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Prefacio

Este libro constituye un intento sistematico por llevar a cabo una propuesta des-
criptiva de las bases de una psicoterapia de orientacion logoterapéutica, desde una
perspectiva de pensamiento que integra los aportes de Viktor Frankl —con una cla-
ra inspiracion existencial- y el conocimiento de los elementos que componen una
psicoterapia, que si bien en sus origenes fue considerada por su fundador un com-
plemento de la psicoterapia usual, los actuales desarrollos, plan de funcionamiento,
publicaciones y evidencias la ubican hoy en dia como una psicoterapia a la altura de
diferentes propuestas contemporaneas.

El lector podra encontrar en estas paginas reflexiones basadas en los plantea-
mientos de Viktor Frankl, a la luz de algunos de los autores recientes més importantes
en esta 4rea del conocimiento; al mismo tiempo, descubrird un texto de rico matiz
fenomenolégico existencial, que aplica los principios de la logoterapia y el analisis
existencial a una forma de psicoterapia denominada ‘Psicoterapia Centrada en el
Sentido’. Ahora bien, este trabajo no intenta repetir lo que suele encontrarse en los
textos clasicos de logoterapia, pues si bien es un intento de sistematizacién de la teo-
ria logoterapéutica, al mismo tiempo constituye la aplicacion de dicho pensamiento
al ambito psicoterapéutico, ya que aunque el pensamiento de Frankl ha tenido un tin-
te médico y psiquiatrico de fuerte orientacion filosofica existencial, ha sido aplicado
a diferentes areas como la educacién, la medicina, la administracién y la psicologia,
entre otras; asi es que cuando se habla de la aplicacion del pensamiento de Viktor
Frankl o de la logoterapia al contexto psicoterapéutico, se esta hablando de una psi-
coterapia centrada en el sentido, una logoterapia clinica o psicoterapia de orientacion
logoterapéutica.

Este libro pretende llegar al lector novel, interesado en comprender la manera
como el pensamiento de Frankl se aplica en el ambito psicoterapéutico, siendo una
obra introductoria, de facil manejo y comprensién. En la primera parte se desarrolla
una introduccién a las bases antropolégicas de la psicoterapia centrada en el sentido,
asi como a la visién de mundo que se plantea desde la logoterapia, abordando de esta
forma el nucleo fuerte de la teoria logoterapéutica, para seguir con una exposicion
sistematica y sencilla de los fundamentos filoséficos de la logoterapia, recorriendo los
topicos de la libertad de la voluntad, la voluntad de sentido y el sentido de la vida. En
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el quinto capitulo que culmina esta primera parte, el lector encontrara una version
actualizada de los recursos noéticos, desarrollando una propuesta de comprension de
los recursos personales a partir del pensamiento de Viktor Frankl y de los fildsofos
que influyeron en su desarrollo, generando las bases de recursos sumamente ttiles
para la psicoterapia.

La segunda parte del texto se focaliza en el aterrizaje de los conceptos estudia-
dos en la primera parte, al campo especifico de la psicoterapia. Se realiza un plantea-
miento sistematico de los elementos que configuran una psicoterapia, contemplando
la manera cémo se comprenden los fenémenos involucrados, una teoria acerca de
cémo enferman las personas y, al mismo tiempo, una teoria de como se da el proceso
de cambio; dichos elementos abarcan la evaluacién, el diagnéstico, la relacién tera-
péutica y el proceso de tratamiento.

En la tercera parte se abordan las técnicas de mayor uso en la logoterapia, des-
cribiendo la manera como se realiza el didlogo socritico y las bases de las técnicas
clasicas de intencién paradéjica y derreflexion. Esta parte finaliza con una reflexion
orientada a la prevencion de la iatrogenia.

Este es un libro escrito para psicoterapeutas o personas en formacion, no solo
existenciales o logoterapeutas, sino psicoterapeutas en general, interesados en la com-
prension y abordaje de los problemas humanos desde una perspectiva centrada en
el sentido, con la esperanza de difundir el pensamiento de Frankl y dar a conocer su
aplicacion al campo especifico de la psicoterapia.

EFREN MARTINEZ ORTIZ PH.D.
Sociedad para el Avance de la

Psicoterapia Centrada en el Sentido
Colombia
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Prélogo

El dia 12 de junio de 2011, mientras las cenizas de un volcan chileno me impedian
viajar para asistir al V Congreso Mexicano de Logoterapia, recibi este correo:

“Querido Gerdnimo, te envio un afectuoso saludo y mi cariiio de siempre. Te
cuento que ya soy padre de una hermosa niiia, se llama Juana, te envio su foto
en anexo. Te escribo para contarte que en nuestro nuevo proyecto SAPS hay una
linea de publicaciones que salen este aiio con la Editorial Manual Moderno,
dentro de estos textos hay un libro de varios autores, es un libro introductorio
para psicoterapeutas en donde participan una linea de logoterapeutas casi todos
alumnos tuyos (Alejandro de Barbieri, Marcela Arocena, Maria Angeles No-
blejas, Claudio Garcia y yo), y seria muy honroso que tu hicieras el prologo de
esta obra, supongo que el tiempo es dificil, especialmente porque terminar el texto
fue muy dificil y hasta hoy esta listo, pero al tener la esperanza de lanzarlo en el
congreso de agosto en Argentina, tenemos hasta la primera semana de julio para
entregarlo con el prologo a la editorial. Cuéntame si nos concedes ese honor y te
lo envio.

Un abrazo, Efrén”

Fue para mi una alegria el nacimiento de Juana, venia a traer vida y ternura a
vuestro hogar, y por otro lado un nuevo libro de logoterapia escrito por prestigiosos
profesionales de Latinoamérica, Estados Unidos, Espafia e Italia, por afiadidura to-
dos viejos amigos. Tenia poco tiempo para leerlo, pero inmediatamente le contesté a
Efrén que si y me puse a leer el trabajo.

La logoterapia no parte de cero, es un paradigma antropolégico integrativo in-
teractivo existencial. Valora los aportes de Freud, Adler, Jung, Allers, Skinner, Pavlov,
Rogers, Perls, Beck, Bateson, Bandura, Ellis, Binswanger, Boss, Kierkegaard, Nietzsche,
Husserl, Heidegger, Scheler, Jaspers, Hartmann... y propone un sistema terapéutico
integrado, de acercamiento y comprension dialogica del modo humano de vivir y
enfermar, sustentado en su conviccién de que no se puede entender o elaborar una
idea sin relaciéon con otras ideas. Asi, no le son ajenas las caracteristicas conductuales,
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sistémicas, inconscientes, afectivas, cognitivas, biolégicas y, por supuesto, existenciales
del hombre.

La logoterapia es mas que una psicoterapia, es una antropologia filoséfica apli-
cada a la vida. Por tanto, es ademas praxiologia, constituida por praxis con caracteris-
ticas destacadas:

1. Teleolégicas. Tiene finalidad o algo que hacer (basqueda de sentido).
2. Estratégicas. Busca vinculos e interrelaciones.

3. Comunicativas. Nada hay que exista fuera de un ambito que pueda ser nombra-
do, que pueda ser dicho, o que esté fuera del lenguaje. No solamente se trata de
técnicas, modos de hacer las cosas, sino de modos de hacer cosas con un “logos”,
con sentido y razén de ser, con un fundamento.

4. Integrativas. Conecta unos saberes con otros saberes. Desde una perspectiva axio-
logica, dimensional, dialogica, respetuosa e interactiva, la logoterapia pasa a ser
una propuesta valida en la actualidad. Genera una sabiduria que integra las cien-
cias (consiliencia), superando a las ciencias que ignoran la sabiduria y a aquellos
sabios que ignoran las ciencias. Su actuar asume rasgos de una creatividad radical
cuando se sobrepasan los limites de los érdenes constituidos y se establecen nuevos
ordenes. Es dentro de este espiritu, ético, fraterno, integrador, humilde y cientifi-
camente inquieto, que se propone avanzar sobre los hombros de muchos, enfren-
tando problemas humanos en los diversos campos.

5. Inclusivas. Incluye la dimensién espiritual y la basqueda de sentido como una
cuestion especifica del ser humano.

6. Interactivas. Las relaciones dimensionales son interactivas y no compartimentos
aislados totalmente independientes. El ser humano ha de afrontarse como una
unidad maultiple.

La concepcién del mundo en una época no es solo una cuestion tedrica, sino que
ademas afecta la vida cotidiana de los seres humanos. En ella se representa la imagen
de la sociedad, y a través de ella se nutre y expresa en muchos sentidos. La cosmovision
expresa, tanto la estructura de la relacién del hombre con el mundo, como el modo
cognoscitivo de acercarnos a esa estructura y la finalidad del conocimiento.

Si la estructura del «ser-en-el-mundo» es dimensional, también lo ha de ser la
vision con que se la mire (ontologia dimensional). Esta relacion del hombre con el
mundo, con los valores y con su que-hacer en el mundo necesita de un instrumento
para ser captada y la logoterapia es ese instrumento.

La antropologia de Viktor Frankl presenta una cosmovision congruente con las
necesidades del momento histérico actual. Nada en el ser humano es un fragmento.
Por cualquier terreno que transitemos marcha con nosotros el horizonte de la totali-
dad. Sélo desde ella podemos descender (o ascender) a la parte.
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Por ello, la logoterapia parte de un concepto de la salud dindmico y abierto,
que apunta a la totalidad del hombre (bio-psico-espiritual), a la promocion de todos
los seres humanos. Salud es el desarrollo del ser en su esencia y sentido. Salud es la
manera de vivir libre, responsable, solidaria y feliz, es un bien ser y no un bien estar.

Estas definiciones desbiologizan y desmedicalizan la salud y la ponen en con-
textos éticos y sociales. Si eres una persona responsable, libre y solidaria, y puedes
vivir momentos felices, entonces estas sano; mas alld de los sintomas o signos que
puedas tener. Al contrario, si no te manejas con responsabilidad, eres esclavo, eres
egoista y no eres libre, estas enfermo, aunque no tengas ningiin sintoma.

El primer capitulo, Introduccion a la psicoterapia centrada en el sentido o psi-
coterapia de orientacion logoterapéutica, esta escrito por los prestigiosos profesionales
Efrén Martinez Ortiz, Stefan Schulenberg y Aureliano Pacciola. Cuenta con abundante
bibliografia y en él abordan el tema de la terapia centrada en el sentido y su vincula-
cién con la logoterapia clinica. Su lectura resulta imprescindible y polémica para poder
comprender la ubicacién de la logoterapia dentro de las ciencias de la salud; la erudi-
cion y el rigor cientifico hacen de este primer capitulo un interesante punto de partida.

Una logoterapia seria y contemporanea tiene la posibilidad de integrar lo ideo-
grafico con lo nomotético, tal como lo planteaba Frankl al tratar la epistemologia de
la psicologfa como ciencia natural y de la psicoterapia como una ciencia del espiritu
(Frankl, 1994). Entre otras aportaciones valiosas sefial6 la siguiente:

Vale la pena resaltar los cinco asuntos fundamentales que un enfoque ‘ecolégi-
co’ podria plantear: El primer asunto es el objetivismo, que implica la ausencia de dis-
torsion y limitacion conceptual. El segundo asunto pertenece el materialismo, segiin
el cual lo que es digno de ser tomado en consideracion y estudiado es la materia. Una
alternativa a esta tendencia es pensar —al mejor estilo de Ortega y Gasset— que los
factores biolégicos son necesarios, pero no suficientes. El tercer asunto del naturalismo
es el hedonismo, con base en el cual el ser humano se mueve segtn los siguientes
principios, que han permitido la supervivencia de la especie: basqueda del placer y
fuga por el dolor. A esta posicién se contrapone Frankl con la logoterapia, apoyando
la tesis de la responsabilidad como intencion dirigida hacia otras cosas, no solo sobre
una base hedonista. El cuarto asunto es el atomismo segtin el cual el mundo natural
esta formado por atomos autosuficientes, cada uno con sus propiedades y calidad.
Una alternativa a la concepcion atomistica es mirar al individuo como una entidad
integrada en un contexto, de la que proceden algunas de sus cualidades. La expan-
sion de las terapias familiares demuestran, precisamente, esta necesidad de salir de la
concepcion atomistica. La misma logoterapia se contrapone claramente al atomismo
apoyando por una parte, la singularidad del individuo, y por otra, su responsabilidad
intencionada orientada hacia el otro.

El quinto asunto es el universalismo que aspira a tener las leyes universales
como guia, esto justifica el énfasis dado a la generalizacién, a la uniformidad de los
procedimientos y a un diagnéstico estandardizado. En el ambito psicoterapéutico,
el universalismo est4 justificado solo si los consultantes y sus contextos son iguales
y constantes; siendo el uso de manuales universales (por ej. DSM-IV) y de procedi-
mientos universales (por ej. tests), una necesidad contextualizada e individualizada,
es preciso evitar que no termine empujando al terapeuta a centrarse unicamente en lo
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que es universal, ignorando lo especifico y perdiendo, asi, mucha informacion esen-
cial. Una alternativa complementaria a este enfoque es la hermenéutica que orienta
su atencién hacia las configuraciones que revelan el cambio experiencial y el anlisis
existencial como era entendido por Frankl. Cada persona tiene que ser tomada en su
contexto experiencial, en sus significados, no obstante con la presencia de indicadores
generales similares. Asi adquiere importancia el descubrimiento de los significados
inherentes a las experiencias y a los comportamientos.

El segundo capitulo se enriquece con el aporte de Yaqui Martinez, quien con-
tribuye con su erudicién y se complementa con Efrén, culminando con una presen-
tacion valiosa sobre los aportes de la filosofia existencial y la fenomenologica a la
psicoterapia. Aborda aportaciones de gran interés como las de Allers, Jaspers y, por
supuesto, Viktor Frankl. Recuerda también otros filésofos de relevancia en el pensa-
miento frankliano: Scheler, Buber, Dilthey, Husserl, Heidegger, Hartmann y Kierke-
gaard.

El tercer capitulo esta escrito por la prestigiosa doctora M* Angeles Noblejas,
vicepresidenta de la Asociacion Espafiola de Logoterapia (AESLO) y co-fundadora
de la Asociacion Iberoamericana de Logoterapia (ASIL), con la que tengo la satisfac-
cién de trabajar en la difusién de la logoterapia en Espafia desde hace mas de 14 afios,
siendo ella un referente de la logoterapia en este pais.

La claridad conceptual y el desarrollo del tema nos hacen disfrutar de una in-
troduccion a la logoterapia con definiciones y citas de Viktor Frankl muy bien ubicadas.
Todas ellas engarzan adecuadamente con el tema que se va desarrollando, y destacamos
el apartado del uso de la “obstinacion del espiritu” o el relativo al inconsciente espiritual.

Culmina su apartado con el abordaje del tema, complejo pero interesante,
del devenir del espiritu: filogénesis y ontogénesis. Este nos sittia ante el dilema de si el
hombre se explica desde el azar o desde algo mas. El hombre ha de decidir hacia qué
interpretacion se inclina. Ambas son posibles, concebibles; son posibilidades teéricas.
La decision que ha de tomar no es una ‘necesidad’ logica, pues estd tanto a favor
como en contra de las dos. La opcién se sittia en el plano de lo existencial, no de lo
intelectual. Como la frutilla del postre, se respira en todo este capitulo conocimiento
y fidelidad con el pensamiento de Viktor Frankl.

Claudio Garcia Pintos es un referente de la logoterapia argentina dentro del
ambito universitario; con él he compartido durante muchos afios la tarea de difusion
y profundizacion de la logoterapia en Argentina y Latinoamérica. Su contribucién
comienza remarcando que una de las caracteristicas fundamentales del pensamiento
frankliano es su organizacion en triadas (la triada tragica, la triada neurdtica, la triada
de valores, etc.). Del mismo modo, propone los fundamentos filosoficos de su teoria
en un desglose de tres conceptos dindmicos: la libertad de la voluntad, la voluntad de
sentido y el sentido de la vida.

En cuanto al primer principio, enfatiza su importancia en la logoterapia des-
tacando que, primero, la libertad del hombre es finita y, segundo, que la libertad del
hombre es responsable. Respecto al segundo principio insiste en las caracteristicas
humanas del hombre como buscador de sentido. Si los dos primeros principios nos
hablan de una persona dispuesta a tomar posicién ante las distintas circunstancias de
la vida, con total libertad, a partir de un significado convocante, la busqueda de la
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verdad de la propia existencia va a contar con una vida que siempre, bajo cualquier
circunstancia, tiene sentido.

Efrén Martinez es un destacado referente de la logoterapia en Colombia y La-
tinoamérica, con quien comparti muchos momentos plenos de sentido: uno escri-
biendo el prologo de su primer libro, otro cuando él escribi¢ el prologo del libro
que comparti con Mauricio Battafarano y en cuya presentaciéon nos acompafio, otros
comiendo carne argentina y helados de dulce de leche... Gracias a sus invitaciones
conoci ese hermoso pais que es Colombia y a su maravillosa gente. En el quinto
capitulo desarrolla las bases de los recursos noéticos teniendo en cuenta la espiri-
tualidad humana. Recursos noéticos como la autocomprensién, la autorregulacion,
la autoproyeccion, la autotrascendencia, la diferenciacién, la aceptacion, la entrega.
Todo tratado de forma muy comprensible y apoyado en abundante bibliografia de
tipo humanistico existencial.

En el sexto capitulo Efrén refiere el anilisis existencial como un modo de pensa-
miento y una metodologia, aspectos que, combinados, constituyen un proceso dirigido
a capacitar a los clientes para descubrir el significado de la vida. Para él, el pensamiento
de Frankl ha tenido “un tinte médico, psiquiatrico y de fuerte orientacion filosofica, lo
cual le permite ser en parte una forma de psicoterapia, pero mucho mas amplia y con
aplicaciones a diferentes 4reas como la educacién, la medicina y la teologia, entre otras”.

Desde esta perspectiva el autor presenta las bases de su aplicacion de la lo-
goterapia a la psicologia clinica, que gusta denominar ‘Psicoterapia Centrada en el
Sentido’. Con esta denominacién parece referirse a la aplicacion de la logoterapia en
el acto psicoterapéutico.

Esta aplicacion se vuelve més concreta en el capitulo siguiente, en el que Efrén
hace un minucioso y detallado desarrollo de una de las posibles formas de sistema-
tizacion de la intervencion de la logoterapia acotada a la psicoterapia (psicoterapia
centrada en el sentido); todo ello apoyado en abundantes referencias bibliograficas.

La relacion terapéutica es desarrollada por Marcela Arocena y Alejandro de
Barbieri, dos referentes de maxima capacidad en el estudio y desarrollo de la logote-
rapia y amigos entrafiables que enriquecen, con su aporte cotidiano, el crecimiento
del Centro Viktor Frankl y la Asociacion Iberoamericana de Logoterapia (ASIL). Con
calidez y claridad excepcionales, tratan el problema de la relacion entre paciente y
terapeuta destacando la mirada integrativa que se impone desde hace algunos afios
y que lleva al “consenso” académico de que la relacién terapéutica trasciende los
diferentes enfoques y que el paciente mejora independientemente de cual sea la
teoria detras del tratamiento. Quiero destacar también su recomendacion sobre la
conveniencia de tener, con cierta periodicidad, un encuentro terapéutico centrado
en el “como” y no en el “qué”; punto donde la logoterapia puede y debe ser mas “psi-
coanalisis existencial” que “cognitivo existencial” ya que el “como” va a enfocarnos en
revisar la relacién, revisar el modo en que va sucediendo el vinculo.

El importante aporte de Domenico Bellantoni, en un tema complejo y de ac-
tualidad como la relevancia de un acercamiento analitico existencial al trastorno psi-
cologico, expone los datos de la investigacion complementados con reflexiones tales
como: Esta psicoterapia, en la direccién indicada por Frankl, no podra no tener en
cuenta los resultados que ofrece la investigacién y no considerar la importancia de
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poner, entre los diferentes objetivos terapéuticos, el objetivo por excelencia: re-asig-
nar al hombre a su funcién originaria y originadora de «buscador de sentido», capaz
de auto-distanciarse de las situaciones y del sufrimiento, de auto-trascender hacia un
objetivo, un valor, una persona amada, de seguir la propia «voluntad de significado» y
de llenar el «vacio existencial».

Tal dindmica —que no debera nunca olvidar el ejercicio de una terapia, médica
y psicolégica, tradicionalmente enfocada en el ‘sintoma’ y en las causas inmediatas—
dara respuesta a la ‘ausencia de significado’ como factor responsable del surgimiento
o el mantenimiento del trastorno, segtn lo que surgira de la ‘narracion biografica’ del
paciente y en la logica de una terapia centrada en la persona y en el ‘sentido’.

Sofia Saenz Valiente presenta un detallado y claro relato de técnicas de ape-
lacién a los recursos noolégicos: la autotrascendencia y el autodistanciamiento tales
como la derreflexion (Dx) y la intencion paradéjica (IP). Aborda temas de gran utili-
dad como: Limites y contraindicaciones de la IP y la Dx, y ejemplos de aplicacién de
la IP y la Dx en el tratamiento de los patrones neuréticos de reaccion.

Para finalizar la obra, Juan Pablo Diaz del Castillo y Efrén Martinez Ortiz tra-
tan una temética muy importante: el logoterapeuta y la prevencion de la iatrogenia,
dicen que la personalidad del terapeuta casi podria mencionarse como la principal
técnica en logoterapia, por lo que se exige del psicoterapeuta sabiduria superior, bon-
dad imperturbable, esperanza indestructible, atributos que deben encontrarse juntos.

“La logoterapia reclama de cada logoterapeuta”

Humanismo
Creatividad
Sensibilidad

Afan investigativo
Formacién personal
Humildad

S SE e

Esta presentacion es un resumen concreto de la base del pensamiento de Viktor
Frankl a quien podriamos denominar como “un co-creador”, que se relaciona con el
pensamiento de filésofos importantes descrito aqui con gran claridad conceptual, pese
a las restricciones de espacio que, sin duda, animara a los lectores a la profundizacién.

GERONIMO ACEVEDO PH.D.

Presidente del Centro Viktor Frankl para la Difusién de la Logoterapia
Grand Award 2004 of the Viktor Frankl Foundation of the city of Viena:
Premio a la trayectoria de vida, siendo el primer profesional

de habla castellana que recibe dicha distincion.

Contacto:

gacevedo@intramed.net

www.centroviktorfrankl.com.ar

www.asil.com.ar
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Introduccion a la psicoterapia
centrada en el sentido

o psicoterapia de

orientacion logoterapéutica’

EFREN MARTINEZ ORTIZ,
STEFAN SCHULENBERG
AURELIANO PaccioLa

Las bases de una psicoterapia de orientaciéon logoterapéutica, logoterapia clinica o
psicoterapia centrada en el sentido implican ir mas alla de sus origenes, en donde fue
considerada por su fundador como un complemento de la psicoterapia, pues la logo-
terapia nacié y tuvo su primera infancia en medio del psicologismo extremo de los
planteamientos psicoanaliticos de hace un siglo y del behaviorismo de décadas atras,
es asi como hace setenta afos la entrada de la logoterapia a una psicoterapia ciega a
lo espiritual?, reduccionista y lejana de comprender los fenémenos especificamente
humanos, era simplemente un imposible; siendo la pretension inicial de Frankl ‘com-
plementar’ la psicoterapia mas que sustituirla. Es asi como en 1946 decia Frankl:
Del mismo modo que, en la historia de la filosofia, el psicologismo quedo superado, asi
también el psicologismo debe ser superado dentro de la psicoterapia mediante algo
que podriamos llamar logoterapia. La mision de esta logoterapia seria, precisamente,
la que encomendabamos a una “psicoterapia que arranca de lo espiritual”: es decir, de
complementar la psicoterapia, en el sentido estricto de la palabra, llenando aquella
laguna que primero intentamos deducir tedricamente para luego comprobarla a la
luz de la practica psicoterapéutica... La logoterapia no puede, ni debe, naturalmente,

1 Los autores de este capitulo agradecen a la psicéloga Andrea Florez por los aportes en las reuniones
de trabajo del mismo.

2 Como se vera a lo largo de este texto, cuando se hace referencia a la palabra ‘espiritual’, se esta ha-
blando de autoconciencia reflexiva, de lo libre en el ser humano. El término, en este contexto, no tiene
ninguna pretension religiosa o esotérica.
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sustituir a la psicoterapia, sino solamente complementarla (y aun esto, solo en ciertos
y determinados casos). (Frankl, 1997)

Sin embargo, aunque este planteamiento ha sido presentado en diferentes tex-
tos de hace varias décadas (Frankl, 1992, 1994, 2001), los desarrollos, plan de fun-
cionamiento, publicaciones y evidencias la ubican hoy en dia como una psicoterapia
a la altura de las diferentes propuestas contemporaneas, pues la misma posee una
estructura tedrica, un modelo de funcionamiento y unos procedimientos técnicos
que caracterizan cualquier forma de psicoterapia (Fernandez, 1999) y aunque hay
planteamientos ambivalentes frente al tema por parte de Frankl, la realidad actual
de la logoterapia en el campo de la psicoterapia es la de una linea psicoterapéutica
propia, que al mismo tiempo puede servirle de complemento a otras practicas psi-
coterapéuticas. Lo que Frankl pretendia con la logoterapia y el analisis existencial no
era suplantar la psicoterapia “en uso” de aquella época (Frankl, 1999) pues sabia que
el futuro de la logoterapia estaba en que la causa de la misma fuera tomada y dirigi-
da por espiritus independientes e inventivos, innovadores y creativos que no fueran
como robots y loros que repitieran la voz del amo (Frankl, 1995, 1999).

De esta forma, la logoterapia y el anilisis existencial como dos caras de la misma
moneda (Frankl, 1994) implican el analisis existencial como la antropologia psico-
terapéutica que subyace a la logoterapia —y que en general Frankl deseaba para toda
la psicoterapia- y una terapéutica o logoterapia especifica e inespecifica; la primera
destinada a abordar la problematica del sentido, la crisis exitencial, el vacio existen-
cial, la neurosis noégena y en sintesis la crisis de sentido; y la inespecifica dedicada al
abordaje clinico y terapéutico de lo psicogeno, incluso de lo somatogeno. Aunque en
justicia, la logoterapia y el analisis existencial van mas alla de estos planteamientos
psicoterapéuticos, pues dentro de la misma se encuentra la “cura médica de almas”
como acompanamiento para superar el sufrimiento ineludible e inevitable al que
se enfrenta el ser humano (Frankl, 1992, 1994) y el abordaje de neurosis colectivas
y otros focos de trabajo mds preventivos que psicoterapéuticos. De esta forma, el
analisis existencial como investigacién antropoldgica es fuente de inspiracién para la
pedagogia, la medicina, la psicologia y otras disciplinas; la logoterapia especifica y la
“cura médica de almas” pueden ser llevadas a cabo por diferentes disciplinas, pero la
logoterapia inespecifica es un terreno exclusivo de psicoterapeutas, que si bien deben
saber manejar una logoterapia especifica (pues en ella finaliza cualquier logoterapia
inespecifica) su campo fundamental de accién es el de llevar a cabo una forma de
psicoterapia basada antropolégicamente en el analisis existencial y metodolégica-
mente en la logoterapia inespecifica y los desarrollos que se han presentado durante
las ultimas décadas. Hoy en dia, como bien lo mencionaba Frankl, la logoterapia es
una psicoterapia humana centrada en la persona: “Por cuanto la logoterapia se dirige,
no al sintoma, sino a introducir un cambio en la postura, una conversion personal del
paciente frente al sintoma, se puede decir de ella, que es una auténtica psicoterapia
personalista” (Frankl, 1999).

En la actualidad, la psicoterapia de orientacion logoterapéutica sigue la linea
propuesta por Viktor Frankl de mantener una postura abierta a la evolucion, no solo
de sus aplicaciones en diversos campos, sino de sus fundamentos, sometiendo a prue-
ba los mismos:
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[...] para consolidar, corroborar y convalidar aquellos descubrimientos que
por demasiado tiempo se habian asentado sobre bases puramente intuiti-
vas, mas especificamente en las intuiciones de un adolescente llamado V.E.
Frankl. Ahora la logoterapia se ha establecido cientificamente en el campo
de las investigaciones basadas en: 1. Test, 2. Estadisticas y 3. Experimentos.
(Frankl, 1995, 1999)

Todo esto por supuesto sin dejar de lado la pretension basica de la logoterapia
y el anilisis existencial: introducir el logos y la existencia en la psicoterapia, pues
de esta forma la logoterapia constituye una psicoterapia orientada en lo espiritual
(Frankl, 1987), es decir, un método de tratamiento psicoterapéutico y el analisis exis-
tencial una orientacion antropologica de investigacion (Frankl, 1994).

LA PSICOTERAPIA DE ORIENTACION LOGOTERAPEUTICA
EN LA ACTUALIDAD

La logoterapia en el campo clinico-psicoterapéutico ha tenido grandes desarrollos en
las ltimas dos décadas, tanto a nivel teérico como empirico, consolidando un cuerpo
de conocimiento que est4 en capacidad de formar psicoterapeutas que brinden res-
puesta a las necesidades clinicas del hombre del siglo xx.

En el mundo actual se encuentran propuestas logoterapéuticas para el aborda-
je de diversos trastornos de la personalidad como el borderline (Rodrigues, 2004); el
dependiente (Martinez, 2011; Rogina & Quilitch, 2006), el narcisista (Rogina, 2004;
Martinez, 2011); el evitativo (Martinez, 2011); el obsesivo (Diaz, 2011); el histrio-
nico (Lukas, 1995, 2004; Frankl, 1995; Martinez, 2011), las adicciones (Crumbau-
gh, 1980; Duque, 1998; Henrion, 2002; Hutzell, 1984; Lukas, 1995, 2005; Martinez,
2002, 2003, 2009; Oscariz, 2000; Schippan, 1997); los trastornos alimenticios (Lukas,
2004); el juego patoldgico (Brava, 2004); psicosis (Frankl, 1992, 1995; Ovejas, 2009);
trastornos afectivos/trastorno depresivo mayor (Ungar, 2002; Henrion, 2004), tras-
tornos de ansiedad/ trastorno de ansiedad generalizada (Frankl, 1992, 1995; Lukas,
1992, 2004; Rogina, 2002), neurosis noogenas (Pacciolla, 2007; Lukas, 1990, 2001;
Martinez, 2009a), abordaje del duelo (AVEF, 2011; Lukas, 2002; Berti & Schneider,
2003), retraso mental (Hingsburger, 1989, 1990; Schulenberg, 2000, 2003), depresion
(Lukas, 1998, 2001, 2004; Frankl, 1992, 1995), trastorno obsesivo compulsivo (Lukas,
2004; Frankl, 1995), la resolucién de conflictos (Lukas, 1998); la toma de decisiones
(Martinez, 2009a); los trastornos del suefio (Lukas, 2004; Frankl, 1995) y las disfun-
ciones sexuales (Lukas, 2004; Frankl, 1995). También se encuentran aplicaciones en
diferentes contextos como la rehabilitacion (Starck, 1982), el trabajo con habitantes
de calle (Cuellar, 2011), el abordaje de familiares de personas psiquicamente enfermas
(Lukas, 1990, 1998), la discapacidad (Lukas, 1998), la psico-oncologia (Mori, 2009),
los contextos laborales (Pattakos, 2004), y los contextos en donde la intervencion en
crisis y las estrategias para manejar el trauma son necesarias (Lukas, 1995, 2006; Brito,
2000; Long, 1997), como en el caso de la salud mental en desastres (Drescher et al.,
2012; Schulenberg, Drescher, & Baczwaski, en prensa), entre muchas otras.
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Los desarrollos no solo se han dado en torno a trastornos clinicos especificos y
diferentes contextos, sino en cuanto a las metodologias de abordaje que van mas alla
de la clasica logoterapia individual que predominaba. En la actualidad se encuentran
desarrollos en terapia de pareja (Schulemberg et al., 2010; Martinez, 2007; Cantu,
2001; Ovejas, 2009; Fernandez, 2005), el divorcio (Béschemeyer, 1997; Fasja, 2001);
la terapia de familia (Lukas, 1992, 2004, 2009; Lantz, 1993; Winters, 2002) y la
logoterapia grupal (Lukas, 2006; Martinez, 2002, 2003, 2013; Leo6n, 2001; Fabry,
2001; Berti & Schneider, 2003; Luna, 1999), asi como los trabajos especificos con
poblaciones segin el desarrollo evolutivo: la tercera edad (Guttmann, 2008; Lukas &
Garcia, 2002), adolescentes (Schulenberg, 2002, 2003) y logopsicoterapia con nifios
(Martinez, 2009).

En la actualidad, diferentes formas de intervencion logoterapéutica y de apli-
caciones de précticas, han empezado a evaluarse para mostrar un nimero mayor de
resultados acerca de su utilidad.

LA LOGOTERAPIA CLINICA COMO
PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL SENTIDO

La psicoterapia de orientacién logoterapéutica suele llamarse en algunos escenarios
‘logoterapia clinica’ o ‘psicoterapia centrada en el sentido’, siendo importante aclarar
que hablar de una psicoterapia centrada en el sentido no significa que la misma sea
solamente una logoterapia especifica o dedicada a tratar la problemética del sentido,
la neurosis espiritual o las crisis existenciales; mas bien es un distintivo porque el
tema del sentido indudablemente atraviesa toda la intervencion clinica, pues como
bien planteaba Frankl se puede suprimir o trabajar un trastorno, pero queda un vacio,
la persona se adapta bien, pero surge la ausencia de sentido (1992). En la logotera-
pia, ademas del sentido de la vida se trata también el significado de los sintomas. Por
ejemplo, una cosa es el sufrimiento con la consciencia de su significado y otro el su-
frimiento percibido sin su sentido. Sufrir sin un significado aumenta el malestar hasta
alcanzar la desesperacion. Sufrir sin un sentido puede llevar al suicidio, mientras que
sufrir con un sentido, un objetivo, un significado o un valor puede llevar al heroismo.
Otro ejemplo es la muerte, una cosa es el miedo a morir y la angustia por una pérdi-
da, y otro es el sentido de la muerte y el significado subjetivo de una pérdida. La mis-
mo pasa con la culpa, una cosa es la culpa patoldgica en un trastorno de personalidad
o la culpabilidad en un TOC y otra cosa es el significado subjetivo de la culpa en las
distintas etapas de la vida por ‘faltar al objetivo de la propia vida’.

En la actualidad el sentido de la vida es un topico importante para diversas
formas de psicoterapia, pues ya no es un tema concerniente de forma exclusiva a las
psicoterapias existenciales o logoterapéuticas; para la psicoterapia pos-racionalista,
el asunto se aproxima mas a la basqueda de coherencia y autoidentidad (Guidano
& Liotti, 1988); siendo similar para la psicoterapia cognitiva narrativa en donde se
considera esta busqueda de coherencia como una tendencia universal de busqueda de
significado para integrar la experiencia, pues cuando esto no se da aparecen dias sin
sentido, ausencia de un sentido de direccién, sentimientos de extrafieza, despersonali-



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Introduccion a la psicoterapia centrada en el sentido ® 27

zacion y desrealizacion (Goncalves, 2002). Para Mahoney (1988a) la experiencia hu-
mana es la busqueda, construccion y alteracion de significado; en tal sentido, propone
que una experiencia puede suponer diferentes significados desde el punto de vista
de distintos contextos. Sin embargo, en la logoterapia el sentido no solo se refiere al
significado de la perspectiva que cada quien asume en un contexto dado, pues una
cosa es el significado situacional atribuido a un contexto particular y otra el sentido
de vida descubierto en dicha situacion.

En los altimos afios el sentido de la vida ha sido de gran interés para clinicos
e investigadores quienes han sido testigos de su influencia en la salud, pues parece
tener un fuerte impacto en las emociones, pensamientos y comportamientos de la
gente relacionados con resultados positivos (Krok, 2008; Strumper, 2009; Markman,
Proulx, & Lindberg, 2013; Schulenberg et al., 2008; Wong, 2012), la atencioén tam-
bién se ha focalizado en la aceptacion de los estresores y el afrontamiento religioso
(Connor-Smith & Flaschsbart, 2007) y la relacion del sentido de la vida con el bienes-
tar, el afecto positivo, el adecuado afrontamiento y la felicidad (Adler & Fagley, 2005;
Greenglass & Fiksenbaum, 2009; Connor-Smith & Flaschsbart,2007; Fredrickson,
2009; Lyubomirsky, 2008, 2013; Ho Cheung & Cheung, 2010; Krok, 2008; Pan, Fu
Keung, Lai & Joubert, 2008; Schnell & Becker, 2006; Vella-Brodrick, Park & Peterson,
2009).

El sentido de la vida suele estar inversamente relacionado con el afecto nega-
tivo (Keyes, 2002; Steger, Kashdan & Oishi, 2008), mayores niveles de desesperanza
(Gallego & Garcia, 2004), susceptibilidad al aburrimiento (Schulenberg & Melton,
2010; Schulenberg, Schnetzer & Buchanan, 2011), sufrimiento psicologico general
(Schulenberg & Melton, 2010; Schulenberg et al., 2011), el estrés (Flanery & Flanery,
1990), la ansiedad (Steger et al., 2006) y el neuroticismo (Mascaro & Rosen, 2005;
Steger, 2006; Shnell & Becker, 2006); siendo tal vez la depresién la relacion inversa
que mis se ha encontrado (Crumbaugh & Maholic, 1964; Debats, 1990; Steger et
al., 2006; Mascaro & Rosen; 2005, 2006; Flanery & Flanery, 1990; Pinquart, 2002),
aspecto de importante atencién si se tiene en cuenta que las personas con bajos ni-
veles de sentido de vida reportan mayor ideacién suicida (Edwars & Holden 2001;
Harlow et al.: 1986) y en el campo de la adiccién, las personas con estos problemas
presentan menos sentido de vida (Harlow, 1986; Noblejas, 2000; Marsh, Smith, Piek,
& Saunders, 2003), siendo ademas una recomendacién esencial para el trabajo de los
trastornos de la personalidad (Cloninger, 2007; Livesley, 2003), especialmente en el
trastorno antisocial de la misma (Mascaro et al. 2004).

Hoy se sabe que las personas con baja percepcién de sentido tienen mas
depresién, ansiedad y problemas clinicos, son menos felices y menos satisfechas
con sus vidas, presentan més sufrimiento psicolégico, més psicopatologia y tienen
més problemas (Steger, 2012; Steger, Frazier & Zacchanini, 2008). Es por todo ello
que el sentido de vida es un factor de salud importante, y su ausencia un elemento
relevante en la resolucion de diversas formas de psicopatologia, asi como de crisis
existenciales que suelen ser un elemento cotidiano y frecuente al que se enfrenta
el psicélogo clinico, necesitando de herramientas de evaluacion e intervencién para
enfrentar este tema.
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UNA INTRODUCCION A LA EVALUACION DEL SENTIDO

A nivel de evaluacion los mayores progresos se han dado en el ambito logotera-
péutico (Melton & Schulenberg, 2008; Schulenberg et al., 2008), en donde se han
desarrollado pruebas psicométricas como el PIL Test (Purpose In Life) (Crumbaugh y
Maholick, 1964), siendo el test logoterapéutico de mayor uso y difusiéon en el mundo
(Halama, 2009; Reker, 2000), el Logotest (Lukas, 1996), el LPQ Test desarrollado por
Hablas y Hutzell (1982), la Escala Existencial de Lingle, Orgler y Kundi (2003), el
Life Regard Index desarrollado por Battista y Almond (1973), El Personal Meaning
Index desarrollado por Reker en 1992, el Life Meaningfulness Scale desarrollado por
Halama en el 2002 (Halama, 2009), el Spiritual Meaning Scale de Mascaro, Rosen y
Morey (2004), el SMILE (Shedule for Meaning in Life Evaluation) de Fegg, Kramer,
L'hoste y Borasio (2008) y el Belfast Test de Giorgi (1982). En el contexto latinoame-
ricano se ha desarrollado la Escala Dimensional del Sentido Vital que intenta, a través
de 18 items, evaluar el sentido de vida comprendido como la percepcién afectiva y
cognitiva de valores que invitan a la persona a actuar de un modo u otro ante una
situacion particular o la vida en general, confiriéndole coherencia e identidad perso-
nal (Martinez, 2007, 2009a, 2012). Vale la pena en este punto revisar la evaluacion
de muchos de estos test desarrollada por Melton y Schulemberg (2010) y el capitulo
de este libro llamado “Importancia del acercamiento analitico existencial al trastorno
psicolégico: los datos de la investigacién”, en donde se exponen en detalle casi todos
los instrumentos desarrollados hasta la actualidad.

En una serie de recientes publicaciones, Schulenberg y colaboradores han
evaluado muchos de los instrumentos de medicién del sentido de vida disponibles,
empleando tamafios muestrales grandes y procedimientos estadisticos rigurosos. Por
ejemplo, en relacion con el Purpose in Life Test de 20 items desarrollado por Crumb-
augh y Maholick (PIL; Crumbaugh & Maholick, 1964, 1969), un instrumento reco-
nocido que mide la presencia del sentido de vida percibido por un individuo, Schu-
lenberg y Melton (2010) y Schulenberg, Schnetzer y Buchanan (2011) indicaron
que el test en realidad parece estar compuesto de dos factores distintos (una vida
excitante y una vida de sentido) y que hay una utilidad esencial en los items 3, 4, 8
y 20 que, juntos, constituyen lo que se ha referido como el Purpose in Life test-Short
Form (PIL-SF; Schulenberg et al., 2011). El PIL-SF tiene propiedades psicométricas
prometedoras que se manifiestan, no solo por los estudios iniciales, sino también por
estudios subsecuentes (Drescher et al., 2012).

Con respecto al Seeking of Noetic Goals test (SONG; Crumbaugh, 1977a,1977b)
de 20 items, una medida de la basqueda del sentido que tiene la intencion de ser un
complemento del PIL, Schulenberg, Baczwaski, y Buchanan (en prensa) emplearon
procedimientos de anélisis factorial exploratorios y confirmatorios similares y descu-
brieron que el SONG estd en realidad compuesto por dos factores, los cuales fueron
nombrados tentativamente “vacio existencial” y “voluntad de sentido”. Mientras que al-
gun soporte psicométrico fue documentado en relacion al factor del vacio existencial,
en contraste se encontré que el factor voluntad de sentido tenia propiedades psicomé-
tricas cuestionables. Este no arroj6é puntajes confiables y no correlacioné con muchos
de los otros instrumentos administrados. Con base en estos hallazgos, los autores su-
girieron precaucion para aquellos que desean emplear este instrumento en su trabajo.
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En el mundo en general, especialmente en los Estados Unidos, la investigacion
acerca del sentido de vida esta creciendo de manera significativa (ver por ejemplo,
Markman, Proulx, & Lindberg, 2013; Wong, 2012; Dik, Byrne, & Steger, 2013); sin
embargo este crecimiento esti especialmente asociado con el aumento de interés en
el sentido de vida y es resultado de 4reas relacionadas a la logoterapia, tales como la
psicologia positiva, sin reflejar un interés cientifico creciente desde la misma logo-
terapia (Schulenberg, Baczwaski, & Aiena, 2012; Schulenberg & Flérez, 2013). En
otras palabras, actualmente, desde un amplio sentido, en principio desde un marco
externo a la logoterapia, investigadores estadounidenses estan llevando a cabo un
trabajo sustancial, conceptual, empirico y aplicado, que pretende obtener un mejor
entendimiento de la relacién del sentido de vida con el bienestar. Normalmente, en
estas publicaciones, Frankl no es ni siquiera mencionado. Mientras que otra cierta
parte de la investigacion que se esté llevando a cabo en Estados Unidos es especifica
de la logoterapia: este tipo de investigacién es rara y parece estar en descenso (Schu-
lenberg et al., 2012; Schulenberg & Florez, 2013). Recientemente, Schulenberg y
sus colaboradores (Schulenberg et al., 2012; Schulenberg, Baczwaski, & Drescher, en
prensa; Schulenberg & Florez, 2013) afirmaron la importancia de que aquellos que
han sido propiamente entrenados en el método cientifico lleven a cabo estudios de
investigacion de manera sistematica desde el marco de la logoterapia. En esta publi-
caciones resaltan los estudios que han sido realizados recientemente por su equipo de
investigacion acerca de la evaluacion del sentido de vida y la importancia del sentido
de vida en el campo de la psicologia del desastre, asi como la forma en que sus hallaz-
gos han informado diversas iniciativas de entrenamiento y servicio de organizaciones
tales como la Cruz Roja de América (American Red Cross) y la Fundacion America-
na para la Prevencion del Suicidio (American Foundation for Suicide Prevention), y
cémo su esfuerzo de los tltimos afios ha resultado en la formalizacién del Centro de
Investigacion Clinico del Desastre de la Universidad de Mississippi (The University
of Mississippi Clinical-Disaster Research Center, UM-CDRC). Con respecto a esto
ultimo, la misién del UM-CDRC es la de integrar la investigacién, la educacion, el
entrenamiento y el servicio como una forma de aumentar la preparacion frente a los
desastres, asi como esfuerzos de mitigacion y de respuesta (Schulenberg & Florez,
2013, p. 48). “Teniendo como fundamento la investigacion sistemdtica y rigurosa,
acompafada de la experticia en psicologia clinica, psicologia de la comunidad, psi-
cologia positiva y logoterapia, el UM-CDRC busca entender como conceptos tales
como resiliencia, auto-eficacia, y sentido de vida, promueven la recuperacién y el
crecimiento postraumético frente a los desastres” (Schulenberg & Florez, p. 48).

En otros dambitos clinicos de la logoterapia, especialmente en la Sociedad para el
Avance de la Psicoterapia Centrada en el sentido y la Fundacion Colectivo Aqui y
Ahora de Colombia, se desarrollan investigaciones acerca de la psicopatologia y su
relacion con el sentido de la vida, los recursos noolégicos y los trastornos de la per-
sonalidad, asi como la eficacia de ciertos métodos logoterapéuticos. Dentro de estos
trabajos se destaca el desarrollo de la Escala de Recursos Noologicos (Martinez,
Diaz del Castillo, & Jaimes, 2010), la escala del sentido de vida laboral (Martinez,
Trujillo, Diaz del Castillo, & Jaimes, 2011), el desarrollo de programas para el trata-
miento de la adiccién cuyas metodologias han sido tomadas por instituciones de di-
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versos paises latinoamericanos, con evaluaciones recientes bastante esperanzadoras
(Pérez, en prensa), los programas preventivos del consumo de alcohol centrados en
el desarrollo de cambios culturales llevados a cabo en varios paises latinoamerica-
nos, con evaluaciones que dan cuenta del éxito de la logoterapia preventiva (Mar-
tinez et al., en prensa), el desarrollo de programas para el aumento del sentido de
vida en poblacién militar (Martinez, 2008), asi como la coordinacién del Programa
de Atencién Psicosocial para Desmovilizados del Conflicto Armado Colombiano
“Descubriendo sentido”, en donde se atendieron 7.000 excombatientes y sus fami-
lias (Martinez y Polo, 2009).

En otros contextos han aparecido investigaciones acerca de los “fines existen-
ciales y la psicopatologia” que han demostrado una tendencia general a que, cuanto
mas fuerte es la propension a la evitacion, mas bajo el nivel de bienestar y de satisfac-
cién, y viceversa, cuanto mas fuertes son los fines de busqueda, tanto mas disminuye
la intensidad de los sintomas (Giovini et al., 2011).

Los datos de esta investigacion revelaron que la escala de “buena prestaciéon”
y la de “evitacion de la impotencia” tienen correlacion directa con la psicopatologia’
, mientras que la escala de basqueda de una condicion de sentido tiene correlacion
inversa con la psicopatologia. También se afirmé que los sujetos con trastorno de per-
sonalidad tienen mayor puntuacién en el objetivo de evitacion de humillacion (se-
gundo objetivo de esta investigacion). Ademas, la disminucion de la motivacion para
evitar es un buen indice de prediccion de resultado psicoterapéutico, especialmente
en el terreno frankliano en el que parte de la intervencién clinica se centra en los
patrones de reacciéon mientras que la pasividad y actividad incorrectas (evitacion o lu-
cha) sostienen la psicopatologia (Frankl, 1992). Es posible que en la psicoterapia, una
disminucién inicial de las estrategias de evitacion y fuga corresponda a una reduccién
de la sintomatologia, tal como se ha mencionado en otro trabajo (Martinez, 2011),
pero esto no necesariamente corresponde a un cambio de los objetivos existenciales
porque estos —evidentemente— necesitan mayor elaboracion y tiempo.

RELACION CON OTRAS FORMAS DE PSICOTERAPIA

La logoterapia como complemento de la que hablaba Frankl, dista mucho de la psico-
terapia contemporanea, pues la psicoterapia actual se ha acercado a planteamientos
existenciales, se ha alejado del dogmatismo de hace un siglo y ha empezado a dar
amplio reconocimiento al sentido de la vida, los valores y otros conceptos comunes
y tipicos de la orientacién logoterapéutica, motivo por el cual tender puentes con
otras formas de psicoterapia es hoy en dia mas importante que la pretension historica
de simplemente complementarla. Muchos de esos puentes pueden encontrarse pro-
puestos por diferentes autores que, ademas de contemplar la cercania con diferentes

3 La ‘busqueda de buena prestacion’ tiene correlacién con la patologia sobre todo cuando se caracteriza
por la necesidad de perfeccionismo. Por su parte, la ‘evitacion de la impotencia’ tiene correlacién con
la patologia sobre todo cuando se caracteriza por el temor de estar a merced de las situaciones, de no
comprender, de estar indefensos y de no poder afrontarlas.
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posturas humanistas-existenciales, proponen vinculos con otras formas de psicote-
rapia més contemporaneas (Bellantoni, 2011; Schulenberg, 2008; Martinez, 2007).

La logoterapia fue propuesta por Mahoney (1993) hace casi mas de dos déca-
das como la sexta posibilidad de psicoterapia cognitiva, afirmacién también apoyada,
segin Frankl, por Lingle, Orgler y Kundi (2003), y en parte respaldada por Frankl
(1988), al decir que su propuesta implicaba el desplazamiento de los aspectos afecti-
vos de la conducta a aspectos mas cognitivos de la misma, y aunque el principal pun-
to de union estd en el tema del sentido y del significado (Corrie & Milton, 2000) y el
método del dislogo socritico, no puede afirmarse tan tajantemente que la logoterapia
es una psicoterapia cognitiva clasica a la manera de autores como Beck y Ellis, quie-
nes a pesar de compartir recursos técnicos como el didlogo socratico y el distancia-
miento critico, se diferencian epistemologica y antropolégicamente de la Psicoterapia
Centrada en el Sentido (PCS). No obstante, pueden considerarse amplios aspectos
cognitivos del proceder logoterapéutico y de su concepcién epistemologica. La logo-
terapia fue un nuevo enfoque que rompia la tradicion psicoanalitica y que intentaba
significar el desplazamiento del énfasis en los aspectos afectivos para dirigirse a los
aspectos cognitivos de la conducta humana, pues para la logoterapia el logos incluye
lo cognitivo, entendido como la percepcion de significado (Frankl, 1988)

Las diferencias de la psicoterapia de orientacién logoterapéutica con el cogniti-
vismo clinico no se dan solo a nivel epistemol6gico; también a nivel antropolégico ha-
cen referencia a concepciones del ser humano parcialmente diferentes, pues mientras
para la PCS el ser humano es proactivo e intencional, para el cognitivismo estandar es
reactivo y determinista. Tal vez sea la terapia racional emotiva, dentro de las terapias
cognitivas estandar, la que mayor cercania tiene con la logoterapia, contemplando el
uso del humor, la visién de la angustia de expectativa, la hiperreflexién o rumiacién
de pensamientos, la relacién terapéutica y el didlogo socratico, como elementos que
permiten ver una buena complementariedad, o como dicen Hutchinson y Chapman
(2005), una buena compatibilidad. En la formulacion original, el cognitivismo podia
aparecer para algunos como reactivo y determinista. Ahora, por suerte, son muy po-
cos los que piensan asi. En efecto, muchos psicoterapeutas cognitivo-comportamen-
tales aceptan un enfoque no reactivo sino proactivo y no tan determinista pero si fi-
nalista o teleologico. La proactividad y el finalismo no deben entenderse en términos
darwinianos sino en términos de antropologia ontoldgica frankliana, segtn la cual la
autodeterminaciéon humana, en general, y la de cada individuo humano, en particular,
se caracteriza —en manera variable— por el libre albedrio y por la consciencia moral.
Esta antropologia es compartida sobre todo por los psicoterapeutas con formacion
racional-emotiva y también por los construtivistas y metacognitivistas.

Algunas formas de psicoterapia, como la metacognitiva, se acercan mas al plan-
teamiento existencial de la logoterapia, pues las manifestaciones de la dimension
espiritual o autoconciencia y la metacognicién son constructos similares. Finalmente,
la logoterapia ha sido ubicada y tomada en cuenta por diferentes teéricos construc-
tivistas, incluso ubicandola como su predecesora (Mahoney, 1998), dejando la teoria
frankliana en las raices del constructivismo (Meichenbaum, 1997). Afirmacién, que
no admite duda de su seriedad, debido a la similitud de sus planteos y a la posicién
histérica que mantiene; sin embargo, aunque autores como Mahoney (1998) la ubi-
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can en 1959, la logoterapia data de tres décadas atras siendo predecesora de estos
planteamientos, especialmente del llamado ‘constructivismo critico o trivial’ (Feixas
& Villegas, 2000), pues la misma plantea la existencia de un mundo objetivo aunque
inaccesible totalmente, haciendo referencia a una aproximacién ontolégica selectiva,
es decir, se toma subjetivamente una parte de la realidad objetiva. Las coincidencias
entre la PCS y el constructivismo van mas all4 del proceder terapéutico. A nivel gene-
ral, comparten una visién de hombre proactivo y no reactivo, participe de su vida, en
palabras de Mahoney y Freeman (1988): “Somos claramente, tanto el sujeto como el
objeto de nuestra busqueda, el que produce el cambio como el que cambia, y el tinico
organismo conocido que piensa, siente, actiia y es capaz de autoconciencia” (p. 20).

Por otro lado, la logoterapia presenta cierta cercania con las terapias de terce-
ra generacion, especialmente con la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 1999; Ramirez, 2008; Sharp, 2004) cuyo abordaje se centra en los
valores y posee una visién similar en cuanto al sufrimiento humano; de igual manera,
la logoterapia tiene una cercania importante con la psicologia positiva pudiendo in-
cluso considerarse parte de ese paradigma (Schulenberg et al., 2008; Ramirez, 2008;
Wong, 2012). Dada la popularidad de la terapia de aceptacion y compromiso, y de
la psicologia positiva, existe en la actualidad un renovado interés en la investigacién
acerca del sentido de la vida, siendo dichos esfuerzos muy alentadores y con implica-
ciones especificas para la logoterapia.

Sin embargo, a pesar de la cercania con diferentes formas de psicoterapia, las li-
neas maestras de la logoterapia estan en fuerte contraste con la concepcién clasica de la
psicoterapia que propone abolir la dimensién espiritual, orientada hacia concepciones
naturalistas de la medicina, de la economia y de la ciencia empirica. Un anélisis sobre
las tendencias actuales en el ambito psicoterapéutico, indica que éstas se orientan al
naturalismo como filosofia de base. El naturalismo se basa en la hipétesis que los prin-
cipios y las leyes naturales son la base de los acontecimientos de la naturaleza, incluidos
el cuerpo humano y la mente (Viney & King,1998). Por ello, aunque el mundo actual
exige que la logoterapia investigue y se haga mas cientifica, vale la pena no olvidar los
cinco asuntos fundamentales que un enfoque ecolégico podria plantear:

El primer asunto es el objetivismo, que implica la ausencia de distorsion y limi-
tacion conceptual. El objetivismo estudia los objetos externos a la mente este asunto
favorece el razonamiento riguroso y el estudio de los hechos externos porque no
estaria bajo el control y la posible manipulaciéon de quién ejerce el poder. A nivel psi-
coterapéutico, el objetivismo se traduce en exclusion de aspectos fundamentales del
vivir humano y de la dimensién espiritual. El enfoque logoterapéutico y la filosofia de
la ciencia hoy han puesto en duda la neutralidad y objetividad del método cientifico,
porque en la investigacion cientifica la presencia de valores es inevitable.

El segundo asunto corresponde el materialismo, segin el cual lo que es dig-
no de ser tomado en consideracién y estudiado es la materia. Sélo las experiencias
pueden ser conocidas (empirismo) y, por tanto, s6lo las cosas materiales, tangibles y
visibles, pueden ser objeto de saber (materialismo), mientras que las construcciones
intangibles, no observables, se abordan mediante las definiciones operativas que las
transforman en ‘cosas’ tangibles. En el ambito psicoterapéutico, el materialismo ha
impulsado hacia la biologizacién de la terapia. Aceptar el enfoque naturalistico sig-
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nifica detenerse en el sustrato biolégico, que es necesario, pero no es suficiente para
explicar e intervenir en las dificultades psicoldgicas. Una alternativa a esta tendencia
es pensar —al mejor estilo de Ortega y Gasset— que los factores biolégicos son nece-
sarios, pero no suficientes.

El tercer asunto del naturalismo es el hedonismo con base en cual el ser humano
se mueve segln los siguientes principios, que han permitido la supervivencia de la
especie: busqueda del placer y fuga por el dolor. En general, los psicoterapeutas acep-
tan que el hombre esté guiado por el principio del placer y que su objetivo altimo
es tanto el bienestar como la felicidad. En este sentido también el altruismo es leido
en clave hedonista actual; a esta posicion se contrapone Frankl con la logoterapia,
apoyando la tesis de la responsabilidad como intencién dirigida hacia otras cosas no,
solo sobre una base hedonista.

El cuarto asunto es el atomismo, segin el cual el mundo natural esta formado
por atomos autosuficientes, cada uno con sus propiedades y calidad. En las ciencias
sociales los individuos son vistos como el resultado de su pasado y su especifica bio-
quimica, con la consecuencia que cada individuo es visto como tnico, con exclusion
de compartir y de interaccionar, también porque la comunidad se percibe como la
suma de individualidades. A nivel psicoterapéutico, esta concepcién, hace énfasis en
el diagnostico y el tratamiento individual. Algunos autores (Richardson, Fowers &
Guignon, 1999) ponen en duda que las cualidades individuales sean auto-contenidas,
alegando que, muchas de ellas, estin fuertemente trenzadas con el contexto social.
Una alternativa a la concepcién atomistica es mirar el individuo como una entidad
integrada en un contexto del que proceden algunas de sus cualidades. La expansion
de las terapias familiares demuestra precisamente esta necesidad de salir de la con-
cepcién atomistica. La misma logoterapia se contrapone claramente al atomismo,
apoyando por una parte la singularidad del individuo y por otro lado su responsabili-
dad intencionada orientada hacia el otro.

El quinto asunto es el universalismo con base en el cual las “cosas” fundamenta-
les y naturales no cambian. En las ciencias sociales y la psicoterapia, se aspira a tener
las leyes universales como guia; esto justifica el énfasis dado a la generalizacion, a la
uniformidad de los procedimientos y a un diagnostico estandardizado. En el ambito
psicoterapéutico, el universalismo esta justificado solo si los consultantes y sus con-
textos son iguales y constantes; siendo el uso de manuales universales (por ej. DSM-
IV) y de procedimientos universales (por ej. los tests), una necesidad contextualizada
e individualizada, es preciso que no termine empujando al terapeuta a centrarse en lo
que es universal, ignorando lo especifico y perdiendo, asi, mucha informacion esen-
cial. Una alternativa complementaria a este enfoque es la hermenéutica que orienta
su atencion hacia las configuraciones que revelan el cambio experiencial y el anélisis
existencial como era entendido por Frankl. Cada persona tiene que ser tomada en su
contexto experiencial, en sus significados, no obstante con la presencia de indicadores
generales similares. Asi, adquiere importancia el descubrimiento de los significados
inherentes a las experiencias y a los comportamientos.

Una logoterapia seria y contemporanea tiene la posibilidad de integrar lo ideografi-
co con lo nomotético, tal como lo planteaba Frankl al tratar la epistemologia de la psicologia
como ciencia natural y la de la psicoterapia como una ciencia del espiritu (Frankl, 1994).
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PALABRAS FINALES

Toda psicoterapia tiene una estructura teérica, un modelo de funcionamiento y unos
procedimientos técnicos, pero también estd enmarcada en una visién epistemoldgica
y antropologica que en el caso de la logoterapia suele ser explicita. En este texto se
exponen los fundamentos y reflexiones que constituyen una propuesta psicoterapéu-
tica de orientacion logoterapéutica que abarca asunciones como las siguientes:

1.

La logoterapia como psicoterapia puede llamarse ‘psicoterapia centrada en el
sentido’, ‘logoterapia clinica’ o ‘psicoterapia de orientaciéon logoterapéutica’,
aunque el sentido no sea lo tnico importante en una psicoterapia orientada logo-
terapéuticamente y sea especialmente utilizado en el componente que solemos
denominar ‘logoterapia especifica’.

La logoterapia como psicoterapia abarca la llamada ‘logoterapia inespecifica o
clinica’, aunque comprenda y haga suya la ‘logoterapia especifica’ que no es ex-
clusiva de la profesién del psicoterapeuta. En Italia, en Colombia, en los Estados
Unidos, y en general, en la mayoria de los paises, cada técnica que se indica con
el sufijo ‘terapia’ es necesario que se aplique por un profesional que tenga una
calificacion como ‘terapeuta’. Puede ser terapeuta solo un clinico; por eso, como
la psico-terapia puede ser aplicada sélo por un clinico que tiene la especializacién
en psico-terapia, asi la logoterapia puede ser aplicada s6lo por un logoterapeuta
que debe ser un clinico ya especializado en psicoterapia.

La logoterapia tiene una estructura teérica que permite leer la realidad y com-
prender los fenémenos psicopatoldgicos y de cambio que tienen las personas,
también en términos de aceptacion para las situaciones que no pueden ser cam-
biadas.

La logoterapia clinica tiene un modelo de funcionamiento con una relacién tera-
péutica explicita y central para su proceder.

La logoterapia clinica posee en la actualidad técnicas de evaluacion cualitativa y
cuantitativa que permiten formular casos, generar diagnosticos, conocer etiolo-
gias, desarrollar anamnesis y prondsticos especificamente existenciales.

La psicoterapia orientada logoterapéuticamente tiene técnicas de intervencion
psicoterapéutica que facilitan la resolucion de los problemas clinicos que se pre-
sentan.

Cuenta con un amplio y profundo bagaje epistemolégico, asi como con una vi-
sién antropolégica solida y explicita.

En cuanto la busqueda de sentido y la aceptacion del binomio ‘libertad-responsa-
bilidad’, de cada persona, la logoterapia es capaz de respetar al individuo en su
unicidad, situandolo en su natural tensién hacia otras cosas.

Este binomio ‘libertad-responsabilidad’ es el punto para comprobar la cercania
o lejania de un enfoque psicoterapéutico con la logoterapia. El papel de este
binomio especifica e identifica la logoterapia en sus diferentes aspectos clinicos
de la etiologia, anamnesis, diagnéstico, pronéstico y en sus diferentes aspectos
psico-socio-pedagogicos. Los sentidos subjetivos del binomio libertad-responsa-
bilidad pueden ser considerados por el paciente y su terapeuta como la base del
proceso terapéutico.
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10.

11.

12.

13.

Sin embargo, todavia queda mucho por investigar sobre la eficacia terapéutica del
nivel de consciencia (o de inconsciencia) de los significados de la libertad-respon-
sabilidad. En otras palabras, ya sabemos que la interaccién entre los significados
subjetivos de libertad-responsabilidad del terapeuta y del consultante son muy
importantes para la curacion, pero lo que todavia debemos demostrar cientifica-
mente es, cudndo y cudl grado de consciencia de estos significados constituye una
“aceleracién de los procesos terapéuticos”. La consciencia de ser libres y responsa-
bles del propio proceso terapéutico puede ser considerada un “acelerador de los
procesos”, y esto es lo que el psicoterapeuta deberia saber y saber hacer: ;como
ayudar al paciente a alcanzar esta consciencia sin culpabilizarlo o de-responsabi-
lizarlo aGn mas.

(Es posible poner el mismo binomio libertad-responsabilidad también a nivel
causante? ;jayudar a un paciente a preguntarse si la causa de su problema es un
significado y un uso distorsionado de su libertad o de su responsabilidad? ;es util
esto para el tratamiento? ;/es util en psicoterapia preguntarse si la causa del pro-
blema es una concepcién y aplicacion inoperante (o disfuncional) del binomio
libertad-responsabilidad por parte del sistema socio-familiar? ;cémo abordar este
aspecto causante cuando es el paciente mismo quien nos plantea una pregunta
similar?

La logoterapia y, en especial, una psicoterapia de orientacién logoterapéutica,
esta, como bien decia Frankl, abierta a su propia evolucion. Por ello, la reflexion
sobre el quehacer psicoterapéutico y la profesionalizacién del mismo, son ejes
fundamentales de una logoterapia clinica.

Por todo lo anterior, la psicoterapia de orientacion logoterapéutica es llevada a
cabo por profesionales formados para ejercer la misma. Pues antes de ser un psi-
coterapeuta de orientacion logoterapéutica, se es un psicoterapeuta. Antes de ser
un psicoterapeuta se es un psicélogo clinico, antes de ser psicédlogo clinico se es
psicologo y antes de ser psicologo se es persona. No basta solo con ser persona,
aunque sin ello no se pueda hacer nada. No queriendo decir con ello que las dife-
rentes profesiones que desarrollan su actividad desde la perspectiva frankliana no
practiquen algunas de las indicaciones o de los desarrollos que se han planteado
desde el analisis existencial; pues mal haria un psicoterapeuta en dedicarse a una
‘pedagogia de orientacion logoterapéutica’, administracién de recursos humanos
de una multinacional o a una medicina humanizada, aunque su quehacer parta o
se base en el pensamiento de Frankl —y aunque para el padre de la logoterapia la
psicoterapia debia volver al seno de la medicina (Frankl, 1995, 1999) -, la reali-
dad del siglo xx1 es que casi ningtin psicoterapeuta en el mundo es médico y muy
pocos médicos e incluso psiquiatras, son psicoterapeutas. El respeto de los limites
del saber, hace que la ciencia se diferencie de las sectas, previene la iatrogenia y
permite la interdisciplina.
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Antecedentes filosoficos
de la psicoterapia centrada
en el sentido

YAaQul MARTINEZ ROBLES
EFREN MARTINEZ ORTIZ

APORTES DE LA FILQSOFiA EXISTENCIAL
Y LA FENOMENOLOGIA A LA PSICOTERAPIA

La filosofia existencial es un movimiento filoséfico que comprende las perspectivas
de diversos pensadores que hicieron de la existencia su foco principal de reflexion.
Dichos fil6sofos, aunque comparten intereses y muchas de sus conclusiones, también
resultan muy distintos en cuestiones fundamentales; por lo que quizé dicha corriente
deberia conocerse como: ‘filosofias existenciales’, en plural, para subrayar el caracter
diverso y no del todo unificado entre sus representantes.

Ademis, varios de los comtanmente llamados filosofos existenciales no acep-
taron tal denominacién o, incluso, la rechazaron explicitamente en algiin momento
de sus vidas (con excepcion de Sartre y de Beauvoir). No se sentian cémodos siendo
enlistados ‘en una misma categoria’, o bajo una misma etiqueta, junto con otros pen-
sadores con quienes no se encontraban en completo acuerdo.

Lo anterior, aunque resulta proclive a confusiones, es congruente con la pers-
pectiva existencial, que tiene un profundo interés tanto por la basqueda de com-
prension de la experiencia subjetiva e intersubjetiva de los seres humanos, como por
respetar y apreciar las diferencias individuales.

Como movimiento filoséfico podemos situar sus inicios en el siglo x1x, con las
reflexiones del filosofo danés S. Kierkegaard (1813-1855) y las de F. Nietzsche (1844-
1900). Sin embargo, es propiamente en el siglo xX cuando tuvo un claro desenvolvi-
miento y alcanzé plena popularidad, principalmente en épocas de la posguerra. Su
desarrollo est4 fuertemente marcado por la unién que se establecié entre el pensa-
miento existencial y las intuiciones del movimiento fenomenolégico desarrollado por
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E. Husserl (1859-1938). La fenomenologia y el existencialismo cruzaron sus caminos
a partir del pensamiento de M. Heidegger (1889-1976), quien fuera colaborador cer-
cano de Husserl, pero de quien se separé posteriormente debido a diferencias entre
sus respectivos puntos de vista sobre la reducciéon fenomenolégica.

Con la fenomenologia ocurre algo muy similar al movimiento existencial. No
se trata de un enfoque unificado, sino de una corriente de ‘précticas filosoficas’. La
fenomenologia, mas que una serie de ideas o un sistema de pensamiento, consiste en
una invitacion a una forma de filosofar y acercarse al conocimiento. Husserl no fue el
primero en utilizar dicho término, pero si el primero en comprometerse a elaborar e
impulsar todo un enfoque radical en la manera de hacer filosofia. Heidegger realizé
modificaciones importantes en la forma de entender la fenomenologia, y con ello el
movimiento se dividié en mdltiples ramificaciones. En sus dltimos afios Husserl se
veia a si mismo como un ‘lider sin seguidores’; incluso en 1931 se declaré a si mismo
como “el principal enemigo del movimiento fenomenologico” (Moran, 2004). En la
misma linea, el fenomenélogo francés Paul Ricoeur comenté en un texto que la his-
toria de la fenomenologia es la historia de las desviaciones de Husserl (2004).

Heidegger es quizé el méas académico de todos los pensadores existenciales.
A partir de ¢él la perspectiva existencial bien podria llamarse ‘fenomenologia-exis-
tencial’, ya que las propuestas fenomenolégicas resultan inseparables de la mirada
existencial desde entonces.

Dentro del desarrollo fenomenolégico, es posible destacar ademas de Husserl,
a M. Scheler (1874-1928), M. Farber (1901-1980), A. Schuetz (1899-1959), A.
Gurwitsch (1901-1973), V. Hildebrand (1889-1977), H. Spiegelberg (1904-1990), J.
Wild (1902-1972), entre otros; y més recientemente a A. Giorgi.

Algunos de los més reconocidos filésofos fenomenolégico-existenciales, ade-
més de los ya mencionados, son: J. P. Sartre (1905-1980), S. de Beauvoir (1908-
1986), K. Jaspers (1883-1969), A. Camus (1913-1960), G. Marcel (1889-1973), M.
Merleau-Ponty (1908-1961), M. Buber (1878-1965), y P. Tilich (1886-1965), por
mencionar solo aquellos que son mas representativos.

Aunque la fenomenologia y el existencialismo se encuentran fuertemente vin-
culados, no es correcto asumir de inmediato que todo fenomenologo es también un
filosofo existencial; ni tampoco que todo filésofo existencial es fenomendlogo. Kier-
kegaard y Nietzsche, por ejemplo, son pioneros dentro del pensamiento existencial
pero no pueden ser considerados fenomenologos como tales. Asi mismo, podemos
encontrar una larga lista de pensadores afiliados a la fenomenologia que tienen poco
involucramiento con la filosofia existencial. Es importante recordar que la fenome-
nologia es mas un método, una forma de acercarse al conocimiento, y una invitacién
a una manera de filosofar; lo que fue retomado por la mayoria de los principales
filosofos existenciales.

Como movimientos filoséficos han influenciado de manera importante a la psi-
cologia, al proporcionarle una manera alternativa de concebir al ser humano, una
mirada que se distingue de la perspectiva clasica —orientada médicamente—y que esté
presente en buena parte de la psicologia actual. La fenomenologia-existencial ofrece
como alternativa un acercamiento desde la reflexion filoséfica, que no busca en pri-
mera instancia diagnosticar, solucionar o ‘sanar’ una situacién disfuncional o enferma;



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Antecedentes filoséficos de la psicoterapia centrada en el sentido ® 43

en vez de ello, coloca en primer plano la importancia del anélisis y la comprension
de las situaciones y problematicas humanas. Dicha influencia ofrece mayores oportu-
nidades en el campo especifico de la psicoterapia, ya que proporciona no solamente
una alternativa en cuanto a la concepcion del hombre, sino que sugiere formas de
analisis de las relaciones interpersonales y de la relacion de la persona con su mundo
y su existencia en general, que pueden ser muy dtiles en la relacion psicoterapéutica.
A su vez provee de un método —la fenomenologia— para el trabajo con la experiencia
directa de quienes buscan el apoyo psicoterapéutico.

Muchas de las personas que buscan actualmente los servicios de un profesional
de la psicoterapia, no se encuentran aquejadas por alguna forma especifica y/o severa
de psicopatologia, ni por algtn tipo de ‘trastorno mental’; sino que presentan conflic-
tos y dilemas que son resultado de las paradojas basicas de la existencia humana, pa-
radojas sobre las cuales la filosofia existencial puede ofrecer interesantes intuiciones
y reflexiones. Incluso aquellos que sufren de formas acentuadas de conflicto, como
en el caso de la esquizofrenia, los desérdenes alimentarios o las adicciones, pueden
también verse beneficiados por dicha reflexion, ya que, a final de cuentas, también
se confrontan con los dilemas existenciales que son comunes a todos por el simple
hecho de existir. De hecho es muy posible que su problematica se acenttie precisa-
mente por la dificultad inherente de enfrentarse con los hechos bésicos de la vida.

Evidentemente la perspectiva fenomenolégico-existencial puede ser retoma-
da por cualquier estilo o escuela de psicoterapia. Sin embargo sus reflexiones no
han sido asumidas seriamente en cuenta por la mayoria de enfoques psicotera-
péuticos. Algunos modelos psicodindmicos toman ciertos aspectos de la mirada
fenomenologica y/o existencial, pero los traducen a su propia manera de concebir
al ser humano y su mundo. Las escuelas pertenecientes a la llamada ‘tercera fuerza
de la psicologia’, las psicoterapias humanistas, suelen mostrarse orgullosas de sus
‘fundamentos existenciales’. Aunque efectivamente suelen tomar en cuenta algu-
nos conceptos de la perspectiva existencial, asi como también a la fenomenologia;
suelen distorsionarlos, acoplandolos a sus propios modelos y dejando de lado mu-
chas veces, la profundidad de los mismos; lo que ha suscitado no solo inconformi-
dad, sino incluso oposicion de parte de algunos pensadores propios de la corriente
existencial en psicologia. Por otro lado, la perspectiva existencial de la psicoterapia
no pertenece a ninguna de las cuatro fuerzas tradicionalmente reconocidas en la
psicologia. De hecho, muy probablemente esto ultimo no sea particular de las psi-
coterapias existenciales; muchos otros enfoques psicoterapéuticos tampoco encajan
facilmente en dicha clasificacién.

Existe también una serie de escuelas o modelos terapéuticos que surgen di-
rectamente del pensamiento fenomenoldgico y existencial. El hecho de que haya
diferentes formas de fenomenologia y filosofia existencial, hace comprensible que
sus perspectivas puedan ser comprendidas y aplicables de manera diferente por las
distintas escuelas de psicoterapia existencialmente orientadas. Esto promueve que no
exista un estilo unificado de ‘psicoterapia existencial’. También aqui es posible aplicar
el plural y hablar de ‘psicoterapias existenciales’, donde cada una de estas escuelas
acenttia algunos aspectos mas que otros, o se apoya maés en ciertos pensadores, dejan-
do parcialmente fuera a algunos que pueden resultar cruciales para otros modelos.
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Cooper sugiere que hay cinco modelos mundialmente reconocidos de la psico-
terapia existencial. Esta clasificacion deja mucho que desear, ya que agrupa a pensa-
dores muy distintos entre si, y deja fuera otras alternativas (entre ellas las desarrolla-
das en Latinoamérica); sin embargo sirve como base para mostrar las diferentes lineas
de pensamiento que se apoyan directamente de la mirada existencial. Se muestran
aqui junto con sus principales representantes (aunque no son los Gnicos, ya que cada
modelo contempla gran amplitud de perspectivas), y los apoyos teéricos que los
caracterizan:

1. Analisis del Dasein. En este modelo Cooper coloca principalmente los desarrollos
de L. Binswanger y M. Boss apoyados especialmente en la perspectiva de Heidegger.

2. Psicoterapia existencial y antipsiquiatria. R. D. Laing y T. Szasz, quienes conside-
ran de manera particular a Sartre.

3. Logoterapia. Tanto la perspectiva de V. Frankl como la de A. Lingle, que se apo-
yan en Scheller, Heidegger y Jaspers.

4. Psicoterapia existencial-humanista, o escuela americana. De la que participan
R. May, J. Bugental, I. Yalom y K. Schneider, cuyos fundamentos se encuentran
principalmente en Nietzsche, Husserl, Jaspers y Buber.

5. DPsicoterapia y anilisis existencial o escuela inglesa. Con personalidades como H.
Cohn, E. van Deurzen y E. Spinelli, quienes se apoyan en Kierkegaard, Husserl,
Heidegger, Sartre y Buber, principalmente.

Por supuesto que esta lista deja fuera otras visiones que merecen ser reconoci-
das y tomadas en cuenta. Sirve solo como referencia de que existen diversas maneras
de aplicar los conceptos existenciales y el método fenomenologico.

Aportaciones principales del método fenomenoldgico a la psicoterapia

La mejor forma de entender la fenomenologia consiste en iniciar por considerarla una
forma anti-tradicional de filosofar que enfatiza el intento de aproximarse a la verdad
de lo que se presenta a la consciencia del sujeto de la experiencia. En otras palabras,
le interesa la experiencia directa de la persona que la vive, tratando de evitar imposi-
ciones de significados existentes a priori, previos a la experiencia en si, provenientes
de la tradicion religiosa, cultural, del sentido comtn, de experiencias previas, incluso
de la ciencia.

Es posible notar aqui una primera aportacion de la fenomenologia a la psicoterapia.
Desde la posicién fenomenoldgica, el psicoterapeuta recibe la invitacién a permanecer, al
menos por un tiempo, en la incertidumbre frente a su paciente. A no brincar hacia con-
clusiones, ni mucho menos hacia diagnésticos apresurados. El psicoterapeuta que trabaja
con este marco de referencia, reconoce que no sabe lo que le ocurre a la persona a la que
intenta ayudar; desconoce las razones y los origenes de su estado y/o experiencias y, de la
misma forma, tampoco puede estar seguro de estar frente a una problematica con o sin
soluciéon. De hecho acepta que no se encuentra en posicién para poder realizar una eva-
luacién sobre las acciones del paciente para determinar si son adecuadas o inadecuadas;
mucho menos para determinar si son ‘buenas’ o ‘malas’ moralmente.
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En vez de ello este psicoterapeuta se encuentra deseoso de comprender las
situaciones, contextos, dilemas y experiencias del paciente, de la manera como él mis-
mo las vive. Es decir se interesa por colaborar para que, de manera conjunta (paciente
y psicoterapeuta), profundicen en la comprensién de la ‘experiencia vivida’ o viven-
cia: la situacion directa, con todos sus componentes fisicos, emocionales, interperso-
nales, intimos, cognoscitivos, espirituales de construccion de significados, etcétera.

De lo anterior puede desprenderse que el método fenomenolégico no es so-
lamente una manera de trabajar por parte del psicoterapeuta, sino un método que
este sugiere a su paciente para la exploracion de sus experiencias. El psicoterapeuta
puede invitar a su paciente a permanecer juntos explorando sin intentar llegar a con-
clusiones de manera apresurada. Esto puede resultar particularmente dificil, sobre
todo en una cultura que no ha desarrollado herramientas apropiadas para sostener
la incertidumbre. Parece que la mayoria de las personas prefieren tener una perspec-
tiva equivocada a permanecer un tiempo sin saber qué es lo que les sucede. La idea
de permanecer un tiempo sin concluir, se vive como una invitacién al vacio y, por
tanto, a la angustia. De aqui la importancia de que los psicoterapeutas pasen por su
propio proceso psicoterapéutico, y que recurran con frecuencia a la supervision. La
intencién es desarrollar habilidades que les permitan evitar recurrir a significados
preelaborados, asi como mantenerse junto a sus pacientes en el dificil proceso de
profundizar en la comprension de la vivencia, por dolorosa o incomoda que resulte.

Otra aportacion significativa consiste en la validacion de la experiencia del
cliente como una perspectiva esencial de su situacién. Fenomenolégicamente ha-
blando, todas las perspectivas son en principio validas, y no es posible concluir que
haya una perspectiva ‘objetiva’ de la realidad. Todas las perspectivas son subjetivas y
parciales, por lo que todas contienen una cierta dosis de verdad, a la vez que ninguna
puede sefialar la verdad completa. Por lo tanto un proceso psicoterapéutico que se
apoya en la fenomenologia, mas que intentar que el cliente o paciente cambie de
perspectiva, trata de promover una ampliacion de perspectivas, lo que también ha
sido llamado: ampliacién de la consciencia. La btsqueda consiste en considerar que
una perspectiva sélo es mejor que otra, en la medida en que sea mas amplia y pueda,
incluso, incluir perspectivas distintas. Una perspectiva es mejor que otra entonces, no
porque sus puntos de vista sean en si mismos mas ‘verdaderos’, ‘reales’ u ‘objetivos’;
sino por su amplitud y capacidad para ser incluyente con otras miradas.

Siguiendo con las aportaciones, la descripcion de toda experiencia en dos as-
pectos: noema y noesis, apoya al psicoterapeuta a realizar una mejor exploracion de la
vivencia de su cliente, al cubrir un mayor espectro de posibilidades de analisis. Cuando
se explora el noema, se atiende al qué de la experiencia, el contenido especifico de la
narrativa del paciente, por ejemplo: ;Qué personajes aparecen?, ;quién es el protago-
nista?, ;qué es lo valorado?, ;qué es lo minimizado?, etcétera. Mientras que al explorar
la noesis se investiga sobre el como: ;cémo experimenta el narrador la problematica?,
(coémo se experimenta a si mismo dentro de ella?, ;qué valores o creencias soportan la
narrativa?, etc. (Martinez, 2009). Toda investigacion fenomenoldgica en psicoterapia
debiera incluir la exploracion de ambos aspectos de la experiencia.

A su vez, la consideracién de la consciencia en su aspecto intencional ofrece
al psicoterapeuta un marco de referencia relacional para el trabajo con su paciente.
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La intencionalidad se refiere a la caracteristica de la consciencia de no ocurrir al
vacio, sino siempre estar referida a algo. Cuando pensamos: pensamos en algo; cuan-
do sentimos: sentimos algo; cuando percibimos: percibimos algo; cuando amamos:
amamos algo o alguien, etc. Lo anterior permite al terapeuta concebir a la persona
y sus experiencias siempre en situacién, en un contexto especifico. Refiriendo cada
una de sus experiencias a algo mas, distinto de si mismo. Inclusive si su experiencia
se refiere a si mismo, lo hace en un contexto entre otros, y en contraste con otros, los
cuales dependen de la situacion espacio-temporal. De tal manera que cada vivencia
se experimenta de alguna forma concreta, que depende en parte del momento y lugar
en el que se desarrolla.

Incluso la manera como el paciente experimenta su situacion existencial, en el
aqui y ahora de la sesién de psicoterapia depende, en parte, de la situacion terapéu-
tica en si, es decir: de la persona del terapeuta, del setting terapéutico (consultorio),
la hora de consulta y del contexto espacio/temporal en general, entre otros aspectos.

Aportaciones principales de la filosofia existencial a la psicoterapia

Tal vez la principal aportacion de la filosofia existencial a la psicoterapia sea la pro-
puesta de una antropologia ‘existenciaria’, es decir, una invitaciéon a mirar al ser hu-
mano desde las bases mismas de su existencia.

Si se recuerda que la palabra existir proviene del latin, siendo un vocablo que
sugiere significados como: emerger, aflorar, surgir; la primera aportacion de esta co-
rriente filosofica se refiere a una imagen del ser humano siempre en movimiento:
apareciendo. Un proceso continuo, no terminado del todo. De aqui que la mejor
forma para hablar de su existencia sea a través del uso de gerundios y verbos en
presente continuo. De hecho la tnica manera en que un ser humano puede dar por
terminado su proceso de existir, es precisamente cuando deja de hacerlo. Por ello
tematicas como la finitud o la muerte siempre han ocupado un lugar privilegiado en
las reflexiones existenciales. Después de todo, una caracteristica importante del ser
humano es que sabe que va a morir, aunque busca evadir dicho conocimiento porque
le genera angustia. La finitud es importante porque provoca que todo lo que ocurra
antes del fin importe. Si el ser humano fuera inmortal, muchas de las situaciones
cotidianas perderian su validez e importancia ya que podrian repetirse, ser iguales o
distintas dentro de 500 afios, o dentro de 2.000, o en 50.000; etc. La muerte pone
fin a la existencia, pero mientras ésta llega, cada ser humano tiene el potencial para
seguir haciendo emerger y/o aflorar nuevas caracteristicas, incluso las mismas, aunque
de manera siempre renovada.

A esto se refiere la famosa frase de Sartre: “La existencia precede a la esencia”.
Aunque no es su tnico significado. Una segunda aportacion se refiere a compren-
der al ser humano desde su particularidad. En vez de interesarnos por aquellos
aspectos de un ser humano que comparte con los otros miembros de su especie;
desde la vision existencial lo importante son aquellas caracteristicas que le hacen
tnico e irrepetible. De aqui que sea imposible sumar un ser humano mas otro ser
humano. El resultado de tal operaciéon nunca seria dos seres humanos, ya que aqui
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se contemplarian aquellos aspectos que ambos tienen en comtn, pero se estarian
dejando fuera los aspectos principales y mas caracteristicos de la existencia de cada
uno. Un ser humano m4s un ser humano, siempre seran un ser humano més otro ser
humano. Sélo es posible acercarse a conocer a una persona si se le toma en cuenta
desde su unicidad y particularidad. Por ello los existencialistas no hablan de una
‘naturaleza humana’, ya que dicho concepto englobaria cuestiones que, por mas
importantes que resultaran, jamas podran acercarnos a la persona concreta, especi-
fica, existente (Martinez, 2009).

Otro aspecto de tan mencionada frase es que, desde este punto de vista, los
seres humanos poseen siempre la posibilidad (incluso la obligacién) de inventarse a
si mismos. Otra frase del mismo Sartre puede dar la clave para entender este aspecto:
“El ser humano estd condenado a ser libre, es esclavo de su libertad”. Condenado
porque no puede renunciar a su libertad. Porque elige constantemente el tipo de
persona que a continuacion va a ser. Incluso si decide no elegir, ese mismo acto es un
acto libre. Si desea renunciar a su libertad lo hace precisamente desde su libertad. Ser
esclavo de la libertad significa que, aunque el ser humano se encuentre rodeado de
un sin namero de condicionantes, ninguno de ellos lo determina. En el ultimo de los
casos, cada persona decide qué hacer con lo que la vida le ofrece.

A diferencia de los objetos creados por el ser humano, donde la esencia va an-
tes de su existencia, cada persona se va construyendo e inventando a si misma. Los
objetos preexisten en la mente de aquel que los hace existir, de la forma justa o al
menos muy aproximada a como eventualmente surgen, existen. Por ejemplo: unas
tijeras se encontraban en la mente del inventor o disefiador industrial, de manera
muy semejante (si no es que exacta) a como posteriormente aparecieron, surgieron,
existieron. Las caracteristicas en la mente del inventor determinan si el objeto es de
buena calidad o es defectuoso. En el caso del ejemplo de las tijeras, seguramente en la
mente del inventor se encontraba como caracteristica esencial de las mismas el hecho
de que cortaran. De tal forma que si no cortan, una de dos, o estin defectuosas y/o
no sirven, o no son tijeras.

En el caso del ser humano no sucede lo anterior. De nueva cuenta aunque un
Dios hubiera planeado las caracteristicas de los seres humanos en general, no son
estas las caracteristicas que hacen que una persona sea precisamente ella y no otra.
Su unicidad la separa de las demas personas dejandola con la responsabilidad de cons-
truir su propia vida y ser el autor de su existencia.

Esto nos aclara una tipica confusion con respecto al concepto existencial de la
libertad. Ser libre no significa estar exento de condiciones y situaciones limitantes. Por
el contrario, este concepto se refiere a la forma como cada ser humano va enfrentin-
dose y respondiendo precisamente a dichas condiciones. Un problema que surge con
esta idea es que, al ser libre, la persona jcarece absolutamente de excusas! En otras pa-
labras: ser libre es ser responsable. Cada uno es responsable del tipo de persona que se
va construyendo. Y aunque esta construccion no se hace a solas, ya que cada uno debe
hacerlo en un contexto bioldgico, socio-histérico y cultural, a final de cuentas cada
persona pone su propia firma en el cuadro que pinta. Siguiendo esta misma metéfora,
a cada persona se le entrega un lienzo de determinadas caracteristicas y dimensiones.
No es posible hacerlo ni mas grande ni mas chico, ni cambiar el material del que
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estd hecho; asi mismo conforme transcurre el tiempo, la persona (el pintor) podra ir
aprendiendo ciertas técnicas, adquiriendo algunas pinturas y pinceles, de tal forma
que algunos pintores pintan con una enorme gama de colores mientras que otros lo
hacen con sélo una tonalidad. Pero a final de cuentas lo que importa es el cuadro
que pintan. La obra misma. Y hay quienes han hecho obras maestras con tan s6lo
un lapiz.

Este concepto de libertad resulta, ademas de poderoso, extremadamente signi-
ficativo para la psicoterapia. Invita a mirar a las personas de una manera no determi-
nista, abierta siempre hacia nuevas posibilidades, ademas de promover la responsabi-
lidad por la construccion de la propia existencia.

Un problema extra de la unicidad, es que deja al ser humano sintiéndose
profundamente solo, ya que nunca nadie ha visto, ni verd la vida, como cada quién
la ve. A esto se refiere el concepto de soledad existencial. Mas que a un completo
y/o permanente estado de aislamiento con respecto a los otros, este concepto se
refiere a la consciencia de la otredad como tal; la percatacion de que el otro es otro.
Tan tnico e irrepetible como cualquiera, como nosotros mismos. Posee sus propios
gustos, pensamientos, sentimientos, etc. Y a pesar de que sigue estando influenciado
e influyendo a otros, cada quien tiene su propia y particular perspectiva de cada
situacion.

Estas tematicas (muerte, libertad, responsabilidad, soledad existencial), junto
con la pregunta y busqueda de sentido que todos los seres humanos realizan con rela-
tiva (o mucha) frecuencia, constituyen lo que en otro lugar hemos llamado ‘atributos
existenciales’ (Martinez, 1999). Estos atributos son aspectos inalienables de nuestro
ser. Vienen incluidos en el ‘paquete’ de la existencia. Cada persona requiere encon-
trar su propia manera de hacerles frente.

Evidentemente los atributos existenciales son de extrema importancia para la
psicoterapia. Algunos grandes teoricos de la perspectiva existencial, construyen todo
su sistema terapéutico a partir de ellos, por ejemplo, Irvin Yalom (1984). Estos atri-
butos son fundamentales para cualquier enfoque terapéutico porque resultan en gran
medida generadores de angustia. La angustia entendida existencialmente, resulta de
la consciencia de lo que significa existir, del reconocimiento de las situaciones basicas
que constituyen la existencia.

Después de todo:

... la angustia psicoldgica surge no sélo de nuestro sustrato genético, bioldgico (el
modelo psicofarmacolégico), ni tampoco de nuestra lucha con las pulsiones reprimi-
das (el modelo freudiano), ni de nuestra internalizacién de seres adultos significantes,
indiferentes, faltos de amor a los demas, y neuréticos (el modelo de las relaciones de
objeto), ni sélo del pensamiento caético (el modelo cognitivista), ni de fragmentos
provenientes de experiencias trauméticas olvidadas, ni de crisis de la vida presente
que involucran nuestra carrera y relacion con el otro significante, sino también de la
confrontacion con nuestra existencia. (Yalom citado por Josselson; 2007)

La filosofia existencial propone que, en vez de huir y tratar de eliminar defi-
nitivamente la angustia de nuestras vidas, la reconozcamos como la experiencia de
tomarse en serio a si mismo y a su vida y, como tal, que podamos aprovecharla como
motor de nuestra existencia.
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Este punto ha promovido que, cuando se mira la filosofia existencial de manera
superficial, se considere como una serie de planteamientos pesimistas o hasta mor-
bosos; cuando en realidad lo que intenta es reconocer aquellos aspectos que, aunque
no necesariamente agradables, forman parte de la existencia, y pueden ser utilizados
a favor de la construccion de una existencia mas plena.

Otro aspecto importante en la imagen existencial del ser humano es que, para
esta perspectiva, la primera condicién de la existencia es la interrelacién basica del ser
humano. Nuestro ser-en-el-mundo, nuestro ser-con. Nuestra inseparable relacion con
el mundo y con los demas: la co-existencia. Esta concepcion desafia nuestra forma
cotidiana de mirar la realidad humana y por ello suele costar trabajo comprenderla,
y maés atin, integrarla a nuestra manera de pensar sobre nosotros mismos y sobre la
realidad. Llevamos muchos afios aprendiendo, creciendo y desarrollandonos dentro
del paradigma individualista de nuestra cultura. Sin embargo la consciencia del yo
requiere destacarse de todo aquello que es no-yo. El yo requiere estar en relaciéon
con aquello que no es el mismo para notarse y figurar. Dentro de la relacién con el
mundo en general, la relacién con otros semejantes y a la vez diferentes a nosotros
resulta fundamental. Sin ella no seria posible tener una clara percepcion de nosotros
mismos. “La relacion es el estado primario del ser, no podemos elegir un mundo sin
otras personas” (Cohn, 1997).

El anterior aspecto es fundamental para la psicoterapia que es, en esencia, una
situacion relacional. Muchos grandes teéricos dentro de las filosofias, psicologias y
psicoterapias existenciales han puesto énfasis en ello. “Lo que sana es la relacion” se
suele repetir en maltiples ambientes. Buber se refiri6 ampliamente a este aspecto
resaltando que el ser humano siempre estid en relacion; lo tnico que varia es la
forma de la misma, la cual depende de los participantes. Llamé ‘relacién yo-ello’
a aquella en la que nos relacionamos con la otra persona (o con cualquier aspecto
del mundo) como si fuera un objeto, algo fijo que podemos aprehender y conocer
ampliamente. En este estilo de relacion el otro es visto a través de nuestra memoria
y nuestras relaciones previas. Vamos esperando que contintie siendo la persona que
aprehendimos con anterioridad. La alternativa es el estilo llamado yo-ta: donde la
actitud hacia el otro esté abierta a la novedad y la sorpresa. El otro es algo cambian-
te y en desarrollo, por lo que es imposible aprehenderlo. Ambos estilos de relacio-
namiento estin siempre disponibles para la persona en su permanente relacién con
el mundo. Evidentemente estas ideas ofrecen interesantes aportaciones a la psico-
terapia, sobre todo a la relacion terapéutica, donde el terapeuta puede optar por
recurrir con frecuencia a la relacién yo-ta; y con ello relacionarse de manera mas
abierta con la realidad siempre cambiante y en movimiento de su cliente. (Buber,
1952, 1994; Martinez, 2009).

Todos los puntos mencionados anteriormente dejan al ser humano ante otra
situacion: la incertidumbre fundamental de la existencia. Por méis que se intente
tener algin control sobre la existencia, estudiando y aprendiendo todo lo posible
sobre nosotros mismos, los seres humanos y sobre el universo; y a la vez se constru-
yan e inventen instituciones, esquemas, religiones, marcos teéricos, etc.; todo cono-
cimiento, toda busqueda de la verdad, tarde o temprano vuelve a encontrarse con
la incertidumbre y el misterio. Si esto es una realidad para la ciencia y todos sus
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esfuerzos, es posible imaginarse como actda en la cotidianidad de la vida de cada
persona. No es posible conocer con certeza lo que va a ocurrir mafiana, ni mucho
menos cdmo va a ser el afio siguiente. El hecho de estar en relacién con otros agrega
un factor en este sentido, ya que aunque fuera posible controlar al 100% las acciones,
pensamientos y sentimientos propios, atn tendriamos que encontrar la manera de
integrarlos a los de los demas, quienes pueden tener una direccién distinta, incluso
opuesta a la nuestra.

La incertidumbre no solo tiene que ver con la relacién con otras personas, sino
con el universo en general. Siempre puede sorprendernos: una nueva tormenta o un
hermoso arco iris nos espera a la vuelta del camino. Mientras tanto, hoy por hoy, es
necesario reconocer humildemente que no es posible conocer a ciencia cierta lo que
va a ocurrir a continuacion.

Todos los psicoterapeutas se enfrentan cotidianamente a la incertidumbre. Por
un lado los clientes llegan a la psicoterapia buscando encontrar alguna certeza. La
incertidumbre los atormenta con posibles amenazas por doquier. Esperan que el pro-
ceso psicoterapéutico les ayude a encontrar respuestas que eviten dicho estado de
incertidumbre y les apoye en la toma de decisiones. El problema es que —desde la
visién existencial- no es solo que al psicoterapeuta no le corresponda brindar el con-
suelo de las certezas y las respuestas a las preguntas importantes de la vida, sino que
de hecho, él mismo no tiene certezas ni respuestas para las mismas preguntas. Incluso
en muchas ocasiones, siente incertidumbre con respecto al proceso psicoterapéutico
en si: ;Cémo he de apoyar a esta persona tinica y particular? ;lograré conectarme
profundamente con su experiencia? ¢le funcionard mi particular estilo de hacer psi-
coterapia?, etc. Ademas lo mas probable es que, en su propia vida, se encuentre lu-
chando igual que su cliente; intentando aportar sentido a las situaciones con las que
se enfrenta. Esto constituye no solamente una herramienta para desarrollar empatia
con el cliente, sino el corazén mismo de su practica terapéutica. Compartir junto con
su cliente la condicion humana baésica abre la posibilidad de un encuentro genuino
y honesto. Existencialmente hablando son buenas noticias que los terapeutas sean
tan humanos como sus clientes. Las personas no estan fallando por pasar momentos
de duda, de frustracion, o de dolor por su existencia. No estamos tan solos en esto:
compartimos juntos la coexistencia. Juntos, sobre todo juntos, podemos apoyarnos a
llenarla de sentido.

APORTES ESPECIFICOS A
LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL SENTIDO

La psicoterapia centrada en el sentido goza del privilegio de no haberse apartado de
la filosofia como lo ha hecho la mayoria de escuelas psicolégicas. Si bien, el pensa-
miento de Viktor Frankl tiene caracteristicas propias, no es realmente un pensamien-
to nuevo, pues el mismo integra saberes filos6ficos que se han acumulado durante
siglos, siendo coincidente encontrar grandes similitudes entre diferentes autores, es-
pecialmente de la primera parte del siglo xx.
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El pensamiento de Max Scheler y el pensamiento de Viktor Frankl

Ha sido Max Scheler, segtin el mismo Frankl, el filosofo que mas influy6 en el pensa-
miento y visiéon de mundo del creador de la logoterapia (Vial, 1999); la teoria logo-
terapéutica muestra puntos de encuentro directo con las propuestas de Scheler, asi
como otros elementos de manera implicita. La fenomenologia formulada por Scheler
y por Husserl, busca conservar lo humano de los fenémenos humanos (Frankl, 2001).
Para Scheler (2001a), la persona vive y existe inicamente en la realizaciéon de actos
intencionales, considerando el mundo como el correlato objetivo de la persona. De
esta manera dice: “Asi, a cada persona individual corresponde también un mundo
individual” (p. 524). Sin embargo, no es solamente una caracteristica del espiritu la
de estar orientado hacia objetos intencionales, sino que, ademas, es una caracteristica
distintiva con los animales, asi como lo son en general las demas capacidades de lo
espiritual.

La influencia de Scheler en el pensamiento de Frankl se refleja en puntos tan
importantes como la persona espiritual consciente e inconsciente, ejes fundamentales
de la propuesta logoterapéutica.

En palabras de Frankl (1994e):

Recordemos la manera en que Max Scheler define la persona: La concibe como por-
tadora o soporte, pero también como centro de actos espirituales. Si bien la persona
es aquello de que proceden los actos espirituales, también es el centro espiritual en
torno al cual se agrupa todo lo psicofisico.

No solo retoma la visién de persona como centro de actos espirituales, sino que
los recursos noéticos de autodistanciamiento y autotrascendencia tienen bases sche-
lerianas que podemos ver, en cuanto el autodistanciamiento, cuando Scheler (1997)
dice:

Si colocamos en el apice del concepto de espiritu una funciéon particular de conoci-
miento, una clase de saber, que sélo el espiritu puede dar, entonces la propiedad fun-
damental de un ser ‘espiritual’ es su independencia, libertad o autonomia existencial
—o la del centro de su existencia— frente a los lazos y a la presién de lo organico, de
la ‘vida’, de todo lo que pertenece a la ‘vida’ y por ende también de la inteligencia
impulsiva propia de ésta. Semejante ser ‘espiritual’ ya no esta vinculado a sus impul-
sos, ni al mundo circundante, sino que es ‘libre frente al mundo circundante’, est4
abierto al mundo, segin expresiéon que nos place usar. Semejante ser espiritual tiene
‘mundo’ y mas adelante encontramos: El hombre no solo puede elevar el ‘medio’ a la
dimensién del ‘mundo’ y hacer de las resistencias ‘objetos’, sino que puede también
-y esto es lo mas admirable— convertir en objetiva su propia constitucién fisiologica y
psiquica y cada una de sus vivencias psiquicas. Solo por esto puede también modelar
libremente su vida. El animal oye, y ve, pero sin saber que oye y que vé.

La libertad de los espiritual para tomar distancia de lo psicofisico, la auto-
conciencia del ser humano, el antagonismo psiconoético ya se ven con claridad en
las propuestas de Scheler, incluyendo el humor como elemento autodistanciante y
exclusivo del ser humano (Scheler, 2001a). En cuanto a la autotrascendencia, es para
Frankl (1994d) la esencia en donde yace la existencia humana, lo que en Scheler se
denomina ‘estar abierto al mundo’
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En este aspecto dice Frankl (1994a):
Sabemos por Scheler y Gehln que el hombre es un ser abierto al mundo, pero no
como el animal, que est4 abierto a un entorno, a su medio ambiente especifico. Frente
al animal ligado a su medio ambiente, el hombre no posee entorno, sino un «<mundo»,
irrumpe del medio ambiente «al» mundo y traspasa ese mundo trascendiendo al su-
permundo.

De igual forma, tanto en Scheler como en Frankl, se est4 abierto al amor, siendo
éste para Scheler (1996) el acto radical y primario por el cual un ente sin dejar de ser
¢l mismo, se abandona y comparte con otro ente de la misma clase.

Por otro lado, en Scheler se pueden encontrar las bases de lo que se ha llamado
‘espiritualidad inconsciente’, que como se sabe en logoterapia, es inconsciente por ser
irrefleja e irreflexionable a si misma.

En términos de Scheler (1997):

Con esto hemos definido ya un tercero e importante caracter del espiritu. El espiritu
es el tnico ser incapaz de ser objeto; es actualidad pura; su ser se agota en la libre rea-
lizacion de sus actos. El centro del espiritu, la persona, no es, por tanto, ni ser substan-
cial ni ser objetivo, es tan solo un plexo y orden de actos, determinado esencialmente,
y que se realiza continuamente a si mismo en si mismo.

Hasta aca han sido mencionados los encuentros en el tema de los espiritual y
sus caracteristicas, asi como la comun epistemologia de Frankl y Scheler; sin embargo,
aun se encuentran grandes influencias para el pensamiento logoterapéutico en cuanto
al tema de los valores y la voluntad de sentido que menciona Frankl.

Para Frankl (1994c) el ser humano no tiende primariamente hacia el placer
sino hacia el sentido y los valores, pues el forzar el placer como tendencia primaria, y
no como un efecto, termina finalmente frustrandolo. Dichas afirmaciones hacen par-
te de la teoria motivacional frankliana de la voluntad de sentido, que refleja a claras
luces una influencia de Scheler (2001a) cuando el mismo dice:

Ya anteriormente hemos demostrado lo absurdo de las afirmaciones que sostienen
que el hombre tiende ‘primeramente’ al placer (en el sentido intencional del apetecer
algo) y que los valores son fuerzas y capacidades existentes en las cosas para producir
placer o desplacer. El hombre tiende ‘ante todo’ hacia los bienes, mds no al placer
que hay en los bienes. La posibilidad de que sea dado el valor de efecto de los bienes
mismos, queda limitada, evidentemente, a los bienes dados.

Esta influencia la hace explicita Frankl (2001) al decir: “En mi opinién, y de
acuerdo con ciertas observaciones de Kant y de Max Scheler, el placer es, primaria
y normalmente, no un objetivo, sino un efecto, digamos un efecto secundario, de la
consecucion de una tarea”. La voluntad de sentido de Frankl (1994c) es la tension
entre el ser y los valores, pero dicha tension se da por la atraccién que ejercen los mis-
mos sobre el ser y no como una tendencia instintiva; en cuanto al tema de los valores
dice Frankl (1994c): “Los valores me atraen pero no me empujan. En situacion de
libertad y de responsabilidad me decido por la realizacién de valores, me determino
por la realizacion de los valores, me abro al mundo de los valores”, clara evidencia
de la influencia de la ética material de los valores de Max Scheler en el pensamiento
frankliano (Scheler, 2001a).
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El sentido como realizacion de valores que se han captado a través de la conscien-
cia, cuya mision es, segtin Frankl (1994e): “en efecto, descubrir al hombre ‘lo necesario’.
Ahora bien, este ‘uno’ es siempre en cada caso ‘tinico’”. Se trata de esa tinica y exclusiva
posibilidad de una persona concreta en su situaciéon concreta, posibilidad que traté de
designar de alguna manera Max Scheler con el concepto ‘valores de situacion’(situa-
tionswerte), lo que deja entrever la cercania con la concepcién del sentido del momento
mencionado en la bibliografia logoterapéutica y las propuestas de Scheler.

Por otro lado, existen coincidencias en el tema de la culpa como una situacién
limite componente de la triada tragica (Frankl, 1994a, 1994¢, 1997), en donde la mis-
ma es una opcion de sentido a través de la reparacion, es decir, de la expiacion. Dicha
postura encuentra resonancia en Scheler, retomandolo Frankl (1994c) de la siguiente
forma: “Max Scheler nos ha mostrado en su articulo a este respecto hasta qué punto
el arrepentimiento, si no puede reparar lo que ha ocurrido y de lo que es culpable,
por lo menos lo puede anular a nivel moral”; Max Scheler (2001a) toma la expiacién
como una exigencia para restablecer la felicidad positiva e intima, pues el castigo sin
expiacion no restituye la paz interior del culpable. En cuanto al sufrimiento, Scheler
considera que ningtin hombre llega a ser feliz gracias al dolor, pero éste si le permite
cierto recogimiento que le ayuda, dando luces acerca del sentido del sufrimiento y
su diferencia con el masoquismo (Frankl, 1994a). Finalmente en cuanto a la muerte,
Scheler tiene un hermoso tratado sobre la misma (Scheler, 2001b), dejando entre sus
lineas alguna cercania con el problema de la mortalidad que expone Frankl (1994a)
y la supervivencia de la persona.

El maestro Rudolf Allers y Frankl

Frankl ha considerado a Rudolf Allers como su gran maestro (Frankl, 1999) con quien
trabajo en el laboratorio neurofisiologico de la escuela médica de la Universidad de
Viena cuando era estudiante de medicina. Sin embargo, dicha relacién de aprendi-
zaje parece haberse superado y transformado en un colegaje de mutua admiracion,
pues para Allers la logoterapia ha sido uno de los grandes avances de la psicoterapia,
resaltando y diciendo que:

Uno de los aciertos de la “logoterapia” de V. E. Frankl es el haber considerado la posibi-

lidad de que los problemas del paciente sean tenidos seriamente en cuenta y de que la

tarea del psicoterapeuta consista en parte en ayudar al paciente a ver més claramente

sus problemas. Porque solo una existencia inauténtica puede escapar superficialmente

al enfrentamiento de sus problemas bésicos. (Allers, 1959)

Y mas adelante:
Ser consciente de esta circunstancia es importante ya que adn no se sabe hasta qué
punto la aproximacion existencial resultara 1til a la terapia. Aunque posee, induda-
blemente, una definida significacion terapéutica, como es dable observar en el caso de
la ‘logoterapia’ de Frankl. (Allers, 1959)

Allers y Frankl mantienen una postura existencial y una aproximacion feno-
menologica que busca, en palabras de Allers (1959): “Comprender el otro signifi-
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cado, justamente ver las cosas desde ‘su punto de vista’, llegar a representarse el
mundo de la misma manera que él”. Postura respetuosa de la epistemologia que
comparten, pues continia en su texto diciendo: “Cada uno de nosotros vive, en
cierto modo, en un mundo propio, por lo menos en la medida en que lleva una
‘existencia auténtica’. Para Allers y Frankl la libertad humana es fundamental, ya
Frankl (1994a) citando a Allers refleja su comun acuerdo: “La cuestiéon alcanza su
plena evidencia en la simple, pero certera férmula que acufié Allers: el hombre «tie-
ne» un caracter, pero «es» una persona.” Pues como bien plantea Allers no se puede
negar el papel del pasado de las personas, pero el mismo abre diferentes lineas de
conducta y es precisamente objetivo de la terapia colaborar en dicho proceso que
en palabras de Allers (1959) seria:

La libertad del hombre puede estar limitada en muchos aspectos pero con todo es

mayor de lo que mucha gente admitiria. Uno de los logros de la terapia mental y no

el menos importante, es precisamente que el hombre sea consciente de su capacidad

para superar estas limitaciones y realizar la totalidad de su libertad.

Siendo dicha terapia propuesta por Allers una orientacién psicoterapéutica que
se convierte en compromiso, no siéndole ya permitido al terapeuta mantener su pos-
tura objetivante y distante.

En Frankl quedé marcada la influencia de Allers en cuanto a la psicoterapia, ha-
ciendo referencia a ésta como una educacion para la responsabilidad (Frankl, 1994c),
tema que como ya se ha observado en la literatura logoterapéutica, tiene que ver con
el sentido de la vida, situacion también de gran importancia para Allers, quien valo-
raba dicho aporte de la teoria frankliana (Allers, 1959).

En la actualidad, el libro Encuentro y relacion de Frankl, Allers y Schwars en el
surgimiento del andlisis existencial y la logoterapia, publicado en México por Felipe
Miramontes, es tal vez el estudio mas importante sobre la relaciéon de estos dos gran-
des pensadores.

Jaspers y Frankl: dos grandes contemporaneos

Karl Jaspers, psiquiatra y filésofo alemén, ha sido sin duda uno de los grandes filosofos
existenciales y psiquiatras fenomenoélogos, y aunque sus obras han pasado en gran
parte y de manera extrafia desapercibidas en el &mbito de la psicologia, seria dificil
dejar de lado las coincidencias entre el pensamiento de Viktor Frankl y el autor en
mencion. Si bien, sus obras son casi contemporaneas, parece no haber influencia di-
recta de Jaspers sobre Frankl como si sucedié en el caso de Max Scheler; sin embargo,
son tales las coincidencias entre estos autores y las numerosas citas que del mismo
hace Frankl que pareceria que caminasen juntos de la mano.

La primera coincidencia se da en la vision epistemolégica de los dos autores,
pues tanto para Frankl como para Jaspers existe un mundo objetivo aunque cada
cual tiene su concrecién histérica, su mundo (Jaspers, 1999), siendo inseparable del
mundo en el que se esta y captindolo en perspectiva. En palabras de Jaspers (1958):

No puedo hacerme entrar de nuevo en absoluto en mi existencia empirica de esta
manera, como un objeto en el mundo tGnico conocido, pues yo sigo siendo el que in-
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terviene, para el cual todo saber del inico mundo es la suma de las perspectivas de lo
cognoscible objetivamente, tal como se muestra en mi existencia empirica.

Ya Frankl (1994a, 1994b, 1994c, 1999, 2001) en numerosas publicaciones
plantea que la captacion de la realidad es captacion de una realidad ontolégica y no
ontica, postura que concuerda con la fenomenicidad del mundo que plantea Jaspers
(1985). De tal manera que, tanto en Jaspers como en Frankl, queda en claro que su
visién epistemoldgica haria mas parte de las ciencias del espiritu que de las ciencias
naturales (Jaspers, 1958; Frankl, 1994a), aunque para Frankl (1994a) esto sea solo
para el dambito de la psicoterapia y no de la psiquiatria como ciencia.

Ahora bien, el 4mbito de la ciencia conduce al terreno de la verdad y de las ab-
solutizaciones, en donde Frankl y Jaspers también concuerdan al hablar de los riesgos
de la ciencia; al respecto dice Frankl (1994a, 1994d) citando a Jaspers:

El peligro no reside tanto en la universalidad cuanto en la omnisciencia que algunos
cientificos aparentan tener, aspirando a un «saber total» (Jaspers). Cuando esto ocu-
rre, la ciencia degenera en ideologia. En lo que respecta a las ciencias del hombre, la
biologia es actualmente un biologismo, la psicologia un psicologismo y la sociologia
un sociologismo.

Cayendo en los riesgos del reduccionismo

Para Jaspers y para Frankl, el reduccionismo se da en esa aspiracion hacia el conoci-
miento absoluto del hombre desde una disciplina en particular, siendo la siguiente
reflexion de Jaspers (1985) el ejemplo de tal pretensién:
El hombre es en cuanto existencia en el mundo un objeto cognoscible. Asi, por ejem-
plo, en la teoria de las razas se le concibe bajo distintas variedades, en el psicoanélisis
por su porcion inconsciente y los efectos de ella, en el marxismo como ser vivo que
produce mediante el trabajo y que mediante la produccién obtiene el dominio de la
naturaleza y la comunidad, ambas cosas en una forma que se presume perfectible.
Pero todas esas ramas del conocimiento conciben algo que hay en el hombre, algo
que sucede de hecho, pero nunca al hombre en su totalidad. En la medida en que
semejantes teorias cientificas se erigen en conocimiento absoluto del hombre total
-y todas ellas lo han hecho- pierden de vista al verdadero hombre y empujan en los
creyentes en ellas la consciencia del hombre y finalmente la humanidad misma hasta
el limite de la extincion...

Jaspers y Frankl son defensores de la dignidad de la persona, de sus caracteristicas
antropolégicas, de su verdadera dimensién, siendo notorias las coincidencias entre un
autor y otro. Algunas de las definiciones que hace Jaspers sobre el hombre y que son si-
milares a los planteamientos de Frankl, se encuentran en su Psicopatologia general (1999).

Ahora bien, tal vez sea el tema de la libertad y la autodeterminacién el mas
citado por Frankl en relacion con Jaspers y en donde de manera recurrente encontra-
mos afinidades referidas a su vision antropologica.

Para Jaspers (1999): “como rasgo bésico del hombre se tiene desde los origenes:
la libertad, la reflexion, el espiritu. El animal tiene su destino natural, cumplido auté-
micamente por las leyes naturales, el hombre en cambio tiene un destino que puede
cumplir por si mismo”.
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Siendo por ello el hombre el ser que se decide a si mismo, o en palabras de
Frankl (1994a): “Jaspers define el ser del hombre, en una férmula muy feliz, como
«ser decisivo» que nunca «es» sin mas, sino que cada vez decide lo que es”, definicién
a la que se adhiere Frankl en diversas publicaciones (Frankl, 1994a, 1994c, 1994d,
1995b, 1999). Mostrando su complacencia con la postura jasperiana de la autocon-
figuracion del hombre al decir: “Como dice Jaspers, «lo que el hombre es, lo es por
la causa que él ha hecho suya»”. (Frankl, 2001), haciendo alusién a esta postura en
varias de sus obras (Frankl, 1994a, 1994c, 1994d, 1994e) y desarrollando esta con-
cepcion de la mano con el concepto de responsabilidad, que de la misma forma no es
esquivo ni olvidado por Jaspers (1958a).

Frankl (1994c) plantea que hay un ‘de qué de la libertad’ y una ‘para qué’ de
la misma, indisoluble, pues alli radica el tema del sentido y de la responsabilidad, ya
que no encontrar el ‘para qué’ de la libertad deja al hombre en la incertidumbre y la
angustia, situacién con la que concuerda Jaspers (1958b) al plantear:

La libertad, que es posible en el saber, el albedrio, la ley y la idea, dejan, todavia, por
asi decir, un espacio vacio. Si la pregunta acerca de la «libertad de qué» se contesta
mediante la destruccion de todas las objetividades, surge tanto més apremiante el
problema de «la libertad para qué». Si no sé lo que quiero, me quedo perplejo ante las
infinitas posibilidades, me siento como si no fuera nada, y tengo, en lugar de angustia
en la libertad, angustia ante la libertad.

Pudiéndose relacionar el ‘para qué’ de la libertad con el tema del sentido en
Frankl, al plantear en otro texto:

Tal es la gran cuestion del ser hombre: en dénde encontrar una direccion para él. Pues
lo cierto es que su vida no transcurre como la de los animales en la sucesion de las
generaciones, tan solo en idénticas repeticiones sometidas a leyes naturales, sino que la
libertad del hombre le franquea con la inseguridad de su ser, a la vez las oportunidades
de llegar a ser atin lo que mas propiamente puede ser. Al hombre le es dado manejar
con libertad su existencia como si fuese un material. Por eso es el tnico que tiene
historia, es decir, que vive de la tradicién en lugar de vivir simplemente de su herencia
biolégica. La existencia del hombre no transcurre como los procesos naturales. Pero
su libertad clama por una direccién (Jaspers, 1985).

Direccion que en Frankl apunta hacia el sentido y los valores a través de la
autotrascendencia, tema que no deja Jaspers sin tocar al decir: “Cuando decidimos
libremente y elegimos llenos del sentido de nuestra vida, somos conscientes de no
debernos a nosotros mismos”.(Jaspers, 1985)

Otro de los aspectos de gran relevancia en el pensamiento de Jaspers, y que
esta seriamente relacionado con Frankl, se da en lo que ha llamado ‘situaciones li-
mite de la existencia’ (Jaspers, 1985, 1958a, 1958b) y que Frankl ha tomado en su
ya citada triada tragica de la existencia: Sufrimiento, culpa y muerte. Las situaciones
limite de Jaspers y su momento de la apertura de la existencia posible, dejan entre-
ver el sentido del sufrimiento que Frankl expone a lo largo de su obra, siendo este
aspecto de la logoterapia uno por los que mas se le conoce, pues el mismo Frankl
con su vida experimentd tales situaciones y aunque como bien ha sido planteado,
ningtin ser humano escapa del limite, es tal vez la logoterapia de Frankl la que mayor
sistematizacién y trabajo ha dado a este tema para la practica psicoterapéutica y la
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cura médica de almas. Jaspers ha sido visionario de las implicaciones del sufrimiento
humano para la praxis terapéutica, pues como bien dice, concordando con Frankl

(1994c¢, 1994e, 1999):

Del mismo modo que mediante el psicoanalisis freudiano también se han provocado
resonantes fracasos, la agravacion de sintomas y dolores atormentadores, asi ocurre
con todos los métodos de influencia animica cuando se aplican, en cualquier caso, sin
discriminacion alguna. A cierto tipo conviene este camino, a otro, otro camino. Lo que
tiene éxito en una época es caracteristico de los hombres de esa época. Nuestro tiem-
po se caracteriza por el hecho de que hoy los psicoterapeutas ejercen en el ambito
secular, funciones que ayer se cumplian en el terreno de la fe. (Jaspers, 1959)

Los estudiosos de Frankl, pueden apreciar las diferentes reflexiones del padre
de la logoterapia frente a la necesidad de una psicoterapia acorde al espiritu de la
época y de la mano con la unicidad y singularidad del consultante y el terapeuta bajo
la conocida ecuacion ¥ = (X +Y) expuesta con anterioridad, reflexiones que queda
ya en claro, también comparte con Jaspers, de la misma manera que comparte que
para dicho encuentro se requiere de la autenticidad.

La relacion terapéutica en Frankl (2001) se relaciona con la comunicacién exis-
tencial de Jaspers, comunicacién que requiere de la autenticidad y no del conformis-
mo vy totalitarismo que se da en el vacio existencial (Jaspers,1958a).

El encuentro entre Martin Buber y Viktor Frankl

Martin Buber es otro de los filésofos que se ha relacionado con el pensamiento
frankliano, siendo el tema de la libertad y la espiritualidad uno de los mas importan-
tes puntos de encuentro; sin embargo y casi por tradicion, es el tema de la relacién y
el encuentro el que en definitiva da mayor fuerza a la filosofia dialégica en relacién al
pensamiento de Frankl, pues la relacién terapéutica en la logoterapia no se derivé de
la psicologia humanista, siendo més bien la misma la que lo tom¢ de las propuestas
buberianas.
Al respecto dice Frankl (1994d):

En realidad ese concepto no fue introducido por los psicélogos humanistas sino por

los llamados filoésofos existenciales. Es sabido que proviene de Martin Buber y Ferdi-

nand Ebner. Pero también merece ser considerado Jacob L. Moreno en relacién con

este tema (Einladung Zu Einer Begegnung, Viena 1914). En resumen, podria decir

que la contribucion a la filosofia existencial de los pensadores citados consistia en

una interpretaciéon de la existencia humana como una co-existencia. En especial se

interpret6 la coexistencia como una relacién entre yo-tu, y como tal, vista como en

relacién que se desenvuelve -yo diria- no es un plano subhumano sino humano sobre

el plano personal.

Plano que funda el mundo de la relacién dialogal, pues existe reciprocidad que,
como dice Buber (1998): “Mi t( me afecta a mi como yo le afecto a él”. Relacion
que solo tiene sentido cuando hay logos, cuando la misma no es un monologo sino
un dialogo, siendo necesario para que esto se de, la presencia de la totalidad del ser o,
como bellamente lo expresa Buber:
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La palabra basica Yo-Tu s6lo puede ser dicha con la totalidad del ser. Pero la reunién
y la fusién en orden al ser entero nunca puedo realizarlas desde mi, aunque pueden
darse en mi. Yo llego a ser Yo en el T; al llegar Yo, digo T... La relacion con el Ta
es inmediata. Entre el Yo y el Tt no media ningtn sistema conceptual, ninguna pres-
ciencia y ninguna fantasia.

Otros filésofos de relevancia en el pensamiento frankliano

Frankl no solo era médico, neurdlogo y psiquiatra, también poseia un titulo de doctor
en filosofia, formacién que lo hacia ampliamente conocedor de diferentes lineas de
pensamiento, siendo la filosofia de corte existencial, los planteos fenomenolégicos v,
en particular las reflexiones teistas, las que mas le acompafiaron. Max Scheler, Karl
Jaspers, Martin Buber fueron fil6sofos que aportaron sus reflexiones a la logoterapia;
sin embargo, algunos otros autores no podrian dejarse fuera de estas lineas, ni desco-
nocer sus coincidencias e influencias con el pensamiento de Frankl. Tal es el caso de
Dilthey, Husserl, Heidegger, Hartmann y Kierkegaard.

Dilthey con sus reflexiones acerca de las ciencias de la naturaleza y las ciencias
del espiritu, sin lugar a dudas influyé en las posturas de Frankl, quien de manera
implicita deja entrever que la logoterapia podria ser una ciencia del espiritu (Frankl,
1994a), pues las mismas comparten la postura anti-reduccionista por la que se es-
fuerza la logoterapia.

Ya Dilthey (1948) decia:

La posicion independiente de esta ciencia no se discutira, a no ser que alguno afirme
ser capaz de derivar la esencia de pasién, de creacion poética, de imaginacién pensa-
tiva, -que acostumbramos llamar la vida de Goethe- de la estructura de su cerebro y
de las propiedades de su cuerpo, haciendo resaltar asi esta esencia. Lo que existe para
nosotros, subsiste gracias a la vivencia interior, lo que para nosotros, tiene valor o es
finalidad, nos esta dado asi, tan solo en la vivencia de nuestro sentimiento y de nuestra
voluntad. Por ello se encuentran en esta ciencia empirica los principios de nuestro
conocimiento, que determinan en cuanto la naturaleza puede existir para nosotros,
y también los principios de nuestra actitud que explican la existencia de finalidades,
bienes y valores, en que se basa todo trato practico con la naturaleza.

De igual forma, la coincidencia epistemolégica que une los planteos objetivos
y subjetivos queda expresada de manera conjunta entre Frankl y Dilthey, siendo
esta reflexion la que bien puede plantear la logoterapia como una psicologia com-
prensiva.

Edmun Husserl, el padre de la fenomenologia, asi como Brentano y por su-
puesto Scheler, dan las bases de la epistemologia logoterapéutica que no de manera
gratuita ha sido llamada una escuela de ‘psiquiatria fenomenologica. Pues como bien
dice Frankl (2001): “Conservar lo humano de los fenémenos humanos es precisamen-
te lo que el enfoque fenomenolégico, tal como lo han propuesto Husserl y Scheler, ha
intentado hacer.” La logoterapia basa su postura acerca de la realizaciéon existencial
y el sentido de la vida, en el recurso espiritual de la autotrascendencia, concepto a
claras luces relacionado con la intencionalidad y los objetos intencionales de los que
habla la fenomenologia (Frankl, 1999).
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En palabras de Frankl (1994d):
Esta autotrascendencia se refleja especialmente en la intencionalidad de los fenéme-
nos humanos como lo expusieron Franz Brentano y Edmund Husserl. Ciertamente los
fenémenos humanos siempre estan ordenados y dirigidos hacia un objeto intencional;
y sentido y valores son objetos intencionales de esa clase.

Siendo este concepto de intencionalidad y autotrascendencia un constitutivo
de la espiritualidad humana, una nota distintiva que caracteriza al espiritu humano
frente al modo funcional psiquico de los seres vivos no humanos (Frankl, 1994a).

Por otro lado, aparece en el pensamiento de Frankl, el gran filésofo aleman
Martin Heidegger, quien con su ser-en-el-mundo expresa la relaciéon con referentes
intencionales, con el protofenémeno existencial llamado trascendencia o como lo lla-
ma Frankl ‘autotrascendencia’, fenémeno que no deja al ser humano ahi en el mundo,
sino actuando sobre el mismo.

Como dice Frankl (1999):
Y como ‘los referentes intencionales’ forman ‘el mundo en el cual un ser humano
es’, el sentido de ‘ser en el mundo’ (para usar la frase de Heidegger, frecuentemente
mal empleada), resulta asi que el mundo se cierra tan pronto como una persona se la
deja de ver como un ser que acttia en el mundo y se le ve més bien como un ser que
reacciona a estimulos (modelo behaviorista) o que manifiesta tendencias e instintos
(modelo psicodinamico).

Para Heidegger, el Dasein esta sumido y enajenado en el ‘SE’ cuando se mani-
fiesta inauténticamente dandose ‘la caida’, modo de comportarse en el que el hom-
bre se entrega a lo impersonal, lo anénimo, la alineacion y la irresponsabilidad, este
modo de ser inauténtico se caracteriza por la habladuria (se repite lo que se dice y
oye), la avidez de novedades (se busca lo nuevo por lo nuevo) y la ambigiiedad (no
se encuentra, no conoce lo auténtico o inauténtico), siendo la inautenticidad una ca-
racteristica de las neurosis en Frankl, y en especial de las neurosis colectivas (Frankl,
1994d), pues como bien dice el padre de la logoterapia:

Pero el hombre neurético no se limita a descargar sus responsabilidades en su caracter
individual, en el ello, sino también en algo supraindividual, en un colectivo que reside
en el mismo: en el «<se» (man) impersonal que actda en él y a través de él (para utilizar
la expresion de Heidegger). Por eso puede ser necesario, ademas de la lucha contra el
fatalismo neurético individual desde la perspectiva psicoterapéutica, proceder desde
la perspectiva de una psicohigiene colectiva. En este sentido puede dar que pensar
un fenémeno que observamos actualmente: el hombre tiende a remitirse al modo de
ser de un grupo (clase o raza) al que pertenece. Se siente aliviado con esta aparente
autojustificacién cuando se le recuerda constantemente hasta qué punto de una co-
lectividad y hasta que punto est4 sometiendo a su influencia, incluso en el aspecto
espiritual. (Frankl, 1994a)

Estando en este estado de ‘caida’ en donde se autojustifica y cree saberlo todo,
entrando asi en una sensacion de certeza que le brinda la aparente tranquilidad de no
preguntarse. Finalmente, resalta la importancia que le da Frankl al tema de la tem-
poralidad, pues es Heidegger quien con mayor profundidad lo expone, coincidiendo
Frankl en la importancia del futuro o en palabras de Heidegger del ‘advenir’.
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Nicolai Hartmann aport6 al pensamiento frankliano reflexiones acerca de la
ontologia, de la cual dice Frankl (1994d):

Nicolai Hartmann, con su ontologia, y Max Scheler con su antropologia estaban esfor-
zéndose como pocos para salvar lo humano en vista de las aspiraciones reduccionistas
de una ciencia pluralista. Ellos distinguian distintos niveles o planos como son el fisico,
el psiquico y el espiritual. A cada uno de estos le corresponde una ciencia: a lo fisico,
la biologia; a lo psiquico, la psicologia etc., etc. Pero la distincién entre los distintos
niveles surge desde el ‘pluralismo hasta de las ciencias’.

Adhiriéndose a la lucha contra el reduccionismo que desde diferentes &mbitos
se estaba dando y junto con Hartmann apoyando el tema de la libertad por encima de
la facticidad y convirtiendo la frase de Hartmann “autonomia a pesar de la dependen-
cia” en un estandarte de las posturas franklianas (Frankl, 1994a, 1994c, 1994d) ante
las ciencias que solo ven lo psicofisico y que son ciegas a lo espiritual (Frankl, 1994c).

Por dltimo, no se puede dejar de mencionar al abuelo del existencialismo So-
ren Kierkegaard a quien Frankl le ha reconocido la sabiduria de sus apreciaciones
en torno a la felicidad como acto trascendente y no inmanente, pues como expresa
Frankl (1994a, 1994e) citando a Kierkegaard: “Cuénta razon tenia Kierkegaard al
afirmar que la puerta de la felicidad se abre hacia fuera y al que intenta ‘derribarla se
le cierra”. Para Kierkegaard, al igual que para Jaspers y Frankl la solicitud de ayuda o
consuelo ha cruzado fronteras que antiguamente correspondian al 4mbito religioso.
“La demanda de consuelo va mas all4 de la existencia que procura el cuidado pastoral.
«Los predicadores ya no son pastores de las almas; ahora lo son los médicos», decia
Kierkegaard.” (Frankl, 2001). Finalmente, Kierkeggard es otro filésofo de corte teista,
postura compartida con Frankl quien en repetidas obras (Frankl, 1994c, 1994e, 1999)
cita una bella frase de Kierkegaard que dice: “atin cuando la demencia me pusiera
ante los ojos la mascara del bufén, aan podria yo salvar mi alma: si mi amor a Dios
triunfa en mi.” Y que cierra esta reflexion filoséfica con un acercamiento al terreno

de la fe.
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3

Visidon antropologica y
del mundo en la psicoterapia
centrada en el sentido

Maria ANGELES NOBLEIAS

Toda psicoterapia implica una concepcién del hombre; la critica central que la
logoterapia hace de las antropologias subyacentes a la psicoterapia en uso es que
todas cuentan con una caracteristica comun: el reduccionismo antropolégico. Este
implica una vision unilateral, unidimensional del hombre, resultando una imagen
deformada del mismo, haciendo del hombre un ‘hominculo’. Interpreta el fenéme-
no humano en funcién de un aspecto del mismo, como si éste fuera ‘el todo’ del
hombre.

Los tres grandes reduccionismos que se han dado hasta ahora son: el biologismo,
el psicologismo y el sociologismo. Asi, el hombre no seria otra cosa que un autémata de
reflejos 0 un mecanismo de instintos, un mecanismo psiquico o un simple producto
de las fuerzas de produccion, respectivamente (Frankl, 1986a). De estos ‘homuncu-
lismos’ se derivan graves consecuencias para el hombre y para la humanidad. Mas
adelante nos detendremos en la critica a los reduccionismos, teniendo en cuenta que
el que tiene mas presente Frankl es el psicologismo, consistente en interpretar todos
los actos del hombre desde un origen psiquico. En palabras del propio Frankl (1978),
el psicologismo es: “el nombre que se da a ese método pseudocientifico consistente
en deducir del origen psiquico de un acto la validez o falsedad de su contenido espi-
ritual” (p. 39).

La logoterapia postula una visién integral del hombre y asume, en la imagen
que tiene de éste, los diversos aspectos que destacan de tales concepciones, pero,
ademis, los integra en un nivel superior de una unidad jerarquizada. La propuesta de
Frankl pretende superar las limitaciones de los reduccionismos.

La logoterapia quiere complementar a la psicoterapia, no sustituirla. Partiendo
de los conocimientos de ésta, se proyecta a otra dimensién para obtener una visiéon
del hombre y del mundo mas acorde con la realidad existencial del ser humano. Asi,
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por ejemplo, con respecto a las aportaciones de Sigmund Freud y de Alfred Adler y
la relacion de la logoterapia con ellas, el propio Frankl (1978), parafraseando a Ste-
kel, dice: “un enano encaramado sobre los hombros de un gigante puede dominar un
campo visual mayor que el gigante mismo” (p. 21).

IMAGEN DEL HOMBRE:
ONTOLOGIA/ANTROPOLOGIA DIMENSIONAL

Para Frankl el hombre es un sujeto cuya totalidad es de indole tridimensional.
El hombre participa del ser de tres formas: fisica (también llamada biolégica o soma-
tica), psiquica (o animica) y noética (o espiritual o nooldgica). En palabras del mismo
Frankl (1955): “Tres son las dimensiones propias del hombre: la somatica, la psiquica
y la espiritual, esta tltima puede llamarse también noética” (p. 154).

A la dimension somatica se adscriben la vida organica y la reproduccion, mien-
tras que a la psiquica, los instintos y condicionamientos, las sensaciones y los senti-
mientos o estados animicos; por su parte, de la dimension espiritual son propias las
voliciones, decisiones, actitudes, etc., en definitiva, la libertad y responsabilidad, el
conocer, decidir y realizar las posibilidades de sentido de la vida (Chiquirrin, 1987;
Lukas, 1983). Esta ultima dimension es la que caracteriza al hombre como tal, la
unica que esencialmente le pertenece (un animal también es un ser psicosomatico).

Es conveniente realizar unas breves aclaraciones con respecto a los términos
que utiliza el autor al referirse a las distintas realidades ontolégicas del hombre, antes
de empezar a desarrollar esta vision antropologica y facilitar, asi, su comprension.
Frankl (1986a) habla de:

- Geist: espiritu o alma en su vertiente espiritual, exclusiva del hombre (con inde-
pendencia de planteamientos religiosos).

- Seele: psique o alma en su vertiente organica (el alma en cuanto anima al ser vi-
viente).

- Leib: cuerpo del ser viviente.

En algunas ocasiones también utiliza los términos:
- Geist-seele: el alma en cuanto inmersa en lo espiritual.
- Leib-seele: el alma en cuanto inmersa en el organismo.

Asi pues, se podria distinguir una realidad psico-instintiva (psico-organica o
Leib-seele) y una realidad psico-espiritual (Geist-seele) no como entidades indepen-
dientes de las tres dimensiones (lo que incrementaria su nimero) sino como fenéme-
nos que manifiestan la aprehensién de una dimensién inferior por otra parte.

En esta linea hemos de matizar, igualmente, el término ‘sentimiento’. Este pue-
de resultar ambiguo. Unas veces designa un mero estado afectivo, mientras que en
otras ocasiones se reflere a ‘sentimientos intencionales’ ~tomando la terminologia
de Scheler-. En el primer caso, la palabra tiene poco que ver con el hombre espiri-
tual-existencial (el propio y auténtico ser del hombre); se refiere a los estados impul-
sivos. Por su parte, los sentimientos intencionales pueden atribuirse a la dimension
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Nivel espiritual (noético)
Pensamientos, voliciones,
decisiones, actitudes, ...

Individualidad

Nivel psicolégico (sociolégico)
Sentimientos, sensaciones,
instintos, condicionamientos, ...

@

Nivel biolégico (fisiolégico)
Vida organica y reproduccion

Figura 3.1. Los tres niveles del ser del hombre diferenciados por sus cualidades esenciales

espiritual, siendo su capacidad cognoscitiva mucho mas ‘fina y delicada’, en su esfera,
que el entendimiento en la suya (Frankl, 1988b). Algo semejante podria aplicarse al
término ‘pensamiento’.

Elisabeth Lukas (1983), nos ofrece un esquema (Figura 3.1) de la triple dimen-
sién del hombre, que resulta muy clarificador.

Como vemos, reitera que entre los distintos niveles del ser del hombre hay
peldafios cualitativos: en el inferior (nivel biolégico) se adscribe ‘la vida’, en la que
coincide la esencia de la planta, el animal y el hombre; al nivel intermedio o psico-
logico corresponde ‘el sentir’, lo cual es propio de la esencia de los animales y de los
hombres; por dltimo, en el nivel superior o noético se sitta ‘el querer’, atributo que
s6lo el hombre posee.

Frankl prefiere hablar, mas que de diferencia cualitativa entre lo humano y lo
subhumano, de una diferencia dimensional. La ventaja de esta terminologia estriba
en que una dimension superior incluye siempre a la inferior. Los términos ‘superior’
e ‘inferior’ no son términos valorativos, sino que indican mayor o menor comprehen-
sividad. Asi, una dimensién superior es comprehensiva de una inferior (la incluye),
elimindndola y guarddndola simultidneamente.

De esta forma, los datos ‘contradictorios’ que podemos tener de las diversas
dimensiones no resultan excluyentes entre si a pesar de las contradicciones. Por su
dimension bio-psicoldgica no se puede decir que el hombre sea una simple planta
o sélo un animal, sino que participa en sus dimensiones de lo esencial de la planta y
del animal (y, en este sentido, permanece, en cierto modo, siendo animal y planta),
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integrandolas en una dimension superior, que le caracteriza como hombre. Es decir,
es la dimension espiritual, asumiendo e integrando estas dos dimensiones inferiores,
la que da unidad y totalidad al hombre. Frankl (1988a) propone, entre otros, el si-
guiente simil:
Y asi, también el hombre una vez que ha llegado a ser hombre, en cierto modo per-
manece siendo animal y planta. Igual que un avién que no pierde la capacidad de
desplazarse en la tierra como un auto; por supuesto podrd demostrar su naturaleza
de avidn en cuanto se eleve sobre la tierra y se mueva en el espacio, con lo cual no se
discute que un técnico podra anticipar si sera capaz de volar, por la construccion de
la maquina, cuando todavia no vuela. Con esto aludo a Portmann, quien pudo probar
que se puede rastrear la humanidad del hombre hasta en su anatomia. Pues hasta el
cuerpo del hombre se halla marcado por su espiritu. (p. 142)

Es lo que el autor llama enfoque ontolégico-dimensional (antropologia dimen-
sional) que permite salvar la continuidad de un fenémeno con los otros (de unos
‘peldafios’ a otros), a pesar de la especificidad del fenémeno de dimensién superior.

Por ello define al hombre como “una unidad a pesar de la variedad”. Existe una
unidad antropolégica a pesar de las diferencias entre las diversas clases de ser. Esta es
la marca caracteristica de la existencia humana.

Esta ontologia dimensional hace que el ser humano no se desdoble en tres,
como si estuviera compuesto de cuerpo, alma y espiritu sino que contempla estos tres
factores como inseparables. Aunque son tres factores fundamentalmente distintos vy,
por tanto, ontolégicamente hay que separarlos, unos a otros se pertenecen a si mis-
mos en lo que se refiere al ser-hombre (Frankl, 1964).

Asi, la dimensién espiritual, la que es especificamente humana, asume todo
aquello que est4 implicado en la naturaleza biopsiquica, incluso las disfunciones or-
génicas, las malformaciones de 6rganos, los conflictos psicologicos, etc. En palabras de
Bazzi y Fizzotti (1989):

Frankl subraya la dimension espiritual del hombre como la dimensién esencial. Esta
preponderancia conferida al espiritu, dice Frankl, no significa una degradacion del
cuerpo o de la psique; no significa una abolicién pura y simple de las condiciones
materiales. En el hombre, la dimensién espiritual esta llamada a dominar la facticidad
psicofisica y no puede hacerlo si no es respetando la naturaleza. (p. 54)

El hombre despliega su existencia en su corporeidad psico-fisica. Lo humano
soélo se puede descubrir a la luz de la totalidad de la persona. Esta es algo indivisible:
la persona es un individuo, un ser tnico e irrepetible. No se puede escindir, preci-
samente, porque es una unidad. Pero de igual forma que es in-dividum, también es
in-sumabile, no se puede fundir pues es totalidad. Aunque lo psiquico y lo fisico
llegan a formar una unidad intima, no constituyen una misma y tGnica realidad (ya
que se trata de dos modos de ser sustancialmente distintos y lo Gnico que tienen en
comun es que son, precisamente, modalidades de un mismo ser) que pudiera consti-
tuir el todo del hombre. La totalidad empieza donde se afiade -més alld de la unidad
corporal psiquica- lo espiritual como tercera realidad, la especificamente humana. En
palabras de Frankl (1990):

Ninguna unidad psicosomatica en el hombre por muy intima que sea consigue consti-
tuir su totalidad; a esta ultima pertenece esencialmente lo noético, lo espiritual, en la
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medida en que el hombre representa un ser, por cierto no sélo espiritual, pero si en su
esencia y en la medida en que la dimension espiritual para él es constitutiva, en cuanto
que ésta representa la dimension, ciertamente no la tnica, pero si la especifica, de su
existencia, sea que se considere lo espiritual en el hombre de manera fenomenolégica
como su personalidad o de manera antropolégica como su existencialidad. (p. 69).

En otras palabras, aunque lo espiritual es una forma de ser propia del hombre
(desde el punto de vista ontoldgico) y una forma de ser especifica (desde el punto de
vista antropologico), hay que tener en cuenta dos limitaciones: lo espiritual no es la
Gnica region ontoldgica a la que pertenece el hombre (afirmar esto seria un ‘espiri-
tualismo’ que no contempla que la totalidad y la unidad viene dada por la tridimen-
sionalidad) y, desde un punto de vista noolégico, lo especifico del hombre estaria mas
en lo emocional y existencial que en lo racional y lo intelectual.

Este tltimo reconocimiento libra al anélisis existencial frankliano de tres peli-
gros que amenazan a toda antropologia que incluya lo espiritual en su esquema de
concepcion del hombre: el espiritualismo, el racionalismo y el intelectualismo.

Para explicar mejor esta ontologia dimensional, Frankl se apoya en analogias
geométricas, formulando dos leyes (de la ontologia dimensional) (Frankl, 1978, 1987,
1988a, 1990; Bazzi & Fizzotti, 1989, Chiquirrin, 1987).

La primera ley de la ontologia dimensional (Figura 3.2) dice asi (Frankl, 1978):

Si sacamos de su dimensién un objeto y lo proyectamos a diversas dimensiones que
sean inferiores a su propia dimension, toma figuras tales que se contradicen entre
si. Por ejemplo, si sacamos del espacio tridimensional un vaso, geométricamente un
cilindro, y lo proyectamos a los planos bidimensionales lateral y de la base, entonces
obtendremos, en un caso un cuadrado y en el otro un circulo. (p. 49)

Figura 3.2. Primera ley de la ontologia dimensional
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La segunda ley de la ontologia dimensional (Figura 3.3) es la siguiente (Frankl,
1978):

Si sacamos de su dimensién (no uno sino) diversos objetos y los proyectamos (no en
diversas dimensiones sino) en una sola dimension, inferior a la dimension original, se
forman figuras que (no se contradicen entre si, sino que) son ambiguas. Si, por ejem-
plo, proyectamos un cilindro, un cono y una esfera sobre el plano bidimensional de la
base, sacdndolos de su espacio tridimensional, obtenemos en los tres casos un circulo.
Supongamos que son las sombras producidas por el cilindro, el cono y la esfera. En-
tonces, estas sombras son ambiguas en cuanto que no puedo deducir de ellas, que son
iguales, si las esta produciendo un cilindro, un cono o una esfera. (p. 50)

Aplicando estas leyes al hombre vemos, con relacién a la primera ley de la
ontologia dimensional, que si reducimos al ser humano saciandolo de su dimension
especificamente humana y lo proyectamos a los planos de la biologia y la psicologia,
forma iméagenes que se contradicen entre si. La proyeccion sobre el plano biolégico
da fenémenos somaticos, mientras que la proyeccién sobre el plano psicolégico da
fenémenos psiquicos.

Sin embargo, esta contradiccion, teniendo en cuenta la ontologia dimensional,
no lesiona la unidad del hombre, al igual que el contraste entre el circulo y el cua-
drilatero no contradice la realidad de que se trata de dos proyecciones de un mismo
cilindro.

Igual que no se puede decir que un vaso esta compuesto por un cilindro y un
rectangulo, asi tampoco el hombre ‘se compone’ de cuerpo, alma y espiritu. Es todo
esto unitariamente.

La uni6n de las ‘contradicciones’ (soma y psique), s6lo podemos hallarla, no en
los planos sobre los que proyectamos al hombre, sino en una dimensién un grado mas
alta, en la especificamente humana. Es decir, la unidad del hombre debe buscarse

Figura 3.3. Segunda ley de la ontologia dimensional
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en la dimension noética o espiritual, que no seria otra cosa que el nucleo mas in-
terno del hombre, su ‘si mismo’. En la terminologia frankliana la palabra ‘espiritual’
indica tal dimension antropolégica, sin ninguna alusién al ambito religioso o divino;
por ello Frankl prefiere hablar de fenémenos noéticos o noodindmicos (Bazzi &
Fizzotti, 1989).
Lo corporal necesita de lo psiquico para su realizacion y, finalmente, de lo espi-

ritual para su realizaciéon plena. En palabras de Frankl (1987):

Lo corporal es simple posibilidad... Como tal est4 abierto a lo que sea capaz de reali-

zar esa posibilidad. En ese sentido lo somitico estéd abierto a lo psiquico..., lo psiquico

(o animico) a lo espiritual. (...) Si algo corporal es ‘posible’, es ‘realizado’ psiquica-

mente porque es una ‘necesidad’ espiritual. (p. 136)

Para aclarar estas afirmaciones propone el simil del misico con su instrumento:
una pieza musical no puede interpretarse sin piano o sin pianista (aunque la com-
paracion falla porque piano y pianista estan en un mismo plano —el podio— mientras
que lo espiritual y lo corporal no se encuentran en la misma escala del ser). Un piano
afinado no suple los defectos del pianista y éste encuentra dificultades para revelar
su arte si el instrumento est4 desafinado; pero, en este tltimo caso (que representaria
una enfermedad), no puede decirse que quien falla es el artista. No es la persona la
que esta enferma (sin negar que padezca) sino el organismo.

Asimismo, en la reflexién sobre esta primera analogia, Frankl descubre otra
contradiccion: tanto el circulo como el cuadrado son figuras cerradas mientras que el
vaso es un cilindro abierto.

La analogia con el hombre la contemplamos si consideramos que en el plano
biolégico el hombre proyecta la imagen de un sistema cerrado de reflejos fisiologicos, y
sobre el plano psicologico, la proyeccion consiste en un sistema cerrado de reacciones
psicologicas. Sin embargo, coémo explicar el problema de la libertad humana y su ‘ser
abierto al mundo’. Estas caracteristicas, que pertenecen a la esencia del hombre sé6lo
se alcanzan desde la dimensién superior.

Desde una antropologia dimensional, el caracter cerrado de los sistemas fisiol6-
gicos y psicoldgicos no contradicen la humanidad del hombre (igual que el caracter
cerrado de la proyeccién horizontal o de la vertical no estdn en contradiccion con
el caracter abierto del cilindro, si consideramos la tridimensionalidad). Es decir, el
determinismo fisico-psiquico queda superado por el dinamismo noético de la auto-
trascendencia y el autodistanciamiento (que veremos posteriormente).

Con ello también se explica que los descubrimientos efectuados en las dimen-
siones inferiores conserven su validez dentro de tales dimensiones. La ciencia tiene
no solo el derecho sino el deber de colocar la multidimensionalidad de la realidad
entre paréntesis (la proyeccién es absolutamente legitima y obligada) y mantener la
‘ficciéon’ como si se estuviera ocupando de una realidad unidimensional. Pero, al mis-
mo tiempo, ha de tener en cuenta los puntos donde pueden surgir errores y los que
debe sortear al dirigir su investigacion (por ejemplo, no caer en reduccionismos). En
palabras de Frankl (1988a):

Ahora comprendemos que los descubrimientos efectuados en las dimensiones infe-
riores conservan su validez dentro de sus dimensiones y esto es legitimo, en idéntica
medida, en orientaciones de investigaciéon tan unilaterales como la reflexologia de
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Pavlov, el behaviorismo de Watson, el psicoanilisis de Freud y la psicologia indivi-

dual de Adler. (p. 141)

Esta concepcién tiene repercusiones muy importantes en su teoria de la neuro-
sis y, por consiguiente, en el campo de la praxis clinica. Tal concepcion explica las dos
principales técnicas logoterapéuticas: la intencién paradojica y la derreflexion (ver
apartado correspondiente).

Desde esta perspectiva, las mayores alteraciones fisicas o psiquicas, asi como
cualquier circunstancia externa por la que pase el hombre, no determinan su exis-
tencia; solo la condicionan. El hombre puede decidir su actitud frente a todo ello. En
este sentido Frankl (1987) habla de “el hombre incondicionado”, por la capacidad de
oposicion del espiritu, a los condicionamientos psico-fisicos. Sélo cuando puede eva-
dirse del plano de la facticidad psico-fisica y enfrentarse consigo mismo, es cuando el
hombre empieza a ser un hombre, en el sentido propio de la palabra (Frankl, 1988b).

De la misma manera, el ser humano no se queda encerrado en si mismo, en sus
propias limitaciones, sino que es capaz de transcenderse y orientar su vida a algo o
alguien.

Para Frankl, existir significa estar mas all4 de si mismo, salir de si y enfrentarse
consigo mismo, con lo cual el hombre sale del plano de lo corpéreo-animico y llega,
a través del espacio de lo espiritual, a si mismo. La existencia acontece en el espiritu,
es algo en su esencia espiritual.

De aqui procede la diversidad en la unidad del hombre, no de que se compon-
ga de cuerpo, alma y espiritu, sino de que como espiritu toma postura respecto a si
mismo como cuerpo y psique y puede oponerse a su realidad corporeo-animica. En
palabras de Frankl (1987): “El hombre ‘tiene’ cuerpo y alma, pero ‘es’ espiritu. Lo
que ‘tiene’ frente a si mismo es cuerpo y alma; lo que ‘es’ frente a cuerpo-alma ‘es’
espiritu” (p. 137).

Todo ello nos sitta ante los temas de la libertad y la responsabilidad que pos-
teriormente desarrollaremos.

En relacién con la segunda ley de la ontologia dimensional, su aplicacion al
hombre nos sitia ante el problema de los reduccionismos. Asi, el autor nos propone
la siguiente comparacion: si proyectamos, no cuerpos tridimensionales sobre un pla-
no bidimensional, sino figuras como Fedor Dostoievski y Bernadette Soubirous, en el
plano psiquiétrico, podemos ver al primero nada mas que como a un epiléptico y a la
segunda nada més que como a una histérica con alucinaciones visuales. Aquello en lo
que sobresalen no se refleja en el plano psiquiatrico ya que, tanto el logro artistico de
Dostoievski, como el suceso religioso de Bernadette, se sittian fuera de ese plano. Es
necesario tener presente la dimensién espiritual. La proyeccion es, al menos, ambi-
gua, al no abarcar las diferencias que tienen distintos fenémenos, incluso, nos puede
dar una imagen ‘reducida’ de ellos.

Frankl (1988a) toma otros tres fenémenos que, en el sentido descrito, pueden
presentarse ocasionalmente como isomorfos: religién, cosmovisiéon y esquizofrenia.
Expone como en una ponencia presentada en el congreso de la Sociedad Alemana
de Psiquiatria de Bad Nauheim en 1970, se consideraban tales fenémenos de forma
unilateral, exclusivamente desde el plano psiquiatrico. Ello llevaba a decir al ponente
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que la religion, la cosmovision y la esquizofrenia tenian un origen comun, el miedo
a la castracion.

Las repercusiones que esto tiene, por ejemplo, en el campo clinico son, nue-
vamente, muy importantes. Nos lleva a considerar las tres dimensiones del hombre
a la hora de establecer el diagnostico de una patologia. Si no se transciende el plano
psiquiatrico, no existiria diagnédstico diferencial entre “loco o profeta” (Frankl, 1990).
Ademais, en la medida en que la etiologia de una alteracién es multidimensional,
la sintomatologia resulta polivalente. Toda patologia necesita una perspectiva, una
mirada al logos que permanece detréas del pathos, al sentido que tiene el sufrimiento
(Frankl, 1987, 1988a). Asi, como veremos mas tarde, las neurosis pueden ser so-
matégenas, psicogenas y nodgenas. Ello también orientaré el tratamiento. Més tarde
abordaremos estas ideas al tratar la teoria y terapia de las neurosis.

En definitiva, la imagen del hombre aqui considerada, nos sitaa ante diversos
problemas de reflexién antropolégica que abordamos a continuacioén.

EL PROBLEMA SOMA-PSIQUE

(Cual es la relacion entre la physis y 1a psyque del hombre, entre su cuerpo y su alma?
Para la reflexion sobre este problema, Frankl parte de hechos que se presentan

en la practica clinica (Frankl, 1964, 1987; Chiquirrin, 1987). Habla de cuatro catego-

rias generales de enfermedad:

1. Orgénicas vulgares, cuya etiologia y sintomatologia son somaticas.

2. DPsicosis, con etiologia somética y sintomas psiquicos.

3. Neurosis psicogenas, de etiologia psiquica y sintomatologia también psiquica.

4. Neurosis organicas, cuya etiologia es psiquica y su sintomatologia organica.

También considera el hecho de la llamada “resonancia afectiva del organismo”,
por la que se comprueba, por ejemplo, cémo la alegria o la preocupacién influyen en
los procesos fisicos y quimicos del corazén.

(Se puede hablar, entonces, de psicogénesis, como si la alegria (algo psiquico)
produjera efectos sobre algo fisico (corazon)? ;Hay entre ‘cuerpo’ y ‘anima’ una rela-
cién causa-efecto, accion reciproca...?

Para responder a estas preguntas, Frankl (1987) se sittia ante las tres teorias
principales que histéricamente han existido en lo que respecta al “problema cuer-
po-alma”: la teoria de la accién reciproca, la teoria de la identidad y la teoria del
paralelismo psicofisico.

Ante las dos primeras teorias argumenta que lo somético y lo psiquico son
dos modos de ser substancialmente diferentes, “ontolégicamente inconmensurables”
(como veiamos en la primera ley de la ontologia dimensional). No pueden reducirse
uno a otro, ni derivarse el uno del otro.

Expone como causa y efecto s6lo pueden existir en la zona de la physis, no en el
de la psique. En ésta lo que se dan son motivos y consecuencias. Asi por ejemplo, una
persona puede llorar por una causa o por un motivo: picar cebolla puede hacerle (ser
causa de) que llore (efecto), mientras que el llanto por la muerte de un ser querido es
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la consecuencia del dolor que siente por la pérdida (motivo); la ansiedad de un alpinis-
ta cuando se aproxima a la cumbre de una montafia de 4.000 m puede sobrevenir por
una causa, como la falta de oxigeno, o por un motivo, como es el no estar suficiente-
mente equipado para proseguir el ascenso. En apoyo de esta irreductibilidad, muestra
cémo las representaciones psiquicas del color ‘rojo’ o de ‘circulo’, por ejemplo, no son
rojas o circulares, como tales representaciones.
Igualmente, cita (Frankl, 1987) a Konrad Lorenz y Werner Heisenberg:

No crean ustedes que solo puedo aducir como prueba de esta tesis autoridades que

se dedican a especulaciones, ajenas a toda ciencia ‘exacta’ y ‘pura’; nuestro testigo

es nada menos que Heisenberg —por citar a un cientifico, ciertamente exacto—, que

declaré lo siguiente: ‘Nosotros no esperamos alcanzar un camino directo para com-

prender las relaciones entre los movimientos de los cuerpos y los procesos animicos,

ya que aan en la ciencia exacta la realidad se fragmenta en estratos separados. (p. 95)

()

Konrad Lorenz afirma que “la linea divisoria entre los dos grandes inconmensurables,
lo fisiologico y lo psiquico, es infranqueable” y que “incluso una extension de los re-
sultados cientificos a la esfera psicofisica no aportaria nada a la solucién del problema
cuerpo-alma”. (p. 153)

Por tanto, la relacién no seria de causalidad ni de identificacién. Entre physis
y psique solo puede haber cierta correspondencia; estin coordinados, unidos en pa-
ralelo. Es decir, acepta la tercera teoria, del paralelismo psicofisico, frente a los dos
primeras. Hay cierta correspondencia psico-fisica; lo psiquico est4 abierto a lo fisico
y viceversa (una persona airada enrojece).

No obstante, aunque la patologia cerebral evidencia correspondencias nume-
rosas y extensas entre lo fisiologico y lo psiquico o animico, las funciones psiquicas
no son localizables en el cerebro. Lo que si hay son condiciones cerebrales necesarias
para la realizacion de proyectos animicos: “El bios no produce el logos, ni la physis, 1a
psique, solamente se condicionan” (Frankl, 1987).

Como vefamos en el apartado anterior, el sistema fisico (cerrado en si mismo)
est4 abierto y dispuesto a recibir en si lo animico y lo espiritual.

EL CARACTER ESPIRITUAL DEL HOMBRE

Definicion de lo espiritual

Para Frankl, lo espiritual es una fuerza, no una substancia; por ello, prefiere hablar de
‘lo espiritual’ y no del ‘espiritu’, aunque en sus textos también encontramos el térmi-
no ‘espiritu’ (Chiquirrin, 1987, p. 106-107).

Entendido como fuerza, lo espiritual se caracteriza como lo que puede oponer-
se o colocarse frente a/contra el organismo psicofisico. En palabras de Frankl (1990):
“Y precisamente designamos como espiritual en el hombre aquello que puede con-
frontarse con todo lo social, lo corporal e incluso lo psiquico en él” (p. 100).

Asi pues, en la persona, ademas del paralelismo psicofisico que antes considera-
bamos, existe el antagonismo psico-noético. Este antagonismo psiconoético se define
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como la capacidad que tiene el hombre de distanciarse de si mismo en cuanto or-
ganismo psicofisico (capacidad de autodistanciamiento) y es lo que constituye a la
persona espiritual como tal. Asi, Frankl (1990) nos dice:

Este autodistanciamiento de si mismo en cuanto organismo psicofisico al fin de cuen-

tas es lo que constituye la persona espiritual como tal, como espiritual y a la vez

circunscribe el ambito de lo humano como ambito espiritual. S6lo cuando el hombre

se confronta consigo mismo, lo espiritual y lo corporal-psiquico se separan. (p. 67).

Es decir, lo espiritual es aquello en el hombre que siempre y en cada momento
se puede oponer a cualquier posicién tanto externa como interna (‘disposicion’ es
como suele denominarse a esta tltima). Es ‘lo libre’ en el hombre, lo cual est4 intima-
mente ligado a la responsabilidad.

Al contrario que el animal, que no ‘tiene’ instintos, sino que ‘es’ sus instintos,
el hombre comienza a ser hombre cuando es capaz de oponerse a sus instintos y de
responder por sus propias decisiones.

En este sentido, la espiritualidad del hombre no es solo una caracteristica en él,
igual que lo son lo corporal y lo psiquico —que también son propios del animal- sino
un constituens, algo que distingue al hombre. En palabras de Frankl (1990): “le corres-
ponde sélo a él y ante todo a él”(p. 78).

Por la espiritualidad el hombre presenta los comportamientos especificamente
humanos. Asi, siguiendo a Béschemeyer (1988), podemos decir que segtin la logote-
rapia, el espiritu es la capacidad, inherente a todo ser humano, de:

- Comportarse libremente y de forma responsable frente a las influencias internas
y externas,

- adaptarse y tomar postura ante lo que no puede cambiar,

- reconocer fuera de si mismo las formas de sentido que se le ofrecen en diversas
situaciones y poder vivir el sentido.

Estos puntos encuentran su desarrollo a lo largo de este capitulo.

Acontecer existencial

La existencia acontece en el espiritu. ‘Existir’ quiere decir salir de si mismo y ponerse
frente a si mismo, de manera que el hombre sale del nivel de lo corporal y psiquico
y llega a si mismo, pasando por el ambito de lo espiritual. Es decir, muchas veces,
solo mediante la oposicion a si mismo, el hombre puede llegar a ser el mismo. Estas
ideas las representa Frankl (1990, 1992) en el croquis que recogemos a continuacién
(Figura 3.4):

Este ‘salir al encuentro’ de si mismo puede realizarse ‘haciendo frente’, en vir-
tud de la fuerza de oposicion del espiritu, de la capacidad de autodistanciamiento.

Por ejemplo, un hombre que sufre depresién endégena puede, en cuanto per-
sona espiritual, ‘hacer frente’ a esa afeccion del organismo y ‘mantenerse al margen’
del curso de la enfermedad organica, es decir, puede ‘distanciarse’ de su depresion.
Por el contrario, también puede ‘dejarse caer’ en ella. Pero ello, no depende de la
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Figura 3.4. Acontecer existencial

propia depresién, sino de la persona espiritual. De hecho, la depresién endégena es
una afeccién psicofisica, donde lo fisico y lo psiquico se hallan coordinados y sincro-
nizados (a la depresion psiquica le acompafian anomalias somaticas); la persona esta
afectada con todo su ser, en cuerpo y alma, pero no con el espiritu. S6lo se ve afecta-
do el organismo psico-fisico; lo espiritual no puede enfermar. Por ello, Frankl habla de
antagonismo psiconoético frente al paralelismo psicofisico.

Como veremos, la logoterapia cuenta con la fuerza de oposicion del espiritu
para su practica terapéutica y de orientacion.

Sin embargo, no siempre es necesaria esta confrontaciéon del hombre consigo
mismo pues el antagonismo psiconoético es un antagonismo facultativo. Es decir, la
actuacion de la fuerza de oposicion del espiritu es una simple posibilidad, no una
necesidad. En otras palabras, la obstinacion del espiritu es siempre posible, pero no
siempre es necesaria, ni debe ejercitarla. En palabras del autor (Frankl, 1990):

De ninguna manera el hombre debe hacer uso siempre de la obstinacién del espiritu.
No necesita siempre solicitar su ayuda. No debe porfiar siempre con sus instintos, con
su herencia y con su medio ambiente por el simple hecho de que los necesita; pues el
hombre se afirma en virtud de sus instintos, gracias a su herencia y a su medio ambien-
te por lo menos tantas veces como se afirma a pesar de sus instintos, de su herencia y
de su medio ambiente. (p. 67)

La existencia de una persona implica la posibilidad de expresarse corporalmen-
te y de producir en otro una impresion sensible. Esa impresion o contenido de cons-
ciencia hace vislumbrar a una persona, de la que se le ofrece algo més que lo corporal
o lo sensible: ‘aprehende a la persona’

En definitiva, la facticidad psicofisica y la existencia espiritual estan ‘soldadas’
en la existencia humana, una separacién clara entre ambas solo se puede hacer desde
un punto de vista heuristico. Segin el objetivo de la reflexién sobre el hombre se
abordara a éste més desde la unidad-totalidad o desde la fragmentacion en lo espiri-
tual y lo psicofisico. No obstante, una perspectiva no puede olvidar la existencia de
la otra.
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Por otra parte, la esencia del ser espiritual es su posibilidad de ‘estar con’ otro
ser. Este ‘estar con’ no se da de forma espacial, sino ontologica. Para su comprension

Frankl (1987) propone el siguiente ejemplo:
Si yo pienso en mi hermana residente en Australia, estoy ‘en espiritu’ con ella, es decir,
mi espiritu ‘estd con’ mi hermana; esto es falso, si lo que afirmo es que mi espiritu
‘estd en Australia’ con mi hermana; la afirmacién verdadera es que mi espiritu ‘esta
con’ mi hermana en Australia. Con otras palabras: solo mi hermana, solo este estar-alli
ontico admite una afirmacion espacial; pero el hecho ontolégico de mi estar presente
en espiritu puede formularse en términos espaciales. (p. 107)

El ente espiritual no esta sujeto a la categoria de espacio, lo espiritual no esta
‘en’ el cuerpo (es insostenible su localizacion en centros cerebrales), ni ‘fuera’ del
cuerpo. El cémo esté el ente espiritual con otro ente, no lo sabe la ontologia, aunque
si puede reflexionar sobre ello. Para Frankl (1987) el ‘estar con’ del ente espiritual no
es otra cosa que la intencionalidad de este ente. Asi leemos, en la obra de Chiquirrin

(1987), traduciendo a Frankl:

(Qué es al final este ‘estar-con’ del ente espiritual?. No es otra cosa que la intenciona-
lidad de este ente espiritual. El ente espiritual es intencional, pero en el fondo de su
esencia, y asi se puede decir: el ser espiritual es ente espiritual, es ser-consciente, esta
‘consigo’ en la medida en que él ‘estd-con’ otro ente, en la medida en que ‘tiene cons-
ciencia’ de otro ente. Asi se consuma el ser espiritual en el estar-con, y este estar-con
del ser espiritual es su posibilidad intrinseca mas original porque es su capacidad
primitiva propia. (p. 109)

Con este planteamiento Frankl se sittia en una teoria del conocimiento que
no reconoce una escisién entre sujeto y objeto que lleve a preguntar cémo puede el
sujeto acercarse al objeto. Para el autor, esta cuestién es fruto de una especializacién
inadmisible, pues como hemos visto el espiritu no esta fuera ni dentro, ‘esta con’. El
objeto ‘esta ahi’; el sujeto ‘est4 con’.

Por tanto, esta facultad originaria del ser espiritual es el fundamento y la condi-
cién de otras posibilidades: la percepciéon de otro ente, el pensamiento y el lenguaje,
el entenderse unos con otros y ponerse de acuerdo, el recuerdo y la evocacion (‘estar
con’ en la distancia, temporal y espacial).

Es decir, el ‘estar con’ posibilita el conocimiento. Frankl (1987) distingue el
conocimiento esencial del conocimiento existencial porque el ser espiritual es capaz,
no solo de ‘estar con’ otro ser, sino, especialmente, de “estar con” otro ser de la misma
naturaleza, de caricter espiritual y, por eso semejante. La mutua presencia entre seres
espirituales se llama ‘estar uno con otro’. Ademas, solo entre seres de la misma natu-
raleza se puede dar el ‘estar con’ de forma completa. Podemos decir que no podemos
comprender las cosas, solo explicarlas; en cambio, podemos comprender lo humano:
los seres humanos pueden comprenderse entre si. Asi, Frankl (1987) sefiala cémo en
hebreo el conocimiento y la unién sexual se expresan con el mismo vocablo.

En definitiva, la teoria del conocimiento frankliana enuncia que el conocimien-
to supone, hasta cierto punto, la igualdad de naturaleza de las ‘parejas’.

Entre seres que no son del mismo orden no se puede establecer una relacién
cognoscitiva reciproca. S6lo entre seres humanos espirituales puede haber una com-
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prensién plena, un “estar uno con otro”. Esto, a su vez, s6lo es posible en el amor, el
cual constituye el modo de ser interexistencial.
Esferas que se sittian por debajo o por encima de la humana no pueden ser

plenamente comprendidas por el hombre. Asi, Frankl (1987) nos dice:

Se constata asi, de nuevo, cémo el conocimiento humano sélo es valido para una es-

fera intermedia: la esfera humana y lo que se sitia un poco por debajo y por encima

de ella; frente a los electrones, por ejemplo, nuestra comprension fracasa lo mismo

que frente a Dios.

La ciencia ha de ser consciente de sus propios limites, si bien, contando con
que una autorreflexion potenciada infinitamente podria, en teoria y en cierto modo,
superar toda relatividad y subjetividad de un conocimiento (su finitud), igual que los
circulos concéntricos agrupados alrededor de un punto medio cuyo didmetro se vaya
agrandando hasta el infinito, llegan a perder su curvatura (en el ‘circulo’ infinitamente
grande).

Desde la perspectiva aqui expuesta, reconocemos que el hombre, sélo en la
medida en que es intencional, es existencial; s6lo en la medida en que esta espiri-
tualmente con algo o con alguien, el hombre estd consigo mismo. El hombre es un
‘ser-en-el-mundo’.

El ser humano se relaciona con un mundo entendido como conjunto de sig-
nificados, razones y valores, ante el cual, como ‘espiritu’ (logos), como libertad y
consciencia de si, asume la responsabilidad de hacer su propia vida. Ello reafirma
su apertura hacia el mundo, reflejando la trascendencia de si mismo y la posibilidad
de descubrir un ‘sentido’ en su existencia. Es decir, junto al autodistanciamiento del
espiritu encontramos su autotrascendencia como notas esencialmente humanas (que
posteriormente desarrollaremos). El hombre existe para entregarse.

Asi, dentro del Primer Encuentro Latinoamericano de Logoterapia, Nicolas
Barros (1989), profesor de Antropologia Filosofica, dice:

El ser humano, como ser-en-el-mundo, no solamente se relaciona con objetos sino,
asimismo, con significados y valores. Si cerramos el paso a la trascendencia de si, que
supone esclarecer y realizar el sentido de la vida, en el ejercicio de la libertad del Lo-
gos, desaparecen los significados y los valores, que se reemplazan por causas y efectos
predecibles y manipulables mediante procesos de condicionamiento. Algo que, al pro-
pio tiempo, aliena al ser humano y aniquila la libertad, esto es, la autodeterminacion,
en que se fundamenta la excelencia moral, base de la eticidad en la conducta moral
y politica. (p. 4)

Lo espiritual inconsciente

Para no dar lugar a malentendidos sobre el pensamiento de Frankl acerca de lo espi-
ritual hemos de resaltar que, en su antropologia, no puede identificarse lo espiritual
con lo intelectual o lo racional. Estos atributos no son la caracteristica principal de lo
espiritual sino que la esencia de la persona espiritual estd en lo emocional y el sen-
timiento, en el sentido en que Béschemeyer (1988) parafraseando a Pascal dice: “el
corazén tiene sus razones que la razén no conoce”.
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Para Frankl, emocionalidad y sentimiento no significan lo mismo que afectivi-
dad (algo psicolégico), sino ‘corazon’ en el sentido de ‘persona intima’, de ‘persona
espiritual profunda’ ( Frankl 1964, 1988b, 1990). Asi la emocién y el sentimiento tie-
nen un alcance cognoscitivo inmenso y superior al de la razén y la inteligencia. Esta
“sabiduria del corazén” tiene sus raices en el inconsciente; es irreflexionable.

Dentro de la espiritualidad humana existe, por tanto, una espiritualidad cons-
ciente y una espiritualidad inconsciente. Frankl (1990) define esta espiritualidad in-
consciente de la siguiente manera:

...entendemos por espiritualidad inconsciente una espiritualidad cuyo caricter in-
consciente consiste en la carencia de la autoconciencia reflexiva mientras que se con-
serva la autocomprension implicita de la existencia humana pues tal autocompren-
sién corresponde a toda existencia, a todo hombre. (p. 81-82)

Esta definicion se entiende desde la distincion entre un saber primario y una
consciencia secundaria de este saber (Frankl, 1987). Lo que suele llamarse conscien-
cia es la consciencia autorreflexiva, la consciencia del propio saber; es una ‘autocons-
ciencia’ o ‘consciencia autorreflexiva’. Sin embargo, a ella hay que oponer una cons-
ciencia inmediata (ese saber primario) que corresponderia a una prima intentio (acto
primario de la intencion). El acto de reflexion secundario (consciencia) se derivaria
del acto primario.

Es decir, la espiritualidad inconsciente puede llamarse asi porque es no reflexiva
y no reflexionable. Es prelogica y no puede autoobservarse. La existencia es siempre
irrefleja, sencillamente porque es irreflexionable (la persona se revela en su biografia,
se abre a una explicacion biografica, mientras que se niega a un analisis directo).

Ademas, no es solo que lo espiritual no pueda hacer una autorreflexion com-
pleta, sino que tampoco debe hacerla: no es ‘tarea’ del espiritu el observarse a si mis-
mo. Forma parte de la esencia del hombre su ’ser orientado hacia’... alguna cosa, una
obra, una idea, una persona, Algo o Alguien.

La espiritualidad inconsciente constituye la persona espiritual-existencial, la
base fundamental del espiritu consciente; la que proporciona a éste la posibilidad de
desarrollar sus potencialidades.

Para explicar de forma més concreta lo ‘inconsciente espiritual’, Frankl (1988b,
1990) se sirve del fenomeno de la “consciencia” como modelo: precisamente, las de-
cisiones importantes y auténticas —existencialmente auténticas, relacionadas con el
deber ser, el amor o la experiencia estética— de la vida humana se toman de manera
no racional (son irreflejas), inconsciente. La consciencia es algo ‘prelégico’. Nunca es
totalmente racionalizable (al menos en su inmediata realidad de ejecucion). Esto solo
es posible en una etapa posterior. En palabras de Frankl (1988b):

(...) la consciencia solo es capaz de descubrirse a una ‘racionalizaciéon secundaria’.
Asi, todo ‘examen de consciencia’ es iinicamente concebible como algo que sucede

después; por lo demas, también el fallo de la consciencia es en dltima instancia ines-
crutable. (p. 34)

Ademais, la consciencia actia necesariamente de modo irracional: a la cons-
ciencia ontolégica se le descubre un ser que es, mientras que a la consciencia ética
un ser que debe ser. Dado que lo que nos descubre la consciencia es algo que esta
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por hacerse real, que ha de realizarse previamente, ha tenido que ser anticipado
espiritualmente de alguna manera (si no es anticipado espiritualmente ;cémo se
haria real?). Esta anticipacion espiritual es lo que llamamos ‘intuicién’; ocurre en
un acto de ‘vision’. En este sentido (para anticipar lo que ha de realizarse, ha de
intuirse primero) la consciencia ética es de hecho irracional y s6lo en segundo tér-
mino racionalizable. Es una realidad aniloga a la del amor. Este anticipa al ‘ser que
puede ser’ la persona amada, contempla y descubre sus posibles valores; anticipa
algo en su vision espiritual.

Este descubrimiento del ‘deber ser’, que realiza la consciencia, es algo absoluta-
mente individual. Nos descubre ‘lo uno necesario’ (inico en cada caso). Ninguna ley
moral puede abarcar un ‘deber ser’ individual, el cual solo puede alcanzarse intuitiva-
mente, no racionalmente. Solo la consciencia puede alcanzar y sintonizar la ley moral
con la situacion concreta de una persona. Por tanto, una vida a partir de la consciencia
es una vida absolutamente personal. La consciencia nos permite descubrir el sentido o
significado unico de una situacion.

Lo mismo que ocurre con la intuicion espiritual de la consciencia ética, sucede
con la inspiracién espiritual de la consciencia estética. Radica en la esfera de la espi-
ritualidad inconsciente y, a partir de ella, el artista crea. Asi Frankl (1988b) nos dice:

A partir de ella crea el artista, y en ella estan y permanecen las fuentes en que éste
se nutre, en unas tinieblas que nunca es posible iluminar totalmente con la luz de la
consciencia. Més atin, constantemente tenemos pruebas de que al menos una cons-
ciencia excesiva mas bien interfiere en esa produccion ‘que arranca del inconsciente’;
no pocas veces la introspeccién, constituye un serio estorbo para el artista creador.
Toda reflexion innecesaria no puede menos de perjudicarle en su obra. (p. 39)

Vemos, por tanto, como para Frankl la espiritualidad inconsciente es el ‘nacleo
de la personalidad humana’, la ‘persona profunda’ que ha de ser inconsciente necesa-
riamente. En palabras suyas (Frankl, 1988b):

Sin embargo, como ya se ha indicado, la verdadera persona profunda, es decir, lo
espiritual-existencial en su dimension profunda, es siempre inconsciente. (...). Esto
es debido a que la ejecucion espiritual de los actos, y consiguientemente la entidad
personal como centro espiritual de dichos actos, es propiamente una pura ‘realidad
de ejecucion”; en la ejecucion de sus actos espirituales la persona queda de tal modo
absorbida que deja por completo de ser reflexionable en su verdadera esencia, es
decir, que de ninguna manera puede aparecer en la reflexion. En este sentido, la
existencia espiritual, el yo propio y auténtico o, por decirlo asi, el yo ‘en si mismo’ es
irreflexionable y en consecuencia solamente ejecutable, solo ‘existente’ en sus reali-
zaciones o, dicho de otro modo, como ‘realidad de ejecucion’ (...) en otras palabras:
en su profundidad, ‘en el fondo’, lo espiritual es necesario por ser inconsciente. (...)
Dicho en otros términos, el espiritu es, precisamente en su origen, espiritu incons-
ciente. (p. 29-30)

Para ilustrar estas ideas Frankl (1988b) propone el ejemplo del ojo: en el lugar
de entrada del nervio 6ptico, la retina tiene su ‘punto ciego’; asi también el espiritu es
ciego a toda autorreflexion alli donde tiene su origen, es ‘inconsciente’ de si mismo.

Pero el espiritu no solo es inconsciente en su origen, sino también en ‘Gltima
instancia’. Sabemos por el psicoanalisis que la frontera entre consciente e inconscien-
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te es sumamente vaga, ‘porosa’. Contenidos conscientes pueden pasar al inconsciente
(represion) y viceversa (al cesar la represion). Pero, la ‘instancia suprema’, la que
como si dijéramos tiene que decidir entre consciencia e inconsciencia, es ella misma
inconsciente. Sin embargo, para decidir es preciso que de alguna manera pueda dife-
renciar. Ahora bien, ambas cosas (distinguir y diferenciar) solo son posibles a un ente
espiritual. Ello vuelve a evidenciar que lo espiritual es ‘obligadamente’ inconsciente,
tanto en tltima instancia como en su origen.

En definitiva, Frankl amplia el contenido del inconsciente. Reconoce no sélo
un inconsciente instintivo, sino también un inconsciente espiritual. Ambas esferas,
impulsividad inconsciente y espiritualidad inconsciente, serian de naturaleza diferen-
te como se ve en la siguiente contraposicion: el ‘yo’ no es dominado por el ‘ello’, sin
embargo, el espiritu consciente es sustentado por el inconsciente espiritual.

Es decir, existe una confrontacion de lo impulsivo y lo espiritual dentro del in-
consciente: el verdadero y propio ser del hombre es “un no ser impulsado’ (al contra-
rio del concepto psicoanalitico), sino un ser que decide, un ser existencial. El hombre
puede ser él mismo (ser propiamente) atn en el terreno donde no es consciente. Pero,
por otra parte, solo puede serlo donde deja de existir el ser impulsado.

La ‘porosidad’ entre consciente e inconsciente nos lleva a una relativizacion del
estado de consciencia como criterio fundamental para hablar de la cualidad de ser
propio, distinto de otro ser, del hombre. Sin embargo, este criterio distintivo si corres-
ponde a la diferencia entre espiritualidad e impulsividad (sin que importe que sea
consciente e inconsciente). Por la impulsividad el hombre seria arrastrado mientras
que por la espiritualidad es capaz de decidir y obrar libre y responsablemente.

El devenir del espiritu: filogénesis y ontogénesis

Cuando Frankl (1987) aborda los fundamentos antropolégicos de la psicoterapia
plantea la cuestion: ;De dénde viene lo espiritual?. Responde desde un sentido tanto
filogenético como ontogenético (Chiquirrin, 1987). Ambas dimensiones se tratardn
en los dos apartados siguientes.

Filogénesis del espiritu

Lo espiritual no es simple efecto, resultado o funcién de la materia. El organismo
psicofisico no puede crear la espiritualidad humana. Frankl (1987) argumenta esta
afirmacién desde los conocimientos neurolégicos que no permiten la plena localiza-
cion de lo psiquico-espiritual en los centros neuronales (no existe una coordinacion
general funcién-centro) y desde los conocimientos evolutivos de la cefalizacién hu-
mana que hablan de saltos en el proceso de cerebracién progresiva estrechamente
relacionados con la hominizacién (que no se pueden interpretar en el sentido de una
seleccion, ni en el de un fenomeno adaptativo).

No puede hablarse de una produccién de lo psiquico por lo fisico (lo somatico
produce, cuando mas, los trastornos de las funciones psiquicas -no parece localizable
la funcién sino el trastorno-) o de lo espiritual por lo psicofisico.
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Sin embargo, la realidad del organismo psicofisico si condiciona a la persona
espiritual. La enfermedad corporal y la psicofisica limitan las posibilidades de desa-
rrollo de la persona espiritual.

La relacion entre el organismo psicofisico y la persona espiritual es instrumental.
La persona espiritual ‘utiliza’ lo psicofisico como instrumento de expresion y al ex-
presarse, se hace visible. Un simil de esta relacion puede ser el considerado anterior-
mente: una sonata no puede ser tocada sin piano ni pianista. El piano es instrumento
de expresion del musico y medio para ‘hacer visible’ su arte. En otro ejemplo, un
citarista posee siempre su arte, pero con un instrumento desafinado puede tocar mal
y sin instrumento no puede tocar.

De aqui se extraen diversas consecuencias para la clinica:

1. Solo puede enfermar el organismo psico-fisico, no lo espiritual.
Por mucho que la persona ‘quede encubierta’ y desfigurada por el proceso pato-
légico superficial, la dimension espiritual sigue en el fondo, aunque impotente e
invisible. Impotente para el uso adecuado de su instrumento, el organismo psi-
cofisico, e invisible hasta los momentos esporiddicos en que el ‘espiritu’, aunque
sea fugazmente, puede expresarse. El psiquiatra debe ser capaz de entrever a la
persona ‘detrds de esos muros’. Asi, Frankl (1987) dice:
El desarreglo del organismo significa, en consecuencia, nada menos, pero nada
mis, que un bloqueo del acceso a la persona. Y éste podria ser nuestro credo psi-
quiétrico: la fe inquebrantable en el espiritu personal, la fe ‘ciega’ en la persona
‘invisible’, pero indestructible. (p. 134)

Seria una conclusién errénea si de la incapacidad de la persona espiritual de ex-
presarse a si misma y de expresar su confrontacién con la enfermedad, se deduje-
se su incapacidad de confrontarse en general, de alguna forma, por muy discreta
que sea tal confrontacion y por mucho que permanezca oculta a nuestra vista.

3. La persona sufre por la impotencia y la invisibilidad a que esta sometida por el
proceso patologico (s6lo es objeto posible de la biologia, no de una biografia)
pues para su manifestacion necesita un organismo que funcione adecuadamente
en lo instrumental y en lo expresivo.

4. Lo corporal es mera posibilidad. Lo somatico est4 abierto a lo psiquico asi como
estd abierto a lo espiritual. Si algo es ‘posible’ corporalmente, se ‘realiza’ psiqui-
camente porque es una ‘necesidad’ espiritual. Pero ha de existir esa posibilidad
psicofisica para que el hombre realice —en cuanto organismo psicofisico- lo que
pretende en cuanto persona espiritual.

5. El espiritu no esta totalmente condicionado por lo corporal, lo que se manifiesta
en él no es una condicionabilidad absoluta, sino un margen de libertad (“autono-
mia a pesar de la dependencia”). El hombre es un ser facticamente condicionado
pero facultativamente incondicionado. La persona espiritual siempre puede to-
mar una actitud ante las limitaciones que le impone su organismo psicofisico.

6. A esa autonomia relativa ha de apelar la terapia (al plano logoterapéutico). Asi,
es interesante la siguiente cita de Frankl (1987):

Precisamente el patélogo del cerebro y el psiquiatra genético conocen por ex-
periencia esas limitaciones que sufre la libertad espiritual por una enfermedad
psicofisica; pero justamente esos dos expertos en condicionalidades psicofisicas



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Vision antropologica y del mundo en la psicoterapia centrada en el sentido ® 81

son testigos de la libertad espiritual, testigos de ese libre campo de acciéon que les
hace concluir ‘por exclusion’ la existencia de una capacidad frente a las condicio-
nes psicofisicas, la existencia de la libertad espiritual. Estos testigos comprueban
el poder de la persona a pesar de su aparente ‘impotencia’; yo diria que descubren
el poder de resistencia del espiritu. (p. 135)

7. Nunca se le puede arrebatar su humanidad a un enfermo. La persona espiritual
tiene una dignidad que no queda disminuida por la afectacion psicofisica.

8. Todos estos planteamientos nos sittian ante el tema de la eutanasia, distinguiendo
el valor de utilidad de una persona y de su dignidad. Esta se halla por encima de
la pérdida de los valores vitales y sociales (utilidad).

Ontogénesis del espiritu

Al igual que a nivel filogenético rechaza el evolucionismo materialista para ex-
plicar lo espiritual, en el plano ontogenético, Frankl desestima el generacionismo:
el hombre como persona espiritual no puede ser ‘generado’ (‘creado’) por sus
padres (Frankl 1987).

El hombre ‘tiene’ soma y psique, pero ‘es’ espiritu. Aunque también cabe decir
que el cuerpo y el 4nima tienen al hombre ya que éste es in-condicionado sélo en
cuanto es espiritu: como hombre, no deja de ser condicionado. Esta condicionado en
su existencia corporal, en su modo de ser psicofisico. Los padres, al generar a su hijo,
‘prestan’ los cromosomas, pero no le infunden el espiritu. Los cromosomas deter-
minan el elemento psicofisico, no el espiritual (determinan aquello que el hombre
‘tiene’, no lo que ‘es’).

El ser humano —hemos visto anteriormente— es indivisible e insumable. Los
cromosomas de los padres se pueden dividir y sumar, pero no su ser espiritual. Con
cada ser humano que viene al mundo adquiere realidad algo absolutamente nuevo.
La existencia espiritual no es transmisible de los padres al nifio. El ser espiritual es un
ser individualizado y la existencia es personal. En palabras de Frankl (1987):

El hombre, en tanto que espiritu, existe como persona; pero en este sentido cabe afir-
mar que su existencia personal es de una triple clase: es una existencia unitaria, es una
existencia total y una existencia siempre nueva. La existencia, como unitaria o una, es
indivisible; como existencia total, es infusionable; y como nueva es intransferible (...).
Estos tres existenciales juntos constituyen la haecceitas, por usar esta expresién de la
doctrina del principio de individuacién... (p. 143)

Si entendemos por vida la existencia corporal, la vida de un nifio es obra de
sus padres, pero si lo que entendemos es su modo de ser espiritual (su biografia), la
vida de un ser humano es, en realidad, su propia obra vital. Los padres no pueden
realizarse en sus hijos y sus nietos, solo llegan a posibilitar la autorrealizacion de
todos ellos.

Esto no significa que la autorrealizacién dependa exclusivamente de cada
individuo. Todo lo contrario, el desarrollo personal (la existencia) no puede efec-
tuarse sin los demas. La existencia solo se realiza cuando va mas alla de si misma
(autotrascendencia).
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Todo ello nos conduce a la cuestion del origen del espiritu humano (hominiza-
cién ontogenética). Los conocimientos cientificos aclaran el origen de las condiciones
corporales de la existencia espiritual (los procesos de reproduccién sexuales), lo que
seria el ‘minimo existencial’, pero para la ‘totalidad existencial’, que incluye al espiri-
tu, ese minimo existencial es una base necesaria mas no suficiente.

Frankl defiende el ‘creacionismo’: los padres no engendran a un ser humano, solo
son testigos (Zeuge = testigo; Zeuger = progenitor) y posibilitadores de la existencia per-
sonal de su hijo. Esta debe realizarse a si misma en la autorrealizacién espiritual.

Por tanto, lo espiritual tiene que ‘entrar de algun modo en lo corporeo-animico’.
Una vez que esto ocurre, espera a poder expresarse, darse a conocer en el organismo
psicofisico como 6rgano de su informacién. Asi, desde los primeros reflejos, el nifio
va abriéndose a la intencionalidad. Por su parte, el organismo se revela asi como ‘el
material’ que aguarda a ser conformado, en el sentido, no sélo de una ‘impresionabi-
lidad’, sino también de una capacidad ‘expresiva’ (Frankl, 1987, 144-145).

Se podria objetar que el elemento espiritual también se transmite de padres a
hijos. Pero esto es erroneo siguiendo el principio de individuacion antes mencionado
(la existencia es indivisible, insumable e intransferible). Solo se hereda el elemento
corporal y con él, el elemento psiquico (éste no solo se hereda mediante la predispo-
sicién genética, sino que se encauza, ademas, a través de la educacion); lo espiritual
no es transmisible. Asi pues, podria decirse que: lo corporal se transmite mediante la
herencia, lo psiquico se encauza mediante la educacion, pero lo espiritual debe reali-
zarse (no puede educarse). En este sentido Frankl (1987) dice:

(...) el modo de ser de un nifio no puede reajustarse bioldgicamente, pero caben rea-
justes psicologicos, ya que por la via pedagégica se pueden corregir muchos defectos.
A esto hay que contestar que cabe, en efecto, una ‘compaginacién’ en forma de reedu-
cacion del nifio. Esta reeducacion cambia el modo de ser del nifio. Pero este otro modo
de ser no obedece tanto a la voluntad de los padres, sino a un deber moral que el nifio
vive como tal. Con otras palabras: esta posteducacion de un ser humano es propiamen-
te una autoeducacion, una autodeterminacion. (...). Como el constructor depende del
material, pero usa libremente de él, algo anilogo puede decirse de la persona y de su
comportamiento (libre) ‘con’ la predisposicion psicofisica heredada. (pp. 140 y 146)

Vemos, por tanto, nuevamente este hilo conductor del pensamiento de Frankl:
“autonomia a pesar de la dependencia”. La herencia no explica nada en concreto,
pues la cuestion importante es: qué puede hacer la persona con las condiciones a las
que est4 sometida, siendo capaz de determinarse a si misma. Apoya su tesis desde
la clinica, casos de gemelos univitelinos y biologia criminal, donde la enfermedad
psiquiatrica o la herencia no explican las distintas actitudes que toman personas di-
ferentes en condiciones psicofisicas o ambientales similares.

Las ciencias naturales solo pueden explicar un ser natural. El devenir o el ser
del hombre solo se puede ‘comprender’ (no explicar). Esa comprensién no se apoya
en una ‘ciencia de la naturaleza’, sino en una fe en la sobrenaturaleza (entendida ésta
no tanto como fendmeno religioso cuanto metafisico).

Es decir, la naturaleza est4 abierta a la sobrenaturaleza, el ser condicionante al
suprasentido; pero ello no supone una ‘violacién’ de las propias leyes naturales por
una ley superior (al igual que la finalidad no abre lagunas en la causalidad eficiente).
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Figura 3.5. Unidimensionalidad/bidimensionalidad

Una analogia que ayuda a la comprensién de estas ideas se representa en la Fi-
gura 3.5: gura 3.5): Lo que aparece como ‘roto’, ‘separado’, en un ambito unidimen-
sional, desde una 6ptica bidimensional es un continuo que ‘estéd abierto’.

En este sentido, la sobre-naturaleza no anula la naturaleza, necesita de ella. Lo
improbable puede darse sin contradecir las leyes naturales (todo es posible aunque
no todo tiene la misma probabilidad de ocurrir). Por esto, Frankl (1987) considera
legitimo igualar lo improbable a ‘milagro’. Esto no romperia las leyes naturales, la
causalidad, sino que éstas serian manejadas por la sobrenaturaleza.

Las ‘cadenas causales’ son ciclos cerrados que estan abiertos a una ‘causalidad
superior’, al igual que un circulo cerrado es tal al tiempo que esta abierto en cuanto
proyeccion de una semiesfera hueca.

El ser del hombre, a pesar de la causalidad, es un ambito abierto a la recepcion
de sentido (como veremos posteriormente). En palabras de Frankl (1987):

Nada es indeterminado, todo estd determinado; también el milagro; mas no estd
determinado solo causalmente, solo naturalmente; no esta determinado solo desde
abajo, sino también desde arriba, sobrenaturalmente: esta ‘sobredeterminado’. En
otros términos: todo estd determinado, tanto desde el ser, como desde el sentido.(...).
En la apertura del estrato entitativo inferior se ‘inserta’ otro estrato superior. En el ser
condicionante interviene un sentido agente, lo cual no significa que el ser no esté a su
vez condicionado o que el sentido no pueda ser impuesto, ya que el sentido humano,
en efecto, sélo puede concebirse con ultima instancia desde lo ‘suprahumano’: desde
un supersentido. Este supersentido nada tiene que ver en el fondo con lo ‘suprasen-
sible’; significa simplemente un sentido que transciende la capacidad comprensiva
humana. (p. 150-151)

En definitiva, Frankl plantea que la hominizacién tanto ontogenética como fi-
logenética nos sitta ante el tema de si el hombre se explica desde el azar o desde
algo més: ;la mutacion que dot6 subitamente a los hominidos de 14 mil millones de
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neuronas fue simple azar o algo mas que azar?; /lo espiritual lo transfieren los padres
a sus hijos o es una ‘creacion’ nueva?.

Estas preguntas no encuentran respuesta desde la ciencia; es necesario tomar
postura ante ellas (ya hemos sefialado como Frankl habla de una ‘fe en la sobrenatu-
raleza’ —este término con un significado metafisico-).

En palabras de Frankl (1987):

Los cientificos solo encontramos el ser condicionante, no el sentido activo, no el sen-

tido de un acontecer como tal. Pero nuestro diagnéstico diferencial ‘azar o algo mas
que azar’ —en este caso, ‘acierto causal de radiacién césmica o algo que se oculta detras
de eso’— nunca puede hacerse a nivel de ciencia natural. Este ‘nunca’, la imposibilidad,
es una imposibilidad necesaria, esencialmente necesaria, ya que la ciencia natural solo
llega hasta un tomar nota de los acontecimientos, y el preguntar por el sentido, el dar
sentido al acontecer natural, no es de su incumbencia. Esto no es ya asunto de tomar
nota, sino de tomar postura. Dar sentido es tomar postura.
El ‘diagnéstico diferencial’, como cuestion planteada radicalmente, tiene otra formu-
lacion: (El ser es un gran absurdo (algo sin sentido) o es un gran supersentido? Pero
esta pregunta no puede encontrar respuesta desde las ciencias naturales. En rigor no
encuentra respuesta en ninguna parte; este problema es insoluble, sélo se resuelve por
decision. (p. 152)

El hombre ha de decidir hacia qué interpretacién se inclina. Ambas son posi-
bles, concebibles; son posibilidades teéricas. La decision que ha de tomar no es una
‘necesidad’ logica. Esta esta tanto a favor como en contra de las dos. La opcién se
sitta en el plano de lo existencial, no de lo intelectual.

La legitimidad de las dos contestaciones, subraya la responsabilidad de la res-
puesta. En la opcién el hombre pone su ser. Chiquirrin (1987) traduce asi el pensa-
miento de Frankl:

Razones y contrarrazones mantienen equilibrada la balanza; pero el que decide echa
en el platillo de la balanza el peso de su ser. No es el saber lo que determina esta deci-
sién, sino la fe. Pero la fe no es un pensar que disminuye la realidad de lo pensado sino
un pensar al que se ha afiadido la realidad existencial del pensador. (p. 116)

En conclusion, la entrada de la persona espiritual en el mundo (ya sea a nivel
de especie o de hombre concreto) es algo enigmatico desde el punto de vista cienti-
fico-natural. La decision entre el ‘azar’ o ‘algo mas’, el ‘materialismo’ o la ‘sobrenatu-
raleza’, el ‘sinsentido’ o el ‘supersentido’, es una opcién existencial.
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Principios filosoficos
de la psicoterapia centrada
en el sentido

Craupio CEsAR GARciA PINTOS

Una de las caracteristicas fundamentales del pensamiento frankliano es su organi-
zacion en triadas. La mayoria de sus aportaciones se desdoblan en una relacién de
tres conceptos fundamentales, los cuales abordan y explican el todo a presentar. Tal
el caso de su ontologia dimensional, la triada tragica, la triada neurdtica, la triada de
valores, etc. Del mismo modo, fiel a su estilo, propone los fundamentos filoséficos de
su teoria en un desglose de tres conceptos dindmicos que, en su articulada relacion,
presentan a la logoteoria como una nueva propuesta para comprender a la persona
humana en su condicién de existente. Esos tres fundamentos se conocen como la
libertad de la voluntad, la voluntad de sentido y el sentido de la vida. En este capitulo
pretendemos presentarlos de manera sintética pero suficiente como para adentrarse
en el pensamiento del autor.

PRINCIPIOS FILOSOFICOS

Cuando nos asomamos al pensamiento de los grandes autores del existencialismo,
muchas veces nos sorprendemos por una especie de cruda presentacion de la exis-
tencia humana. Conceptos tales como estar arrojado a la existencia o estar enfrentado
a la nada, son suficientes como para vivenciar una desagradable condicién como per-
sona humana. Sin embargo, la comprensién del concepto, tanto como el dimensiona-
miento de su envergadura, nos permite inmediatamente sacudirnos de esa primera
animadversién para celebrar la potencia y posibilidad humana en su verdadera mag-
nitud. Por cierto los propios autores dan contenido suficiente como para comprender
cabalmente sus propios conceptos, sin necesidad de intérpretes ni traductores. Mas
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alld de la dificultad 16gica que pueda presentar el ahondamiento del pensamiento
de filésofos de la envergadura de Kierkegaard o Heidegger, por nombrar a un par
de ellos, sus aportes son lo suficientemente elaborados como para una comprension
profunda. De todos modos, en la dimension de la analitica existencial (no ya del
existencialismo como corriente filoséfica, sino en la de su aplicaciéon concreta en el
ambito de la psicoterapia), creo percibir que los principios enunciados por Frankl son
decididamente inevitables para comprender plenamente aquella condicién humana
como existentes. Pero, para comprenderlo, vayamos ahora a ellos.

Primer principio: La libertad de la voluntad

El respeto profundo que Frankl ha tenido siempre por la persona humana, se pone
ampliamente de manifiesto en su ontologia dimensional. Cuando el positivismo pro-
pio del pensamiento cientificista de su época daba pie a diferentes reduccionismos, él
supo plantear la condicién tridimensional de un ser bio-psico-espiritual. La absolu-
tizacion de una dimensién (sea la biologica, la psicolégica o la espiritual) genera ine-
vitablemente una imagen distorsionada del hombre, un verdadero ‘homunculismo’,
caricatura de su naturaleza. Lo vemos cuando una teoria se hace eco del pars pro toto
(el todo, pretendidamente entendido a partir del conocimiento de una de sus partes).

Esas distorsiones (biologicistas, psicologistas, sociologistas, espiritualistas, etc.)
son al mismo tiempo presentaciones mecanicistas del hombre quedando también
reducido a ser un mero efecto, resultante del concurso de determinantes de diferente
signo, segtn el caso. De tal modo, todo en el hombre es ‘nada mas que’, efecto in-
mediato de lo biolégico, lo psicolégico o lo espiritual. Y, donde hay ‘mero efecto’, no
hay intencién y por lo mismo, no hay sentido. El hombre, o su caricatura, quedaria
siendo un ser sin intencién y sin sentido: un mero efecto cuyo funcionamiento esta-
ria reglado por una cierta automatia, mientras su conducta seria explicada como un
automatismo que responde a tales o cuales determinantes. En este sentido, su vida
automatica lo mantendria esclavo de esos mecanismos que lo regulan. En sintesis, sin
intencién y sin sentido, nos quedamos ‘sin hombre’.

La propuesta frankliana, a partir de su ontologia dimensional, nos permite -sin
dejar de concebir la inevitable e incontrastable presencia e incidencia de los meca-
nismos biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales- descubrir una condicién de
totalidad en la persona humana, que hace posible pasar de esa automatia al concepto
de autonomia, caracterizacién mas apropiada de la naturaleza humana. Claro est4,
esa totalidad ya no habla de un ser que responde a mecanismos (ser in-intencional y
sin-sentido), sino de una ‘persona’ con intencionalidad y sentido. Porque esta totali-
dad reconoce la condicion psico-fisica (que Frankl denomina ‘facticidad psicofisica’)
pero es definida por su naturaleza espiritual (que Frankl denomina ‘noodinamismo
facultativo’, es decir, lo que nos hace o ‘faculta’ como personas, es el dinamismo espi-
ritual). No olvidemos que la condicion propone pero la naturaleza define.

Este noodinamismo que nos faculta (define) como personas humanas es la di-
mension de la libertad, es la dimensién de la persona, por decirlo de alguna manera, y,
caracterizando a la existencia, es la que define la existencia espiritual del hombre. Es
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la que nos devuelve la imagen de un hombre con intenciones y, por ende, vinculado
con valores a través de los cuales descubre y realiza sentidos.

Viktor Frankl (1990a) lo plantea claramente diciendo que:
(...) la ciencia ve tnicamente el organismo psicofisico y no la persona espiritual. De
ahi que tampoco es capaz de llegar a ver aquella autonomia espiritual del hombre
que le es propia a pesar de su dependencia psicofisica... en lugar de la autonomia de
la existencia espiritual, ve el automatismo de un aparato psiquico.

Visto asi, esos mecanismos de las dimensiones biolégica y psicolégico-social, se
establecen como ‘condiciones’, atin como ‘fuertes condicionantes’, pero no necesa-
riamente como determinantes del hombre en funcion del concurso de la dimension
espiritual. Dicho en otras palabras, existen en el hombre ‘disponibilidades para su
libertad’ (Frankl, 1988), una “libertad a pesar del determinismo” (Frankl, 1984). En-
tonces, el hombre es naturalmente libre, aun cuando esté fuertemente condicionado
a partir de estos mecanismos, pudiendo resultar que no sea libre de hecho, pero aun
asi, estar facultado para serlo. Esta circunstancia radical es lo que Frankl denomina
“libertad de la voluntad”.

Ahora bien, ;cuéles son las caracteristicas de la libertad humana, cuales son sus
limites —si los tiene— y como se articula la idea de libertad con la del destino? Veamos:
1. Lalibertad del hombre es finita.

2. Lalibertad del hombre es responsable.

La libertad del hombre es finita

Existe una falsa polémica en torno al tema de la libertad del hombre y su relacion
con los condicionamientos que lo rodean. El hombre, jes libre o determinado? (Es
libre o impulsado? Y esa polémica es falsa, decididamente, porque una cosa no niega
la otra. El hombre no est libre de condiciones de todo tipo, las mismas que su propia
existencia le plantea permanentemente. Por otro lado, no es omnipotente, sino que
posee una libertad limitada, de acuerdo con su propia naturaleza. Pero a partir de esa
libertad finita, es libre de asumir una actitud u otra ante esos condicionamientos que
le toca vivir. De modo tal que el mismo autor define enfiticamente que “solamente
de forma limitada, el hombre es un ser no limitado” (Frankl, 1990a). Es decir, ni
omnipotente ni sometido (o impulsado). La presentacién de aquella polémica —falsa—
induce a la esencia de la neurosis, ese fatalismo neurético que provoca la abdicacién
del Yo en favor del Ello, renunciando a la existencialidad en favor de la facticidad.
En su obra El hombre doliente (1990b), Frankl introduce la idea de una liber-
tad humana practicamente ignorada o esquivada en la historia del pensamiento.
Segun reflexiona, la psicologia y la fisiologia terminan sus abordajes ‘mas aca’ de
la libertad humana en tanto que la teologia (o las religiones), comienzan ‘mas alld’
de la libertad humana. Frankl confirma que la libertad es natural en el hombre y
que entre los condicionantes psicofisicos naturales y el terreno de lo providencial,
se juega el espacio de la persona humana, que es un espacio de libertad. Esa au-
tonomia espiritual no niega la existencia de la ‘dependencia psicofisica’. Es mas, si
esos mismos condicionantes no existieran, si por ejemplo los instintos no ejercieran
toda su fuerza, el hombre no seria realmente libre de ‘hacer algo’ ante esos condi-
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cionantes. Y esa es la clave. Si bien aquellos mecanismos psicofisicos, esa ‘facticidad
psicofisica’ es algo dado, es algo ‘creado’, la persona ‘es creadora’, y puede asumir
ante aquello una actitud propia. Asi:
La libertad es uno de los fenémenos humanos. Pero es un fenémeno demasiado huma-
no. La libertad humana es finita. E] hombre no esta libre de condiciones, sélo es libre de
tomar postura frente a ellas. Pero las condiciones no le determinan sin mas. Depende del
hombre, en dltima instancia, decidir someterse o no a las condiciones. (Frankl, 1990b)

De modo tal que en el hombre esta inscrita naturalmente la disponibilidad para
ser libre, pero este hecho no lo libera de estar sujeto a condiciones. Es libre, pero no
omnipotente, es libre pero no acabada o absolutamente libre. Se hace libre, se deci-
de libre. “En dltimo término, el hombre no esta sujeto a las condiciones con que se
enfrenta, son mas bien dichas condiciones las que se hallan sometidas a su decisién”
(Frankl, 1984).

La libertad humana es responsable

A partir de la altima cita, podemos entonces afirmar que el ser humano es ‘decisio-
nal’, es decir, la caracteristica de su existencia estd profundamente marcada por su
capacidad para elegir qué hacer ante las condiciones de vida que lo rodean y quién
ser a partir y a pesar de esas condiciones. Este es el sello caracteristico de la libertad
humana: el hombre ‘es libre’ ‘para algo’, es libre para tomar decisiones respecto de
su existencia. Dicho en otras palabras, es libre para hacerse responsable de su propia
existencia. Tal como sefiala Karl Jaspers, el hombre es un ser-que-decide, en medio
de la multiplicidad de posibilidades distintas que tiene delante suyo y de las que solo
realiza una en cada caso. Por eso mismo también podria caracterizarse como ‘el ser
que yo soy’. En realidad, el hombre es un ser que SE decide, porque con cada deci-
sién que asume, en todos los casos, se va autoconfigurando; cada decisién que toma
determina su destino, la persona que es, el caricter que tiene y la personalidad en la
que se convierte.

Como ser libre, el hombre es un ser que decide libremente, con lo cual volvemos a

apartarnos de la concepcion existencialista habitual del hombre como un ser sim-

plemente libre; pues en el hecho de ser libre no esta contenido ningtin para qué de

la libertad, mientras que en el acto de decidir aparece como dado previamente el de

qué y el contra qué de la decision: precisamente un mundo objetivo del sentido y de

los valores, es decir, este mundo como un mundo ordenado, lo que significa como un
kosmos. (Frankl, 1990a)

Es decir que en el concepto frankliano de la libertad responsable, el hombre
debe enfrentarse con la alternativa de una libertad de (como posibilidad de contra-
ponerse u oponerse al destino), y una libertad para (como posibilidad de asumir la
responsabilidad de existir). Ahora bien, ;puede el hombre ser libre ante el destino?
Veamos.

Frankl parte de concebir que el ‘destino’ forma parte de la escena natural del
hombre, como el suelo al que le ata la ley de gravedad, sin la cual no podria dar ni un
paso. Quiere decir que esa ‘ley’ que lo ‘ata’, es lo que en definitiva le permite caminar.
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Si no fuera ‘atado por esa ley’, flotaria sin rumbo ni dominio de si mismo. Ahora bien,

(qué entiende Frankl por destino? En principio podria decirse que es el conjunto de

situaciones de distinta naturaleza que inevitablemente el hombre debe enfrentar a lo

largo de su vida. En este sentido se manifiesta en tres formas, a saber:

e Destino biolégico: seria el conjunto de disposiciones somaticas (Tander lo llama
“fatalismo biologico).

e Situacion (o “destino sociolégico y psicologico”): entendido como el conjunto
de aquellos factores psicosociales que se interponen ante la accién de la libertad
espiritual.

e Destino sociolégico

Es decir que el destino biolégico, el destino psicolégico (o ‘animico’) y el destino
sociolégico, conforman la ‘posicion’ del hombre, su plafén inicial, su destino; ante esta
posicién el hombre puede ‘o-ponerse’, es decir, ‘tomar posicién’ o ‘actitud’ libre. De
modo tal que el destino, contrariamente a la idea vulgar, no nos oprime o esclaviza, no
nos quita la posibilidad de decidir nuestra propia vida. No es un factor determinante
sino condicionante. “Quien considere su destino como algo sellado, jamés estard en
condiciones de llegar a dominarlo” (Frankl, 1991). Quien considera su destino ‘como
algo sellado’, cae en el fatalismo tipicamente neurético de concebir su vida como algo
ya definido, incluso, predeterminado por instancias superiores o ajenas a su propia
voluntad de decision. Seran los instintos, sera la herencia, el medio ambiente, el Ello...
circunstancias ficticiamente puestas por sobre la propia capacidad de la persona hu-
mana para asumir una actitud, oponerse ante la ‘posicion’ en la que el conjunto de
esas mismas circunstancias lo han colocado. Y en esa capacidad de oponerse asu-
miendo una actitud ante lo inevitable del destino, el hombre manifiesta de manera
absoluta su libertad responsable. Esto es, al elegir responde, al elegir configura, al
elegir se autoconfigura. Ahora bien, queda claro que, en definitiva, solo la existencia
del destino —con su inevitabilidad— le permite al hombre ser libre. Es esa ‘ley’ de la
que hablaba anteriormente. La libertad solo puede ser ‘libertad frente’ a un destino,
un comportarse, un decidirse, un elegir-se. |Si no existiera el destino, entonces, no
existiria la libertad!

Nosotros hablamos del ser humano como responsable precisamente en razon de la
libertad natural del hombre. Y la relacion entre la libertad y la responsabilidad mani-
fiesta que la libertad no es solamente libertad de sino también libertad para y que asu-
mir la responsabilidad significa aquello para lo cual el hombre es libre. (Frankl, 1988)

En virtud de ésto, podriamos deducir lo siguiente:

1. El hombre siempre conserva su libertad interior, a pesar de las condiciones de
diversa indole que configuran su destino. Ante la posicion en la que es ubicado
por el conjunto de condiciones (destino) de manera inevitable, el hombre siempre
puede asumir y adoptar una actitud libre. Y ésto atin ante condiciones absoluta-
mente apremiantes. La libertad implica —o parte de— aceptar que las cosas siem-
pre pueden ser de otro modo. Esto constituye o responde a la idea de la libertad:
el hombre es libre de asumir una actitud ante las condiciones de vida.

2. Ahora bien, el hombre no solamente es libre de, sino que fundamentalmente es
libre para autoconfigurarse a partir y a través de sus decisiones:
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El hombre no se sustrae en ningin momento de su vida a la forzosidad de optar entre
diversas posibilidades. Sélo que puede hacer como si no tuviese opcién ni libertad
de decidirse. Este hacer como si, forma parte de la tragicomedia del hombre... “El
hombre tiende a ocultar su propio libre albedrio detras de su supuesta flaqueza de
voluntad”. (Frankl, 1990a)

Como puede observarse, la idea de la libertad responsable que plantea Frankl, se
contrapone por un lado con la nocién del ‘hombre impulsado’ de la corriente psicodi-
namica tradicional, y por otro lado se distingue atn del anélisis existencial habitual que,
como ya ha quedado dicho, plantea simplemente al hombre como un ‘ser libre’. Para la
logoterapia, el hombre es algo mas, es un ‘ser que decide libremente’, acentuando este
caracter de responsabilidad ante el sentido. En esta linea de pensamiento, nos encontra-
mos que asi como la libertad es ‘libertad de’ y ‘libertad para’, la responsabilidad plantea
también dos alternativas: el ‘de qué’ y el ‘ante qué’ de la responsabilidad humana.

(De qué es responsable el hombre? Fundamentalmente de realizar su existen-
cia de la manera maés plena posible, cumplir su deber-ser (entendido como el logro de
la mejor version posible de si mismo). Esto lo logra en la realizacion de valores y la
mayor o menor plenitud de sentido en la que pueda vivir.

(Ante qué es responsable el hombre? Basicamente podriamos decir que lo es
ante algo, entendido como una tarea, una misién que espera ser realizada por él y
que manifiesta profundamente la condicion auto-trascendente que Frankl le reco-
noce a la persona humana. Pero por otro lado, es responsable también ante alguien,
porque para Frankl, la naturaleza espiritual significa estar remitido a alguien mas alla
de mi mismo. Ese otro enfrentado a mi puede ser Dios, un ta o, incluso, yo mismo,
representado por mi propia consciencia, ese ‘ya-no-yo’, pasado personal del que debo
hacerme cargo, tanto como mi ‘atin-no-yo’ que est4 por encima de mi propia persona
y que constituye mi ‘deber ser’ personal, lo que atn resta ser plenificado.

Ser responsable implica necesariamente la existencia de un algo ante lo que
uno es responsable (los valores que esperan realizacion y el sentido que aguarda un
cumplimiento), y un alguien ante quien responder; la trascendentalidad y no el inma-
nentismo, es la nota esencial de la libertad responsable del hombre. Si un Yo se dirige
a un Ta por impulso de un Ello, no existe el amor. Quiero decir que esa dindmica
inmanente no puede explicar la dindmica de la libertad responsable.

Resumiendo: la tematica de la ‘voluntad libre’ —expuesta aqui brevemente—
se constituye en el primer fundamento de la logoterapia de Frankl. Parte de evitar
considerar al hombre como victima de las circunstancias, interpretando que, consi-
derandolo de tal manera, evitamos quitarle su dignidad humana. Si bien interpreta
la presencia del ‘destino’ como un condicionante —muchas veces, incluso, un ‘fuerte’
condicionante—, por apremiante que sea, el hombre no se agota nunca en su facticidad
y se debate en su ser facultativo; su realidad es la de una permanente posibilidad, la
de un ser siempre posible de otro modo. A partir de aqui, el recuerdo permanente de
aquella frase de Goethe, para Frankl base de toda psicoterapia, que expresa que “si to-
mamos a los hombres tal y como son, s6lo conseguiremos que sean peores; en cambio
si los tomamos tal y como debieran ser, haremos de ellos lo que puedan llegar a ser”.

Y esa capacidad del hombre de ‘ser posible de otro modo’, es lo que Frankl
denomina la “capacidad de oposicion del espiritu”, la opcién de asumir una actitud
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frente a las circunstancias. Esta ‘capacidad’ es una verdadera ‘disposiciéon natural’,
porque como reflexiona Erwin Straus, “las fuerzas que regulan la vida instintiva de-
ben formar parte del equipamiento originario del hombre; no se pueden derivar de
los mismos instintos”. Y esa disposicién natural encuentra su asiento en la dimensién
noética, la dimension de la libertad, la dimension de la persona.

Entonces, la vida le plantea permanentemente preguntas al hombre —no debe
confundirse con una actitud filoséfica porque no es el hombre el que se pregunta
acerca de la vida; él es el preguntado— y debe responder. De hecho lo hace perma-
nentemente; ese es el testimonio de la responsabilidad humana, el asumir la vida
responsablemente. Si la existencia le plantea preguntas, el humano ha de estar en

capacidad de responderlas:

Hemos partido del determinismo como de una limitacién de la libertad. Al terminar
hablemos del humanismo como expresién de la libertad. En verdad, la libertad es
media verdad. Ser libre es el aspecto negativo de un fenémeno cuyo aspecto positivo
se llama ser responsable. La libertad se torna arbitrariedad si no se la vive en el sentido
de la responsabilidad. Y eso es también la razon por la cual suelo pedir que a la esta-
tua de la Libertad, en la Costa Este, se erija su pareja correspondiente, la estatua de la
Responsabilidad en la Oeste. (Frankl, 1988)

Segundo principio: La voluntad de sentido

Hablar de Frankl y su obra nos lleva inevitablemente a la expresién ‘hombre en busca
de sentido’. No solo haciendo referencia a su obra mas conocida o de mayor trascen-
dencia ptblica, sino a uno de los conceptos mas radicales de su pensamiento. En el
inicio de una conferencia dictada en los afios 60 en la Universidad de San Diego, Ca-
lifornia, EEUU, comienza diciendo que no se trata del titulo de un libro més o menos
exitoso sino que es la definicién mas precisa de la naturaleza humana porque, para
él, el hombre ‘es’ un buscador de sentido. En diferentes obras, incluso se ha referido
al hombre como penetrado por la voluntad de sentido, haciendo referencia a una
intencién esencialmente humana, radicalmente reconocida en la persona humana. Y
con esta expresion pretende hablarnos de un hombre que debe ser entendido como
existente, es decir que, arrojado a la existencia, responde a esa circunstancia tratando
de descubrir cual es el sentido de la misma, como respondiéndose a la pregunta de
para qué fue arrojado a ella.

Ahora bien, podemos organizar la reflexién acerca de este segundo principio a
partir de esa misma expresion: el hombre como buscador y, el hombre como busca-
dor de sentido.

EIl hombre como buscador

Existe en el hombre un natural apetito de verdad, de querer saber. Mucho mas cuan-
do se trata de respuestas a situaciones de vida que debe resolver. Pero en este punto
debemos ser cuidadosos y no confundir la propuesta frankliana con la dindmica del
filosofo. Este, enfrenta la realidad poniéndola delante de si, como objeto de observa-
cion, e intenta descubrir o interpretar esa realidad, llegando a respuestas universales.
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Es decir, se pregunta ‘;cual es el sentido de la vida?’, haciéndose un planteo universal
(la vida), arribando a respuestas universales, es decir que pudieran satisfacer su ne-
cesidad como filésofo, la de sus seguidores y, eventualmente, la de todo hombre que
se haga la misma pregunta. Pero no es eso a lo que se refiere Frankl. No habla del
hombre como filésofo preguntandose sobre universales. Hace referencia al hombre
individual hablando de existenciales, es decir, de sus propias cuestiones, de aquellas
que hacen a su existencia concreta y particular, singular y propia. En este caso, su
inquietud no es la de alcanzar verdades universales sino respuestas a su vida diaria, a
sus intereses y afanes, a sus circunstancias inmediatas. La pregunta aqui seria, en tal
caso, ;cudl es el sentido de MI vida?, ;cudl es el sentido de este sufrimiento concreto
que debo atravesar Yo mismo y solo Yo?, ;cual es el sentido de esta felicidad, mia,
actual, concreta que estoy viviendo?, etc. Posiblemente deberiamos decir que el filo-
sofo se pregunta “acerca de”, tal o cual cosa, en tanto el hombre, como existente, es
cuestionado por su propia existencia, siendo convocado a dar respuestas de validez
personal, solo para él.

Es el propio hombre quien las busca, quien define como las busca y se posicio-
na ante la necesidad de encontrarlas. No espera que esas respuestas le sean dadas o
sean recibidas gratuitamente. Debe buscarlas y encontrarlas por si mismo.

El hombre como buscador de sentido

La cotidianidad propone al hombre una cantidad diversa de cuestiones por enfrentar
y resolver, todas ellas de envergadura diversa pero de inevitable resolucion. Y, en to-
dos los casos, resolverlas significa descubrir respuestas. Podriamos agrupar estos cues-
tionamientos en cuatro ejes existenciales, que los autores existenciales y humanistas
han denominado ‘preocupaciones basicas de la existencia’ o ‘supuestos basicos’. Se
trata de la muerte, la soledad, la libertad y el sentido de la vida.

Cualquier preocupacion, mayor o menor —por llamarlas de alguna manera—
queda involucrada en alguno de estos supuestos basicos, los cuales se presentan como
nunca resueltos definitivamente, sino siempre abiertos a respuestas, mas plenas y
acabadas. ;Quedan abiertos a la espera de qué? Fundamentalmente a la espera de
respuestas significativas, sentidos plenos que develen la verdad personal en cada caso.
Aquello buscado es, en definitiva, algo asi como un principio de coherencia que le
permita significar al hombre todo lo que debe enfrentar en esta vida, en esta existen-
cia a la que es arrojado.

En esta busqueda, entonces, podemos reconocer una apetencia natural de ver-
dad que, en términos de existencia, bien podriamos definir como un apetito de senti-
do que se sigue de la naturaleza espiritual o noética. De cada una de sus dimensiones,
se siguen naturalmente en el hombre, potencias y requerimientos o apetitos. Por
ejemplo, del ‘bios’ se siguen potencias fisicas diversas tanto como apetitos especificos:
por tener un cuerpo, tenemos apetito de abrigo, de alimento, etc. Nuestro cuerpo
presenta una necesidad, ‘hambre’ y reclama un objeto concreto de satisfaccion: ‘pan’.
Presenta otra necesidad, ‘frio’ y reclama un objeto concreto de satisfaccion: ‘abrigo’.
Y asi en todos los casos. De su propia realidad ‘psique’, se siguen potencias y requeri-
mientos ‘psicosociales’. Pongamos por caso dos de ellos: por ser inteligente, tiene ape-
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tito de ‘verdad’ —~desde la simple curiosidad hasta el conocimiento méas encumbrado—;
por ser emocional tiene apetito de ‘afecto’ —desde el trato cordial hasta el amor mas
profundo—. Del mismo modo, por su propia naturaleza espiritual o noética, tiene un
apetito esencial de sentido.

Ser hombre (es decir, la esencia de la condicion humana) significa buscar la
verdad de la propia existencia, la cual no es una verdad conceptual (de validez uni-
versal), ni racionalmente accesible (es razonable pero no es racional, es intuitiva), que
se revela como resultado de una bisqueda, y que, descubierta, le otorga coherencia a
la historia personal, transformandola en una biografia plena de sentido.

De tal modo que este hombre, buscador de sentido, reconoce entonces en ese
apetito genuino, esencial, radical, su primera y més poderosa motivacién en la vida,
definida por Frankl como voluntad de sentido.

Esa motivacion radical, parte y responde a una condicién natural del hombre,
que es su estado de insatisfaccién. Porque al ser arrojado a la existencia, lo es —por
decirlo asi—, con las manos vacias, con todo por descubrir o encontrar. Insatisfecho
significa no estar colmado ni plenificado, sino en condicién de plenificarse y colmarse
(IN = no; SATIS = suficiente; FECHO = hecho) tratando de lograrlo (plenificarse
y colmarse), el hombre sale de si mismo en procura de aquello que se lo permita
(sentido). Si lo encuentra, estd en el camino de su realizacion personal, pero si no lo
encuentra, queda expuesto a una vivencia de vacio que se genera por la frustracion
de esa bsqueda. Es a esto lo que llamamos vacio existencial o frustracion existencial.

Es decir que el hombre, cuestionado por la vida, es enfrentado consigo mismo,
convocado a resolver esa necesidad de respuesta o verdad, y segin coémo se posicione
ante la propia existencia, podra descubrir el sentido de su vida o caer en una vivencia
de vacio interior, existencial, ocasionado por la insatisfaccién de ese apetito: la frus-
tracion existencial.

Muchas veces, por error, se ha tomado al vacio existencial como una patologia.
Sin embargo, el propio Frankl lo ha aclarado en repetidas ocasiones. El vacio existen-
cial no es ni una enfermedad ni una forma de neurosis. Es la consecuencia inmediata
de la frustracion de sentido. En esta linea, no existe una terapéutica en si para el vacio.
De todos modos, bien puede considerarse como factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades y desordenes de distinto tipo. En términos vulgares, no es un trastorno
pero es caldo de cultivo para el desarrollo de trastornos fisicos, psiquicos, sociales o
espirituales. Esta apreciacion no la encontramos solamente en Frankl, sino también en
la obra de otros autores como por ejemplo Carl Gustav Jung (para quién el veinte por
ciento de su consulta estaba constituida por casos que no respondian a los parametros
de las neurosis convencionales sino a personas que sufrian por no haber encontrado
sentido a sus vidas), Salvatore Maddi y Benjamin Wollman (ambos hablaron de una
neurosis existencial), Albert Camus, entre otros.

Ahora bien, hablar de un apetito no es decir que la voluntad de sentido sea
una pulsion. Porque para Frankl el hombre no es un ser impulsado sino un ser
intencional. La mayoria de los esquemas psicodindmicos parten de la idea de un
hombre que es ‘impulsado’ en tanto sus conductas se explican como resultantes
de un conflicto de fuerzas intrapsiquicas. Como diria Frankl, para estas lineas de
pensamiento, cuando un yo es empujado por un ello hacia un tu, no podemos sino
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hablar de un ‘ser impulsado’. Sin embargo, Frankl define al hombre como un ser
‘intencional’, es decir, como un ser-que-decide, un ser que debe responder ante
cada situacién en funciéon de un valor. En ese caso, el ‘amor’ no seria producto
consecuente, epifenomeno de pulsiones vencedoras en la puja intrapsiquica, sino la
eleccion consciente de una persona que ama.

El hombre, en consecuencia, es empujado por sus pulsiones —es cierto—, pero es
atraido por el sentido. A esta ‘atraccion’, le responde tomando posicidon ante las cosas,
tomando decisiones.

En definitiva, la decision final, la ‘posicién’ que termine asumiendo y acep-
tando, sera el interjuego resultante de aquello que empuja y aquello que atrae; ante
ambos polos, el hombre tiene la facultad de elegir.

Decia anteriormente que, para Frankl, la voluntad de sentido se constituye en el
primer motor o fuerza motivacional mas importante del hombre. Esta se contrapone
a las definiciones freudianas del principio del placer y a las adlerianas de la voluntad de
poder (Tabla 4.1).

El principio del placer freudiano se plantea como fuerza motivacional que em-
puja al hombre a la busqueda de un estado de armonia o equilibrio a través de la
‘distensién’. Dicho muy simplemente, ante la aparicién de tensién en el sistema, el
principio del placer procura la eliminacién de esa carga para re-establecer el estado
original de equilibrio u homeostasis. No se trata de la busqueda del placer sino la evi-
tacion del displacer a través de la descarga de esa tension o su elaboracion por medio
de la sublimacion.

Por su parte, Alfred Adler nos propone como fuerza motivacional primera la
voluntad de poder. E1 hombre naturalmente parte de vivenciar una cierta minusvalia
que busca compensar, resolver, a través de la manifestacion de ‘poder’. Cuando esa
vivencia de minusvalia asume caracteristicas profundas y se asocia con otras viven-
cias y fantasias, se establece un ‘complejo’ o tramado de expresiones que derivan en
un ‘complejo de inferioridad’. Ese seria el caracter neurdtico. La basqueda de ‘po-
der’ es el medio compensatorio de aquella vivencia original que, fuera del entrama-
do neurético, es normal. Esa motivacién basica empuja al hombre al autodesarrollo,
autodesenvolvimiento o configuracién de si mismo.

Tanto en el esquema freudiano como en el adleriano, el individuo manifiesta
un actuar ‘automatico’ en tanto se manifiesta a partir de mecanismos que inevitable-
mente actian en funcién de esos estados de tension que surgen a partir del displacer
y la minusvalia respectivamente. Es la ‘descarga’ aquello que regula el sistema y le
devuelve (devolveria) un cierto estado de equilibrio.

Tabla 4.1. Motivaciones humanas

12 Motor Versus Logro
Sigmund Freud  Principio del Placer Displacer
Distension
Alfred Adler Voluntad de Poder Minusvalia

Viktor E. Frankl ~ Voluntad de Sentido Vacio existencial Intencion
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Por su parte, Frankl nos propone la voluntad de sentido como fuerza motiva-
cional primaria. El hombre, como buscador de sentido, debe resolver cuestiones de
vida a riesgo de caer en la vivencia del vacio existencial si no lo logra. La cuestion,
abierta a la espera de sentido, también se constituye en un foco de tensién que el
hombre resolveria, no a través de la descarga o distensién —como proponen los an-
teriores— sino tratando de re-orientar esa energia (la tension) en funcion de un valor
significativo para el individuo. De alli que decimos que en lugar de la distensién/
descarga, podemos plantear una resolucién via ‘intencion’. Siendo que es el hombre
el ser-que-decide la orientacion de capitalizacion de esa energia, aqui el esquema
frankliano también reemplaza la automatia de los anteriores por una verdadera au-
tonomia. Y ésta, en definitiva, lejos de constituirse en una ‘descarga’ termina siendo,
ciertamente, una verdadera recarga.

Ahora bien, ;cémo entender la voluntad de sentido como un ‘principio de
coherencia’?

La voluntad de sentido establece un compromiso que se constituye en un mar-
co significativo en el cual se despliega la vida humana. El mismo surge de adherirse
a algo/alguien, y es ese marco el ordenador fundamental que le otorga coherencia a
toda mi vida. Basicamente porque asume una triple caracteristica, a saber:

1. Unidad versus ‘dispersion’.
2. Direccién versus ‘apatia’.
3. Orientacion versus ‘desorientacion’.

1. Unidad. Cuando el hombre asume un compromiso, se aparta de la ‘dispersion’,
porque ese compromiso le otorga sentido al esfuerzo, al sacrificio, a la entrega. ; Cuén-
tas cosas comienzan a tener sentido, al punto que sélo las haria, por amor a alguien,
un hijo, un amigo, una pareja, Dios...? Poniendo un ejemplo muy cotidiano solo con
finalidad explicativa: si tengo planeado comprarme un automovil, el sacrificio de no
comprarme tal o cual cosa tiene sentido porque a través de ese ahorro me acerco al
automévil que deseo comprar. Si no existiera ese objetivo, me dispersaria en el gasto
y nunca llegaria a ahorrar ni un peso. Otro ejemplo: si tengo que rendir un examen
mafana, sacrifico la fiesta de esta noche porque el examen de mafiana significa mu-
cho para mi; si asi no fuera, dispersaria mis energias poniendo en riesgo aquel logro.

2. Direccion. Ese compromiso con algo/alguien tiene una fuerza de motivacion im-
portante. Por un lado me empuja o por el otro me inspira a hacer sacrificios, a asumir
trabajos, a aceptar cargas. El logro del compromiso es convocante y por ende, se opo-
ne dindmicamente a la ‘apatia’.

3. Orientacion. Ese algo/alguien con el cual me he comprometido se me ofrece tam-
bién como un ‘faro’ que me marca el ‘hacia dénde’ del esfuerzo, del trabajo, del mo-
vimiento. Me marca el logro en la linea del horizonte. Se opone a la ‘desorientacién’,
al vacio de meta, a la carencia de destino.

Deciamos, hablando de la responsabilidad, que el hombre se hace responsable,
debe responder siempre ante alguien (un otro) o algo (un valor). En realidad, tanto en
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un caso como en el otro, responde ante un ‘valor’. Es decir que el hombre se compro-
mete ante valores que representan un bien en si mismos (bien-en-si); al establecerse
el compromiso, esos bienes toman un valor apelativo personal, convocante solo para
mi. Dejaron, de alguna manera, de ser valores para pasar a ser ‘valencias’. Por eso
mismo las denominamos ‘bien-en-si-para-mi’. Mas all4 de su valor universal —conser-
vado-, representan un valor inédito para mi e irrepetible. El mismo valor no tiene el
mismo valor convocante para dos personas distintas.

De modo tal que unificando mis alientos, conociendo el hacia dénde y siendo
motivado por el compromiso, termina actuando, indudablemente como un ‘principio
de coherencia interna’ que faculta al hombre para ser autor-autéonomo de su propia
vida.

Pero cuando el hombre no puede realizar la voluntad de sentido, cae atrapa-
do en una vivencia de vacio existencial, frustracién de sentido, ante la cual intenta
escapar, asumiendo movimientos que si bien son licitos de su naturaleza humana, al
no estar ordenados coherentemente por una voluntad de sentido, ahora frustrada, se
constituyen en primeras motivaciones. Por ejemplo, cuando la voluntad de sentido se
frustra, la voluntad de placer se hace primera motivacion y el individuo se escapa en
una vida de sexo compulsivo, o la voluntad de poder se hace primera motivacién y el
individuo se escapa compulsivamente hacia la ostentacién de poder o dinero.

Naturalmente, cuando el hombre se dispone a descubrir un sentido en su vida,
alcanza —como ‘efecto’ de esa busqueda-— el placer. Cuando esa voluntad se ve frus-
trada, el hombre intenta alcanzar el placer como si éste pudiera ser una meta en si
mismo. Frustrada la voluntad de sentido, hiperintenciona la biuisqueda directa de placer
o felicidad. De este modo, el principio del placer o del poder, pasan a ser su primera
motivacién. Al hiperintencionar, vuelve sobre si mismo en un movimiento inmanen-
tista, en la idea de poder encontrar en si mismo respuesta que sélo alcanzaria en el
trascenderse.

Al mirarse a si mismo de esta manera descubre dentro suyo una maravillosa
realidad; pues dentro del hombre palpita una ‘maravilla’, del mismo modo como
descubrimos en un caleidoscopio, una maravilla cambiante, multicolor, atractiva. Pero
cuando su mirada no es inmanente sino trascendente, a partir de la maravilla que hay
en él, puede descubrir una maravilla mayor, la que esta mas alld de si mismo. Deja
de ser un caleidoscopio para pasar a ser un telescopio con alcance impredecible. El
hombre, en definitiva, no esta equipado para lo inmediato de su interioridad sino para
el mas alla.

Tercer principio: el sentido de la vida

Hasta aqui, los dos primeros principios nos hablan de una persona dispuesta a tomar
posicién ante las distintas circunstancias de la vida, con total libertad, a partir de un
significado convocante. Ese es el perfil del ‘hombre que busca sentido’, quien al des-
cubrir un valor y realizarlo, se constituye en si-mismo.

Pero atin asi, el reconocimiento comprensivo de los muchos ‘para qué’ cotidianos,
no termina de satisfacer la expectativa y necesidad dltima de este buscador de sentido.
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Palpita en el hombre un afan mayor, uno que trasciende lo cotidiano y lo comprende o
contiene. A eso, precisamente, se refiere el tercer supuesto, el sentido de la vida.

Esto quiere decir que el hombre busca esencialmente una unidad en lo que
respecta a la orientacion de su vida, un ‘proyecto de vida’. Para ponerlo en imagen,
diria que es algo asi como si atdramos una piedra a una cuerda y luego arrojaramos
ésta hacia adelante, siguiendo luego la senda que la cuerda nos va indicando. Cuando
descubrimos un valor que nos inspira a realizarlo, éste se constituye en el equivalente
de aquella piedra; cuando lo elijo como convocante, como propio, es cuando lo ato a
la soga y lo arrojo hacia adelante; cuando asumo la realizacion de ese valor como tarea
de vida, es cuando recorro el camino que me indica la cuerda. En tltima instancia,
podria decirse que el ‘sentido’ se refiere a la coherencia, y que la ‘btisqueda de senti-
do’, termina siendo en realidad una basqueda de coherencia personal. Recordemos
que esto es asi porque el descubrimiento y realizacién de aquel valor, le confiere a mi
vida orientacién (porque me marca un ‘hacia dénde’), unidad o integracién (porque
nuclea mis esfuerzos en torno a esa orientacién preservandome de la distraccién y la
dispersion) y direccion (porque conduce mi vida en la realizacion de tal tarea).

Es muy habitual que se centralice la polémica en torno del sentido de la vida
como cuestién psicoterapéutica, en la figura de Frankl, como si fuera solamente él
quien la propone y aborda. Sin embargo ya hablamos de Jung, Maddi, Wolman, entre
otros. Albert Camus supo reflexionar que “he visto a mucha gente que moria porque
no consideraba que valia la pena vivir. De ésto deduzco que la cuestion del significado
de la vida es la mas urgente de todas”.

Pero posiblemente la que mas impacta es una reflexiéon tomada de la obra de
Leon Tolstoi, Mi confesion, seguramente porque es la narracion de la vivencia del in-
dividuo concreto, mas que una definicién conceptual, y narrada, obviamente, por un
genio de la narrativa.

Tolstoi dice en un breve parrafo que:

(...) hace cinco afios comenz6 a generarse en mi un estado de d4nimo extrafio: tenia
momentos de perplejidad, de asombro ante la vida como si no supiera por qué quiero
vivir, lo que quiero hacer. Estos momentos de interrupcion siempre se me presentan
con la misma pregunta: por qué Yy para qué EStaS cuestiones me eXigian una respuesta
cada vez mis apremiante y, como si se tratasen de puntos oscuros, se reunian para
formar una sola mancha negra.

Tolstoi puede poner en palabras una vivencia de vacio, de sinsentido que llama
‘interrupciones’; la considero una formidable definicién dado que la frustraciéon de
sentido implica o genera una sensacién de disolucion del significado, una disolucion
de los fundamentos sobre los que descansa la vida. De modo tal que en tales cir-
cunstancias hay una verdadera ‘interrupcion de la vida’. Ahora bien, en esa situacién
aparecen ‘cuestiones’ que ‘exigen respuestas apremiantes’ de parte del hombre. No
se trata del hombre preguntindose por el sentido de la vida sino maés bien la vida
cuestionando al hombre sobre su sentido.

Si el sentido reside en el mundo y no primariamente en nosotros mismos, el hombre
no debera preguntar por el sentido de la existencia, sino a la inversa, debera interpre-
tarse a si mismo como un ser interrogado y su propia existencia como un interrogante;
no es el individuo el que debe preguntar, sino que es la vida la que le formula pregun-
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tas; el individuo ha de contestar y en consecuencia responsabilizarse con su vida. El
individuo, pues, debe buscar una respuesta a la vida, buscar el sentido de la vida, para
encontrarlo y no para inventarlo; el individuo no puede dar sin mas un sentido a la
vida sino que debe tomarlo de ella (Frankl, 1990b).

Otro aspecto interesante es el rescate que hace Frankl sobre la importancia
del sentido de la vida como ‘cuestionamiento’ dentro del proceso psicoterapéutico y
como signo de salud. En principio, la aclaracién anterior sirve para resumir aquello
planteado por Frankl referido a la importancia de tratar o abrir el campo de la psico-
terapia al tratamiento de lo cosmovisional del paciente. Hacerlo no es filosofar con el
paciente, no se trata de un debate filoséfico; reitero que no es el hombre preguntando
sino el hombre cuestionado por aspectos cosmovisionales; por otra parte, cuestionarse
acerca del sentido de la vida no es sintoma de neurosis o enfermedad alguna, tal como
lo planteara Sigmund Freud en una ya famosa carta que le remite a Marie Bonaparte
dos afios antes de su fallecimiento (Jones, 1976).
Contrariamente al pensamiento freudiano, Frankl nos plantea que:
(...) el problema del sentido de la vida no debe interpretarse nunca como sintoma
o expresion de algo enfermizo, patoldgico o anormal en el hombre; lejos de ello, es
la verdadera expresiéon del ser humano de por si, de lo que hay de verdaderamente
humano, de mas humano en el hombre.

Y contintia diciendo que le esta reservado al hombre como tal y exclusivamen-
te a él, el enfocar su propia existencia como algo problematico, el experimentar todo
el caracter cuestionable del ser. (Frankl, 1991)

Tomando en cuenta la definicién que soslaya Freud en la carta de referencia,
podria pensarse que para él, la pregunta o preocupacion por el sentido de la vida
se reduce a ser una elaboracion secundaria de la libido, una especie de producto de
mecanismos de elaboracién de energias primarias. Evidentemente para la logoterapia
frankliana, la preocupacién por el sentido de la vida es uno de los supuestos basicos
de la existencia y se constituye en un fenémeno en si mismo, no en un epifenémeno
de lo primario, no el producto de elaboracion de contenidos inferiores. Ya en la cita
anterior, Frankl expresa el caracter esencial de esta cuestion, al definirlo como ‘lo mas
humano en el hombre’.

En otra de sus obras refuerza este matiz, declarando concretamente que:

(...) aunque algunos psiquiatras afirmen que el sentido de la vida no es mas que
un conjunto de mecanismos de defensa y de elaboraciones reactivas, en lo que a mi
respecta no estoy dispuesto a vivir simplemente por mis mecanismos de defensa y
mucho menos a morir por mis elaboraciones reactivas. (Frankl, 1988)

Si bien dicho asi parece un enunciado tedrico, aqui Frankl se expresa tal como
podria hacerlo —en otros términos— cualquier individuo. De hecho muchas inves-
tigaciones se han realizado en varias partes del mundo, concluyendo todas ellas en
resultados similares. En general todas arrojan que aproximadamente el 80% de los
encuestados definen o permiten inferir en sus respuestas que necesitan de ‘algo’ que
los motive para vivir, y el 61% afirma que habria ‘algo’ por lo cual estarian dispuestos
a morir. Evidentemente que, como expresa Frankl, ellos tampoco vivirian o moririan
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en funcion de sus elaboraciones reactivas. Ahora bien, si no se trata de aquello, cémo
descubro ese ‘algo’, como lo defino, cémo lo reconozco?. Obviamente, ese ‘algo’ es el
sentido de la vida, al cual puedo acceder, el cual puedo descubrir tomando contacto
con los valores:
De acuerdo con la logoterapia, podemos descubrir este sentido de la vida de tres mo-
dos: 1) realizando una accién, 2) teniendo algiin principio, y 3) por el sufrimiento. En
el primer caso, el medio para el logro o cumplimiento es obvio. El segundo y tercer
medio precisan ser explicados. (Frankl, 1979)

De esta manera Frankl nos introduce en el tema de los ‘valores’. Cuando se
habla del sentido de la vida, nos comenta que existe una via regia para lograrlo, que
inevitablemente pasa por el compromiso significativo con algo o alguien. Ese com-
promiso pone en juego valores, los cuales son presentados por el autor en una triada,
constituida por los valores de creacion —aquellos que son realizables por medio de
actos concretos—, los valores de experiencia —que se realizan o alcanzan por medio de
la vida misma, vivenciandola—-, y los valores de actitud —realizados a partir de las acti-
tudes que asume cada uno ante lo inevitable de la vida-.

Podriamos decir que los valores de creacion se realizan cuando hacemos algo
para mejorar este mundo (por ej. el solo hecho de hacer nuestro trabajo cotidiano de
la mejor manera posible). Los de experiencia, contrariamente, se realizan cuando to-
mamos algo del mundo para nuestro enriquecimiento personal, vivencias que la vida
nos ofrece. Sea la belleza de la naturaleza, del arte, el instante vivido con la persona
amada, la sonrisa de un hijo, etcétera. Asi:

A quien dude de que el sentido real de un determinado momento en la existencia
humana es posible cumplirlo por medio de la simple vivencia, podemos remitirle al
siguiente experimento mental. Supongamos que una persona de gran sensibilidad
musical esté sentada en la sala de conciertos y que resuenen inmediatamente en su
oido los impresionantes acordes de su sinfonia favorita, produciendo en ella la emo-
cién, la sacudida emotiva que sélo provoca la belleza mas pura; pues imaginémonos
que, en este preciso instante, alguien le pregunte si su vida tiene algan sentido; la
persona interrogada, en esas condiciones, contestara seguramente que merece la pena
vivir aunque s6lo sea por experimentar aquella dulce emocién. (Frankl, 1991)

Ahora bien, como decia anteriormente, podria ser el caso de vidas no ricas en
vivencias ni en realizaciones sino, precisamente, todo lo contrario. Existe una tercera
categoria de valores cuya realizacion consiste precisamente en la actitud que adopta
el individuo ante las limitaciones que la vida le propone. “Una existencia al parecer
empobrecida —aunque, en realidad, sélo sea pobre en valores creadores y vividos—
puede ofrecer, a pesar de todo, una ultima posibilidad, y 1a mas grande, de realizacion
de valores” (Frankl, 1991).

Estos valores son denominados valores de actitud y en este caso aquello que im-
porta es, justamente, la actitud que asume el individuo ante un destino irremisible. Evi-
dentemente la vida plantea alternativas de diversa naturaleza, y entre ellas encontramos
las de sufrimiento por un dolor, una pena, una pérdida, un fracaso, alternativas inevita-
bles muchas veces. Aqui lo que interesa es como afronta la persona estas circunstancias
cuando no puede optar por no vivirlas. La incorporacién que hace Frankl de esta cate-
goria de valores, abre un panorama pleno de posibilidades para el hombre, haciéndonos
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tomar consciencia de la riqueza valorativa que encierran atn las peores situaciones de
vida. De esta manera, la vida del hombre conserva hasta en los peores momentos y
hasta el final, un sentido, siendo su tarea la de descubrirlo ante cualquier circunstancia.
Por eso mismo, Frankl comenta que:
(-..) su deber de realizar valores no lo deja en paz hasta el final instante de su exis-
tencia. Por muy limitada que la realizacion de valores sea, siempre le sera posible al

hombre, atin reducido a la mayor de las inopias, lograr esta clase de valores a que aqui
nos referimos. (Frankl, 1991)

En resumen, la vida encierra y conserva un sentido. Ese sentido es peculiar y
original respecto de cada uno de nosotros. Nuestro deber, como seres conscientes y
responsables, es el descubrimiento del sentido de nuestras vidas. Esto, particularmen-
te, se logra por tres vias fundamentales que hacen referencia a tres grandes categorias
de valores (de creacion, vivenciales y de actitud). La vida, por decirlo de alguna
manera, nos plantea permanentemente la alternativa de descubrir su sentido a través
de estos valores, unas veces exigiéndonos la realizacion de valores de creacion (por
ej. realizando tal acto), otras impactandonos con una vivencia (por ej. una puesta
de sol, una caricia, etcétera), y otras veces enfrentandonos irremediablemente con
las limitaciones de la vida (el sufrimiento por la muerte de un ser amado). De todos
modos, con su naturaleza dindmica y cambiante, es verdadero que la vida conserva
hasta el final un sentido oculto y la convocatoria apremiante y permanente para que
éste sea descubierto y realizado. El acto liviano o pesado, agradable o desagradable, la
alegria y la tristeza, la felicidad y el sufrimiento, atn la vida o la muerte, todo encierra
la alternativa del sentido. El deber-ser del hombre, consciente y responsable, reitero,
es asumir ésto como su tarea existencial.

Ahora bien, acordemos que el hombre establece una escala de valores o ‘escala

axiologica’, que se constituye en una especie de organizador en torno del cual orde-
na su existencia. Esta escala instituye un ordenamiento jerarquico de valores. Eduard
Spranger, en su libro Reflexiones sobre el desarrollo de la existencia, supo hablar entonces
del hombre ‘econémico’, ‘sexual’, ‘politico’, etc., teniendo en cuenta cual es el valor je-
rérquicamente mas importante, primero en la escala en cada caso. De todos modos, esta
apreciacion solo nos remite a un estilo o tipo de organizacion axiolégica, que vamos a
llamar ‘piramidal’. No obstante, existe otra forma de hacerlo, la cual sera denominada
‘en paralelo’. Veamos:
- Piramidal: En este caso, un individuo organiza su escala de valores partiendo de
definir o identificar un valor en especial, de manera excluyente, ubicando todos los
otros valores en relacién subordinada a éste. Asi, podriamos definir, tal como lo hace
E. Spranger, a cada individuo en funcién del valor predominante.

- En paralelo: En este caso, no existe un solo valor excluyente, sino que pueden identifi-
carse dos o mas valores como predominantes, compartiendo un mismo escalén o nivel
de importancia. El resto del universo axioldgico se ordena por debajo de esta primera
linea valorativa.

En ambos casos, el individuo pudo encontrar un cierto equilibrio valorativo en
su vida. Siendo que el equilibrio al que puede aspirar el hombre siempre se trata de
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un equilibrio ‘inestable’, podemos agregar que la situacion del primer caso (piramide)
es mas inestable que el segundo (paralelo). ;Por qué? El hombre es como un surfista
que va haciendo equilibrio sobre la ola. Logra cierto equilibrio y puede perderlo, y
volver a recuperarlo y asi sucesivamente. En el caso pirdmide, hablamos de una perso-
na que organiz6 su vida en torno de un valor excluyente, dador de sentido a toda su
vida. En principio ese equilibrio es riesgoso. ;Qué sentiria una persona que debe hacer
equilibrio parada solamente en la ctspide de una pirdmide?. La sensacién de lograr
el equilibrio y mantenerlo parece ser muy dificil en esa circunstancia. Ahora bien,
una persona que deseara conseguirlo y conservarlo parada en una plataforma, sentira
seguramente una sensacion de mayor alivio y reparo. Ese es el caso de la organizacion
en paralelo. ;Qué sucederd en el primer caso si ese valor excluyente es perdido?. Muy
simple, se cae toda la estructura. Pensemos por un momento lo siguiente: aquello
que le da consistencia a una pirdmide es, precisamente, la ctaspide, es decir, el punto
de contacto de todas sus caras. Si pierde ese punto de toque, todas las caras se caen.
Lo mismo ocurrira con esta ‘estructura piramidal valorativa’ si ese valor de ‘toque’ es
perdido. Si se trataba, por ejemplo, de la fama o el dinero o la belleza y lo pierdo, caeré
en una especie de ‘vacio’ de sentido. ;Qué sucedera en el segundo caso si uno de los
valores importantes es perdido? Evidentemente el individuo sufrira la pérdida de ese
valor (al fin de cuentas, era uno de los predominantes), pero los otros valores manten-
dran la estructura valorativa y ayudaran a que la persona se recupere de esa pérdida.

Cabe aclarar, finalmente, que atin dentro de esta organizacion en paralelo, aque-
llos valores de la ‘primera linea’, por decirlo de alguna manera, conservan una posi-
ci6n jerdrquica. Nunca dos valores ocupan el mismo lugar, motivo por el cual nunca
puede darse una situacion de choque real entre ellos. Cuando una persona ‘vivencia’
esa colision —virtual- debe procurar descubrir cuél es el valor predominante a los
efectos de resolver existencialmente esa vivencia.

Para la logoterapia el hombre desarrolla su existencia en medio de una tensién
existente entre el ser y el deber ser. Dicho de otra forma, entre mi ser actual, mi aqui
y ahora —por un lado-y lo que deberia llegar a ser, por el otro. Ese deber ser no resulta
de una imposicion exterior o ajena, sino de una eleccién propia. Ese estado de tensién
es el que motiva al hombre a realizar ese transito de un extremo al otro, enfrentando
en ese transito, diversas situaciones y circunstancias de vida que le reclaman una res-
puesta. Es decir, la vida misma le plantea situaciones que debe resolver.

Esta circunstancia, podria decirse asi, lo ubica o lo ‘posiciona’ en determinado
lugar bajo particulares condiciones; incluso bajo lugares y condiciones inevitables, no
elegidas por él mismo. Atn cuando pareciera que todo esta fuera de su control y que
nada puede hacerse, su noodinamismo facultativo le permite cambiar esa posicion,
‘oponerse’ a esas circunstancias y elegir un modo personal de vivir esa circunstancia.
Oponerse significa precisamente eso, cambiar la posiciéon en la que fui puesto sin
eleccion alguna.

(Adan ante aquello que llamamos destino, puede el hombre ‘oponerse’? Efec-
tivamente. Pensemos en lo mas inevitable, lo menos dispuesto a ser controlado por
el hombre: la muerte. ;Puede el hombre oponerse a morir?. No, tarde o temprano
morira. ;Puede el hombre elegir cémo morir? En un cierto sentido si: no puede
elegir morirse de un infarto o de un ataque cerebral; sin embargo puede elegir con
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qué actitud se encamina hacia la muerte. {Eso es mucho mas de lo que puede hacer
cualquier ser creado!

(Puede el hombre elegir entonces no sufrir? No. El sufrimiento forma parte de
la vida humana, tanto como el disfrutar. Es maés, el hombre debe evitar el sufrimiento
porque de suyo es siempre un tormento; pero cuando ese sufrimiento es inevitable,
puede ‘significarlo’, iluminarlo con el descubrimiento y realizacion de un valor por
detras, mas alla de ese sufrimiento. Asi, un sufrimiento con sentido, es mucho mas
facil de sobrellevar que uno totalmente oscurecido por el vacio de significado.

El propio Dr. Frankl (1991) nos recuerda que:

(...) mientras sufrimos de un estado de cosas que no debiera ser, nos hallamos bajo
la tension existente entre lo que de hecho es y lo que nosotros creemos que debe ser. El
sufrimiento crea en el hombre una tension fecunda y hasta nos atreveriamos a decir
que revolucionaria, haciéndole sentir como tal lo que no debe ser”._

De alguna manera podemos agregar que entonces esa situacion de sufrimiento,
el destino mismo, encierra una ‘muchedumbre inmensa de posibilidades de valor’.
Respecto de esa actitud ante el sufrimiento, en esa misma obra citada, Frankl
aclara en un parrafo la relacion del hombre con lo inevitable impuesto por el destino:
El hombre tiene siempre que mantenerse en guardia ante la tentaciéon de deponer
demasiado pronto las armas, de reconocer demasiado pronto una realidad como in-
eluctable, de someterse a lo que solo en su imaginacion adquiere la fuerza inexorable
del destino. Solo cuando se cierra ante él la posibilidad de realizar algtn valor de crea-
cién, cuando realmente no esté en condiciones de modelar su destino, solo entonces
tiene algtin sentido el echarse sobre sus hombros la cruz que el destino le impone. La
caracteristica de un valor de actitud reside precisamente en el modo como el hombre
se somete a lo irremediable; el supuesto de toda verdadera realizacion de valores de
actitud consiste, pues, en afrontar lo verdaderamente inexorable. (Frankl, 1991)

CONCLUSION

Abrimos el capitulo haciendo referencia a las posturas existencialistas que nos hablan
de ‘estar arrojado a la existencia’, ‘enfrentado a la nada’, y del impacto que genera ese
tipo de definiciones. También deciamos que cuando podemos interpretar el contenido
de las mismas, aliviamos la sorpresa y comprendemos la potencia de la persona humana.
Los principios franklianos enunciados son instrumentos vélidos para lograrlo. Veamos.
El hombre en un ser arrojado a la existencia y enfrentado a la nada. Ese ‘estar
arrojado’ hace referencia a la condicion responsable de la persona humana, quien esta
en condiciones de hacer de esa existencia en la que es puesto, su propia historia per-
sonal. La ‘nada’ que tiene por delante, en realidad, debe entenderse como el ‘todo’,
es decir, la totalidad de potenciales respuestas que puede dar. Si el estar arrojado
hace referencia a su responsabilidad, esta ‘nada-todo’ hace referencia a su libertad.
Un manzano no puede elegir dar manzanas o peras, dar manzanas o dar nada, dar
manzanas cuando se le antoje hacerlo, porque su vida estd absolutamente designada
por un programa natural inscrito en si mismo. Lo mismo un animal. Un perro no
puede optar por maullar o relinchar, solo puede ladrar. Ellos, todo ser animado, es-
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tén instalados en la existencia en un lugar determinado, orientados hacia un destino
pre-establecido e inevitable. Pero la excepcion que representa la persona humana es
que esta arrojada, puesta en la existencia, para que haga lo que quiera-pueda-decida
hacer, libre y responsablemente. Esta primera condicién es explicada cabalmente por
el primer principio frankliano: la libertad de la voluntad.

Ahora bien, aquello que quiera-pueda-decida hacer libre y responsablemente,
estara orientado basicamente por una consciencia significativa de destino personal,
inspirada por el logro de la mejor versién posible de si mismo. Esa ‘nada-todo’ que
tiene por delante, atrae significativamente la decision de la plenitud personal, apetito
radical de la naturaleza humana. Porque el hombre, para Frankl, es un ser en bs-
queda de esa plenitud significativa de ser. Esta tensién existente entre el lugar-posi-
cién-condicion en que fui arrojado, y la nada-todo que tengo por delante, es aquello
que Frankl desarrolla en su segundo principio, la voluntad de sentido.

Asumida como siendo libre y responsable, atraida por esa plenitud de ser, e
inspirada por una consciencia de sentido, solo le resta a la persona humana la tarea
de realizar su humanidad. Para lograrlo, en realidad, no debe vivirlo como un ‘en-
frentamiento’. Existen tres términos que suelen asumirse como sinénimos cuando en
realidad no lo son: enfrentar, afrontar, confrontar. Enfrentar significa estar de cara a
una adversidad a superar, circunstancia que genera inevitablemente violencia. Afron-
tar significa ponerse al frente de algo, es decir, tener por delante un horizonte (no
una adversidad), lo que genera vigor. Confrontar refiere a la dinamica del espejo, esto
es, aquello que tengo delante de mi, habla de mi. La confrontacién es lo propio de
la consciencia (la llamada ‘voz de la consciencia’) y genera consciencia significativa.
Teniendo en cuenta esta disquisicion, diria que la persona humana se ve confrontada
por su propia existencia (la vida la cuestiona a cada momento), y a la consciencia
resultante debe darle una respuesta; cuando no la tiene y se siente abrumada por la
cuestion, trata de huir, evitarla, la percibe como una ‘adversidad’, se violenta y ahi
esta la clave de muchos padecimientos no6genos. Cuando asume su responsabilidad
y busca respuesta, percibe ese cuestionamiento como un ‘horizonte’, se vigoriza y
avanza hacia su resolucion, sostenido en compromisos con algo-alguien. El hombre,
ahora ‘afrontando la nada’, realiza una vida con sentido, y alli el tercer principio
frankliano reconoce su lugar: el sentido de la vida.

Decia antes que ser hombre (es decir, la esencia de la condicién humana) signi-
fica buscar la verdad de la propia existencia, la cual no es una verdad conceptual (de
validez universal), ni racionalmente accesible (es razonable pero no es racional, es in-
tuitiva), que se revela como resultado de una btisqueda, y que, descubierta, le otorga
coherencia a la historia personal, transformandola en una biografia plena de sentido.
Para lograrlo, cuenta con una voluntad libre, una voluntad que procura sentido, y una
vida que siempre, bajo cualquier circunstancia, lo tiene.
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S

Los recursos noéticos en
la psicoterapia centrada
en el sentido

EFREN MARTINEZ ORTIZ

La dimensién espiritual y los recursos noéticos son, sin duda alguna, los elementos
configurantes de una psicoterapia centrada en el sentido, constituyéndose en uno de
los grandes aportes de Viktor Frankl a la psicoterapia contemporéanea, siendo comtin
encontrar en la literatura psicoterapéutica de diferentes corrientes, elementos que
hacen referencia al autodistanciamiento y la autotrascendencia, aunque sin hacer jus-
ticia histérica a Frankl como uno de sus padres; de alli surgieron diferentes escuelas
de corte humanista existencial, cognitivo, metacognitivo y constructivista que ya han
sido analizadas en otro trabajo (Martinez, 2005) y que hoy permiten consolidar la
aplicacién de la logoterapia al 4mbito psicoterapéutico, como una psicoterapia con-
temporanea con buena perspectiva de evolucion.

LAS BASES FILOSOFICAS DE LOS RECURSOS NOETICOS

En realidad los recursos noéticos no son una reflexién nueva, pues diferentes filésofos
que influyeron en el pensamiento de Frankl los planteaban, como bien dice el padre
de la logoterapia:
En resumen, podria decir que la contribucién a la filosofia existencial de los pen-
sadores citados consistia en una interpretaciéon de la existencia humana como una
co-existencia. En especial se interpret6 la coexistencia como una relacion entre yo-tu,
y como tal, vista como una relaciéon que se desenvuelve —yo diria— no en un plano
subhumano sino humano sobre el plano personal. (1994d)

Haciendo referencia al encuentro existencial, y en especial, a los aportes de
Martin Buber, quien podria considerarse un verdadero estudioso de la autotrascen-

dencia humana, ahora bien, como ya se vera en el capitulo final de este libro, fue Max
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Scheler el filésofo que mas influy6 en el pensamiento de Viktor Frankl; la fenomeno-
logia formulada por Scheler, plantea que la persona existe Gnicamente en la realiza-
cién de actos intencionales, considerando el mundo como el correlato objetivo de la
persona. De esta manera dice: “Asi, a cada persona individual corresponde también
un mundo individual (2001a)”. Sin embargo, no es solamente una caracteristica del
espiritu humano la de estar orientada hacia objetos intencionales, sino que ademis,
es una caracteristica distintiva con los animales, asi como lo son en general las demas
capacidades de lo espiritual. Por ello Scheler expone con propiedad que es inherente
a la esencia de la persona que viva y exista tinicamente en la realizacion de actos
intencionales. Por consiguiente, ella no es, esencialmente, ningtin ‘objeto’. Al contra-
rio, toda postura objetiva (bien sea el percibir, el representar, el pensar, el recordar,
el esperar) “hace en seguida trascendente el ser de la persona (2001a)”; es asi que en
cuanto a la autotrascendencia que para Frankl (1994d) es la esencia en donde yace la
existencia humana, para Scheler es “estar abierto al mundo”.
Sobre este aspecto dice Frankl (1994a):

Sabemos por Scheler y Gehlen que el hombre es un ser abierto al mundo, pero no

como el animal, que est4 abierto a un entorno, a su medio ambiente especifico. Frente

al animal ligado a su medio ambiente, el hombre no posee entorno, sino un «<mundo»,

irrumpe del medio ambiente al mundo y traspasa ese mundo trascendiendo al super-

mundo.

Frankl no solo retoma la visién de la persona como centro de actos espirituales
y la autotrascendencia, sino que los recursos noéticos en general, y especialmente el
autodistanciamiento tienen estas bases que podemos ver.
Al respecto Scheler (1997) dice:
Si colocamos en el apice del concepto de espiritu una funcién particular de conoci-
miento, una clase de saber, que solo el espiritu puede dar, entonces la propiedad fun-
damental de un ser ‘espiritual’ es su independencia, libertad o autonomia existencial
-0 la del centro de su 'vida’ y, por ende, también de la inteligencia impulsiva propia
de ésta. Semejante ser ‘espiritual’ ya no esta vinculado a sus impulsos, ni al mundo
circundante, sino que es “libre frente al mundo circundante”, esta abierto al mundo,
seglin expresion que nos place usar. Semejante ser espiritual tiene ‘mundo’

Y mas adelante encontramos:
El hombre no solo puede elevar el ‘medio’ a la dimension del ‘mundo’ y hacer de las
resistencias ‘objetos’, sino que puede también —y esto es lo mas admirable- convertir
en objetiva su propia constitucién fisiologica y psiquica y cada una de sus vivencias
psiquicas. Sélo por esto puede también modelar libremente su vida. El animal oye y
ve, pero sin saber que oye y que ve.

La libertad de lo espiritual para tomar distancia de lo psicofisico, la autocon-
ciencia del ser humano, el antagonismo psiconoético ya se ven con claridad en las
propuestas de Scheler, incluyendo el humor como elemento autodistanciante y ex-
clusivo del ser humano (Martinez, 2005).

Es Scheler quien dice:

El hombre —en cuanto persona— es el tinico que puede elevarse por encima de si
mismo —como ser vivo— y partiendo de un centro situado, por decirlo asi allende el
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mundo tempo-espacial, convertir todas las cosas, y entre ellas también a si mismo, en
objeto de su conocimiento. (1997)

Por su parte, Jaspers (1999) dice: “Al igual que el hombre vuelve reflexiva-
mente ante si mismo, asi puede el enfermo tomar también una actitud ante la en-
fermedad”, referencia que sin lugar a dudas hace mencion a la capacidad de auto-
distanciamiento, comentario no extrafio, pues tal vez sea el tema de la libertad y la
autodeterminacion el mas citado por Frankl en relacion con Jaspers (Martinez, 2005),
estando de acuerdo con Jaspers en que el hombre es el ser que se decide asi mismo,
o en palabras del mismo (1994a): “Jaspers define el ser del hombre, en una férmula
muy feliz, como «ser decisivo» que nunca «es» sin més, sino que cada vez decide lo
que es” definicion a la que se adhiere Frankl en diversas publicaciones (Frankl, 1994a,
1994c¢, 1994d, 1995b, 1999). De igual forma, Jaspers retoma el tradicional tema del
encuentro, denominado ‘comunicacién’, elemento considerado una manifestacion o
una posibilidad debida a la autotrascendencia del ser humano, que si bien se dirige a
un Tu, también se direcciona al sentido, tema que no deja Jaspers sin tocar al decir:
“Cuando decidimos libremente y elegimos llenos del sentido de nuestra vida, somos
conscientes de no debernos a nosotros mismos.” (Jaspers, 1985).

Edmund Husserl, el padre de la fenomenologia, asi como Brentano y Scheler,
dan las bases de la epistemologia logoterapéutica que, no de manera gratuita, ha sido
llamada una ‘escuela de psiquiatria fenomenolégica’. Pues como bien dice Frankl
(2001): “Conservar lo humano de los fenémenos humanos es precisamente lo que el
enfoque fenomenolégico, tal como lo han propuesto Husserl y Scheler, han intentado
hacer.” La logoterapia basa su postura acerca de la realizacion existencial y el sentido
de la vida, en el recurso espiritual de la autotrascendencia, concepto a claras luces
relacionado con la intencionalidad y los objetos intencionales de lo que habla la fe-
nomenologia (Frankl, 1999).

En palabras de Frankl (1994d):

Esta autotrascendencia se refleja especialmente en la intencionalidad de los fenéme-
nos humanos como lo expusieron Franz Brentano y Edmund Husserl. Ciertamente los
fenémenos humanos siempre estin ordenados y dirigidos hacia un objeto intencional;
y sentido y valores son objetos intencionales de esa clase.

Siendo este concepto de intencionalidad y autotrascendencia constitutivo de la
espiritualidad humana, una nota distintiva que caracteriza al espiritu humano frente
al modo funcional psiquico de los seres vivos no humanos. (Frankl, 1994a).

Finalmente, aparece en el pensamiento de Frankl, el gran filosofo alemén Mar-
tin Heidegger, quien con su ser-en-el-mundo expresa la relacién con referentes inten-
cionales, con el protofenémeno existencial llamado ‘trascendencia’ o, como lo llama
Frankl, ‘autotrascendencia’, fenémeno que no deja al ser humano ahi en el mundo,
sino actuando sobre el mismo. Como dice Frankl (1999):

Y como ‘los referentes intencionales’ forman ‘el mundo en el cual un ser humano es’, el
sentido de ‘ser en el mundo’ (para usar la frase de Heidegger, frecuentemente mal emplea-
da), resulta asi que el mundo se cierra tan pronto como a una persona se la deja de ver como
un ser que actta en el mundo y se le ve més bien como un ser que reacciona a estimulos
(modelo behaviorista) o que manifiesta tendencias e instintos (modelo psicodindmico).
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DIMENSION NOOLOGICA: LA ESPIRITUALIDAD HUMANA

La dimension nooldgica entendida como la dimension de la autoconciencia y la intenciona-
lidad humana, es decir como la dimension especifica del ser humano, comprende aspectos
cognitivos (Frankl, 1994a; Martinez, 2005) y metacognitivos (Martinez, 2005), pero tras-
ciende a lo més profundo y elevado del ser humano, su espiritualidad propiamente dicha.

La espiritualidad es tal vez el término que mayor defensividad y ambigiiedad
tedrica despierta en los estudiosos que intentan acercarse a la logoterapia; sin embar-
go, la dimension espiritual o noética no es una realidad tan abstracta como parece y
aunque no sea una realidad 6ntica sino mas bien ontologica, puede ser comprensi-
ble y ademas, necesariamente comprensible, pues la misma no es solo la dimensién
propia del hombre sino que es la dimension especifica del mismo (Frankl, 1994c;
Martinez, 2005), la dimension que lo diferencia e integra en una unidad multiple que
lo hace humano. ;Qué es entonces lo espiritual?, en palabras de Frankl (1994c): “Y
precisamente designamos como espiritual en el hombre aquello que pueda confron-
tarse con todo lo social, lo corporal e incluso lo psiquico en él. Lo espiritual es ya por
definicion solo lo libre en el hombre”.

CARACTERISTICAS DE LA ESPIRITUALIDAD HUMANA

e Lo espiritual es potencia pura (Frankl, 1994a), no posee una realidad sustancial,
es mera posibilidad de manifestaciéon que se reconoce en su accionar.

e Lo espiritual brinda unidad y totalidad a la persona humana, es la dimensién in-
tegradora que solo en un nivel heuristico puede verse separada de su organismo
psicofisico (Frankl, 1994c).

e Lo espiritual hace consciente lo estético, lo erdtico y lo ético en una tension fe-
cunda de su propia intencionalidad (Frankl, 1994c), es la dimensién del amor, el
arte y la moral, entre otras.

e Lo espiritual es autoconciencia (Frankl, 1994c, 1999a), es didlogo consigo mismo,
es la diferencia fundamental con otros seres que no reflexionan sobre si.

e Lo espiritual es doblemente trascendente en su intencionalidad y reflexividad
(Frankl, 1999a), est4 dirigido hacia objetos intencionales fuera de si —en sentido
ilustrativo— y dentro de si.

e Lo espiritual es el nticleo sano de la persona, la dimensién que no enferma (Frankl,
1999a) y que, como se expuso en un punto anterior, puede tomar postura ante la
enfermedad.

e Lo espiritual ejerce presencia en sentido ontolégico (Frankl, 1994a), es un ‘estar
junto a’ que no se concibe en términos espacio-temporales; estd mas afuera que
dentro en sentido figurado.

¢ La dimensién noolégica debe definirse como esa dimensién en la que se localizan
los fenémenos especificamente humanos (Frankl, 2001).

e Lo espiritual es aquello que instrumentaliza al organismo psicofisico, utilizandolo
como mecanismo de expresiéon (Frankl, 1994a, 1994c), anteponiéndose ante el
mismo si es preciso o reconcilidndose con él, cuando sea permitido.

e Lo espiritual es el centro de recursos noéticos, como la autotrascendencia y el
autodistanciamiento (1999a).
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La dimension noética al ser potencia pura, se reconoce en su realizacion, requi-
riendo del organismo psicofisico para su expresion. Si bien, lo fisico y lo psicologico
forman una unidad intima (Frankl, 1994c), ésta no es la mismidad de la persona, no
es la totalidad, pero si es necesario para la expresion de lo espiritual. Ahora bien, la
mismidad espiritual no es consciente a si misma, es irrefleja e irreflexionable (Frankl,
1995b), es aquello que se conoce como ‘inconsciente espiritual’ o preferiblemente
‘espiritualidad no consciente’ (Freire, 2002), tema de fundamental importancia para
comprender el funcionamiento de la logoterapia y que junto a los aspectos ontogené-
ticos y filogenéticos de la dimension noética se requeriria de un espacio mayor para
poder profundizar en tales conceptos, y en especial, en el de la maduracion psicofisica
necesaria para el despliegue de la espiritualidad humana, elementos trabajados en
una publicacion anterior (Martinez, 2005) y expuestos en mayor profundidad por el
creador de la logoterapia en su libro El hombre doliente.

La dimension noética es la dimension especificamente humana (Frankl, 1994,
2001), “la dimension nooldgica debe definirse como esa dimensién en la que se locali-
zan los fenoémenos especificamente humanos” (Frankl, 2001). Para efectos de la psico-
terapia a esos fenomenos, a esas capacidades inherentes del ser humano los llamamos
recursos noéticos, “entre esos recursos, dos son los mas relevantes para la psicoterapia:
la capacidad humana de autodistanciamiento y de autotrascendencia” (Frankl, 1999).

RECURSOS NOETICOS: LOS RECURSOS DE LA PERSONA

Los recursos noéticos, al hacer referencia a capacidades especificamente humanas y
al constituir los principales elementos para desarrollar una psicoterapia centrada en
el sentido, son sin lugar a dudas una pieza fundamental de profundizacion y estudio
para los logoterapeutas, pues como bien dice Frankl: “Una psicoterapia humana ~hu-
manizada, rehumanizada- presupone que tengamos bien presente la autotrascenden-
cia y que lleguemos a dominar el autodistanciamiento” (1992). ;Qué son entonces
los recursos noéticos?, pues son caracteristicas antropoldgicas basicas de la existencia
humana, potencialidades inherentes que constituyen al ser humano en persona y que
Frankl consideraba como “las dos caracteristicas antropolégicas fundamentales de la
existencia humana, que se dan en esa dimension: su autotrascendencia, en primer
lugar, y, en segundo lugar, la capacidad para distanciarse de si mismo” (1992). En
sintesis, los recursos noéticos (Frankl, 1992, 1999) son el conjunto de fenémenos,
capacidades o manifestaciones espirituales, expresadas por el autodistanciamiento y la
autotrascendencia. Son caracteristicas antropoldgicas ineludibles aunque si restringi-
bles, son recursos que no estan en lo psicofisico, ni siquiera ‘estdn’ en ninguna parte,
no son una realidad éntica, no tienen materia, son potencia pura, son posibilidad de
manifestacion.

Autodistanciamiento

El autodistanciamiento es la capacidad especificamente humana de tomar distancia
de si mismo, de monitorear y controlar los propios procesos emotivo-cognitivos; “lo
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espiritual nunca se diluye en una situacion; siempre es capaz de distanciarse de la
situacion sin diluirse en ella; de guardar distancia, de tomar postura frente a la situa-
cién” (Frankl, 1994a), es la manifestacion de la autoconciencia que terapéuticamente
es bastante util.
En efecto, esta distancia de lo espiritual frente a lo psicofisico, que hemos comentado
antes, esa distancia que funda el antagonismo psiconoético, parece extraordinaria-
mente fecunda, se puede hacer atil. Justamente la logoterapia ha procurado explotar
el antagonismo facultativo entre la existencia espiritual y la facticidad psicofisica. La
logoterapia apela a la persona, a la facultad del espiritu de contraponerse a lo psico-

fisico, de resistirlo, a ese poder de resistencia del espiritu; a este poder recurre, a este
poder se remite.. (Frankl, 1994a).

El autodistanciamiento incluye las capacidades metacognitivas del ser humano,
pues estas representan es el conocimiento que uno tiene y el control que uno ejerce
sobre la propia actividad cognitiva, asi como de las sensaciones o sentimientos que
acompanan dicha actividad, relacionadas con el progreso hacia las metas, que pueden
llegar a ser interpretadas conscientemente (Mateos, 2001), de tal forma que cuando
se habla de metacognicién se esta hablando de autodistanciamiento.

Esta capacidad humana de autodistanciarse, de ejercer la autoconciencia no
solo para verse en situacion, sino para regular sus propios procesos —o como se diria
en logoterapia: para manifestar el poder de oposicién del espiritu— es un elemento
compartido por diferentes teéricos tanto de lo cognitivo, lo metacognitivo y lo cons-
tructivista (Guidano & Liotti, 1988; Mahoney & Freeman, 1988; Mahoney, 1988;
Bandura, 1988; Ellis, 1997; Neimeyer, 1997, 1998; Goncalves, 2002; Neimeyer, 1998;
Feixas & Villegas, 2000; Mateos, 2001; Semerari, 2002a, 2002b) y que sin lugar a
dudas, Frankl fue el primero en plantearlo en el 4mbito de la psicoterapia, dandole el
lugar que le corresponde, pues como el mismo dice:

El antagonismo noopsiquico posee asi una extremada relevancia terapéutica: toda
psicoterapia debe arrancar de él, y especialmente la logoterapia debe cerrarse a él,
en efecto mientras que lo psicofisico, conforme al paralelismo psicofisico se sigue en
definitiva de lo somético, la actitud personal espiritual se afirma frente a lo psicofi-
sico (sin olvidar que ese enfrentamiento no es necesariamente una contraposicién)
Gracias a esta facultad de lo espiritual para enfrentarse a lo psicofisico, la logoterapia
como psicoterapia, desde lo espiritual, puede abordar, por la via de lo espiritual y con
los medios de lo espiritual, todos los estados psicofisicos. (1994a)

Para Frankl, el autodistanciamiento es “la capacidad de poner a distancia las si-
tuaciones exteriores, de ponernos firmes en relacién con ellas; pero somos capaces no
solamente de poner distancia con el mundo, también con nosotros mismos” (1999a):

Es aquello que Frankl define como antagonismo psiconoético facultativo y que en
palabras del mismo:

(...) este responde a la capacidad del hombre para distanciarse de lo psicofisico. En
lugar de identificarse con los instintos, el hombre se distancia de ellos; si bien, desde
esa distancia puede decirle si. Esto es lo que constituye, en definitiva, lo humano del
hombre; la posibilidad de distanciarse de los instintos y de no identificarse con ellos;

esto no puede hacerlo el animal porque, en cierto modo, ya es idéntico a sus instintos.
(Frankl, 1999a)
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El autodistanciamiento y su multiplicidad enriquecedora puede resumirse en
la autocomprension o autoconocimiento fruto de la distancia de si mismo, de la autorre-
gulacién o poder de resistencia del espiritu que ejerce el antagonismo psiconoético
facultativo y de la autoproyeccion humana o capacidad de anticipaciéon de lo que se
puede llegar a ser.

La autocomprension

La autocomprension, como dice Frankl (1977), se refiere:
(...) ala comprension de si mismo, autocomprension, que como decimos es inmediata
e indirecta, la consciencia de si mismo, la autoconciencia sin mas, el tener consciencia
de algo que también es mediato es de suyo intencional, y en tanto que lo es, repre-
senta un tener consciente, de modo que al fin la autoconciencia equivale a una cons-
ciencia propiamente dicha. La intencionalidad y la reflexividad de que acabamos de
hablar son las que constituyen la doble trascendencia de lo espiritual.

Es a través del autodistanciamiento y de esta autocomprensién que el ser hu-
mano puede adoptar una postura ante si mismo, pues:
(...) a través de su libertad, el ser humano es, no s6lo capaz de distanciarse del mundo,
sino capaz también de distanciarse de si mismo. En otras palabras, uno puede adoptar
una actitud respecto de si mismo; como persona espiritual, puede escoger una deter-
minada actitud ante el propio caracter psicologico. (1997)

La autocomprension es la capacidad de autoobjetivacion que se produce en
la trascendentalidad reflexiva de lo espiritual, es la capacidad de ver lo factico en el
hombre desde aquello que le es facultativo, es la capacidad de monitorearse, es decir,
de hacerse seguimiento, de encontrarse consigo mismo; la autocomprensién es la ca-
pacidad de verse a si mismo en su situacion y en sus circunstancias particulares, es la
capacidad que tiene la persona de darse cuenta de lo que le sucede, de lo que piensa
y de lo que siente, es la posibilidad de descubrir y asumir su participacién en lo que
le acontece, de revisarse atemporal y aespacialmente, de identificarse y afirmarse a si
mismo a través del autoconocimiento. Por ello, la autocomprension se consolida en
motor de cambio que identifica lo que hay que modificar, de lo que hay que tomar
distancia o ante que hay que asumir una actitud.

La autocomprension es una capacidad que se ejerce gracias a la facultad del au-
todistanciamiento. Lo noologico puede tomar distancia de si mismo y observarse para
evaluar lo dado a la consciencia; la autocomprension no es una simple distancia de si,
es un proceso mas complejo que se da gracias al autodistanciamiento y que implica:
- Evaluar lo dado a la consciencia, no solamente observindolo de forma pasiva,

sino también valorando lo visto.

- Generar conexiones entre los diferentes objetos intencionales y relacionar lo
que aparece en la consciencia al distanciarse de si, generando mapas mentales
que brinden un orden coherente o un entendimiento légico de lo que parece
disperso.

- Describir lo que esta en juego, seguir detalles en lo acontecido, describiendo la
vivencia, sus conexiones y valoraciones.
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- Aceptar lo captado, incluyendo la aceptacion de lo inaceptable que puede ser lo
dado a la consciencia; aceptar no es solo reconocer lo que aparece, implica permi-
tir la experiencia del fluir emocional involucrado. Aceptar no es resignarse, pues
en la aceptacién no se queda estancada la emocién.

La autocomprension es una expresion auténtica de la espiritualidad humana y
no una expresiéon de la psicopatologia, pues si bien en muchos casos la hiperreflexién
es comun a varios trastornos, la misma no tiene que ver con la capacidad de autocom-
prension. En la hiperreflexion el proceso de aceptar lo captado, no se da, la persona
lucha y se esfuerza precisamente para no aceptar lo dado a la consciencia, de tal forma
que aunque en algunas formas de psicopatologia parecieran verse mucho a si mismas
(trastorno evitativo de la personalidad, fobias sociales, trastorno obsesivo compulsivo...
etc.), no siempre es una autocomprension, en el sentido real de lo noolégico.

La autorregulacion

La autorregulacion es la capacidad especificamente humana de distanciarse de si para
oponerse a su paralelismo psicofisico; representa una de las principales caracteristicas
distintivas del ser humano, expresada por Frankl al decir:

Contrariamente al paralelismo psicofisico, hay algo que podemos llamar el antagonis-

mo psiconoético facultativo. Este responde a la capacidad del hombre para distanciar-

se de lo psicofisico. En lugar de identificarse con los instintos, el hombre se distancia

de ellos; si bien, desde esa distancia, puede decirles si. Esto es lo que constituye en

definitiva lo humano del hombre; la posibilidad de distanciarse de los instintos y de

no identificarse con ellos; esto no puede hacerlo el animal porque, en cierto modo, ya

es idéntico a sus instintos. El animal no tiene instintos, porque es sus instintos. Por eso

el animal no experimenta ningin antagonismo, sino que vive siempre en paralelismo

psicofisico desde la realidad psicofisica unitaria. Pero el hombre empieza a ser hombre

en el punto donde puede enfrentarse a la realidad psicofisica. (1994c)

Y mas adelante comenta:

En efecto, esta distancia de lo espiritual frente a lo psicofisico, que hemos comentado
antes, esa distancia que funda el antagonismo psiconoético, parece extraordinaria-
mente fecunda, se puede hacer atil. Justamente la logoterapia ha procurado explotar
el antagonismo facultativo entre la existencia espiritual y la facticidad psicofisica. La
logoterapia apela a la persona, a la facultad del espiritu de contraponerse a lo psico-
fisico, de resistirlo, a ese poder de resistencia del espiritu; a este poder recurre, a este
poder se remite. (1994c)

Esta autorregulacion del ser humano no es solo interna, pues también habla
de la postura ante lo externo, es decir, no solo hace referencia a la distancia consigo
mismo sino, como dice Frankl: “es la capacidad de poner distancia a las situaciones
exteriores, de ponernos firmes en relacion a ellas; pero somos capaces no solamente
de poner distancia con el mundo, sino también con nosotros mismos” (1999).

La autorregulaciéon es la capacidad de tomar distancia y regular los propios
procesos cognitivos y emotivos, de reconciliarse con lo psicofisico o de oponerse a
si mismo si es preciso. Es la capacidad de ser proactivo y no reactivo ante los que se
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piensa o se siente, es la capacidad de poder detenerse y pensarse, de poder aplazar o
detener la satisfaccion de instintos, es el generador de la autodisciplina humana; en
si, es la capacidad de ejercerse a pesar de las disposiciones o caracteristicas internas,
como bien plantea Frankl:

Que un hombre se distancie de su depresién endégena mientras que otro se deja caer

en ella, no depende de la depresién enddgena sino de la persona espiritual. Es decir

esta realidad espiritual, este auge existencial descrito més alld de si mismo en virtud

de lo que en analisis existencial llamamos fuerza de obstinacion del espiritu. Asi ve-

mos el que paralelismo psicofisico se opone a un antagonismo psiconoético. (1994c)

Este poder de la espiritualidad es una posibilidad y no una regla, pues el hom-
bre llega a afirmarse precisamente por la presencia de aquello ante lo cual puede
afirmarse, es decir, “segtin esto, la fuerza de obstinacién del espiritu es una simple
posibilidad y no una necesidad” (1994c), posibilidad que ejerce gracias a la autocom-
prensiéon o autoconocimiento que la misma espiritualidad permite.

La autorregulacion, el poder de posicion del espiritu, es tal vez el recurso de
mayor importancia para el ambito terapéutico; y si bien el mismo depende de la
autocomprensién (vista en un punto anterior) y de la autoproyeccién (que se veré a
continuacion), ya se mencion6 en lineas pasadas que toda psicoterapia debe arrancar
desde alli y que la logoterapia debe cerrase a esto (Frankl, 1994a), pues la manifes-
tacion de este poder de oposicion, el surgimiento de esta capacidad en la dimension
nooldgica, vuelve al ser humano capaz de tomar distancia de lo psicologico.

Como bien dice Frankl: “esta capacidad especificamente humana de autodis-
tanciamiento se moviliza particularmente mediante la logoterapia contra aconteci-
mientos patolégicos en el 4ambito de la dimensién psicolégica, como son, por ejemplo,
los sintomas neurdticos y psicéticos” (2001), motivo por el cual, la logoterapia enten-
dida como aquella psicoterapia que moviliza los recursos espirituales para abordar
lo psicofisico (Martinez, 2005), no seria logoterapia sin contemplar estos recursos y
menos seria una psicoterapia para la persona humana, pues “por cuanto la logoterapia
se dirige, no al sintoma, sino a introducir un cambio en la postura, una conversaciéon
personal del paciente frente al sintoma, se puede decir de ella que es una auténtica
psicoterapia personalista” (Frankl, 1999a).

La autorregulacion es una capacidad que se da gracias a la facultad del auto-
distanciamiento y que se diferencia de la “regulacion” psicolégica, pues la misma se
da en libertad y no de forma reactiva para preservar la identidad, como sucede en la
dimension psicologica; es decir, la autorregulacion hace referencia a la apertura de lo
espiritual para aceptar y tolerar el malestar psicofisico, sin dejarse dominar por el mis-
mo, ni sentirse obligado a distencionarse. La dimensién psicolégica es una dimensién
cerrada cuya funcion es preservar la identidad de la persona, brinddndole un orden
logico y coherente a través del cual lee la realidad, sin embargo, cuando este sistema
protectivo se ha hecho rigido y se ha cristalizado, la persona espiritual no puede
manifestarse, quedando atrapada y gobernada por la voluntad de placer que intenta
distencionar hasta el minimo movimiento emocional. La autorregulacién implica:

- Aceptar el malestar psicofisico y la incertidumbre sin luchar ni huir, aumentando
la tolerancia al malestar, sin entender por ello una tendencia masoquista o de
busqueda del sufrimiento.
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- Oponerse si es preciso a los mandatos psicofisicos que buscan ‘regular’ el malestar.
- Ejecutar —cuando amerite- conductas alternativas a la ‘regulacion’ de las necesi-
dades psicofisicas.

La autorregulacion es una expresion de la capacidad espiritual del autodistan-
ciamiento, no es una represion, pues la misma se da de forma consciente, incluyendo
la aceptacion de aquello a lo que se opone, asi como de las pérdidas que trae cual-
quier eleccién. Es diferente manejarse a si mismo que reprimirse. La autorregulacion
es una expresion auténtica de la espiritualidad humana y no una expresion de la
psicopatologia, pues si bien en muchos casos las personas parecen regularse bastante,
la autorregulaciéon no es lo mismo que la ‘regulacion’. El trastorno de la personalidad
obsesiva pareceria autorregularse bastante; sin embargo, sucede todo lo contrario, no
es capaz de autorregular su exceso de ‘regulacion’; realmente en la psicopatologia, no
se da la autorregulacion, la persona lucha o huye intentando ‘regularse’ el malestar
que experimenta.

La autoproyeccion

La autoproyeccion es la capacidad de verse a si mismo de otra manera, es la capaci-
dad intencional de la espiritualidad humana de dirigirse en su reflexividad hacia si
mismo y concebirse —incluso atemporal y aespacialmente— de una forma diferente.
“Y este mi ser persona significa libertad, libertad para ‘convertirme’ en personalidad.
Esta es libertad de la propia facticidad y libertad para la propia existencialidad. Es
libertad de ser asi y libertad para convertirse en algo diferente” (Frankl, 1994c¢). Esta
capacidad de anticipacién de la persona es la que la capacita para cambiar, le permite
intuitivamente anticipar lo que se ha de realizar, “este anticiparse, esta anticipacién
espiritual se lleva a cabo por lo que se llama intuicion: la anticipacion espiritual acon-
tece por un acto de visién” (Frankl, 1994c), acto en donde el ser humano se ve a si
mismo diferente a lo que es, encontrando asi, los valores y sentidos depositados que
lo atraen para cambiar, descubriendo los “para qué” de su libertad, que de la mano con
la autocomprension y la autorregulacion, del autoconocimiento y de su antagonismo
psiconoético facultativo le permiten superar sus neurosis, pues dice Frankl (1994c¢):
“Con anterioridad habiamos definido al neurético como aquella persona que cambia
la interpretacion de su existencia como un poder llegar a ser siempre también de otra
forma en un deber ser asi y no de otra forma.”

La autoproyeccion es la capacidad de imaginarse a si mismo de otra manera, de
verse en el futuro siendo distinto a como se es en la actualidad, de verse como proce-
S0 y no como mero suceso, de creer y concebir que se puede cambiar, que se puede
llegar a ser mejor persona; la autoproyeccion es una condiciéon fundamental, plantea-
da en las bases profundas de la logoterapia, al decir Frankl (1994c¢): “El hombre como
debe ser anticipa, al hombre como es. De este modo ese anticiparse es la condicién de
toda posibilidad, de toda variabilidad: de toda autodeterminacién, autoconfiguracion
y autoeducacion”.

La autoproyeccién es el centro de la motivacion para el cambio y la transforma-
cion, es la puesta en marcha de una voluntad de sentido que contempla:
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- Elegir la version de si mismo que se desea, sin fantasias evitativas, ni como una
forma de voluntad de placer.

- Evaluar lo dado a la consciencia, observando lo que realmente implica dicha pro-
yeccion, el precio del cambio y del esfuerzo..

- Generar conexiones entre lo deseado y los posibles obstaculos para lograrlo, las
pérdidas a asumir por cambiar, asi como las reacciones de lo externo ante las
nuevas actitudes y formas de vida asumidas.

- Describir la vivencia futura, sus conexiones y valoraciones.

- Aceptar lo que puede darse y lo que no puede darse.

La autoproyeccién es una expresion de la capacidad espiritual del autodistan-
ciamiento, no es una reaccién maniaca, ni una fantasia psicologica en busqueda de
distencion. La autoproyeccion es una expresion auténtica de la espiritualidad huma-
na y no una expresion de la psicopatologia o un mecanismo de defensa.

Autotrascendencia

El segundo recurso noético es la autotrascendencia, la capacidad intencional de la cons-
ciencia para dirigirse hacia algo o alguien significativo, capacidad “que denota el hecho
de que el ser humano siempre apunta, y esta dirigido, hacia algo mas que si mismo, es
decir a los significados de realizacién o a encontrarse con otros seres humanos a quienes
amar” (Frankl, 1988). La autotrascendencia podria ser considerada como una de las
piedras angulares de la logoterapia pues un aspecto importante de la misma deriva la
teoria motivacional de Frankl, es decir, la voluntad de sentido (Frankl, 1999a), esta ten-
sién entre el ser y el deber ser que permite encontrar un sentido en la vida.

La autotrascendencia no solo permite una voluntad de sentido; este recurso
trae efectos colaterales de valor incomparable, pues “la felicidad no es solamente el
resultado de la planificacién de un sentido, sino también en un aspecto mas general,
es un efecto colateral, no buscado de la autotrascendencia” (Frankl, 1999a). Por ello,
y citando a Frankl (1994c¢): “Verdaderamente la autotrascendencia es la esencia de la
existencia humana.” Si bien, se podria decir que la libertad humana tiene un correlato
operativo poderoso en el autodistanciamiento, es la autotrascendencia el correlato
operativo de la responsabilidad, y si la logoterapia es considerada por Frankl como
una educacion para la responsabilidad (Frankl, 1994c), es en definitiva la autotras-
cendencia un pilar de estudio obligatorio para la psicoterapia centrada en el sentido.

La autotrascendencia se encuentra en la base de la autorrealizacion humana,
pues a diferencia de las posturas de A. Maslow (1908-1970) —aunque después acep-
tadas por él mismo- “solo la existencia que se trasciende a si misma, solo la existencia
humana que se trasciende hacia el mundo donde se encuentra puede autorrealizarse,
pero si pretende realizarse a si misma, si busca la autorrealizacion, fracasa inevitable-
mente” (Frankl, 1994a). De tal manera que de la autotrascendencia surge la voluntad
de sentido y se obtiene el efecto colateral de la felicidad, se alcanza la verdadera auto-
rrealizacién y se completan los dos elementos autotrascendentes que expone Frankl: el
sentido y el amor. A este fin dice:
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El primer aspecto de la autotrascendencia, la busqueda y el alcance de un sentido,
puede expresarse con un concepto basado en la teoria de la motivacién y que yo suelo
llamar deseo de sentido... El amor, en efecto, se revela como uno de los dos aspectos
de eso que yo llamo, la autotrascendencia de la existencia humana. Entiendo por tal
hecho antropolégico fundamental de que el ser humano remite siempre, més alla de
si mismo, hacia algo que no es él: hacia algo o hacia alguien, hacia un sentido que el
hombre colma o hacia un semejante con el que se encuentra. (Frankl, 1994a)

Sin embargo, debe recordarse que la dimensién espiritual comprende lo cog-
nitivo y lo metacognitivo, por ello, “la intencionalidad se puede entender como el
aspecto cognitivo de la autotrascendencia” (Frankl, 1988, 1994a), mas no lo tinico
que expresa, como bien se ha visto en los parrafos anteriores. Esta intencionalidad
de la consciencia en términos estrictamente cognitivos, al igual que el autodistancia-
miento, es un elemento que comparten diferentes teéricos (Guidano, 1995; Goncal-
ves, 2002; Semerari, 2002a), desde alli, la logoterapia y la manifestaciéon intencional
de la autotrascendencia dan el pie del mundo que tiene la persona, dan lugar a la
comprension del cémo capta la realidad el ser humano, proceso necesario para el
ambito terapéutico cuando de buscar un cambio se trata. “Nuestros conceptos, nues-
tros conocimientos, son ese tener, mas no tener de existencia, sino de modo de ser de
esencia” (Frankl, 1994a). Reflexiones y analisis desarrolladas en mayor profundidad
en otro trabajo (Martinez, 2007).

La autotrascendencia funda el campo de la noodinamia, pues “el conocimiento
se basa en un campo de tensiones que se extiende entre el polo del objeto y el polo
del sujeto como condicién de su propia posibilidad. En este campo de tensiones se
funda, en definitiva, toda noodinamica” (Frankl, 1994a). Posibilidad caracterizada por
el ‘estar junto a’ de la espiritualidad humana, que no solo radica en un conocimiento
ontoldgico y no ontico; no solo es un estar presente en todo lo que se piensa —incluso
atemporal y aespacialmente—, sino en la posibilidad de la intersubjetidad, es decir en
la capacidad de ‘estar junto a otro ente de la misma clase’, ésta es su facultad original,
su capacidad de hacer presencia en todo lo que toca.

La noodinamia es la dindmica tensional entre el hombre y el sentido oculto
en el mundo, tensién en un terreno de libertad para cumplir o rechazar el sentido
(Frankl, 1997); sin embargo, en el conocimiento, en la captacion de la realidad no
siempre el ser humano encuentra el sentido, muchas veces se queda en el significado,
asi es que no descubre un sentido sino que mas bien lo atribuye, lo crea, frustrando
asi su existencia; circunstancia en donde a través del autodistanciamiento y la auto-
trascendencia se logra renovar esta noodinamia, pues es importante considerar que
la autotrascendencia en su aspecto intencional se dirige a objetos intencionales, en
donde la razoén y el sentido son objetos de esta indole (Frankl, 1994b); no obstante,
vale aclarar que no son los tinicos objetos, pues el ser humano siempre esta orientado
hacia algo y esto no quiere decir que todo lo captado selectivamente le dé sentido al
ser humano, es decir, la consciencia intencional, la consciencia ‘de algo’, es un com-
ponente de la autotrascendencia, pero la misma se refiere no solo a la captacién de
un objeto intencional, sino a la noodinamia de lo espiritual, es decir, a la captacion
de objetos intencionales valorativos, valores y sentidos que cumplir, asi como a otros
objetos intencionales del mundo.
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El ser humano es intencional, es decir, siempre es consciencia de algo, nunca
puede ser consciencia de nada y nadie puede decir que ha hecho consciencia de nada,
pues ello ya seria hacer consciencia de algo, un algo que desde la fenomenologia se
sabe como objeto intencional, y es esta caracteristica antropologica fundamental la
que mejor caracteriza a la autotrascendencia, siendo este su componente o manifesta-
cién cognitiva (Frankl, 1988, 1994a) que permite leer la realidad, pero que asimismo
posee, como diria Max Scheler, un percibir afectivo espiritual, es decir, la posibilidad
de captar lo ético, lo estético y lo verdadero, asi como otras formas de percepcion
como lo trascendente y lo sagrado, en si los valores y sentidos.

Para Frankl:

La autotrascendencia es la segunda capacidad humana, denota el hecho de que el ser
humano siempre apunta y se dirige a algo o alguien distinto a si mismo para realizar
un sentido o para lograr un encuentro amoroso en su relacién con los otros seres
humanos (1999).

Y de forma mas clara y especifica frente a la intencionalidad, dice:
(...) forma parte de la esencia del hombre su ser orientado hacia, sea hacia alguna
cosa, sea hacia alguien, hacia una obra, hacia un hombre, hacia una idea, hacia una
persona. Y s6lo en la medida en que somos intencionales, somos existenciales; sélo en
la medida en que el hombre esta espiritualmente con algo o con alguien, junto a otro
ente espiritual asi como junto a un ente no espiritual, solo en la medida de tal ‘estar
junto a’, el hombre esta consigo mismo. (Frankl, 1994c).

De tal forma que la intencionalidad ayuda a captar la realidad de forma selec-
tiva, como ya se ha expuesto en otro trabajo resumiendo los aportes epistemolégicos
de Frankl (Martinez, 2005) en sintesis:

Todos los potenciales referentes intencionales, los objetos a los que se refiere el len-
guaje, y los que son aludidos por dos sujetos que se comunican entre si, forman un
todo estructurado, un mundo de ‘sentido’; este cosmos de sentidos es lo que podemos
denominar, adecuadamente, el logos. (Frankl, 1994b).

Pero la intencionalidad de la autotrascendencia va mucho mas alla del plano
cognitivo y psicologico para dirigirse a captar especificamente a otro ser humano o a
un sentido de vida que atrae; entonces:

(...) la existencia que no tiende hacia el logos sino hacia si misma, fracasa; pero fracasa
igualmente, si al tender hacia el logos no se trasciende, en una palabra: la intenciona-
lidad forma parte de la esencia de la existencia humana, y la trascendentalidad forma
parte de la esencia de algo asi como el sentido y los valores. (Frankl, 1994c¢),

Como caracteristica fundamental para Frankl (1994b):
La ‘intencionalidad’ de los actos cognitivos, tan destacada por la escuela del pensa-
miento fenomenoldgico, constituye tan solo un aspecto de un fenémeno humano
més amplio: la autotrascendencia humana. Cualquier didlogo que se limite a la mera
autoexpresion no participa de la cualidad autotrascendente de la realidad humana. El
encuentro auténtico es un modo de coexistencia que esta abierto al logos’.

La intencionalidad es ese ‘estar junto a’ del ente espiritual, es la esencia del
ente espiritual, es ser consciente de otro ente y es alli, cuando esta junto a si mismo,
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se realiza al ‘estar junto a’, es esa su posibilidad mas propia (Frankl, 1994c, 1994b),
estd presente en todo lo que toca, en todo lo que es objeto de su pensamiento, sin
embargo, no es una presencia espacial, ni es una presencia éntica sino mas bien on-
tologica, el ser espiritual, los recursos noéticos, la autotrascendencia y en especial su
intencionalidad, es capaz de presencia ontologica.

La autotrascendencia, en sintesis, deriva en capacidades que le permiten un
funcionamiento pleno a la persona para amar, encontrarse con el otro, descubrir
sentido y valores y, en general, captar selectivamente la realidad, por ello se puede
decir que un efecto de la autotrascendencia es la capacidad de diferenciacion, es de-
cir de reconocer la mente del otro como legitimo otro y asi poder encontrarse con
otro ser humano o amar a alguien; asi mismo, la autotrascendencia tiene efectos de
afectacion, pues lo que capta lo toca, le genera resonancia afectiva, es por ello que
captar referentes intencionales de sentido lo afecta y le permite donarse, entregarse,
es decir le facilita su capacidad de sacrificarse, servir, entregarse a una tarea, persona
o misi6n altruista.

La diferenciacion

La diferenciacion es un fruto de la autotrascendencia que le permite al ser humano
encontrarse con otro ser humano, es decir, que le permite al ente espiritual ‘estar
junto a’ otro ente de la misma clase, en palabras de Frankl:

“El ente espiritual no solo es capaz de estar junto a” otro ente, sino que también pue-
de, en especial “estar junto a un ente de la misma clase, es decir, junto a un ente igualmente
espiritual, es decir, del mismo tipo. Este “estar junto a” del ente espiritual a otro ente espi-
ritual, este ‘estar junto a’ entre entes espirituales, lo llamamos ‘estar junto al otro’. Resulta,
pues, que el pleno “estar junto a” se hace posible solamente y ante todo semejante ‘estar
junto al otro’, por consiguiente solo entre existentes de la misma clase. (1994c).

Y para que ello sea posible, es necesario desplegar la capacidad de reconocer al
otro como un legitimo otro, es decir, la capacidad de diferenciar entre el yo y el tu,
sin que medie ningn concepto tedrico (Buber, 1998), la capacidad de salir de si y
encontrarse con el otro.

Asi, para la logoterapia:

(...) ser hombre significa estar ordenado y orientado a algo que no es uno mismo. La
existencia humana se caracteriza por su autotrascendencia. Cuando la existencia hu-

mana no apunta més alla de si misma, la permanencia en la vida deja de tener sentido,
es imposible. (Frankl, 1994a)

Tal vez el fenémeno del amor permite apreciar con mayor fidelidad este con-
cepto de diferenciacion, pues el amor para que sea verdadero, debe ser siempre amor
de persona a persona y por tanto de espiritu a espiritu. No de organismo a organismo,
sino entre un yo y un tu, en su singularidad y unicidad, de alli que sobrevive a la
destruccion o el deterioro de cualquier organismo y trasciende el tiempo y el espacio.
Ahora bien, si el encuentro es un tipo de relaciéon amorosa, dicho reconocimiento del
otro como independiente de uno mismo es condicion fundamental para el desarrollo
de la terapéutica; “el encuentro es una relacién con un semejante en la que se reco-
noce a éste como ser humano” (Frankl, 1994a).
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La capacidad de diferenciacion le permite a la persona no fundirse en el otro,
generar vinculos auténticos, obtener soporte social y convivir de forma adecuada. La
misma implica:

- Reconocer qué es lo propio y lo ajeno, qué caracteristicas le pertenecen a la per-
sona y cudles son ‘prestadas’, manteniendo limites interpersonales adecuados.

- Respetar las emociones de los otros, sin personalizar ni sentirse atacado, permi-
tiéndoles ser.

- Describir lo propio y lo personal.

- Mantenerse en la autenticidad sin permitir que el contexto lo absorba.

La afectacion

Un aspecto importante —y tal vez el primer aspecto— de la autotrascendencia es lo
que Frankl llama voluntad de sentido (Frankl, 1999a, 1994b) y es esta la tension entre
el ser y el deber-ser, entre el ser humano y el sentido y los valores; sin embargo, los
valores atraen, ellos no empujan al ser humano, llaman y convocan para que el ser
humano entre en contacto con ellos a través de lo que Max Scheler (2001a) llamaba
la ‘percepcién afectiva’, una percepcién en donde se capta y se vive emocionalmente
lo captado, por ello, como ya se ha dicho en otra parte, el sentido de vida es una per-
cepcioén afectiva-cognitiva de valores que invitan a la persona a actuar de un modo
u otro ante una situacion particular o la vida en general, confiriéndole a la persona
identidad y coherencia personal (Martinez, 2005).

La afectacion es ese impacto emocional que se produce cuando se ‘estd junto a’
un valor o al sentido; es la capacidad de dejarse tocar por el valor o el sentido captado,
de resonar afectivamente en su presencia, es la capacidad de vivir esa tension entre el
ser y el deber-ser, tensién y resonancia que es mas fuerte cuanto mas alto es el valor
o el sentido que atrae.

La afectacion es un resultado de la noodinamia, entendida por Frankl como “la
dindmica en un campo de tensién, cuyos polos estin representados por el hombre y
el sentido que le requiere” (2001), y cuando esta tension se produce, esta dada por la
atraccion que ejerce el sentido sobre la persona, es decir, por la afectacién que ésta
recibe. Ahora bien, vale la pena aclarar que asi como la intencionalidad es el com-
ponente cognitivo, o mas bien la manifestacién cognitiva, de la dimensién noética,
la afectacion se puede dar en diferentes formas de percepcién afectiva, pues al ser
humano los valores sensibles de lo agradable-desagradable y los valores vitales del
bienestar también lo tocan; sin embargo, la diferencia —y he alli la funcién de la cons-
ciencia como 6rgano del sentido (Frankl, 1995b)- radica en que la afectacion en el
mundo de la libertad, la afectacién en la dimensién de los valores y el sentido, se reco-
noce en criterios de duracion, extension y divisibilidad, fundamentacion, satisfaccion
y relatividad de lo captado, siendo ideal cuando la afectacién es mas alta —en términos
de la espiritualidad humana-, cuando lo captado se acerca mas al valor absoluto,
encontrandose alli aquellos valores relacionados con lo estético, el conocimiento, lo
ético y lo sagrado, mientras que en dimensiones diferentes a la noologica la afectacion
se debe a objetos intencionales de menor altura que generan un emocionar distinto,
de menor durabilidad, mas divisible, menos puro y de menor profundidad como es
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el caso de los valores sensibles y los vitales, no queriendo decir en absoluto que estos
valores no sean justos y necesarios para el hombre.

Ya se ha dicho que la autotrascendencia es la capacidad intencional de la cons-
ciencia de dirigirse a objetos intencionales como el sentido y los valores, asi como a
otro ser humano con quien se encuentra e incluso se llega a amar; la afectacién no
solo se da en el terreno de los valores y el sentido, por supuesto, el ejemplo mas fuer-
te se da en aquello que llamamos a-mor, sin-muerte, en eternidad, es decir siempre
presente, atemporal y aespacialmente junto a otro ser de la misma indole, experiencia
reflejada en hermosas palabras en el Yo-Tu buberiano, en donde el encuentro de un
Yo con un Tu solo puede darse con la totalidad del ser en mutua afectacion, que de
no darse de esta manera haria referencia a las palabras yo-ello que nunca fundan el
mundo de la relacién, ni con un Tu, ni con un Tu eterno.

La diferenciaciéon permite que la existencia no se frustre en la inmanencia y
que se dé el contexto de expresién de la intencionalidad, capacidad de la autotras-
cendencia para dirigirse hacia algo o alguien que afecta al ser humano, ante lo cual
se elije donarse, entregarse, ejercer esta capacidad de entrega o amor que Scheler
definia como:

(...) el acto radical y primario por el cual un ente, sin dejar de ser tal ente limitado, se
abandona asi mismo para compartir y participar como ens intentionales en otro ente,
sin que por esto se conviertan ambos en partes reales de nada. (1996).

La entrega

El ser humano no solo se deja afectar por el sentido o por otro ser humano, la afec-
tacion invita a la accion, a la entrega, es decir a la realizacion del sentido, pues como
dice el fundador de la logoterapia en su libro Psicoterapia y existencialismo:
Me parece completamente obvio que la autoactualizacién es un efecto y que no
puede ser objeto de la intencién. Se refleja en este hecho la verdad antropolégica
fundamental de que la autotrascendencia es una de las caracteristicas de la existen-
cia humana. Solo en la medida en que el hombre se aparta de si mismo en cuanto

deja de lado los intereses y la atencion egoistas consigue un modo auténtico de
existencia. (Frankl, 2001)

Es decir, solo olviddndose, pero diferencidndose de el otro o lo otro (capacidad
de diferenciacién), captando el sentido y los valores, asi como otros seres humanos
a través del percibir afectivo que le toca, le llama, le atrae en un campo de tension
denominado noodinamia (capacidad de afectacion), el ser humano se actualiza a si
mismo, sale de si hacia algo que no es él mismo, captandolo y dejandose tocar para
realizar el sentido (capacidad de entrega), consumando asi su existencia auténtica,
pues como dice Frankl:

Asi llegué a comprender que el primordial hecho antropolégico humano es estar
siempre dirigido o apuntado hacia algo o alguien distinto de uno mismo: hacia un
sentido que cumplir u otro ser humano que encontrar, una causa a la cual servir o una
persona a la cual amar. Tan s6lo en la medida en que alguien vive esta autotrascenden-

cia de la existencia humana, es auténticamente humano o deviene auténticamente él
mismo. (1994b)
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Y en otro texto dice:
(...) el hombre no llega a ser realmente hombre y no llega a ser plenamente él mismo sino
cuando se entrega a una tarea, cuando no hace caso de si mismo o se olvida de si mismo
al ponerse al servicio de una causa o al entregarse al amor de otra persona. (Frankl, 1992)

Es asi como la entrega, la realizacion del sentido, es el resultado de una auto-
trascendencia visible y potencializada, de una espiritualidad bien expresada.

UNIDAD DE LOS RECURSOS NOETICOS

Los recursos noéticos son expresiones de la espiritualidad humana, que es en si mis-
ma una unidad indisoluble, motivo por el cual, tanto la autotrascendencia como el
autodistanciamiento, estin mutuamente implicados, siendo recursos que requieren
de un funcionamiento pleno y simultdneo para su adecuada expresion. Es asi como la
capacidad de la autoproyeccién —entendida como facultad especificamente humana
para verse a si mismo diferente en el futuro— que se expresa como manifestacion
del autodistanciamiento, no podria existir sin la capacidad de afectacion de la au-
totrascendencia, pues la misma le permite al ser humano dejarse tocar por valores
o sentidos que lo inviten a actuar de alguna manera; de igual forma, seria dificil
autorregularse —oponerse al organismo psicofisico- si al mismo tiempo no existe un
buen nivel de autocomprension que le permita a la persona verse en la necesidad de
autorregularse. Como es claro en la literatura logoterapéutica, la dimensién noética
no enferma, pues las facultades o potencialidades son precisamente eso: posibilida-
des; sin embargo, por ser posibilidades, éstas si se pueden restringir o no expresar, asi
como desplegarse o manifestarse en factores concretos que se derivan de la multiple
y mutua implicacién de los recursos noéticos.

Los factores noéticos concretos, son la manifestacién de los recursos noéticos a
través de su organismo psicofisico, en manifestaciones dimensionales que varian de-
pendiendo del grado de restriccion o flexibilidad del organismo psicofisico, asi como
del nivel de despliegue de la dimensién noolégica (Figura 5.1.)

DIMENSION ORGANISMO

NOOLOGICA PSICOFISICO EXPRESION

Autodistanciamiento

Autocomprension

Autoregulacion

Autoproyeccion

Temperamento Factores noéticos

Autotrascendencia. Caracter concretos

Diferenciacion

Afectacion

Entrega

Figura 5.1. Expresion de recursos noéticos
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En investigaciones preliminares desarrolladas en SAPS (Sociedad para el Avan-
ce de la Psicoterapia centrada en el Sentido), se identificé6 un modelo dimensional de
la existencia humana (Martinez, Diaz del Castillo & Jaimes, 2010; Martinez, 2011),
bajo seis dimensiones o factores noéticos concretos, evaluables a través de la escala de
recursos noéticos (Martinez, 2011) (Tabla 5.1).

Tabla 5.1. Dimensiones expresivas de los recursos noolégicos

Dimensiones

Impotencia . Potencia
Apego de si mismo ... Distancia de si mismo
Sometimiento de si mismo ... Dominio de si mismo
Inmanencia ... Trascendencia
Indiferenciacion ... Diferenciacion
Regresion .. Proyeccion

La dimensionalidad del modelo parte de la menor expresién de los recursos
noéticos al mayor nivel de manifestacion, encontrando un degradé que varia en inten-
sidad desde la restriccion o bloqueo del recurso, hasta el despliegue del mismo. Los
factores noéticos concretos son el juego multiple de la dimensién noética a través de
su organismo psicofisico; los factores estan planteados de manera concreta en la vida
de las personas a partir de la implicacion de sus recursos, como se describe y define
en la Tabla 5.2.

Tabla 5.2. Implicacion y definicion de los factores noéticos concretos

Recursos noéticos

Factor . Definicion
implicados
1. Impotencia/ Todos Nivel de expresion de las
Potencia noética potencialidades personales
. Autocomprension, . . N
2. Apego de si mismo/ Nivel de distanciamiento personal

autorregulacion y

, del organismo psicofisico
autoproyeccion

Distancia de si mismo

Autocomprension,
autorregulacion Nivel de gobernabilidad personal
y diferenciacién

3. Sometimiento de si mismo/
Dominio de si mismo

4. Inmanencia/ Afectacion, entrega Nivel de sensibilidad hacia
Trascendencia y diferenciacion el mundo y el sentido
. o . o Grado de distincion interna
5. Indiferenciacion/ Diferenciacion y )
) L, . y externa entre los propios
Diferenciacion autocomprension )
recursos y los de los demas
Nivel de prospectiva
6. Regresion/Proyeccion Autoproyeccion prosp

personal esperanzadora
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6

Bases de la psicoterapia
centrada en el sentido

EFREN MARTINEZ ORTIZ

En la década de los 30, a partir de la integraciéon de diferentes autores de corte exis-
tencial, un médico, psiquiatra, neurélogo y filésofo llamado Viktor Emil Frankl (1905-
1997) desarroll6 una perspectiva de pensamiento denominada ‘logoterapia y anélisis
existencial’, que podria definirse como un modo de pensamiento y una metodologia
combinados en un proceso dirigido a capacitar a los clientes a descubrir significado en
sus vidas (Guttmann, 1998); sin embargo, el pensamiento de Frankl ha tenido un tin-
te médico y psiquiatrico, de fuerte orientacion filosofica, lo que le permitié plantear
una forma de psicoterapia mucho mas amplia y con aplicaciones a diferentes areas
como la educacién, la medicina y la teologia, entre otras. Asi es que mientras la logo-
terapia es una perspectiva de pensamiento con influencias humanistas-existenciales,
de aproximacion cognitiva (metacognitiva) y epistemoldégicamente fenomenolégica/
constructivista (Martinez, 2007), la Psicoterapia Centrada en el Sentido (PCS) es la
aplicaciéon de dicha perspectiva al ambito de la psicoterapia, es decir, la PCS es una
psicologia clinica de orientacion logoterapéutica.

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DE
LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL SENTIDO

La epistemologia que plantea la logoterapia “constituye un serio esfuerzo de integra-
cion donde confluyen las ciencias nomotéticas (con toda la investigacion que se ha
realizado y por realizar) y las ciencias ideogréificas en su conjunto” (Oro, 1993). En
este sentido, dice Frankl (1994a):
La psicologia y cémo aplicacién de ésta, por decirlo asi, la psiquiatria, forman parte de
las ciencias naturales; en cambio la psicoterapia, que aborda y accede a lo espiritual,
rebasa el marco de las ciencias naturales. ;Donde se ubican entonces?, preguntaran
ustedes. Quiza piensen que pertenecen a las ciencias del espiritu.

129



130 ® Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

La PCS seria dificil de ubicar epistemoldgicamente dentro de una escuela
pre-establecida, pues guarda diferencias y similitudes con todos los intentos de clasi-
ficacién que se han realizado hasta el momento:

La logoterapia, por lo general, es incluida dentro de la categoria de la psicologia huma-
nista (Biihler & Allen, 1972), o bien es identificada con la psiquiatria fenomenol6gica
(Spiegelberg, 1972) o la psiquiatria existencial (Allport, 1959; Lyons, 1961; Pervin,
1960). Sin embargo, en opinién de diversos autores, la logoterapia es el tnico de
dichos sistemas que ha logrado desarrollar técnicas psicoterapéuticas propiamente

dichas. (Frankl, 1994b)

Ahora bien, las diferencias no estan dadas solo en el campo metodolégico, pues
Frankl (1994b) realiza criticas tanto al existencialismo como al humanismo, aunque
Frankl hace mas bien referencia al llamado pseudohumanismo, pues es innegable que
son mas las coincidencias que las divergencias entre la logoterapia y otras corrientes
ubicadas en el movimiento humanista existencial.

También se intent6 incluir a la logoterapia en el 4mbito de la psiquiatria feno-
menologica, al igual que dentro de la psiquiatria existencial, pues la logoterapia toma
las influencias de la fenomenologia de Husserl y especialmente de Max Scheler, asi
como de la antropologia existencialista, aunque configurando un cuerpo metodolégi-
co diferente e incluyendo la contraparte del tema central existencialista de la libertad:
la responsabilidad®. La logoterapia ha recibido criticas relacionadas con la relacién que
mantiene con la filosofia existencial, a la que se ha culpado de poner excesivo acento
en los aspectos tragicos de la vida (Frankl, 2001). Sin embargo, ni toda la filosofia exis-
tencial es pesimista, ni la logoterapia es una apologia a la tragedia, considerando tal vez
todo lo contrario, pues no existe psicoterapia pasada ni actual, que conserve tanta fe en
el ser humano y en sus potencialidades como la propuesta frankliana.

Por otro lado, se ha intentado definir la logoterapia como una psicoterapia
cognitiva (Carelli, 1993) incluso como la primera psicoterapia cognitiva, afirmacion
hecha por Frankl (1988) al referirse a Alfried Lingle, quien asi lo ha considerado al
analizar las condiciones y el programa de la logoterapia, sin embargo, la logoterapia
no puede definirse como una psicoterapia cognitiva exclusivamente, y menos como
una psicoterapia cognitiva estandar a la manera de autores como Beck y Ellis, quienes
a pesar de compartir muchos recursos técnicos’, se diferencian epistemolégica y an-
tropologicamente de la PCS. Sin embargo, si pueden considerarse aspectos cognitivos
del proceder logoterapéutico y de su concepcion epistemologica. Al respecto dice
Frankl (1988): “la logoterapia, que es el nombre con que se bautizé este nuevo enfo-
que, intentaba significar el desplazamiento del énfasis desde los aspectos afectivos a
los aspectos cognitivos de la conducta humana”. Pero la logoterapia va mas all4 de lo
cognitivo, pues como dice Frankl (1988) en este mismo texto:

4 Vale la pena mencionar que esta es una critica parcializada, pues en autores como Buber y Jaspers, el
tema de la responsabilidad en lo que se refiere al ‘encuentro’ y a la ‘comunicaciéon’ respectivamente,
son argumentos centrales.

5  Lalogoterapia y la psicoterapia cognitiva estindar comparten el didlogo socritico como técnica prin-
cipal, asi como el autodistanciamiento o distanciamiento critico llevado a cabo por técnicas tradicio-
nales de la psicoterapia cognitiva y el humor de la Terapia Racional Emotiva.
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(...) la idea de logos estaba sélo parcialmente esbozada en los términos cognitivos
clasicos de la cognicién, indicando que durante el desarrollo de la logoterapia (seria
mejor decir de la logoteoria subyacente a la misma), el logos incluia la cognicion, o la
percepcion del significado.

La dimension noética® comprende los aspectos cognitivos del ser humano, esta
dimension originaria, es la condicién de otras posibilidades como la percepcion, el
pensamiento y el lenguaje, asi como del recuerdo y la evocacién, siendo esto lo que
facilita esa caracteristica nooldgica del ‘estar junto a’ de manera atemporal y aespacial
(Frankl, 1994a). Esta caracteristica de lo noético es su fundamento intencional, la
posibilidad de que el ser espiritual esté presente en otro ser es una facultad originaria,
es la esencia del ser espiritual, de la realidad espiritual.

La principal diferencia de la logoterapia con el cognitivismo clinico se da a ni-
vel epistemolégico al plantear, la logoterapia, la reflexion acerca del modo de acceso
del sujeto al objeto que, en palabras de Frankl (1994a), queda expuesta con claridad
al decir:

(...) la pregunta sobre el modo de acceso del sujeto al objeto (para posibilitar y cons-
truir un conocimiento objetivo) carece de sentido porque la pregunta es ya el resulta-
do de una espacializacion ilegitima y constituye, en consecuencia, una notificacién de
la verdadera realidad; es superfluo preguntar como el sujeto puede salir fuera de si y
acceder al objeto que se encuentra fuera, simplemente porque este objeto nunca estu-
vo fuera en sentido ontoldgico, de metafisica del conocimiento. Pero si esta cuestion se
plantea a nivel ontologico y auténticamente metafisico y se entiende el afuera como
un modo de hablar, nuestra respuesta es que el denominado sujeto ha estado siempre
afuera, por decirlo asi, junto al denominado objeto. Dicho de otro modo: no podemos
admitir en una metafisica del conocimiento esa distancia, esa fisura de sujeto y objeto
que la teoria del conocimiento establece con su ilegitima espacializacién; solo asi po-
demos construir una auténtica ontologia del conocimiento, solamente asi se evitaré el
abismo entre el ser cognoscente espiritual y el ser conocido..

Para la logoterapia el conocimiento no es una representacion o copia del mun-
do real como lo es para el objetivismo cognitivo (Frankl, 1994a, 1994b, 1994c, 1999,
2001); sin embargo, Frankl no niega la existencia de una realidad, solo que muestra
como acceder a la misma es parte de un proceso denominado noodinamia y enten-
dido al plantear que “el conocimiento se funda, indispensablemente, en un campo de
tension polar entre lo objetivo y lo subjetivo, pues solo partiendo de esta base puede
establecerse la dinamica esencial del acto cognoscitivo” (Frankl, 2001). En orden a
este planteamiento, no existe una verdad universal como lo propone el objetivismo
(Mahoney, 1997; Neimeyer & Mahoney, 1998; Feixas & Villegas, 2000), mas bien,
como dice Frankl (1994a):
La verdad nunca es una verdad, sino siempre la verdad vista en la perspectiva de cada
cual. Es esta perspectiva la que revela a cada cual la verdad en general. Por otra parte,
mi perspectiva, si se transfiere a otro, le deforma la verdad. De ese modo, Lo tnico
absoluto que la verdad permite al hombre es la unicidad absoluta de la perspectiva,

6  Dimension espiritual del ser humano, especifica de la autoconciencia e intencionalidad.
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donde la verdad se manifiesta a cada hombre. Y asi el perspectivismo no tiene por qué
desembocar en un relativismo.

Las diferencias de la logoterapia con el cognitivismo clinico no se dan solo a
nivel epistemoldgico, también a nivel antropolégico hacen referencia a concepciones
del ser humano opuestas, pues mientras para la logoterapia el ser humano es proacti-
vo e intencional, para el cognitivismo estindar es reactivo y determinista.

Asi, Frankl (1988) afirma:

En la dimensién de la psicologia concebida en términos estrictamente cientificos, tan
pronto como proyectamos seres humanos, los separamos del mundo de las razones
potenciales. En lugar de razones sélo existen causas. ;La diferencia? Las razones me
motivan a actuar de la forma que yo elijo. Las causas determinan mi conducta sin
ninguna razoén y sin percatarnos, tanto si las conozco, como si no.

Superadas las psicoterapias cognitivas estandar, algunas formas de psicoterapia
como la metacognitiva se acercan mas al planteamiento de la PCS, pues las manifes-
taciones de la dimension noética y la metacognicion son constructos similares, aun-
que desde la perspectiva logoterapéutica se expresen algunas diferencias en cuanto a
lo ontogenético y filogenético de lo noético-espiritual. Los recursos noéticos se mani-
fiestan psicoldgicamente como funciones metacognitivas; sin embargo, las funciones
metacognitivas’ son el aspecto cognitivo de la dimensién noética —de la dimensién
especificamente humana-.

Segtn Semerari (2002a):

(...) solamente el hombre posee una consciencia de orden superior, la caracterizada
por funciones cognitivas y metacognitivas... Estas operaciones atafien al dominio de la
consciencia y los procesos de control metacognitivos y son las funciones més elevadas
de la consciencia “superior”, verdaderamente exclusivas de nuestra especie.

Finalmente, la logoterapia ha sido ubicada y tomada en cuenta por diferentes
tedricos constructivistas, incluso ubicandola como su predecesora. “Las psicoterapias
constructivistas han sido propuestas por el logoterapeuta Viktor Frankl y por toda una
coleccion de académicos y profesionales internacionales” (Mahoney, 1998), ubicando
la teoria frankliana en las raices del constructivismo, como lo propone Meichenbaum
(1997) al decir: “la perspectiva constructivista tiene sus raices en los escritos filoso-
ficos de Immanuel Kant, Ernst Cassirer y Nelson Goodman, y en los escritos psico-
logicos de Willhelm Wundt, Alfred Adler, George Kelly, Jean Piaget, Viktor Frankl y
Jerome Frank. Afirmacion cuya seriedad no admite duda, debido a la similitud de sus
planteos y a la posicién histérica que mantiene; sin embargo, aunque autores como
Mahoney (1998) la ubican en 1959, la logoterapia data de tres décadas atras, ubican-
dola de esta forma como la primera psicoterapia constructivista.

Por constructivismo se hace referencia a un grupo o familia de teorias que consideran
que el conocimiento y la experiencia humana suponen una participacién proactiva por par-

7 Por funciones metacognitivas se entiende la capacidad autorreflexiva, relativa a los propios estados
y procesos mentales, la capacidad para comprender la mente ajena y la capacidad de utilizar estas
operaciones cognitivas para resolver trabajos existenciales o reducir el sufrimiento subjetivo.
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te de la persona (Goncalves, 1998). Dentro de este grupo de familias se pueden distinguir
como parte de un continuum las posiciones construccionistas y las constructivistas o, como
también se han llamado, las posturas constructivistas criticas y las posturas constructivistas
radicales (Mahoney, 1997, 1998; Feixas, 1998; Goncalves, 1998; Efran & Fauber, 1998;
Neimayer, 1998; Feixas & Villegas, 2000). Por constructivismo critico o trivial (Feixas &
Villegas, 2000) se entiende la postura constructivista que considera la existencia de una
realidad éntica aunque inaccesible totalmente, mientras que el constructivismo radical hace
referencia a la postura constructivista cercana al idealismo, en donde la realidad externa o
interna no existe sino mediada por los procesos sociales de interaccién e intercambio sim-
bolico. Ahora bien, la diferencia interna entre las familias de la metateoria constructivista,
no es de tipo epistemoldgico, sino ontoldgico. Desde esta postura, la PCS seria una forma
de constructivismo critico, pues plantea la existencia de un mundo objetivo aunque inac-
cesible totalmente, haciendo referencia a una aproximacion ontologica selectiva, es decir, se
toma subjetivamente una parte de la realidad objetiva.:
Lo que ahora nos importa es la prueba de que toda perturbacion, toda subjetividad
y relatividad de conocimiento se extiende solo a lo que es elegido en el proceso de
conocer, pero de ninguna manera se extiende a aquello entre lo que se ha hecho la se-
leccién. En otras palabras: todo conocimiento es selectivo pero no productivo; nunca
produce el mundo ni siquiera un medio ambiente, lo tinico que hace es seleccionarlo...
Evidentemente, del mundo solo poseemos en cada caso una parte, es decir, una parte
subjetiva; pero por lo que se refiere a esta parte subjetiva se trata de una parte subje-
tiva captada de un mundo objetivo. (Frankl, 1994c¢)

Al igual que los logoterapeutas, “gran parte de lo que hacen los asesores cons-
tructivistas es exploratorio, experimental y fundamentalmente existencial” (Maho-
ney, 1998); sin embargo, las coincidencias entre logoterapia y constructivismo van
mas alla del proceder terapéutico. A nivel general, la logoterapia y el constructivismo
comparten una vision de hombre proactivo y no reactivo, participe de su vida, en
palabras de Mahoney y Freeman (1988): “Somos claramente, tanto el sujeto como el
objeto de nuestra busqueda, el que produce el cambio como el que cambia, y el tinico
organismo conocido que piensa, siente, acttia y es capaz de autoconciencia”; como se
expuso en el punto sobre la aproximacion cognitiva de la logoterapia, la vision de ser
humano se opone al reactivismo de las posturas objetivistas, acercindose totalmen-
te a la postura constructivista que considera al hombre, predicativo, planificador y
orientado hacia fines (Neimeyer, 1998; Feixas & Villegas, 2000).

Después de recorrer brevemente los aspectos humanistas, existenciales, cogni-
tivos, metacognitivos y constructivos de la PCS, puede esta definirse como un pro-
yecto en consolidacién cientifica, pues si bien es una perspectiva de pensamiento
con influencias humanistas-existenciales, de aproximacion cognitiva (metacognitiva)
y epistemoldgicamente fenomenologica/constructivista, en la actualidad requiere de
mayor sistematizacion teérica a partir de lineas de investigacion que le permitan —
como su fundador lo proponia— estar abierta a la colaboracion con otras corrientes
psicoterapéuticas, asi como a su propia evolucion.
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BASES TEORICAS DE LA PRAXIS DE
LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL SENTIDO

Toda psicoterapia tiene una estructura tedrica, un modelo de funcionamiento y unos
procedimientos técnicos (Fernandez, 1999) enmarcados en visiones epistemoldgi-
cas y antropologicas, bien sean explicitas o implicitas. A continuacion se expone la
estructura tedrica de la PCS, describiendo la teoria de la noodinamia, la teoria del
enfermar y la teoria del cambio.

Teoria de la noodinamia
La espiritualidad humana

Logoterapia es la psicoterapia que privilegia la dimension espiritual del ser humano,
sin desconocer las otras dimensiones que lo constituyen, y al mismo tiempo, evitando
la supravaloracion de lo noologico. Ahora bien, es tal vez el término espiritual el que
mayor defensividad y ambigiiedad teérica despierta en los psicélogos que intentan
acercarse a la logoterapia; sin embargo, la dimensién espiritual o noética no es una
realidad tan abstracta como parece y aunque no sea una realidad éntica sino mas
bien ontolégica, puede ser comprensible y ademas, necesariamente comprensible,
pues la misma no es solo la dimensioén propia del hombre sino que es la dimensién
especifica del mismo (Frankl, 1994c), la dimension que lo diferencia e integra en una
unidad multiple que lo hace humano. ;Qué es entonces lo espiritual?, en palabras de
Frankl (1994c): “Y precisamente designamos como espiritual en el hombre aquello
que pueda confrontarse con todo lo social, lo corporal e incluso lo psiquico en él. Lo
espiritual es ya por definicion solo lo libre en el hombre”.

Caracteristicas de la espiritualidad humana
- Lo espiritual es potencia pura (Frankl, 1994a), no posee una realidad sustancial, es

mera posibilidad de manifestacion.

- Lo espiritual brinda unidad y totalidad a la persona humana, es la dimensién inte-
gradora que solo en un nivel heuristico puede verse separada de su organismo psico-

fisico (Frankl, 1994c).

- Lo espiritual hace consciente lo estético, lo erético y lo ético en una tensién fecunda
de su propia intencionalidad (Frankl, 1994c).

- Lo espiritual es autoconciencia (Frankl, 1994c, 1999), es didlogo consigo mismo.

- Lo espiritual es doblemente trascendente en su intencionalidad y reflexividad

(Frankl, 1994d).
- Lo espiritual es el ntcleo sano de la persona, la dimension que no enferma (Frankl, 1999a).

- Lo espiritual ejerce presencia en sentido ontolégico (Frankl, 1994a), es un ‘estar
junto a’ que no se concibe en términos espacio-temporales.
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- La dimensién noologica debe definirse como esa dimension en la que se localizan
los fendmenos especificamente humanos (Frankl, 2001).

- Lo espiritual es aquello que instrumentaliza al organismo psicofisico, utilizindolo
como mecanismo de expresiéon (Frankl, 1994a, 1994c).

- Lo espiritual es el centro de recursos noéticos (autotrascendencia y autodistancia-
miento, entre otros).

En el ambito de la psicoterapia contemporinea, lo noético ha empezado a
tener buen reconocimiento por diferentes posturas que intentan aproximarse a lo
que la logoterapia ha planteado ya hace varias décadas. De esta manera, podemos en-
contrar reflexiones como las siguientes: “Me pregunto a veces si, en nuestros intentos
para reducir rapidamente los problemas emocionales, no estamos precipitindonos
a reducir al silencio al mensajero mucho antes de que comprendamos el mensaje”
(Mahoney, 1988). Asi mismo:

(-..) los humanos son fuentes de energia potenciales que se materializan y desmateria-
lizan constantemente en proyectos. Los proyectos son energia que se proyecta en las
valvulas de los guiones vitales. La materializacion y desmaterializacion de la energia
llevada a cabo mediante los proyectos individuales y sociales origina el mundo de las
proyecciones. Por lo tanto, para los constructivistas el objetivo es la potencialidad, es
decir, la eficacia y funcionalidad de la energia humana. (Goncalves, 1998)

Asi como las propuestas de Bandura (1988) respecto a las caracteristicas de lo
humano como la autorregulacion, la capacidad de autorreflexion, de anticipacion y
de simbolizacion, o en sus propias palabras: “Pero los humanos tenemos una capa-
cidad sin parangén para convertirnos en muchas cosas, gracias a nuestra gran plasti-
cidad y a nuestras facultades de conocimiento.” Y aunque la mayoria de los autores
que intentan acercarse a lo espiritual atn se quedan en los aspectos cognitivos de la
dimensiéon noética, son aproximaciones que demuestran la necesidad ya evidente de
no ignorar lo especificamente humano.

La dimension noética al ser potencia pura, se reconoce en su realizacion, requi-
riendo del organismo psicofisico para su expresion. Si bien lo fisico y lo psicologico
forman una unidad intima (Frankl, 1994c), esta no es la mismidad de la persona, no
es la totalidad, pero si es necesario para la expresién de lo espiritual. Ahora bien,
la mismidad espiritual no es consciente de si misma, es irrefleja e irreflexionable
(Frankl, 1995a), es aquello que se conoce como ‘inconsciente espiritual’ o preferible-
mente ‘espiritualidad no consciente’ (Freire, 2002).

La espiritualidad no consciente

La espiritualidad no consciente se encuentra ampliamente tratada en la literatura
logoterapéutica (Frankl, 1992, 1994a, 1994c, 1995, 1999; Freire, 2002; Martinez,
2002) pero permanece bastante confusa para el lector amateur; por ello, brevemente,
se puede decir que la espiritualidad no consciente es el piso de la persona espiritual,
es el suelo de la mismidad que carece de autoconciencia reflexiva, es decir, no puede
reflexionar sobre si misma. En otros términos, la espiritualidad humana puede distan-
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ciarse de su organismo psicofisico y reflexionar sobre ello, haciendo consciente la es-
piritualidad a través de las manifestaciones de la misma; sin embargo, la espiritualidad
en su profundidad no puede verse a si misma, porque seria otra entidad espiritual la
que estaria viendo. En otros términos, aquel que habita en mi, puede ver al ‘mi’ que
utiliza como 6rgano de expresion, pero aquel que ve a ese organismo psicofisico, no
puede ver al que habita en ese érgano de expresion porque es él mismo el que esta
viendo. La espiritualidad en su profundidad es obligadamente inconsciente, ya que si
la misma se viera a si misma, la mismidad quedaria en entredicho (Martinez, 2002).
En palabras de Frankl (1994c¢):

Anteriormente insinuamos que, siempre que se habla de espiritualidad inconscien-

te, por inconsciente no se debe entender nada mas que no reflexivo. Sin embargo, se

pretende decir algo mas. Se pretende decir también no reflexionable. No obstante la

espiritualidad del hombre no solo es inconsciente sin més, sino que es también obligada-

mente inconsciente...De hecho, ese espiritu se muestra no reflexionable por lo menos

a través de si mismo, precisamente en la medida en que, en tltima instancia, es ciego

ante cualquier autoobservacién que intenta captarlo en su origen, en su lugar de origen.

Maduracion noética

Ahora bien, ;De donde surge lo espiritual y hacia donde va?, es una pregunta que roza
con los limites cientificos, ante lo que Frankl (1994a) dice: “No sabemos, pues, de don-
de viene lo espiritual, el espiritu personal, a la realidad corpérea-animica organismica;
pero una cosa es cierta: el espiritu no procede de los cromosomas”. Sin embargo, con-
servando ciertas limitantes académicas manifestadas en ese ‘no saber’, se puede hablar
de un proceso de maduracién noética. Como se expuso con anterioridad, lo espiritual
necesita de un organismo psicofisico para poder expresarse, de un organismo que pue-
da instrumentalizar, sin embargo, dicho organismo requiere de un desarrollo psicofisico
adecuado para poder facilitar la expresion espiritual y no mostrar fenomenologicamen-
te una desfiguracién de la persona espiritual como sucede en muchas psicopatologias.
En palabras del padre de la logoterapia se concluye que:
(...) por tanto, lo espiritual tiene que entrar de algiin modo en lo corpéreo-animico;
pero, una vez que ocurre esto, lo espiritual, el espiritu personal, queda velado: se ocul-
ta en su silencio. Calla y aguarda a que pueda comunicarse, a que pueda romper su si-
lencio a través de los velos que le rodean, de los estratos envolventes de lo psicofisico.
Aguarda poder anunciarse, a poder darse a conocer en el organismo psicofisico, como
6rgano de su informacién. Aguarda hasta el dia en que pueda hacer suyo el organismo,
hasta apoderarse de él como su campo expresivo. (Frankl, 1994a)

En principio, predominara el organismo psicofisico sobre lo espiritual, llevando
a que durante los primeros afios de vida, la espiritualidad permanezca en un silencio
proporcional al desarrollo psicofisico de su 6rgano de expresion, habilitaindose con el
paso de los afios a una expresion més clara de la dimension personal. No queriendo
decir con ello, que los nifios y los adolescentes no posean espiritualidad, solo que las
manifestaciones de la misma son proporcionales a su desarrollo psicofisico y que de-
penden, en parte, de la educacién de la espiritualidad, asi como de su biografia. Es decir,
la existencia personal en términos corporales es una creacion de los padres que pres-
tan su informacién genética y facilitan dicha creacion, pero en términos espirituales,
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la dimension especifica del hombre no se transmite, es nueva, es unitaria y totalitaria
(Frankl, 1994a), aunque la educacién puede encauzar y facilitar esta expresion de lo
espiritual (Frankl, 1994a). En palabras de Oro (1993): “Podemos adelantar por lo tanto
que el ‘recién nacido es una pequefia personita’ pero todavia no una personalidad”.

En los primeros momentos, dentro del vientre materno, se desarrolla el milagro
de la vida que se hace luz aproximadamente a los nueve meses, iniciando un nuevo
momento de vida caracterizado por la dependencia hacia los cuidadores y la predo-
minancia de la voluntad de placer que le garantizara parte de su supervivencia, un
poco mis alla de los dos afios se da un tercer momento de relativa consolidacion ba-
sica de patrones de percepcion de si mismo y del mundo, en donde atin predomina la
voluntad de placer y el temperamento, empezando a formarse el caracter y viéndose
un poco mas claramente —aunque de manera leve- las luces de la espiritualidad, dan-
do asi entrada a la infancia o edad escolar en donde la identidad y coherencia personal
toman una mayor forma, aunque predominan las voluntades de placer y de poder,
necesarias para el desenvolvimiento biolégico, psicolégico y social del nifio. Es en la
adolescencia cuando la consciencia historica de ser uno mismo a lo largo del tiempo
y la capacidad autorreflexiva hacen mayor evidencia de lo espiritual a través de las
capas de lo psicofisico, y aunque por ser un periodo de biisqueda de identidad y tran-
sicion psicosocial podria predominar la voluntad de poder, ya es mas facil expresar el
poder de oposicion del espiritu y manifestar la espiritualidad humana. En la adultez
y edades posteriores se espera cada vez mas una predominancia de lo espiritual en
adecuada armonia con su organismo psicofisico. Al respecto debe quedar claro que la
espiritualidad siempre existe, pero que la misma requiere de un 6rgano de expresion,
motivo por el cual las manifestaciones espirituales son mas claras a lo largo del desa-
rrollo psicofisico que permite su expresion. Sin embargo, pueden darse problemas de
maduracién psicofisica que dejan intacto lo espiritual pero con dificultades para su
expresion, asi como procesos de enfermar que afectan a lo psicofisico produciendo el
mismo efecto restrictivo; este tema se abordara mas adelante.

Recursos noéticos

Los recursos noéticos (Frankl, 1992, 1999) son el conjunto de fendmenos, capacida-
des o manifestaciones espirituales, expresadas por el autodistanciamiento y la auto-
trascendencia. Son caracteristicas antropolégicas ineludibles aunque restringibles por
su organismo psicofisico. Los recursos noéticos no estin en lo psicofisico, ni siquiera
‘estan’ en ninguna parte, no son una realidad ontica, no tienen materia, son potencia
pura, son posibilidad de manifestacién y han sido expuestos en profundidad en un
capitulo anterior.

Persona y personalidad

Comprender el nicleo sano de la persona humana, implica diferenciar heuristica-
mente entre persona y personalidad. Algunas de las caracteristicas de la persona
humana han sido expuestas con anterioridad al hacer referencia a lo espiritual, no
queriendo decir con ello que la persona sea solo lo espiritual, aunque lo espiritual sea
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la dimension especifica de la persona. Frankl (1994d), en su conferencia “diez tesis
sobre la persona” expone algunas caracteristicas que solamente seran mencionadas en
este espacio, remitiendo al lector, preferiblemente, al texto original:

N A WN =

0

10.

La persona es un individuo.

La persona no es solo un in-dividuum, sino también un in-summabile.

Cada persona es absolutamente un ser nuevo.

La persona es espiritual.

La persona es existencial.

La persona es yoica.

La persona no es solo unidad y totalidad en si misma, sino que la persona brinda
unidad y totalidad.

La persona es dindmica.

El animal no es persona puesto que no es capaz de trascenderse y de enfrentarse
a si mismo.

La persona solo se comprende a si misma desde el punto de vista de la trascendencia.

Frankl (1994a) llama persona a:
(...) aquello que puede comportarse libremente, en cualquier estado de cosas. La perso-
na es aquella dimensién del hombre que es capaz de oponerse siempre, oponerse a cual-
quier posicion: no solo a una posicion externa, sino también interna; pero la posicion in-
terna es exactamente eso que se llama disposicién (asi se denomina a veces el caracter).

De tal forma que la persona es dinamica, es facultativa y se expresa fenomenolo-

gicamente a través de su organismo psicofisico en aquello que llamamos personalidad.

Esencialmente lo noético, lo espiritual, en la medida en que el hombre representa un
ser, por cierto no solo espiritual, pero si en su esencia y en la medida en que la di-
mension espiritual para ¢l es constitutiva, en cuanto que esta representa la dimension,
ciertamente no la Gnica, pero si la especifica, de su existencia, sea que se considere lo
espiritual en el hombre de manera fenomenolégica como su personalidad o de manera
antropoldgica como su existencialidad. (Frankl, 1994c).

La persona es dinamica, pero la personalidad se va haciendo estatica (Lingle

1989), es decir, la personalidad es el reflejo de la persona a través del organismo psi-
cofisico, de las membranas o capas del caracter y el temperamento; por ello, la per-
sona tiene un cardcter y un temperamento, pero la persona puede oponerse a ellos,
alli radica su dinamismo; mientras que el caricter y el temperamento van haciéndose
estaticos. (Figura 6.1).

Organizacion

Espiritual psicofisica Expresion
Em— Em—
Temperamento
E— S
Persona Personalidad
—
Caracter
Em— e

Figura 6.1. Modelo de personalidad
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El temperamento esta més cerca de la esfera biolégica (Oro, 1993); en palabras
de Millon y Davis (2001):
El temperamento debe ser entendido como un potencial biolégico o subyacente para
la conducta, que se aprecia claramente en el estado de animo o emotividad predomi-
nante de las personas y en la intensidad de sus ciclos de actividad... Podemos sostener
que el temperamento es la suma de las influencias biologicas heredadas en la persona-
lidad que aparecen de forma continua a lo largo de la vida.

El caracter tiene un tono mas social, es decir, se desarrolla conforme a lo inter-
personal. “El caracter se refiere a las caracteristicas adquiridas durante nuestro cre-
cimiento y posee la connotacion de un cierto grado de conformidad con las normas
sociales” (Millon y Davis, 2001). De tal manera que el temperamento y el caricter
son como membranas porosas a través de las cuales se expresa la persona llegando a
ser una personalidad; ahora bien, como persona que el ser humano es, tiene caracter
y tiene temperamento, pero ante ello tiene libertad, se autoconfigura:

(...) la persona que alguien es, dialogando con el caracter que tiene, adoptando una
posicién ante él, lo configura y se configura ella constantemente, y llega a ser una
personalidad... Mientras configuro el destino, configuro la persona que soy, el caracter
que tengo, y ‘se’ configura la personalidad que llego a ser. (Frankl, 1994c¢)

Vale la pena introducir una reflexion acerca del caracter estitico de la perso-
nalidad. En un capitulo anterior se explicité la naturaleza selectiva de la captacion
de la realidad, es decir la noodinamia que Frankl (2001) menciona al decir que “el
conocimiento se funda, indispensablemente, en un campo de tensién polar entre lo
objetivo y lo subjetivo, pues solo partiendo de esta base puede establecerse la diné-
mica esencial del acto cognoscitivo.” En dicha dinamica, va asentdndose el temple y
el caracter de la persona que se encauza en mayor o menor medida en las eleccio-
nes que toma y en esas elecciones va configurandose la personalidad. La captacion
de la realidad que la persona hace, en suma con lo que ha heredado y su postura
ante lo mismo, constituye la biografia que la persona escribe; es decir, dentro de
las experiencias que hacen parte de la historia de un ser humano se dan vivencias
que marcan la biografia. Asi, las experiencias tienen ubicacion espacio-temporal y
no son significativas para la persona, mientras que las vivencias son experiencias
con significacién personal que no tienen ubicacion espacio-temporal, en el sentido
que se pueden revivenciar; dichas vivencias forjan el cardcter que de la mano del
temperamento van asentdndose en la personalidad. Sin embargo, “hechos y factores
no son sino el material bruto de estos actos de construccién del si mismo” (Frankl,
2001), por ello, pueden expresarse los aspectos dindmicos de la persona que se
configura a si misma.

De tal forma que puede darse una personalidad auténtica cuando el desarrollo
psicofisico y de la personalidad traslucen a la persona que esta detras o viceversa,
dédndose una personalidad inauténtica en donde “el cuerpo del hombre «caido», sin
embargo, es como un espejo roto y, por tanto, deformante” (Frankl, 1992) de la per-
sona que no puede expresarse auténticamente a través de él. Esta personalidad des-
dibujada se debe a la restriccion que ejerce un organismo psicofisico afectado, sobre
las manifestaciones espirituales.
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Teoria del enfermar: Procesos de restriccion de lo noético

En algunos ambientes del humanismo se tiene cierta reticencia a hablar de psicopatologia
o de los procesos del enfermar humano, cayendo en un idealismo rosa bastante distante
del ser humano intentando proponer una visién de dngel y no de persona humana.

Si bien ya se ha expuesto ampliamente que la dimension espiritual no enferma,
es el momento de hacer justicia y expresar que aunque no enferma, si pueden res-
tringirse sus manifestaciones.

Vulnerabilidad y restriccion de lo noético

La vulnerabilidad es la restriccion del ser como posibilidad, la baja o poca permeabili-
dad de la persona frente a lo que ha hecho de si misma, la disminucién de su respon-
sividad, en si, la restriccion de lo noético. Ahora bien, las concepciones tradicionales
de la vulnerabilidad que no consideran un ntcleo sano ni dimensiones de libertad y
responsabilidad, parten de una visién antropolédgica en donde el ser humano es una
victima de hechos y factores que como se vio anteriormente son solo el material bruto,
pero nunca la pandeterminacion de la persona. Durante los tltimos afios algunas psico-
terapias contemporaneas —especialmente la psicoterapia metacognitiva y la constructi-
vista— han hecho grandes aportes para una concepcion de la vulnerabilidad mucho mas
cercana a la postura logoterapéutica, que si bien data de varias décadas atrés, su poca
difusion a impedido el reconocimiento que deberia tener. En esta linea algunos autores
contemporaneos han empezado a decir: “En particular, ni los factores genéticos, ni las
influencias sociales particulares, ni los procesos intrapsiquicos que se produzcan en las
primeras etapas de la vida per se son considerados como determinantes necesarios y
suficientes de las manifestaciones psicopatoldgicas que ocurran posteriormente en la
vida.” (Perris & McGorry, 2004), expresando una dimension de libertad y responsabili-
dad como la de otros autores de la misma linea (Semerari, 2002a, 2002b).

Por ello, la personalidad es lo heredado, lo heredado y lo aprendido, y lo de-
cidido (Acevedo & Battafarano, 2003) y es en dicha autoconfiguracién en donde lo
psicofisico puede quedar afectado impidiendo, en menor o mayor medida, las mani-
festaciones espirituales, haciendo mas vulnerable al ser humano para iniciar y mante-
nerse en un proceso del enfermar humano. Los recursos noéticos estan intactos, pero
las posibilidades de manifestacion estan restringidas, el nticleo sano est4 en potencia,
pero las manifestaciones saludables estan disminuidas.

En palabras de Frankl (1994c¢):

El espiritu humano es limitado, no menos pero tampoco més. El cuerpo no origina
nada; €l solo limita; pero esta limitacion del espiritu humano consiste, no en dltimo
lugar, en la dependencia del espiritu humano de su cuerpo ... En la supeditaciéon
del espiritu humano a la integridad de la funcién instrumental y expresiva de su
organismo psicofisico. Esta doble accién donde se basa toda la capacidad de accién o
de expresion de la persona espiritual, se puede perturbar; pero no por esto se puede
destruir la persona espiritual...

En dicha restriccion, la persona espiritual es impotente e invisible, impoten-
te ante su organismo, pues no puede instrumentalizarlo e invisible, pues no puede
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expresarse a través del organismo afectado, pero esa invisibilidad de lo espiritual, es
precisamente el credo psiquiatrico del que nos habla Frankl (1994a):
La enfermedad psicofisica puede perturbar, mas no destruir, a la persona. Lo que la
enfermedad puede destruir es el organismo psicofisico. Este organismo constituye el
campo de accién y el campo de expresion de la persona. El desarreglo del organismo
significa, en consecuencia, nada menos, pero nada mas, que un bloqueo del acceso
a la persona. Y este podria ser nuestro credo psiquidtrico: la fe inquebrantable en el
espiritu personal, la fe ciega en la persona invisible pero indestructible. Y si yo, sefioras
y sefiores, no tuviera esta fe, preferiria no ser médico.

La restriccién noética puede darse de dos maneras:
1. Por escasa maduracion psicofisica que no alcanza el nivel adecuado para la expresion
de lo espiritual (retraso mental, enfermedades que impiden el desarrollo, etc.).
2. Por afeccion del organismo psicofisico que restringe o impide la instrumentaliza-
cion del mismo por la persona espiritual (desarrollo de trastornos de personalidad,
trastornos afectivos y de ansiedad, condiciones de preponderancia biolégica, etc.).

En el primer caso, la escasa maduracién del organismo psicofisico impide la
manifestacion y desarrollo de la persona espiritual que se encuentra invisible tras
ese organismo afectado, teniendo niveles de restriccion elevados y relacionandose
preponderantemente —mas no exclusivamente— con lo biolégico. En el segundo caso
hay mayor participacion, pues la vulnerabilidad no depende de lo que sucede en la
realidad externa sino de lo que la persona hace suyo:

(...) el que un trauma animico, o sea una experiencia grave, tenga sobre un individuo
un efecto traumatizante y a la larga perjudicial no depende de la vivencia que tuvo
que experimentar sino del sujeto mismo y de toda la estructura de su caracter... De
modo que vivencias de la misma naturaleza y de la misma gravedad a un grupo les
habia perjudicado animicamente y al otro, no; luego no puede depender de la expe-
riencia, o del medio ambiente, sino del mismo sujeto y de su actitud frente a lo que
tuvo que experimentar. (Frankl, 1992).

La restriccién de lo espiritual es ampliamente citada en la literatura logotera-
péutica (Frankl, 1992, 1994a, 1994c, 1999), constituyendo esta vision el marco gene-
ral de la fe terapéutica y del sentido de ejercer la psicoterapia, asi como la guia que
facilita el trabajo clinico de manera acertada. Por ello, vale la pena exponer algunos
de los efectos de la restriccion de lo espiritual que deben manejarse en un proceso
logoterapéutico (Tabla 6.1).

Las restricciones de lo espiritual pueden ser preponderantemente somato-
genas o preponderantemente psicoldgicas, ya que no existe nada exclusivamente
biolégico o exclusivamente psicolégico, de tal forma que una persona puede estar
restringida espiritualmente por una depresion preponderantemente bioldgica o por
un trastorno de personalidad preponderantemente psicologico. De igual forma, la
restriccion espiritual de preponderancia biol6gica no implica una sintomatologia
biolégica, pues alguien puede tener una preponderancia etiolégica de tipo biolé-
gico y tener sintomas psicolégicos (por ej. depresion endégena) y viceversa, tener
restricciones de preponderancia psicolégica con sintomas fisicos (por ej. trastorno
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Tabla 6.1. Restriccion de los recursos noéticos

Autodistanciamiento
Arraigo intrapsiquico que impide verse
a si mismo en situacion.

Dificultad para monitorear los propios
procesos emotivos y cognitivos.
Dificultad para regular los propios
procesos emotivos y cognitivos.
Déficit de la capacidad para dialogar,
tomar distancia u oponerse a los
mandatos de lo psicofisico.

Estrechez del campo fenoménico.

Predominancia de la actividad

y pasividad incorrecta.

Dificultad para ver otras opciones de si
mismo.

Autotrascendencia

Hiperreflexion que impide salir de si mismo.

Baja percepcion valorativa y de sentido.

Predominancia perceptiva de valores Utiles,
sensibles y vitales.

Déficit del reconocimiento de la mente del otro
con independencia de la mente propia.

Poca resonancia afectiva, excepto en términos de
bien-estar y no de bien-ser.

Dificultad de expresién y manifestacién amorosa
en términos de amor genuino.

Predominancia de la actividad y pasividad inco-
rrecta.

- Alta identificacion con el sintoma. - Poca flexibilidad del campo fenoménico.
- En ocasiones pueden desarrollarse - Predominancia del amor sexual y erdtico.
niveles de automonitoreo, pero no
de autorregulacion.

histriénico de personalidad). “Una enfermedad, por tanto, es siempre solamente
més o menos psicégena o mas o menos somatogena.” (Frankl, 1992). Ahora bien,
independiente de la preponderancia etiolégica, la restriccion de los recursos espi-
rituales es la misma, variando en el nivel de restriccion de manera proporcional al
grado de afeccién del organismo psicofisico, es decir, los problemas mentales son
psicopatologias de la libertad.

Pasividad y actividad incorrectas

La estructura de personalidad que alguien se ha dado a si mismo en su interrelacion
con el mundo, desarrolla modos de ser, de moverse y convivir con la realidad selec-
tiva que capta, de tal manera que la realidad leida por la persona va mediada por su
organismo psicofisico, moviéndose a partir de dicha captacién y de lo que escoge
para si; sin embargo, cuando el organismo psicofisico se ha hecho rigido, poco flexible
y con baja permeabilidad, el campo fenoménico captado es reducido, impidiendo a
la persona ver otras posibles realidades de existencia, o como diria Frankl (1994c):
“Con anterioridad habiamos definido al neurético como aquella persona que cambia
la interpretacion de su existencia como un poder llegar a ser siempre también de otra
forma, en un deber ser asi y no de otra forma”. Esa manera de vida inauténtica, idea y
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ejecuta estrategias de afrontamiento que le ayudan a moverse en la realidad captada
en la que no puede concebirse de otra forma; es alli en donde surgen la pasividad y
actividad incorrectas.

La dimension psicolégica, a diferencia de la nooldgica, es cerrada; es decir, es
una dimension que busca preservar la identidad psicolégica construida, busca man-
tener la estabilidad de la version psicofisica que ha hecho de si mismo a partir de la
interaccion entre el temperamento, el caracter y el campo de accién que haya podido
tener lo espiritual. Lo psicoldgico busca el equilibrio, la estabilidad y lo permanente,
buscando la manera de adaptarse a la realidad que vive. Lo espiritual, a diferencia de
lo psicoldgico, es abierto hacia el mundo, es trascendente o mas bien, doblemente
trascendente: por un lado en la reflexividad hacia si mismo y por otro en la trascen-
dentalidad hacia el mundo (Frankl, 1994), de esta manera, lo psicolégico busca la
distencién, mientras que lo espiritual busca la intencién. La persona tiene entonces
una dimensién psicolégica y una dimensién bioldgica, es decir, tiene un caracter y
un temperamento, llegando a través de ellos y de las decisiones que toma, a volverse
una personalidad; la personalidad es el reflejo de la persona a través del organismo
psicofisico, de las membranas o capas del caracter y el temperamento.

De tal manera que el temperamento y el cardcter son como membranas poro-
sas a través de las cuales se expresa la persona llegando a ser una personalidad; ahora
bien, como persona que el ser humano es, tiene caracter y tiene temperamento, pero
ante ello tiene libertad, se autoconfigura, como se afirmé anteriormente.

Sin embargo, ;qué sucede cuando el organismo psicofisico se ha hecho rigido
restringiendo el margen de movilidad de la persona espiritual —como en el caso de la
psicopatologia-?, ;qué pasa cuando esta ‘membrana porosa’ no permite que la persona
espiritual ejerza plenamente su trascendentalidad?, ;cual consecuencia experimenta el
modo de ser de alguien cuando lo libre en él (persona espiritual) no puede manifestar-
se?, pues la expresion plena de la persona se frustra como proyecto, es decir, la doble
trascendentalidad de la persona espiritual se ve frustrada, siendo dificil que pueda tras-
cender reflexivamente hacia si mismo (bajo nivel de autocomprensién o autocompren-
si6n sesgada) y salir de si hacia el mundo, quedando la persona encerrada en la inma-
nencia de lo psicofisico de manera proporcional al grado de afeccién o dafio que tiene
su 6rgano de expresion e instrumentalizacion, surgiendo en consecuencia una captacion
‘borrosa’ de la realidad o mas bien ‘tefiida’ por los matices del temperamento encausado
o desbordado y el carécter saludable o enfermizo de la persona (Martinez, 2011).

Cuando la captacion de la realidad es amenazante para la identidad construida,
la persona puede desplegar un sinniimero de estrategias que en medio de su libertad
le permiten aprovechar las amenazas para trascenderse; sin embargo, cuando la per-
sona se encuentra ‘encerrada’ en su organismo psicofisico, el margen de accion de la
persona libre esté seriamente disminuido, intacto en potencia, pero sin la posibilidad
de ejercerse y expresarse, dejando al ser humano con poca movilidad para adaptar
sus estrategias a las circunstancias especificas, repitiendo una y otra vez la misma
estrategia: Huir, luchar o hacerse el muerto. De tal forma, la personalidad no es una
enfermedad médica, sino que se convierte en un constructo inmunologico que pre-
dispone o protege a la persona del desarrollo de los sintomas psicopatolégicos clasicos
(Davis, Millon & Meagher, 2004).
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En términos de la PCS, las personalidades inauténticas usan la pasividad y la
actividad incorrecta (Frankl, 1992, 1994, 2001; Martinez, 2007, 2009, 2011; Lukas,
2004) como estrategias que buscan protegerse de la pérdida de si mismos y de la an-
gustia de hacerse real, es decir, la pasividad y la actividad incorrectas son desarrollos
establecidos para distensionar el malestar psicofisico que se genera ante la captacion
personal de una amenaza para la existencia, ante la mera posibilidad de que dicha
amenaza se presente o simplemente ante la imposibilidad de ser en el mundo de una
forma adaptada y tranquila; es decir, ante la amenaza de no existir —o la destruccion
del guién construido, self o identidad— los seres humanos huyen, no enfrentan o dis-
minuyen la probabilidad del ‘dafio’ a través de desarrollos conscientes, y a veces no
conscientes, que se denominan pasividad incorrecta, de igual forma, ante la amenaza
de no existir, algunos luchan, enfrentan o intentan aniquilar lo que los puede dafiar,
utilizando asi la actividad incorrecta, otros ante la imposibilidad de huir o de luchar
suelen hacerse los muertos, abandonarse o entregarse al dafio.

Frankl (1992, 1994a, 1994b, 1994c, 2001) y Lukas (2001, 2003) hacen refe-
rencia constante a la pasividad y actividad incorrectas como pautas caracteristicas
de respuesta en las neurosis que son utilizadas como intentos adaptativos, en busca
de distensién o compensacién del malestar psicofisico. Si bien, Frankl planteé dichas
estrategias en términos de patrones de reaccién de las neurosis de ansiedad, obse-
sivas y sexuales, las clasificaciones han cambiado y la inclusién de los trastornos de
personalidad en el ambito clinico han reflejado la importancia de estas pasividades y
actividades incorrectas.

1. Pasividad incorrecta. Cuando el malestar psicofisico se percibe como inmaneja-
ble, dado al desarrollo expuesto en el punto anterior, algunas personas utilizaran
la pasividad incorrecta como una estrategia para manejar las amenazas percibidas
a la identidad; sin embargo, es posible que el nivel de fijacién haya aumentado
a tal punto, que tan solo la mera posibilidad de que dicha amenaza se pueda
hacer presente, genera tal nivel de malestar que la persona se experimenta como
obligada a huir del riesgo, bien sea huyendo explicitamente ante la presencia de
la amenaza o evitandola cognitivamente, evadiendo las situaciones o los estados
en donde se aumenta el riesgo de que aparezca la ‘supuesta’ amenaza e incluso
desarrollando pasividades en donde pueda disminuirse la probabilidad del ‘dafio’
que experimentarian si la realidad fuese como sospechan. Cuando las estrategias
se han fijado y han empezado a generalizarse como un patrén, las pasividades se
vuelven tan parte de si, que muchas de ellas ya no son accesibles a la conscien-
cia, volviéndose automaticas como quien aprende a manejar un automoévil. Ante
la imposibilidad de ser en el mundo de forma adaptada y tranquila, se utilizan
estrategias que se denominan pasividad incorrecta en donde se actia preponde-
rantemente sobre si mismo conduciéndose a un ‘lugar a salvo’, se intenta evitar la
experiencia, huir de la misma o prevenirla (Martinez, 2011).

2. Actividad incorrecta. Al igual que en la pasividad incorrecta, cuando el malestar
psicofisico se percibe como inmanejable, algunas personas utilizaran la actividad
incorrecta como una estrategia para manejar las amenazas percibidas a la identi-
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dad; sin embargo, es posible que el nivel de fijacion haya aumentado a tal punto
que tan solo la mera posibilidad de que dicha amenaza se pueda hacer presente,
genera tal nivel de malestar que la persona se experimenta como obligada a lu-
char contra el malestar, bien sea enfrentando explicitamente lo que ‘supone’ es
una amenaza o intentando modificar las situaciones o los estados en donde se
aumenta el riesgo de que aparezca, e incluso desarrollando actividades en donde
se intente destruir o aniquilar aquello o a quien pueda ‘dafarlos’. Cuando las
estrategias se han fijado y han empezado a generalizarse como un patrén, las
actividades se vuelven tan parte de si que surgen espontineamente y de forma
impulsiva, normalizdndose a tal punto que la persona —como en el caso de las
pasividades— no logra darse cuenta de su comportamiento, situacién agravada por
el hecho de que la reflexividad sobre si mismo se encuentra restringida, impidién-
dole a la persona autocomprenderse. Ante la imposibilidad de ser en el mundo de
forma auténtica se utilizan estrategias que se denominan actividad incorrecta en
donde se actta preponderantemente sobre los demaés o sobre el medio ambiente
para volver el lugar un ‘sitio seguro’, se intenta eliminar la experiencia, cambiar
la misma o destruir lo que la genera (Martinez, 2011).

Niveles de la pasividad y la actividad incorrectas

Frankl nunca plante6 la pasividad y actividad incorrectas divididas por niveles; sin
embargo, con base en el estado actual de la psicopatologia contemporanea, se pueden
asumir la pasividad y la actividad incorrectas en dos niveles de complejidad. Estas es-
trategias suelen ser similares a las respuestas de coping y estrategias de afrontamiento
que se mencionan en diferentes formas de psicoterapia, y aunque no siempre son au-
tomaticas o no conscientes como suele decirse, lo cierto es que las mismas no requie-
ren de gran reflexividad, por lo que suelen ser respuestas esponténeas, impulsadas por
la voluntad de placer que gobierna a la persona y que por la rigidez del organismo
psicofisico no puede desplegar su dimensién noética. El orden entre estrategias de
primero, segundo, tercero y cuarto nivel, estd determinado en gran medida por el
nivel de restriccion que ejerce el organismo psicofisico sobre la persona, de tal forma
que las estrategias de primer y segundo orden se presentan especialmente cuando el
nivel de reflexividad de la persona y sus recursos nooldgicos, se encuentran restrin-
gidos, siendo en el caso de las estrategias de primer orden, intentos de modificacién
del estado mental a través de la accion sobre dimensiones no reflexivas como el orga-
nismo; y el caso de las estrategias de segundo orden, intentos con un nivel mayor de
reflexividad, pero sin la potencia y profundidad suficiente para resolver la situacion,
que dada la restriccion que padece la persona, no le permite salir de si, reaccionando
de la misma manera ante captaciones de la realidad que muchas veces no tienen nada
que ver con lo que esta sucediendo en el mundo externo.

1. Pasividad y actividad incorrectas de primer nivel. Son las estrategias més prima-
rias y arcaicas desarrolladas para distensionar al organismo psicofisico, siendo la
expresion méaxima de la voluntad de placer. En ellas se actia preponderantemen-
te sobre la dimension biolégica y en segundo lugar, en el componente psicolégico
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de la emocionalidad como forma de reaccién ante el propio malestar psicofisico,
bien sea por la experiencia real del malestar o por la mera anticipacién de la posi-
bilidad del mismo. Estas estrategias suelen ser las més contundentes pues modifi-
can de manera inmediata y radical la experiencia del ser en el mundo, generando
estados homeostaticos inmediatos —aunque poco permanentes—, modificando las
sensaciones corporales y cambiando la percepcion subjetiva de la realidad en
corto tiempo. En estas estrategias se encuentran las diferentes formas de auto-
medicaciéon (uso de alcohol y drogas legales e ilegales), las compulsiones como
la comida, la masturbacién y el sexo, las conductas autolesivas (autoagresiones,
automutilaciones, induccion de vomito), la disociacion y las descargas de energia
como la agresividad fisica. Su intencién es reducir la disforia que se presenta en el
estrés, la ansiedad y la culpa (Livesley, 2003; Martinez, 2007, 2011). Estrategias
que como ya se ha visto son utilizadas para:

a. Actuar sobre el propio malestar corporal modificando la sensacién y la expe-
riencia en el mundo de la persona, conectiandolo o desconectandolo con su
cuerpo segtn la necesidad y en general, distensionando el malestar psicofisico
que experimenta la persona al enfrentar la amenaza de su existir.

b. Prevenir situaciones que hacen surgir estados probleméticos, preparandose para
experimentarlos de manera diferente o simplemente distensionando el malestar
que se genera por la anticipacion de la posible presencia de una amenaza.

c. Como respuesta ante la frustracion existencial y el estado de vacio que se
genera al no poder salir de si, debido al caridcter inmanente de un organismo
psicofisico que se ha hecho rigido e impide la expresién de lo espiritual.

En cuanto al uso de sustancias como estrategia de primer nivel, las evidencias mas
fuertes han girado en torno al papel del alcohol en la regulacion emocional, la
sensibilidad a la ansiedad, las emociones negativas, la busqueda de sensaciones y la
impulsividad (Tragesser, Trull, Sher, & Park, 2008; Grant, Stewart, & Mohr, 2009;
Britton, 2004), especialmente en las personalidad con desregulacion emocional o
el cluster de los impulsivos (Grant, Stewart, & Mohr, 2009; Chung, Langernbucher,
Labouvie, Pandina, & Moos, 2001), asi como en la regulaciéon de la ansiedad y la
depresion (Grant, Stewart, & Mohr, 2009); siendo el consumo de sustancias una
estrategia asociada a estas formas de pasividad incorrecta, que actdan en doble
via impidiendo que se desarrollen formas mas elaboradas, diferentes a la evitacién
(Chung et al., 2001), como lo concluyen las investigaciones de Britton (2004):

Las personas que reportaron usar sustancias para afrontar los problemas bebian mas

en cada ocasion que se sentaban a tomar que las personas que no reportaban el uso

de sustancias como estrategia de afrontamiento. Las personas que reportaron que
afrontaban los problemas expresando sus emociones, bebian menos en cada ocasién

que los que no reportaban que afrontaban los problemas expresando las emociones.

Por tanto, el consumo de otras sustancias también media en la regulacién emocio-
nal y la impulsividad en los trastornos de la personalidad.

2. Pasividad y actividad incorrectas de segundo nivel. Son estrategias de afronta-
miento que al igual que las estrategias de primer nivel, buscan la distensiéon de
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lo psicofisico. Son estrategias mas elaboradas que requieren de un proceso mas
preciso -como se expuso en el punto correspondiente al desarrollo de las pasi-
vidades y actividades incorrectas-, se usan para distensionar al organismo psico-
fisico, siendo la expresién maxima de la voluntad de placer y de poder. En ellas
se actiia preponderantemente sobre la dimension psicolégica y en segundo lugar
en el componente bioldgico como una forma de reaccion ante el propio malestar
psicofisico, bien sea por la experiencia real del malestar o por la mera anticipa-
cién de la posibilidad del mismo. Estas estrategias suelen ser mas refinadas que
las estrategias de primer nivel, siendo menos contundentes pues modifican la
experiencia de la persona en el mundo o previenen que se vivan ciertas expe-
riencias, pero que no dependen exclusivamente de la persona, generando estados
homeostaticos no tan inmediatos pero més ‘elegantes’. Las estrategias de segundo
orden modifican mas el ambiente y las circunstancias, obteniendo un efecto de
retroalimentacién por parte del mundo que le permite a la persona mantener la
identidad defendida. En estas estrategias se encuentran las diferentes formas de

afrontamiento de la personalidad, bien sean pasivas o activas, dirigidas a:

a. Actuar sobre el propio malestar psicologico modificando la imagen de si mis-
mo y la forma de pensar a través de la modificacién o lucha con el mundo,
incluyendo un correlato biolégico de distencion del malestar.

b. Prevenir situaciones que hacen surgir estados problematicos en donde la iden-
tidad construida se siente en riesgo, preparandose para experimentarlos de ma-
nera diferente, destruirlos si es posible o simplemente distensionando el males-
tar que se genera por la anticipacion de la posible presencia de una amenaza.

c. Como una respuesta ante la frustracion existencial y el estado de vacio que
se genera en medio de la inautenticidad.

Las estrategias de afrontamiento de primer y segundo nivel son similares para
diferentes grupos de dificultades, de esta forma y a manera de ejemplo, las neurosis
de angustia (actuales trastornos de ansiedad generalizada, ataques de panico, fobias,
trastornos de personalidad evitativa...) tienen estrategias similares enmarcadas en lo
que Frankl denominaba pasividad incorrecta y entendida como una serie de conduc-
tas de evitacion de la ‘supuesta’ situacion problematica (no salir de casa, no quedarse
en un lugar solo... etc.) o el enfrentamiento del estado problematico a través del con-
sumo de sustancias paliativas. La pasividad incorrecta y la actividad incorrecta son
desarrollos que buscan alcanzar la utopica homeostasis del organismo psicofisico, de
tal manera que, a mayor nivel de restricciéon de la espiritualidad humana, debido a
las afecciones que padece su instrumento de expresion, mas arraigadas la pasividad y
actividad incorrectas (Martinez, 2007, 2011). Las estrategias de primer y de segundo
nivel son preponderantemente psicofisicas, que por su caricter cerrado impiden la
trascendencia de la dimensién personal.

Cuando la pasividad y la actividad incorrectas fallan

La pasividad y la actividad, como cualquier estrategia de afrontamiento, tienen
la finalidad de mediar la emocion en tiempos estresantes (Folkman & Lazarus,
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1988). Sin embargo, al parecer algunas estrategias ~denominadas en la PCS como
pasividad y actividad incorrectas— suelen fallar con frecuencia, pues las estrategias
enfocadas en la retirada y afrontamiento de la emocién predicen peores resulta-
dos, como en el caso del enfoque en la emocion negativa (estrategias de expresion
que sugieren pérdida de control, como llorar, gritar y culparse) u hostilidad hacia
otros, y el enfoque de la mezcla de emociones (Connor-Smith & Flaschsbart,
2007). Los estilos de afrontamiento basados en la emocioén, correlacionan positi-
vamente con el afecto negativo (Ben-Zur, 2009) que es precisamente de lo que
se quiere escapar.

Cuando no se puede huir del riesgo percibido, cuando no se pueden evitar las
situaciones o los estados en donde se aumenta el riesgo de que aparezca la ‘supuesta’
amenaza, cuando la persona ya no puede luchar contra el malestar, bien sea enfren-
tando explicitamente lo que “supone” como amenaza o ya no puede modificar las
situaciones o los estados en donde se aumenta el riesgo de que aparezca el malestar,
la indefension deja a la persona desnuda ante la existencia, entrando en una deses-
peranza que conduce a la autoaniquilacion, la depresion, la soledad, la impotencia
y el desamparo, es decir, ante la imposibilidad de huir o de luchar suelen hacerse
los muertos, abandonarse o entregarse al dafio. En la evidencia cientifica, el afronta-
miento centrado en la emocién suele asociarse en algunas personas con la depresion
(Howerton & Van Gundy, 2009). Ahora bien, también este suele ser el momento en
donde la vida le brinda a algunas personas la maravillosa oportunidad de cambiar y
desarrollar asi la actividad y pasividad correctas.

Teoria del cambio

La logoterapia trabaja especialmente en el terreno de la actitud, siendo la logoterapia
y el analisis existencial dos caras de una misma moneda (Frankl, 1994c¢); sin embar-
go, la PCS como aplicacién de la logoterapia al ambito psicoterapéutico, también
contempla la dimensién psicolédgica y el trabajo no solo con el sentido de la vida y
la dimension espiritual, sino también con el significado y la dimension psicofisica; es
decir, 1a PCS es una psicoterapia que arranca desde lo espiritual, moviliza los recursos
espirituales frente al organismo psicofisico, pero finaliza en un analisis existencial,
entendido como una psicoterapia que orienta hacia lo espiritual, que ayuda a dar a
luz los contenidos espirituales.

Hablar de una teoria del cambio en logoterapia puede remitirnos a proponer
dos niveles de cambio, uno superficial (o mas bien de altura) y uno profundo. El
primero est4 centrado en el analisis existencial que busca ayudar a desplegar la espi-
ritualidad humana que se encuentra dormida o latente por falta de educacion de la
misma —hombres que dudan (Lukas, 1983)- o aquella que se encuentra frustrada o
nublada por un embate de la vida, por un derrumbe del sistema axiolégico ~hombres
desesperados (Lukas, 1983). El segundo se centra en la logoterapia que busca mo-
vilizar los recursos espirituales para cambiar la pasividad y actividad incorrectas por
pasividad y actividad adecuadas y desembocar en el despliegue del sentido de la vida
como consolidador del cambio.
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Actividad correcta y pasividad justa

Frankl (1992, 1994a, 1994b, 1994c, 2001) y Lukas (2003) también hacen referen-
cia a la actividad y pasividad adecuadas como formas de afrontamiento en donde
se toma distancia de los sintomas en lugar de huir o luchar contra ellos, asi como
dirigirse hacia el sentido de la vida descentrandose y saliendo de si. Como ya fue
expuesto, la estructura de personalidad que alguien se ha dado a si mismo en su
interrelacion con el mundo, desarrolla modos de ser, de moverse y convivir con la
realidad selectiva que capta, de tal manera que la realidad leida por la persona va
mediada por su organismo psicofisico, moviéndose a partir de dicha captacion y de
lo que escoge para si; cuando el organismo psicofisico ha tenido un buen desarrollo
haciéndose flexible, maleable y permeable para facilitar la expresién de la libertad,
el campo fenoménico captado es una perspectiva ficil de ampliar, facilitando de
esta forma ver otras posibles realidades de existencia. Esa manera de vida auténtica,
idea y ejecuta estrategias de afrontamiento que le ayudan a moverse en una reali-
dad captada en la que puede concebirse de multiples maneras, es alli en donde lleva
a cabo la pasividad y actividad correcta.

La persona es aquello que puede ser diferente cada vez en cualquier estado de
las cosas y aunque la dimensién psicoldgica es una dimensién cerrada, cuya funcién
es preservar la identidad psicolégica construida, si el temperamento se ha encausado
de forma adecuada y el caracter se ha sabido educar, para la persona es mas facil
instrumentalizar dicho organismo desplegando sus facultades esenciales en una per-
sonalidad auténtica. La persona podra reflexionar sobre si misma y al mismo tiempo
salir de si para realizar su existencia. Cuando las membranas porosas del organismo
psicofisico facilitan la expresion de lo espiritual, surge en consecuencia una captacion
de la realidad mas nitida, clara y trasparente. En la autenticidad, la persona puede
desplegar un sinniimero de estrategias que le permiten aprovechar las amenazas para
trascenderse, situacion que es posible cuando la persona despliega su libertad, su di-
mension noologica sin tener que huir, luchar o hacerse el muerto.

En términos de la psicoterapia centrada en el sentido las personalidades autén-
ticas usan la pasividad y la actividad correctas (Frankl, 1992, 1994, 2001; Martinez,
2007, 2009, 2011; Lukas, 2004) como estrategias que buscan abrirse al mundo ex-
terno e interno, dejando salir la libertad humana para alcanzar la mejor versién de
si mismo posible en cada situacién, es decir, la pasividad y la actividad correctas son
desarrollos establecidos para intensionar la espiritualidad que se manifiesta ante la
captacion personal de valores y sentidos por realizar.

Niveles de la pasividad y actividad correctas

Si bien se ha mencionado que las respuestas de coping, las defensas y las pasividades
y actividades son de caracter automético y no consciente, desde la psicoterapia cen-
trada en el sentido el asunto no es tan cierto, pues las mismas dependen del nivel de
restriccion que ejerce el organismo psicofisico sobre la persona y como se comento en
otra parte (Martinez, 2011), las estrategias de primer y segundo orden se presentan
especialmente cuando el nivel de reflexividad de la persona y sus recursos noolégi-



150 ® Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

cos, se encuentran restringidos; en el caso de la pasividad y la actividad correctas se
requiere de mayor esfuerzo reflexivo, de mayor expresion de lo noolégico.

1.

La actividad y pasividad correctas de tercer nivel. Son aquellas en donde a
través de los recursos noéticos —especialmente el autodistanciamiento-, se mo-
nitorean y controlan las estrategias de primer y segundo nivel (pasividad y
actividad incorrectas), se cuestionan conscientemente los pensamientos y las
conductas, y se hace oposicién a los mandatos de lo psicofisico en basqueda
de distension. Incluyen la autocritica y el uso de los recursos internos para re-
gularse. Son estrategias que buscan la solucién del problema y no tienen como
primera intencion la distenciéon de la emocion, siendo por ello estrategias me-
nos asociadas a la depresion (Howerton & Van Gundy, 2009). Las estrategias
de tercer nivel implican el afrontamiento proactivo, la orientacion hacia el
futuro percibiendo riesgos y oportunidades sin evaluarlos como amenazas, mas
bien como retos (Greenglass & Fiksenbaum, 2009). En las estrategias de tercer
nivel se incluyen la solucién de problemas, el soporte instrumental (basqueda
de ayuda, soporte social), soporte emocional (vinculos de soporte afectivo),
regulacion emocional (expresion asertiva, regulaciones fisicas como el depor-
te) y la reestructuracién cognitiva. El estilo de afrontamiento enfocado en el
problema correlaciona positivamente con el afecto positivo y negativamente
con el afecto negativo (Ben-Zur, 2009).

La pasividad y la actividad correctas se dan a través de las capacidades noologicas
de la persona. Movilizando la capacidad autodistanciante de la autocomprension
para ir develando las pasividades y actividades incorrectas y aceptando la sensa-
cién de amenaza que se experimenta, observando y comprendiendo los proce-
sos emocionales y cognitivos que la persona vive, asumiendo la responsabilidad
sobre la participacion de la persona en lo que le sucede y aceptando lo que se
esta dando, sin confundir aceptacion con resignacion®. La actividad y la pasividad
correctas pasan por el despliegue de la capacidad autodistanciante de la autorre-
gulacién para poder oponerse, desde alli, a los mandatos psicofisicos que empujan
la ejecucion de estrategias de primer y segundo orden, disponerse (posicién inter-
na) de forma diferente ante lo que acontece, respondiendo de manera distinta; la
autorregulacion implica el aumento de la tolerancia al malestar, la resignificacion
del mundo emocional, el control de los pensamientos, su discusién consciente y
su reestructuracion precisa. Movilizar la autorregulacion implica enfrentar con-
textos en donde el riesgo o la amenaza a la existencia se hace evidente, resigni-
ficando lo que deba aprender a ver de otra forma o aceptando lo que sucede sin
desesperacion.

La persona moviliza su capacidad de autoproyeccién viéndose a futuro como
alguien que puede vivir la vida de forma auténoma, reguldndose a si mismo sin
dejar que la sensacion de amenaza de tal expectativa lo paralice. A través de la
movilizacién de su capacidad de afectacion y de autocomprensién, se permite

En la aceptacién hay un fluir emocional continuo que transita sin la sensacién de estancamiento
emocional (rabia y tristeza) que produce la resignacion.
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experimentar y aceptar las sensaciones que le despierta la ‘hostilidad percibida’
en el mundo o en los otros, dandoles su verdadera dimension. En la pasividad y
actividad correctas se permiten aceptar sus sentimientos y aprender a expresar-
los asertivamente, permitiéndoles que asuman la responsabilidad de sus actos.
De igual forma, movilizan su capacidad de diferenciacion para tomar distancia
de posturas, actitudes y conductas que no les pertenecen y que han sido adop-
tadas de forma prestada, su autocomprensién y su capacidad de afectacion les
permiten reconocer sus aspectos positivos, sus valores y cualidades afirmandose
ante los demas.

Movilizar estas capacidades es tarea que requiere de un clima que lo facilite,
siendo una buena recomendacién, la utilizacion casi tradicional que hace la logo-
terapia del humor, pues como dice Frankl (1992):

El paciente ha de objetivar la neurosis y distanciarse de ella. El paciente debe apren-

der a encararse con la angustia e incluso a reirse de ella en su propio rostro. Para esto
hace falta un poco de valor, a fin de afrontar el ridiculo. El médico no debe tener repa-

ros en decir al paciente e incluso representar escénicamente lo que este debe decirse

a si mismo. Nada hay como el humor para que el paciente se distancie de si mismo. El
humor merecia ser lo que llamaramos un existencial, lo mismo que la preocupacién

(M. Heidegger) y el amor (L. Binswanger).”

La actividad y pasividad correctas de cuarto nivel. Son aquellas en donde se
aceptan los propios limites y se despliega lo espiritual para la consolidacién del
sentido de vida, la captacion de valores y las relaciones con lo trascendente. Se
trascienden los sintomas dirigiéndose hacia el sentido.

Los tltimos afios han sido testigos de la influencia de la espiritualidad en la salud,
pues parece tener un fuerte impacto en las emociones, pensamientos y compor-
tamientos de la gente relacionados con resultados positivos en la salud (Krok,
2008; Strumper, 2009); la atencion también se ha focalizado en la aceptacion de
los estresores y el afrontamiento religioso, y la relacion del sentido de la vida con
el bienestar, el afecto positivo, el adecuado afrontamiento y la felicidad (Gre-
englass & Fiksenbaum, 2009; Pan, Keung Wong, Wan Chan, & Joubert 2008; Ve-
lla-Brodrick, Park, & Peterson, 2009; Peterson, Park, & Seligman, 2005; Folkman
& Moskowits, 2000; Krok, 2008; Schnell & Becker, 2006; Adler & Fagley, 2005;
Ho, Cheung, & Cheung, 2010).

La espiritualidad desplegada abre la persona al mundo de los valores y el senti-
do, al mundo de los otros, en donde a través de la capacidad autotrascendente
de la diferenciacién, se logra reconocer al otro como un legitimo otro, facilitan-
do asi el “estar junto a” de la espiritualidad humana, el encuentro, la generacion
de vinculos y el tejido de soporte social que requieren las personas. Al movilizar
la capacidad autotrascendente de la afectacion, la persona entra en contacto
con los valores, viviéndolos y captandolos a través de un percibir afectivo que
le permite dejarse tocar por el sentido y los valores, resonar interiormente ante
la presencia del valor y sentirse llamado a movilizar la capacidad autotrascen-
dente de la entrega, capacidad en donde actuando por valores y no por taras, la
persona se dona a una mision por realizar, a una tarea por cumplir, es decir, se
dona a una vida por realizar.
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Tal vez el aporte fundamental de la logoterapia, aparte de la perspectiva an-
tropolégica que rehumaniza la psicoterapia, es haber incluido la dimension del
sentido, pues las psicoterapias efectivas llegan en ocasiones a un tercer nivel de
afrontamiento y cambio (actividad correcta y pasividad justa), pero como dice
Frankl (1994b):

Mas ello no resolvia las cosas. Lo que sucedia, més bien, era que si se suprimia una
neurosis —y con mayor frecuencia, cuando no se la suprimia—, quedaba un vacio. El
paciente se adaptaba bien, pero surgia una ausencia de sentido.

Por ello, este plus de la logoterapia, es el que consolida el cambio, como un cam-
bio profundo y duradero, pues va a lo esencial de la persona, esto es, hacia el
desarrollo del ser en su esencia y sentido.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

AFIRMACIONES DE LA PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL SENTIDO

Por tratarse de una psicoterapia, y no solo de una forma de logoterapia especifica, la
PCS no solo se centra Unicamente en el sentido de la vida, también en el significado
de lo vivido.

Parte de una visiéon de ser humano —como se expuso en el primer capitulo— que
se centra en la dimensién personal-nodlogica, asi como en todos los recursos que
comprende dicha dimension.

Para la PCS el ser humano es ‘condicionadamente’ libre; es decir, gracias a los
esquemas configurados, a sus vivencias personales, es, precisamente, que el ser
humano puede expresar la libertad que le es inherente.

El ser humano es responsable del cuidado de su salud mental y de una vida ética
y con sentido.

En el ser humano conviven tres fuerzas motivacionales, la voluntad de placer, la
voluntad de poder y la voluntad de sentido, de cuya adecuada comprension y desa-
rrollo depende la identidad, coherencia y sentido de la persona.

El ser humano toma decisiones a partir de su jerarquia de valores o a pesar de la
misma; la PCS es una psicoterapia abierta a los valores y no es ciega a los mismos;
sin embargo, no es una psicoterapia moralizadora en el sentido de imposicién de
valores.

El ser humano es esencialmente un buscador de sentido.

Para la PCS el sufrimiento es parte de la vida y la evitacion del mismo, uno de los
principales exacerbantes del mismo. La PCS trabaja fuertemente en aumentar la
tolerancia al malestar y en aceptar el sufrimiento ineludible e inevitable

La PCS respeta profundamente las convicciones religiosas y los valores culturales
de los consultantes.

La PCS pone especial énfasis en la prevencion de la iatrogenia y el cuidado del
consultante.

La principal técnica de la PCS es la persona y la personalidad del terapeuta que se
instrumentaliza a si mismo para ayudar al consultante.

Ante todo, la PCS es una forma de psicoterapia centrada en los recursos persona-
les y en la capacidad para cambiar que tiene el ser humano.

La PCS es una psicoterapia, por lo tanto, se centra en el cambio psicoterapéutico o
el cambio psicoldgico. Sin embargo, todo psicoterapeuta centrado en el sentido es
ante todo un logoterapeuta y por ello, también es un experto en acompanar a las
personas en la busqueda de un sentido para sus vidas, en la comprensién profunda
del sufrimiento humano y en general, en el acompanamiento para una existencia
plena.

La PCS es una psicoterapia de orientacion logoterapéutica, sin embargo, no por
ello excluye la influencia de otras formas de psicoterapia existencial, ni los avances
ni evidencias cientificas de otras formas de psicoterapia.

La PCS es una psicoterapia motivacional que valida constantemente el mundo in-
terno del consultante, lo invita a abrirse al mundo y a dejarse tocar por el sentido y
los valores que movilizan el cambio.



154 ® Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

BIBLIOGRAFIA

Acevedo, G., & Battafarano, M. (2003). Viktor Frankl. Hacia un enfoque transdisciplinar del enfermar hu-
mano. Buenos Aires: FAL.

Adler, M., & Fagley, N. (2005). Appreciation: individual differences in finding value and meaning as a
unique predictor of subjective well-being. Journal of Personality, 73, 1.

Bandura, A. (1988). Modelo de causalidad en la teoria del aprendizaje social. En: M. Mahoney & A. Free-
man. Cognicion y psicoterapia. Barcelona: Paidos.

Ben-Zur, H. (2009). Coping styles and affect. International Journal of Stress Managment, 16(2), 87-101.

Britton, P. (2004). The relation of coping strategies to alcohol consumption and alcohol related conse-
quences in a college simple. Addiction Research and Theory, 12(2), 103-114.

Carelli, R. (1993). Logoteoria: assunti clinici. En E. Fizzotti (Ed.), «Chi ha un perché nella vita...». Teoria e
pratica della logoterapia (pp. 49-78). Roma: LAS.

Chung, T., Langernbucher, J., Labouvie, E., Pandina, R., & Moos, R. (2001). Changes in alcoholic patients’
coping responses predict 12-month treatment outcomes. Journal of Consulting and Clinical Psychology,

69(1), 92-100.

Davis, R., & Millon, T., & Meagher, S. (2004). Psicoterapia sinérgica: Mas all4 de las formas contemporaneas
de psicoterapia. En V. Caballo (Ed.), Manual de trastornos de la personalidad. Descripcion, evaluacion
y tratamiento. Madrid: Sintesis.

Efran, J. S., & Fauber, R. L. (1998). El constructivismo radical: Preguntas y respuestas. En R. Neimeyer &
M. Mahoney (Comps.), Constructivismo en psicoterapia. Barcelona: Paidés.

Feixas, G. (1988). Los constructos personales en la practica sistémica. En R. Neimeyer & M. Mahoney
(Comps.), Constructivismo en psicoterapia. Barcelona: Paidos.

Feixas, G., & Villegas, M. (2000). Constructivismo y psicoterapia. Bilbao: Desclee De Brower.

Fernandez, H. (1999). El panorama de la psicoterapia cognitiva. En H. Mesones, (Ed.), Teoria de la psico-
terapia. Buenos Aires: Ananke.

Frankl, V. (1988). Logos, paradoja y btsqueda de significado. En: M. Mahoney & A. Freeman (Eds.), Cog-
nicion y psicoterapia. Barcelona: Paidés.

Frankl, V. (1992). Teoria y terapia de las neurosis. Iniciacion a la logoterapia y el andlisis existencial. Barce-
lona: Herder.

Frankl, V. (1994a). Psicoterapia y humanismo. ; Tiene un sentido la vida?. México D.E.: Fondo de Cultura
Econoémica.

Frankl, V. (1994b). La voluntad de sentido. Barcelona: Herder.

Frankl, V. (1994c). Logoterapia y andlisis existencial. Barcelona: Herder.

Frankl, V. (1994d). El hombre doliente. Fundamentos antropolégicos de la psicoterapia. Barcelona: Herder.
Frankl, V. (1995). La presencia ignorada de Dios. Barcelona: Herder.

Frankl, V. (1999). La idea psicologica del hombre. Madrid: Rialp.

Frankl, V. (2001). Psicoterapia y existencialismo. Barcelona: Herder.

Freire, J. B. (2002). El humanismo en la logoterapia de Viktor Frankl. Navarra (Espafia): EUNSA.

Folkman, S. & Lazarus, R. (1988). Coping as a mediator of emotion. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 54(3), 466-475.

Goncalves, O. (1998). Hermenéutica, constructivismo y terapias cognitivo-conductuales: del objeto al
proyecto. En R. Neimeyer & M. Mahoney (Comps.), Constructivismo en psicoterapia. Barcelona:
Paidos.

Grant, V., Stewart, S., & Mohr, C. (2009). Coping anxiety and coping-depression motives predict different
daily mood-drinking relationships. Psychology of Addictive Behaviors, 23(2), 226-237.

Greenglass, E. & Fiksenbaum, L. (2009). Proactive coping, positive affect, and well-being. European Psy-
chologist, 14(1), 29-39.

Guttmann, D. (1998). Logoterapia para profesionales. Bilbao (Espafia): Desclée De Brower.



© Editorial El Manual Moderno  Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Bases de la psicoterapia centrada en el sentido ® 155

Howerton, A., & Van Gundy, K. (2009). Sex differences in coping styles and implications for depressed
mood. International journal of stress management, 16 (4), 333-350.

Krok, D. (2008). The role of spirituality in coping: Examining the relationships between spiritual dimen-
sions and coping stiles. Mental Health, Religion & Culture, 11, 643-653.

Lingle, A. (1989). La significacion de la personalidad y de la experiencia propia del psicoterapeuta para el
curso de la terapia desde la perspectiva del anélisis de la existencia. Revista Logo Teoria-Terapia-Actitud.
Buenos Aires: Federacion Argentina de Logoterapia.

Livesley, J. (2003). Practical management of personality disorders. New York: Guildford Press.

Lukas, E. (1983). Tu vida tiene sentido. Madrid: SM.

Lukas, E. (2003). También tu vida tiene sentido. México: LAG.

Lukas, E. (2004). Logoterapia. La buisqueda de sentido. Barcelona: Paidés.

Mahoney, M., & A. Freeman. (1988). Cognicion y psicoterapia. Barcelona: Paidos.

Mahoney, M. (1997). Psicoterapias cognitivas y constructivistas. Teoria, investigacion y practica. Bilbao: DDB.

Mahoney, M. (1998). La continua evolucién de las ciencias y psicoterapias cognitivas. En R. Neimeyer &
M. Mahoney (Comps.), Constructivismo en psicoterapia. Barcelona: Paidés.

Martinez, E. (2002). Logoterapia. Una alternativa ante la frustracion existencial y las adicciones. Bogota
(Colombia): Colectivo Aqui y Ahora.

Martinez, E. (2007). Psicoterapia y sentido de vida. Psicologia clinica de orientacion logoterapéutica. Bogota
(Colombia): Herder.

Martinez, E. (2009). La bisqueda de sentido. Bogota: Colectivo Aqui y Ahora.

Martinez, E. (2011). Los modos de ser inauténticos: psicoterapia centrada en el sentido de los trastornos de la
personalidad. Bogota (Colombia): El Manual Moderno.

Meichenbaum, D. (1997). Cambios en las concepciones de la modificacion de conducta cognitiva: Pasado
y Futuro. Psicoterapias cognitivas y constructivistas. Teoria, investigacion y practica. Bilbao: DDB.

Millon, T., & Davis, R. (2001). Trastornos de la personalidad en la vida moderna. Barcelona: Masson.

Neimeyer, R., & Mahoney, M. (1998). Constructivismo en psicoterapia. Barcelona: Paidos.

Neimeyer, G. (1998). El cuestionamiento del cambio. En R. Neimeyer & M. Mahoney (Comps.), Construc-
tivismo en psicoterapia. Barcelona: Paidés.

Oro, O. (1993). Persona y personalidad. Distintos enfoques a partir de una visién de conjunto. Buenos Aires:
Federacién Argentina de Logototerapia.

Pan, J.,, Wong, D., Joubert, L., & Chan, C. (2008). The protective function of meaning of life on life satisfac-
tion among Chinese students in Australia and Hong Kong: A cross cultural comparative study. Journal
of American College Health, 57(2), 221-231.

Perris, C., & McGorry, P. (2004). Psicoterapia cognitiva para los trastornos psicéticos y de personalidad. Ma-
nual teérico-practico. Bilbao: DDB.

Peterson, C., Park, N., & Seligman, M. (2005). Orientations to happiness and life satisfaction: The full life
versus the empty life. Journal of Happiness Studies. 6, 25-41.

Semerari, A. (2002a). Psicoterapia cognitiva del paciente grave. Metacognicion y relacion terapéutica. Bilbao:
Desclée De Brouwer.

Semerari, A. (2002b). Historia, teorias y técnicas de la psicoterapia cognitiva. Barcelona: Paidos.

Schnell, T, & Becker, P. (2006). Personality and meaning in life. Personality and Individual Differences, 41,
117-129.

Strumpfer, D. (2006). The strengths perspective: fortigenesis in adult life. Social Indicators Research, 77,
11-36.

Tragesser, S., Trull, T., Sher, K., & Park, A. (2008). Drinking motives as mediators in the relation between
personality disorder symptoms and alcohol use disorder. Journal of Personality Disorders, 22 (5), 525-
537.

Vella-Brodrick, D., Park, N., & Peterson, C. (2009). Three ways to be happy: pleasure, engagement, and
meaning- findings from Australian and US samples. Social Indicators Research, 90, 165-179.






7

Evaluacidén, diagnéstico e
intervencidn en la psicoterapia
centrada en el sentido

EFREN MARTINEZ ORTIZ

La PCS cuenta con una estructura teérica acerca de la praxis que describe los proce-
sos de la persona, una teoria del enfermar y una teoria del cambio (Martinez, 2007,
2011a), asi como unos procedimientos técnicos que hacen referencia a la manera
como se evalua, se diagnostica y se interviene psicoterapéuticamente.

RELACION TERAPEUTICA

La relacion terapéutica, o més bien el encuentro existencial entre la persona del tera-
peuta y la persona del consultante, es la pieza fundamental del proceso psicoterapéuti-
co; sin relacién no hay proceso dialégico, sino mero monélogo, generando la frustracién
de la existencia al no poder salir de si (ex-sistir). Al respecto dice Frankl (1994b): “cual-
quier didlogo que se limite a la mera autoexpresion no participa de la cualidad autotras-
cendente de la realidad humana. El encuentro auténtico es un modo de coexistencia
que esta abierto al logos". Asi, el terapeuta que se encuentra con otro ser humano de
la misma naturaleza, constituye una pareja existencial (Binswanger, 1973). Para Frankl
(1992), el encuentro terapéutico se da a través de una ecuacién de dos incognitas X +
Y=y, “donde X representa la singularidad y unicidad de la personalidad del paciente, e
Y la no menos singular y tnica personalidad del terapeuta.”, siendo solamente posible
esta relacion cuando se reconoce al otro como ser humano (Frankl, 1994a), es decir
como un legitimo otro con independencia de la propia mente del terapeuta.

El encuentro terapéutico en la psicoterapia centrada en el sentido, bien puede
tener sus bases en las propuestas de Martin Buber® (1998) sobre el fundante mundo

9  Se recomienda al lector leer en el capitulo 2 de este trabajo los parrafos correspondientes a las rela-
ciones entre Martin Buber y Viktor Frankl.
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de la relacion de la palabra basica Yo-Tu, pues solo esta palabra puede ser dicha con
la totalidad del ser, es decir, de persona a persona, con sus dimensiones de unicidad y
espiritualidad, guiados por la caracteristica antropolégica fundamental de la autotras-
cendencia que permite el ‘estar junto a otro’; como bien dice Frankl (1994c):
(...) El ente espiritual no solo es capaz de estar ‘junto a’ otro ente, sino que también
puede, en especial ‘estar junto a un ente de la misma clase’, es decir junto a un ente
igualmente espiritual, es decir del mismo tipo. Este ‘estar junto a’ del ente espiritual
a otro ente espiritual, este ‘estar junto a’ entre entes espirituales, lo llamamos ‘estar
junto al otro’. Resulta, pues, que el pleno ‘estar junto a’ se hace posible solamente y
ante todo semejante ‘estar junto al otro’, por consiguiente solo entre existentes de la
misma clase.

La importancia que le han dado diferentes psicoterapeutas existenciales
(Frankl, 1992; Romero, 2003; Cohn, 1997;Van Deurzen, 1997, 2002; Van Deurzen
& Adams, 2011; Spinelli, 2007) a la relacion terapéutica en los procesos de cambio,
deja sin duda su papel fundamental para la praxis de la PCS, pues tras medio siglo
de investigacion psicoterapéutica uno de los hallazgos mas importantes consiste en
que la calidad de la alianza como el predictor mas robusto del éxito del tratamiento
(Martinez, 2011a); sin embargo, en la PCS, la relacién terapéutica no es un simple
instrumento, es el modo de ser del terapeuta, a través del cual moviliza los recursos
noéticos del consultante (Martinez, 2007).

La relacién terapéutica busca generar una base segura para los procesos de
cambio a través de las vivencias que se manifiestan en medio de los vinculos in-
terpersonales; en ella, el terapeuta debe velar por aumentar la esperanza en que el
cambio es posible y generar en el consultante la confianza en la capacidad técnica
del terapeuta. Trasmitir la aceptacién incondicional, validar constantemente los pro-
gresos del consultante, agradecer la confianza depositada en el terapeuta, generar la
colaboracién constante del consultante, monitorear el clima emocional de la sesién,
respetar el ritmo de manifestacién de los recursos del consultante y asumir con cer-
teza que la relacion terapéutica es el camino privilegiado para la movilizacion de los
recursos noolégicos, son algunas de las funciones y caracteristicas mas importantes de
la relacion terapéutica centrada en el sentido (Martinez, 2011a).

Para la PCS, la relacién terapéutica constituye un prerrequisito fundamental
para los procesos de desrrestriccion de lo noético, asi como para el despliegue de lo
espiritual. Sin embargo, es importante considerar que en las biografias de alta res-
triccion de lo espiritual, el establecimiento de la relacion terapéutica se hace dificil,
aunque al mismo tiempo mds necesario que nunca, haciéndose vital la autorrefe-
rencia del terapeuta para captar posibles obsticulos o crisis de la relacién manifes-
tados en dificultad para percibir la mente del otro, la persona y la personalidad del
consultante en su continuo fluir, dificultad que deja al terapeuta con la sensacion de
estar perdido y desconectado ante la invisibilidad de la persona espiritual, apelando
en estos momentos al credo psiquidtrico de la logoterapia, a la posiciéon de apertura
que facilita el surgimiento del encuentro, pues el mismo, como bien dice Buber
(1998): “no se crea, se da, no se fabrica, se manifiesta”. El encuentro es presencia, se
da en el presente que ilumina el cambio en una dimensién atemporal que se queda
detenida para poder afirmar que lo que cura es la relacion. Por ello, dice Frankl
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(1992): “Ni cualquier método se puede aplicar en todos los casos con las mismas
perspectivas de éxito, ni cualquier terapeuta puede poner en prictica con la misma
eficacia cualquier método”.

En la psicoterapia el terapeuta no puede ser simplemente un amigo, conseje-
ro o maestro como ocurre en otro tipo de relaciones, sin embargo, tampoco puede
ser simplemente un técnico que opera a la persona (Dorr, 1995), al respecto dice
Binswanger (1973):

(...) en toda forma de psicoterapia médica hay dos hombres frente a frente, de algin
modo ‘dirigidos el uno hacia el otro’; se colocan dos hombres en cierto modo ‘uno
con el otro y separados uno del otro’... Es decir, como psicoterapeuta médico nunca
podré ser ‘solamente’ el amigo ni el simpatizante del enfermo, como en el caso de las
relaciones puramente existenciales, aunque nunca, tampoco, estaré exclusivamente
consagrado a la tarea. Un buen psicoterapeuta serd siempre aquel que, para utilizar
una excelente expresiéon de Martin Buber, en ese contrapunto creado por aquella
relacion dialéctica, puede ver claro y trabajar profesionalmente.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

La evaluacion y el diagnéstico son los primeros momentos del proceso terapéutico,
en cuya condicién previa, se requiere de la relacion terapéutica y el encuadre del
proceso a realizar, siendo el encuentro, ya de por si, la parte inicial del proceso y la
condicién fundamental del mismo. La evaluacion terapéutica representa la valoracion
de las potencialidades y restricciones de una persona en un momento histérico-social,
con una conceptualizacién de la noodinamia y concepcién de mundo del consultante,
asi como las posibles rutas que faciliten el cambio y el despliegue de una personalidad
auténtica (Martinez, 2011). Para desarrollar dicho proceso, la psicoterapia centrada
en el sentido cuenta con una serie de procedimientos técnicos, dentro de los cuales
se incluyen las técnicas de evaluacion diagnostica, las pruebas logoterapéuticas, las
entrevistas, la formulacién de caso del consultante y el registro de seguimiento de
caso (Martinez, 2007, 2009).

Técnicas de evaluacion diagndstica

La logoterapia es una teoria abierta a su propia evolucién (Frankl, 1995); ya Frankl,
décadas atrés, planteaba la importancia de la utilizacion de tests y la logoterapia
ha trabajado en ello en muchas oportunidades (Halama, 2009; Guttmann, 1998);
sin embargo, en la actualidad se cuenta con infinidad de técnicas psicodiagnosticas
producidas desde posturas integracionistas y algunas ateéricas que son recursos apro-
vechables en el ambito de la PCS, aunque muchas de ellas, lamentablemente, obvian
las caracteristicas antropoldgicas fundamentales, expuestas en capitulos anteriores;
sin embargo, podemos encontrar inventarios, test o escalas que pueden ayudar al
terapeuta centrado en el sentido a comprender lo que acontece en lo psicofisico y
que puede, en un momento dado, ser la restriccion que hace impotente o invisible a
la persona espiritual.
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Pruebas logoterapéuticas usadas en la PCS

Los logoterapeutas también han trabajado en la construccion y validacion de pruebas
para evaluar diferentes aspectos y realizar estimaciones empiricas de la dimensién
noética; dentro de las mas importantes se encuentran:

El PIL Test (Purpose In Life), desarrollado por Crumbaugh y Maholick en 1964, es
el test logoterapéutico de mayor uso y difusiéon en el mundo (Reker & Chamberlain,
2000; Halama, 2009); su objetivo es evaluar el ‘sentido de vida’ o su contraparte el
‘vacio existencial’ a través de una estructura cuantitativa y cualitativa. En la parte A
cuenta con 20 items tipo Likert, mientras que las partes B y C son de corte cualitativo
con uso clinico exclusivamente. El PIL ha sido validado en paises de varios continen-
tes, teniendo un acercamiento robusto a los factores que lo componen (Shulemberg
& Melton, 2010; Noblejas, 2000), asi como investigacién que intenta determinar una
version corta de cuatro items (Shulemberg, Schnetzer, & Buchanan, 2010a).

El LPQ Test, desarrollado por Hablas y Hutzell (1982) con la intencién de realizar
una medida de sentido mas amigable y sencilla de administrar (Guttmann, 1998)
para poblaciones que les cuesta comprender otras evaluaciones. La prueba consta de
20 items con dos opciones de respuesta. Si bien, el LPQ no tiene el mismo recono-
cimiento que el PIL, es una buena opcién cuando hay limitaciones de tiempo o en
poblaciones con limitaciones (Halama, 2009).

La Escala Existencial de Léngle (Lingle, Orgler, & Kundi, 2003) tiene como objetivo
documentar la dimensién noética de la persona (Landaboure, 2002), especialmente
el proceso de llegar a una vida plena de sentido, a través de cuatro pasos evaluados
por la escala: autodistanciamiento, autotrascendencia, libertad y responsabilidad (Ha-
lama, 2009). Tiene 46 items y una utilidad clinica importante.

El Logotest, desarrollado por Elisabeth Lukas a partir de estudios iniciales llevados a
cabo en Viena hace cuatro décadas, formula nueve aéreas de sentido: bienestar pro-
pio, autorrealizacion, familia, ocupacion principal, sociedad, intereses, experiencias,
servicio a ideales y necesidad vital (Lukas, 1996). El Logotest cuenta con medidas
cuantitativas y cualitativas; la primera parte cuantifica el nimero de valores que las
personas consideran como posibles de realizar en sus vidas, mientras la segunda parte
mide las manifestaciones de la frustracion existencial, y la tercera exige una autova-
loracién de las metas y el éxito en la vida, asi como de la actitud hacia ello (Lukas,
1996; Halama, 2009). En el mundo de habla hispana, el analisis factorial y la valida-
cién del instrumento ha sido desarrollado por Noblejas (2000).

El Life Regard Index, desarrollado por Battista y Almond (1973) pretende medir el
‘sentido existencial’ a través de 28 items en dos dimensiones para una vida positiva
(Halama, 2009), incluyendo en este constructo, no solo los argumentos de Viktor
Frankl, también los de otros existencialistas (Debats, 2000).

El Personal Meaning Index, PMI, desarrollado por Reker en 1992 a partir de la
revision del Life Attitude Profile de Reker y Peacock (Halama, 2009), constituye
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una medida de 48 items que evaltan las dimensiones de propdsito, coherencia,
eleccion/responsabilidad, aceptacion de la muerte, vacio existencial y busqueda
de metas (Reker & Chamberlain, 2000); dicha evaluacién deriva en la Escala de
Trascendencia Existencial y el Indice de Sentido Personal. EI PMI busca evaluar
el sentido personal comprendido como el tener metas en la vida, una misién, un
sentido de direcciéon y un entendimiento légico e integrado de si mismo, los demés
y la vida en general; el PMI cuenta con evaluaciones acerca de su estabilidad en las
diferentes etapas de la vida, la edad y el género (Reker, 2004).

Algunos otros instrumentos son el Life Meaningfulness Scale desarrollado por
Halama en 2002, que busca evaluar los componentes cognitivos, afectivos y motiva-
cionales del sentido (Halama, 2009); el Meaning in Suffering Test de Patricia Starck
que mide el grado de sentido que una persona ha encontrado en una experiencia
de sufrimiento ineludible (Guttmann, 1998; Reker & Chamberlain, 2000); el Spi-
ritual Meaning Scale de Mascaro, Rosen y Morey (2004), construido con 83 items
y centrado en evaluar la creencia en una fuerza espiritual que guia el propésito; el
SMILE (Schedule for Meaning in Life Evaluation) de Fegg y colaboradores (2008),
es una evaluacién que busca indagar por el ‘sentido individual de la vida’, el Test
de Noodinamia construido en Polonia por Popielski, intenta definir las dimensio-
nes noéticas de la personalidad a través de 36 manifestaciones, divididas en cuatro
categorias (Halama, 2009) y el SONG test de Crumbaugh (1977), creado con la
intencion de complementar el PIL, evaluando el concepto de ‘voluntad de sentido’
(Halama, 2009); y el Belfast Test de Giorgi (1982), centrado en evaluar la dificultad
para alcanzar el sentido en estados de frustracion existencial o alienacién. Vale la
pena en este punto revisar la evaluaciéon de muchos de estos test desarrollada por
Schulemberg y Melton (2010), asi como las recomendaciones para optimizar la
investigacion en logoterapia.

En el contexto latinoamericano, y desde la psicologia clinica, se han desa-
rrollado dos escalas: la Escala de Recursos Nodlogicos (Martinez, Diaz del Castillo
& Jaimes, 2010) y la Escala de Sentido Vital (Martinez, Trujillo, Diaz del Castillo
& Jaimes, 2011); la primera fue construida con la intencién de evaluar las mani-
festaciones concretas de los recursos noolégicos en poblacion clinica y no clinica,
teniendo el interés de formular procesos de tratamiento ajustados a las necesidades
especificas de la persona; la escala refleja un modelo dimensional de la existencia-
lidad humana, expresada a través de un organismo psicofisico en seis dimensiones:
potencia noética/impotencia, gobernabilidad/ingobernabilidad, distanciamiento/
apego de si, diferenciacion/indiferencia, dominio/sometimiento de si y autopro-
yeccion. Por su parte la Escala de Sentido Vital, también fue creada con un interés
clinico evaluando la percepcion afectiva y cognitiva de valores que invitan a la
persona a actuar de un modo u otro ante una situacién particular o ante la vida
en general, confiriéndole a la persona identidad y coherencia personal para desde
alli desarrollar intervenciones terapéuticas que aumenten la percepcién de sentido,
(Martinez, 2007, 2009a).
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Entrevistas

La entrevista centrada en el sentido se realiza en su mayoria bajo un procedimiento
socratico, utilizandose a si mismo como terapeuta, para detectar las posibles restric-
ciones de la persona y ayudarla a aumentar su autodistanciamiento. La entrevista
requiere de un estilo terapéutico particular que requiere del encuadre terapéutico,
la relacion terapéutica y las caracteristicas personales del terapeuta. La entrevista
se centra en la formulacién de preguntas que brinden material para el adecuado
desarrollo de la formulacion de caso y la movilizacion del autodistanciamiento del
consultante.

Formulacidon de caso: la estructura del psicodiagndstico

La formulacién de caso en la psicoterapia centrada en el sentido es la construccién
diagnéstica desarrollada entre el terapeuta y el consultante, sistematizando los da-
tos que constituyen una evaluacion adecuada desde esta perspectiva, con el fin de
optimizar la terapéutica y aumentar la calidad del abordaje (Martinez, 2007, 2009,
2011a). Su estructura contempla el desarrollo de los siguientes puntos:

Historia clinica

Datos familiares

Debilidades de la historia

Dificultades actuales

Evaluacion por areas

Restrictores psicofisicos de lo noético

Actividad y pasividad (estrategias de afrontamiento)

Diagnostico alterno

[atrogenia e hiperreflexion

10. Diagnéstico interactivo e integrativo de los datos

11. Plan de tratamiento

12. Plan de seguimiento

LoD A WN =

Registro de seguimiento de caso

El registro de seguimiento de caso es un instrumento de optimizacién de la inter-
vencién que ayuda al terapeuta a realizar procesos con una linea coherente y no
inmediatista; se estructura al finalizar cada sesion y contempla los siguientes puntos:
Ubicacion de datos generales

Autodescripcion

Recuento de la sesion

Revision de tareas

Tareas propuestas

Elementos a tener en cuenta en la préxima sesion

Autorreferencia

N U A WN
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EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO CENTRADO EN EL SENTIDO

Los cambios terapéuticos no suelen darse de manera lineal y en muy pocos casos de
manera espontanea; generalmente se requieren procesos y estrategias que faciliten el
buen desarrollo del mismo, motivo por el cual los procesos terapéuticos se adecuan a
las necesidades exclusivas del consultante y no tienen una tendencia al lecho de Pro-
custo, en donde se intentaria acomodar a las personas a los procesos y no los procesos
a las necesidades personales (Martinez, 2007, 2011). La PCS, como una forma de
logoterapia inespecifica, suele ser ciencia y creatividad, arte y técnica; sin embargo, la
psicoterapia requiere de una clara delimitacion de los momentos adecuados para las
diferentes formas de intervencion, sin llegar a los extremos protocolarios que contra-
dicen la unicidad de la persona, es decir, el orden de las intervenciones es importante,
pero la psicoterapia centrada en el sentido dista de ser un proceso rigido y se aproxi-
ma mas a un proceso riguroso; no es un proceso estandarizado sino personalizado, sin
querer decir por ello que no se puedan disefiar marcos para el desarrollo de interven-
ciones terapéuticas especificas. Es por ello que en la PCS no se habla de protocolos
de intervencion, sino de momentos de intervencién, pues los momentos enmarcan el
proceso, dandole la flexibilidad que requiere la individualizacion del mismo.

En una psicoterapia centrada en el sentido se reconocen tres momentos funda-
mentales del proceso psicoterapéutico: primeros momentos, segundos momentos y
momentos finales.

Primeros momentos

Los primeros momentos del proceso se centran en el encuadre del proceso, la gene-

racion de un contexto seguro, la evaluacion y el diagnéstico, la consolidacion de la

relacién terapéutica, la motivacién para el cambio y la reduccién de sintomas a través
de la movilizacion de la facultad de autodistanciamiento y sus respectivas capacida-
des de autocomprension, autorregulacion y autoproyeccion.

1. El encuadre terapéutico. Es el planteamiento del marco en el cual se desenvolve-
ré el proceso terapéutico de forma consistente.

2. El contexto seguro. En los primeros momentos, incluso como parte del encua-
dre terapéutico, debe evaluarse el sostén que ofrece el contexto del consultante,
teniendo en cuenta sus redes de apoyo, el nivel de impulsividad, desregulacion
emocional, el riesgo de autolesiones o heteroagresividad, los sintomas perceptua-
les, problemas médicos, consumo de sustancias u otras necesidades que requieran
de la generacion de un contexto seguro.

3. Laevaluacién y el diagnéstico. Debe desarrollarse como insumo para la generacién
de un contexto seguro, asi como para la configuracion del plan de tratamiento.

4. La consolidacion de la relacion terapéutica. De la cual depende la apertura sufi-
ciente para desarrollar una buena evaluacién y la generacion de un espacio seguro
que le permita a la persona avanzar en su proceso de cambio.

5. La motivacién para el cambio. Asi como la relacion terapéutica y el contexto
seguro deben mantenerse a lo largo del proceso terapéutico, la motivacion para el
cambio inicia desde los primeros momentos y se mantiene a lo largo del proceso.
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6. Lareduccion de sintomas. Parte de los primeros momentos del proceso terapéu-
tico, pasa por la reduccion de sintomas, siendo la misma, parte integral de los
procesos de logoterapia inespecifica (Lukas, 2003); es necesario reducirlos antes
de que puedan causar nuevos problemas, pues la terapia en ocasiones es una ca-
rrera contra el tiempo (Lukas, 2006). La reduccién de sintomas busca el control
y regulacion de los mismos ayudando al consultante a desarrollar habilidades para
manejarlos (Livesley, 2003).

Ademas de los seis puntos anteriores, el terapeuta centrado en el sentido debe
buscar la adecuada formulacion del caso del consultante, facilitando el autodistancia-
miento de la persona para el posicionamiento del mismo ante el proceso y ante lo que
le acontece, el autoconocimiento, el monitoreo de las actividades y pasividades inco-
rrectas, y la regulacion inicial de sintomas. El terapeuta debe centrarse en la moviliza-
cién de la facultad de autodistanciamiento y sus respectivas capacidades de autocom-
prension, autorregulaciéon y autoproyeccién, trazando un orden logico de la manera
como movilizara dichos recursos para el desarrollo de los seis puntos anteriores.

Algunas sugerencias para la estructuracion del plan de tratamiento son:

Momentos iniciales de la autocomprension

En los momentos iniciales se busca que la persona pueda monitorearse a si misma
para reconocer y comprender lo que le pasa, coémo le sucede y qué implicaciones tie-
ne. Identificar las pasividades y actividades incorrectas (estrategias de afrontamiento)
y lograr que la persona pueda ver su participacion en lo que esta viviendo y la manera
como mantiene y enfrenta lo que sucede. Las estrategias terapéuticas utilizadas en
los primeros momentos buscan que el consultante pueda comprender su manera de
verse a si mismo, a los demas y al mundo, reconociendo su dimensién emocional y la
manera como interpreta la realidad. La autocomprension busca generar conexiones
entre objetos intencionales, construyendo mapas que brinden un orden coherente de
lo que sucede, asi como la clarificacién de eventos y consecuencias a un ritmo pru-
dente para el consultante.

Momentos iniciales de la autorregulacion

En los primeros momentos, la capacidad de autorregulacion se centra en la reduccion
de los sintomas del consultante y en el control adecuado de las estrategias de primer
nivel; se busca manejar el contexto seguro implementado, paliar las crisis emociona-
les y controlar la impulsividad. En si, la autorregulacion se centra en oponerse a los
mandatos psicofisicos que empujan a distencionar el ‘malestar’, aunque en ocasiones
se usa la derreflexién para descentrarse del malestar.

Momentos iniciales de la autoproyeccion

La capacidad de autoproyeccién se centra en aumentar la motivacién para el cambio
en el consultante, buscando que renueve su tension entre el ser y el deber ser, supere el



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Evaluacion, diagnéstico e intervencion en la psicoterapia centrada en el sentido ® 165

miedo al cambio y otorgue fuerza a la persona para superar la tendencia a la homeos-
tasis. La autoproyeccion evalta el precio que implica cambiar, observando las ganancias
que pueden gatillar el cambio y fomenta la esperanza en que el cambio es posible.

Segundos momentos

Los segundos momentos se destinan a la intervencion reciproca entendida como el
proceso a través del cual se da curso a la consecucion del cumplimiento de los obje-
tivos terapéuticos planteados en los primeros momentos; se denomina intervencién
reciproca porque en una relacién terapéutica en donde ambas partes no se transfor-

man no se puede hablar de verdadero encuentro (Martinez, 2007).

Los segundos momentos del proceso centrado en el sentido se enfocan en el
mantenimiento de la relacién terapéutica y el uso de la misma en el proceso de cambio,
el cambio de las estrategias de segundo nivel por estrategias de tercer nivel, y la resigni-
ficacion o flexibilizacion de las restricciones que implanta lo psicofisico a lo noologico,
a través de la movilizacion de la facultad de autodistanciamiento y sus respectivas capa-
cidades de autocomprensién, autorregulacién y autoproyeccion, y en algunos casos de
la facultad de la autotrascendencia con sus capacidades de diferenciacion y afectacion.
1. Mantenimiento de la relacion terapéutica y uso de la misma en el proceso de

cambio. El trabajo fundamental de los segundos momentos tiene que ver con la
resignificacion del organismo psicofisico que ha venido restringiendo la expre-
sién auténtica de la persona; una vez la relacién terapéutica se ha consolidado,
adquiere un poder de cambio potente, pues moviliza los recursos de la persona
utilizandose a si misma para que pueda verse de forma profunda.

2. Cambio de estrategias de segundo nivel por estrategias de tercer nivel. Una vez
la persona reduce sus sintomas, aumenta su motivacién para cambiar y desarrolla
un sano autodistanciamiento; aqui se encuentra lista, no solo para monitorearse a
si misma, sino también para regularse y resignificarse. En este punto del proceso
no solo puede verse a si misma evaluandose, también logra aceptar el flujo emo-
cional, aumentando su tolerancia al malestar y asumiendo una posicién interna
ante lo que le acontece. En términos logoterapéuticos, utiliza el poder desafiante
y de oposicién del espiritu humano.

3. Resignificacion o flexibilizacién de las restricciones que implanta lo psicofisico a
lo noolégico. En los segundos momentos el organismo psicofisico debe ser flexibi-
lizado, soltando el caracter cerrado de la dimension psicolégica para que enfrente
la incertidumbre de la resignificacién. En esta parte del proceso se trabaja en
profundidad a nivel vivencial, resolviendo las huellas profundas que marcaron la
biografia que restringe a la persona.

Momentos intermedios de la autocomprension
La capacidad autocomprensiva en los segundos momentos busca que la persona

acepte radicalmente lo que le sucede, logrando observar las emociones que surgen al
movilizarse sus vivencias restrictoras, aceptandolas sin luchar o huir de las mismas.
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Pretende incorporar lo captado y lo vivido, incluyendo la aceptacion de lo que le es
inaceptable, permitiendo la experiencia del fluir emocional involucrado. Este punto
se centra en resignificar las experiencias, cambiando la visién de mundo del consul-
tante, la manera como evalta a las deméas personas y la forma como se ve a si mismo.

Momentos intermedios de la autorregulacion

En los segundos momentos, la capacidad de autorregulacién se centra en el aumento
de la tolerancia al malestar, experiencidndolo sin intentar huir o eliminarlo; se po-
nen en marcha comportamientos alternativos, a pesar de las fuerzas psicofisicas que
intentan preservar los viejos patrones, resignificando de esta forma el modo de ser y
fijando nuevas estrategias. La capacidad de autorregulacién en los segundos momen-
tos también implica aprender a ignorar los llamados de los viejos patrones, desobede-
ciéndose y dandose a si mismo un nuevo orden.

Momentos intermedios de la autoproyeccion

La capacidad de autoproyeccién en los momentos intermedios se centra en promover
e incentivar la motivacién para el cambio en el consultante, ayudando a la persona a
mantener su tension entre el ser y el deber ser.

Momentos intermedios de Ia diferenciacion

La capacidad de diferenciacion busca que la persona reconozca lo propio en su vida,
lo auténtico. Aceptando a los demas como otros independientes de si mismo, respe-
tando sus emociones, sin personalizar ni sentirse atacado. En resumen, moviliza la
capacidad basica para generar contextos interpersonales en donde pueda ampliar su
soporte social y afectivo.

Momentos intermedios de Ila afectacion

Los momentos intermedios de la capacidad de afectacién buscan que la persona se
deje tocar por los valores que le pertenecen, resonando afectivamente ante su reco-
nocimiento. La afectacion busca el aumento de la autoestima, sintiendo el percibir
afectivo de los valores reconocidos en si mismo y que la persona pueda empatizar con
los otros, leyendo el mundo emocional ajeno.

Momentos finales

Los ultimos momentos se dedican especialmente al desemboque de la logoterapia

en un andlisis existencial que busca el contacto con la espiritualidad, ayudando a

expresar sus contenidos y desplegando el sentido de la vida, consolidando el cambio

a través de la prevencion de recaidas y aceptando aquello que no se puede cambiar.

1. Consolidacién del cambio. Es el momento en el que se normaliza el nuevo orden
funcional adquirido por el consultante.
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2. Prevencion de recaidas. Se centra en la anticipacion de posibles regresiones u
obstaculos que puedan desatar una vuelta a viejos patrones de funcionamiento,
desarrollando las estrategias para identificar pequefios pasos que indican regre-
sién, alternativas para manejar dichos momentos y los procesos que se llevarian a
cabo para prevenir la recaida.

3. Sentido de vida y despliegue espiritual. Representa la consolidacion final del pro-
ceso de cambio, y se consideran como el paso de las estrategias de tercer nivel a
estrategias de cuarto nivel.

Los tres puntos anteriores se desarrollan facilitando el autodistanciamiento de
la persona para la prevencién de recaidas, pero especialmente la autotrascendencia
para la consolidacion del cambio y el despliegue del sentido de la vida. El terapeuta
debe centrarse en la movilizaciéon de la facultad autotrascendente y sus capacidades
de afectacion y entrega.

En los momentos finales la capacidad autocomprensiva busca que la persona
asuma sus vulnerabilidades, aceptando lo humano en lo cotidiano; busca reconocer lo
logrado, transitando entre el antes y el ahora, observando y haciendo suyo lo alcanza-
do en el proceso terapéutico. Por su parte, la capacidad de autoproyecciéon se centra
en mantener la motivacion para mantener los cambios alcanzados y ayuda a que el
consultante pueda anticipar los posibles riesgos para recaer, asi como las habilidades
y recursos que utilizaria para prevenir la recaida. La altima parte del proceso implica
movilizar la capacidad de afectacion para dejarse tocar por los valores y el sentido
que se encuentran en el mundo, a fin de aumentar la tension entre el ser y el deber ser,
identificando proyectos que otorguen plenitud y sentido a la persona. La capacidad
de entrega busca que la persona pueda hacer suya una tarea con sentido, una misién
por realizar o un proyecto por realizar.

Vale la pena en este punto aclarar que los diferentes momentos de moviliza-
cién de los recursos noéticos, no ocurren siempre de la manera como ha sido expues-
to, pues la individualidad de la persona puede implicar la utilizacién de recursos en
otros momentos; sin embargo, el presente texto es un intento por brindar un orden
flexible para el adecuado disefio de planes de tratamiento. De igual forma, durante el
proceso debe mantenerse el uso adecuado del diagnoéstico alterno desarrollado en la
formulacién, pues centrarse en las fortalezas, da un piso que le permite a la persona
posicionarse ante lo que le acontece.
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La relacion terapéutica:
una relacion de persona a persona

MARCELA AROCENA
ALEJANDRO DE BARBIERI

EL TERAPEUTA COMO PERSONA

La formacién del logoterapeuta

Cuando los logoterapeutas y psicoterapeutas existenciales desarrollan sus planes de
formacion, nos encontramos con algunas situaciones interesantes para analizar. Més
alla de los psicologos jovenes, que comienzan su formacién, acuden a nuestros cursos
muchos terapeutas que ya vienen con una formacién psicoanalitica, cognitivo-con-
ductual o humanista. Estas personas que ven en nuestro modelo un nuevo enfoque,
buscan algo que pareceria no estar presente en los modelos que conocieron con an-
terioridad, salvo algunas excepciones.

Es muy comtn que un psicélogo formado en otros enfoques, diez afios atras,
afirme que se vio motivado a indagar en nuestro enfoque porque: “he leido el libro de
Frankl, EL hombre en busca de sentido, y creo que es lo que le pasa a nuestros pacientes
de hoy”. Otros responden que fueron los pacientes mismos quienes les acercaron li-
teratura logoterapéutica. Es muy valorable que estos psicoterapeutas tengan la hones-
tidad de decir y de decirse “hasta ahora he navegado con esta brtijula, con este mapa
del psiquismo segiin me ensefiaron en mis estudios de grado”, pero ahora necesito un
nuevo mapa. La verdad es que la formacion universitaria sigue siendo en su mayoria
(salvo excepciones, reiteramos) una formacién que se deriva del paradigma positivis-
ta, donde predomina el principio de la razén, se sigue viendo a la persona como en-
ferma, se analiza su neurosis, se descompone su psiquismo para comprender y luego
se presentan los manuales que enumeran ficilmente los tips que indican depresion,
ansiedad, etc. Claro que es importante tener dicha formacion, pero tener tinicamente
dicha formacién, se transforma en ceguera para los psicélogos jovenes, quienes avidos
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de seguridades tedricas, pero faltos de seguridad en si mismos, se aferraran a este mo-
delo, mas que por su verdad cientifica, por la seguridad que les da.

Es preciso entonces brindar un mapa diferente, y en éste aparece la ontologia
dimensional frankliana (Frankl, 1991) que permite “abrazar mas grande” a todo el ser
humano en su unidad y poder asi desarrollar un enfoque amplio, no acabado, pero
si lo suficientemente inclusivo como para plantear un modelo de acompafamiento
existencial.

Cuando utilizamos la expresién ‘el terapeuta como persona’, nos referimos a
que, ademas de incluir técnicas terapéuticas de intervencion (didlogo socratico, cam-
bio de actitud, derreflexion, intencion paradéjica) (Frankl, 1995), nuestra formacion
apunta fundamentalmente a preparar al terapeuta para que se relacione de persona
a persona.

La concepcién antropoldgica del logoterapeuta: la persona no enferma

Una de las premisas antropolégicas clave de Frankl nos dice que “el espiritu, la per-
sona espiritual misma no puede enfermarse” (1991, p. 108). La dimensién espiri-
tual queda intacta incluso en la psicosis. Queda intacta, si; pero nos aclara el autor
que también queda ‘enclaustrada’, ‘encubierta’, ‘invisible’, ‘impotente’, ‘inaccesible’
(1994, p. 132, 186). Efrén Martinez propone la expresion ‘procesos de restriccion
noética’ para referirse a la misma idea (2005).

Estas expresiones nos ayudan a transmitir el concepto mencionado y adaptar
la premisa antropologica para comprender las situaciones clinicas en las que se hace
dificil abordar al ser espiritual para que se manifieste.

Tanto a mediados del siglo veinte como hoy en dia, este planteamiento franklia-
no es esencial para sanar o complementar los enfoques tedricos que nacen desde la
psicopatologia. El objeto esencial de investigacion de los mismos ha sido desde sus
comienzos la neurosis y los conflictos intrapsiquicos. Es en este escenario que Frankl
suma la dimension espiritual y la dota de esta ‘inmunidad’, al definirla como sana.
Establece asi un radical cambio de paradigma, que ha sido clave para el desarrollo de
la logoterapia y de las terapias llamadas hoy ‘positivas’ o ‘de la salud’, ya que al incluir
esta dimension que no enferma, nos permite apelar al ‘resto sano’ para que la persona
pueda tomar postura y cambiar de actitud.

Yendo un poco mas profundo en el analisis antropologico, Frankl nos esta di-
ciendo “las personas no enferman”. No estariamos hablando tnicamente de una de
las dimensiones del ser humano, sino de la persona. En sus diez tesis sobre la persona
(1991b), este autor afirma que la persona es espiritual por definicién, por tanto, la
persona tal como la concibe nuestra antropologia, no enferma. No tratamos enfermos,
sino seres humanos, porque en el ambito del espiritu rigen las categorias noolégicas y
no las nosoldgicas (1994, p. 132). Desde este paradigma entonces, no hablariamos del
constructo ‘salud-enfermedad’, el cual pertenece a otro paradigma, otros ‘lentes’ con
los cuales los psicoterapeutas se acercan al ‘fenémeno humano’.

La persona, en su desarrollo vital, transita por ciertas vulnerabilidades de or-
den somatico, psicolégico y social, que en el lenguaje actual y de ciertos modelos se
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pueden llamar, trastornos o neurosis. Es porque el lenguaje construye realidades que
consideramos que debemos transmitir a los terapeutas en formacion, el real peso que
las palabras tienen cuando hablamos de un ser humano y tener el cuidado necesario
para salvar a la persona antes de condenarla, como lo resuelve Frankl con esta premisa
filosofica.

Cuando el llamado ‘paciente’ (el hombre doliente) percibe que en su dolor,
es acompafado como persona y a su vez por otra persona, de quien intuye también
tiene sus dolores personales, entonces ya estan generadas las bases existenciales para
que el vinculo terapéutico se pueda construir.

Claro esta que después surgiran las variables propias del proceso y de la perso-
nalidad tanto del paciente como del terapeuta, para poder navegar en las aguas del
vinculo y salir los dos transformados por este ‘bafio’. No existe la posibilidad de no
mojarse, ni de salir ilesos del proceso, si el terapeuta se compromete, el paciente lo
siente y lo valora, y lo expresa después en palabras tales como “usted es un psicélogo
diferente, mi otro psicélogo nunca me saludaba, o nunca me mandaba un mensaje
entre semana, nunca me contaba algo de su vida personal”, pequeiios detalles en
donde nuestro modelo se diferencia de los demas.

El terapeuta no es un técnico

Uno de los mayores peligros en Ameérica es la tendencia a creer que la técnica en
si cambia a la gente, que cualquiera puede cambiar solo con encontrar el método
adecuado. A menudo esta fe sirve como sustituto del coraje interno para enfrentar la
propia existencia, tanto en sus posibilidades tragicas como en las placenteras. Hacer
es a menudo mas facil, y puede aminorar la ansiedad mas rapidamente que ser” (May,
1978, p. 180).

Creemos que este peligro, del cual Rollo May intenta advertirnos, ya ha he-
cho mella en nuestra sociedad, en nuestros psicélogos y en nuestros pacientes. La
creencia de que la técnica cambia a la gente contintia creciendo a pasos agigantados
conjuntamente con el progreso, la globalizacién y el avance del mundo cientifico. Sin
embargo, pese a estos avances los grandes temas del ser humano, la muerte, la soledad,
la libertad, la responsabilidad y la falta de sentido siguen cuestionando y motivando
al ser humano.

La mala utilizacién de la técnica nos transforma en técnicos. La expresion “el
terapeuta como persona” quiere decir que el terapeuta no es un técnico. Frankl afirma
que si tenemos una concepcion del paciente como un “aparato psiquico descompues-
to”, entonces ese aparato necesita un técnico que lo repare (1991). Desde el modelo
cognitivo conductual clasico, algunos autores afirman que el psicoterapeuta es un
técnico psicoeducativo, que debe ensefiarle a la persona lo que ésta no ha aprendi-
do en su vida. Este planteamiento implica un riesgo importante de reduccionismo,
infantilizando a las personas. Muchas veces los pacientes que acuden a terapia con
otros objetivos, se sienten “insultados en su inteligencia”. El modelo antropolégico de
la logoterapia deja en claro que no somos técnicos, mas alla de que se usen técnicas
durante el proceso de acompafiamiento para comprender mejor al paciente. El térmi-
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no ‘técnico’ presupone que el terapeuta sabe algo que el otro no sabe, y que a su vez
tiene la ‘llave’ que lo sanar4. En general es la conjuncion de las llaves del psicélogo
con las llaves propias del paciente, lo que lo ayudara a superar un sufrimiento, es decir
a darle un sentido a su sufrimiento.

Hecha esta salvedad, el terapeuta efectivamente debe aprender cierta técnica
que tiene que ver con cualidades afectivas, modos de comunicar, expresiones, méto-
dos dialégicos que lo ayudaran a comunicarse mejor y a vincularse de manera afectiva
con su paciente.

CARACTERISTICAS DEL LOGOTERAPEUTA

Para profundizar sobre las caracteristicas del psicoterapeuta en general, se puede
mencionar a muchos autores, pero nos detendremos en esta ocasion en una cita que
I. Yalom realiza en su obra Psicoterapia existencial (1984), mencionando a Helmut
Kaiser. Yalom toma algunas ideas de este autor para sus novelas y menciona una
observacion que Kaiser hace respecto a la relacion terapéutica: el psicologo cura sim-
plemente por el hecho de estar con el paciente, pero con la condicién de tener cuatro
caracteristicas de personalidad:

1. Interés por la gente.

2. Un marco tedrico que ayude al paciente a comunicarse libremente.

3. Ausencia de patrones neuréticos.

4. Receptividad.

Nos detendremos en analizar estas caracteristicas desde el punto de vista de la
logoterapia para sumar elementos a lo que diversos autores existencialistas definen
como caracteristicas o rol del logoterapeuta (Bazzi & Fizzotti, 1989; Lukas, 1983;
Pareja Herrera, 1989).

Interés por la gente

(...) el médico debe poder retribuir la confianza del enfermo y ofrecerle, a su vez, el
regalo de la conflanza humana...; el enfermo tiene que saber que él, el médico, en todo
caso y en todo respecto, ‘desea su bien’, que no quiere repararlo como un objeto por
medio de su saber y sus facultades, sino que quiere ayudarle como ‘persona’ con su
confiada atencion. (Binswanger, 1973)

El autor parece estar ubicando en primer lugar un aspecto que nos resulta
obvio. En realidad no lo es. Si preguntamos a los estudiantes de psicologia de primer
afio: (Para qué quieren ser psicélogos?, en general la respuesta girara entorno a la idea
de que quieren ayudar a la gente. Cuando hacemos esa misma pregunta en el dlti-
mo afo de la carrera, las respuestas muchas veces son diferentes, por ejemplo: “Para
investigar las causas que explican el déficit atencional”, “para hacer un doctorado en
Espafia o Estados Unidos”, etc. Es decir que, 16gicamente, el proceso de aprendizaje
va aclarando y especificando el objetivo de la persona, pero también modifica las
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motivaciones. Sin duda esto debe ocurrir, pero no podemos olvidar hacer énfasis en
las intenciones y recordar entonces este ‘interés por la gente’.

Fernando Savater en su libro Politica para Amador (1992), explica que la pala-
bra ‘interés’ quiere decir ‘lo que esta entre’; en este caso, el interés seria lo que esta
entre las personas. Estamos unidos a las personas con quienes compartimos interés y
desvinculados de aquellas que tienen intereses diferentes. Las personas que amamos
son aquellas que nos interesan, por eso el psicoterapeuta existencial Lucas del Valle,
afirmaba en el Congreso Iberoamericano de Logoterapia, en noviembre de 2010, en
Uruguay: “No se puede trabajar con un paciente si no se lo quiere”. El terapeuta esta
interesado en el ‘td’ del paciente. No sélo en el ‘tit’ presente, sino en el ‘tt’ dormido y
potencial. El ta que puede ser, que todavia no es. Aqui conectamos con el amor desde
la antropologia frankliana: al amar al otro, intuimos su ‘deber ser’, sus posibilidades.
Carlos Seguin en Amor y psicoterapia (1963), define la relacion paciente-terapeuta
como una forma especial de amor que llama ‘eros psicoterapéutico’.

El paciente nos debe importar de tal manera que lleguemos a quererle, que
podamos traspasar la barrera misma de su ‘neurosis’ o de la transferencia que haga
sentir rechazo por él. En suma, el paciente nos debe importar, y para eso debemos
dedicarle tiempo, escucha, comprension e interés. Si no hay nada entre nosotros, no
habra interés; si el no ve un punto de identificacién con su terapeuta, no se entregara
a la relacion, no le serd importante acudir a la terapia, no tendra interés en llegar
a la hora y en volver la otra semana. Construir una relacion significativa, quiere
decir que el paciente nos importe, que le dediquemos horas de lectura previa, que
podamos consultar con un supervisor respecto a la historia de vida que podamos
analizar incluso cuando sea pertinente preguntarnos: ;por qué el psicoterapeuta no
esta entregandose a este paciente? ;qué es lo que lo limita? ;hay algo de él mismo
o de su historia que no puede o no quiere escuchar? Se necesita honestidad y calma
para poder revisarse, para dejar que el paciente le importe, para “arriesgar su pro-
pia seguridad” (Binswanger, 1973), salirse del escritorio, de la certeza y lanzarse a
conocer al otro, a descubrirlo, a develar a la persona que late detras de las mascaras
neurdticas de turno.

Un marco tedrico que ayude al paciente a comunicarse libremente

Es muy interesante en este punto observar que Kaiser no menciona un enfoque teo-
rico especifico, sino que dice simplemente ‘un enfoque teérico’. Segiin este autor,
la efectividad de la psicoterapia no depende de un marco teérico especifico, sino de
una caracteristica esencial del mismo: que ayude a que se dé una comunicacion libre.
Podriamos decir que si el paciente no se puede comunicar libremente, entonces el
proceso de terapia no podra desarrollarse como corresponde. La terapia nace desde la
libertad y si esta se ve restringida, dificilmente ocurrira una evolucién en el proceso
terapéutico. Podra haber un vinculo, se analizara porqué no se puede vincular libre-
mente, pero la base esta en la libertad. May afirma que terapia es hacer al otro libre,
sobretodo libre para que tome consciencia de sus posibilidades (1978) y cuando el
paciente tome consciencia de sus posibilidades, entonces se asustara. De la misma
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manera, Fromm desarrolla la idea de ‘el miedo a la libertad’ (2005), porque es més
dificil ser sano y libre que neurético y esclavo.

(Por qué hay pacientes a quienes cuesta més ayudar? Quizas porque les es mas
‘adaptativo’ mantener los bajos costos (altos) de su neurosis y de su esclavitud psicolé-
gica y espiritual que sanarse, liberarse y contactarse con sus posibilidades. El énfasis de la
terapia existencial no es devolver al paciente a una sociedad comoda o adaptativa, sino
que el paciente se contacte con su angustia existencial para poder cambiar (May, 1978).

Este es el desafio del terapeuta: generar un vinculo contenedor (desde el arque-
tipo materno diria Jung) que abrace al paciente y lo contenga, para poder después des-
plegar su potencialidad (arquetipo paterno), descubrir su sentido y ponerlo en marcha.

Descubrir el sentido no es una simple actividad racional y pasiva, es practica
y se ata en hechos existenciales claves y tangibles, salir de casa, separarse de su es-
poso/a, casarse, dejar el trabajo, etc. El paciente debe trascender el insight racional,
en donde “ya sé lo que me pasa, ya me doy cuenta” pero no hay cambio alguno, para
pasar al insight vivencial que seria no solo mirar para adentro (in sight) sino mirar para
afuera. Mirar para afuera es salir de si mismo, autotrascender, salir de su mismidad
para reconocerse en la otredad, en el otro que lo llama (terapeuta) para ser él mismo,
honesto con su verdad, con su destino y tomar su vida en sus manos, para dejar de ex-
cusarse en su pasado, en sus genes, en su historia o en los politicos de turno y cambiar
de actitud. Pero en el momento en que el paciente deja de excusarse y de justificarse,
se da cuenta de que esta solo, y en esa soledad nutrida de angustia existencial, nace la
responsabilidad, la oportunidad para ser responsable y responderle a su vida. Sin esta
vivencia de soledad, no habri libertad, ni responsabilidad; por lo tanto, seguira eva-
diendo sus respuestas en las adicciones, depresiones, etc. Ser responsable es animarse
a decidir y a asumir el costo de su decisién. Por eso nos es tan dificil lograr que los pa-
cientes se animen a estar solos. Mantienen relaciones téxicas y dependientes para no
pensar, para no responder, para seguir flotando, seguir surcando las aguas sin manejar
el timon, a la deriva. No asumir su libertad. He aqui la relevancia de un enfoque que
favorece la libertad en la comunicacién para asi trasladar esta actitud a las distintas
areas de la vida de la persona.

Ausencia de patrones neuréticos

Este punto siempre ha generado polémica en el mundo de la psicologia. Desde el
nacimiento del psicoanalisis y el psicoanalisis didactico, hasta nuestros dias, se ha
discutido mucho el tema de la salud mental del psicoterapeuta asi como su necesidad
o no de hacer terapia. Mas alla de las diferentes posturas de cada enfoque teérico,
la discusion nos lleva al planteamiento de si el psicologo puede llevar mas lejos a su
paciente de lo que ¢l ha ido en su propio proceso personal (Yalom, 2002).

Sin duda, la vivencia personal de haber sido acompafiado psicoterapéuticamen-
te, brinda la posibilidad de un autoanalisis, mayor consciencia de las propias caracte-
risticas de personalidad y de una probable evolucién en los procesos personales, pero
no exonera al terapeuta de patrones neuréticos. Por otro lado, ofrece la posibilidad de
aprendizaje a través de la vivencia misma de un proceso psicoterapéutico.
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Pero mas que una instancia individual, consideramos que toda experiencia de
grupo es una parte esencial en la formacion del psicoterapeuta y en el cuidado de si
mismo que debera tener a lo largo de su vida. Nuestra tarea —mas atn desde el en-
foque existencial- supone una implicancia energética y emocional que conlleva un
obligatorio cuidado de uno mismo. Para ‘cuidar a los que cuidan’, es necesario formar
grupos de encuentro y de supervision que nos permitan siempre revisarnos a nosotros
mismos en nuestra tarea para poder acompafiar mejor. También las instancias de te-
rapia grupal o de reflexion grupal, potencian los cambios. Cada uno de nosotros tiene
su estilo personal de vincularse con los demas y consigo mismo; este estilo puede ser
trabajado en un grupo de ‘logoterapia grupal para logoterapeutas’ en un clima de
encuentro y honestidad compartida.

Esta claro que cada uno de nosotros tiene y tendré sus debilidades personales,
pero el saber cuiéles son e incluso manifestarlas al paciente cuando sea oportuno (au-
torrevelacion), habiendo sido trabajadas con anterioridad, nos dara un vinculo mas
sano y honesto.

Receptividad

Esta caracteristica resulta muy familiar para quienes formamos parte de las llamadas
psicoterapias humanistas y existenciales. Un psicoterapeuta receptivo sera aquel que
deje ser al otro, que deje que el otro se hospede en él. Hospedaje es lugar de encuen-
tro del dolor, lugar de cobijo para el ser doliente que necesita entregarse; como dice
el personaje principal de la obra La mujer justa (Marai, 2005): “Hay un momento en
la vida en que uno necesita contarle toda la verdad a alguien...”. El psicélogo debe
brindar ese regalo de la receptividad para que el otro sienta que puede ser en noso-
tros, que se puede entregar, puede ser el mismo en el espacio que ambos construyen
juntos, y puede dar ‘reposo a su dolor’.

Muchas personas sufren sus heridas sin encontrar un lugar de descanso ni una
persona a quien poder decirle toda la verdad. Ser receptivo es ser humilde, ser madre
que calme el dolor, en quien el otro se puede recostar y ser consolado. El consuelo es
una palabra olvidada en psicologia o mal usada: brindar consuelo es brindar apoyo,
ser receptivo; amar al otro para que a través del abrazo contenedor y sostenedor, vaya
cicatrizando la herida y pueda aceptar que gracias a esa herida sigue siendo, sigue
caminando y creciendo. No podemos prometerle al paciente que vamos a ‘combatir
el sintoma hasta exterminarlo’, cuando muchas veces el sintoma es el mensajero del
inconsciente espiritual que acude a la consciencia para alimentarla y darle un nue-
vo sentido. Cada uno enferma de lo que necesita para curarse, concepto en el que
profundizaremos mas adelante. Mas que la promesa de la curacién, lo primero que
tenemos que ofrecerle al paciente es la certeza de la acogida y la aceptacion.

Otras caracteristicas del psicoterapeuta

Algunas investigaciones han encontrado que la diferencia entre los terapeutas en la
elaboracién de un juicio o de una situacién clinica, se apoya en: la teoria, el nivel de
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experiencia, el estilo personal y la interaccion de estas variables (Leivobich de Duar-
te, 2002, citado en Baringoltz, 2006).

Resulta evidente que tener una teoria en donde apoyarse, la experiencia como
terapeuta, mis el estilo personal, es lo que muchos toman en cuenta a la hora de de-
rivar un paciente nuevo a un psicoterapeuta. Incluso antes de pensar si es gestaltico
o logoterapeuta, se puede intuir que un psicologo (con determinadas caracteristicas,
por ej. desestructurado, flexible, con sentido del humor) puede ser muy 1til a un
paciente perfeccionista. A través de la relacion se transmite no solo ‘la técnica’, tam-
bién otro modo de ‘ser-en-el-mundo’ y esto es lo que el paciente necesita. Necesita
llevarse otra vision del mundo, poder cambiar ese mundo que él mismo crea, tener el
coraje de salir de ese mundo neurético para transformarlo en libertad y crecimiento.

Algunos trabajos sobre el estilo personal del terapeuta (Fernandez-Alvarez, H.,
Garcia, F,, Lo Bianco, J. & Corbella, S., 2003, citados por Rial, 2006) han demostrado
que dicho estilo entendido como el conjunto de caracteristicas que cada terapeuta
pone en juego en cada acto de psicoterapia, modelando los atributos fundamen-
tales de dicho acto, influye en la marcha del proceso terapéutico asi como en los
resultados. Por lo tanto, y mas alla de los enfoques tedricos, esto refuerza la idea de
que la formacién académica y personal se hace cada vez mas necesaria, para que los
terapeutas jovenes tomen consciencia de que no estudian psicologia para reparar un
aparato psiquico descompuesto (Frankl, 1994) o para psicoeducar al paciente, sino
que ellos mismos estan metidos en el proceso; no hay distancia objetiva, hay vinculo
entre dos personas, una dispuesta a ayudar y la otra a ser ayudada.

En resumen, consideramos que la formacién del psicoterapeuta deberia pro-
fundizar en:

1. La teoria de la logoterapia y el anilisis existencial.

3. Las aplicaciones clinicas de dicha teoria.

4. Trabajar sobre el terapeuta como persona.

5. Supervision grupal de las historias que se acompafian.

LA RELACION TERAPEUTICA

La psicoterapia no se puede concebir al margen del establecimiento de una re-
lacién interpersonal entre cliente y terapeuta. La calidad emocional y rela-
cional del vinculo entre ambos es una parte imprescindible del éxito del
proceso psicoterapéutico y, de hecho, la investigacion en psicoterapia (...) in-
dica que resulta ser un aspecto determinante de la eficacia de la terapia.
(Corbella & Botella, 2003, pp. 205-221).

Baringoltz (2006) cita algunas investigaciones como la de Lamber (1992)
quien estableci6 en el 15% la proporcion de mejora del paciente que se explica segan
las técnicas empleadas, mientras que el 30% de la proporcion se explica desde la re-
lacién terapéutica; o a Gaston, Marmar, Thompson y Gallager (1991) o el de Barber,
Crist-Cristoph y Luborsky (1992, citados en Horvath & Luborsky, 1993) quienes
encontraron que la alianza terapéutica explicaba entre el 36% y el 57% de la variancia
del resultado final de la terapia.
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A nivel general, podemos decir que en los dltimos afios los diferentes enfoques
psicoterapéuticos se estin encaminando hacia una mirada integrativa del ser huma-
no, considerandolo en sus mdltiples dimensiones. A la hora de evaluar, diagnosticar y
tratar a un paciente, ya no se discriminan tan claramente los aspectos bioldgicos, por
un lado, y los sociologicos y los psicoldgicos por otro. Ni siquiera dentro de lo psico-
logico podemos separar lo cognitivo, de lo psicodindmico, lo social o lo familiar. Las
diferencias entre los enfoques parecen por momentos borrarse y se busca cada vez
mas los puntos en comun de las distintas teorias.

Es en este lugar donde aparece el ‘consenso’ académico de que la relacion te-
rapéutica trasciende los diferentes enfoques y que el paciente mejora independiente-
mente de cual sea la teorfa detras del tratamiento.

Caracteristicas

Frankl preconiza que cualquier psicoterapia representa una ecuacioén con dos incog-
nitas: Psicoterapia = Y + X esto es, el encuentro entre la persona tnica e irrepetible
del psicoterapeuta con la persona tnica e irrepetible del paciente (Bazzi & Fizzotti,
1989). Estos serian dos de los componentes esenciales de la relacion terapéutica. Por
lo que podemos deducir una primera caracteristica: cada relacién es tnica.

Otros aspectos que deben estar presentes y que hacen la relacion son la con-
fianza basica, el rapport y la colaboracién (Beck, Freeman, & Davis, 2005).

Otras caracteristicas esenciales son sin duda la asimetria, la formalidad, la limi-
tacion temporal. Respecto a la asimetria, Rollo May nos recuerda que “el terapeuta
tiene muchos pacientes, pero el paciente tiene un terapeuta” (1984), para tomar
consciencia del lugar que el psicélogo tiene para su paciente. La relacién es asimétrica
en muchos aspectos; también lo es en cuanto a lo que significan el uno para el otro.

Algunas otras caracteristicas se refieren a habilidades que el terapeuta tiene
que involucrar en esa relacion. Carl Rogers es de los primeros autores que destacan
la importancia de la aceptacion incondicional, la empatia y la autenticidad, como
elementos claves de la relacion.

La aceptaciéon se puede definir como un genuino interés por el paciente, reci-
birlo, y aceptar su dolor. La empatia es la capacidad del terapeuta para “entrar en el
mundo emocional” del paciente y comprender sus sentimientos. Y la autenticidad es
la capacidad para ser honestos con nosotros mismos y con nuestro paciente y revelar
esta honestidad s6lo cuando es beneficiosa para el paciente (Rogers, 1988).

Irvin Yalom nos dice:

La busqueda del conocimiento profundo y las excavaciones del pasado son tareas
interesantes, aventuras aparentemente provechosas en las que se mantiene distraida
la atencién del paciente y del terapeuta mientras, por otro lado, estd germinando el
verdadero agente del cambio, la relacion.(1984).

Segtn este autor, existen dos elementos claves en la relacion terapéutica en
los cuales nos queremos detener: el contenido y el proceso. Uno debe estar atento al
contenido, al llamado ‘material terapéutico, lo que el paciente nos cuenta, nos relata,
el motivo de consulta, sus temas especificos. Debemos en este caso aprender a usar
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técnicas que permitan que este contenido se exprese mejor. Pero también, y no me-
nos importante, debemos prestar atencion al proceso. Esto quiere decir, a lo que nos
pasa mientras el paciente nos cuenta lo que le pasa, a lo que existe entre paciente y
terapeuta, a la relacion que va naciendo y al como antes que al ‘qué’. El cémo es el
proceso y el terapeuta debe ser habil para reconocer cuando este proceso esté herido,
tambalea o se ve cuestionado. Es conveniente tener con cierta periodicidad, un en-
cuentro terapéutico centrado en el ‘como’ y no en el qué. Creo que este es uno de los
puntos donde la logoterapia puede y debe ser mas “psicoanalisis existencial” que “cog-
nitivo existencial”. Ya que la estrategia del enfoque cognitivo, casi siempre va a poner
acento en el ‘qué decir y qué hacer’. El ‘como’ va a enfocarnos a revisar la relacion,
revisar el modo en que viene sucediendo el vinculo. Si, por ejemplo, el paciente no
asiste a la consulta después de una intervencién nuestra quizéas mas activa de lo usual,
puede ser acertado investigar sobre el proceso: “;Coémo venimos? ;cémo te sentiste la
ultima vez? ;te quedaste pensando en algo en particular de lo que hablamos?” O qui-
z4s de manera mas directa haciendo referencia a lo que creemos puede estar pasando.
Si algo dafi¢ la alianza terapéutica, no podemos pasarlo por alto. Si lo conversamos
oportunamente, puede permitir reparar esa alianza. Muchos pacientes abandonan la
terapia por lo que uno dice, pero muchos también lo hacen por lo que uno no dice.

Es por esto que vale la pena detenerse a evaluar el proceso y poder cambiar
una actitud cuando uno estd a tiempo, pedir perdon si es necesario y poder seguir
adelante.

Proceso de construccion de la relacion

Hospedaje. Construir una relacién terapéutica implica muchas virtudes por parte
del terapeuta, implica paciencia, espera, disponibilidad, flexibilidad, apertura, y so-
bretodo, mucha intuicion para saber crear el clima necesario para que el paciente se
pueda abrir y mostrar su conflictiva?. El paciente debe sentirse libre para contar su
dolor, pero que esa libertad no lo deje ‘desnudo’ demasiado pronto, que no implique
debilidad ni fragilidad, puesto que ese dolor va a poder ser cobijado. Luego se podra
interpretar, si cabe lugar, esa posicién de debilidad o vulnerabilidad.

Desde nuestra mirada existencial, el homo patiens, el hombre doliente, nos en-
trega su dolor para que nosotros, con responsabilidad y confianza, seamos hospedaje
del mismo.

Confrontacién. La relacion también implica confrontacion. O como dicen algunos au-
tores, hay veces que el encuentro conlleva varios ‘encontronazos’. Esto quiere decir que
no estamos dispuestos a dejarnos llevar por la ‘comodidad’ o la ‘pereza’ de la persona.
Cambiar muchas veces implica crisis de identidad, crisis de sentido. Estas crisis llevan a
que la persona se aferre a su ‘neurosis’ con tal de no correr el riesgo de cambiar.

Experiencia emocional correctiva. Segin Yalom, la terapia debe ser una experiencia
emocional correctiva (2002). Esto quiere decir que en el vinculo terapéutico se da una
serie de intercambios vivenciales que afectarin tanto al paciente como al terapeuta.
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Claro esté que el paciente no tiene porque saber de este grado de afectacion que su
historia tiene en el psicoterapeuta (a veces si es necesario, no siempre). Sin embargo, al
revés, si es pertinente y necesario que el paciente se vea transformado por esta relacion
y que aprenda a relacionarse de manera diferente con los demas y consigo mismo.

Lazo de confianza. El psicoterapeuta no debe temer perder su seguridad por crear un vin-
culo de confianza. Confianza significa, ‘con-fe’, fidelidad, permitir que el otro se entregue.

Transparencia. Siempre ser honesto consigo mismo. Si el paciente lo ‘descubre’ triste o
cansado, el psicologo debera aceptar con honestidad que su apreciacion fue buena, por-
que también en ese momento le esta ayudando a conocer el mundo emocional del otro.

Autoapertura y autorrevelacion. Ser abierto y revelar algo de la propia historia per-
sonal, siempre y cuando sea beneficiosa para el proceso del paciente.

Trabajar el Aqui y Ahora. En el aqui y ahora los sentimientos son genuinos y el insight es
inmediato. No hay mejor manera de ayudar al paciente a que se relacione mejor con su
mundo afectivo y sus vinculos, que poniendo como ejemplo el propio vinculo terapéutico.

Apelar y esperar. Ser pacientes con uno mismo y con el proceso. Rollo May decia que
“hacer”, calma mas la ansiedad que “ser” (1978), en clara critica al modelo conductis-
ta clasico, donde el énfasis exagerado en el ‘hacer’ (“just do it”), no le permite al otro
‘ser’ y genera expectativas falsas de la terapia o magicas curaciones.

Expresar los sentimientos positivos al paciente. Nunca estd de mas en la construc-
cién de la relacién y cuando sea oportuno, expresar directamente los sentimientos
y pensamientos positivos sobre el paciente o sobre sus actitudes. Es bueno intentar
concentrarse en algtn aspecto positivo de cada encuentro para resaltar su curiosidad
intelectual o artistica, su calidez al preguntar por algin aspecto de la vida del psicélo-
g0, su lealtad para con sus amigos o su coraje para afrontar sufrimientos que muchas
veces el terapeuta no ha padecido en su vida personal. El apoyo que el paciente
recibe del psicoterapeuta tiene gran influencia protectora y resiliente sobre su psi-
quismo y sobre la dimensién espiritual. No escatimemos en los halagos (auténticos)
que levantan la autoestima del paciente y fortalecen el vinculo. No tengamos miedo
al ridiculo o a perder nuestra postura seria u objetiva por esto.

Algunos sesgos en la relacidn: transferencia y diagnéstico

Sobre la transferencia. Segtiin Rollo May, la transferencia puede ser una defensa cé-
moda y siempre atil para el terapeuta. Afirma que este puede refugiarse tras ella para
protegerse de la ansiedad del encuentro directo. Va atn més lejos cuando nos dice que
“la transferencia debe entenderse como la distorsion del encuentro” (1978, p. 162).

El riesgo que corre el terapeuta es creer que todo lo que ocurre en el proceso
debe ser interpretado con la mirada analitica de quien se siente observador de un
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fenémeno. El psicologo no es ajeno sino que es uno de los dos protagonistas de un
vinculo; un vinculo tnico, diferente a otros, como lo es cada vinculo humano.
Un encuentro genuino con la otra persona conmueve siempre la relacién con nuestro
propio mundo, nuestra confortable seguridad temporaria de un momento antes es pues-
ta en cuestion, estamos abiertos, lo intentamos por un instante ;nos arriesgamos, nos
aventuraremos a enriquecernos mediante esta nueva relacién? ;O nos aseguraremos,
parapetandonos detras de una valla, nos resistiremos a la otra persona y perderemos
los matices de sus percepciones, de sus sentimientos, de sus intenciones?. (May, 1978).

Tenemos dos opciones, dos actitudes y el psicoterapeuta asume una de ellas,
muchas veces dependiendo de diversos factores (factores a analizar en otro articulo):
(Me defiendo del otro, de ese otro que viene a mi encuentro? o ;me abro a su dolor,
a su mundo, a su busqueda de sentido?

Sobre el diagnostico. Los pacientes llegan a la consulta de distintas formas: por inicia-
tiva propia, derivados por un médico, derivados por otro psicélogo. Algunos acuden
con un diagnoéstico hecho por otro profesional, otros llegan a deducirlo a partir de
informacién escuchada o tomada de Internet. Se presentan a nosotros afirmando: ‘soy
bipolar’, ‘soy fobico’, ‘soy depresivo’, etc.

El diagnéstico es una herramienta util para el terapeuta, pero hecha a des-
tiempo o con un énfasis inadecuado puede provocar dafio iatrogénico. Yalom (2002)
explica que un énfasis exagerado en el diagnéstico puede cegar la mirada del psico-
logo sobre la persona que tiene delante. Cuando nos enfrentamos a un diagnéstico,
corremos el riesgo de tomar en cuenta algunos aspectos y ‘selectivamente’ desatender
otros que no coincidan con el mismo.

Siguiendo a Yalom, este diagnostico puede limitar la vision y disminuir la habi-
lidad del psic6logo para relacionarse con el otro como persona. Puede nublar nuestra
mirada e incluso hacer que el paciente le ‘devuelva’ al terapeuta lo que este quiere
escuchar. Esta aclaracion nos parece clave ya que es un cuidado que los formadores
de terapeutas deben tener siempre presentes. Debemos cuidar que el diagnostico no
funcione como ‘profecia autocumplida’, sino como un dato mds a tomar en cuenta
para sumar a todos los demas aspectos que percibimos desde el vinculo.

Confianza en el inconsciente espiritual

Hoy en dia, muchas de las personas que consultan a un psicoterapeuta saben qué es
lo que necesitan para curarse. No lo saben por haberse diagnosticado una patologia,
ni por haber leido y escuchado a diversos psicélogos que llegaron a los medios de
comunicacién. Tampoco lo saben por haber visto seriales en televisién que muestran
procesos de psicoterapia, ni siquiera por sus propias experiencias de terapia anterior.
Todo esto influye, ayuda a que las personas cada vez mas se preguntan por su salud
psicolégica. Pero lo esencial, aunque no tengan ningin conocimiento de psicologia,
es que ellas poseen la sabiduria —inconsciente— para sanarse.

Aunque no lo puedan poner en palabras, o incluso nos pregunten directamen-
te como hacer para sentirse mejor, llegan con cierta intuicién de lo que necesitan.
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A la logoterapia y al enfoque existencial en general, algunos acceden atraidos por los
elementos tedricos: sentido de la vida, vacio existencial, crisis existencial; otros por el
tipo de encuadre abierto, flexible, basado en el vinculo.

La logoterapia plantea un enfoque abierto. No excluye sino que suma. Des-
de esa perspectiva permite una lectura con énfasis en lo ‘cognitivo existencial’, que
también puede ser leida como ‘psicoanilisis existencial’ (Ruitenbeek, 1972). Pero
en realidad, sera nuestro paciente quien decida qué tipo de logoterapia precisa para
sanarse. Si realmente usamos el método fenomenolégico, entonces sabemos que el
método nace en el encuentro. No es previo al acto a investigar, no son lentes que nos
ponemos para ver la realidad. Ya estamos insertos en la realidad que vivimos y que
intentamos comprender. Solo podemos saber qué modelo vamos a aplicar, cuando
estemos construyendo el vinculo con la persona que lo demanda. No debemos po-
ner “nuestro modelo” delante del sufrimiento del paciente. El paciente no viene a la
consulta para confirmar la teoria del terapeuta; el paciente consulta porque necesita
ayuda y no tiene por qué detenerse en los pecados menores del psicélogo —al decir
de Rollo May (1978)- (ser gestéltico, cognitivo o rogeriano). La falta mas grave seria
la de simplificar al suponer que sabemos mas que el otro y que lo vamos a curar con
nuestro modelo. El terapeuta en formacién debe trabajar permanentemente en el
abandono de su narcisismo, su creencia de que ¢l sabe (o deberia saber) y el paciente
no. Esta es la actitud logoterapéutica bésica: confiar en la sabiduria inconsciente de
la persona, en su inconsciente espiritual y permitir que se manifieste en el vinculo. El
logoterapeuta debe esencialmente saber escuchar lo que el otro necesita, al decir de
Yalom, con “grandes orejas de conejo” (2002).

Cuando el vinculo cura o enferma: prevencion de fatiga por empatia

Rollo May (1978) afirma que el objetivo de la terapia es transformar la angustia
patoldgica en angustia normal. La angustia patolégica paraliza y la normal nos hace
crecer como persona, nos devuelve la humanidad, nos hace ver que amar implica
saber perder, tolerar la frustracion para volver a creer de nuevo.

En nuestra tarea como ‘cuidadores del alma’ (cura médica del alma) (Frankl,
1997), se sufre un importante desgaste. Hoy el paciente necesita un terapeuta activo,
comprometido con su proceso, cercano y empatico. Pero esta empatia puede enfer-
mar. Es lo que se conoce como ‘fatiga por empatia o por compasion’. La demanda del
paciente es tal que el terapeuta corre el riesgo de que su afectividad se vea alterada. Si
el terapeuta se excede en este proceso de empatizar, quedara fatigado al final del dia,
sin ganas de escuchar a su hijo que no quiere hacer los deberes, o sin deseos de ver
una pelicula con la familia, en fin, desganado y desgastado por los vinculos a través de
los cuales intentar ayudar. Vaya paradoja. Para sanarnos es necesario entonces estar
bien acompafiados, consolidar nuestras relaciones afectivas, pareja, amigos, deporte,
aumentar las horas de supervision grupal para conocer otra perspectiva, etc.

Cuidar a los que cuidan. El psicoterapeuta estd expuesto, y mas el logoterapeuta, a
sufrir fatiga por empatia. El estar continuamente dedicado a generar una relaciéon em-
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pética, en la cual se profundice en la intimidad, donde debe aumentar su resonancia
afectiva y muchas veces ‘psicoeducar’ al paciente para corregir su mundo emocional,
todo esto lo deja mas vulnerable y expuesto al llamado ‘Sindrome de burnout’. Este
sindrome se caracteriza por una serie de sintomas fisicos y psicologicos que simboli-
zan desgaste, cansancio y falta de motivacion.

Por lo tanto, cuidarse a si mismo, en toda su tridimensionalidad, es tarea funda-
mental del logoterapeuta para poder mantener su humanidad y su ser, de modo que
pueda vincularse con sus pacientes de la manera mas sana posible. El psicoterapeuta
en general significa para sus pacientes més de lo que cree. Los pacientes valoran de-
terminadas palabras, determinados gestos; recuerdan algunas situaciones en particu-
lar o comentarios que el psicologo hizo y fueron particularmente significativos para
ellos. Incluso recuerdan momentos de la vida del psicélogo (nacimiento de un hijo,
mudanza, cambio de consultorio, etc.). Todos son elementos que —seamos conscientes
o no— son parte del vinculo terapéutico y hacen al proceso.

Vifeta clinica: “Mi senora es depresiva”

El psiquismo se va organizando por el otro —por la influencia de éste-y
para el otro, teniendo el ‘para’ doble connotacién: al servicio del otro vy,
también, como orientado a movilizar algo en ese otro, para influenciarlo
afectivamente. (Bleichmar, 2001)

Ana, de 45 afios de edad solicita una entrevista, luego de escuchar ha-
blar de la logoterapia en la radio. Telefonicamente plantea sentirse muy
deprimida, en tratamiento psiquiétrico, pero sin lograr sentirse mejor: “El
psiquiatra solo me medica y no da en la tecla”, afirma.

Se presenta el dia fijado, acompanada de su esposo, Mario. Ambos
entran al consultorio.

El motivo de consulta manifiesto es su estado depresivo, asociado
al estrés laboral que siente y lo tenso que resulta el hecho de que su hija
(fruto de un matrimonio anterior) no se lleve bien con su marido. No
aparece en principio ningtn otro tema que se asocie a la depresion.

Observo cierta tensién entre la pareja. Algo me lleva —luego de
transcurridos unos 20 minutos— a solicitarle a Mario que nos espere afue-
ra unos minutos. Me dirijo entonces a Ana y le pregunto: “Ana, ;usted
quiere a su esposo?”. Ella se pone a llorar y se anima a relatar lo que le
generaba una profunda angustia: el estilo perfeccionista y controlador de
Mario, que no favorece su crecimiento como persona y no la deja desa-
rrollarse libremente. Damos cauce y sostén a este dolor y ella relata que
quiere irse a la casa de sus padres por un tiempo. Se plantea una inter-
consulta con el psiquiatra para evaluar si era pertinente una internacion,
considerando los sintomas depresivos instalados desde hace ocho meses,
pero fundamentalmente la angustia desbordante y la sensacion de sentir-
se acorralada, sin encontrar salidas posibles.
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Analisis: el sintoma como mensajero. Hemos afirmado que “cada uno en-
ferma de lo que necesita para curarse”. Muchas veces los sintomas son el
mejor medio que el inconsciente espiritual encuentra para que un men-
saje llegue a la consciencia. El sintoma aparece como el inico camino que
el paciente puede escuchar.

En la vifieta mencionada anteriormente, podriamos decir que Ana enfermé de depre-
sién para curarse en otros aspectos. La depresion aparece como sintoma de una rela-
cién conflictiva, en la cual no logra sentirse libre, ni desarrollar sus potencialidades.
La depresion la lleva a consultar, abriendo la puerta para que el motivo de consulta
latente pueda aparecer: el conflicto de pareja.

Cuando la realidad no puede ser leida e interpretada, necesita de un mensajero
que traduzca el sufrimiento. El sintoma —el mensajero— permitié que Ana pudiera ser
escuchada, por ella misma y por su marido. Mario, la acompafia a la consulta, lo cual
puede ser interpretado como un apoyo al proceso de Ana. Sin embargo su actitud es
la de responsabilizar a la ‘depresion’ de los problemas. Su discurso es: “mi esposa es
depresiva, siempre lo fue...”, sin manifestar empatia emocional para tomar conscien-
cia del dolor de Ana y, menos atn, de que él estaba involucrado en eso. Esta postura
lo exonera de todo, saliendo inmune del dolor del otro, encontrando en la medicina
una justificacion cientifica para afirmar que, probablemente, los tnicos responsables
del origen de la depresion sean los genes.

Toda patologia tiene que ver con los otros; los otros son parte del psiquismo
de una persona, los otros estan en la persona. La depresién no se instala sola, sin el
otro, sin que tengan que ver los demas. Es por eso que asi como el otro es parte de la
patologia, también es parte de la sanacién.

Ana logré realizar una terapia de enfoque logoterapéutico y construir una rela-
cién afectiva con base en la libertad y el crecimiento.

CONCLUSION

El enfoque logoterapéutico cambia por completo el paradigma a partir el cual so-
lemos leer la realidad. Ofrece uno diferente que integra al anterior. Involucra, entre
otras, la dimensién bioldgica, pero no lo explica todo por ella sola.

El paradigma integrativo supone considerar que yo también (esposo, psicologo,
etc.) puedo hacer algo por el otro, que no basta con que tome la medicacién.

Nuestra concepcion del hombre como ser-en-el-mundo amplia la visién. Afir-
mamos que la persona no enferma, porque en el devenir humano estan incluidos la
vulnerabilidad, el sufrimiento y las limitaciones. Estos son parte de la vida y no des-
perfectos a reparar o problemas a solucionar. No hay personas enfermas o sanas, hay
personas en busqueda de sentido.

Un encuentro genuino con la otra persona conmueve siempre la relacién con nues-
tro propio mundo, nuestra confortable seguridad temporaria de un momento antes es
puesta en cuestién, estamos abiertos, lo intentamos por un instante: “;Nos arriesgamos,
nos aventuraremos a enriquecernos mediante esta nueva relacion?” (May, 1978, p. 166).
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Nuestra tarea no es ‘curar’ a la gente... Nuestra tarea es hacer de amigo, guia
e intérprete de la persona, en su viaje a través de los inflernos y purgatorios priva-
dos... El terapeuta debe ser un amigo humilde, una figura que inspire confianza (May,
1992).

Ejercicio personal de autorreferencia

Las siguientes son algunas preguntas dirigidas a los psicoterapeutas en referencia
a la relaciéon con sus pacientes. Es recomendable hacer las preguntas pensando en
un paciente a la vez (podria generalizarse la actitud frente a todos los pacientes, por
ejemplo ¢ sigues creciendo con tus pacientes a tu lado? pero no es el objetivo de este
ejercicio). La idea es concentrarse en una relacién en especial.

1. ¢;Estamos vivos en esta relacion? ¢estoy vivo? ¢esta vivo él/ella? ;tenemos un
porvenir en comun?

Estar vivo implica que la relacion que estdn construyendo transmite vida, contagia
vida. El sentido se descubre y se contagia en el vinculo; no se explica, se vivencia.
Y juntos poder visualizar un porvenir (terapéutico) en comun; que el futuro sea
mas importante que el pasado. Mientras la terapia navega en las aguas del pasa-
do (fase necesaria) se tejen los puentes hacia el futuro.

2. ¢ Sigo creciendo con mi paciente a mi lado?

Crecer con el otro. Binswanger afirma que si el terapeuta no esta abierto al cam-
bio, no puede pedirle al paciente que cambie.; Con qué autoridad? ;desde qué
lugar? El paciente cambiara gracias al vinculo de libertad y crecimiento.Y el tera-
peuta aprende también.

3. ¢Qué crédito le concedo?

Conceder crédito implica creer en el otro. Creer en su potencialidad reprimida o
restringida para que la pueda desarrollar. El paciente capta intuitivamente si el psi-
coterapeuta cree que el puede o si cree que no puede. No se puede medir el alma
como dice Frankl, pero la intuicion ayuda a que esta confianza que se deposita en
el paciente y su proceso, dé sus frutos.

4. ;Qué espero de ella/él?

Seguir esperando del otro siempre. No desesperar. Esperar, esperar que nazca lo
nuevo, lo que cortara la rutina, la monotonia y la compulsion a la repeticion.

5. ¢Respeto esa dimension desconocida de ella/él?
Amar el misterio. Respetar los procesos, amar la trama y no el desenlace.
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Importancia de un acercamiento
analitico existencial al
trastorno psicolégico:

los datos de la investigacion™

DOMENICO BELLANTONI

La intervencién clinica frankliana, mas alla de haber demostrado —como se ha men-
cionado en la introduccion—, su propia validez clinica sobre la base de la experiencia
del fundador y de aquellos que han seguido sus pasos, también ha encontrado amplia
confirmacién en los datos de la investigacién empirica (Frankl, 2001, pp. 22-23).!!

El tema del significado de la existencia que la persona logra dar a la propia vida,
de hecho, es un factor que resulta relacionado con toda una serie de indicadores de
eficacia terapéutica, de salud y de calidad de vida, que han representado un objeto de
interés para numerosos autores e investigadores.

Es en este sentido que, en el presente capitulo, enteramente dedicado a la in-
vestigacion en relacion con la perspectiva frankliana, vamos a presentar, reflexionar
y discutir las numerosas contribuciones que, desde los origenes, Frankl y sus colabo-
radores han producido en el &mbito experimental y también los aportes de aquellos
que, en menor medida, han realizado contribuciones, y quienes —atn sin pertenecer
a la perspectiva frankliana— se han interesado mucho en la validez, los supuestos y
perspectivas presentes en los diversos constructos originados en el 4mbito del anilisis
existencial frankliano.

10 Este capitulo fue traducido con la ayuda del Magister en Psicoterapia Centrada en el Sentido,
Ps. Julidn Felipe Almario.

11 Respecto a la contribucién de la investigaciéon experimental acerca del &mbito analitico-existencial
frankliano remitimos al lector a dos importantes contribuyentes presentes en la bibliografia y en los

cuales se basa en gran medida la elaboracién de este noveno capitulo (Batthiany & Guttmann, 2006;
Crea, 2005).

189
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LA INVESTIGACION Y EL ANALISIS EXISTENCIAL FRANKLIANO

En la lectura de las obras de Frankl surge inmediatamente un aspecto fundamental
respecto a la relacion entre el pensamiento del psiquiatra vienés y la investigacion
experimental.

Parece evidente, para quienes tuvieron la fortuna de conocerlo personalmente
y/o se han acercado con interés a sus escritos, que Viktor Frankl no puede ser definido
como un ‘sistematico’ en el pleno sentido de la palabra. Sin embargo, podemos consi-
derarlo un ‘amante’ de la vida y del hombre, en los diversos aspectos y facetas en los
cuales éstos se puedan experimentar y manifestar.

Justamente esta naturaleza suya llevé a Frankl (1981) a tomar siempre en cuen-
ta los datos de las investigaciones, cuyos resultados experimentales apoya en sus li-
bros, por una parte como oportunidades para la reflexion, como «ventanas» abiertas al
mundo, y por otro lado como verificacion, contraste y, eventualmente, confirmacién
de sus intuiciones, teoria y praxis (Frankl, 1990, pp. 22, 41-42; 1998, pp. 101-102).

Por supuesto, su escasa propension a la sistematizacion no dejara satisfechos a los
interesados en la investigacion y la certeza cientifica: Frankl ve el mundo de la investi-
gacion y la verificacion experimental, como la marca de una apreciacion que pone de
manifiesto la toma de consciencia del valor y la importancia de la exploracién empirica.

Por otra parte, este comportamiento es muy comprensible: Frankl es un cienti-
fico, psiquiatra y psicoterapeuta dedicado al trabajo en un policlinico y a la docencia
universitaria y, como tal, es bastante obvio que ‘respire’ un clima académico y de
investigacion. En este sentido, seria interesante preguntarse, sin embargo, cuanta dis-
posicion a la investigaciéon experimental han demostrado otros grandes autores del
dmbito psiquidtrico y psicoterapéutico contemporianeos suyos.

En esta primera parte del capitulo ofreceremos un vistazo panoramico al desa-
rrollo histérico de los estudios empiricos de interés analitico-existencial, preocupén-
donos también por definir en cuales dambitos, en particular, se ha dirigido el interés
de los investigadores.

Resena histérica de las investigaciones en el ambito analitico existencial

El acercamiento propuesto por Viktor Frankl ha ido poco a poco reveldndose como
algo muy complejo y comprensivo, sefialandose no solamente como modelo de psi-
coterapia, sino también como modelo antropolégico, vision critica del desarrollo
socio-cultural contemporineo, clave de lectura de naturaleza histérico-filosofica y
enfoque interpretativo para la comprensién de la conducta humana y de sus motiva-
ciones basicas.

En tal sentido, su obra ha sido de interés en varios sectores de la experiencia
humana y en consecuencia ha llamado la atenciéon de muchisimos autores que, en
ambitos diversos —~desde el clinico al educativo, desde el religioso al socio-cultural- se
han propuesto confrontar, verificar y/o confirmar las intuiciones franklianas, a medida
que iban profundizando.

Por este motivo la naturaleza de las investigaciones acerca del analisis existen-
cial frankliano y los aspectos relacionados con éste, respaldan variada y ampliamente,
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creando la necesidad de identificar algunas claves de lectura que sirvan de polos in-
terpretativos, capaces de organizar el material proveniente de las muchas investiga-
ciones en nicleos y categorias teméticas.

Recientemente, Crea (2005) ha propuesto ‘leer’ el desarrollo de las investiga-
ciones sobre el anilisis existencial frankliano en un 4mbito de tres periodos —no siem-
pre netamente separados entre ellos, sino desde un punto de vista logico-tematico—
que se caracterizan, de hecho, por centros de interés diferentes, relacionados con las
solicitudes provenientes del mismo crecimiento y expansién del analisis existencial
y de sus aplicaciones.

El primer periodo, que se ubica en los origenes de la obra de Frankl, se caracte-
riza por la basqueda de confirmacién empirica y la validacion de los conceptos y de
los instrumentos clinicos utilizados en la aproximacion psicoterapéutica denominada
‘Logoterapia y Analisis Existencial’ (Gall, 1983; Thomas & Weiner, 1974; Pearson &
Sheffield, 1974).12

En un segundo periodo, identificable entre los afios 60 y los 80, los investigado-
res se dedicaron en cambio, a la construccion y a la validacion psicométrica de nuevos
instrumentos capaces de definir, verificar y medir los constructos analitico-existen-
ciales, también para contribuir a una praxis ya consolidada como cientifica, capaz
de responder a las acusaciones de escasa confiabilidad (Pearson & Sheffield, 1974;
Rangaswamy, 1982; Sheffield & Pearson, 1974).

Se llega asi, a partir de los afios 80, al tercer periodo histérico de la investiga-
cién analitico-existencial: aquella de la afirmacion de la propia consistencia y validez,
también en la confrontacion entre la propia eficacia y eficiencia, y aquella de las otras
perspectivas psicolégicas contemporineas (Rohering & Range, 1995; Trzebiatowska,
Gizinska, & Majkowicz, 2002).

Ambitos de las investigaciones

Coherentemente con lo dicho a propésito del recorrido histérico de las investigaciones
en referencia al pensamiento y la actividad de Viktor Frankl, y considerando también los
diversos ambitos de los cuales se ha ocupado tal investigacién, es evidente una amplia
complejidad y diversificacion de los objetos de interés de las diferentes indagaciones.

Creemos que tal diversidad puede representar de algin modo un indicador
ulterior que confirma la riqueza, no solo teérica, sino también aplicativa, de la apro-
ximacion analitico-existencial frankliana.

En los siguientes parrafos tendremos oportunidad de dar cuenta de tal riqueza
y complejidad, proponiendo algunos ntcleos de interés de los que se han ocupado
diferentes investigadores. Complementariamente, en forma sintética y en la misma

12 En este periodo estarian incluidas también todas aquellas investigaciones a las cuales el mismo Frankl
hace referencia en sus libros, no siempre dando indicaciones bibliograficas precisas que permitan
recuperar el anlisis exacto de las experimentaciones, de los instrumentos utilizados, de los sectores
indagados, ello encaminado a tener la posibilidad de evaluar y confrontar mas atentamente los datos
objetivos (Frankl, 2005b, pp. 113-115; 2005, pp. 224-225; 2005d, p. 47).
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direccion de lo evidenciado a nivel de fases temporales del desarrollo de las investiga-

ciones, las temadticas indagadas se refieren a cuatro grandes ambitos de estudio:

1. Reconocimiento de la influencia de los constructos «sentido de la vida» y «vacio
existencial» sobre el trastorno psicoldgico, al tiempo que constituyen un valor
preventivo que influye el bienestar existencial y la madurez humana.

2. Definicion precisa de los diversos constructos propios del anélisis existencial
frankliano («vacio existencial», «sentido de vida», «btsqueda de sentido», etc.).
Validacion de los instrumentos disefiados para la medicion adecuada de tales
constructos.

3. Confirmacion empirica de los resultados logrados por la ruta psicoterapéutica
del analisis existencial frankliano, y contraste con otras corrientes, con miras a la
validacion en términos de eficacia/eficiencia y de la identificacion de eventuales
areas electivas de intervencion.

EL ANALISIS EXISTENCIAL: )
ENTRE LA RESPUESTA AL MALESTARY LA PROMOCION DEL BIENESTAR

El anilisis existencial, en el momento en que ha comenzado a difundirse geografica-
mente, histéricamente y, sobre todo, a nivel de dmbitos de intervencién diversos, ha
comenzado a advertir la exigencia de dar fundamento cientifico a aquellos resultados
y reflexiones que —a nivel de respuesta al trastorno psicolégico, de prevencion del ma-
lestar y de promocion del bienestar personal- ya se evidenciaban, a partir, bien sea, de
la fundacién tedrica, extremadamente sustanciosa y coherente, o bien de la practica
clinica consiguiente (Frankl, 2001, pp. 158-187; 2002, pp. 47-58, 80-82; 2005¢, pp.
214-232; Fizzotti, 2002; Bruzzone, 2001).

En realidad, como toda teoria cientifica, cada enfoque de psicoterapia no
es otra cosa que una hipotesis interpretativa de la realidad (asi como una consi-
guiente y coherente propuesta de cambio). Asi, por su misma naturaleza, de un
lado necesita de validacién empirica y del otro estar abierta constitutivamente a la
superacion.!3

En tal sentido, tener un acercamiento cientifico a la propia actividad clinica y al
modelo psicolégico de referencia del cual este se origina, es para cada psicoterapeuta
un modus operandi sugerido por deontologia profesional y por su espiritu de perte-
nencia a la comunidad cientifica.

Desde este punto de vista, como se ha enfatizado, Frankl siempre ha manifesta-
do adherir a esta actitud y a sus principios motivacionales. El anilisis existencial, por
tanto, no ha evitado nunca encerrarse en una turris eburnea y siempre ha aceptado
la confrontacién con otros modelos terapéuticos, lo cual se relaciona con una visiéon
de complementariedad mas que de antagonismo, y exponer a la confrontacién de la
experimentacion las propias adquisiciones tedricas e intuiciones clinicas.

13 Hacemos referencia por esta sub-linea al criterio de la falseacién de las teorias cientificas planteado
por Karl Popper (1970, pp. 21-24).
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En efecto, aquello que surge de los resultados empiricos es la confirmacion de
un enfoque clinico eficaz y eficiente en lo que se refiere a numerosos cuadros psi-
copatolégicos, caracterizado, entre otras cosas, por su ductilidad y adaptabilidad, asi
como también en lo concerniente a la prevencién del malestar, la promocién de la
salud y de la madurez personal.

Validez y predictibilidad de los constructos analitico-existenciales

Como se ha mencionado, un primer grupo de investigaciones se ha enfocado en el
estudio y la validacion de aquellos constructos por los cuales la teoria y la praxis ana-
litico-existencial atraian la atenciéon del mundo cientifico y que, sobre todo, estaban
siendo ampliamente utilizados en diversas aplicaciones dirigidas hacia las variadas
situaciones de malestar o en la via preventiva.

Son numerosos los aportes que confirman la validez del constructo «significado
de la vida» (meaning-in-life), tanto en los estadios evolutivos de la vida, como en el
afrontamiento de eventos significativos de la propia existencia.(De Vogler & Eber-
sole, 1980; De Vogler-Ebersole & Ebersole, 1985; Farran, Keane-Hagerty, Salloway,
Kupferer, & Wilken, 1991; Ebersole & Quiring, 1989; Halama, 2000; Simmons, 1980;
Rodriguez, 2001; Jenks, Kahane, Bobinski, & Piermarini, 1979).

Crea (2005), en su resefia La logoterapia en las investigaciones, revela como “un
buen nimero de investigaciones ha podido demostrar que las diversas fuentes del
significado y las modalidades concretas de experimentar el sentido de vida pueden
ser medidas con instrumentos especificos de exploracion de la logoterapia.”

Por ejemplo, algunas contribuciones se han preocupado por confirmar la con-
sistencia y la validez de los instrumentos psicométricos utilizados para medir las di-
versas dimensiones implicadas en el ambito de la busqueda de sentido (Reker, 1994;
Reker & Fry, 2003; Shaughnessy & Evans, 1987); otros se han interesado en el coémo
y de dénde los individuos otorgan significado a sus existencias (Baum, 1988; Ebersole
& DeVogler, 1981), evidenciando como correlacion altamente significativa, la que se
refiere a relaciones caracterizadas por la auto-trascendencia (DeVogler & Ebersole,
1980; DeVogler & Ebersole, 1985).

Tal florecimiento de estudios e investigaciones consistentes ha tenido el mérito
de superar posiciones prejuiciosas y trascender de la idea inicial de que los instrumen-
tos de exploracion logoterapéutica no eran adecuados para investigaciones psicomé-
tricas a una conceptualizacién cada vez con mayor difusion, gracias a las validaciones
efectuadas en los variados sectores de aplicacion de la logoterapia (Crea, 2005, p. 130).

«Vacio existencial» y trastornos de personalidad

La hipétesis de investigacion en el area de los trastornos de personalidad corresponde

a tres pistas interpretativas:

1. La condicién de «vacio existencial» favoreceria la configuracion de trastornos de
personalidad (neurosis).La condicién de «vacio existencial» facilitaria el manteni-
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miento de tales trastornos. Inversamente, el afrontamiento del «vacio existencial»
orientado a asumir responsablemente una «btisqueda de sentido» y la definicion
de un «objetivo en la vida», contribuiria directa o indirectamente a la interven-
ci6én terapéutica dirigida a los trastornos de personalidad.

En lo que respecta a tales hipétesis, investigaciones especificas evidencian por
ejemplo, que el PIL'* presenta una correlacion significativa con bulimia nerviosa,
histeria, trastornos de ansiedad e ideacion suicida (Chaudhary & Sharma, 1976; Ran-
gaswamy, 1982; Juros, 1984; Bond & Feather, 1988; Raffi, Rondini, Grandi & Fava,
2000; Heisel & Flett, 2004).

La posesiéon de un claro objetivo en la vida, por otra parte, correlaciona con
experiencias positivas en las edades juvenil y adulta, contribuyendo a la reduccion del
surgimiento de la ansiedad y al afrontamiento del estrés emocional, dejando a un lado
respuestas excesivas por parte del sistema nervioso autonomo (Ishida & Okada, 2006).

«Vacio existencial» y comportamientos agresivos y antisociales

Del mismo modo, de los datos experimentales surge también que el comportamiento
agresivo, antisocial, e inclusive criminal, pueda estar relacionado con el «vacio exis-
tencial» que induciria a la persona hacia la basqueda de compensaciones ligadas al
ambito del poder, del control y del placer (Greene, Krcmar, Walters, Rubin, & Hale,
2000; Durant, Cadenhead, Pendergrast, Slavens, & Linder, 1994).

En particular, los niveles de «significado en la vida» se ha demostrado que guar-
dan estrecha correlacién con altos niveles de neurosis ansiosa y extroversion, orien-
tados a soluciones agresivas y antisociales (Addad, 1987; Addad & Benezech, 1986).

En otra interesante contribucién de investigacién, el «significado en la vida» se
ha asociado con la capacidad de juicio moral y tal relacién aparecia como indepen-
diente de variables como sexo, religion o educacion (Addad & Leslau, 1989).

La relevancia, frecuencia y consistencia de tales correlaciones hace considerar
el constructo «neaning-in-life» un interesante y viable indicador en 6ptica preventi-
va y en la promocién de coping (Halama, 2000). Como posterior confirmacién de
aquello, se cita como ejemplo relevante, el caso de un sector de jovenes (entre 14 y
18 afios) tendientes a comportamientos transgresivos y delincuenciales, en los que se
constata una correlacion inversa consistente entre el nivel de apatia y la consciencia y
la persecucién de objetivos en la vida (life goals) (Newberry & Duncan, 2001).

«Vacio existencial» y dependencia

Froggio (1993), que se ha ocupado profusamente de la dependencia de sustancias,
justamente a partir del enfoque analitico-existencial, subraya como “la téxicodepen-

14 PIL, siglas en inglés de «purpouse-in-life» que, traducida al espafiol, significa justamente «objetivo en
la vida».
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dencia y el alcoholismo son, entre otros malestares, aquellos que mayormente pare-
cen ser generadores de vacio existencial (p. 125)”.

En efecto, el anélisis existencial, por su naturaleza de dirigirse hacia la re-orien-
tacion existencial de la persona, se ha confirmado particularmente 1til y eficaz en los
diversos tipos de dependencias de sustancias (Noblejas de la Flor, 1997; Waisberg &
Starr, 1999; Froggio, 1990, pp. 80-84).

Sobre este mismo tema es interesante notar como justamente Crumbaugh,
uno de los pioneros de la psicometria aplicada a los conceptos de Frankl, se acercé
al analisis existencial descubriendo su eficacia en lo que respecta a la dependencia
de alcohol, tanto que consider6 el enfoque frankliano como un nuevo recurso en
la respuesta al problema, estructurando rutas de recuperacién de orientacién ana-
litico-existencial frankliana (Crumbaugh, 1965, 1973, 1980; 1981; Crumbaugh &
Carr, 1979; Crumbaugh, Wood, & Wood, 1980). También Froggio evidencia que “la
logoterapia no demuestra su validez en el plano descriptivo e interpretativo de los es-
tados de dependencia. Esta se ha tornado en el tiempo también en una intervencién
terapéutica de rehabilitacion de una eficacia cierta, aunque no primaria en todos los
casos (1993, p. 129)”.

En esta consideracion, que pone al analisis existencial entre las intervenciones
opcionales que pueden estar dirigidas al 4rea de las conductas de dependencia, no se
olvida otro dato histérico, particularmente significativo, derivado también del campo
experimental. En los afios 80 el enfoque frankliano tuvo un notable desarrollo en Ita-
lia gracias a la colaboracion llevada a cabo, a nivel formativo y de investigacion sobre
el 4rea, justamente entre Lukas y el Ce.l.S. desde siempre orientado en la direccion
de la lucha contra la toxicodependencia y de la recuperacion formativa de los ex-to-
xicodependientes, segtn la via indicada por el Progetto Uomo (Proyecto Hombre) de
don Mario Picchi (1994).1°

EL ANALISIS EXISTENCIAL PUESTO A PRUEBA

En lo que se refiere a la confirmacién de sus nicleos tedricos centrales, el sistema
analitico-existencial frankliano ha evidenciado particular predisposicién y eficacia en
los casos de depresion y de tendencia suicida (Garner, Bhatia, Dean, & Byars, 2007;
Bengesser & Sokoloff, 1989; Long, 1997; 2000; Courtney, 2000; B6schemeyer, 1989;
Froggio, 1990, pp. 89-91).

Los resultados del test PIL muestran fuerte correlacién con los niveles de
depresion (Phillips, 1980; Gonzalves & Gon, 1983; Heisel & Flett, 2004; Smith &
Zautra, 2004); ademas, gracias al impiego (trabajo) del Reasons for Living Inventory

15 Desde hace varios afios ya, el Ce.L.S. se ha ocupado activamente del tratamiento de conductas depen-
dientes no referidas al consumo de sustancias, pero también de otras conductas adictivas emergentes,
un fenémeno socio-cultural contemporaneo, como la dependencia del juego de azar o la pornografia
via internet o, incluso, las conductas dependientes de los ambientes de trabajo.
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(RFLI)'S, se ha podido demostrar una diferencia significativa entre sujetos suicidas y
no suicidas respecto del atteggiamento y la motivacion respecto a la propia existencia
(Connell & Meyer, 1991; Dyck, 1991).

En otras palabras, directamente o indirectamente, el ‘descubrimiento’ de un
significado en la propia vida parece fundamental también frente a la decisién extre-
ma del suicidio (Heisel & Flett, 2004; Harlow, Newcomb & Bentler; 1986; Malone,
Oquendo & Haas, 2000).

Recientemente, la confirmacién de una correlacion entre «btisqueda de senti-
do» y depresién ha sido detectada por un grupo de investigadores italianos, coordi-
nado por Fitzzoti. Tal exploracion, en lo referente a un sector representativo de ado-
lescentes, ha evidenciados, entre otras, la correlaciéon entre PIL y depresiéon, también
se han encontrado correlaciones significativas entre las puntuaciones de «significado»
y «objetivo de la vida» (test PIL) y sintomatologias varias relacionadas con ansiedad,
somatizaciones, pensamiento obsesivo-compulsivo, paranoia, agresividad y hostilidad
(Guerrieri & Paola, 2007, p. 139).

«Vacio existencial» y psicosis

Numerosas investigaciones se han interesado en la correlaciéon entre trastornos psi-
colégicos de tipo psicético y los constructos «sentido de la vida» , «satisfaccién en
la vida», «objetivo en la vida». Los resultados convergen en subrayar que, en suje-
tos esquizofrénicos, depresivos o bipolares, se registran puntajes mas bajos de tales
constructos (Chaudhary & Sharma, 1976; Rangaswamy, 1982; Juros, 1984; Bond &
Feather, 1988; Kish & Moody, 1989; Pearson & Sheffield, 1989; Ilstad & Jarle, 1993;
Moomal, 1999; Li & Browne, 2000; Heisel & Flett, 2004).

Particularmente significativos resultan los constructos analitico existenciales
franklianos en relacion con la actitud que los individuos asumen frente a su condi-
cién, sea que se trate de ancianos (Crombaugh, 1972; Baum & Boxley, 1983; Fenton,
Cole, Engelsmann, & Mansouri, 1994; Garcia Pintos, 1988), sea que se trate de des-
ocupados (De La Luz Ortega & Marvan, 1997), o de empleados (Feather & Bond,
1983). Surge, de hecho, la importancia del «significado» asignado por la persona a
la propia condicién, cualquiera que esta sea (Grygielski, Januszewska, Janusxewska,
Juros, & Oles, 1984).

Interesandose por el enfoque analitico-existencial sobre la capacidad humana
de la «autotrascendencia», una investigaciéon (Baron & Hanna, 1990) evidencia en
un sector de jovenes universitarios, que los sintomas represivos (del Beck Depression
Inventory) resultan significativamente correlacionados con altos niveles de egocentris-
mo (del Enright’s Adolescent Egocentrism-Sociocentrism Scale). Este dato, confirmado
por otras investigaciones (Brockner, Hjelle, & Plant, 1985), refuerza la visién para la

16 Dicho test, aunque no pertenece expresamente al conjunto de los instrumentos analitico-existencia-
les, contiene una serie de subescalas que remiten a los conceptos de responsabilidad y autotrascen-
dencia, que son tipicamente franklianos (Linehan, Goodstein, Nielsen, & Chiles, 1983).
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cual una educacion de la autotrascendencia se ubicaria dentro de una éptica preven-
tiva, basada en la promocion de habilidades antagonistas al malestar, en este caso a
la depresion.!”

Constructos analitico-existenciales y psicoterapia

De manera mas especifica en lo que respecta a la psicoterapia —orientada tanto a los
trastornos de personalidad como a los trastornos de ansiedad, trastornos alimenticios,
esquizofrenia y depresiéon— las investigaciones sostienen la utilidad de considerar los
constructos en examen tanto para la fase de diagnoéstico y prondstico, como para la
proyeccion y la actuacion de la misma intervencion terapéutica (Crumbaugh, 1985;
Lantz, 1984; Li & Browne, 2000; Opoczyniska, 1997; Moomal, 1999; Nair et al.,1996;
Lingle & Probst, 2004; Gilmartin & Southwick, 2004; Iwundu, 1987; Debats, Drost,
& Hansen, 1995; Halama, 2000, 2002b; Kish & Moody, 1989; Graber, 2002; Long,
1982; Khatami, 1995).

En particular Debats (1996), validando los resultados obtenidos de aplicar el
Life Regard Index, evidencia como el «ignificado de vida» es un predictor de progreso
y éxito terapéutico e invita a no ignorarlo como un constructo relevante desde el
punto de vista terapéutico y cientifico.

Siempre dentro del 4mbito estrictamente terapéutico, es Lukas (1981) —una de
las primeras estudiantes de Frankl y entre las mas firmes y competentes analistas exis-
tenciales— quien, estudiando el tratamiento de 300 pacientes, identifica y confirma la
eficacia de cuatro de las técnicas logoterapéuticas mas notables: la modificacion de las
actitudes, la intencién paradéijica, la derreflexién y las técnicas de apelacion.

Posteriores confirmaciones acerca de la eficacia terapéutica respecto a la uti-
lizacion de la «intencion paradéjica», en particular, hacia los trastornos de ansiedad
(Ascher & Schotte, 1999; Espie & Lindsay, 1985), la agorafobia (Ascher, 1981) y el
insomnio (Ascher & Efran, 1978; Ascher & Turner, 1980; Ladouceur & Gros-Louis,
1986); mientras la derreflexion se muestra eficaz en lo que respecta a los efectos
negativos de un hiper-centramiento sobre si (Mor & Winquist, 2002; Nix, Watson,
Pyszczynski, & Greenberg, 1995).

Otros investigadores se han interesado en el tema de la espiritualidad y de la fe
religiosa de las personas en terapia y algunos datos experimentales parecen confirmar
las intuiciones de Frankl acerca de la funcionalidad ‘terapéutica’ de una conducta
religiosa madura (Fry, 2000; Marseille, 1997; French & Joseph, 1999; Cashwell &
Woolington, 1998; Chamberlain & Zika, 1988; Shea, 1975).

Como confirmacién de lo anterior se afirma que alrededor del 80% de los pa-
cientes consideran la espiritualidad importante y quisieran que los terapeutas fueran
conocedores de los propios anhelos y convicciones espirituales, mientras, para alrede-

17 Mas alla la autotrascendencia, también la capacidad de autodistanciamiento ha demostrado ser un
buen factor antagonista en lo referente al surgimiento de la depresion (Greenberg & Pyszczynski,
1986).
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dor del 70% de la misma muestra, las personas desearian que el terapeuta considerara
los anhelos espirituales del paciente en la realizacion del tratamiento y subrayan como
han sido ayudados por la espiritualidad para afrontar la patologia (D Souza, 2002).'8

En fin, es importante afirmar que, como ha sido subrayado por el mismo Frankl
(2005¢, p. 227), la eficacia de las técnicas analitico-existenciales o de aquellas resul-
tantes de otros enfoques est4 asegurada por el objetivo dltimo de una re-orientacion
existencial del paciente (Paden-Levy, 2003; Henrion, 2002).

«Sentido de la vida» y sufrimiento

Sobre el tema del sufrimiento, la posicion del anilisis existencial es clarisima: el sufri-
miento inevitable puede representar para el individuo, a la luz de los propios recursos
del nivel espiritual, oportunidad de crecimiento, de una ganancia posterior, de ‘descu-
brimiento’ de un nuevo significado y de un renovado sentido de la existencia (Frankl,
2002, pp. 117-120; Bellantoni, 2008)."

Respecto a lo anterior, el mismo Frankl (2005b) reporta datos de investigacion
que confirmarian la “posibilidad de encontrar un sentido también en el sufrimiento”
(p. 121). En este sentido, se citan dos estudios. En el primero, Thomas y Weyner
(1974) demuestran, a través del test PIL, que enfermos de gravedad obtenian punta-
jes mas altos respecto a los no graves y a los sanos; mientras otra investigacién eviden-
ci6 como el 61% de los prisioneros norteamericanos de Vietnam dieron testimonio de
que torturas, enfermedades, desnutricion y aislamiento los habian vuelto mas sabios,
fuertes y maduros (Sledge, Boydstun, & Rabel, 1980, p. 431).

18 En efecto, la psicoterapia ha pagado el precio consecuente que surge de la actitud, con frecuencia
subvaloradora, derivada de Freud —el padre de la psicologia moderna—, respecto de la experiencia
religiosa. Lejos de considerarla un recurso, Freud siempre etiqueté la conducta religiosa como “inma-
durez” o, si acaso, compensacién y sublimacion respecto a una efectivo crecimiento a lo largo de las
dinamicas principales del desarrollo psicolégico ‘normal’. Frankl y el anélisis existencial, en cambio,
han tomado la experiencia religiosa del hombre, haciéndola entrar por la puerta principal y conside-
réndola como recurso posible en el ambito del nivel espiritual de la persona.

19  Como testimonio de la novedad introducida por Frankl acerca de la actitud de la psicoterapia respec-
to al sufrimiento, tomamos una cita de Cyrulnik (2005), uno de los miximos expertos contemporé-
neos sobre el tema de la resiliencia: “la historia de los conceptos es una historia curiosa. La resiliencia
en el pasado existia seguramente en lo real, pero no estaba presente en la representacion verbal de tal
realidad. [...] Todos sufrian, muchos quedaban marcados y solo algunos lograban reponerse, sin que
ninguno buscara comprender como habian hecho para protegerse del sufrimiento y para reencontrar
su lugar en el mundo de los humanos. Esta actitud frente al sufrimiento me parece caracteristica de
un modo de pensar lineal: Quien goza de buena salud, tiene una bella familia y posee una sélida cul-
tura, tiene todas las cartas en regla para desarrollarse positiva y debe considerarse afortunado. Quien
en cambio estd enfermo, débil, sin familia y sin cultura no tiene la posibilidad de desarrollarse y, como
es logico, debe considerarse desafortunado. Si seguimos este razonamiento, no podemos hacer mucho
por quien ha sido desafortunado y, en nuestra gran bondad, podemos solo alargarle alguna palabra de
consolacion y, si fuese posible, un pequefio aporte econémico. Pero a partir de los afios 80 los estudios
sobre la resiliencia nos han inducido a pensar de una forma diferente. Naturalmente en algunos casos
las personas traumatizadas quedan marcadas, y a veces gravemente, pero se les puede ayudar a retor-
nar a la vida y retomar su desarrollo siguiendo diversas vias” (p. 9).
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Por més que el hombre esté justamente empefiado en circunscribir, reducir y
eliminar el sufrimiento del 4mbito de la experiencia humana, tal esfuerzo no podra
nunca, a la luz de una visién fenomenoldgico-existencial, ser llevado a cabo. Es por
esto, entonces, que surge la exigencia prepotente de preguntarse cual sentido podria
ser dado a la experiencia del sufrimiento propio y ajeno. En esta direccion, de hecho
muchos estudios han indagado la posibilidad del afrontamiento y del sentido respec-
to al sufrimiento, la enfermedad, la fase terminal de la vida y la muerte (Schulenberg,
Elliott, & Kaster, 2003; Van Pelt, 1994; Barnes, 1989; 2000; Starck, 1983; Starck,
Ulrich & Duffy, 2009; Kass, 1996; Giovinco & McDougald, 1994; Levinson, 1989;
Berti & Schneider-Berti, 1994; Reker, 1994; Fifi, 1995; Coward, 1994; Carlisle, 2000).

A la luz de esta nueva consideracién del tema del sufrimiento, algunos investi-
gadores han iniciado a estudiar como esta influencia de la actitud del ‘tener cuidado’
de quien estaba en el sufrimiento, evidenciando las implicaciones positivas: dar ‘sen-
tido’ al sufrimiento promueve y facilita el ‘descubrimiento’ de nuevos significados en
dicha condicion (Barnes, 1994; Henrion, 1983).

«Sentido de vida» como factor de proteccién

DeVogler y Ebersole (1980) identifican una correspondencia entre la evolucion del
constructo «meaning-in-live» y las fases del desarrollo psicosocial segtin Erikson (1982,
pp. 252-255) y, por tanto, lo plantean como de utilidad en clave educativa, preventiva
y promocional a lo largo de la madurez personal. Tal presagio resulta confirmado por
lo obtenido acerca de la validez del constructo «btsqueda del sentido», en una serie
de otras contribuciones (Liu, 2001; Lo, 1993; Zebrack & Chesler, 2002; Rhoades &
McFarland, 1999).

A lo largo del propio transcurso de vida, el individuo —como ha sido eviden-
ciado por Frankl (2000) desde los origenes de su pensamiento y en su practica de
consulta dirigida a jovenes, ademas de una serie de estudios empiricos— esta llamado
a dar significado a los eventos que continuamente lo interpelan y, dentro de esta bus-
queda, a renovar continuamente el sentido de la propia existencia en cualquier fase
de la vida (Crunbaugh & Henrion, 2001; Baum, 1988; Ebersole & DePaola, 1989;
Stefanics, 1996; Taylor & Ebersole, 1993; Zebrack & Chesler, 2002).

Esta intuiciéon encuentra confirmacién en los resultados de numerosas inves-
tigaciones que evidencian cémo, a un alto nivel de significado, estimado mediante
el test PIL de Cumbaugh y Maholick (1964, 1969) o el test SONG de Crumbaugh
o por otros instrumentos menos utilizados (Logotest de Lukas, Life Regard Index de
Battista y Almond (1973) y su revisién a cargo de Debats, Van der Lubbe y Weze-
mann (1993), Life Purpose Questionnaire de Hutzell, Psychological Well-Being Scale
de Ryff, etc.), corresponden, por una parte, a bajos niveles de neuroticismo, y por
otra, a adecuacion y funcionalidad a nivel de estructura de personalidad?® (Addad,

20 Dichos constructos hacen referencia a las medidas propuestas por instrumentos como el Eysenck
Personality Inventory, el MMPI, el STAI, etc.
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1987; Moomal, 1999; Pearson & Sheffield, 1974, 1989; Rangaswamy, 1982; Stanich
& Oertengren, 1990; Coffield, 1981; Coffield & Buckalew, 1985; Coffield & Buc-
kalew, 1986; Siroky, 1983; Kahana & Midlarsky, 1993; Kish & Moody, 1989; Khatami,
1995; Long, 1982).

En general, el PIL se revela como un indicador confiable de salud mental en
cuanto puntuaciones elevadas obtenidas por la aplicacion del instrumento, las cuales
correlacionan positivamente con reacciones mas adaptativas a las situaciones de es-
trés y con autopercepcion de bien-estar (Bond & Feather, 1988; Sappington, Bryant,
& Oden, 1990; Zika & Chamberlain, 1992; llstad & Jarle, 1993; Balcar, 1995; Becker,
1985; Debats, 1996; Moomal, 1999; Labelle et al., 2001; Lindfors, 2002; Lam &
Chan, 2004; Worthen, Johnson, & Badore, 1973, Edwards et al., 1988).

Otros estudios, que confirman la actualidad y validez del constructo «signifi-
cado de la vida», han evidenciado importantes correlaciones con la cualidad de la
identidad y de la confianza basica, la prosocialidad, el bienestar psicolégico y la ca-
pacidad de una renovacién existencial (Hermans & Oles, 1994; Magen & Aharoni,
1991; Crea, 2005, p. 137).

En tal sentido, y de forma complementaria, las investigaciones evidencian como
la promocién de los factores de interés logoterapéutico «sentido en la vida», «objeti-
vo en la vida» y «satisfacciéon en la vida» representan una actividad de fundamental
importancia preventiva respecto al surgimiento de trastornos psicolégicos de diversa
naturaleza (Shek, 1988; 1998; Sappington, Bryant, & Oden, 1990; Zika & Chamber-
lain, 1992; llstad & Jarle, 1993; Heisel & Flett, 2004).

Siempre en un nivel que podemos ubicar en el &mbito de la promocion de la
salud y, por tanto, del desarrollo de actitudes, recursos y competencias personales y so-
ciales contrarias al surgimiento de desadaptacion y trastornos psicoldgicos, numerosas
investigaciones evidencian cémo las intervenciones educativas orientadas al descubri-
miento y definicién de un objetivo en la vida, capaz de darle sentido a la existencia,
contribuyen de manera significativa, por una parte a incrementar sentimientos de auto-
estima, orientacion hacia ideales, satisfaccion, optimismo, habitos de estudio eficientes,
madurez general del pensamiento, identidad personal positiva y sentido de pertenencia,
y por otra parte a evitar ansiedad, sintomas psicosomaticos, agresividad, apatia, sentido
de vida rutinaria, frustracion existencial, falta de esperanza y ‘anonimato’ (Pearson &
Sheffield, 1975; Chaudhary & Sharma, 1976; Yater & Klarman, 1981; Gonzalvez &
Gon, 1983; Bond & Feather, 1988; Shek, 1998; Cohen, 2001).

En la vida social, los individuos que reportan puntajes mas altos en el test PIL
manifiestan una mayor y mas satisfactoria socializacion, un soporte social més eficaz
y funcional, menor hedonismo vy, en fin, conquistan mas frecuentemente sus objeti-
vos profesionales e interpersonales afirmandose como personas de éxito (Pearson &
Sheffield, 1974; 1975; llstad & Jarle, 1993; Cohen, 2001).

También las investigaciones evidencian, finalmente, que percibir como signi-
ficativa la propia ocupacién laboral y estar profesionalmente motivado correlaciona
estadisticamente con una mejor salud mental, entendida como menor incidencia de
toda una serie de problematicas psicologicas y psiquidtricas, tales como depresion
psicética, psicosis maniaco-depresiva, ansiedad crénica, trastornos de personalidad,
depresion crénica y esquizofrenia (Mee & Sumsion, 2001).



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Importancia de un acercamiento analitico existencial al trastorno psicolégico ® 201

La validez preventiva y promocional respecto a la salud y el bienestar de la per-
sona ha motivado a diversos autores a evaluar la posibilidad de intervenciones y téc-
nicas educativas dirigidas a confirmar/reforzar los constructos analitico-existenciales,
considerandolos como parte de las competencias personales y sociales, como factores
protectivos y opuestos, en contraste, con el surgimiento de situaciones desadaptativas
més o menos graves (Debats, 1990; Sappington, Bryant, & Oden, 1990; Debats, Drost,
& Hansen, 1995; Halama, 1999, 2000; Trzebiatowska, Ginzinska, & Majkowicz, 2002).

Finalmente, se ha planteado una correlacién positiva entre bien-estar exis-
tencial y convicciones/practicas religiosas, factor mismo que encuentra una justifi-
cacion teodrica en el acercamiento a la dimension espiritual de la persona humana
(Barnes, 2000; Mountain & Muir, 2000; Frankl, 2002, p. 91; Raskob, 1980; Leslie,
1995).

LOS INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION LOGOTERAPEUTICA

Parece evidente, sobre la base de lo que ha sido planteado en los apartados anteriores,
la fundamental importancia de referirse a toda una serie de instrumentos psicométri-
cos capaces de dar justificaciéon experimental a cuanto ha sido expuesto, tanto desde
un punto de vista tedrico, como desde una praxis ya consolidada.

El esfuerzo de los investigadores se ha enfocado en operativizar (Anastasi,
2002; Boncori, 1993) los diversos constructos y dimensiones del analisis existencial
en ‘indicadores comportamentales’ que, como tales permitiesen actividad de medi-
cién, contraste y validacion (Schulenberg, 2004).

Vamos a presentar aquellos instrumentos que mas se han ocupado, en el ambi-
to del analisis existencial frankliano, del estudio de las diferentes correlaciones entre
constructos, con el objetivo de convalidar hipétesis teoricas y ofrecer confirmacion de
rutas terapéuticas, preventivas y de promocion de la salud y del bienestar existencial
(Halama, 2009).

El Purpose In Life Test (PIL) de Crumbaugh y Maholick

El primer investigador en dar sistematizaciéon y concrecién a la investigacion en el
dmbito del cual nos estamos ocupando, quien inaugurd una via que fue poco a poco
confirmandose y enriqueciéndose cada vez mas de nuevos instrumentos, es sin duda
Crumbaugh, a quien se debe el desarrollo de dos de los instrumentos, atn hoy, mas
utilizados.

El PIL Test se desarroll6 para operacionalizar los conceptos de Frankl y medir
las experiencias individuales de «vacio existencial», de «significado» y de «objetivo
en la vida» y se ha sido en investigaciones que verifican las correlaciones de tales
constructos con aspectos y dimensiones de la personalidad, del malestar y del bienes-
tar (Crumbaugh y Maholick, 1964, 1969; Crumbaugh, 1968; Crumbaugh, Lozes, &
Shrader, 1970; Crumbaugh & Henrion, 1998, 2001; Henrion, 1983; Reker & Cousins,
1979; Righetti & Ronco, 1982).
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El instrumento est4 constituido por una escala de 20 items que han demos-
trado buena consistencia, validez y confiabilidad; también ha sido confirmado por
una consistente correlacion con la Escala D (depresién) del MMPI cuyos items de
referencia han sefialado abundantemente diversos autores (Crumbaugh & Maholick,
1969; Zika & Chamberlain, 1992; Seeman, 1991; Chamberlain & Zika, 1988; Schu-
lemberg & Melton, 2010).?!

Cada item provee una escala Likert de siete puntos, para un puntaje total com-
prendido entre los 20 (low purpouse) y 140 (high purpouse); expondremos a continua-
cién cuatro ejemplos de item:??

1. Generalmente estoy...
1 2 3 4 5 6 7

completamente apatico (neutro) motivado y entusiasta

4. Mi existencia personal es...

1 2 3 4 5 6 7
totalmente carente de sentido y objetivo (neutro) llena de significado y con un objetivo claro
9. Mi vida es...

1 2 3 4 5 6 7
vacia, llena solamente de desesperacion (neutro) llena de cosas buenas y estimulantes

15. Respecto a la muerte me siento...
1 2 3 4 5 6 7

preparado y sin miedo (neutro) no preparado y lleno de miedo

El test PIL puede ser utilizado también en la identificacion de las neurosis, pues
discrimina entre neurosis nodgena y psicogena, como ha sido confirmado por un es-
tudio que se ha ocupado en particular de tal aspecto (Skrzynski, 1981).

El Seeking of Noetic Goals Test (SONG) de Crumbaugh

El Secking of Noetic Goals Test (SONG) también nace del trabajo de Crumbaugh
(1977) con el objetivo, esta vez, de obtener una medida del constructo «voluntad

21 Mas alla del test PIL, otro instrumento dirigido a temas analitico-existenciales que tuvo su origen en
la escala del MMPI, es el EVS (Existential Vacuum Scale) de Hutzell y Peterson (1985), que se ocupa
de verificar especificamente la relacién entre trastornos del estado de d4nimo y el «vacio existencial».

22 En realidad, la descrita representa la parte A del test, el cual provee también una parte B (13 frases
para completar) y una parte C (descripcién por parte del sujeto de la propia vida, objetivos, ambicio-
nes y proyectos). Una versién y aplicacion italiana del test ha sido propuesta por Del Core (1990, pp..
88-93).
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de significado», para detectar la presencia del aspecto motivacional en la busqueda
de sentido; el mismo autor define este test como una escala complementaria al PIL
(p. 900). Froggio (2001) presenta la diferencia sustancial entre los dos test: “mien-
tras el PIL mide el nivel en el cual se ha alcanzado un «significado en la vida», el
objetivo del SONG es el de medir la «fuerza de la motivacién» para buscar dicho
significado, o el ‘nivel’ en el cual se esta en la busqueda de un significado en la vida”
(2001, p. 16).

Tal como el test PIL, el test SONG también comprende 20 items en escala
Likert de 7 puntos para cada uno. Se trata de un instrumento muy simple,que puede
ser suministrado en 15 minutos y resulta comprensible incluso para los nifios con
edades de al menos 10 afios. Los puntajes pueden variar de 20 a 140, y Crumbaugh
fija el criterio de normalidad en 73 (SD = 14) para los adultos sanos y 85 (SD = 15)
para la poblacion ‘clinica’.?

Por la naturaleza de los dos test de Crumbaugh, su inter-correlacién es inversa,
por lo cual a un bajo puntaje en uno corresponde un resultado alto en el otro y vice-
versa (Reker & Cousins, 1979).%

Un estudio reciente conducido por Schulemberg y Ghom (2009) ha verificado
y confirmado la validez del instrumento y su correlacién con los puntajes obtenidos
por otros instrumentos de medicién del significado existencial, tales como el ya cita-
do PIL y el Life Purpose Questionnaire (LPQ) de Hutzell. Algunos ejemplos de items
del SONG son los siguientes:

e ‘Siento el anhelo de una nueva vida’.

® ‘Yo reflexiono respecto al sentido ultimo de la vida’.

e ‘El misterio de la vida me confunde y me molesta’.

e ‘En mi vida, percibo la falta de un trabajo que sea atil’.

El Self and Life test (SELE) de Dittmann-Kholi y Westerhof

Por su parte, el test SELE (acrénimo en inglés de Self and Life) es un cuestionario
semi-estructurado que consiste en completar frases y estd acompafiado de un siste-
ma relativo de codificacién, organizado jerarquica y dimensionalmente; tiene como
objetivo estudiar las cogniciones del individuo acerca de la vida (Dittmann-Kholi &
Westerhof, 1997).

La estructura tedrica subyacente de este test gira alrededor del constructo so-
bre el «significado personal», que la persona refiere a diferentes dimensiones —como
‘si mismo’, ‘actividades personales’ y ‘relaciones sociales’—, asi como a valoraciones
y perspectivas temporales.

23 Por su parte, Guttmann (1996) sefiala la confiabilidad, validez e interculturalidad de esta prueba: “en
el Seeking of Noetic Goals, en cambio, no siempre se ha detectado una medida valida para explorar
la «voluntad de significado» [...] confirmando, en tal sentido, que la «voluntad de significado» es un
constructo dificilmente medible” (Crea, 2005, p. 136; Dyck, 1987, 1994).

24 Crumbaugh (1977) reporta que SONG y PIL, en la poblacién de pacientes psiquiatricos, presentan
regularmente una correlacion negativa (de -0,27 a -0,5).



204  Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

El instrumento, ampliamente utilizado en el ambito de la investigacion, se di-
rige en particular, al estudio de la tercera edad, cuando aparecen los cambios mas
evidentes respecto de las aprehensiones sobre si mismo y la propia existencia.

Como se ha mencionado, el SELE presenta 28 frases para completar, redactadas
en primera persona singular (yo...) y agrupadas a manera verbal a fin de expresar
combinaciones diferentes de valoracion y perspectiva de tiempo a las cuales los suje-
tos deben agregar palabras propias.

Finalmente, hay que subrayar que este instrumento ha superado las pruebas de
validez, confiabilidad y la estabilidad (Van Selm & Dittmann-Kohli, 1998). Algunos
ejemplos de items del SELE son los siguientes:

e ‘La cosa mas importante para mi es...’‘Me siento realmente bien cuando...’.
¢ ‘Cuando pienso en mi mismo...".
¢ ‘Cuando veo mi pasado, me disgusta...’.

El Logotest (LT) de Lukas

Este instrumento (Lukas, 1984) ha sido desarrollado para la evaluacion de la «realiza-

cion interior de un sentido de la vida» y de la «frustracion existencial» (Lukas, 1987,

p. 1). Especificamente, los requisitos que el Logotest se ha propuesto satisfacer son los

siguientes:

1. EI test debe distinguir entre las personas psiquidtricamente sanas y enfermas;
debe permitir afirmaciones fiables acerca de la orientacion de un sentido de vida.

2. Los resultados obtenidos por personas enfermas deben ser més diferenciados que
los obtenidos de personas sanas. Esto significaria que, al margen de variaciones
de la actitud positiva o negativa hacia la enfermedad, el test sea suficientemente
amplio para permitir también, no obstante la enfermedad, una buena «realizacion
del sentido de la vida».

3. Por medio de los resultados del test se deberia poder determinar un out-off point
(punto limite), a partir del cual sea posible diagnosticar, calificando como critica
o patologica, la intensidad de una problematica no6gena eventual.

4. El test, aunque constituido a su vez por sub-test heterogéneos, deberia permane-
cer unidimensional y homogéneo para ambos sexos (Lukas, 1987b, p. 3).

5. El test, después de la experimentacion, ha demostrado responder a estos requi-
sitos y también a criterios de confiabilidad, homogeneidad y objetividad (Lukas,
1987b, pp. 37-50).

El instrumento est4 constituido por tres partes distintas. La primera contiene
nueve items de respuesta cerrada «Si/No» (por €j.: ;me siento realmente realizado en
el trabajo que desarrollo actualmente o para el cual me estoy preparando?»); en la se-
gunda, la persona es invitada a responder a siete items, indicando con cual frecuencia
(muy frecuentemente / algunas veces / nunca) ha vivido las experiencias propuestas
(por ej.: ‘la idea de tener que decir, de cara a la muerte, la vida no vale la pena vivirla’;
en la tercera parte, finalmente, la persona es invitada a evaluar quien es la persona
mas feliz y aquella que mis sufre, escogiendo entre tres casos dados y, para concluir
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esta tercera parte, se les insta a describir la propia vida en términos de deseos y aspi-
raciones, objetivos realmente alcanzados y actitudes frente a éstos.

El Life Purpose Questionnaire (LPQ) de Hutzell

Este instrumento (Hablas & Huztell, 1982; 1989), propuesto como alternativa al
PIL Test para sujetos geriatricos y psiquiatricos, es un cuestionario semi-estructurado,
desarrollado para medir en la persona el nivel de «objetivo (propésito) en la vida».

El cuestionario est4 subdividido en dos partes: en la primera el sujeto es lla-
mado a escoger cinco palabras de 46 dadas (por ej. estrellas, colores, piedra, claridad,
fuerza, océano, etc.) y asociar libremente a cada una pensamientos o imagenes; en la
segunda, se trata de responder a 20 preguntas existenciales, del tipo ‘qué cosa ama
mayormente de si mismo?’, ‘como podria, hoy, satisfacer algtin deseo suyo irreali-
zado?’, ‘qué cosa dicen, las otras personas, apreciar principalmente de usted?’, ‘si se
escucha profundamente, cual es su objetivo en la vida?’.

El LPQ responde al anhelo de una suministracién mas simple y mas breve,
respecto al PIL Test. Con este instrumento el objetivo no es tanto llegar a prediccio-
nes de carécter clinico, sino mas bien tomar indicios para discusiones y valoraciones
que parten de una mayor consciencia personal sobre los temas del «objetivo» y del
«significado de la vida».

Las Psychological Well-Being Scales (PWBS) de Ryff

Mas recientemente (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) se ha propuesto y probado un
modelo teérico de bienestar psicologico que incluye seis dimensiones, entre ellas la
del Purpose In Life.

La autora sugiere que entre los componentes fundamentales de la salud mental
deben considerarse las “convicciones que sostienen el advertir que existe un objetivo
y un significado en la vida” (Ryff, 1989, p. 1.071) y apoya aquellas teorias que consi-
deran el constructo «objetivo en la vida» como factor positivo para el desarrollo y la
madurez adulta.

La definicién de madurez “[...] refiere a una clara comprensién del Purpose
In Life, a un sentido de orientacién e intencionalidad. Las teorias evolutivas refieren
que, en las diferentes fases, se da una transformacién sobre objetivos y metas en la
vida [...]. Asi, un funcionamiento positivo evidencia metas, intenciones y un sentido
de direccién, como un todo que contribuye al sentimiento de una vida vivida como
significativa” (Ryff, 1989, p. 1.071).

El instrumento, que presenta cuatro diferentes versiones (de 20, 19, 9 y hasta
3 items), deriva del estudio de las diferentes teorias de la psicologia de la salud y del
desarrollo de las fases vitales.

Algunos ejemplos de items son los siguientes:
® ‘Yo vivo al dia y practicamente no pienso en el futuro’

‘Hay personas que vagan en la vida sin objetivo, pero yo no estoy dentro de éstos’
® Yo, a veces, siento como si hubiese hecho todo en la vida»
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Aquellos que obtienen un puntaje alto en la escala Purpose In Life, evidencian-
do tener metas, objetivos y direcciones en la vida, también advierten que hay un sig-
nificado acerca de sus vidas en la actualidad y en su pasado; manifiestan convicciones
sobre un objetivo en la vida, una finalidad. Bajos puntajes revelan, en cambio, falta
de sentido en la vida; estas personas tienen pocas metas y escasa intencionalidad, no
logran dar un significado a su pasado y son faltos de perspectivas significativas en la
vida (Ryff & Keyes, 1995, p. 727).

El instrumento ha superado las revisiones sobre validez y confiabilidad con
aplicabilidad también en contextos diferentes (Ryff, 1989; Ryff et al., 1994; Ryff &
Keyes, 1995; Ruini et al., 2003).

El Meaning in Suffering Test (MIST) de Stark

El MIST fue desarrollado por Starck (1983) para medir la capacidad de las personas
de descubrir un significado en el sufrimiento inevitable que se vive; con el tiempo,
ha sido sujeto a verificacién sobre su validez y confiabilidad, que han confirmado su
eficacia?® (Starck, 1984, 2003; Anderson, Schulenberg & Gohm, 2005; Schulenberg
et al., 2006).

El test se sustenta fuertemente en la teoria analitico-existencial de Viktor
Frankl y esta constituido por 20 items que proveen respuestas de 1 a 7 en la escala
Likert y un puntaje total que oscila entre 20 y 140.

Caracteristicas subjetivas sobre el sufrimiento: items 5, 12, 16, 18 y 19. Res-
puesta personal al sufrimiento: items 1, 3, 4, 8, 10, 13, 15 y 20. Significado del sufri-
miento: items 2,6,7,9, 14y 17.

El Reason for Living Inventory (RFL) de Linehan,
Goodstein, Nielsen y Chiles

Marsha Linehan desarroll6 el RFL en 1982, proponiendo una revisién en 1983 que
dio lugar al inventario definitivo (Linehan, 1982; Linehan et al., 1982, 1983).2° El ins-
trumento, dirigido a la prediccion de los comportamientos de riesgo suicida, sufriria
sucesivas adaptaciones a manos, primero, de Westefeld, Sheel y Maples (1998) y por
un grupo de trabajo que incluye a la misma Linehan (Osman et al., 1996) elaborado
exclusivamente para poblacién adolescente.

Se trata de un instrumento que privilegia el suministro a personas caracteriza-
das por una evidente pérdida de sentido y, en particular, por experimentar vivencias
dificiles de diferente origen (edad, malestar, eventos, situaciones, etc.).El test esta

25 Al respecto, referirse al estudio de Anderson, Schulenberg y Gohm (2005) sobre las caracteristicas
psicométricas del MIST, efectuado en un sector de estudiantes universitarios, el cual puso bajo exa-
men la confiabilidad de las escalas A y B.

26 La “trazabilidad” de estas modificaciones tempranas se pueden seguir en estas referencias.
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constituido por un listado (inventario) de razones para sobrevivir, cuando se tiene la
intencién de suicidarse.?” Las 72 razones iniciales fueron reducidas, mediante analisis
factorial, a 48 y, sucesivamente, a seis escalas o ‘razones para vivir’: 1. Convicciones
sobre la supervivencia y el afrontamiento; 2. Convicciones morales.

El inventario fue probado en pacientes psiquiatricos y no psiquiatricos (visi-
tantes de un centro comercial) y en ambas poblaciones fue hecha la separacién entre
personas en riesgo de suicidio y sin riesgo. El RFL mide una serie de convicciones que
sostienen la decisién de continuar viviendo y se oponen a comportamientos autodes-
tructivos y suicidas. En este modo, el instrumento permite identificar a la persona
como perteneciente a una de las tres siguientes tipologias: 1. Individuos que han
tenido ideas suicidas; 2. Individuos que actualmente tienen ideas ‘prosuicidas’; 3.
Individuos que en el pasado han tenido ideas ‘prosuicidas’.?® Las ‘razones para sobre-
vivir’ son del siguiente tipo:

e ‘Tengo responsabilidades y deberes con la familia’.
e ‘Creo poder aprender a organizar o a afrontar mis problemas’.
e ‘Tengo miedo de la muerte’.

El Death Anxiety Questionnaire (DAQ) de Conte, Weiner y Plutchik

El DAQ fue desarrollado para tener a disposicién un instrumento breve y, al mismo
tiempo, confiable para medir las actitudes hacia la muerte y el morir. A partir de la re-
visién cruzada con otros test para la ansiedad y la depresion, demostré alta consisten-
cia interna, validez y confiabilidad, y no exhibi6 diferencias significativas relacionadas
con variables como la edad o el sexo (Conte, Weiner & Plutchik, 1982).

El instrumento esta caracterizado por 15 items de respuesta multiple (‘nunca’,
‘a veces’, ‘frecuentemente’). A continuacion presentamos algunos items a manera de
ejemplo explicativo:
e ‘;Esta preocupado por la muerte?’
e ‘/Teme estar solo en el momento de la muerte?’
e ‘/Esta preocupado por saber que cosa le espera después de la muerte?’

A partir del analisis factorial resultaron cuatro dimensiones independientes
respecto de la ansiedad frente a la muerte: 1. Miedo a lo desconocido; 2. Miedo del
sufrimiento; 3. Miedo de la soledad; 4. Miedo del propio final (personal extinction).

Los autores auspiciaron una iniciativa dirigida a realizar posteriores comproba-
ciones con algunas variables —sexo, edad, personalidad, nivel de afectividad de las re-
laciones y diagnéstico psiquidtrico—, las cuales intervendrian influenciando las cuatro

27 En el test, el inventario de motivaciones es introducido por el titulo Reasons for staying alive when you
are thinking of killing yourself.

28 En relacién con la definicién de ‘suicidio’ y ‘pro-suicidio’ y, més en general para una profundizacién
sobre la fenomenologia del suicidio remitimos a Fizzotti y Gismondi (1991, pp. 5-16), que en la ter-
cera parte presenta también una interesante hipédtesis interpretativa del suicidio, justo a partir de la
perspectiva de Frankl y del analisis existencial (pp. 55-169).
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dimensiones citadas. En esta linea, en efecto, se dio el proceso que ha llevado a la defi-

nicion del R-DAS; también aplica a los adolescentes (Thorson & Powell, 1992, 1993).

El Existence Scale (ES) de Langle, Orgler y Kundi

El Existence Scale es un test de auto-evaluacion, formulado en el afio 2000, que es-
tima el grado de plenitud existencial del individuo. El test esta basado en la teoria
antropoldgica de Frankl y en un modelo procesal en cuatro niveles sobre la basqueda
personal de significado de la vida: 1. Percepcién realista de los eventos y de las posi-
bilidades que el mundo ofrece (auto-distanciamiento); 2. Comprensién y evaluacion
de la relacion existente entre los eventos y posibilidades y la persona (auto-trascen-
dencia); 3. Tomar una decisién entre las diferentes opciones a disposicién (libertad);
4. Poner en accién los planes y los valores escogidos (responsabilidad) (Lingle, 1995).
La prueba consiste en 46 items (8 sobre el autodistanciamiento, 14 sobre la auto-
trascendencia, 11 sobre la libertad y, finalmente, 13 relativos a la responsabilidad) y
persigue determinar el grado de plenitud existencial con base en cuatro escalas dife-
rentes, cada una de las cuales remite a las cuatro habilidades mencionadas, mas tres
escalas adicionales: 1. El factor-P, que agrupa las respuestas referidas a las primeras
dos habilidades y que hacen referencia esencialmente al yo; 2. El factor-E, que remite
a las claves existenciales clasicas en sentido frankliano; finalmente, 3. El puntaje glo-
bal, que ofrece una evaluacién comprensiva de la competencia existencial del sujeto.

Las respuestas son dadas a partir de una escala Likert de seis opciones que ofre-
cen la posibilidad de ajustar la propia eleccion entre ‘verdadero’ y ‘falso’.

El instrumento ha sido revisado mediante estudios sobre la validez y la persis-
tencia al test/re-test que involucraron a mas de mil personas. La validez externa ha
sido confirmada sobre la base del contraste con dos escalas de auto-evaluacion y tres
test: el Purpose In Life Test, una escala de depresion (Zerssen) y el Eysenck Personality
Inventory (Lingle, Orgler & Kundi, 2003).

El Personal Meaning Profile (PMP) de Wong

Este instrumento consta de una escala con siete niveles para 57 items, la cual fue de-

sarrollada por Wong (1998a) —uno de los autores que mayormente estan trabajando

en el enfoque analitico-existencial—; busca indagar la actitud que los individuos asu-
men, en términos de nivel de ‘busqueda de significado’, frente a situaciones de vida
significativas o marcadas por notables niveles de sufrimiento.

En la fase de construccién del instrumento el anélisis factorial hizo evidentes
siete diferentes factores que Wong considera como las ‘fuentes’ de significado (sources
of meaning), a saber:

1. Relaciones. Se toma en consideracién la satisfaccién y la sensacion de soporte que
el individuo advierte en la percepcién de apoyo de relaciones significativas. Tal
factor incluye, tanto las relaciones de amistad, como las del grado de pertenencia
e involucramiento en organizaciones, instituciones y/o asociaciones.
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Intimidad. Indaga acerca la capacidad de compartir con otros individuos signi-
ficativos —un partner, un amigo, un familiar, cualquiera con quien se tenga una
relacién profunda y de confianza— respecto a pensamientos, sentimientos, deseos,
objetivos, logros o fracasos.

Auto-aceptacion. El ‘hallazgo’ del significado favorece un buen nivel de autoes-
tima, la cual se evaltia con relacion al propio desarrollo de vida, la capacidad
de aprender de los propios errores, la identificacién de las propias fortalezas y
de sus limites, y el establecimiento de los objetivos individuales de crecimiento
personal. En cuanto mas esté la persona concentrada en su propia (presunta) in-
adecuacion personal, tanto mas sera dificil el camino de ‘buasqueda del significado
de la vida’ (esto es, la capacidad de auto-distanciamiento).

Percepcion de justicia y respeto (fairness/respect). El poder vivir en lugares caracte-
rizados por la equidad y el respeto facilita las condiciones de basqueda de signi-
ficado, aunque también, como el mismo Frankl lo afirmé, es posible alcanzar un
objetivo significativo de la vida incluso en las condiciones mas opresivas.
Auto-realizacion (achievement). Aqui se hace referencia a la capacidad de per-
seguir y alcanzar los propios objetivos —bien sea en relaciéon con grandes me-
tas o con proyectos menores— como una notable contribucién al bienestar
individual.

Auto-trascendencia. Representa uno de los factores centrales y de mayor interés
en la construcciéon del pensamiento frankliano. Esto indica la tension de orientar
la propia existencia fuera de si, hacia los otros o hacia cualquier cosa significativa.
Tal factor aparece fuertemente correlacionado con la sensaciéon global de una
vida plena de significado.

Religion. La fe se ha demostrado como fuente importante de significado personal
para los individuos.

Algunos ejemplos de item son los siguientes:
‘Yo tengo una buena vida familiar’.
‘Yo creo que la vida tiene un sentido y un significado altimo’.
‘Me ocupo creativamente en el trabajo’.
‘Yo soy sincero con los otros’.

El Belfast Test (BT) de Giorgi

El Belfast Test de Giorgi (1982), estructurado en 20 items en una escala Likert de
cinco niveles, es un instrumento desarrollado en el &mbito analitico-existencial con la
pretension de medir la dificultad que las personas encuentran en hallar un significado
en sus vidas, en particular frente a las situaciones de mayor sufrimiento y limite, ex-
perimentando la sensacién de «vacio existencial» y de incapacidad ante los ‘deberes’
incluyendo los laborales y psicologicos, de la vida.

El instrumento presenta dos dimensiones, a cada una de las cuales se asignan

10 items: M (meaning), que hace referencia a la incapacidad de mantener/’descubrir’
un significado en situaciones dificiles, y A (alienation), que corresponde al sentido



210 ® Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

de impotencia para modificar la realidad social. Algunos ejemplos de item son los

siguientes:

e ‘El contraer una enfermedad mortal podria seguramente impedirme realizar mis
objetivos y ambiciones en la vida’.

¢ ‘Problemas conyugales como la infidelidad son inevitables, no obstante las tenta-
tivas humanas de superarlo’.

e ‘Fallar en la buasqueda de una persona para amar se supone irrelevante para el
logro de mis objetivos y ambiciones en la vida’.

Este test, en cualquier caso, no ha tenido gran desarrollo ni utilizacion y pocos
son los estudios que han afirmado, de manera absoluta, sus caracteristicas psicométricas.

El cuestionario de autotrascendencia/autodistanciamiento (QAA)
de Ronco y Grammatico

El instrumento (Ronco & Grammatico, 2000; revisado por los mismos autores
en 2009) se halla constituido por 55 items en una escala Likert de cinco niveles;
busca cuantificar el nivel de las dos capacidades humanas que representan el
nucleo central del pensamiento de Frankl: el autodistanciamiento y la autotras-
cendencia, dos constructos que hemos tenido ya oportunidad de explorar en esta
contribucion.

En particular, Grammatico considera que el QAA es un instrumento atil para
una identificacién inicial de la actitud que la persona manifiesta hacia los otros, el
mundo y la vida misma. Con base en un anélisis factorial, los creadores del test aisla-
ron siete factores: 1. Relacién con los otros; 2. Autocentramiento reflejo; 3. Indepen-
dencia-libertad interior; 4. Hermetismo hacia el otro; 5. Autorreflexién; 6. Autotras-
cendencia y 7. Autodeterminacién (Ronco & Grammatico, 2000, p. 992).

e ‘Busco un sentido de unidad en mi vida'.

‘Puedo amar mas cuando me siento amado’.

‘Creo tener las cualidades y las capacidades para alcanzar mis objetivos’.
‘El éxito en el trabajo da un sentido a la propia vida’.

El sentido de vida en los adolescentes (SVA) de Gambini y Ronco

El instrumento (Gambini & Ronco, 1999; Gambini, 2001, 2002) estd conformado
por 70 items en escala Likert de cinco niveles y permite identificar, bajo analisis fac-
torial, cinco escalas: 1. Sentido y plenitud de la vida; 2. Determinacién y sacrificio; 3.
Reflexibidad contra los impulsos; 4. Sinceridad; y, 5. Grado de malestar.

En particular, el instrumento estudia —y confirma experimentalmente—, la
correlacién entre el constructo «busqueda de sentido» y el de «construccion de la
identidad», relaciéon que aparece particularmente significativa en la edad adoles-
cencial en referencia a vias de orientacion personal hacia las metas adultas (Lukas,

1998, p. 55-59).
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El test nace de la intencion de los autores de crear un instrumento mas agil y
mejor detallado que el PIL (conformado por cinco diferentes escalas) y que pueda
responder mejor a sujetos en etapa adolescente.?

El Life Attitudes Scale (LAS) de Wong y colaboradores

El test (Leung, Steinfort, Vroon, & Wong, 2003) esta estructurado como un cuestio-
nario de autosuministracion de 36 items y mide el constructo del ‘optimismo tragi-
co’, entendido justamente como la capacidad de la persona de mantener una actitud
positiva, optimista en situaciones tragicas.

El analisis factorial hizo evidentes cinco subescalas que remiten a los factores
aceptacion, acertividad, coraje, fe y autotrascendencia, suficientemente independientes
y confirmados por toda una serie de estudios sobre la validez del instrumento (Wong,
2009, p. 85).

El instrumento arroja un puente entre las intuiciones franklianas sobre las
posibilidades de ‘descubrir’ un significado incluso en situaciones limite y los recientes
estudios a los cuales se dedica el cognitivismo contemporaneo.

El Existential Loneliness Questionnaire (ELQ)
de Mayers, Khoo y Svartberg

Este test (Mayers, Khoo & Svartberg, 2002) se compone de 22 items y se apoya en
la definicion tedrica y la validacién, por parte de los autores, del constructo «soledad
existencial» (Mayers & Svartberg, 2001; Ettema, Derksen & Van Laauwen, 2010).
El instrumento, probado a partir de las respuestas de 47 mujeres con infeccion por
VIH y en recuperacién en el New York City Hospital, y atin en consideracién de las
reducidas dimensiones de la muestra, ha mostrado un buen nivel de validez interna y
coherencia.El puntaje del ELQ ha mostrado buena correlacion respecto al Beck De-
pression Instrument (BDI) y del Hopelesness Scale (HS), mientras que su correlacion
frente al UCLA Loneliness Scale (ULS) y el Purpose in Life Scale (PIL) fue discreta.

Algunos ejemplos de item son los siguientes:

e ‘Estoy contento respecto a la forma en que he vivido mi vida’
e ‘Mi vida tiene un objetivo’
o ‘El universo esta lleno de significado’

Entre los aspectos practicos mas inmediatos, al aplicar dicho instrumento, se
evidencia la posibilidad de discriminar, en pacientes portadores de VIH, aquellos
sintomaticos o asintomaticos, respecto a los factores relativos a la desesperacién, falta
de sentido y depresion.

29 EISVA, al menos en los objetivos de los autores, deberia resultar mas confiable en virtud de un mayor
ntmero de items y de una formulacién de los mismos més comprensible para la poblacién adolescente.
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El Life Regard Index (LRI) de Battista y Aimond

El instrumento (Battista & Almond, 1973), aunque no se presenta como especifica-
mente logoterapéutico, ha sido frecuentemente utilizado para el estudio de algunos
temas franklianos (Debats 1990, 1996, 1998).

Los autores, en sustitucion del término ‘meaningful life’ —que se considera de-
masiado vago—, han introducido el concepto mas operativo de positive life regard que,
primero conceptualmente, y después validado gracias al anilisis factorial, ha mostrado
su aplicabilidad desde el punto de vista de la investigacion empirica; en efecto, el LRI
ha sido confirmado como un instrumento adecuado para definir/medir el constructo
«sentido personal de la vida» (Chamberlain & Zika, 1988; Szadejko, 2003; Shek, 1992).

El LRI esta constituido por 28 items, en una escala Likert de cinco niveles, para
cada una de las dos dimensiones indagadas: estructuracion del sentido (framework) y
persecucion del sentido (fulfillment).

Algunos ejemplos de item son los siguientes:
¢ ‘Estoy profundamente satisfecho(a) de vivir’
¢ ‘No se exactamente que quiero hacer en mi vida’‘Realmente he encontrado que

cosa es importante para mi en mi vida’.

La Life Meaningfulness Scale (LMS) de Halama

El test, propuesto en lengua eslovaca por Peter Halama (2002a), indaga el constructo
«falta de significado en la vida» y se basa en el ‘concepto personal’ segtn la acepcion
de Reker y Wong (1988).

El instrumento posee una escala Likert de cinco niveles, estd compuesto por 18
items que indagan los ambitos cognitivo (‘yo considero mi vida ttil y valiosa’), moti-
vacional (‘yo tengo diferentes proyectos y objetivos en mi vida’) y afectivo (‘mi vida
es ocupada y plena’). Cada uno de los tres ambitos remite a una dimensién relativa,
confirmada por analisis factorial, y para la cual es posible obtener un puntaje parcial,
mas alla del puntaje global de la escala completa.

El test LMS ha recibido diferentes constataciones de estudios sucesivos sobre su
validez, su consistencia interna y la constancia de su estructura factorial en diferentes
contextos. El LMS ha mostrado, entre otras, una alta correlacién con otros instrumen-
tos orientados a la medicion del meaning, como el PIL y el PMI (Halama, 2009, p. 423).

La Sense of Coherence - Orientation to Life Scale (SOC) de Antonovsky

La Sense of Coherence - Orientation to Life Scale de Antonovsky (1978) es un instru-
mento en escala Likert de siete niveles constituido por 29 items, del cual ha sido
confirmada su validez y consistencia (Ericksson & Lindstrom, 2005).

La escala, ampliamente utilizada en la investigacion experimental, no puede
ser considerada un test estrictamente logoterapéutico y debe su desarrollo al intento
de medir el grado de resistencia al estrés; puede ser utilizada para indagar la falta de
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sentido o el vacio existencial experimentado por el individuo en diferentes situacio-

nes de sufrimiento o distrés (enfermedad, duelo, situaciones limite, etc.).

El analisis factorial de los resultados ha puesto en evidencia tres diferentes
dimensiones: comprensibilidad de la vida, capacidad de orientacion y significado exis-
tencial. De éstas, en particular la tercera, permite estimar el grado de significado de la
vida, como es posible determinarlo al analizar el contenido de los items pertenecien-
tes a la subescala en cuestion:

e ‘Lavida esta llena de intereses (una rutina absoluta)’

e ‘Hasta ahora tu vida ha tenido objetivos y finalidad muy claros (objetivos y fina-
lidad poco claros)’

e ‘Cuando piensas en tu vida, muy frecuentemente sientes que es bello estar vivo
(te preguntas por qué existes)’‘Hacer las cosas de todos los dias es fuente de pro-
fundo placer y satisfaccion (fuente de tristeza y apatia)’‘;Qué tan seguido tienes
la sensacién de que existe poco sentido en lo que haces en tu vida cotidiana?’.

El Life Attitude Profile - Revised (LAP-R) de Reker

El instrumento ha sido revisado por Reker (1992); retoma el original LAP desarrolla-
do en colaboracion con Peacock para medir las actitudes personales respecto a la vida
y, en particular, su significado existencial (Reker & Peacock, 1981).

Los autores pretenden asi operacionalizar, no solo el concepto de meaning, sino
también otros temas propuestos por Frankl.

El LAP estd compuesto por 44 items, en una escala Likert de siete niveles, que
remiten, con base en el anilisis factorial, a cinco diferentes factores/dimensiones: 0b-
jetivo de la vida, aceptacion de la muerte, voluntad de significado, percepcion de las metas
y significado en el futuro. Por su parte, el LAP-R presenta 48 items, ocho para cada una
de las seis dimensiones: objetivo, coherencia, eleccion/responsabilidad, aceptacion de la
muerte, vacio existencial y percepcion de la muerte.

El instrumento ha demostrado buena validez y consistencia; y ademas, ha evi-
denciado alta correlacion con los puntajes del PIL.

Del analisis factorial ha surgido una superposicion de las dimensiones, objetivo
y coherencia, que aparecen referidas al mismo factor. En este sentido, adicionando los
puntajes de las dos escalas, se ha obtenido un instrumento dirigido tnicamente a la
medicion del meaning: el Personal Meaning Index (PMI) utilizado con buenos resulta-
dos en varias investigaciones y estudios (Reker, 2005; Reker & Fry, 2003).

* ‘Yo tengo claros objetivos y metas’“Yo he descubierto un objetivo satisfactorio en la
vida'Yo se hacia donde se dirige mi vida’‘El sentido de la vida es evidente en el mun-
do que nos rodea’*Yo tengo una clara comprensién del sentido dltimo de la vida’.

La Constructed Meaning Scale (CMS) de Fife
Fife (1995) desarroll6 esta escala operacionalizando el concepto de ‘significado’, esto

es como éste se construye en la persona bajo el contexto de enfermedades terminales
y, especificamente, de cancer.
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El instrumento se presenta como una autoevaluacion respecto al impacto de la
enfermedad sobre el sentido individual de la identidad personal. Asi, el CMS mide
la percepcion individual de los recursos disponibles para la proyeccion a futuro de la
persona y para el mantenimiento de las relaciones interpersonales: sentido de vitali-
dad personal, competencia y poder.

El test contiene ocho items, en una escala de cuatro puntos que va de ‘com-
pletamente de acuerdo’ a ‘absolutamente en desacuerdo’. Un ejemplo de item es
el siguiente: ‘Yo siento que el cancer es una cosa grave, pero estaré en capacidad de
volver a vivir como vivia antes de éste’.

El puntaje maximo (32) indica la capacidad de dar sentido a la condicion de
enfermedad, mientras un puntaje bajo (8) refiere a una pérdida de significado. Las
propiedades psicométricas del instrumento se han evidenciado como buenas y los
puntajes han mostrado diferencias significativas relacionadas con las diferentes fases
de la enfermedad (aparicion, recidiva y metéstasis) (Giorgi et al., 2007). Algunos
ejemplos de item son los siguientes:

e ‘Siento que no me recuperaré nunca de mi enfermedad’ ‘Seré capaz de volver a
la vida que tenia antes no obstante que mi enfermedad sea una cosa grave’

e ‘Siento que soy la misma persona que era antes de la enfermedad’ ‘Siento que mi
experiencia de enfermedad me ha convertido en una persona mejor y mas fuerte’.

El Life Evaluation Questionnaire (LEQ) de Salmon, Manzi y Valori

La observacion clinica, la investigacion sistematica y la anecdotica popular indican
que cuando se enfrenta la muerte las personas cambian los criterios con los cuales
evaltian la propia vida. Frecuentemente, los cuestionarios de ‘rutina’, utilizados para
evaluar la calidad de vida en los pacientes con cancer, tienden a basarse en los sin-
tomas y no a evaluar factores como el sentido de la vida o el grado en que, paradoéji-
camente, la vida es enriquecida por la experiencia de malestar, factores que resultan
importantes cuando se enfrenta la muerte terminal fatal.

En tal sentido, Salmon et al. (1996) se han propuesto desarrollar un cuestiona-
rio que sea sensible a estas 4reas entrevistando en profundidad, tanto a los pacientes
con cancer incurable, como a aquellos que son llamados a funcionar en el sentido de
obtener curas paliativas y apoyo.

El cuestionario esta compuesto por 61 items en una escala de seis puntos; el
analisis psicométrico ha arrojado un buen resultado que demuestra su consistencia
interna y constancia en la prueba test/re-test.

El analisis factorial permitio identificar cinco dimensiones: 1. Una percepcion
mas clara del sentido de vida; 2. Sentido de libertad vs. constriccién en la vida; 3. Re-
sentimiento hacia la enfermedad; 4. Satisfaccion acerca del propio pasado y el propio
presente; 5. Nivel de integracion social respecto al pasado y al presente.

Las escalas mas orientadas a los sintomas (libertad, resentimiento) correlacio-
nan con el puntaje de la Symotom Checklist Rotterdam. De los puntajes sintomaticos
se ha podido, por ejemplo, evidenciar que los pacientes mas jévenes manifiestan ma-
yor resentimiento, pero también que habian adquirido en la condicion de enferme-
dad una percepcién mas clara del significado de la vida.
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e ‘Personas cercanas me ayudan a hacer lo que no puedo hacer’'No me perturba
ver personas hacer cosas que yo no puedo’ ‘Yo soy seguro’ ‘Yo experimento rabia’.

La Self-Trascendence Scale (STS) de Reed

El instrumento propuesto por Reed (1991), entre los diferentes temas analitico-exis-
tenciales, enfatiza la importancia del concepto de autotrascendencia que, de acuerdo
con Frankl, sustenta un auténtico y positivo significado en la vida.

La STS define la autotrascendencia como aquella capacidad personal que per-
mite expandir los propios confines conceptuales personales, abriéndose al cuidado
del bienestar del otro y logrando integrar el propio pasado y la visién futura hacia la
optimizacién del presente (Halama, 2009, p. 427).

La STS esta compuesta por 15 items, en escala de cuatro puntos. Se presenta
ante el anilisis psicométrico como unidimensional y el puntaje, que puede variar de
15 a 60, indica un creciente nivel de autotrascendencia de la persona.

El instrumento revela buenas cualidades respecto a la validez, la consistencia y
la estabilidad de los puntajes en contextos diferentes. Los puntajes obtenidos resultan
positivamente correlacionados con el PIL y con el LRI, lo que demuestra que se trata
también de una medida indirecta del meaning.

e ‘encuentra significado en sus experiencias pasadas’‘de alguna manera, ayuda a los
mas jovenes y a los otros’‘acepta la muerte como una parte de la vida’‘encuentra
significado en sus convicciones espirituales’

El Test Noodynamic (TND) de Popielski

Este instrumento lo debemos al investigador y analista existencial polaco Popielski
(1991; 1994) y se dirige sustancialmente a la medicion de las dimensiones noéticas
de la personalidad, tal como las concibe Frankl.

El TND se compone de 100 items, en una escala de cinco puntos, y cada di-
mensién remite a dos o cuatro items. Las dimensiones se presentan reagrupadas en
cuatro categorias, segtin el esquema de la Tabla 9.1.

La dimension acerca de la consciencia del sentido de la vida representa, para el
autor, el componente clave del test y la principal manifestacion de la actividad noética
de la persona.

El instrumento presenta buenas caracteristicas psicométricas y alta correlaciéon
con el PIL-Test. Smékal y Kotkova (1999) han puesto en evidencia, mediante anélisis
factorial, cuatro factores robustos: consciencia del significado, voluntad de significa-
do, sentido de trascendencia y via intelectual vs. emocional para la realizaciéon del
significado.

e ‘Cuando encuentro dificultades, rapidamente pierdo esperanza y confianza en la vida’
‘Me siento un hombre internamente libre’

‘En todos los modos y a cualquier costo, me propongo alcanzar el éxito’

‘Me siento responsable de todas mis elecciones’.
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Tabla 9.1. Dimensiones noéticas de la personalidad del TND

Cualidades noéticas VTR 255

noéticas
Libertad Pasado
Responsabilidad Presente
Dignidad Futuro
Valor
Significado

Voluntad hacia el
objetivo

Tendencia hacia...
Amor/gentileza
Sufrimiento
Esperanza/verdad
Apertura personal
Realizacién del objetivo
Aceptacion de si

Actividades noéticas Actitudes noéticas

Auto-afirmacion Actitud hacia el éxito

Auto- Actitud hacia la muerte
trascendencia Actitud hacia las tareas
Auto- Actitud intelectual

distanciamiento . .
Actitud emocional

Vida como tarea
Actitud existencial

Satisfaccion por
realizacion

Consciencia de la propia
direccion
Si a la vida
Creatividad
Actitud dialdgica

Disposicion a la renun-
cia

y de la muerte
Objetividad

Aceptacion de los otros
Apertura a los otros

Consciencia del sentido
de la vida

Fuente: Halama (2009, p. 430).

El Sources of Meaning Profile (SOMP) de Reker

El SOMP (Reker, 1996) es un instrumento que se dirige a los valores que dan signi-
ficado a la vida individual. El test, que originalmente fue desarrollado con 13 items,
presenta en su version revisada (SOMP-R) 17 items, en escala Likert de siete puntos,
desde ‘para nada significativo’ a ‘extremamente significativo’. Para la construccion
de este perfil Reker se baso en todo cuanto la literatura propone respecto a los fac-
tores que promueven significado en la vida. De éstos, se incluyeron en la escala del
SOMP-R aquellos principalmente tomados en cuenta, como por ejemplo, las relacio-
nes interpersonales, el servicio a los otros, los bienes materiales, etc.

Quienes reportan puntajes globales altos evidencian una densa red de valores
capaces de dar significado en relacién a la propia vida. Tal puntaje puede, entre otras
cosas, ser subdividido en cuatro dimensiones obtenidas a través de analisis factorial:
autotrascendencia, colectivismo, individualismo y preocupacién de si.

El SOMP-R respeta toda una serie de requisitos psicométricos, mostrando con-
sistencia, validez y buena correlacién con instrumentos como el PIL, el PMI y el LRI
(Prager, 1996, 1997; Prager, Savaya & Bar-Tur, 2000).

e ‘Participacion en actividades placenteras’Hacer parte de actividades creati-
vas’‘Iniciativas de servicio a los otros’‘Sentirse econémicamente seguro’.
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El Sources of Meaning and Meaning in Life Questionnaire (SoMe)
de Schnell

El cuestionario propuesto por Tatjana Schnell (2009), de la Universidad de Inns-
bruck, nace de una investigacion que identifico 26 fuentes de significado diferentes y
las analiza con base en dos diferentes estudios. En el primer estudio, las 26 fuentes se
cruzan con datos demograficos, identificando, entre otras, dos escalas separadas que
miden una dimensién positiva de significado en la vida y una negativa, y que se co-
nocen como significatividad y crisis de sentido, respectivamente. Sobre la base de una
muestra representativa de 603 sujetos se presentan las relaciones entre significado en
la vida, crisis de sentido y fuentes de significado. Por su parte, en el segundo estudio,
las dos escalas del SoMe se correlacionan con indicadores de bienestar existencial
positivos (vs. neurosis, ansiedad y depresion).

Posteriores estudios han evidenciado que los puntajes de la escala significativi-
dad son predictores en positivo del bienestar, pero no en negativo, mientras que los
puntajes de la escala crisis de sentido representan un fuerte predictor, tanto en positi-
vo como en negativo, del bienestar existencial.

Del cruce de las dos escalas, Schnell extracta cuatro categorias de personas,
como se evidencia en la Tabla 9.2, en la cual se reportan los porcentajes de cada ca-
tegoria en la muestra de investigacion:

Tabla 9.2. Cuatro tipologias de relacion entre significatividad y crisis de sentido

Baja crisis de sentido Alta crisis de sentido
Baja significatividad Existencialmente indiferentes Crisis de sentido
35% 4%
Alta significatividad Significativos Conflicto existencial
61% =

El Meaning in Life Questionnaire (MLQ) de Steger et al.

El Meaning in Life Questionnaire (Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006) nace de la ob-
servacion en los dmbitos clinico y de counseling; en congruencia con la visién franklia-
na, evidencia como un aspecto fundamental del bienestar esta representado por la
mayor o menor percepcion del sentido de la vida.

El instrumento se presenta como un test bidimensional de 10 items, en escala
Likert de siete puntos (de ‘absolutamente falso’ a ‘absolutamente verdadero’). Entre
las cualidades del MLQ se debe destacar: una positiva confirmacioén de las caracte-
risticas psicométricas (estructura factorial valida, coherente y estable, més alla de la
correlacién con otros instrumentos dirigidos a la medicién del meaning) y ninguna
redundancia o superposicion entre los diferentes items y, por tanto, un formato mas
breve para un instrumento orientado a la medicion de la basqueda de sentido.

Las dos sub-escalas, en referencia al sentido, obtenidas del analisis factorial de los
resultados son: Presencia y biisqueda, cada una de las cuales comprende cinco items.
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e ‘Comprendo el sentido de mi vida’
e ‘Estoy en la busqueda de algo que haga significativa mi vida’‘Mi vida no tiene un
objetivo claro’‘Estoy en la buasqueda de un significado en la vida’.

El Questionnaire of Life Meaning Sources (QLFS) de Halama

El instrumento (Halama, 2000; 2001) esta compuesto por una veintena de valores
(salud, familia, trabajo, etc.) entre los cuales el sujeto deber4 elegir aquellos que dan
significado a su vida. A cada uno de los valores escogidos se debe asignar un puntaje
de 1 a 5, del menos al mas importante. En este momento, el sujeto debera indicar el
significado que cada valor escogido tiene para su propia vida y completar, finalmente,
de manera libre la descripcion segtin su sensibilidad.

La recoleccién de todos estos datos permitira, por tanto, elaborar un analisis
cualitativo y uno cuantitativo sobre los valores que son fuente de significado para el
sujeto; ello hasta construir graficamente el esquema de valores que Halama (2001)
define como meaning profile, en la consideracion de todos los valores escogidos, de
aquellos que presentan un peso mayor (puntaje 4 y 5), asi como de la suma total de
los puntajes de todos los valores escogidos.

Halama (2000) identifica cuatro categorias de interiorizacion progresiva
del significado en la vida de las personas: 1. Autopreocupacién (orientacion al
bienestar individual y a la respuesta a las necesidades basicas); 2. Apoyo social y
busqueda de las relaciones (orientacion a las relaciones sociales y al apoyo que de
éstas se deriva); 3. Autorrealizacion (orientacion al desarrollo de siy de las poten-
cialidades personales); 4. Autotrascendencia (orientacién al servicio y al cuidado
de los otros).

Asi, por ejemplo, si la persona escogiera como significativo el valor ‘trabajo’,
asociandolo a la descripcion ‘para ganar dinero de alguna manera’, estaria ubicado
en el primer nivel (autopreocupacién). Por otra parte, la descripcién ‘tengo amigos
que me ayudan’, estaria mas bien tendiente al nivel 2 (soporte social), mientras ‘me
ayuda a crecer en mis capacidades’ estaria indicando el nivel 3 (autorrealizacién).
Finalmente, la descripcién ‘yo pienso que cada hombre con su trabajo contribuye
al desarrollo del mundo’, estaria indicando una ubicacién en el cuarto nivel (auto-
trascendencia).

La Scale of Value Preferences (SVP) de Popielski

Este instrumento propuesto por Popielski (1994) pretende responder a una cuestion
bastante comun en psicometria que se refiere al contenido y significado reales que se
asignan a las diferentes variables en juego. Por ejemplo, la experiencia religiosa, que
muchos cuestionarios consideran unilateralmente como una via segura hacia la auto-
trascendencia, podria en otros casos responder simplemente a una necesidad de tipo
social. En este sentido, la SVP tiene el objetivo de facilitar una evaluacién respecto al
real significado de los diversos factores.
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La escala se presenta como una lista de 18 valores y se basa en la ontologia
dimensional de tres niveles, tipica del pensamiento frankliano. La persona que realiza
el test serd llamada a asociar cada valor con un aspecto que evidenciara el &mbito de
pertenencia bioldgica, psicoldgica o espiritual (noética).

Por ejemplo, ‘amor’ normalmente se asocia con la dimension noética; si la res-
puesta se vincula con el término a ‘otras personas,’ confirmaria tal visién, pero si en
cambio hiciera referencia a ‘placer’ evidenciara mas bien una relacién con la dimen-
sién psicologica.

Este instrumento resulta, sin embargo, poco utilizado en las investigaciones y
sus caracteristicas psicométricas no resultan completamente verificadas en estudios
adecuados.

El Source of Life Meaning Scale (SLM) de Prager, Savaya y Bar-Tur

Como se mostr6 en la seccion dedicada al instrumento precedente de estos autores
(Prager 1996; 1997; Prager, Sabaya & Bar-Tur, 2000), a partir del estudio de las varia-
bles que intervienen sobre el significado existencial y, en particular, sobre la base de
SOMP-R de Reker, se llega a la definicion de la Source of Life Meaning Scale (SLM),
un instrumento de 41 items que introduce, respecto al de Reker, nueve areas, como
por ejemplo, la defensa del honor de la familia, una vivencia existencial tranquila
y buena correlacién con instrumentos como el PIL, el PMI y el LRI. (Prager; 1996;
1997; Prager, Savaya & Bar-Tur, 2000).

El MMPI Existential Vacuum Scale (MMPI-EVS) de Hutzell y Peterson

La escala esta compuesta por 11 items del MMPI que presentan alta correlacién ne-
gativa, tanto en el PIL, como con el LPQ. La ventaja de este simple instrumento es
que puede ser utilizado en sujetos (y pacientes) que ya hayan aplicado el MMPI, para
extraccion de los items significativos (Hutzell & Peterson, 1985).

La No Meaning Scale (NMS) de Kunzendorf

Un sencillo instrumento propuesto por Kunzendorf (Kunzendorf & McGuire, 1994;
Kunzendorf, Moran & Gray, 1996), consiste en una escala de cinco items que, justa-
mente debido a sus reducidas dimensiones, este, como otros instrumentos similares,
dejan muchas dudas acerca de su validez efectiva.

En todo caso, por ejemplo, utilizando este instrumento se ha podido demostrar
cémo, con frecuencia, personas depresivas o de alguna manera expuestas a situacio-
nes limite y profundamente dolorosas, tienden a modificar la propia visién del mun-
do, en el sentido que hay un incremento de la propia percepcién de la significatividad
de la vida (Simon et al., 1998).
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La Values Assessment Technique (VAT) de Hutzell

La Values Assessment Technique (Hutzell, 1986) es uno de los primeros instrumentos
utilizados para la medicién y la investigacion acerca de los valores personales que
representan una fuente de significado existencial; sin permitir una medicién psico-
métricamente vélida, el VAT se presenta como una técnica flexible y adaptable que
permite identificar los principales valores y sus respectivas categorias (creativos, ex-
perienciales y de actitud, como lo propone el analisis existencial).

El instrumento se compone de dos fases; primero, el individuo responde a pre-
guntas abiertas acerca de las propias preferencias significativas (por ej. un trabajo que
la persona encuentra particularmente interesante); entonces, describe las razones o
los valores respecto a aquello que ha indicado.

El autor no ha previsto alguna lista de items, ni procedimientos estandarizados
para el scoring y el analisis de las respuestas; simplemente algunos ejemplos que ayu-
dan a identificar las tres categorias de valores.

El VAT puede ser utilizado para identificar, por ejemplo, cuales son los valores
que se repiten con mayor frecuencia y que pueden ser sefialados como fundamenta-
les para la persona. Entre las caracteristicas del instrumento, se recomienda recurrir
en la fase inicial a un proceso terapéutico, como lo indica el mismo Hutzell.

¢CUAL ES LA CONTRIBUCION GENERAL
DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION?

Del conjunto de los datos obtenidos a partir de las contribuciones de investigacion
surge una serie de consideraciones y sus respectivas consecuencias e implicaciones.

Primero, resulta evidente que los constructos que surgen de la teoria y de la
praxis de Frankl y de su anélisis existencial han manifestado una evidencia teorética
que ha sido validada empiricamente por abundantes estudios que representan, ade-
mas, solo una parte de los que se encuentran actualmente a disposicion de la comu-
nidad cientifica (Batthyany & Guttmann, 2006).

Por tanto, sin lugar a dudas podemos afirmar que toda una serie de experiencias
personales, como la «falta de significado», la «<btsqueda de sentido», el «vacio existen-
cial», la «referencia a los valores», etc., poseen una validez irrenunciable en cuanto se
muestran correlacionadas, positiva o negativamente, con toda una serie de malestares
existenciales, personales, psicologicos e incluso psiquidtricos, sin exclusion de las pa-
tologias mas graves y tendientes a la cronicidad.

En particular, de muchas investigaciones surge fortalecido el rol que el analista
existencial puede desempefiar cuando, en los 4mbitos clinico y terapéutico, parecen dis-
minuir las esperanzas de curacion y el sufrimiento aparece ineliminable. En este sentido,
en aquellas situaciones en las cuales otros enfoques parecen asumir una actitud de ‘reti-
ro’, el enfoque frankliano siente poder brindar atin una via de bienestar, si no fisiologico,
seguramente existencial, si bien con recaidas psicolégicas (Frankl, 2007, pp. 80-81).

Tal via esta representada por la posibilidad de asignar un ‘significado’, impul-
sandose siempre més all4, mas lejos en esta dindmica entre posibilidad y capacidad de
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‘dar sentido’, hasta aplicar esta posibilidad y entonces a experimentar un ‘significado
altimo’, capaz de ‘dar sentido’ a la situacion presente, tal vez marcada por dificultad
y dolor, e incluso a la existencia transcurrida. En tal sentido:
El hombre posee una libertad fundamental que le permite tomar postura frente a
cualquier situacién; esta caracteristica especifica suya es un criterio mucho mas com-
prensivo de lo que es el freudiano del placer y la adleriana interpretacion de la volun-

tad de poder. (Fizzotti, 1993a, p. 19)

El mismo Frankl (1998) subraya que “distanciarse inclusive de los peores con-
dicionamientos es una capacidad especificamente humana” (p. 32).

Lo que el psiquiatra vienés, en la ‘bsqueda de sentido’, ha indicado como una pro-
fecia en el ambito del cuidado médico y psicolégico del bienestar del hombre, hoy
aparece como un dato inalterable, que entra a hacer parte del patrimonio actual de
conocimiento respecto a qué cosa es, en ultimo andlisis y més alla de lo fisiologico y
lo psicolégico, el bienestar existencial de la persona (Crea, 2005, p. 137; Shek, 1993).
En los siguientes parrafos trataremos de ‘fijar’ algunos aspectos fundamentales surgi-
dos de la contribucion de las investigaciones, para definir en forma atn maés precisa
aquellos conceptos fundamentales que seran utilizados, después, en el desarrollo su-
cesivo de nuestro tratado.

«Significado en la vida» vs. «vacio existencial» como factores predictivos

A partir de los primeros capitulos teoricos y de las confirmaciones surgidas de la con-
tribucion de las investigaciones, surge un dato fundamental.

La persona —considerada de forma holistica en sus tres niveles fisico, psicolégico
y espiritual- manifiesta una estructura dimensional caracterizada por las posibilida-
des y capacidades intrinsecamente humanas que, segin estén o no actualizadas, irdn
a condicionar su nivel de bienestar existencial. “[La realidad del hombre] ... es una
posibilidad, su libertad un poder-ser. E]l hombre no se acaba nunca en su actualidad.
Podriamos decir que ser-hombre no quiere decir ser-focticamente, sino ser-facultati-
vamente” (Frankl, 2005n, p. 120).

Hemos podido mostrar cémo los diferentes investigadores se han interesado en
toda una serie de ‘recursos’, para Frankl intrinsecamente humanos, y han verificado
correlaciones existentes y significativas entre éstas y toda una serie de indicadores de
la salud o del bienestar.

De esta manera, sin caer en el error de afirmar una relacién causal que la psico-
metria no puede demostrar, surge como evidencia fundamental que las personas que
declaran poseer un «significado de la vida» o, al contrario, manifiestan bajos niveles de
«vacio existencialy, muestran con frecuencia mayores niveles de bienestar individual en el
sentido de una ausencia de sintomatologia evidente de vivencia de un trastorno/malestar.

Junto a éstas, que se encuentran casi como polaridad de una misma dimensién
(«presencia vs. ausencia de significado en la vida»), se toma en consideracion toda una
serie de otras funciones como: «btisqueda de sentido», capacidad de autotrascenden-
cia y autodistanciamiento, «hallazgo de significados» y «voluntad de sentido».



222 o Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

Los instrumentos psicométricos presentados han demostrado, de varias ma-
neras, ser de utilidad para medir tales capacidades y dimensiones, lo cual permite
hablar de indicadores predictivos del bienestar o la enfermedad. De hecho, cuando se
manifiesta, por ejemplo, un mayor nivel de autotrascendencia y autodistanciamiento
-0 la capacidad de asignar significados pro-activos a situaciones de restriccion y/o su-
frimiento-, tal situaciéon podria ser definida en términos de menor riesgo de malestar
existencial y psico-fisiolégico.

Desde este punto de vista es posible hablar de las caracteristicas dimensiones
franklianas como ‘predictores’ del malestar y, potenciales ‘factores protectivos’ (anta-
gonistas) respecto al riesgo de surgimiento de un trastorno evidente.>

Por este motivo, el presagio es que el analisis existencial frankliano puede encon-
trar su lugar también en los procesos educativos y de promocién del bienestar, tam-

bién en funcion preventiva (Rice & Mitchell, 1998; Salthouse, 1998; Hirsch, 1998).

«Vacio existencial» como factor desencadenante

Consideramos que el «vacio existencial» puede relacionarse con los trastornos psico-

logicos en tres niveles (Froggio, 1993, pp. 120-129):

- Un primer nivel es de tipo sociolégico: el fenémeno de un «vacio existencial» se pre-
senta hoy como una caracteristica de la sociedad contemporanea y se convierte en el
‘caldo de cultivo’ que sirve para el surgimiento de un malestar en el nivel individual;

- Un segundo nivel implica que el sentimiento de «vacio existencial» personal ge-
nera una vivencia de desinterés, apatia y escaso sentido de identidad que tratara
de compensarse con varias formas ficticias de dependencia: en este caso, si bien
no de manera unicausal, la «ausencia de significado» produce conductas neuréti-
cas, sobretodo de caricter nodgeno, y se configura como factor desencadenante
real de trastorno;

- Un tercer nivel ve el «vacio existencialy, no tanto como una causa del trastorno,
sino como un factor de mantenimiento del trastorno.

En todo caso, mas alla de las diferentes modalidades de influencia, el «vacio
existencial», asociado a carencias respecto a los recursos ‘espirituales’, tipicas del in-
dividuo humano y de cuya funcionalidad se han ocupado varias de las investigaciones
propuestas, puede ser considerado con razoén, en diferentes casos y sobretodo durante
la fase juvenil, también como fenémeno desencadenante de trastornos: en tales casos
la persona no logra ‘poseer’ un sentido de la propia existencia, una razén por la cual
vivir (Shek, Ma & Cheung, 1994; Freeman, 1995; Shields, 1996).

30 Tales reflexiones permiten comprender plenamente la afirmacién de Frankl respecto a la “fuerza de
resistencia del espiritu” como factor extremo de proteccién del malestar. De este 4mbito, convertido
hoy plenamente en tema de moda, nos ocuparemos mas adelante, tratando de recoger también las
reflexiones contemporéneas sobre la resiliencia, con el objetivo de evidenciar todo cuanto nos sirva
de simil, como cuanto nos resulte de profundamente diferenciador entre las dos concepciones.
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«Significado en la vida» como obijetivo terapéutico

Las investigaciones citadas ocupan el centro de la atencion de aquellos que adhieren
al trabajo psicoterapéutico la necesidad de acoger y difundir el enfoque de la ‘terapia
centrada en el sentido’ (Lukas, 1991c; Lantz & Lantz, 2001; Wong, 1997, 1998c;
Sharp, Schulenberg, Wilson & Murrell, 2004).3!
Una traduccién literal del término ‘logoterapia’ es ‘terapia a través del significa-

do’. Al respecto dice el fundador:

[...] en todo caso la logoterapia es una (psico) terapia centrada en el significado. El

concepto de una terapia a través del significado es exactamente contrario al tradicio-

nal de psicoterapia la cual, podria ser definida como ‘significado a través de la terapia’.
(Frankl, 1990, p. 21)

En este sentido, Frankl sefiala como lo psicoterapia tiene la necesidad de reco-
menzar aquello que es verdaderamente fundamental y que solo puede tener el efecto
de una rehumanizacién del cuidado de la persona. No hay una psicoterapia sin una
teoria del hombre y una subsecuente filosofia de la vida. Conscientemente o no, la
psicoterapia se basa en ello (1998d, p. 31). Esto significa escapar al riesgo de una exa-
geracion del tecnicismo y mirar al hombre como un recurso y/o un objetivo:

- Un recurso, en el sentido de una revaluacién de las capacidades intrinsecamente
humanas que la misma investigacion ha evidenciado y que son redescubiertas y
puestas al servicio de los procesos de curacién y crecimiento;

- Un objetivo, en el sentido de una reorientacién terapéutica que conduzca al hom-
bre a aquello que es llamado a ser y no simplemente a su nivel asintomatico.

La psicoterapia tiene la necesidad de asumir una correcta imagen del hombre:
en efecto, tiene mucho mas necesidad de ello que de un método y una técnica per-
fecta (Frankl, 2005a, p. 110).

Esta psicoterapia, en la direcciéon indicada por Frankl, no podréa dejar de tener
en cuenta los resultados que ofrece la investigacion y no considerar la importancia de
poner, entre los diferentes objetivos terapéuticos, el objetivo por excelencia: reasignar
al hombre a su funcién originaria y originadora de ‘buscador de sentido’, capaz de
autodistanciarse de las situaciones y del sufrimiento, de autotrascenderse hacia un
objetivo, un valor, una persona amada, de seguir la propia «voluntad de significado» y
de llenar el «vacio existencial».

Tal dindmica —que no debera nunca olvidar el ejercicio de una terapia médica
y psicolégica, tradicionalmente enfocada en el ‘sintoma’ y en las causas inmediatas—
dara respuesta a la «ausencia de significado» como factor responsable del surgimiento
o el mantenimiento del trastorno, segan lo que surgira de la ‘narracién biografica’ del
paciente y en la logica de una terapia centrada en la persona y en el ‘sentido’.

31 Tal enfoque terapéutico no pretende, de ninguna manera, representar un paso atrés respecto a la afir-
macioén de la “centralidad de la persona” sostenida por Rogers (1970) y su escuela. Mas bien implica
un nivel mis elevado y comprensivo: el ‘significado’ es siempre algo de considerar ad personam y ad
situationem. En este sentido, estar atentos al signiﬁcado que la persona asigna a los eventos, es el mejor
modo para ser empéticos y respetuosos de su personalidad.
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CONCLUSIONES

A partir de las numerosas contribuciones de investigacion realizadas en diversos
paises en los ltimos treinta afios aproximadamente, surge una serie de interesantes y
confortantes sefialamientos sobre la perspectiva del analisis existencial frankliano en
cuanto la validez de su enfoque clinico.

Ampliamente, por ejemplo, surge la confirmacién respecto a la hipétesis de base
de Frankl de cémo la buisqueda de sentido constituye una via privilegiada hacia la con-
secucion de un bienestar holistico de la persona. En otras palabras, se ha encontrado que
los individuos que presentan un objetivo consciente en la propia vida y son capaces de
tomar continuamente significados existenciales de cara a innumerables eventos, muestran
también mejor calidad de vida, incluyendo menor presencia de trastornos psicologicos.

Mas precisamente, el factor Purpose In Life pareciera representar, al menos a partir
de los resultados de las investigaciones analizadas, un factor protectivo respecto al ma-
nejo del estrés y el surgimiento de trastornos psicolégicos manifestados, a la apatia y la
angustia existencial, el suicidio, la depresién, la esquizofrenia y a la psicosis en general, etc.

Hoy en dia sabemos que la situacion de la investigacion en logoterapia es com-
pletamente diferente dado que los estudios y las investigaciones han confirmado am-
pliamente la validez cientifica de las intuiciones logoterapéuticas de Frankl; de hecho,
desde mediados de los afios 90, los aportes cientificos se han concentrado cada vez
mis, no solo en el &mbito aplicativo, sino, también en la validez pedagégica y forma-
tiva de la logoterapia, privilegiando el caracter preventivo en vista de un bienestar
psicoloégico centrado en el desarrollo y la comprension ‘operativa’ de todas las dimen-
siones que caracterizan el ser humano (Crea, 2005, p. 128).%

Parece evidente que todo lo que hasta aqui ha sido hecho en el &mbito experi-
mental no cierra sino que, motivado por la confirmacién psicométrica surgida, abre
nuevas perspectivas y ambitos a la investigacion analitico-existencial .3

El presagio es que el empefio de los investigadores pueda renovarse en el pre-
sente y para el futuro, asegurando siempre una mayor confiabilidad y precision, tanto
en el perfeccionamiento de los instrumentos de evidencia psicométrica, como en la
operativizacién de los constructos propios del anélisis existencial frankliano.

Esto facilitara la proyeccion de nuevas investigaciones que ‘crucen’ tales cons-
tructos con otras variables y factores, la cuales se encaminarian a verificar las co-
rrelaciones mas ttiles que permitan obtener datos cada vez mas funcionales para
la estructuracion de programas y de procesos, tanto de terapia y recuperacion del
malestar, como de prevencion y promocion de la salud global del individuo.

32 En realidad, aunque como hemos podido explicitar, el Analisis Existencial en el ambito de la investi-
gacion experimental no suscita ya ninguna perplejidad, ésta permanece atin incluso en muchos cole-
gas dedicados al oficio psicoterapéutico, los cuales, en lugar de documentarse activamente, prefieren
basarse en prejuicios producto del desconocimiento y en un ‘se dice’ que Heidegger calificaria como
indicador de vida inauténtica.

33 Nos parece como nunca antes oportuno, a este propdsito, citar a Platon que atribuye a Socrates el
fundamento de toda sabiduria, por el cual el saber estd constituido por la consciencia de no saber y
de la continua exigencia de impulsarse mas all4 de los conocimientos.
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El dialogo socratico en la
psicoterapia centrada
en el sentido

EFREN MARTINEZ ORTIZ

El didlogo socritico en logoterapia va a ser utilizado para los usos tradicionales de
la psicoterapia, buscando movilizar los recursos personales frente a las afecciones
que padece el organismo psicofisico y al mismo tiempo, hara énfasis en dar a luz las
potencialidades de la dimension noologica y en especial, su sentido de vida como
caracteristica propia y especial del abordaje logoterapéutico (Freire, 2002).

El didlogo socratico es la principal técnica de trabajo en logoterapia; podria
decirse que el logoterapeuta es esencialmente un partero de los recursos del consul-
tante, utilizdndolo en la mayoria de sus intervenciones (Garcia, 2004) como ‘caballito
de batalla’ (Guttman, 1998) para que, a través de un continuo preguntar y refutar la
apariencia de las cosas, surja la esencia de las mismas (Bruzzone, 2003).

Segtin Fabry (2001):

El dialogo socratico es el instrumento que el facilitador emplea con mas frecuencia
para ayudar al paciente en la busqueda de sentido. Este didlogo nos pone en contac-
to con nuestro nucleo saludable, el espiritu, a fin de que podamos hacer uso de sus
recursos.

DIALOGO SOCRATICO PARA EL ABORDAJE DE LO PSICOFiSICO

La logoterapia es una psicoterapia que arranca de lo espiritual (Frankl, 1994c). Es
decir, moviliza los recursos personales (noolégicos) para generar un fecundo autodis-
tanciamiento. Como Frankl propone en diferentes lugares, la captacién de la realidad
se hace de manera selectiva (1994a, 1994c, 2001) siendo entonces el papel del logo-
terapeuta ayudar al consultante a que se distancie de su captacion selectiva del mun-
do y amplié el mundo de lo posible, aumentando de esta forma su margen de libertad
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potencial, desidentificindolo de sus sintomas para disminuir la hiperreflexion, explo-
rando asi, las huellas de sentido que ayuden a dirigirse a opciones mas significativas.

O como diria Overholser (1996):

Los consultantes pueden ayudarse si se focalizan en los aspectos positivos de sus
vidas, por ejemplo: Sécrates no tenia en cuenta los aspectos negativos de la apariencia
pero si enfatizaba en las cualidades positivas de la funcionalidad (por ej. una buena
vision). El enfatizaba que lo bonito y lo feo venia, no de lo que se veia, sino de cémo
se interpretaba (Burnyeat, 1990). Sécrates definia algo como bonito cuando se podia
adaptar bien a la funciéon (Guthrie, 1971; Parker, 1979). Si algunas buenas palabras de
éstos entendieron el proposito, esto puede ser apreciado. Cuando algo causa angustia
emocional o reduce la habilidad de funcionamiento se debe cambiar y mejorar.”

DIALOGO SOCRATICO PARA EL DESPLIEGUE DE
LA ESPIRITUALIDAD EN TERMINOS DE BUSQUEDA
DEL SENTIDO DE LA VIDA

Si bien en el punto anterior se muestra cémo la espiritualidad (lo especificamente
humano) se manifiesta con la utilizacién del didlogo socratico, como recurso terapéu-
tico ante las dificultades del organismo psicofisico, de igual forma la espiritualidad se
expresa para la busqueda y esclarecimiento del sentido de la vida. Para David Gutt-
mann (1998) el didlogo socritico en busca del despliegue de la espiritualidad:

Al

Ayuda al solicitante a ponerse en contacto con su inconsciente noolégico.

Le capacita para ser consciente de sus poderes internos que se hallan ocultos.

Le dirige a encontrar un significado en la vida.

Le capacita para revisar su experiencia pasada y prever el futuro.

Actualiza experiencias cumbres del pasado, que una vez fueron significativas para
el individuo.

Proporciona oportunidades para que el solicitante reevaliie su situacién presente,
su poder y capacidad para manejar los problemas a los que se enfrenta.

El dialogo socratico en logoterapia se utiliza preponderantemente para la bus-

queda de sentido (Bruzzone, 2003, 2008; Guttmann, 1998; Fabry, 2001), para lo cual
Fabry (2001) propone que “el dialogo socrético utiliza cinco caminos para explorar
las areas en las que es mas probable encontrar el sentido:

1.

2.

Autodescubrimiento. Mientras mas averigiiemos sobre nuestro ser real, detras de
todas las mascaras que usamos para protegernos, mayor sentido descubriremos.
Eleccion. Mientras mas alternativas de eleccion se contemplen en una situaciéon
dada, mas accesible se hara el sentido.

Unicidad. Hay mas posibilidades de encontrar el sentido en situaciones en las que
uno no puede ser reemplazado facilmente por alguien.

Responsabilidad. Nuestra vida sera mayormente significativa si aprendemos a asu-
mir responsabilidades en situaciones en que se tiene la libertad de elegir, y si se
aprende a no sentirse responsable cuando se enfrenta uno a un destino inalterable.
Autotrascendencia. El sentido viene a nosotros cuando salimos de nuestro egocen-
trismo y llegamos a los demas”.
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Ahora bien, la logoterapia como psicoterapia que arranca de lo espiritual, finali-
za en un analisis existencial como psicoterapia que orienta hacia lo espiritual, siendo
dos caras de la misma moneda (Frankl, 1994c), de tal forma que las dos posturas de
utilizacién del didlogo socratico son mutuamente complementarias y hacen, mas que
dos métodos, una sola postura. En sintesis:

La técnica se basa en preguntas que formula el terapeuta, de un modo similar al mé-
todo usado por Socrates. La cuestion es hacer conscientes las decisiones inconscientes
de los ‘buscadores’, de esperanzas y expectativas ocultas. También ayuda a conocerse
mejor. Al individuo se le pide que se observe detenidamente y que descubra quien
es realmente. Se le ayuda a recordar instantes en los que sentia que su vida era signi-
ficativa, cuando estaba pleno de energia y a aprender de los sucesos pasados, a ganar
seguridad en sus propias capacidades para manejar las dificultades presentes y los
problemas de la vida. El dialogo socratico persigue potenciar la autoconciencia del
individuo, para que sea consciente de su libertad de eleccién... La logoterapia usa el
dialogo socratico para ayudar a los clientes a ponerse en contacto con su inconsciente
espiritual. Cuando nuestra voluntad de significado ha sido reprimida y, en consecuen-
cia, ha originado el vacio existencial, debe ser recuperada para la consciencia con el fin
de lograr que la vida vuelva a ser significativa y merecedora. (Frankl, 1994b)

Alejandro Unikel (2007) propone cuatro tipos de intervencion socratica por
parte del terapeuta, dirigidas a que el paciente sea capaz de descubrir aquello que
conoce, pero que no sabe que conoce:

1. La pregunta simple, que es la pregunta socratica clasica.

2. Las propuestas de interpelacion, que son las que comprometen més al terapeuta
desde su propia perspectiva, pues més que preguntas son reflexiones que inter-
pelan al consultante.

3. Laautorrevelacion que consiste en que el terapeuta plantea una experiencia pro-
pia que tiene que ver con el tema y que considera que puede ayudar al paciente
a descubrir algo valioso.

4. Completar frases. Se basa en que una misma frase incompleta formulada una y
otra vez, y completada con diferentes contenidos cada una de estas veces, con-
duce a una clarificacion cada vez mas profunda del asunto. El terapeuta es el
que sugiere, frente a un problema especifico, la frase a completar, y después es el
paciente quien se encarga de hacerlo.

¢COMO SE HACE DIALOGO SOCRATICO EN LOGOTERAPIA?

El inicio del didlogo socratico requiere de un clima de encuentro, de una disposicién
amorosa (Bruzzone, 2003), de un dialogo que integre el logos, para evitar que se
convierta en un monologo (Freire, 2002; Frankl, 1994b); la logoterapia establece el
clima del encuentro con sus rasgos peculiares, creando la confianza necesaria para la
psicoterapia, y al mismo tiempo, huyendo de cualquier tono exhortativo, moralizante
o de adoctrinamiento que intervenga en el sentido de la vida del paciente, pero si
utilizando en el didlogo cierto tono de humor (Freire, 2002). Dando inicio asi, al pri-
mer momento del didlogo socratico: la ironia e ignorancia del logoterapeuta, postura
recomendada por Frankl constantemente (Freire, 2002). El uso de la ironia es men-
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cionado frecuentemente por diferentes logoterapeutas (Lukas, 2000, 1983; Restrepo,
2001; Martinez, 2002, 2003); sin embargo, es recomendable manejar con precaucion
dicha postura para evitar una sensacién de irrespeto por parte del consultante, es por
ello que no debe olvidarse la actitud empética que recuerda Restrepo (2001).
En palabras de Bruzzone,(2008):

En la casuistica frankliana encontramos esta forma incisiva y provocadora de pregun-

tar; la ‘ironia’, también caracteristica socratica, la encontramos resaltada especialmen-

te en la técnica de las preguntas ingenuas. Y siempre encontramos que es en una ‘acti-

tud empatica’ como el terapeuta toma las respuestas del consultante y se vale de ellas

para inducir al encuentro de un significado. Una vez se cuestionan las falsas certezas,

la persona esta lista para ‘parir’ la verdad de la que esta ‘embarazada’, iniciando asi un

momento ‘mayéutico’ que consiste en una especie de obstetricia del alma.

Una vez se ha entablado el clima adecuado para la realizacién del dialogo so-
cratico, el logoterapeuta escucha en silencio para que el consultante pueda abrirse
y presentar sus problemas (Lukas, 1979); es alli donde, asumiendo una postura de
ignorancia, el logoterapeuta intenta ampliar el campo fenoménico del consultante a
través de preguntas que buscan definiciones sobre lo que el consultante plantea. Es
decir, asumiendo la primera parte del método socratico, el logoterapeuta busca refu-
tar el conocimiento parcial para acercarse mas a un conocimiento esencial y lograr
que el consultante aumente su nivel de autoconocimiento.

Durante dicho proceso el logoterapeuta estid pendiente de las ‘logopistas’ que
en términos de Fabry (2001):

Es una frase, incluso una palabra o indicacién no verbal, como un tono brusco o de excita-
cién que insintien lo que es significativo para el paciente; tal vez sea un valor que se apre-
cia mucho y que se manifiesta en una promesa, en una vocacion, o en un pasado tiempo.
Estas preferencias de sentido de valores a menudo se almacenan en un nivel inconsciente,
el facilitador debe tener oido fino para escuchar estas pistas del subconsciente de las per-
sonas, pues le dan la base para confirmar la direccién del sentido que se ha detentado.

Ahora bien, no sélo el logoterapeuta esta pendiente de las logopistas que indi-
can posibles rutas para el sentido, también esta alerta para descubrir, en las restric-
ciones psicofisicas del consultante, las posibilidades de manifestacion de sus recursos
personales. Como dice Lukas (1979): “Cuando el paciente empieza a expandirse
acerca de sus teorias victimizantes sobre cosas fuera de su control, el logoterapeuta
empieza a tener un rol activo dentro de la discusion”, ayudando a dar a luz la libertad
responsable del ser humano.

En si, el logoterapeuta esté4 presto a ayudar a cambiar las actitudes de sus con-
sultantes, como bien lo expresa Restrepo (2001):

La mayéutica socritica es una forma de poner en practica la modulacién de la actitud
y consiste en una discusién del consultante sobre si mismo con la ayuda del terapeuta,
quien, como facilitador, presenta preguntas ‘provocadoras’ e ‘incisivas’ sobre lo que el
consultante sostiene en virtud de una pasividad o actitud malsanas; en otras palabras,
consiste en extraer el conocimiento del propio interlocutor.

Si el arte de preguntar es constitutivo de la mayéutica, entonces el arte de
confrontar las preconcepciones dogmaticas es tipico de la ironia socréatica (Bruzzone,
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2008). De esta forma, el logoterapeuta intenta ayudar a parir los recursos que ya po-
see la persona para generar un cambio de actitudes y lograr los beneficios que busca la
técnica y que han sido expuestos en lineas anteriores, o como sefiala Restrepo (2001):
La apelaciéon de Socrates a Menén: “;Quieres que averigiiemos juntos lo que es la
vida?”, hay que entenderla como una invitacién a participar en un didlogo en el que
el logoterapeuta es un compaiiero de viaje que colabora para que el consultante dé a
luz su fruto, su verdad.

Las tres preguntas basicas

En el didlogo socratico el dispositivo metodolégico privilegiado es la pregunta que
supone un sujeto capaz de pensar y de avanzar en la consciencia a través de la misma
(Bruzzone, 2008). En el método socratico podemos encontrar tres preguntas basi-
cas necesarias para el desarrollo de la conversacion. En primer lugar encontramos
la pregunta fundamental: ;Qué es la cosa en si?, es decir, la pregunta basica que le
permite al dialogante ubicarse en el campo fenoménico de su interlocutor, que le
permite humildemente aceptar que no sabe y que necesita que su compafiero de
dialogo lo ubique en su propia realidad; la pregunta del ‘;qué?’ es la pregunta bésica
y fundamental de cualquier dialogo: ;Qué es estar deprimido?, ;qué es sentirse muy
mal?, ;qué es sentirse acabado?, sin esta pregunta el didlogo podria convertirse en un
mondlogo que mataria toda posibilidad.

La segunda pregunta basica es la del ‘;cémo?’ cuya funcién es doble, tanto para
la descripcién de procesos: ;Cémo seria eso?, ;cémo fue qué eso paso?, como para
el posicionamiento del consultante ante lo que le acontece: ;Y cémo le hiciste para
venir a pesar de lo deprimido que estabas?, ;como has logrado todo eso a pesar del
ejemplo que recibiste? Las preguntas del ‘;cémo?’ describen los procesos y posicio-
nan a los consultantes o educandos ante su propia vida.

La tercera pregunta basica es el ‘;para que?’ cuya funcion es buscar la intencién
de la conducta o el significado de la misma: ;Y para qué haces eso?, sin embargo, tam-
bién es una pregunta susceptible en mayor frecuencia de manejo irénico o ingenuo:
‘si, y ¢para qué?’. El ‘para qué’ busca el servicio humano, es asi como Bilbeny (1998)
lo expresa al plantear: “Ciencia y ética empiezan por un ‘qué’, pero s6lo en esta ulti-
ma se da por supuesto que la contestacién tiene que llevar aparejada la respuesta al
‘para qué’ o servicio humano de la cosa preguntada.

Relacion terapéutica y dialogo socratico

El foco de Soécrates no se ubicaba en la relacion sino en el descubrimiento de la
verdad, de tal forma que, clasicamente, se dice que era tosco e incluso brusco en su
proceder.
Segan Lukas (2004):
El estilo con el que Frankl se comunicaba con estos pacientes era —~dicho con todo el
cuidado- bastante rudo. No les permitia que se extendieran con sus lamentos, no vaci-
laba en rebatirles con vehemencia sus opiniones y, a veces, llegaba incluso a ofenderlos
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con sus reacciones inesperadas. Sin embargo, era inequivoco que los tomaba en serio
y que le importaba mucho su desarrollo como personas. Frankl los conducia —podria
decirse que de manera dominante— hacia un lugar filos6ficamente explosivo y, una vez
alli, les daba a ellos las riendas.

Situacion por la que —entre otras criticas— la logoterapia ha sido tildada de au-
toritaria, sin embargo, no puede confundirse la personalidad de un terapeuta con una
teoria, y si bien, el uso clasico del didlogo socratico era de esta forma, no es la tinica
manera de realizarlo, siendo necesario que el mismo se ajuste a las caracteristicas par-
ticulares de cada terapeuta y las necesidades especiales de cada consultante.

La relacion terapéutica o el encuentro existencial entre la persona del terapeu-
ta y la persona del consultante, es la pieza fundamental del proceso terapéutico, pues
sin relacion no hay proceso dialégico, mas bien mero monoélogo, generando la frus-
tracion de la existencia al no ex-sistir (salir de si). Al respecto dice Frankl (1994b):
“Cualquier didlogo que se limite a la mera autoexpresién no participa de la cualidad
autotrascendente de la realidad humana. El encuentro auténtico es un modo de coe-
xistencia que esta abierto al logos.” Siendo por ello posible generar verdaderos dialo-
gos, encuentros de personas en el mundo de sentido que se configura en la relacion
amorosa de la psicoterapia, una relacién en donde lo dado a la consciencia establece
un mundo fenomenolégico que se habita:

Todos los potenciales referentes intencionales, los objetos a los que se refiere el len-
guaje, y los que son aludidos por dos sujetos que se comunican entre si, forman un
todo estructurado, un mundo de ‘sentido’; este cosmos de sentidos es lo que podemos
denominar, adecuadamente, el logos. (Frankl, 1994b)

Como se dijo anteriormente el didlogo socratico requiere de un clima de en-
cuentro, de una disposicion amorosa (Bruzzone, 2003), de un dialogo que integre
el logos, para evitar que se convierta en un monélogo (Freire, 2002; Frankl, 1994b).
“Las palabras de los que dialogan pertenecen a un espacio y un tiempo compartidos:
se dan en una relacion presencial y constituyen argumentos que se tienen presentes
durante todo el didlogo. Lo dice la misma palabra original: didlogos es romper el mo-
nélogo, es un logos entre dos” (Bilbeny, 1998).

En si, “el encuentro es una relacién con un semejante en la que se reconoce a
éste como ser humano.” (Frankl, 1994a).

La relacion terapéutica y el dialogo socratico son un espacio de amor, centrado
en ayudar a las personas a alcanzar la mejor version de si mismos:

Sécrates es un enamorado no solo de los otros seres sino también, y sobre todo, del po-
der del otro y del deber ser, en tal modo su amor deviene un potente factor educativo.
En el amor verdadero entonces, segiin el mismo Frankl, se comprende no sélo aquello
que el otro es, sino también aquello que el otro puede llegar a ser. (Bruzzone, 2003)

En este sistema, la relacion terapéutica no es un simple instrumento, es el modo
de ser del terapeuta, quien actda ‘como un partero’, es decir, como una persona que
ayuda a dar vida, a dar a luz, a acompafiar en un momento de gran vulnerabilidad a
otro ser humano que esta creando, iniciando y abriéndose al sentido de la vida. Dicho
acompafiamiento se enmarca en la aceptacién incondicional por el otro, la actitud
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empitica, la consideracion positiva, la tolerancia y el respeto profundo; sin embargo,
“la tolerancia no significa que se acepten las creencias del otro; significa mas bien que
se le respeta como ser humano, con el derecho y la libertad de escoger la manera de
creer y de vivir” (Frankl, 1999). La relacion terapéutica es interpretada por Frankl
como una intervencioén que desde el punto de vista de procedimiento se inspira en el
modelo clasico del didlogo socratico (Bruzzone, 2008), en donde la responsabilidad
de la relacién es compartida, y dicha:

(...) co-construccién se puede hacer a través de ese instrumento privilegiado que es

el didlogo socratico, entendido como un encuentro entre dos individuos (dos indivi-

sibles, tinicos e insustituibles), uno de ellos, sobre todo (aunque no exclusivamente)

en el papel de ayudante partero y el otro en el de descubridor de sus verdades. El

ayudante partero —terapeuta— observa, escucha, pregunta, siente, se deja impactar por

el descubridor —su paciente- para ir empatizando cada vez mas, mejor y més fino.

Esto solo es posible mediante un dialogo verdadero a través del cual cada respuesta

del descubridor es recibida y procesada por el partero, quien vuelve a intervenir para

mover una pieza, tensar un resorte, abrir una puerta del mundo de aquél y continuar

asi este circulo virtuoso. (Unikel, 2007)

Anteriormente se sefialé que la logoterapia establece el clima de encuentro
creando la conflanza necesaria para la psicoterapia, cuidindose de tonos exhortativos
o moralizantes y, aunque se tifie de un poco de humor, el clima de respeto es esencial.
Frankl recomend6 constantemente el uso de la ironia (Freire, 2002) y otros logotera-
peutas (Lukas, 2000, 1983; Restrepo, 2001; Martinez, 2002, 2003) hacen énfasis en
su utilidad, no obstante, es recomendable manejar con precaucion dicha postura para
evitar que la relacion terapéutica se vea afectada.

Cuando se consigue la atmésfera caracteristica de la logoterapia, y es adecuado
proceder al didlogo socratico, en silencio se permite al consultante abrirse y presentar
sus problemas con comodidad para que el logoterapeuta, humildemente, asuma su ig-
norancia y le pida al consultante que amplié su campo fenoménico para que le permita
ingresar, partiendo de la premisa y la conviccién de que el paciente podra llegar por
si mismo al lugar buscado (Pacciolla, 2007). El logoterapeuta, asumiendo la primera
parte del método socratico, busca navegar en el conocimiento parcial del interlocutor,
ubicandose en el campo fenoménico al que ha sido invitado a acompafiar al consultan-
te para que aumente su nivel de autoconocimiento. Durante dicho proceso el logote—
rapeuta estd ‘conectado’ al consultante percibiendo fenomenoldgicamente lo que esta
sucediendo en el tiempo y espacio que se ha creado en medio de este encuentro.

Cuando el logoterapeuta ingresa a la intimidad del consultante, ha llegado el
momento de asumir una postura mas activa, un rol de liderazgo en el didlogo, ayudan-
do a dar a luz la libertad responsable que habita en el ser humano que acompafia. Es
decir, una vez el logoterapeuta ha terminado de manera genuina el trabajo prenatal,
inicia su acompafiamiento al ‘parto’ de lo especificamente humano no empuja, ni va
en contra el ritmo de quien va a dar a luz, mas bien motiva, muestra, incita, provoca
y anima el proceso. El logoterapeuta esta atento a percibir las infinitas posibilidades
de sentido y todas aquellas opciones en donde es posible ayudar al consultante a ex-
presar sus recursos personales, més que estar centrado en los problemas, esta ubicado
olfateando las soluciones, pero siempre respetando el momento del alumbramiento.
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Ahora bien, la relacion terapéutica debe contemplar la velocidad adecuada para
un proceso de cambio a través del didlogo socratico. Cuando los niveles de restriccion
de la libertad son altos y los recursos nooldgicos se encuentran seriamente afectados,
la capacidad de autocomprension se encuentra debilitada y la persona no logra verse
en situacion, circunstancia que puede exasperar a algunos terapeutas e incitarlos a
presionar el proceso e incluso a violentar a los consultantes. De igual forma, cuando la
capacidad autotrascendente de la diferenciacién se encuentra golpeada, el terapeuta
puede sentirse desorientado y sin acceso a la persona del consultante, siendo el pro-
blema mas serio cuando son los propios recursos nooldgicos del terapeuta los que se
encuentran restringidos, impidiendo totalmente la relacion terapéutica.

Es frecuente en el encuentro existencial entablado con personas que padecen
trastornos severos, encontrar cierto temor del terapeuta a ser mal interpretado por la
captacion restringida de la realidad que tiene el consultante, preguntandose constan-
temente cémo tomara la actitud ingenua o irénica, o si tomara de buena manera la
pregunta socratica, por ello, en aquellas personas con serias dificultades psicolégicas,
antes de utilizar cualquier estrategia socratica, el objetivo fundamental es el estable-
cimiento de la relacion de encuentro.

La relacion terapéutica y el estilo de conversacién, tejido desde la logoterapia,
son una retorica del amor que contempla, segin Lukas (2004) cuatro elementos:

1. Revaluar la persona. Significa no dejar pasar la posibilidad de valorar en su doble
percepcion a la persona que se ayuda, por un lado identificando los lados buenos
presentes (jque solidario de su partej) y al mismo tiempo las buenas posibilida-
des de expansion futuras (jseguro llegard usted muy lejos con este esfuerzo que
hace!).

2. Contribuir a la claridad. Definiendo claramente lo que acontece, frenando inter-
pretaciones aceleradas y desconsideradas del cliente (;para qué te tratas asi de
mal?, ;qué estas buscando?), evidenciar las contradicciones y pedir explicaciones.

3. Jugar con alternativas. Ayudandole a encontrar posibilidades compartiendo ideas
que inician con ;qué pasaria si...?, ;y si de pronto...?, pero fundamentalmente
evitando que se quite a si mismo la libertad (;te toca que...?, ;te obliga alguien a
la fuerza...?).

4. Seguir las huellas de sentido. Buscando unir a la persona con su voz interior para
que olfatee los llamados que la vida le hace.

RECURSOS PERSONALES (NOOLOGICOS)Y DIALOGO SOCRATICO

Los recursos noologicos, al hacer referencia a capacidades especificamente humanas
y al constituir los principales elementos para desarrollar una psicoterapia centrada en
el sentido, son sin lugar a dudas una pieza fundamental de profundizacién y estudio
para los logoterapeutas y terapeutas en general, siendo el didlogo socrdtico una de las
técnicas privilegiadas para su desarrollo.

Asi, veremos los recursos noéticos de autodistanciamiento —con sus ‘operadores’
de autocomprension, autorregulacién y autoproyeccién— y autotrascendencia —las ca-
pacidades de diferenciacién, afectacién y entrega—.



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

El dialogo socratico en la psicoterapia centrada en el sentido ® 243

Autodistanciamiento
La autocomprension

La autocomprension (AC) es la capacidad de autoobjetivacion que se produce en
la trascendentalidad reflexiva de lo espiritual, es la habilidad de ver lo factico en el
hombre desde aquello que le es facultativo, es la habilidad de monitorearse, es decir,
de hacerse seguimiento, de encontrarse consigo mismo; es la capacidad de verse a si
mismo en situacion y en sus circunstancias particulares, es el atributo que tiene la
persona de darse cuenta de lo que le sucede, de lo que piensa y de lo que siente, es
la posibilidad de descubrir y asumir su participacién en lo que le acontece, de revi-
sarse atemporal y aespacialmente, de identificarse y afirmarse a si mismo a través del
autoconocimiento.

Tal vez la principal herramienta en logoterapia para movilizar este componente
del autodistanciamiento sea, sin lugar a dudas, el dialogo socratico, pues es socratica-
mente como el logoterapeuta logra movilizar la autoconciencia del consultante para
que logre autoobjetivarse:

Ejemplo 1:

Logoterapeuta (LT): ;En este momento qué sientes con eso?
Consultante (C): Me siento triste, como abatido.

LT: ;Qué es sentirse abatido?

C: Como terminado.

LT: ;Te has sentido asi en otra oportunidad?

C: Claro, asi fue cuando perdi mi anterior trabajo también.

Ejemplo 2:

LT: ;Cémo acttias cuando estas en esa situaciéon?

C: Trato de disimular que estoy nervioso.

LT: ;Y para qué haces eso? (ingenuamente).

C: Para que la gente no se de cuenta que me da pena.

LT: ;Y qué es lo penoso de ello?

C: Es que me sudan las manos.

LT: ;Hay otras circustancias en las que te pasa lo mismo?

C: Siempre que estoy en reuniones o que hay mucha gente.

LT: ;Que pasa alli en estas situaciones que te genera esa sensacién?

C: Bueno, me pasa cuando me siento un poco observado.

LT: Entiendo, te sudan las manos porque te sientes un poco observado, sin embargo
me pregunto ;cuél es el peligro que corres?, es decir, ;qué crees que podrian llegar a
descubrir estas personas que te estan observando?.

C: Pues que me sudan las manos...

LT: Claro, pero si te sudan las manos, ;estas personas podrian llegar a pensar qué cosas
de ti?
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C: Que soy nervioso.
LT: ;Y que es lo penoso de ser nervioso?
C: Que seguramente pensaran que no soy bueno en mi trabajo.

Ejemplo 3:

LT: ;Cémo te describirian tus familiares en este momento de tu vida?

C: Creo que dirian que soy un poco timido.

LT: ;Qué es ser un poco timido?

C: Bueno, que casi no hablo, ni comparto mucho, no tengo muchos amigos. ..

LT: ;Que otras personas podrian estar de acuerdo con esto que dicen tus familiares?
C: Mis profesores también.

LT: ;Podria haber alguien que piense lo contrario?

La autorregulacion

La autorregulacion AR es la capacidad especificamente humana de distanciarse de si
para oponerse a sus mandatos psicofisicos. Esta AR del ser humano no es s6lo interna,
pues también habla de la postura ante lo externo; es decir, no solo hace referencia a la
distancia consigo mismo sino también con situaciones exteriores. Es la capacidad de
tomar distancia y regular los propios procesos cognitivos y emotivos, de reconciliarse
con lo psicofisico o de oponerse a si mismo si es preciso. Es la capacidad de ser proac-
tivo y no reactivo ante los que se piensa o se siente, es poder detenerse y pensarse,
aplazar o detener la satisfaccién de instintos, es la autodisciplina humana; en si, es
ejercerse a pesar de la disposiciones o caracteristicas internas.

El didlogo socratico posee gran potencia a la hora de introducir disonancias que
ayuden a cambiar la actitud ante la realidad captada y a poner en duda versiones de
la realidad que han sido aprendidas a lo largo de la vida restringiendo la libertad. El
dialogo socratico puede lograr muchas cosas por si mismo y, en otros casos, abonar el
terreno para poder desarrollar nuevos ejercicios.

Ejemplo 1 (continuacion):

LT: (En este momento que sientes con eso?

C: Me siento triste, como abatido.

LT: ;Qué es sentirse abatido?

C: Como terminado.

LT: ;/Te has sentido asi en otra oportunidad?

C: Claro, asi fue cuando perdi mi anterior trabajo también.
LT: ;Y como lograste superarlo?

C: No me pensaba echar a morir por eso.

LT: Y ahora que dices que estas como terminado, ; quieres decir que ya no hay nada mas
que hacer?

C: No... lo que pasa es que me da duro, pero la vida sigue. ..
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Ejemplo 2 (continuacion):

LT: ;Cémo acttas cuando estas en esa situacion?

C: Trato de disimular que estoy nervioso.

LT: ;Y para qué haces eso? (ingenuamente).

C: Para que la gente no se de cuenta que me da pena.

LT: ;y qué es lo penoso de ello?

C: Es que me sudan las manos.

LT: ;Hay otras circustancias en las que te pasa lo mismo?

C: Siempre que estoy en reuniones o que hay mucha gente.

LT: ;Que pasa alli en estas situaciones que te genera esa sensacion?

C: Bueno, me pasa cuando me siento un poco observado.

LT. Entiendo, te sudan las manos porque te sientes un poco observado, sin embargo
me pregunto ;cudl es el peligro que corres?, es decir, ;qué crees que podrian llegar a
descubrir estas personas que te estan observando?.

C: Pues que me sudan las manos...

LT: Claro, pero si te sudan las manos, ;estas personas podrian llegar a pensar qué cosas de ti?.
C: Que soy nervioso.

LT: ;Y que es lo penoso de ser nervioso?.

C: Que seguramente pensardn que no soy bueno en mi trabajo.

LT: Que curioso, no habia conocido una empresa en donde la sudoracion de manos fuese
un indicador del trabajo bien realizado... (ironicamente).

C: Jejeje, no bobo, no quise decir eso, jejeje, es que... jejeje.

LT: ; De doénde sacaste que no eras bueno en tu trabajo?

C: Siempre he tenido esa sensacion... desde nifio.

LT: Si. Pero de dénde lo sacaste?

C: Supongo que de mi padre, el viejo era tan exitoso y tan descalificador...

LT: ;Y como has logrado a pesar de ello mantenerte en un cargo tan importante durante
tanto tiempo?

C: Bueno, supongo que no se han dado cuenta...

LT: ;Cémo asi?, estas rodeado de gente tan poco observadora y mediocre que no logra
darse cuenta. (Ingenuamente).

C: No. Alli hay gente muy buena.

LT: Seguramente. Por algo estds alli.

Ejemplo 3 (continuacion):

LT: ;Como te describirian tus familiares en este momento de tu vida?

C: Creo que dirian que soy un poco timido.

LT: ;Qué es ser un poco timido?

C: Bueno, que casi no hablo, ni comparto mucho, no tengo muchos amigos. ..

LT: ;Que otras personas podrian estar de acuerdo con esto que dicen tus familiares?
C: Mis profesores también.

LT: ;Podria haber alguien que piense lo contrario?

C: Mi exnovia.
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LT: ;Y cémo lograste engaiiarla?

C: Es que con ella me sentia muy libre.

LT: ;Y cémo hiciste para desinhibirte tanto?

C: Era cuestion de no pensar tanto y simplemente actuar.
LT: Es un alivio saber que puedes hacerlo.

La autoproyeccion

La autoproyeccion (AP) es la capacidad de verse a si mismo de otra manera, es la ca-
pacidad intencional de la espiritualidad humana de dirigirse en su reflexividad hacia
si mismo y concebirse —incluso atemporal y aespacialmente— de una forma diferente.
Esta capacidad de anticipacion de la persona es la que le permite cambiar, le permite
intuitivamente anticipar lo que se ha de realizar. Es la capacidad de imaginarse a si
mismo de otra manera, de verse en el futuro siendo distinto a como se es en la ac-
tualidad, de verse como proceso y no como mero suceso, de creer y concebir que se
puede cambiar, que se puede llegar a ser mejor persona.

El dislogo socritico para el fomento de la autoproyeccion utiliza diferentes
herramientas que le permiten impactar mas, es posible dejar variadas tareas, sin em-
bargo, es el estilo conversacional el que fija la autoproyeccion.

Ejemplo 1 (continuacién):

LT: ;Y como lograste superarlo?

C: No me pensaba echar a morir por eso

LT: Y ahora que dices que estas como terminado, ;quieres decir que ya no hay nada
mas que hacer?

C: No... lo que pasa es que me da duro, pero la vida sigue...

LT: Si todo saliera bien... ; Cémo te verias en unos meses?

C: Feliz, como la otra vez que pasé lo mismo.

LT: ; Qué seria verte feliz?

C: Tranquilo, con las cosas solucionadas, riéndome de lo que pasoé...

Ejemplo 2 (continuacion):

LT: Qué curioso, no habia conocido una empresa en donde la sudoraciéon de manos
fuese un indicador del trabajo bien realizado...(irénicamente).

C: Jejeje, no bobo, no quise decir eso, jejeje, es que... jejeje.

LT: ;De donde sacaste que no eras bueno en tu trabajo?

C: Siempre he tenido esa sensacién... desde nifio.

LT: Si. ;Pero de donde lo sacaste?

C: Supongo que de mi padre, el viejo era tan exitoso y tan descalificador...

LT: Y como has logrado a pesar de ello mantenerte en un cargo tan importante du-
rante tanto tiempo?.

C: Bueno, supongo que no se han dado cuenta...

LT: ;Como asi?, estas rodeado de gente tan poco observadora y mediocre que no logra
darse cuenta. (Ingenuamente).
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C: No. Alli hay gente muy buena.

LT: Seguramente. Por algo estas alli. ;Qué crees que sucederia si dejaras de estar tan
pendiente de si los demas estan pendientes de ti?

C: Creo que me estresaria menos.

LT: ; Cémo crees que seria tu vida con un poco menos de estrés?

C: Jeje. Creo que la pasaria muy bien. ..

Ejemplo 3 (continuacion):

LT: ;Podria haber alguien que piense lo contrario?

C: Mi exnovia.

LT: ;Y como lograste engafiarla?

C: Es que con ella me sentia muy libre.

LT: ;Y como hiciste para desinhibirte tanto?

C: Era cuestion de no pensar tanto y simplemente actuar.

LT: Es un alivio saber que puedes hacerlo. ; Qué seria lo mejor que podria pasar si
superaras un poco tu timidez?

C: Que me iria mejor con las mujeres, jejeje.

LT: Si imagindramos por un momento que este encuentro que estamos teniendo estd ocu-
rriendo dentro de dos aiios después de haber trabajado tu timidez, ;qué crees hipotética-
mente que me estarias contando?

C: Tal vez ni siquiera estaria aqui, jejeje. Bueno, estaria saludandote y presentandote
unas amigas, jejeje.

Autotrascendencia

El segundo recurso nooldgico es la autotrascendencia, la capacidad intencional de
la consciencia para dirigirse hacia algo o alguien significativo, en sintesis, deriva en
capacidades que le permiten un funcionamiento pleno a la persona; por ello se pue-
de decir que un efecto de la autotrascendencia es la capacidad de diferenciacion,
es decir de reconocer la mente del otro como legitimo otro, otra manifestacién de
la autotrascendencia es su componente intencional, es decir, su capacidad de estar
orientado o dirigido a eventos o personas significativas —incluso de manera aespacial
y atemporal—. Asi mismo, la autotrascendencia tiene efectos de afectacién, pues lo
que capta lo toca, le genera resonancia afectiva, es por ello que captar referentes
intencionales de sentido lo afectan y le permiten donarse, entregarse, esto es, fa-
cilitan su capacidad de sacrificarse, servir, dedicarse a una tarea, persona o mision
altruista. Al igual que en el autodistanciamiento, el didlogo socratico es un motor
para la autotrascendencia movilizando la capacidad intencional de la consciencia
para encontrar sentido.

La diferenciacion

La diferenciacion es un fruto de la autotrascendencia que le permite al ser humano
encontrarse con otro ser humano: que le permite al ente espiritual ‘estar junto a’ otro
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ente de la misma clase. La capacidad de diferenciacion le permite a la persona no
fundirse en el otro, generar vinculos auténticos, obtener soporte social y convivir de
una forma adecuada.

C: Es que siento que ¢l no me ama tanto como yo a él.

LT: ;A que te refieres con que no te ama tanto? ;podrias ser un poco mas especifica?
C: Bueno, es que ¢l para mi es una prioridad, yo quisiera estar todo el tiempo con él y
poder hablar mas seguido por teléfono pero parece que el prefiere otras cosas.

LT: Asi es que si él quisiera estar todo el tiempo contigo y hablase por teléfono todas
las veces que tu quisieras, te sentirias realmente amada?

C: S, asi es.

LT: O sea que si ¢l no fuese él, sino mas bien fuese una réplica tuya, tu te sentirias
amada.

C: Bueno, yo tampoco quiero que sea igual que yo.

LT: y por que no?.

C: Hay cosas que son sélo mias y que no me gustaria que él tuviera.

LT: ;Por ejemplo?

C: Bueno, yo soy un poco acelerada y estresada.

LT: Ah! Entiendo, tu también tienes tus cosas. ;Qué pasaria si, ademas de él amarte a
su manera, también fuese acelerado y estresado?.

C: Creo que ya hubiéramos roto.

LT: Realmente es un alivio que sean diferentes.

La afectacion

La afectacién es ese impacto emocional que se produce cuando ‘estas junto a’ un
valor o al sentido; es la capacidad de dejarse tocar por el valor o el sentido captado,
de resonar afectivamente en su presencia, es la capacidad de vivir esa tension entre el
ser y el deber-ser, tension y resonancia que es mas fuerte cuando mas alto es el valor
o el sentido que atrae. La afectacion es un resultado de la noodinamia, entendida
por Frankl (2001) como “la dindmica en un campo de tensién, cuyos polos estin
representados por el hombre y el sentido que le requiere” y cuando esta tension se
produce, la misma esta dada por la atraccién que ejerce el sentido sobre la persona,
es decir, por la afectacion que ésta recibe. Ya se ha dicho que la autotrascendencia es
la capacidad intencional de la consciencia de dirigirse a objetos intencionales como
el sentido y los valores, asi como a otro ser humano con quien se encuentra e incluso
llega a amar. La afectacién no sélo se da en el terreno de los valores y el sentido, por
supuesto, el ejemplo mas fuerte se da en aquello que llamamos a-mor, sin-muerte, en
eternidad, es decir siempre presente, atemporal y aespacialmente junto a otro ser de
la misma indole.

La afectacién es una percepcién afectiva que impacta a la persona movién-
dola internamente; algunos ejemplos del didlogo socratico para movilizar la afec-
tacion se plantean en el punto siguiente sobre el entrenamiento en percepcion
de sentido.
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La entrega

El ser humano no sé6lo se deja afectar por el sentido o por otro ser humano; vimos que
la afectacién invita a la accidn, a la entrega, es decir a la realizacién del sentido, solo
olvidandose, pero diferencidndose del otro o lo otro (capacidad de diferenciacion),
captando el sentido y los valores, asi como otros seres humanos, a través del percibir
afectivo que le toca, le llama, le atrae en un campo de tension denominado, noodi-
namia, (capacidad de afectacion), el ser humano se actualiza a si mismo, sale de si
hacia algo que no es él mismo, captandolo y dejandose tocar para realizar el sentido
(capacidad de entrega).

El didlogo socratico para la movilizacién de la capacidad de afectacién y de
entrega se ejemplifican en el Entrenamiento en Percepcion de Sentido (EPS).

ENTRENAMIENTO EN PERCEPCION DE SENTIDO*

El Entrenamiento en Percepcion de Sentido es un método fundamentalmente so-
cratico que requiere, en principio, entender que es eso del «sentido de vida» (Marti-
nez, 2009). El sentido o mas bien, lo que se capta de él, es la percepcién afectiva y
cognitiva de valores que invitan a la persona a actuar de un modo u otro, ante una
situacion particular o la vida en general, ddndole a la persona coherencia e identidad
personal (Martinez, 2007, 2009, 2011). El sentido del momento y de lo cotidiano
esta alli aguardando a ser descubierto, pero para ello se requiere de cierta disposicion,
de cierta apertura para captarlo, hay que afinar la consciencia (Bruzzone, 2008) para
percibirlo y entrenarse en ello; se ide6 para ello este método de naturaleza socratica.
El EPS se desarrolla a través de cuatro momentos: la percepcién afectiva, la percep-
cién cognitiva, la captacién de valor y la atraccion de valor.

1. Percepcion afectiva. Dentro de las cosas que el consultante capta ;hay alguna opcion
que le emocione?, shay alguna opcion que prefiera y que no desee postergar?, ;hay
alguna posibilidad que le genera enamoramiento en lugar de rechazo? El primer paso,
es un momento centrado en identificar la emocionalidad despertada por la presencia
del sentido, es un momento que intenta describir la resonancia afectiva. Dentro del
mundo de lo posible se descubren las opciones que mueven a la persona, el tipo de
emociones que se le generan y se profundiza en las sensaciones que permiten generar
asociaciones entre la presencia del sentido y el emocionar particular. La consciencia
es el 6rgano del sentido y el mundo emocional, la prueba de la presencia o ausencia
de los valores; para Viktor Frankl, lo emocional era lo mas profundo de lo humano
y, aunque es prerreflexivo y tan solo consciente a posteriori, el movimiento orgénico
del emocionar particular, se convierte en un sentimiento en la dimensién psicologica

34 El Entrenamiento en Percepcion de Sentido es expuesto con mayor profundidad en Martinez, E. (2011). El
didlogo socratico en la psicoterapia. Ed. SAPS y en Martinez, E. (2009) En busca del sentido de la vida. Ed.
CAA.
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tras la reflexion pertinente, dejandonos acceder al mundo de los valores por una ruta
diferente a la razén, pues como dice Pascal, “el corazon tiene razones que la razén no
puede entender”.

La emocionalidad es el correlato subjetivo de los valores y el sentido que, de-
pendiendo de la altura del valor, seran captados por la emocién pura que mueve lo
orgéanico, por el sentimiento que mueve lo psicologico o por aquello que se siente
llamado. Es decir, lo biolégico te alerta de la presencia o ausencia de un valor. Lo
psicologico te preserva incorporando los valores que refuerzan la identidad o hacién-
dote consciente de lo que va en tu contra, lo espiritual te abre al mundo y realiza la
existencia, prefiriendo o postergando aquello que va en contra o a favor de la vida.

Pregunta de sentido: ;Esto que capto me emociona?

Logoterapeuta (LT): Veo que tus ojos y tu voz cambian cuando me cuentas eso, ;qué
estés sintiendo?

Consultante (C): Me siento bien de volver a la universidad.

LT: ;Y qué es sentirte bien?, ;como es eso?...

C: Pues, me siento contento, satisfecho.

LT: /Y qué es estar contento?

C: Pues complacido, me emociona verlos...

LT: ;Podrias describirme la sensacion?

C: Me siento como completo, tranquilo, como descargado...

En este punto se debe tener en cuenta que no todo lo que emociona brinda sen-
tido y que incluso, en ocasiones, la psicopatologia desvia y genera percepciones que
no tienen que ver con el sentido, aunque si con un impacto emocional; es alli cuando
se debe tomar la opcién de proponerle al consultante trabajar psicoterapéuticamente
antes de continuar con este proceso de EPS. Por otro lado, algunos consultantes tie-
nen un procesamiento de la informacién que los hace excesivamente racionales y con
dificultad para acceder a su mundo emocional, motivo por el cual es posible que se
deba iniciar con ellos por el segundo momento que se describe a continuacién, y s6lo
después acceder al primer momento.

2. Percepcion cognitiva. Estas opciones que le entusiasman ;son buenas para la per-
sona?, ;le traen algn beneficio?, ;le son ttiles? Este es el segundo paso, dentro del
mundo de lo posible, y lo que la persona capta; con ello se ayuda al consultante a
descubrir cual es la opcién mas buena para él/ella o si esto que capta es una buena
opcion, una opcion util que, ademas de generarle una emocion particular, le permite
descubrir beneficios, le traen algtn tipo de ganancia. La percepcion cognitiva tiene
que ver con el significado, es decir, con algo que casa con la persona, que tiene que ver
con ella, que lo identifica y le parece légico. La percepcion cognitiva son los pensa-
mientos y significados despertados por la presencia de un valor o algo valioso para la
persona, en ocasiones es una reflexion a posteriori de un impacto emocional, aunque
en algunas personas con dificultades para acceder a su mundo interno puede ser la
primera opcion de ingreso al método.
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Pregunta de sentido: ;Esto que percibo es bueno para mi?

LT: ;Qué cosas se te pasan por la cabeza con todo esto que estés viviendo?
C: Pues que me dan mas ganas de seguir cambiando.

LT: ;Y para qué cambiar mas?

C: Para seguir asi de bien con todos.

LT: ;Y qué es lo bueno de eso?

C: Pues todo, pues que eso me llena de ganas.

En este momento del proceso es importante recordar que no toda interpreta-
cién que hacemos plenifica la vida o la llena de sentido, es decir, sentido no es igual
a significado dentro del contexto que se esta planteando. El sentido siempre serd un
significado, pero no todos los significados brindan sentido vital; por lo tanto, es ne-
cesario estar alerta a que dichos significados no sean expresiones psicopatolégicas o
‘debeismos’ impuestos como mandatos que le impiden a la persona permitirse-ser y
la obligan a llevar su emocionalidad por aparte de sus significados. En estos casos tal
vez la persona requiera trabajar un poco psicoterapéuticamente estos temas antes de
continuar avanzando en el proceso de entrenamiento.

3. Captacién de valor. Esta opcién que le emociona y que puede verse como bene-
ficiosa para la persona ;es un valor o un antivalor? ;es una valoracién que construye
vida o va en contra de la misma? Este es el tercer paso, dentro de lo que la persona
capta se descubren valores, facilitando el proceso a través de preguntas socraticas
dirigidas a determinar ;qué tanto le hace bien a la persona?, ;qué tanto es lo mejor
para el contexto en el que la persona esta inmersa?, ;qué tan profunda y durable es la
experiencia de cumplimiento en la realizacién del valor?, ;qué tanto es lo mas valioso
posible en esta circunstancia particular?, ;qué tan elevado es este valor dentro de la
jerarquia personal de valores que tiene?*®. La pregunta bésica de este momento es:
[esto que capto construye vida? A continuacién se expone un breve ejemplo:

Pregunta de sentido: ;Esto que capto construye vida?

LT: ;Y que tengas ganas y que te sientas satisfecho, a quién le sirve?

C: Pues a todos.

LT: ;Podrias darme algunos ejemplos?

C: Mi papa esta mas tranquilo, mis hermanos contentos, yo feliz...

LT:Y dentro de las posibilidades que tienes, shay algunas que podrias desarrollar que
sean mucho mejor que esta que estas haciendo?

C: Pues en este momento no creo...

Es importante para el facilitador recordar que no todo lo que emociona a al-
guien y no todo lo que una persona cree que es bueno para si, da sentido; para que

35 Para una descripcion mas amplia de este punto, se recomienda leer el capitulo sobre valores en Martinez
(2009) En busca del sentido de la vida. Manual del facilitador. Bogota: Ed. CAA.
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otorgue sentido, debe emocionar, debe ser bueno para la persona, pero ademas debe
construir vida, es decir, debe ser la opcion més valiosa en un momento dado y para
que algo sea un valor debe construir vida, no ir en contra de ella o intentar destruirla.
Asi, si en este punto se cae la huella de sentido que se estaba proponiendo, se deben
buscar huellas paralelas que si cumplan el requisito, se deben formular preguntas
como: /Y qué otras opciones te podian dar sentido en esa situaciéon?, ;qué otras ac-
ciones tendrian esa posibilidad? e iniciar nuevamente el analisis con cada una de las
preguntas de sentido. Sin embargo, si esta huella construye vida, procedemos con el
siguiente momento del proceso.

4. Atraccion del valor. En esto que le emociona, que le parece légico y que se reconoce
como un valor, ;hay algo que siente alli que le llama?, ;hay una sensacién inexplica-
ble de encontrar alli algo? ;qué es lo que hay alli depositado que atrae a la persona?
(qué es lo que lo invita? Dentro del mundo de lo posible se descubre y se describe
que hay algo alli que invita a actuar a la persona. ;Qué acciones especificas le pide la
vida que realice?, ;a qué cosas esta siendo invitada la persona? El sentido sin accién
es mera reflexion vacia que con el tiempo aumenta la frustracién, como se dijo en
lineas anteriores, somos la causa que abrazamos. En este momento se contempla la
sensacion de libertad para dirigirse hacia un contenido significativo y se le ayuda a la
persona a que experimente la atraccion que surge de la presencia del sentido, invi-
tandole a la accién. La pregunta basica de este momento es: ;siento que algo alli me
llama, me atrae?. A continuacion se expone un breve ejemplo:

Pregunta de sentido: ;Siento que algo alli me llama, me atrae?

LT: ;Qué estas encontrando alli, en esa eleccién, que te atrae tanto?...

C: Pues, que podré retomar el camino que llevaba antes.

LT: ;Y en que notas eso ahora?

C: En que de solo pensarlo siento como mariposas, como que me ahogo...
LT: ;Y que acciones concretas debes emprender para realizar esto?

PREGUNTAS INGENUAS E IRONICAS

Este tipo de cuestionamiento ha sido formulado en la logoterapia por Elisabeth
Lukas (1983, 2000, 2006); en él, las preguntas son realizadas con cierto tono irénico
e ingenuo aceptando ‘aparentemente’ la conducta insana del consultante, quien lle-
no de inseguridad intentar4 defenderse nuevamente de la aceptacion del terapeuta,
redefiniendo su problema como un verdadero problema (Restrepo, 2001; Martinez,
2002, 2003).
En palabras de Lukas (1983):

Pero en la terapia se puede utilizar también la oposiciéon del paciente aprobando y

reflejando aparentemente las actitudes negativas e insanas del paciente y provocando

asi su oposicion a ellas... De este modo, el propio paciente rebate sus actitudes nega-

tivas, lo cual en el terreno del conocimiento conduce a la «experiencia del jah!» y, con

mucha frecuencia, facilita una correccion de la actitud o la produce sin ninguna otra
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intervencién del terapeuta. Si uno «exagera un poco» y ridiculiza algo estas actitudes
insanas, se consigue mejor el distanciamiento del paciente de sus propias actitudes
negativas (ahora algo caricaturizadas). Muchos de los que buscan consejo y ayuda ni
siquiera advierten la estrategia del terapeuta en la técnica de las preguntas ingenuas,
pero el efecto es el mismo: rechazan con el terapeuta sus propias ideas insanas.

Con respecto a este tipo de preguntas, las mismas buscan utilizar la oposicion
del consultante o la defensividad del mismo para alcanzar el insight; son preguntas
formuladas en tono irénico que pueden desarrollarse a partir de la aparente acepta-
cién de las actitudes insanas del consultante, provocando la oposicion del mismo y
la resignificacion del problema (Martinez, 2003); si bien, la actitud ir6nica era carac-
teristica de Socrates, se debe a la logoterapeuta alemana Elisabeth Lukas el comple-
mento de la ingenuidad.

Aunque no hay consenso acerca de la postura socratica de ingenuidad como
recurso pedagdgico o como actitud genuina, se puede afirmar que en el pensamiento
logoterapéutico la actitud socratica es de genuina ingenuidad, pues el logoterapeuta
se cuida de no imponer sentido y debe estar alerta para identificar y asombrarse ante
las opciones de sentido que el consultante pueda expresar; siendo la capacidad de
asombro una cualidad de la ingenuidad, el logoterapeuta que pregunta socratica-
mente es un maestro filésofo que en sus simulaciones juega con las ideas y creencias
de su interlocutor, exagerandolas o simplemente logrando con su actitud, mostrar
la inadecuacion de las mismas, esta méscara busca desenmascarar el saber engafioso
convirtiéndose en un sembrador de dudas y cuestiones que faciliten al consultante
captar realmente las preguntas que la vida le hace.

Socrates, como dice Bilbeny (1998):

(...) es un maestro preguntador y est4 acostumbrado a usar su sentido de la ignorancia
en beneficio del dialogo y con una doble intencién, que nada tiene de extrafio para
los que le conocen bien. Por una parte hay una mencion textual y directa de la propia
ignorancia en cuanto se proclama la limitacién del saber personal y del saber humano
en general. Por otra parte se hace uso irénico e indirecto de ella como recurso —puro
fingimiento de lo que es ademds verdad- para destapar y hacer admitir también la
ignorancia del contrario.

A continuacién se describe un breve ejemplo que refleja brevemente —por
cuestiones de espacio— el momento exclusivo de la pregunta y actitud ingenua e
ironica (Martinez, 2002):

C: Mi problema en realidad no es tan grave, yo controlo el consumo de drogas.

LT: (Ingenuamente). ;Qué es lo que mas controlas del consumo?

C: Bueno, no lo hago tan seguido y no consumo tanto.

LT: (Ingenuamente). En realidad es un alivio saberlo, por un momento crei que lo
hacias por lo menos cada mes. ;Cada cuanto consumes?.

C: A ver, en ocasiones si lo hago seguido, pero a veces duro un buen tiempo sin con-
sumir.

LT: Bueno sefior C., ;por qué decidié venir a nuestra institucién?

C: En realidad mi mujer me insistié en que viniera.
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LT: (Exclamativa e ingenuamente). {Su mujer le insistié en que viniera, no creera ella
que usted esta muy mal!

C: Es que a veces exagera un poco.

LT: (Ingenua e irénicamente). La verdad es que para usted debe ser muy dificil con-
vivir con una persona que no lo comprenda y que no entienda que usted puede dro-
garse de vez en cuando; /no ha pensado usted en conseguir una mujer que le permita
drogarse tranquilamente?

C: Bueno en realidad ella tiene razén, si yo estuviera solo consumiria mas.

LT: (Ingenuamente), pero como asi, ;qué tiene de malo drogarse?.

C: Si tiene muchas cosas malas, uno se va volviendo irresponsable, la relacién con la
familia y la pareja se va dafiando.

LT: (Irénica e ingenuamente). Bueno, pero usted cree que ser irresponsable, estar
perdiendo a su familia y a su esposa, seran razones suficientes para dejar de consumir?
C: Por supuesto, yo no quiero dafiar mi matrimonio, ni terminar mal.

La técnica de las preguntas ingenuas invita a la reflexioén de dos posibilidades: la
pregunta ingenua que evoca la ignorancia caracteristica de Socrates, la humildad legi-
tima del investigador de sentido, y la pregunta irénica que busca la refutacién a través
de la contradiccion experienciada por el dialogante. En el primer tipo de pregunta,
el terapeuta deja ver su asombro y trasluce una postura de ignorancia, ‘de no saber’,
buscando que se genere el insight en el consultante, que el mismo se posicione frente
a lo que ya sabe o que cuestione el conocimiento que supone poseer. El segundo tipo
de pregunta busca mas la contradiccion y el cambio de actitud del consultante, quien
‘estrella’ sus propias convicciones con la actitud del terapeuta, como se observa en el
dialogo anterior. Sin embargo, es preventivo recomendar que las preguntas irénicas
no sean utilizadas con consultantes que se encuentren en un momento de sufrimien-
to, pues pueden ser desconsideradas con el doliente; de igual forma, es recomendable
que se tenga una solida relacion terapéutica que permita utilizar este tipo de meca-
nismos. Por ello, “el terapeuta, sin embargo, tiene que darse todo, no solo tiene que ser
psicologo y un buen terapeuta, tiene que seguir siendo humano y tiene que recordar
que sus consultantes, mas que pacientes, son seres humanos” (Lukas, 1979).

LA MODIFICACION DE ACTITUDES

La modificaciéon de actitudes es un método logoterapéutico que en gran medida se
lleva a cabo a través de una intervencion socratica, fue desarrollado por la logotera-
peuta alemana Elisabeth Lukas con la intencién de ayudar a los clientes a enfrentar
el sufrimiento inevitable, funcionando como una correccién de la reflexién de una
actitud psicolégicamente nociva a una sana; en si, una modificacién de actitud busca
ensefiar a las personas a hacerse cargo de sus vidas, en lugar de echarle la culpa al
destino (Lukas, 2006).

Esta técnica busca cambiar actitudes psicologicamente insanas por unas mas
sanas, partiendo de cuestionar al paciente mismo sus propias actitudes para evaluar
si son suficientemente sanas desde el punto de vista psicohigiénico y suficientemente



© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

El dialogo socratico en la psicoterapia centrada en el sentido ® 255

positivas para su vida o su supervivencia; el terapeuta, basindose en sus conocimien-
tos y experiencias, debe intentar valorar cuando una actitud vital es desfavorable o
destructiva para una persona concreta, en una situacién y momento histérico par-
ticular. Cuando el terapeuta escucha disonancias existenciales y aparecen elemen-
tos negativos en la conversacion debe abordarlos de forma concreta (Lukas, 2003),
ayudéndolo a asumir la consciencia de la responsabilidad en su vida y a no claudicar
en? su libertad, echandole la culpa de lo que vive a su pasado o a las circunstancias.
Por ello, cuando un consultante empieza a atribuir sus problemas internos a causas
externas o del pasado, el terapeuta debe fomentar el autodistanciamiento de sus pro-
blemas y asi poder aceptar lo que esta sucediendo y buscar soluciones.
Un ejemplo de ello lo expone Lukas (2006) al decir:

El counselor busca cambiar el nocivo ‘no puedo por que’, a la actitud saludable de:

‘puedo a pesar de’. Muchas psicoterapias se concentran en explorar las razones de

porque un cliente ‘no puede’, en lugar de planear un curso de accién de los obstaculos

‘a pesar de’. Los logoterapeutas discuten las razones del ‘no puedo’, para encontrar si

existen limitaciones objetivas, entonces conducen a los pacientes gradualmente y con

proposito, hacia ‘no tengo que creer cada tonteria de mi mismo’. (Frankl)

Apoyado en el poder desafiante de los enfermos para vencer sus debilidades,
este método tiene éxito generalmente, porque los que han experimentado por lo
menos una vez, que ‘pueden a pesar de’, nunca vuelven a ser victimas indefensas de
las ‘ineludibles’ razones que los retenian. La puerta esta abierta a la actitud saludable
de ‘yo siempre puedo cambiar’.

Cuando se practica la modificacién de actitudes, los consultantes empiezan a
entender que depende de ellos responder a las preguntas que la vida les plantea y
que nadie lo haré por ellos. La modificacion de actitudes los fortalece para no tem-
blar ante los inesperados golpes de la vida, especialmente cuando los clientes deben
enfrentarse a situaciones inmodificables, en donde lo tinico que puede hacerse es
aceptar lo que sucede y tener una actitud mas saludable frente a ello. Cuando el
terapeuta trabaja en el 4mbito de las actitudes cognoscitivas se recomienda observar
el siguiente orden:

1. Cambiar la actitud ante el sintoma asumiéndolo como oportunidad o pregunta
que la vida plantea. Es decir, viendo los sintomas como preguntas urgentes que la
vida realiza a través de interlocutores sintoméaticos que le pueden estar diciendo
a la persona: “es hora de descansar, es momento de confrontar tus miedos, hazte
libre de tus miedos”, etc.

2. Cambiar la actitud ante los factores negativos de la propia vida asumiendo la
responsabilidad de que la actitud y su destino estan en sus manos, sin echarle la
culpa a sus padres o a un locus de control externo.

3. Cambiar la actitud ante los factores positivos de la propia vida, encontrandole un
sentido a su situacion actual, develando la ganancia existencial obtenida a través
o en medio del sufrimiento.
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11

La derreflexién y la

intencidon paraddjica:

Técnicas de apelacién a los recursos
nooldgicos de autotrascendencia y
autodistanciamiento

SoFiA SAENZ VALIENTE

Si hablamos de técnicas de abordaje de fundamento logoterapéutico podemos
mencionar, entre otras, el didlogo socratico, la apelacién, el denominador comtn
y también la intencion paradodjica y la derreflexion. La particularidad de estas dos
altimas es la variedad de encuadres psicoterapéuticos en los cuales pueden ser
aplicadas, es decir, que no hace falta trabajar desde un abordaje logoterapéutico
para que la aplicacién de la derreflexién (Dx) o la intencién paradéjica (IP) sea
pertinente y eficaz, sino que éstas pueden ser utilizadas en el contexto de un trata-
miento cognitivista, psicoanalitico, logoterapéutico, sistémico, en fin, en la mayoria
de los abordajes.

Toda técnica psicoterapéutica se desprende de una antropologia de base que
la sustenta y la IP y la Dx no son la excepcion a esta norma. Podriamos desarrollar
el fundamento completo de ambas técnicas tomando como punto de partida la
Tabla 11.1

Tabla 11.1. Implicaciones antropoldgicas, patrones de reaccion y técnicas de intervencion

Técnica Recurso noolégico Vicio patéogeno Patron disfuncional de reaccion
Intencién ) _ L » )
Autodistanciamiento  Hiperintencion  Trastornos de ansiedad y sexuales
paradgjica
L . . L Trastornos obsesivo-compulsivos
Derreflexion Autotrascendencia Hiperreflexion P

y trastornos sexuales

257
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Veamos el contenido de la tabla anterior paso por paso. El orden que seguire-
mos sera de izquierda a derecha, columna por columna. En primer lugar desarrolla-
remos los recursos noolégicos que fundamentan a la IP y la Dx , luego los vicios paté-
genos que deben ser tratados por cada una de las técnicas y, por ultimo, los patrones
neurdticos en los que estos vicios se dan de manera clara y representativa.

Todo el proceder del logoterapeuta esta sustentado por una antropologia de
base. Cuando el logoterapeuta diagnostica, interviene, elige una técnica o modifi-
ca algo del encuadre y lo hace desde una concepcién de su paciente como unidad
bio-psico-espiritual. Lo hace partiendo de entender a su paciente a partir de una de-
terminada antropologia. De hecho, podemos decir que las diversas escuelas psicotera-
péuticas derivan de diversas antropologias y concepciones del hombre o de la persona
como punto de partida. Esto explica, a su vez, los distintos encuadres y las diferentes
técnicas propuestas por cada una de las escuelas.

En este caso, vamos a analizar dos técnicas que han sido desarrolladas desde
la antropologia frankliana, es decir, partiendo de una idea del hombre como unidad
bio-psico-espiritual.

Seguin Frankl, en el hombre se dan, gracias a su naturaleza espiritual, dos recur-
sos fundamentales: el autodistanciamiento y la autotrascendencia.

RECURSO NOOLOGICO AL QUE APUNTA LA IP:
EL AUTODISTANCIAMIENTO

El autodistanciamiento es la capacidad de la persona de tomar distancia de si misma
y autoobservarse, tomarse como objeto de su conocimiento. Ambas condiciones son
necesarias para hablar de autodistanciamiento: en primer lugar, la distancia de si mis-
mo, esa perspectiva que facilita la objetividad y, en segundo lugar, la autoobservacion,
la mirada critica, el anélisis respecto de aquello que detectamos u observamos en
nosotros mismos.

El autodistanciamiento es, entonces, la capacidad de tomar distancia respecto
de nosotros mismos, de nuestros problemas y padecimientos, para verlos en perspec-
tiva. Cuando no tenemos obstaculizada o restringida esta capacidad, podemos ver de
frente nuestros problemas e, incluso, llegar a reirnos en su cara. Por eso Frankl nos
explica que el humor, por ejemplo, es una manifestacion clara de nuestra capacidad
de autodistanciamiento (Saenz Valiente, 2009, p. 132).

RECURSO NOOLOGICO AL QUE APUNTA LA DX:
LA AUTOTRASCENDENCIA

La autotrascendencia sefiala el hecho antropolégico fundamental de que el existir hu-
mano siempre hace referencia a algo o a alguien mas alla de si mismo, pudiendo tratarse
de una idea, un proyecto, una misién, un sentido que hay que cumplir u otro ser hu-
mano por quien nos sentimos convocados (pareja, amigos, familia, nuestros pacientes,
alguien que necesita de nuestra solidaridad, etc.) (Sdenz Valiente, 2009, p. 131).
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Viktor Frankl (1992) sostiene que el hombre no llega a ser realmente hombre
y no llega a ser plenamente él mismo sino cuando se entrega a una tarea, cuando se
olvida de si mismo al ponerse al servicio de una causa o al entregarse al amor de otra
persona. Ocurre lo mismo que con el ojo, que no es capaz de ejercer su misién de ver
el mundo sino en la medida en que no se ve a si mismo. ;Cuando ve el ojo algo de si
mismo? tnicamente cuando esta enfermo (p. 17).

Lo mismo sucede con las personas: si no podemos orientarnos més alla de no-
sotros mismos, seguramente estemos enfermos.

Frankl (1992) sostiene que una psicoterapia humana ~humanizada, rehumani-
zada— presupone que tengamos bien presente la autotrascendencia y que lleguemos
a dominar el autodistanciamiento (p. 30).

LOS VICIOS PATOGENOS: ]
LA HIPERINTENCION Y LA HIPERREFLEXION

Podemos comenzar explicando por qué la hiperintencion y la hiperreflexion son vi-
cios patogenos. Para hacerlo de manera breve, definiremos cada uno de los términos.

Podemos definir el concepto de ‘vicio’ como ‘falsedad, yerro o engafio en lo que
se propone’. Veamos, entonces, por qué la hiperintencion y la hiperreflexion pueden
ser considerados vicios: La autotrascendencia y el autodistanciamiento son dos feno-
menos especificamente humanos, dos caracteristicas antropolégicas fundamentales
que se dan en la dimension espiritual del hombre. Entonces, si lo natural en el hom-
bre es que sea capaz de tomar distancia de si mismo (autodistanciamiento) y orien-
tarse a algo distinto de si (autotrascendencia), en la medida en que la hiperintencién
y la hiperreflexién obstaculizan estos fendémenos, podemos decir que constituyen un
actuar errado o desviado respecto de la propia naturaleza humana (Séenz Valiente,
2009, p. 134).

En cuanto al segundo término del concepto a definir, vale decir que entende-
mos como ‘patégeno’ aquello que puede desarrollar una enfermedad pero que no es
patologico en si mismo (Saenz Valiente, 2009, p 134).

Es muy comtn recibir consultas de nuestros pacientes relacionadas a sintomas
o cuadros en los que estos vicios tienen gran protagonismo y, desde la logoterapia,
contamos con técnicas especificas para poder tratarlos.

La IP ha sido pensada para tratar el vicio de la hiperintencion vy, asi, promover
la capacidad de autodistanciamiento; por su lado, la Dx se orienta al tratamiento de
la hiperreflexion que restringe la capacidad de autotrascendencia.

Podemos describir la hiperreflexion como una excesiva atencién en uno mismo,
una excesiva autoobservacién que busca conocer en detalle cémo se desarrollan de-
terminados procesos en nosotros, asi como las motivaciones ocultas (la psicodinamia
inconsciente) de nuestro comportamiento (Sdenz Valiente, 2009, p. 132).

La hiperreflexion obstaculiza nuestra espontaneidad y nuestra actividad en ge-
neral. Perdemos la naturalidad con la que deberiamos hacer las cosas. A modo de
ejemplo, podriamos imaginar qué pasaria si alguien le preguntara a un hamster en
qué orden mueve sus pies para hacer girar la rueda. El simple hecho de observar en
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qué orden lo hace, obstaculizaria que pueda hacerlo con naturalidad y espontaneidad
y seguramente no podria hacerlo bien.

El ejemplo del hamster resulta ilustrativo para comprender lo que pasa en las
personas cuando centran su atencién en si mismas e intentan controlar u observar
algin proceso que debiera fluir natural y espontidneamente.

Es esperable que ciertos procesos sean espontineos en nuestro sentir y actuar
cotidiano como, por ejemplo, el respirar, tragar, escribir, hablar, reir, llorar, crear, in-
cluso disfrutar o alcanzar el placer. Si alguien nos preguntara en qué orden llevamos
a cabo estas acciones o de qué manera se dan en nosotros, necesitariamos obser-
varnos a nosotros mismos para poder registrarlo, pero el simple hecho de hacerlo
ya habria obstaculizado que estos procesos se lleven a cabo con espontaneidad,
de modo que, atin cuando lo intentaramos, no solo no podriamos responder a ello
sino que ademas habriamos enviciado el virtuoso fluir de dichos procesos (Saenz
Valiente, 2009, p. 133).

La hiperreflexion es un vicio que se presenta con frecuencia. Es usual que las
personas se auto-observen e intenten comprender y controlar ciertos procesos que
debieran ser espontaneos y naturales en cada uno. La mayoria de las veces esto se da
cuando comienzan a notar ciertas dificultades en relacién a alguno de esos procesos o
cuando, por algiin motivo, quisieran poder controlarlos. Cuando este vicio patégeno
se sostiene en el tiempo y llega a hacerse un habito, se instala la patologia.

El otro vicio patégeno es lo que Frankl denomina la hiperintencion. Se trata de
una exagerada intencion de lograr o alcanzar algo, por ejemplo, el placer, siendo éste
especificamente el caso de la mayoria de las neurosis sexuales, tanto de la frigidez
como de la impotencia (Saenz Valiente, 2009, p. 134).

Como se dijo mas arriba, estos vicios patégenos son caracteristicos de ciertos
cuadros disfuncionales. A continuacién se describiran los patrones de reaccién en los
que estos vicios perpetaan el patron patégeno, volviéndolo patologico.

PATRONES DISFUNCIONALES DE REACCION

Desde la psicopatologia frankliana, se entiende que existen tres patrones disfunciona-
les de reaccién ante la angustia. Cada uno de estos tres “patrones” se caracteriza por
ser un circulo vicioso y resultan un excelente punto de partida para explicar coémo es
el funcionamiento de la IP y la Dx y mostrar como, al usarlas, podemos transformar
esos circulos viciosos en espirales virtuosos.

Reaccion de huida de la angustia

El paciente reacciona ante un sintoma dado (Figura 11.1) con el temor de que ese
sintoma pueda volver a aparecer, es decir, con angustia de expectativa, y esa angustia
de expectativa lleva consigo el que el sintoma vuelva a aparecer realmente: lo cual
confirma y consolida el temor original del paciente, a modo de profecia autocumplida
(Séenz Valiente, 2009, p. 136).
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Produce

Lleva a la
repeticion

Figura 11.1. Reaccién de huida de la angustia

La angustia de expectativa es con frecuencia lo propiamente patégeno dentro
de la etiologia de las neurosis, en cuanto que fija un sintoma pasajero en si y, como
tal, inocuo, centrando focalmente la atencién del paciente alrededor de este sintoma
(Frankl, 1992, p. 138).

El sintoma produce una fobia correspondiente, la fobia intensifica el sintoma y
éste, asi intensificado, no hace sino confirmar al paciente en el temor de una repeti-
cién del sintoma (Frankl, 1992, p. 139).

El ejemplo de la angustia de expectativa pone de manifiesto que el temor rea-
liza lo que teme... Muchas veces no llega la hora de la neurosis hasta que la angustia
de expectativa no se apodera del proceso patologico (Frankl, 1992, p. 140).

Ahora bien, Frankl explica que, en el fondo, aquello cuya reaparicién teme el
paciente, no es el sintoma en si mismo, sino la angustia que éste le provoca; por eso
los pacientes, en estos casos, hablan de angustia de la angustia.

Es decir, no es el sintoma en si mismo aquello que les genera temor, sino la angustia
asociada al sintoma. ;Qué hacen para intentar resolverlo? Intentan evitar la situacion que
les genera angustia, es decir, su principal intencién es huir de la situacién angustiosa.

Frankl explica que el cuadro que representa mas claramente este patrén neurd-
tico de reaccion es la agorafobia. El agorafébico teme salir de su casa, le huye a tener
un ataque de angustia al salir al espacio exterior. Lo caracteristico de este primer
patrén neurético de reaccién es justamente la huida de la angustia.

Este es el patron de base de las neurosis de angustia o neurosis fébicas, que se re-
conocen en la actualidad en formas psicopatoldgicas como la fobia social, la fobia social
generalizada, los ataques de pénico, el trastorno evitativo de la personalidad, entre otros.

Reaccion obsesivo-compulsiva o de lucha contra la angustia

Cuando en una persona aparecen ideas obsesivas, éstas ejercen una fuerte presion
interna (Figura 11.2). La reaccién natural de la persona es intentar reprimirlas, y, al
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hacerlo, ejerce una presion contraria. Pero, teniendo en cuenta que esta presion y
contrapresion son experimentadas por el paciente como un estado de tension interna,
esta presiéon contraria que él ejerce no hace mas que intensificar la presién (tension
interna) original. Se cierra de nuevo el circulo vicioso y el paciente queda atrapado
en él (Saenz Valiente, 2009, p. 138).

En este caso, lo caracteristico del patrén obsesivo de reaccion no es la huida de
la angustia sino la lucha contra ella, contra las ideas obsesivas. El paciente reacciona
oponiéndose tenazmente a que sus obsesiones resurjan.

Frankl (1992) lo resume con mucha claridad diciendo que “mientras que el
neurdtico angustioso se da a la fuga ante la angustia, el neurdtico obsesivo emprende
la lucha contra la obsesion” (p. 152).

A diferencia del patrén anterior, en éste, lo caracteristico no es la angustia de la
angustia, sino la angustia de si mismo, el miedo a si mismo, el miedo al dafio que pue-
dan ocasionar u ocasionarse como consecuencia de sus ideas obsesivas. En la actua-
lidad este patron se ve reflejado en el trastorno obsesivo compulsivo y en trastornos
con componentes obsesivos.

Reaccion neurético-sexual o de lucha en busca del placer

Este es el patron de reaccion que explica ciertos trastornos de la vida sexual, mas
especificamente aquellos relacionados con problemas en la potencia y el orgasmo.
Aqui también lo caracteristico es la lucha pero, en este caso, no se trata de una lucha
en contra sino a favor de algo, en busca de algo: se trata de una lucha en busca del
placer.

El placer no debe ser el verdadero objetivo o la meta de nuestra conducta por-
que en realidad es un efecto que se produce espontineamente siempre que vivimos
nuestra autotrascendencia, es decir, “(...) que, una de dos: 0 nos entregamos con amor,
o nos entregamos al servicio de una causa” (Frankl 1992, p.53). Pero, si en lugar de
tener nuestra mente puesta en nuestra pareja, la tenemos centrada en el placer, en-
tonces, esa misma voluntad de placer obstaculiza el que podamos alcanzarlo. Porque
el camino para el logro del placer y la autorrealizacion es a través de la entrega de si
mismo y del olvido de si mismo.

Frankl (1992) explica que la lucha por el placer, la lucha por la potencia y el
orgasmo, la hiperintencién del placer, no sélo le priva a uno del placer, sino que, ade-
miés, trae consigo una hiperreflexiéon: uno comienza, durante el acto, a observarse a si
mismo y a espiar también a la pareja (p. 54) (Figura 11.3). De esta manera, se acaba
la espontaneidad.

En las neurosis sexuales se asocian ambos vicios patogenos: la hiperintencion y
la hiperreflexion; una intencién y atencién excesivas y exageradas.

Se presenta una primera falla en la potencia y en el orgasmo, lo que genera
en la persona el temor de que se repita y que su necesidad de placer vuelva a verse
insatisfecha. Entonces comienza a observarse a si mismo sin tener en cuenta al otro.
Esta desconsideracion del otro no le permite entregarse y todo ello le obstaculiza la
potencia/orgasmo. Cuando la hiperreflexion lleva a una dificultad en la potencia o en
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Figura 11.2. Figura 11.3.
Reaccion de lucha contra la angustia Reaccion de lucha en busca del placer

el orgasmo, dispara una hiperintencion de las mismas y asi se retroalimenta el circulo
vicioso incesantemente (Saenz Valiente, 2009, p.144).

La causa de esta hiperintencién de placer que se da en las disfunciones sexuales

es que el paciente ve en el acto sexual una exigencia, algo que se espera de él. En otro
trabajo (Séenz Valiente, 2009) se ha explicado que este caracter de exigencia puede
provenir de:

a.

Una exigencia o compulsién del propio Yo: el paciente mismo se propone dema-
siado firmemente demostrar su potencia (o su capacidad de alcanzar un orgasmo)
a través del acto sexual.

La situacion en la que ha de tener lugar la relacion sexual: el neurético sexual no
tolera encontrarse en situaciones que, en si mismas, implican una exigencia en
cuanto a lo sexual como, por ejemplo, asistir a prostibulos o en casos de relacio-
nes promiscuas de interés puramente sexual. Mientras que en situaciones que no
tienen este caracter de exigencia y en las cuales el paciente puede improvisar un
encuentro sexual espontineo, no sufre disfuncién sexual.

Una pareja sexualmente exigente y con mucho temperamento: el neurético sexual
tiene miedo de no poder satisfacer las exigencias sexuales de su pareja. Este temor
a veces se da, especialmente, en casos en los que hay una diferencia significativa
de edad entre ambos. En estos casos puede suceder que el miembro mayor de la
pareja se sienta exigido en cuanto a su rendimiento sexual y, por su lado, que el mas
joven se sienta inexperto. Esto lleva a que ambos teman ser comparados con parejas
anteriores o no satisfacer las expectativas y exigencias sexuales del otro.

La peer pressure (presion de pares). La persona se siente exigida por lo que su
grupo de pares, o bien su pareja, considera que esta de moda o que hay que hacer.
Y este tipo de presion no es exclusiva de la poblacion adolescente y joven de la
sociedad, también se da en los adultos. Hoy, la poblacién adulta se encuentra en
un estado de adolescentizacion con respecto a su aspecto, a su actitud de seduc-
cion y al placer en general.
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e. Los pressure groups (grupos de presion), refiriéndonos especificamente a la in-
dustria de la diversiéon sexual y la industria de la iniciacion sexual. Estas indus-
trias se han desarrollado enormemente y han ido adquiriendo una aceptacién
cada vez mas contundente por parte de la sociedad. Hoy se ofrecen no solo pe-
liculas o revistas, también servicios a través de teléfonos celulares, negocios (sex
shops) especializados en objetos o juguetes sexuales, prostibulos para hombres y
mujeres, zonas rojas, etc. Y todo ello cuenta con un gran consumo por parte de
la poblacion de todas las edades. Estas industrias, ademas de vender, crean la ne-
cesidad en los consumidores de sentirse atrevidos, originales e innovadores en lo
que a su vida sexual se refiere. Buscan fomentar esa compulsion a la sexualidad
y lo hacen a través de los medios de comunicacién. Esta manipulacion afecta
directamente a los jovenes de hoy que se dejan manipular décilmente por lo que
estas industrias les venden a través de los medios, sin darse cuenta de que estan
siendo manipulados (pp.141- 143).

El objetivo central de la terapéutica de las neurosis sexuales serd, entonces, qui-
tar el cardcter de exigencia con el que el paciente vive sus relaciones sexuales. Pero
el otro ingrediente clave en el tratamiento de estas neurosis es la des-restriccién de
la autotrascendencia. El neurético sexual no ha alcanzado la madurez sexual, no ha
logrado atn vivir su sexualidad de manera autotrascendente, como una expresion del
amor que siente por su compafiero/a. Vive una sexualidad inmadura, que ha queda-
do fijada en alguna etapa de su desarrollo psicosexual y que lo hace incapaz de amar
plenamente, autotrascendiéndose.

Como es sabido, Freud introdujo la distincion entre meta y objeto de la pulsion.
En la etapa inmadura de la sexualidad humana, la pulsién tiende tinicamente hacia
la meta. Y esa meta es descargar la excitacion y la tensién, por cualquier camino. La
masturbacién también sirve (Frankl, 1992, p. 167).

Cuando la meta pulsional pasa a ser la relacion sexual, en la cual queda incluido
el objeto de la pulsion, es decir, la persona amada, se habria alcanzado la sexualidad
madura.

Pero Frankl (1992) considera que la persona que convierte a su pareja en un
simple objeto utilizado para descargar excitacion y tension, transforma verdadera-
mente la relacién sexual en una especie de acto de masturbacion.

Frankl (1992) considera que la sexualidad madura se alcanza cuando una per-
sona se orienta a su pareja, no como un medio para conseguir el placer, no como a
un objeto, sino como a un sujeto. En la etapa de madurez, la relacién se ha elevado
al plano humano; se hace de la relacién un encuentro, en cuyo marco uno de los
miembros de la pareja es abrazado en toda su humanidad por el otro miembro. Y si
es experimentado por él no solo en su humanidad sino también en su singularidad y
unicidad, entonces el encuentro se convierte en relaciéon de amor (p.167).

La maduracién sexual normal requiere de la personificacién de la sexuali-
dad, de la autotrascendencia hacia la persona de la pareja; s6lo asi se alcanza una
sexualidad sana y plena que pueda integrarse en la estructura total de la propia
persona.
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APLICACIONDE LA IPY LA DX EN i
EL TRATAMIENTO DE LOS PATRONES NEUROTICOS DE REACCION

Como bien sabemos, lo caracteristico de la logoterapia es el trabajar apoyandose en
las fuerzas sanas e integras que hay en el paciente, es decir, movilizando sus recursos
espirituales o noolégicos. Por eso, la IP y la Dx se nos presentan como dos técnicas
clave ya que cada una de ellas fue pensada para movilizar, apelar o des-restringir los
recursos nooldgicos. Como ya hemos dicho, la IP apela a la capacidad de autodistan-
ciamiento mientras que la Dx pretende movilizar la autotrascendencia del paciente.

El método de la IP permite que el paciente pueda tomar distancia de la expec-
tativa negativa que alimenta el circulo vicioso. De este modo, la elimina y el circulo
vicioso, como tal, cerrado, en el que el paciente se hallaba atrapado, se convierte en
una espiral virtuosa y, como tal, abierta, que permite que el paciente se libere, favore-
ciendo un desarrollo mas pleno y saludable (Sdenz Valiente, 2009, p. 145).

Por su lado, el método de la Dx reduce la hiperreflexién y el egocentrismo con-
secuente. Entonces, podemos decir que la IP se ocupa de la expectacién angustiosa
de lo temido, mientras que la Dx tratar4 la reflexion exagerada en torno de lo temido
(Saenz Valiente, 2009, p.146).

Aplicacién de la Intencion Paraddjica (IP)

La intencién paradéjica fue desarrollada para el tratamiento de los dos primeros patro-
nes de reaccion: el de las neurosis de angustia y el de las neurosis obsesivo-compulsivas,
y consiste en alentar al paciente a hacer o desear que sucedan aquellas cosas que teme.

La angustia de expectativa, demuestra que el temor realiza lo que teme y, al mis-
mo tiempo, imposibilita lo que se propone. Frankl (1992) comenta sobre un hombre a
quien las piernas le temblaban convulsivamente cada vez que tenia una entrevista la-
boral (p.41). En el momento en que este hombre era citado a una entrevista se dispa-
raba su temor a que su sintoma se presentara al acudir a la reunién. El simple hecho
de temer que sucediera y de esperar angustiosamente llegar a la entrevista para ver
si lo temido se daba, terminaba provocando que el sintoma aconteciera. Retomando
la premisa citada al comienzo de este parrafo, podemos decir que el temor de esta
persona, terminaba imposibilitindole lo que él realmente se proponia, que era poder
asistir a una entrevista sin que sus piernas temblaran.

Este temor es un elemento clave en la implementacion de la IP. El temor de los
pacientes siempre es hacia algo que ellos consideran anormal: temor a desmayarse,
a tartamudear, a no poder dejar de pensar ni por un minuto en su expareja, etc. Ge-
neralmente todos deseamos que lo “normal” suceda y cuando algo anormal acontece
tememos que se repita. Pero el punto clave de la intencion paradojica estd en invitar
al paciente a que desee lo anormal (Figura 11.4). De este modo, interrumpimos el
mecanismo neurético.

El objetivo seria lograr que nuestros pacientes deseen precisamente aquello que
temen. Si la persona logra sustituir el miedo patégeno por la intencion paradojica dejara
sin fundamento al temor.
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Figura 11.4. Mecanismo paradéjico de la técnica.

En el caso recién citado, el hombre a quien las piernas le temblaban le comen-
taba a Frankl que se decia a si mismo:
Ahora voy a forzar a esos malditos miuisculos a agitarse tan convulsamente, que ya no
pueda estar sentado, sino que tenga que saltar y andar danzando por la habitacién has-
ta que la gente crea que estoy bebido como una cuba. Esos malditos musculos se van
a convulsionar hoy como nunca lo han hecho. {Hoy voy a batir el record! Comenta
el profesor que el resultado fue que, al aplicar la IP, sus musculos no se contrajeron ni
una sola vez durante toda la entrevista y, ademas, consigui6 el trabajo. (Frankl, 1992,

p41).

Es tarea de la IP romper los mecanismos circulares de la neurosis de angustia
y la obsesivo-compulsiva y desarmarlos. Y esto se logra quitindole a los temores del
paciente el viento que sopla en sus velas.

Lo que se busca con la IP es invertir la hiperintencion de huida de la angustia,
en el primer caso; o la hiperintencién de lucha contra la angustia (obsesion) en el
segundo patron.

Alentando al paciente a que haga o desee aquello que teme, se genera una in-
version de la intencién. El temor patogeno es reemplazado por el deseo paradojal. En
ese mismo acto, se apaga el motor de la ansiedad anticipatoria. Y, asi, el circulo vicioso
(Figura 11.5) se convierte en una espiral virtuosa (Figura 11.6).

Nuestro objetivo terapéutico es combatir la angustia de expectativa valiéndo-
nos de la IP para ayudar al paciente a movilizar su capacidad de autodistanciamiento.
Dicha angustia mantiene activo el circulo vicioso y, ademas, impide el despliegue de
la autotrascendencia de la persona ya que la hace concentrar toda su atencién en lo
temido.

Tan pronto como la IP paraliza la angustia de expectativa, el sintoma deja de
presentarse. A partir de entonces el circulo se quiebra, se desprende, transformandose
en la espiral virtuosa que permite el despliegue del autodistanciamiento y la autotras-
cendencia del paciente. (Figura 11.6).

En palabras de Lukas (2004) podemos decir que como el sintoma no se pre-
senta, el paciente recupera la valentia, tiene menos angustia y puede reirse con mas
facilidad de los sentimientos de temor restantes... De nuevo, los sintomas dejan de
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Figura 11.5. Circulo vicioso o patrén disfuncional de reaccién angustiosa
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Figura 11.6. Descripcion de la aplicacion de la IP

aparecer, el paciente se muestra mas seguro, ya no espera que le ocurra nada malo,
deja de evitar la situacion ocupada por la angustia y, con el tiempo, puede volver a
moverse libre de trastornos (p. 133).

Queda claro, entonces, que para que la técnica sea efectiva, los pacientes de-
ben ser capaces de desear aquello que temen. Esto no es tarea sencilla pero nuestros
pacientes lo logran gracias a su capacidad de oposicion del espiritu que les permite
desplegar su capacidad de autodistanciamiento y de humor.

El humor es otro de los recursos fundamentales para la aplicacion de la IP. El
paciente debera aprender a reirse de su angustia, y esta actitud es posible por la capa-
cidad humana del humor y de hacer el propio ridiculo.

Pareja Herrera (2006) explica que el logoterapeuta debe hacerle una demos-
tracion practica al paciente de qué puede decirse a si mismo y de que puede llegar a
desear que sucedan las cosas que teme, reemplazando, asi, el temor patogénico por el
deseo paradéjico (p.343).

El humor le permite al paciente tomar distancia de su padecimiento y ubicarse
ante él, por eso, la IP siempre debe ser formulada del modo mas humoristico posible.
El humor le permite a la persona crear una perspectiva, poniendo distancia entre él
y aquello que debe afrontar; le permite autodistanciarse y, de ese modo, poder con-
trolarse a si mismo.



268  Manual de psicoterapia con enfoque logoterapéutico

Frankl (2000a) explica que “en principio, todos y cada uno de los seres humanos,
en virtud de su humanidad, es capaz de distanciarse y reirse de si mismo. Pero existen,
ciertamente, diferencias cuantitativas en el grado en el cual la capacidad humana de
autodistanciamiento y el llamado sentido del humor pueden ser movilizados” (p. 109).

Esto quiere decir que la IP, asi como cualquier otra técnica psicoterapéutica, no
puede ser utilizada con cualquier paciente con el mismo grado de éxito, ni tampoco pue-
de aplicarla cualquier terapeuta con la misma habilidad (Saenz Valiente, 2009, p 152).

En cuanto a la consigna de la IP, es decir, al contenido de la intencién, aquello
que el paciente debe proponerse a si mismo o desear; s6lo puede ser formulado a
partir de la vivencia de angustia o temor de nuestro paciente. No existen formulas
estandar de IP. Debemos desarrollar el contenido de lo que el paciente debe desear
o decirse a si mismo, tomando como punto de partida aquello que al paciente le an-
gustia, aquello que teme.

Veamos distintas consignas de IP para ver cémo éstas se elaboran partiendo de
la problematica especifica de cada paciente:

e Paciente hidrofébico que transpira al estar en presencia de su superior:
Se le indica al paciente que, ante la expectacion angustiosa de una irrupcion de
sudor, se proponga incluso sudar de lleno delante de todo el mundo con quien se
encuentre. Debe decirse “hasta ahora no he llegado a sudar mas de un litro, pero
ahora voy a sudar 10 litros” (Frankl, 1992, p. 222).

¢ Estudiante de cirugia que padece de tremorfobia (angustia expectante de sufrir
temblores al ser evaluado en una cirugia).

e Después de escuchar a Frankl en una de sus clases, se aplica a si mismo la IP y se
dice a si mismo antes de ser evaluado por su profesor: “A este le voy yo a ensefiar
ahora lo que es temblar de verdad jeste va a ver que bien sé temblar!” (Frankl,
1992, p. 223).

e Sefiora N, 48 afos (tomado por Frankl de un informe de Mohammed Sadiq).
Sufre de temblores hasta el punto de ser incapaz de sostener en sus manos un
vaso de agua sin derramar su contenido o sostener un libro y lograr leerlo.

Logoterapeuta (LT): ;Qué tal si apostamos a ver quién tiembla mejor?

Consultante (C): ;Qué quiere decir con eso?

LT: Veamos quién de los dos es capaz de temblar mas de prisa y durante mas tiempo.
C: No tenia ni la menor idea de que usted padeciera también de temblores.

LT: No, no, en absoluto. Pero si quiero también soy capaz de temblar (comienza a
hacerlo muy intensamente).

C: {Caramba! {Usted es capaz de hacerlo mas deprisa que yo! (y, entre sonrisas, co-
mienza ella a acelerar sus temblores).

LT: {Vamos, mas deprisa sefiora N! ;Tiene que temblar mucho mas deprisa!

C: {Pero no soy capaz de hacerlo! {Cese usted! ;Ya no puedo mas!

Estaba realmente cansada. Se levanto, fue a la cocina a buscar una taza de café
y se la bebio sin derramar ni una sola gota. Cuando los temblores regresan, basta con
que se la desafie a una nueva apuesta para ver quién tiembla mas y, solo mencionarlo,
basta para que ella se ria y deje de temblar (Frankl, 1992, p. 39).
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Ascher y Sefran (1978) comentan que en aquellos pacientes que sufren de
insomnio y no responden al programa convencional de tratamiento (que consiste
en relajaciéon y desensibilizacion sistematica), se puede aplicar la IP con alto por-
centaje de éxito. En una investigacién que llevaron a cabo para evaluar el grado
de eficacia de la IP en el insomnio, seleccionaron a cinco pacientes que no habian
respondido al programa clasico de relajacion y desensibilizacion sistematica y les
dijeron que el programa de tratamiento que habian estado usando con ellos era
realmente eficaz e iba a terminar dandoles buenos resultados, pero hacia falta co-
nocer mejor algunos detalles a fin de que los resultados del tratamiento respondie-
ran a sus necesidades especificas. Se les dijo que el fracaso que hasta el momento
habia tenido el tratamiento seguramente se debiera a cierta falta de informacion
sobre la situaciéon o la circunstancia de la conciliacién del suefio. Se les explico
que era necesario reunir mas informacién detallada sobre los pensamientos que
les surgiesen en el momento previo a quedarse dormidos, por eso, seria necesario
que intentaran mantenerse despiertos el mayor tiempo posible para darse lugar a
experimentar dichos pensamientos. Se les advirtié que si se quedaban dormidos no
podrian reunir la informacién que se les estaba pidiendo. Dos semanas mas tarde,
cuando se les pregunté como les habia ido con la tarea que le habian asignado, 4 de
los 5 pacientes, explicaron que no habian podido realizar la tarea porque se habian
quedado dormidos de inmediato. A pesar de los excelentes resultados, el terapeuta
insistié una vez mas en la importancia de que lograsen registrar dichos pensamien-
tos (a fin de reforzar la eliminacién de la ansiedad anticipatoria y, asi, del circulo
vicioso completo) pero, una vez mas, la experiencia de los pacientes fue la misma:
todos se habian dormido de inmediato. Estos pacientes no volvieron a necesitar un
tratamiento para el insomnio ya que no sufrieron de recaidas.

La IP puede ser aplicada por cualquier psicoterapeuta. La orientacién logote-
rapéutica no es una condicion para su uso. Hoy se conocen muchisimos estudios e
investigaciones de colegas con orientacion psicoanalitica, cognitivista, sistémica, etc.,
que hacen uso de la IP. Frankl (1992) opina que es interesante comprobar cémo
diversos autores modifican la IP y la combinan con otros procedimientos, sostiene
que esto no hace mas que corroborar su conviccion de que la psicoterapia necesita
una constante disposicion para la improvisacion (p. 49). De hecho, Frankl describe
muchisimos casos en los que la IP ha sido autoadministrada con éxito por algunas
personas que no son profesionales de la salud.

Duracion del tratamiento con intencion paraddjica

La duracién del tratamiento con IP dependerd, ante todo, de la personalidad de base
del paciente. Cuando se trata de un sintoma neurético aislado, por lo general, se pue-
de romper el circulo vicioso practicamente con una tinica intervencién. Pero, en los
casos muy agudos o con patologias mas severas de base, es necesario reforzar periodi-
camente la IP ya que su tratamiento debe ser cronico, al igual que lo es el problema a
tratar. Estos pacientes con estructuras mas labiles de personalidad tienden a presentar
recaidas y necesitan constante ayuda médica y psicoterapia de apoyo.
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Criticas a la intencion paraddjica

a. Que sus efectos positivos se mantienen vigentes en tanto dure la terapia, pero
una vez que esta termina, los sintomas reaparecen o son sustituidos por otros
nuevos.

Respuesta: No hace falta dar una respuesta tedrica a esta critica ya que los hechos
hablan por si solos y lo cierto es que la experiencia demuestra que esto no sucede.
Al aplicar la IP se logran resultados en un muy corto plazo que tienen duracién
de largo plazo sin notar que aparezca sintoma sustituto alguno (Saenz Valiente,

2009, p. 159).

b. Que se trata de una técnica superficial, que no resuelve el conflicto subyacente
que provocé el sintoma, por eso, si esto es asi, seria imposible admitir que el
sintoma no reincida una vez concluida la terapia, ya que el conflicto atn estaria
vigente (Sienz Valiente, 2009, p. 159).

Respuestas:

Guillermo Pareja Herrera (2006) sostiene que la IP puede considerarse en prime-
ra instancia, como una terapéutica sintomatica y no causal. Pero curiosamente,
este proceder que no apunta directamente al origen de la neurosis, la ataca desde
su raiz ya que el proceder logoterapéutico busca la reubicacién de la persona del
paciente en el mundo. Es un método terapéutico dirigido a los sintomas, pero no
se queda en ellos sino que los supera. En otras palabras, esta técnica mira hacia
la actitud de la persona ante si misma y ante sus sintomas, ante sus neurosis y
sus manifestaciones. Esta actitud se decide libremente y es la manifestacion del
espiritu humano ante la facticidad psicosomatica (p. 343).

Elisabeth Lukas (2004) explica que es anticuado este modelo segtin el cual un
determinado sintoma se corresponde a una determinada causa y que si ésta no se
elimina entonces el sintoma no desaparece. Actualmente sabemos que las cosas
son algo mas complejas, que los trastornos mentales se amontonan en compli-
cadas redes etioldgicas y que cualquier trastorno se convierte nuevamente en la
causa de un trastorno posterior (p. 139).

Por su parte, Frankl (2000a) cita al psicoanalista Glenn Golloway quien explica
que es cierto que la intencién paradojal no resuelve el conflicto subyacente pero
esto no la desmerece como técnica efectiva. Tanto como no desmerece a la ciru-
gia el hecho de que no cure el célculo vesicular que extirpa, de todos modos, el
paciente mejora (p. 112).

Aplicacion de la derreflexion (Dx)

Ya se ha dicho que a diferencia de la IP, que se aplica en el tratamiento de la hiperin-
tencion, la Dx se utiliza para erradicar la hiperreflexion.

Cuando una persona hiperreflexiona y centra toda su atencién en procesos que
deberian darse de manera natural y espontanea, el solo hecho de observarlos y concen-
trarse en ellos, interrumpe la necesaria espontaneidad y el sano fluir de dichos procesos.
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Hacer algo espontaneamente es sinénimo de hacerlo sin pensarlo, sin controlar-
lo, sin medirlo. Quien hiperreflexiona hace todo lo contrario: centra toda su atencion
en algtn proceso intentando controlarlo y eliminar la dificultad que pudiera tener.

Hay muchisimos procesos que deberian ocurrir natural y espontineamente en
las personas y que podrian verse seriamente obstaculizados si fuesen centro de la au-
toobservacion exagerada propia de la hiperreflexion. Entre otros, podemos enumerar
los siguientes: el logro del orgasmo, la inspiracién creativa, el dormir, tragar, respirar,
reir, llorar, etc. Frankl (1992) sostiene que “toda reflexion innecesaria, lo tnico que
hace es perjudicar” (p. 248).

A pesar de que las neurosis sexuales son el estereotipo mas caracteristico del
tercer patrén de reaccién neurdtica, hay otros trastornos que responden al mismo
patrén y que también requieren de la aplicacion de la Dx. Uno de los més comunes
es el insomnio en el cual se da la lucha por alcanzar el estado de suefio.

Cuando una persona padece de insomnio, se instala el deseo de poder dormir y
la angustia anticipatoria y expectante de no lograrlo. Pero, bien sabemos que, cuanto
mas ansiosa se ponga esta persona por conciliar el suefio, menos lo logrard ya que el
dormir supone, justamente, un estado de relajacion. Pero el insomne hace todo lo
contrario: centra su atencién en observar como se van sucediendo sus estados en la
medida en que se acerca la noche y, cuanto mas se analiza, menos se relaja ya que
pensar en el suefio y querer conciliarlo es suficiente para no poder dormir.

Parafraseando una expresion que Frankl (1992) suele citar de Dubois, podria-
mos decir que el suefio, al igual que el placer, es como una paloma. Quien busque
impacientemente atraparlo, no hara otra cosa que espantarlo (p-42).

Debemos lograr, entonces, eliminar la angustia de expectativa y que el paciente
recupere su conflanza en su inconsciente biolégico, en su capacidad de conciliar el
suefio espontineamente. Para ello se le debe explicar que el organismo se provee de
la cantidad minima de suefio que necesita. De este modo lo ayudaremos a confiar en
su organismo, relajarse y dejar que su cuerpo se ocupe del suefio y no él.

Como hemos visto, este tercer tipo de reaccién patégena, no solo se caracteriza
por la hiperreflexién, sino por la hiperintencion. La persona que padece de insomnio,
hiperreflexiona el momento del dormir nada mas ni nada menos que porque quiere
dormir, tiene toda la intencion de lograrlo.

Dado que este tipo de trastornos presenta el doble vicio, entonces, hay que tra-
tarlos con ambas herramientas logoterapéuticas. Acompanaremos la consigna derre-
flexiva con la aplicacion de la IP, pidiéndole al paciente, por ejemplo, que alquile una
buena pelicula o compre un libro que hace rato tuviese ganas de leer y que esa noche,
ala hora de dormir, en lugar de sufrir porque todos duermen y él esta en vela, disfrute
de la calma de ese momento para ver la pelicula en paz o leer el libro en silencio sin
que nadie lo moleste o interrumpa. Seria algo asi como obedecer al refran que dice:
“Si no puedes contra tu enemigo, tinetele.” Exactamente eso debe proponerse el in-
somne, en lugar de temer pasar la noche sin dormir, llegar a desearlo para poder leer
ese libro que tantas ganas tenia, o escribir esa carta a su pareja que tiene postergada
por exceso de trabajo, o cualquier quehacer que le resulte significativo ;Quién no
ha contado ovejas para dormir durante su infancia? ;Y el objetivo debia ser llegar a
100! Pero claro que, con sélo proponernos alcanzar ese nimero, nunca lo lograbamos
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porque el suefio nos alcanzaba justo cuando nos disponiamos a mantenerlo alejado
(Séenz Valiente, 2009, p. 163).

Veamos cémo se da este patrén de reaccion en el caso de la inspiracion creativa.
Desde la logoterapia se sostiene que la inspiracién del artista nace en el inconsciente
estético que forma parte de la dimension espiritual de la persona. El inconsciente
espiritual es irracional y no racionalizable (por ende, no observable). Por esta razon,
el artista no llega a conocer nunca la fuente de su inspiracion creadora.

Si alguien se propusiera concientizar este proceso creador y llegar a conocer cada
paso de su inspiracion, seguramente esta autoobservacion obsesiva interferiria y obs-
taculizaria el proceso creativo. Este seria otro ejemplo del tercer tipo de reacciéon
patdgena ya que, también en este caso, se estaria dando una lucha por alcanzar algo
que no debe ser buscado como fin, sino que es una manifestacion de alguna de las
dimensiones del inconsciente humano.

Frankl cita, como ejemplo, el caso de un violinista muy famoso que se empefié
en tocar con plena consciencia de cada uno de sus movimientos a fin de perfeccionar
al méximo el resultado de su musica. Queria lograr la autoobservacién detallada de
su técnica, desde la manera en que tomaba el violin hasta la posicién de sus dedos en
cada uno de los acordes, con el objetivo de perfeccionarla. Pero esta autoobservacion
obsesiva lo llevé a una inhibicién de su capacidad creativa, dificultandole la fluidez
de su musica (Sdenz Valiente, 2009, p. 164).

Explica Frankl (1992) que el objetivo terapéutico, en este caso, fue ayudar al
paciente a confiar en su inconsciente espiritual ...indicandole que tuviera siempre
presente que tiene mas sentido musical su inconsciente que su consciente. En efecto,
nuestra terapéutica asi encaminada condujo, como si dijéramos, a una desinhibicion
de las ‘fuerzas creadoras’ artisticas del inconsciente al eliminar la consciencia excesiva
que el paciente habia depositado sobre su inspiracion creativa (p. 248).

Otro de los estereotipos mas frecuentes de este tercer patron neurético de
reaccion es, como ya hemos dicho, la neurosis sexual. En este tipo de neurosis el foco
de la observacién obsesiva del paciente esta en su capacidad para lograr la potencia o
el orgasmo y también se da una hiperintencién de placer. Por ello, en estos casos, es
también necesaria la aplicacion combinada de la IP y la Dx.

Frankl (1992) nos indica que, en casos de neurosis sexual por hiperreflexion,
debemos recomendar al paciente que no emprenda el acto sexual por un periodo de
tiempo, que se lo tome como prescripciéon médica y lo cumpla y que, hasta nuevo
aviso, se limite a tener simplemente momentos de ternura y preludio sexual con su
pareja, intentando centrar su atencion en el otro. Asi mismo, le pedimos al paciente
que le explique a su pareja que hemos dictado una rigurosa prohibicién del coito.

Frankl explica que el paciente, luego de un tiempo, dejara de obedecer a esa
prohibicion y, liberado de la presion de las exigencias sexuales de su pareja, se ira
acercando cada vez mas al objetivo de su pulsion. Es posible que su pareja lo rechace
alegando la prohibicién de coito que nosotros rigurosamente les establecimos. En ese
caso, cuanto mas rechazado se sienta, menos presién y exigencia y, por tanto, méas
éxito (p. 56).

Para terminar de explicar la Dx, dice Frankl (1992) lo siguiente: Asi, pues, a
menudo mucho més importante que escudrifiar complejos y conflictos, y desme-
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nuzar tal vez de este modo el sintoma, seria hacer lo posible por desligar ante todo
la atencion del sintoma, es decir, procurar que el paciente se entregue en cuerpo y
alma a un quehacer concreto cuyo cumplimiento le estd encomendado y reservado
personalmente. No por hacer girar nuestros pensamientos en torno a nuestra angus-
tia nos libramos de esa angustia, sino por el abandono de uno mismo, por el darse y
entregarse a una causa digna de tal entrega (p. 243).

Ejemplos de aplicacion de la derreflexion

e Mujer que padece de frigidez y se la adjudica a haber sido abusada por su padre
cuando era nifia. Le dice a Frankl: “Esto tendra consecuencias necesariamente.”
Sugestionada por esta angustia de expectativa, cuando tenia relaciones con su
pareja estaba constantemente a la espera de poder lograr el orgasmo para, de
esa manera, poder demostrar y demostrarse que era una genuina mujer. Pero
esto hizo que su atencién quedara dividida entre su pareja y ella misma. Todo
ello no podia menos que hacer que fracasara el orgasmo; porque en la medida
en que uno atiende el acto sexual, en esa misma medida es ya incapaz de en-
tregarse. Dice Frankl (1992): Hice ver a la mujer que, de momento, yo no tenia
tiempo para hacerme cargo del tratamiento, y la cité para dos meses después.
Hasta entonces no debia preocuparse mas de su capacidad o incapacidad para
lograr el orgasmo, tema del que hablariamos luego ampliamente en el marco del
tratamiento; en cambio, durante las relaciones sexuales, debia dedicar mucho mas
su atencion a la pareja... La paciente no volvié al cabo de dos meses, sino que se
present6 al cabo de dos dias... curada. El simple hecho de desprender la atencién
de si misma, de su propia capacidad o incapacidad para el orgasmo -en una pala-
bra, la derreflexién- y la entrega, ahora mucho mas espontanea, a la pareja habian
bastado para producir por primera vez el orgasmo (p. 58).

e Hombre, psicologo, especialista en orientacion sobre problemas sexuales, padece

¢l mismo de impotencia. No se trata al paciente de modo directo, sino indirecta-
mente a través de su pareja (casuistica de Joseph B. Fabry citada por Frankl). Se
le dice a su pareja que le diga a él que el médico le habia indicado unos medica-
mentos y le habia ordenado no tener relaciones sexuales durante un mes. Se le
permitia estar fisicamente muy cerca uno del otro y hacer todo lo que quisieran,
menos tener relaciones sexuales. A la semana siguiente ella informé que todo
habia salido bien.
Mis adelante hubo recaida. La mujer le dijo a su pareja que ella habia llegado
raras veces o quizas nunca a tener el orgasmo, y le pidié6 que no tuviera relacio-
nes sexuales con ella esa noche, sino que intentara ayudarla con su problema del
orgasmo. De esta manera, se puso en el lugar de una de sus pacientes invitandolo
a que practique con ella su rol de orientador sexual, invitindolo a la autotrascen-
dencia. Como resultado se produjo la derreflexion y quedé eliminada la hiperre-
flexion que habia tenido efectos tan patégenos. Segin ha informado ella, todo
funciono sin problemas desde entonces (Frankl, 1992, p.59).
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®  Mujer de 35 afios, casada hace 10 con su marido, comienza terapia por diversos
motivos de consulta, entre otros, preocupacion por su incapacidad para lograr el
orgasmo. Ella se lo adjudica principalmente a su dificultad para relajarse, no solo
en el encuentro sexual con su esposo, sino en casi todo momento. Se describe
como una persona estresada y controladora y se pregunta como va a poder algu-
na vez lograr un orgasmo si, mientras esta con su marido, estd pendiente de cada
detalle, en lugar de entregarse y olvidarse de todo.
Explica que su marido valora muchisimo las relaciones sexuales y que, a pesar
de que ¢él también estaba muy estresado en ese momento, ella notaba que los
encuentros sexuales con ella lo distendian y le hacian muy bien animicamente.
Algunas semanas mas tarde ella plante6 su seria preocupacién por lo mal que
vefa a su esposo. Explicé que estaba de muy mal humor, que estaba teniendo
malos modos con sus hijos, con ella, en su trabajo, etc. Ella lo notaba muy me-
tido dentro de si y le preocupaba que con el correr del tiempo esa introversién
aumentase y su marido terminase deprimido (como sus padres y su hermano).
Lo notaba desganado, con muy pocas ganas de hacer cosas que siempre le habian
entretenido y ella no sabia como ayudarlo porque no sabia bien qué le pasaba ya
que él no tenia ganas de hablar con ella. Ademas de darle algunas indicaciones
y sugerencias para posibilitar el didlogo con su esposo, se le recomendé que, pri-
mero, intentara acercarse a él, no a través de la palabra (que en ese momento a él
lo abrumaba) sino a través de las caricias. Se le recordo lo que ella habia mencio-
nado sobre lo bien que le hacia a ¢l tener sexo con ella y cémo eso le levantaba
el animo y lo relajaba. Ella reaccion6 con entusiasmo y coincidié en que era una
excelente manera de levantarle el 4&nimo a su compafiero y que, quizas, estando él
mas distendido, luego podrian dialogar y que él le compartiera lo que le sucedia
para que ella pudiera contenerlo o ayudarlo.
El resultado fue doblemente exitoso ya que la paciente explicé que al tener rela-
ciones con su esposo para hacerle pasar a él un buen momento y levantarle el ani-
mo, se sorprendié enormemente al tener, por primera vez, un orgasmo. Su esposo
valoré mucho que ella respetara su silencio e intentara acercarse de otra manera
y, finalmente, habian podido sentarse a hablar y pensar posibles soluciones a sus
preocupaciones. Esta mujer continu6 teniendo orgasmos en lo sucesivo (se la
sigui6 tratando por un afio y medio mas) y llegé a notar que cuando se proponia
tenerlo, la mayoria de las veces, no lo lograba; en cambio, cuando su atencion se
centraba en su esposo, el orgasmo llegaba sin inconvenientes.

LIMITES Y CONTRAINDICACIONES DE LA IPY LA DX

Los limites y contraindicaciones para la aplicacién de estas técnicas estan relacio-

nados con variables en el paciente, o bien, en el terapeuta, que hacen que el uso de

alguna de estas técnicas sea inadecuada. Veamos:

e No todos los pacientes son capaces de recuperar la confianza en su inconsciente o
de seguir las consignas paradéjicas. De ser asi, la aplicacién de la Dx y de la IP no
seria eficaz y deberiamos buscar otra manera de ayudarlos desde la psicoterapia.
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e Cuando las consignas de la IP o la Dx son implementadas por el paciente con
convicciéon y compromiso, siguiéndolas al pie de la letra y, atn asi, no se nota
mejoria alguna en su padecimiento neurético. Habria que evaluar si la especi-
ficidad de las consignas aplicadas se adectia a la especificidad del padecimiento
del paciente o si el terapeuta no ha podido lograr esta feliz coincidencia por no
terminar de comprender cémo seria la correcta aplicacion de las mismas (Séenz
Valiente, 2009, p. 169).

En cuanto a las contraindicaciones, es importante advertir que la IP no debe
ser utilizada en casos de depresiones psicoticas y en casos de esquizofrenias. Frankl
detalla cuidadosamente estas contraindicaciones en varios libros, entre otros, Funda-
mentos y aplicaciones de la logoterapia (Frankl, 2000) y Psicoanalisis y existencialismo
(Frankl, 2000a).
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El logoterapeuta y
la prevencion de la iatrogenia

JUAN PABLO DiAz DEL CASTILLO
EFREN MARTINEZ ORTIZ

Ya es clara la importancia de la personalidad del terapeuta para el buen desarrollo
de la psicoterapia y en especial de una psicoterapia orientada logoterapéuticamente.
En esta breve aproximacién se pretende exponer algunas reflexiones en torno a la
unidad de vida y modo de ser del terapeuta, sus dificultades y peligros, asi como la
prevencion de la iatrogenia como eje central de la buena praxis.

LA PERSONAY LA PERSONALIDAD DEL LOGOTERAPEUTA

Es de esperar que el logoterapeuta sea un buscador de sentido, pero fundamental-
mente un buscador de sentido en condiciones saludables, es decir, en despliegue y
coherencia con la dimension espiritual. En capitulos anteriores se plante6 el desarro-
llo de la personalidad como una manifestacién fenoménica de la persona a través de
su organismo psicofisico, siendo la personalidad auténtica cuando la misma refleja
fielmente a la persona espiritual que instrumentaliza el organismo psicofisico; de alli
la autenticidad del terapeuta en términos del bien-ser y no solo de la apariencia de
bien-estar. Como ya se ha dicho, la personalidad se va haciendo estatica con el paso
de los afios, va asentandose la configuraciéon con base en lo que la persona ha hecho
de si misma, de tal forma que es esperable que el logoterapeuta no posea altos ni-
veles de restriccion de su espiritualidad debido a afecciones graves de su organismo
psicofisico que le condicionan para expresarse de manera saludable, pues el cambio
y el proceso logoterapéutico tienen como base segura la relacion entablada que fa-
cilita la manifestacion de los contenidos espirituales, como bien pudo verse en un
capitulo anterior.

La personalidad del terapeuta casi podria mencionarse como la principal técni-
ca en logoterapia (Martinez, 2002), ya Jaspers (1959) lo habia visto al decir:

277
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Mucho se exige del psicoterapeuta: sabiduria superior, bondad imperturbable, espe-
ranza indestructible, deben encontrarse juntas. Solo la permanente autolucidez de
toda la vida, en un ser originariamente pleno, puede conducir al camino que lleva a
ese ideal; y en ese sendero, el conocimiento de las limitaciones del ser humano y el de
las propias limitaciones hacen que no se pierda la modestia.

Por ello, segin Garcia (1999) “la logoterapia reclama de cada logoterapeuta”:
- Humanismo
- Creatividad
- Sensibilidad
- Afén investigativo

- Formacién personal
- Humildad

Adicionalmente es importante resaltar dos competencias esenciales del tera-
peuta, mencionadas por Elisabeth Lukas:*®
- Competencia técnica: formacion académica, investigativa, de habilidades y des-
trezas frente a la terapéutica a realizar.
- Competencia de experiencia: referente a las vivencias del logoterapeuta.

La exclusiva formacion técnica nunca sera suficiente para el logoterapeuta,
pues “la calidad del psicoterapeuta y su tipo ‘ideal’ no dependen de razones de orden
cientifico” (Jaspers, 1959), y aunque sin tal formacién podria ser un charlatéin, es la
competencia de experiencia y la autenticidad de las manifestaciones de la persona
las condiciones que hacen del terapeuta un verdadero acompafiante en la vida. En
palabras de Jaspers (1959): “En cuanto a las condiciones personales previas, importa
la amplitud de horizonte, la capacidad de suspender momentineamente toda valora-
cién, de darse, de ser efectivamente desprejuiciado..., finalmente deben caracterizar-
se por cierto calor y bondad que deriven de su propio ser.”

La palabra ‘iatrogenia’ se compone de iatros (médico), y de genesis (genera-
cién), de tal forma que iatrogenia significa “la generacién por parte del médico de
alguna alteracion del estado del paciente” (Pérez & Pardo, 2007) o como diria Frankl
(1992, 1995b): “Llamamos neurosis iatrogenas a aquellos estados morbosos (pre-
ferentemente neurdticos) en los que posteriormente se comprueba que el médico
(iatros) ha puesto el factor patégeno” o en nuestro caso, cuando el psicoterapeuta ha
puesto el factor patégeno.

La iatrogenia es, lamentablemente, mas comun de lo que se puede creer y
aunque, el ser humano es tan deslumbrante que en ocasiones sale adelante a pesar
sus terapeutas, es importante reflexionar sobre el dafio que con buenas intenciones y
convencimientos particulares puede hacerse a los consultantes. Lukas (2003) sefiala
los siguientes errores como los de mayor frecuencia:

36 Notas del seminario: Recursos y habilidades ante el sufrimiento. Dictado por Elisabeth Lukas en
Ciudad de México en 2001.
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1. Mayor interés en sefialar los trastornos que las areas intactas de los pacientes.

2. Los acontecimientos fatales en las vidas de los pacientes son tomados demasiado
en cuenta.

3. Dar pronésticos negativos, los cuales no sirven para un propésito positivo.

4. Se hacen diagnésticos sin explicar las implicaciones practicas.

5. Permanecer en silencio en los momentos equivocados.

6. Expresar interpretaciones a priori e hipétesis inciertas.

LA IATROGENIA EN LA PSICOTERAPIA CONTEMPORANEA

Los modelos de investigacion tradicional se han ocupado poco de las respuestas ad-
versas provocadas por los tratamientos psicolégicos y no las vinculan al desarrollo de
teorias, siendo importante que los modelos de cambio puedan conocer las respuestas
al tratamiento, tanto positivas como negativas (Jones, 2007; Herrera-Salinas et al.,
2009), pues es la mejor manera de saber si se estdn haciendo bien las cosas.

Lambert y Ogles (2004), citados por Herrera-Salinas et al., (2009), reportan
que aproximadamente entre el 5% y 10% de los pacientes luego del tratamiento
presentan sintomas iatrogénicos, entre el 40% y 70% obtienen resultados satisfacto-
rios y se podria esperar que el 30% presente resultados pobres o nulos, planteando
estudios en donde es facil estudiar la psicoterapia; sin embargo, ;qué se puede decir
de los resultados de psicoterapias poco estructuradas, llevadas a cabo por terapeutas
débil o nulamente entrenados?, ;realmente lo que hacemos funciona?, ;sabemos qué
funciona de lo que hacemos?.

Muchos de los errores que cometen los terapeutas tienen que ver con sus pro-
pios problemas personales, la no basqueda de ayuda para superar los propios conflic-
tos, el pobre entrenamiento, las expectativas irrealistas de éxito del proceso, el exceso
de confianza en las propias habilidades, el miedo al conflicto con los consultantes, los
problemas para desarrollar una adecuada relacion terapéutica, la falta de experiencia
para llevar el ritmo de la terapia, la psicopatologizacién constante o el exceso de re-
lativizacion acerca de los problemas psicolégicos, la postura de experto que jamas se
equivoca y que atribuye todo lo que no funciona a las defensas del consultante o su
falta de motivacién para el cambio, entre otras. En tal sentido, uno de los elementos
fundamentales tiene que ver con, las caracteristicas personales del terapeuta, pues
las mismas tienen mayor incidencia en los resultados que, incluso, el modelo de psi-
coterapia utilizado. Un terapeuta con un buena grado de bienestar general, calidez,
optimismo, reflexividad, autenticidad, humildad y sentido de vida, de seguro marca
una gran diferencia.

En algunos campos clinicos especificos, los estudios realizados a los tratamien-
tos con menores infractores arrojan resultados sobre la posibilidad de la aparicién
de la iatrogenia durante y posteriormente al tratamiento (Jones, 2007). La literatura
reciente ha demostrado que tratamientos grupales para adolescentes con problemas
de conducta, pueden producir efectos iatrogénicos. Algunos presentan evidencia del
aumento de la conducta de algunos participantes, debido al aprendizaje de nuevos
comportamientos de sus otros compaiieros (Rhule, 2005).
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Algunos ejemplos se han dado en los resultados del tratamiento con psicopatas,
pues algunos aprendizajes como las habilidades interpersonales y la empatia pueden
ser usados para un acceso mas facil a las victimas, es decir, no aprendieron a ser em-
péticos sino que aprendieron a parecer empéaticos para poder engafiar y manipular
mejor a otros (Jones, 2007).
Investigadores como Zuckerman (1989), han realizado estudios en los modelos
de pago de los servicios de psicoterapia, encontrando que el pago de la psicoterapia
por parte de terceros puede llegar a perjudicar el éxito del tratamiento, debido a la
posible falta de compromiso del paciente durante el proceso.
En las altimas décadas han aparecido voces criticas argumentando que los siste-
mas de conocimiento no solo se limitan a nombrar sus objetos de estudio, sino que en
cierto sentido, a producirlos. De esta manera parece que la psicoterapia es tan capaz
de producir como de detectar psicopatologias dentro de sus pacientes. Estas investi-
gaciones se centran en el anélisis del didlogo que usa el terapeuta con el paciente y la
forma en que el primero organiza su conocimiento (Hook, 2001). En comparaciones
trasversales de resultados se encontro gran similitud en preguntas formuladas por los
terapeutas en las primeras sesiones, lo que sugiere que estin mas preparados para
detectar ciertas narrativas del paciente que pueden estar relacionadas con las patolo-
gias que se buscan detectar y no con otros aspectos de la vida del consultante. Otro
aspecto que se encontrd, se relaciona con las interrupciones hechas por los terapeutas
a temas que no consideraban importantes, pareciendo que las habilidades retéricas de
los terapeutas ayudan al descubrimiento de psicopatologias (Hook, 2001), como di-
ciendo: no pares de buscar hasta que encuentres lo que andas buscando. En el mundo
de habla hispana, Pérez y Pardo (2007) ha editado un libro de caracter contundente
acerca de la invencién de problemas psicolégicos, la medicalizacién de lo humano y
el desarrollo de ‘curas’ para lo que ha sido inventado. Parece que el oido del terapeuta
est4 intencionado y sesgado al descubrimiento de ciertos elementos, pues trae consi-
go valores, entendimientos y conocimientos procedentes de la teoria que utiliza para
conocer al paciente. En comparaciones longitudinales de procesos terapéuticos se
ha encontrado cémo el discurso del terapeuta tiene influencia activa y los pacientes
comienzan a imitarlo (Hook, 2001).
Evitar el dafio de las intervenciones psicoterapéuticas no evita la iatrogenia,
pues simplemente no ayudar y prestar un mal servicio puede tener efectos iatrogéni-
cos en usuarios que han entrado y salido de diversos tratamientos fallidos, pues esto
genera en los usuarios la creencia que las intervenciones no funcionan, que tienen
pocas posibilidades de cambio y un bajo nivel de autoeficacia que afectaran posibles
tratamientos futuros (Jones, 2007).
Con base en investigaciones sobre la aparicion de la iatrogenia, Rhule (2005)
hace una serie de recomendaciones para prevenir, detectar y responder a los efectos:
- El reconocimiento de la posibilidad de los efectos iatrogénicos y el conocimiento
de la investigacion previa.

- Compromiso con el tratamiento basado en la evidencia.

- Integracion de la investigacion con la practica clinica.

- Publicacién y difusion a las comunidades de la informacién sobre las investigacio-
nes y tratamientos.
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- Participacion y supervision de los padres participantes.

- Tratamiento de enfoque y estructura.

- Consulta a los trabajadores, capacitacién y supervisién del personal del programa.

- Seguimiento de los avances y resultados de la intervencion.

- Participacion y comentarios de los individuos estudiados.

- Evaluacion de la razon de los efectos iatrogénicos.

- Reconocimiento a los participantes y rendiciéon de cuentas por los efectos
iatrogeénicos.

- Cambios en la politica.

SUGERENCIAS LQGOTERAPEUTICAS PARA
LA PREVENCION DE LA IATROGENIA

A partir de las reflexiones logoterapéuticas sobre la iatrogenia (Frankl, 1995; Marti-
nez, 2007) y la experiencia clinica, deben tenerse en cuenta las siguientes sugerencias:

- Modo de hacer formulaciones: cuidarse de hacer formulaciones de manera poco
clara, confusa o ininteligible que generen mayor confusion en el consultante y
aumenten sus niveles de ansiedad o autodescalificacion.

- Empleo de vocabulario técnico que puede generar angustia al facilitar la atribu-
cién de significados a términos incomprendidos.

- Minimizar los sintomas del consultante pensando que esto le ayudara a manejar-
los. Por lo general se obtiene el efecto contrario, pues el consultante puede sen-
tirse poco tenido en cuenta e irrespetado, asi como golpear su autoeficacia, pues
puede generarle la sensacién de que, si no ha podido con algo tan sencillo como
sera con algo complicado.

- Magnificar los sintomas en pro de la adherencia al tratamiento pensando que, a
través del miedo, se puede lograr un mayor compromiso con el proceso terapéu-
tico y olvidando que puede generarse mas bien desesperanza.

- No respetar tiempos y ritmos del consultante considerando que capta la realidad
de la misma manera que el terapeuta o achacando la propia ineficiencia terapéu-
tica a posibles ‘déficit de motivaciéon para la terapia’.

- Diagnostico errado o manera inadecuada de comunicarlo, aumentando en ocasio-
nes la hiperreflexion y la creacion de mayores niveles de ansiedad.

- Centrarse demasiado en el sintoma y no en el recurso, distorsionando la verdade-
ra dimensién del mismo y evitando el sano descentramiento.

- Manejo de silencios que, subjetivamente, pueden abrir espacios para opiniones
desconsideradas sobre si mismo, pues el tiempo vivencial varia segtan el estado
emocional del consultante, abriendo los silencios excesivos espacios que obligan
a decir lo que ‘se supone el terapeuta quiere oir’.

- Respeto por la palabra del consultante, aun cuando el mismo no diga lo que el
terapeuta quiere escuchar.

- Nada de terapéutica a toda prisa, ni tratamientos innecesarios.

- Relacién terapéutica distante que no brinde una base segura para el desarrollo del
proceso.
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Discrecién en emitir comentarios que rebasen su saber y que pongan en tela de
juicio o duda la capacidad del terapeuta.

Obviar el campo fenoménico del consultante creyendo que él capta la misma
realidad que el terapeuta, generando mondlogos y no dialogos.

Ensefiar constructos teoricos a los consultantes convirtiéndose en un profesor de
psicoterapia y no en un psicoterapeuta, generando discursos terapéuticos que en
ocasiones intentan reconfirmar versiones creadas por el mismo terapeuta.

De igual manera, prevenir la iatrogenia buscando:
No mostrar més interés por los conflictos que por lo sano, realizar los diagnésticos
alternos y posicionar al consultante frente al conflicto y no el conflicto frente al
consultante.
No otorgar un caricter tragico a los acontecimientos vitales que depara el des-
tino, facilitando la expresion del poder desafiante del espiritu humano ante la
adversidad.
No formular diagnosticos conclusos; considerar que son relativos y poseen posi-
bilidad de cambio, presentando el resultado de las pruebas psicodiagnosticas con
la prudencia pertinente y de la manera que mas beneficie al consultante.
(Qué conviene decir, a quién, cémo y cuando?
No brindar espacios a interpretaciones desconsideradas o hipotesis de las que no
se tiene seguridad.
Evitar el fomento de la hiperreflexion.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA UNA BUENA PRAXIS

Pareja (1998) menciona con gran maestria algunos lineamientos respecto al modo de
proceder del analista existencial o logoterapeuta:

1.

2.

Abstenerse de dar y mucho menos imponer una concepcién de mundo y una
escala de valores que el logoterapeuta haya hecho suya.

El logoterapeuta no ha de permitir que el paciente le delegue su propia respon-
sabilidad.

El proceso de facilitacion del logoterapeuta esta destinado a que el paciente des-
cubra por si mismo los diversos significados y valores.

El ambiente humano de la relacion ha de facilitar que el paciente exprese las
dimensiones de su situacién, con el desahogo emocional que va paralelo.

Frente a los exdmenes diagnésticos, cuidarse de introducir la iatrogenia.

El anilisis existencial tiene una antropologia que asume las dimensiones de unici-
dad e irrepetibilidad, libertad, responsabilidad del paciente, y siendo consecuente
con ello, no es constructivo que el logoterapeuta adopte una actitud directiva
(salvo en casos especiales).

La actitud de apertura y aceptacion se fundamenta en que la responsabilidad para
el cambio es del paciente y se tiene confianza en esas capacidades de la persona.
El logoterapeuta se vale del anlisis existencial para ayudar a que el horizonte de
valores y los factores que colaboran a descubrir el sentido, se evoquen si estan
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soterrados, se amplien y flexibilicen si son estrechos y rigidos, se vitalicen si estan
débiles y se confronten si son incongruentes.

Al respecto, y de manera complementaria, se puede agregar:
El logoterapeuta debe basarse en conceptualizaciones individuales evitando la
generalizacion que pueden dar los diagnosticos.
El logoterapeuta debe trabajar conjuntamente con el consultante los objetivos
planteados, evitando la imposicién de los mismos.
Es deber del logoterapeuta respetar la libertad-responsable del consultante, evi-
tando movimientos que generen dependencia.
El logoterapeuta debe autorreferenciarse constantemente en pro de una sana re-
lacion terapéutica.
Los movimientos terapéuticos del logoterapeuta deben ser prudentes, siendo es-
tos acordes al momento en el que se encuentra el consultante.
El logoterapeuta debe tener introyectada su formacion técnica sin olvidar su ser
persona, para que pueda centrarse en el consultante, evitando perder de vista
a la persona que tiene en frente por estar pensando en la pregunta o técnica
adecuada.
El logoterapeuta debe reconocer sus propios limites intentando no asumir que
puede saberlo todo o hacerlo todo.
El logoterapeuta debe cuidarse a si mismo, evitando el burnout, la codependencia
y la pedestalizacion propia.
El logoterapeuta debe trabajar sobre si, pues es un ser inacabado, en continua
construccion.
El logoterapeuta es ante todo un ser humano, no un héroe, ni un ser sobrenatural,
con derecho a sentir y a experimentar la soledad del cognoscente frente a los
limites impuestos por la vida.
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