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RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA,
EL ENFERMARY LA LOGOTERAPIA

Geronimo ACEVEDO

CALIDAD DE VIDA

"Solo puede haber un progreso verdadero: la suma total del progreso espiritual de cada
individuo, del grado de la propia perfeccién en € curso de nuestra vida." Alexander
Solyenitzin

Lavidaes € degre trabgjo de hacerse hombre y ser persona, "ser en e mundo y con €l
mundo”.

Transcurre en el espacio entre & estimulo y larespuesta, entre las cosas que nos ocurren y
laforma como reaccionamos ante ellas.

Entre e estimulo y la respuesta existe un espacio. En ese espacio se halla € poder para
elegir larespuesta, en la respuesta surge e crecimiento, la libertad y € sentido de la vida del ser
humano.

Numerosas investigaciones se estén centrando en los factores que afectan a la calidad de
vida en la medida que ésta se convierte en un indicador de desarrollo humano satisfactorio.
Estamos de acuerdo con esto.

¢Pero qué esy cdmo se conquista?

En la actualidad se propone como €l objetivo a conquistar y se intenta desde las diferentes
variables que componen la vida humana, desde distintos enfoques, sociol6gicos, psicologicos,
pedagbgicos, econdmicos, etc.

El término de calidad de vida haido evolucionando como una concepcién socia producto
de la congruccién de un colectivo en un contexto especifico con relacion a sus propias
necesi dades ideol dgicas, culturales, etc.

Podemos considerarlo como un constructo, un término tedrico que no es directamente
observable y su aplicacion puede ser diferente para los socidlogos, psicélogos o profesionales de
lasaud.

La investigacion antropoldgica y existencial actual estd4 cobrando dia a dia especia
relevanciay vincula calidad de vida con el sentido de lavida.



Si intentamos profundizar € concepto no podemos excluir la "dimension espiritua” que
es la especifica dd ser humano. Podriamos decir que es en d interactuar de las preguntas
existencialesy las respuestas que da € individuo (es decir, 1o que realizamos con sentido) como se
congtruye la calidad de vida

La logoterapia enfatiza la "calidad de vida humana' vivificada, evaluaday valoraday lo
hace apartir del grado de bienestar percibido a través de nuestras respuestas con sentido.

¢Se puede decir que todo enfermar es una pérdida de la calidad de vida?; desde luego que
no.

¢Se puede pensar que en e enfermar puede haber calidad de vida?; desde luego que si.

La vida es como escribir € libro de "Mi propia historia vital"; todos los capitulos son
importantes pero se escribe en € presente desde e pasado apuntando al futuro. El presente esla
oportunidad. Por esto, vivirla con sentido es tener la ocasion de dar a nuestra existencia una
orientacion. Es e tiempo de repensar la vida, no solo desde € rigor y € esfuerzo sino también
desde ladebilidad y humildad que nos conduce ala sabiduriay al sabor del saber.

La sabiduria es ver lo faso como falso y lo verdadero como verdadero. Todo hombre
sabio es bueno porque s no es bueno no es sabio. Es desde esta sabiduria existencia de reconocer
la realidad que podemos elaborar un proyecto de vida, descubrir nuevas metas, asumir tareas
adecuadas y cumplir aspiraciones. La vida es vida hasta que degja de serlo. Es oportuno recordar
que"si lloras porque no puedes ver €l sol, no podras ver € brillo delas estrellas’.

Resulta conveniente tener en cuenta que € imaginario social suele explicar el enfermar
sdlo como una discapacidad, en lugar de una restriccion de alguna de nuestras posibilidades
(situacion existencid), y de esta forma confunde al paciente que esta viviendo su situacion de
enfermar con un dis-capacitado.

Lo perjudicia de esta equivocacion es que se iguala capacidad con rendimiento material,
ignorando que suelen exigtir discapacidades con rendimiento material normal o aumentado, pero
con disminucién de la capacidad de vincularse afectivamente con las personas y con € mundo.
Puede, como sucede en muchas personas, coexistir una pérdidadel rendimiento productivo con un
aumento del saber sapiencial.

Para poder disfrutar de cdidad de vida, no basta aprender a vivir con las limitaciones y las
dificultades, lo mas decisivo es saber responder y reaccionar con eficacia en forma humana en
estas crisis profundas de la existencia, donde |a persona se ve enfrentada alo esencial.

Llega en estos momentos la hora de la verdad, e momento de encontrarle sentido a pasado, de
enfrentarse con confianza con €l misterio delaviday € misterio de lamuerte.

Recordando palabrasde V. Frankl:

Ahora bien, ¢como proceden de hecho e hombre y la mujer normales ante lo
"incognoscible’? "Para responder a esta pregunta, permitidme que yo, a mi vez, 0s
pregunte: ¢Han estado ustedes alguna vez sobre un estrado?, en ese caso recordaran
que, deslumbrados por las candilgjas y los reflectores, veian ante ustedes un "agujero
negro” mas bien algo parecido a un auditorio. Y, no obstante, siguieron ustedes
"creyendo” en la existencia y presencia del auditorio. ¢No es asi? Pues bien, €0 mismo
sucede con una porcién de la poblacién humana de nuestro planeta, independientemente
de que dicha porcion sea grande o pequefia. Estos hombres y mujeres siguen también
"creyendo”... Deslumbrados por las banalidades de la vida cotidiana, los creyentes
llenan €l "agujero negro” con simbolos. Como € actor o la actriz que no pueden ver €
auditorio ante € cual representan e papel que les corresponde en e drama, de manera
parecida algunos seres humanos desean descifrar, proyectar y ver en la nada que esta
frente a ellos un algo, o megjor dicho, un alguien. Para decirlo de manera desenfadada,
los creyentes abrazan aquel principio nuclear del existencialismo que yo resumiria con
gusto de la forma siguiente: "Nada es realmente nada". A 1o que yo agregaria "la nada
ES".



EL ENFERMAR HUMANO
Su interpretaciéon desde la antr opologia existencial logoter apéutica.

Frente al tripode cientifico racional que ve la enfermedad desde una vision determinista,
reduccionistay exclusionista, la logoterapia la enfrenta desde una vision esclarecedoray creativa.
¢Qué queremos decir con determinismo, exclusionismo y reduccionismo?

Determinismo porque considera que la enfermedad est4 constituida por las variables
externas gque condicionan y determinan e padecimiento. Ejemplo de esto: La tuberculosis es
ocasionada por € vacilo de Koch, & produce latuberculosis.

Exclusionismo porque excluyen todas las otras causas como la pobreza, la disminucion
delasdefensas, e déficit inmunitario, etc.

Reduccionismo por asignar auna parte la categoriadel todo.

Esta vision, ademas del efecto de reducir la totalidad a una parte, genera una exclusion
antropolégica ya que no se tiene en cuenta a ser humano con su capacidad de respuesta, su
potencialidad, sus motivaciones, su creatividad, su entorno social, susvalores, etc.

Frente a esta vision, surge la necesidad de incorporar una vision mas holistica que aprecie las
dimensiones del ser humano y de esta manera poder abarcar la problematica de una manera mas
integral (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. El enfermar humano.

[Incluir bajo este epigrafe laLamina 1]

Es importante tener en cuenta para €l abordaje logoterapéutico s la actitud del paciente
estéinfluida por un fatalismo determinista o s tiene la posibilidad de incluirse como protagonista.
Es muy frecuente que se interpreten los acontecimientos existenciales que nos interrogan como
determinantes de nuestras actitudes y que todo lo que nos pase se intente explicar por lo que
sucede afuera, sin tratar de implicarnos y de interrelacionar 1o que acontece en el exterior con la
posibilidad de respuestaiinterior.

Es por eso que & presente trabgjo tiene la intencidn de relacionar e acontecimiento de la
realidad que nos interroga con la respuesta del individuo frente a ese suceso y es esta respuesta la
gue constituye nuestra existencia, es decir, las respuestas desde nuestro mundo interior a mundo
exterior co-creado (ver Figural).

Figura 1. Figura de persona.

[Incluir bgjo este epigrafelaLamina 2]

Toda persona como ser en e mundo recibe del exterior sensaciones, éstas vienen de
afueray son percibidas por €lla, frente a estos acontecimientos del mundo que lo indaga, acoge esa
pregunta, y es desde é yo (constituido por las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, socid y
espiritual del ser) donde se produce una conducta activa, la realidad interna impresionada por €
exterior autométicamente se vincula con la autoconciencia (6rgano del sentido) y con la
imaginacion.



A partir de lo cua puede idear posibilidades distintas, imaginar opciones y desde esta
imaginacion, se consultaala concienciatransitivacritica.

Desde lainteraccion de la autoconciencia, laimaginacion, la concienciatransitivacriticay
la voluntad del sentido se produce la evaluacion. Se percibe la posibilidad, de dar respuestay es
casualmente ésta, como expresion que actlia en € mundo externo en el que se produce un nuevo
nacimiento. Al nacimiento biolégico se lo integra con € nacimiento existencial, "€ ser que
responde” nace a mundo através de su respuesta, que es Unica, nadie puede darlapor &, ni sin é.

Lo que vuelcaa mundo no eslo que recibié sino lo que elabora desde lo recibido.

Sartre decia "somos lo que hacemos con |o hicieron de nosotros' o mejor dicho con lo que
hicimos de nosotros. Volcamos al mundo externo nuestra parte activa, nuestra respuesta y es esta
respuesta la que vuel ve a nosotros desde el mundo.

Es a partir de la conciencia mora (captadora de valores) en que me siento Ilamado, me
interrogo, me pregunto qué me pasa, qué estoy haciendo en € escenario en existencia, soy yo, me
tengo que mostrar. Habldbamos de la actitud de implicarse y no de explicar lo que le sucede por o
que viene de afuera.

Figura 2. El enfermar como respuesta.

[Incluir bgjo este epigrafe laLamina 3]

El enfermar humano (Figura 2) debe ser visto siempre como una totalidad dindmica que
se aparece en € presente a través de un acontecimiento que interroga (qué estd pasando); pero para
entenderlo es necesario tener en cuenta el pasado, (cdmo sucedid, cud fue su pato-biografia); pero
este evento del presente relacionado con € pasado necesita una contextualizacion con € futuro
(telefinalidad) y la pregunta que surge es. ¢cuales serén las consecuencias?

Esta contextualizacion requiere evaluar los condicionamientos, en qué sentido este
acontecimiento produce efectos y cudes son las circunstancias histéricas, biograficas y sociaes,
cuales son las capacidades de cada persona, asi como sus posibilidades, que surgen a partir de la
resignificacion del pasado y de la elaboracidn del futuro. Desde estas facultades puede construir
un futuro en € cua las consecuencias no dependen solo de lo que ocurrié (afuera) sino de la
percepcion que la persona pueda desarrollar a partir de su interioridad y de su respuesta.

Figura 3. Acontecimiento.

[Incluir bajo este epigrafe laLamina 4]

El suceso existencial que interroga es un observable. Este acontecimiento (Figura 3) debe
ser ubicado en su situacién, en e momento histérico de la vida, en la situacion especificay en las
contingencias, pero ademéas este evento debe interrelacionarse con las motivaciones, con los
valores, con latradicién, con la cultura, con € estilo de vida, con la biografiay con las vivencias
delapersona.

Este trance produce en e individuo, condicionamientos bioldgicos, psicolégicos y
sociales y también le permite desplegar la capacidad de modificaciones externas y de
transformaciones internas de actitudes.



En esta habilidad de resignificacion del pasado con elaboracion del futuro y en €
encuentro de los vaores es donde se construye la autentica calidad de vida y se desarrolla €
sentido de larespuesta

SECUENCIA METODOLOGICA DE ABORDAJE
DEL FENOMENO HUMANO DE ENFERMAR

Luego de haber desarrollado brevemente |os temas calidad de viday € modo humano de
enfermar intentaremos seflalar algunos aspectos practicos de los efectos terapéuticos de la
busqueda de sentido a través del abordaje logoterapéutico.

Vicios de comprension

Es importante tener unarelacion lo mas veraz con la realidad para poder dialogar con ella
y detal formacomprenderlay responder con sentido.

Es frecuente que en la mayoria de |as personas estas patologias o0 vicios de comprension
se encuentren combinadas y no separadas tan esquematicamente como aqui se presentan. Nunca
en un paciente la perturbacion se presenta en formatan simplificada.

Sin embargo es conveniente desde el punto de vista préactico que podamos determinar cudl
distorsion esla preponderante.

Es Util redlizar una secuencia metodoldgica de abordaje del fendmeno humano de
enfermar. Para ello, es valioso ubicar e lugar en donde se encuentra alterada la comprension de la
relacion ser-en e mundo y con-el mundo del paciente.

Esta alteracion puede producirse por dos causas.
A. Distorsiéon dela observacion delarealidad externa.

Multiples factores distorsionan la visén de la redidad (Figura 4) y tienen como
consecuencia una erronea respuesta a | os aconteci mientos existenciales que nos interrogan.

Figura 4. Distorsion, mala vision delarealidad.

[Incluir bgjo este epigrafe la Lamina 5]

Cuando la persona observa la redlidad que lo interroga desde su mundo externo y su
visién es errdnea, es decir, tiene un vicio de captacion y de conexidn con ese acontecimiento, lleva
a su mundo interior esa vision deformada de la realidad que él cree estar viendo y aungue
posteriormente en su mundo interior relacione bien esta informacion con su conciencia, su
imaginaciony su voluntad, la respuesta desde su mundo interior a mundo exterior es errénea.

Seria como quien se equivoca a abrochar su Ultimo botén de la camisa con el antedltimo
ojal, y luego continlia correctamente abrochando cada botén con € ojal que lo enfrentay cuando
llega a cuello piensa que le falta un botdn o que le sobra un ojal. Por eso es importante a los
efectos metodoldgicos iniciar € proceso tergpéutico intentando que € paciente (respetando su
particularidad y sus tiempos) pueda establecer una adecuada vision de laredidad.

B. Distorsion en larelacion interna (intrapsiquica).

Ladistorsion en larelacion interna se da cuando existe una vision correcta de la realidad,
pero una interpretacion erronea de la misma (Figura 5). Por gemplo, vivir una perdida econémica



o afectivareal como ago irreparable, es asignar € carécter de absoluto aalgo relativo y esto lleva
aladesesperacion.

Figura5. Distorsiéon en laréacion interna.

[Incluir bgjo este epigrafe la Lamina 6]

Puede suceder que se tenga una vision correcta de la realidad pero que las asociaciones
internas o las vivencias estén distorsionadas y como consecuencia la respuesta frente al
acontecimiento existencia que losinterroga es errénea.

Comprension

Una adecuada comprension facilita la relacion del ser en el mundo (Figura 6) e implica

procesos de observacion, tener registro y evauacién, desde donde se pueden tomar decisiones 'y
actuar (Cuadro 2).

Figura 6. Comprender.

[Incluir bgjo este epigrafe laLamina 7]

Cuadro 2. Toma de decisiones.

[Incluir bajo este epigrafe laLamina 8]

1. Observacion.

El objetivo es que el paciente mire y evallie el mundo exterior. A este proceso podriamos
denominarlo reconocimiento de la realidad: un punto de vista hacia e mundo exterior. ¢Qué
pasaalaafuera? ¢Es verdad |o que piensa? ¢Qué es lo que realmente |0 pone ansi0s0?

Lo primero es levantar lacabezay ver cud es e apremio.

En ese instante comienza & didogo con e conflicto y con e mundo. Es necesario revisar
ese didogo y se comienza mirando hacia e mundo para ver en qué situacion esta (¢qué es?, ¢por
qué?). Es fundamenta que se pueda preguntar qué esta pasando, que logre percibir lareaidad lo
més correctamente posible, reconocer su propio condicionamiento, percibir los acontecimientos
con realismo, examinar los condicionamientos y también las capacidades, que sepa formularse la
pregunta de si existen mas posibilidades.

Recordar que las creencias que mas nos inquietan suelen estar basadas en nuestra
interpretacion de los hechos, y no en los hechos mismos.

Suele suceder que a excluir posibilidades la persona se quede encerrada, atrapada, y no
acance a percibir mas probabilidades excluidas pero viables.

Las causas mas frecuentes de neurosis son la generalizacion y la justificacion, sin
embargo, laverdad es liberadora

2. Tener registro.



Es imprescindible para encontrar respuestas con sentido "tener registro”, es decir, haber
internalizado e acontecimiento que esta sucediendo, las implicaciones del mismo y su relacion
con € proyecto de vida.

Es algo més que tener conocimiento de lo que esta aconteciendo, la caja negrainformalo
gue pasa pero no lo que le pasa (tener més datos no significa siempre mejor informacion).

Es una experiencia manifiesta que lo lleva a una toma de posicién y para esta toma
de posicidn tiene que sentirse involucrado y evaluar sus potencialidades.

Es interesante sefidlar las vinculaciones y diferencias que hay entre "lo vivido", "las
vivencias' y "las experiencias'.

A diferencia de "lo vivido", "lavivencia' eslavida hecha manifiesta. Las vivencias "me"
suceden (setienen). Las experiencias se hacen.

Percibir la realidad es apreciar los hechos, los condicionamientos y las posibilidades;
advertir smultdneamente lo que setieney lo quefata

Sabemos qué acontecimiento provoca la ansiedad, y nos preguntamos. ¢Me siento capaz
de superar laansiedad?

El paso del 0 al 1 esmésgrandequede 1a 100.

3. Evaluacion.

Resulta fundamental esta hocion de evaluacion porque cuando ésta falla, € ser humano
padece carencias vaorativas (el tema de carencias valorativas es tratado profundamente por e Dr.
R. Rodriguez en su tesis presentada para € Doctorado en Psicologia) y estas carencias se pueden
manifestar como vacio existencial.

Definimos las carencias vaorativas como la incapacidad de descubrir los valores y
vivirlos. Por iemplo, padece de unaincapacidad valorativa la persona que no puede ver ni vivir la
dimensién humana del amor y reduce el amor nada mas que a la situacion bioldgicay psicolégica,
0 quien es incapaz de apreciar € valor estético de una obra de arte, € valor éico de lajusticia,
valor humano de la solidaridad. Es también una incapacidad vaorativa no distinguir lo verdadero
de lo falso, lo importante de lo urgente. Enrique Santos Discépolo descubre estupendamente los
efectos de las carencias vaorativas como la patologia de nuestra época en su célebre tango
Cambalache.

QUE EL MUNDO FUEY SERA

UNA PORQUERIA, YA LO SE.

EN EL QUINIENTOS SEIS

Y EN EL DOSMIL, TAMBIEN.

QUE SIEMPRE HA HABIDO CHORROS,
MAQUIAVELOSY ESTAFACQCS,
CONTENTOSY AMARGAOQS,
VARONESY DUBLES.

PERO QUE EL SIGLO VEINTE

ES UN DESPLIEGUE

DE MALDA INSOLENTE,

YA NOHAY QUIEN LO NIEGUE.
VIVIMOS REVOLCAOS EN UN MERENGUE
Y EN EL MISMO LODO

TODOS MANOSEACQS.

HOY RESULTA QUEESLO MISMO
SER DERECHO QUE TRAIDOR,
IGNORANTE, SABIO, CHORRO,
GENEROSO O ESTAFADOR...
iTODO ESIGUAL!

iNADA ES MEJOR!



LOMISMO UN BURRO

QUE UN GRAN PROFESOR.

NO HAY APLAZAOS NI ESCALAFON,
LOSIGNORANTES NOSHAN IGUALAO.
SI UNO VIVE EN LA IMPOSTURA

Y OTRO ROBA EN SU AMBICION,

DA LOMISMO QUE SEA CURA,
COLCHONERO, REY DE BASTOS,
CARADURA O POLIZON.

iQUE FALTA DE RESPETO,

QUE ATROPELLO A LA RAZON!
CUALQUIERA ESUN SENOR,
CUALQUIERA ESUN LADRON...
MEZCLAO CON STAVISKY

VA DON BOSCO Y LA MIGNON,
DON CHICHO'Y NAPOLEON,
CARNERA Y SAN MARTIN...
IGUAL QUEEN LA VIDRIERA
IRRESPETUOSA

DE LOSCAMBALACHES

SE HA MEZCLAO LA VIDA,

Y HERIDA POR UN SABLE SIN REMACHE
VESLLORAR LA BIBLIA
JUNTO A UN CALEFON.

SIGLO VEINTE, CAMBALACHE
PROBLEMATICOY FEBRIL...

EL QUENO LLORA NO MAMA

Y EL QUENO AFANA ESUN GIL.

iDALE, NOMAS...!

iDALE, QUE VA...!

iQUEALLA EN EL HORNO

NOSVAMO' A ENCONTRAR...!

NO PIENSES MAS; SENTATE A UN LAO,
QUE A NADIE IMPORTA SI NACISTE HONRAO...
ESLOMISMO EL QUE LABURA

NOCHE Y DIA COMO UN BUEY,

QUE EL QUE VIVE DE LOS OTROS,

QUE EL QUE MATA, QUE EL QUE CURA,
OESTA FUERA DELA LEY...

La nocién de carencias valorativas es trascendental para entender la patologia del ser
humano. Es necesario rescatar las consecuencias de percibir |os auténticos valores (satisfactores) y
diferenciarlos de los seudo satisfactores "disvalores'. Ello nos conduce a autoconocimiento
existencial, € cual definiriamos como el sentido de encontrar €l verdadero sentido.

Uno de los propdsitos de la terapia es que € paciente se pueda preguntar cuan importante
es lo que le estd sucediendo (contextualizar), que logre interrogarse qué valor tiene para é, que
tome contacto con lo valioso y 1o valioso sea esencia, se encarne en su viday se conviertaen €
motor de su existencia

Vidta la redidad, los caminos en la vida futura dependen de la valoracion de las
posibilidades que nos conduce a los vaores. El contacto con € valor le otorga significado y
eficacia a sentido. La configuracion de la vida plena de sentido depende incondicionalmente de
poner en obra valores descubiertosy realizados, vividos. Sustantivando, € valor se transformaen
lovalioso; el valor de laamistad se sustantiva en tener un amigo.

Es en esta etapa en la que € paciente suele preguntarse hacia donde quiere volcar su
fuerza, descubrir € valor. Abrir e corazon a una posibilidad permite ver € acance de los valores;
abrir laimaginacion a distintas posibilidades y una vez imaginadas eval uarlas, nos permite superar
el determinismo fatalista. No es sencillo aceptar que las cosas sucedan y tengan influencia sobre
nosotros, requiere corgie. Tanto la observacién como € tener registro y la evaluacion se
desarrollan en e mundo interior; es lo que podriamos denominar la persona en si mismay es a
través del autodistanciamiento (entendiendo distanciamiento como diferencia cualitativa) que
puede reconocerse asi misma.



La personano eslo gque | e sucede (antagonismo noético facultativo psicosomaético).

"Si una personalidad no esta orientada a val ores mas elevados que €l yo, la corrupciony la
decadencia inevitablemente se apoderaran de dla'. Solo podemos experimentar la verdadera
satisfaccion espiritual no através de la apropiacién, sino negandonos a ella. En otras palabras. con
lamoderacion (Nikolai Lossky, fildsofo ruso ddl siglo XX).

Algunasreflexiones Utiles

Puntualizamos agui algunas consideraciones de interés.

Para iniciar un tratamiento logoterapéutico, al igua que cualquier otra terapia es
indispensable que € paciente sienta la necesidad de cambio, de que algo tiene que cambiar, que su
respuesta frente a las preguntas que le estd formulando la existencia pueden ser diferentes. Como
decia Albert Einstein, locura es seguir haciendo o mismo y esperar resultados diferentes.

Es substancial esta nocion de involucrarse, de involucrarse en la tarea de constituirse, de
convertir lavidaen e aegre trabgjo de hacerse hombrey ser persona.

a) Generar un encuentro existencial con roles bien definidos, campo propicio para hacer la
terapia.

Una buena motivacion es indispensable para un encuentro terapéutico y ella se logra
después de un dialogo franco entre paciente y terapeuta acerca de todas las cosas que perjudican la
motivacion. Este dialogo tiene que ser 1o mas abierto, franco y redlista que sea posible. Es
necesario realizar una vista panordmica sobre los valores (Positivos) y cudes son los obstacul os
(Negativos).

La experiencia de que en algo deben cambiar tiene que ser vivenciada para despertar 1a
voluntad redlista, fuerza sapiente y emotiva Se llega a este facultad a saber qué es
contraproducente y a poder hacer frente alo que es perjudicial.

b) Esclarecer las mativaciones por lascuales el paciente acude a la terapia.

Laprimera etapa serialaimplicacion subjetiva: ¢por qué desea hacer terapia?, ¢cud fuela
razén?, ¢qué es lo que debe modificar?, ¢por qué surgid esta necesidad de modificar?, ¢qué ideas
lo llaman a venir a laterapia?, ¢qué espera de laterapia?, ¢usted ha sentido algo concreto por o
que cree que le vaa ayudar ala experiencia concreta?, ¢hay vivencias, por las que se decide? (Ver
Cuadro 3).

Cuadro 3. Esclarecer motivaciones.

[Incluir bgjo este epigrafe laLamina 9]

Cada voluntad tiene su razodn, la base de cada voluntad es un valor, € valor tiene lafuerza
de lapercepcion.

Viktor Frankl nos diria: ¢cdmo podemos hacer para mover la voluntad con sentido? Si
usted quiere mover la voluntad en su paciente tiene que mostrarle un sentido y es el sentido en si
mismo el que esta influyendo en la voluntad y Ilevandola a ser activa, creativa. Que € paciente
atrape el sentido, esclarezca un valor, una razon gque sea reconocida como valiosa, que su voluntad



sea atraida por ese valor y € vaor dé lafuerzay estimule la voluntad. En eso que es movido, la
persona se reconoce a si misma, reconoce quién es.

¢) Desentrafiar sentimientos. Profundizacion en uno mismo. Descubrimiento de valores.

El proceso se convierte en un proceso "cognitivo existencia, que denominaria cognitivo
sapiencial. Esimportante que & paciente se dé cuenta que esta haciendo algo distinto de lo que es
cognitivo puramente. Lo que esta hablando es intelectualmente claro, pero la dificultad no estaen
su capacidad intelectua "los sentimientos necesitan tiempo”. Se puede ver, tocar, oir, oler un
objeto; se puede pensar con los ojos cerrados un triangulo equilétero pero no se puede tocar ni ver
ni pensar un sentimiento, hay que sentirlo.

Es lo mismo que intentar aprender a conducir en una clase: puedo aprender los cambios,
el mangjo de la direccion, del acelerador, embrague, freno, pero sabiendo eso no puedo conducir,
necesito tiempo, tener internalizados esos conoci mientos.

Para poder encontrar los valores, lo importante es tener una relacion profunda con lo
valioso. Y es mediante esa experiencia como se logra saborear, paladear.

Resulta muy importante ver y sentir realmente donde estén los valores ya que la fuerza
viene de ahi. Movilizado y tocado por aguello que habia vivido, vuelve practico ese conocimiento.
"¢Fue valioso hablar los problemas con alguien, tomar la experiencia, observarla'y aprender de
dla?'

Debemos estar abiertos a lo que esta dentro de nosotros y arededor de nosotros,
ser-en-el-mundo y con-el-mundo. Si vemos en la profundidad de la voluntad, queremos algo, pero
a fina divisamos que eso que queriamos, nos estaba esperando mucho antes. No lo veiamos;
tenemos que aprender averlo con € corazon (aperturaalos vaores).

Es una innovacion "cognitivo sapiencial”, no tengo que sacar a relucir una fuerza, la
fuerza se manifiesta en mi, esta en mi solo s es comprendido como valor. Esta sabiduria requiere
autenticidad y paciencia.

d) Contextualizacién. Abrimos € Horizonte.

Imaginemos que estamos frente a un ordenador, vamos a icono "ventanad' y lo abrimos;
aparece la opcion "organizar todo" y la gecutamos. El acontecimiento no desaparece, por €
contrario se muestra dentro del contexto. El problemano esel problemasino € lugar que ocupaen
nuestra vida.

Abrimos € horizonte (apertura del horizonte de sentido): trazamos € vaor encontrado
con un sentido mas amplio. Queremos ver ahorad problemaen el horizonte de su vida. ¢Qué esta
haciendo? ¢, Para qué vive usted? ¢Para qué vivié usted en los Ultimos afos? ¢Para qué quiere vivir
en € futuro? ¢Esimportante para el sentido de su vida lo que usted esta por hacer? ;Qué eslo que
pasard cuando usted mire para atrés dentro de 5 afios? ¢Fue valioso € esfuerzo, esta dentro de las
lineas de su vidalo que esté haciendo? El problema en el horizonte del sentido esta conectado con
la concepcidn de vida.

€) Prevision existencial: Alternativa contra el autoengafio.
L as fuerzas contradictorias son demasiado poderosas.

Esto, que esté claro en situaciones terapéuticas, puede ser confuso en una experiencia
social. Cuando € cielo es azul y € sol brilla, nadie piensa lo oscura que sera la noche. "Error
cognitivo": mucha gente piensa que el saber es suficiente para poder hacer, pero no es suficiente.
Es comun creer que "lo tiene que hacer de una'. Todo de una vez. Sin embargo, son mejores las
decisiones pequefias.



Muchas veces se piensa que € terapeuta cumple su funcion ayudando a paciente a
resolver € conflicto que lo trae a la terapia y se hace un simil con € manager de boxeo que
atiende a su pupilo luego de tres minutos de batalla sobre € ring, le restaura sus heridas 'y lo envia
nuevamente al combate donde recibird nuevos golpes. El buen terapeuta, a igua que € buen
manager, no solo debe ayudar arestaurar heridas sino que tiene que propiciar habilidades para no
tenerlas.

En diversas ocasiones y preferenciddmente en las patologias por procesos adictivos es
necesario complementar el tratamiento con:
1) Trabajo sistémico familiar, educativo y comunitario.

Consiste en un proceso activo. En tal proceso son de especia importancia los puntos
reflejados en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Lapersonay € contexto.

[Incluir bajo este epigrafe laLamina 9b]

2) Programasdeintervencion activa comunitarios.

Se redlizan a través de programas (Figura 7) centrados en la Antropologia filosofica de
Viktor Frankl que considera el ser en-el-mundo y con-el-mundo.

Viktor Frankl define el mundo como e espacio histérico-cultural en e cua e hombre,
junto con los demas, intenta realizar |a propia existencia, creando una comunidad més humana. Un
mundo en el que hay lugar para e ser humano, para el dolor, laesperanza, lafamilia, laamistad, 1a
solidaridad, € arte, lardigion.

El ser humano tiene que generar bienes y ademas idear formas de organizacién en las que
los bienes potencien las posibilidades para vivir las necesidades de forma coherente, sanay plena.

Debemos pensar las formas viables de recrear y reorganizar los instrumentos
(satisfactores) y utilizarlos a efectos de redlizar las necesidades (potencialidades humanas) y
reducir las posibilidades de frustrarlas.

Las formas en que vivimos nuestras necesidades son, en dltimo término, personaes. El
positivismo identificalo personal con lo individua y experimental (Ilo comprobable); sin embargo,
e caracter socia de la persona es uno de los gjes de la reflexion sobre e ser humano concreto (ser
en & mundo), y launiversalidad de lo subjetivo no puede sodayarse.

Hablar de necesidades humanas fundamentales obliga a situarse en € plano de lo
subjetivo-universal, lo cua tornaestéril cualquier enfoque mecanicista.

Figura 7. Programas comunitarios.

[Incluir bajo este epigrafe laLamina 10]

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS



Son innumerables las posibilidades con que cuenta e terapeuta para tratar de confrontar a
paciente con su libertad y su creatividad. Enunciaremos agunas que son de mi uso practico y que
me han dado buen resultado.

1. Lahistoria con recortes. Condicionamientosy libertad.

Esto es sobre todo muy Util en pacientes de edad mediay avanzada de la vida, en la cua
los dolientes creen que se han cercenado muchisimas posibilidades. Entonces recorto de los
diarios y revistas objetos (pueden ser un zapato, una botella de vino, un arbol o una silla, un
cuaderno), paisges (lagos, mares), algin medio de locomocion (avidn, autobls), personas
(jovenes, de edad mediana, adultos). Ellos han de seleccionar unas seis o siete figuras en las cuales
incluyan por o menos una o dos de cada uno de los grupos, es decir, uno o dos objetos, una o dos
personas, uno 0 dos paisges...

Una vez tomados estos objetos, y en presenciadel paciente, en forma totalmente arbitraria
y sin pensarlo, se numeran y se pegan en una hoja de papel. Se invita al paciente a que cuando se
vaya a su casatrate de relacionarlos y hacer una composicién (como hacia en la escuela) tratando
devincular, de relacionar estos elementos que le fueron dados.

El paciente generalmente se muestra presionado, exterioriza sus dificultades, |e parece que
no sabe |0 que va a escribir 0 no sabe lo que puede pensar. Sin embargo, € terapeutalo estimula a
gue lo intente: es una cosa que va a quedar entre nosotros y no tiene importancia el valor artistico
delo que haga

En la proxima entrevista cuando se trabagja el materia que e paciente trae se empieza a
considerar qué sintio, qué significo, qué contenido relaciona hay en todo eso. Suelo preguntarles
qué sentian en e momento e que estaban haciendo € trabajo. Es muy frecuente que los pacientes
describan que cuando se sentaron a hacer eso no sabian qué hacer, se percibian incomodos, tensos;
pero amedida que lo iban haciendo percibian una satisfaccién. Esto es bastante frecuente.

Adviertan satisfaccion o no, agqui aparecen los primeros comentarios de parte del
terapeuta. Esta composicion, como yo le llamo, que logra crear € paciente, se puede andizar
como un test proyectivo: afloran muchos de los deseos, asoman las cosas que e paciente siente
que desearia redlizar y que tiene dificultades de consumar, que le serian placenteras y que €
consideraria vaiosas. A medida que vamos analizando los contenidos de ese mensgje y sacando
jugo de esa vision se pasa a trabgar con € paciente sobre en qué consiste, lo que é ha
desarrollado. Se le recuerda que cuando iba a la escuela y le ponian como tarea hacer una
compoasicion libre, él teniatodas | as posibilidades de desarrollar su imaginacion, su creatividad sin
encontrar ninglin obstaculo. Esto era una libertad casi sin limites, sin condiciones. Hablando del
tema de la primavera uno podia poner que llovia, que habia flores, especificar por quién estaba
acompafiado, y se dejaba vuelo a la imaginacion. ¢Cudl es la diferencia con este trabgjo? Se le
hace ver que en este trabgjo su libertad estaba condicionada, € no habia eegido las figuras, é no
habia elegido € orden, su libertad estaba externamente restringida, su libertad estaba
condicionada, pero su libertad no estaba determinada, y con ese resto de libertad que é tenia fue
construyendo esa propia historia, fue haciendo uso de sus posibilidades.

Pero lo primero que realizé fue observar larealidad en laque teniaque operar.
Lo segundo tener registro de cuanto lo limitaban a él esos condicionamientos.

En tercer lugar evalud sus posibilidades y, haciendo uso de su libertad, fue asociando,
transmitiendo, generando esa historia, que tenia condicionamientos, pero que esos
condicionamientos no lo determinaban. A similitud de lo que sucede en este gjercicio, en lavida
hay condicionamientos que uno tiene, hay situaciones que lo van condicionando. Uno no dlige las
cartas con que le toca jugar, Sino que juega con las cartas que le han tocado. Quién insiste en jugar
con las cartas que deberia, es quién pierde en la partida.

Es muy importante poder hacer que € paciente tenga registro, es decir, tenga unavivencia
delo que @ puede hacer a pesar de sus condicionamientos. Este es un trabajo que hago con alguna
frecuencia, con ciertos pacientes; no es que se pueda hacer con todos pero lo que si puedo



asegurarles por mi experiencia es que da unos resultados muy interesantes. Es fundamental poder
reconocer la potencididad para dar respuestay entender este concepto basico: que €l enfermar y la
enfermedad no dependen tanto de la fuerza y contenido del condicionamiento cuanto de la
incapacidad de utilizar €l resto sano (potencial).

Muchas veces parte del sufrimiento del ser humano es por la incapacidad de poder ver
otras dimensiones del ser humano, es decir, por no poder ver otras posibilidades mas que las
materiales, las posibilidades |6gicas que surgen de ver un acontecimiento.

Frecuentemente termino el trabajo con "el simil del arquitecto”.

2. El simil dd arquitecto.

Les digo con humor que al sdir de su casa piensen que van a entrevistarse con un
arquitecto especiaista en reciclge. Este, a igua que € terapeuta, no se encuentra con un terreno
virgen, sin historia; ambos tienen que rescatar 1o valioso y superar 1o disvalioso, con los dos tiene
que trabajar paramejorar su calidad de vida.

3. El viajeen avion.

No nos movemos en un mundo de certezas sino de posibilidades. En palabras de Lebn
Wiesdltier: "Ninguna gran hazafia privada o publica, se ha emprendido en medio de la dichade la
certidumbre”.

Recuerdo que en una oportunidad, frente a un paciente que tenia que hacerse un
autotrasplante de médula por un proceso maligno, utilizamos la metéfora del avion.

Le propuse que vierala sdla de aidamiento y e proceso de transplante como un vigje en
avion. El me respondi6 que teniamiedo avigjar en avion, pero que con ocasion de su vigje de luna
de midl lo habia realizado pese a sentir miedo. Le propuse que intentara nuevamente superar €
miedo e intentar ese vigie alaviday acepto.

Le planteé la met&fora del vigie en avion no como un mundo de certezas, sino como de
posibilidades. El paciente me refiere sus dudas de poder tolerar € aislamiento post transplante.
Hablamos de que st me quiero salir de un avién volando y sin paracaidas es seguro que muero; s
quiero vivir tengo que confiar en € piloto y esperar a que aterrice; yo no puedo pilotar la
aeronave, no soy piloto, ese es mi condicionamiento, pero si puedo cambiar mi actitud frente a
condicionamiento. El paciente no preguntd por qué me tengo que subir a avion, sino qué tengo
que hacer dentro del mismo para superar mis dificultades. Afortunadamente este vuelo llegé a
destino. El paciente saio de la sda de aidamiento (el avion metaforico), se recupera y esta
escribiendo la historia de este particular vige de avidén para ayudar a otros que necesiten
emprender unatarea sin certezas pero con esperanzas.

4. Dialogo. Yo te escuché, pero ahora escichame a mi.

El didogo comienza con un "a mi me parece’ y continta escuchando lo que € otro
piensa.

En una ocasion fui llamado para asistir a un médico que estaba en terapia intensivay que
padecia un cancer, hecho que é conocia, con una coagulaciéon intra vascular diseminada,
septicemiay crisis repetidas de arritmia cardiaca. Este hombre habia pedido que no o medicaran
méasy que lo dejasen morir. El especiaista en terapiaintensiva me dijo que no valiala pena entrar
ahablar con é, pero como nos ligaba un gran afecto (factor que hay que valorizar adecuadamente
en la medicind) entré, y mi amigo me pidié que lo dgase morir. Me dijo: "No me revivas,
proméeme que no |o vas a hacer".

Yo no sabia qué decir, pero teniendo la conviccion absoluta de que la vida tiene un
sentido, me atrevi adecirle lo siguiente: «Acepto; yo te escuché, pero ahoratienes que escucharme



ami. Estés en lacamay detras de la pared hay cosas que no ves; |0 que estas viendo es una parte
de laredidad que puede ser verdad, pero fuera de estas paredes y desde otro punto de vista, hay
otra realidad que también puede ser verdad. Detrés de esas paredes estan tu esposa, tus hijosy tus
amigos, que me estan pidiendo otra cosa, que puede ser que no piensen como td, y No s& quién
tienelarazény laverdad».

Hablamos largo tiempo. Después me pidié que hiciera pasar a su hermano, que estaba
desesperado, y le dijo: «Si salgo de ac, prométeme gque no fumaras més». El hermano lo abrazo
[lorando y le dijo «no fumo més». Hace dos afios que € hermano dej6 de fumar y el médico vivié
dos afios més. En este caso, habiendo agotado las condiciones internas, e hombre buscd sentido
concreto hacia € hermano, que es una forma de trascender. Y 10 mas sorprendente fue que a la
mafiana siguiente este paciente habia mejorado. Cuando volvi a la sala me preguntaron s habia
cambiado mi plan de antibidticos, pero tuve que decirles que no habia cambiado ninguna de las
indi caciones terapéuti cas establecidas. Muchos médicos no lo creyeron.

5. Lépiz sobrela mesa.

Es también una estrategia que utilizo con frecuencia, tomar un |8piz sobre la mesa del
escritorio y golpearlo con unaintensidad tal que €l 18piz se caiga. Le pregunto al paciente ¢por qué
se cay0 d 14piz? Una respuesta muy frecuente es: porque usted e peg6 con fuerza. Esto es cierto
pero esparcia. Corro el 14piz a otro sitio més atrés de la mesa, [0 golpeo con igual intensidad y €
l4piz no cae. Entonces, nos falta entender por qué se cayé € |4piz, controlar la intensidad del
golpey d lugar en que estaba ubicado en lamesa. Es en ese momento cuando surge esta pregunta:
ademas de laintensidad del golpey del lugar, ¢por qué se cayo e 1apiz? Se quedan calados. Es
entonces cuando intento hacer ver e sentido, la voluntad, la afectividad que hay en esa caida del
|&piz.

"¢Como es esto doctor?' En redlidad € 18piz se cayd porque en mi mente se habia
establecido un deseo de demostrarle que habia algo que no estaba en lo fisico y sin embargo
influia en lo fisico. El fendmeno de la caida del 18piz tenia también una razén metafisica, que era,
en este encuentro terapéutico, la bisqueda de ilustrar como actuaba una dimensién que no estaba
presente en € andlisis de la interpretacion del fendbmeno, sin embargo, cdmo gravitaba de una
manera muy importante.

6. El analfabeto.

Es importante tener registro de cud es nuestro sistema de pensamiento parainteriorizar lo
gue acontecey tener presente, cuando nos sucede algo a nosotros, cudl es laformade verlo.

Comienzo preguntando qué es un anafabeto. La respuesta mas comuin es: €l que no sabe
leer y escribir. Suelo ironizar diciendo que, entonces, mi perro o mi limonero son anafabetos. Me
responden gue no, que analfabeto es una persona que no sabe leer ni escribir. Observemos que en
esta definicion definimos algo por lo que le falta. De igua modo, podriamos decir que una vaca es
vaca porgue no tiene aas.

La descripcion que les propongo es. un andfabeto es una persona que puede leer y
escribir y no le han ensefiado. Precisamos o que es por 10 que puede llegar a ser.

De igud manera, rechazamos la definicion de drogadicto y optamos por la de un ser
humano que en este momento de su vida esta respondiendo en forma adictiva

7. Terapiadelamesadeluz.

El cg6n de nuestra mesa de luz en muchos casos se parece a huestra vida. En el tenemos
guardadas muchas cosas vigjas que no nos sirven, ni Nos serviran, pero por apatia, por comodidad,
no nos decidimos a desecharlas (jtotal no molestan!). Sin embargo, un dia de [luvia nos quedamos
en casay decidimos examinar € cgon. Entonces nos damos cuenta de que s molestaban, porque
ocultaban una gran cantidad de objetos valiosos que teniamos y la paja se mezclaba con € trigo.



Es entonces cuando decidimos poner todo € contenido del cgjon encima de la mesa, aunque nos
cause una molestia, y sdeccionar lo que sirve y desechar lo indtil. Eso nos permitid
reencontrarnos con objetos valiosos que teniamos pero que no podiamos utilizar porque
ignordbamos su presencia. De igual manera, en la terapia hay que poner toda la "carne en €
asador" para descubrir los valores; pero s ponemos remiendos obtendremos remiendos.

Solo descubriendo algo valioso sentimos el valor.

8. Me mojo porquellueve.

También suelo interrogarlos con preguntas sencillas, aparentemente ingenuas, pero
trabgjando un cambio de mentalidad. Por gemplo, ¢por qué se moja ud. s cuando sale del
consultorio y se vaa su casa esta lloviendo?

- "Légico Doctor, porque llueve'.

No, ud. no se moja porgue llueva solamente; se moja porgque no usa € paraguas, 0 porque
no se pone un impermeable. Uno se moja porgue no tiene respuesta frente alalluvia. Algo de esto
sucede en € enfermar humano, es tan importante el acontecimiento que nos arremete como la
respuesta que damos.

Esto es vaioso parair trabgjando € cambio de paradigma, €l cambio de mentalidad; para
que €l paciente no esté formulando preguntas de tipo explicativo causal sino que vaya pudiendo
hacer preguntas antropol gicas existenciales.

Cuadro 4. Yo pregunto, la vida me pregunta.

[Incluir bajo este epigrafe laLamina 11]

La pregunta antropolégica es ¢por qué?, y la pregunta existencia es, ¢qué hago yo con
esto? Yo me hago la pregunta y yo doy la respuesta, es el cambio que introduce Frankl en la
psicoterapia. Copernicano. Existencial. Cuestionado por la viday no cuestionando a la vida (ver
Cuadro 4). Larespuesta en mi vida. Ser siendo.

Gerénimo ACEVEDO es Doctor en Medicinay Vicepresidente de la Fundacion
Argentina de Logoterapia "Viktor E. Frankl".



Cuadro 1. El enfermar humano.

EL ENFERMAR HUMANO
Su interpretacion desde la antropologia existencial logoterapéutica

Como un
Acontecimiento

Constitutivo de la biografia total del enfermo Un interrogante y
una respuesta personal,

La visién de la
Patogénesis |

Es plenamente humana - el enfermar como la respuesta a una
“situacion biografica” en la que se entraman motivos materiales,
psiquicos y espiritnales Pasado-Presente-Futuro.

Su concepcion de la
Patoplastia ¥

En cuanto se afirma que toda la PERSONA con su biografia
(constitucién, educacién y situacién existencial, cosmovision)
participa activamente en la configuracion del cuadro clinico.

El profesional
Aspira

A que el enfermo consiga el mejor entre todos los modos de vivir
que le son posibles.

Lo que con su arte hace el terapeuta es "posibilitar” esa "posibili-
dad; v lo que en el caso mas favorable logra el enfermo es una
oportunidad para rehacer su vida, ya sea continuando la anterior a
la enfermedad, bien construyendo otra distinta.

De la mentalidad antropo-patolégica, lo que importa aqui, es cudl es su vision del hombre y
de su quehacer en el mundo, su cosmo vision.




Cuadro 2. Toma de decisiones.

Observacién: 1

$Qué esta pasando?.Percibir la realidad.
Condicionamientos, los hechos, [as posibilidades,
(Existen mas posibilidades? Suele suceder que la
persona se vuelve su propio enemigo. Mas posibili-

Decigion: 4
Yo decido que es lo que guiero, tomo
una decision, cuando debo hacerlo. Tomar

una decision significa que yo me paro en una
parte, de una posibilidad y dejo que se vayan

dades excluidas pero posible. todas las otras. Dejo los miedos, voy a tratar.
Tener registro 2 LIBERTAD
Evaluacién: 3 La accion: 5

;Qué importante es?, ;Qué valor tiene?. Vista la rea-
lidad. Caminos en la vida futura. Evaluar las posibi-
lidades nos conduce a los valores.;Qué es lo que me
da la vida?, ;hacia qué lugar quiero volcar mi fuer-
za?. Descubrir el valor, abrir el corazén a una posibi-
lidad, permite ver el alcance de los valores. Imaginar
situaciones futuras con distintas posibilidades y eva-
luarlas, requiere coraje, permite que las cosas suce-
dan y tengan una influencia sobre nosotros, no es
sencilto.

Cuando falla la evaluacion: carencias valorativas

No existe ninguna realizacion existencial ni
sentido en la vida sin yo, como tampoco existe
sin un ti.,

ILa realizacion es la produccion de una nueva reali-
dad, algo que no existiria sin mi.

Sale de mi y vuelve a mi. Subjetivo en lo objetivo,
enfrentar los efectos de la realidad, permitirme que
la realidad me corrija. La realidad en la alteridad,
enfrentarnos y tolerar nuestros defectos.
Contrariamente a la psicologia constructivista, la
logoterapia debe ser objetiva. La verdadera realidad
es encontrarse con si mismo.
RESPONSABILIDAD, posicion ética.

MUNDO INTERIOR MUNDO EXTERIOR

Persona en si misma Se en el mundo Existencial

Autodistanciamiento Autotrascendencia
REALIDAD INTERNA

Dos puntos importantes en el percibir y evaluar. 1.° Error como visién superficial de la rea-
lidad, 2.° ideas sobre las cosas que no confrontaba con la realidad, nunca pregunta, forma,

eviccidn,

MUNDO
EXTERNO




Cuadro 3. Esclarecer motivaciones.

A- Intenciodn paraddjica. ;Por qué quiere hacer terapia?.

¢{Usted ha sentido que es mejor dejarlo?.

Su experiencia es demasiado tenue, no veo que haya ninguna razon para cambiar. No
tendria que comenzar terapia.

B- La espontinea motivacion. Tiene que ser comprendida y apoyada
C- Positivas motivaciones. Tiene que ser estimulada en forma realista

D- Grado de realismo.
;Cuadl es su voluntad y si es capaz de llevar a cabo su voluntad?.

E- Conciencia de problema

. Qué piensa sobre cual podria ser el problema? Cuando comienzan psicoterapia
generalmente no ven problemas. Entonces se inicia una Inhibicion de la meta. El
psicoterapeuta brinda sus experiencias, posibles problemas en base a su propia
experiencia.

F- Resultantes del problema

Es importante tener presentes las consecuencias del problema, la contextualizacién,
hablar del dinero {;Cuanto dinero desea invertir?), del tiempo que estaria dispuesto a
dedicarle.;Como seria para usted si no pudieras hacer una terapia? Si no seria un gran
problema,entonces, la terapia no es valiosa.

Cuadro 4. La persona y el contexto.

1 Lapersonay el contexto »

2 lo creativo —constructivo

™

3 espacios de reflexion vinculo y transformacion

det

4 modelo de intervencion activa.




Cuadro 4. Yo pregunto, la vida me pregunta.

1° YO PREGUNTO
Formulo la pregunta

Espero una respuesta a mi interrogante, actitud pasiva.

EJ sentido ontolégico de la existencia. ;Por qué existen las cosas? (Primer interrogante).
Este sentido no va a depender de mi, va a depender de Dios, de fenomenos fisicos,
biolégicos, sociolégicos, quimicos, naturaleza. Connotaciones religiosas, filosoficas...
4Por qué existe el mundo?. ;Por qué tanta variedad de plantas, animales?. Se suelen
hacer estas preguntas frente a la muerte, el dolor, el error, la desesperanza. Entender
mds de lo que sabemos, el por qué, permanecen como interrogantes. El misterio es
demasiado grande para nosotros. Somos seres limitados.

La maneras de aproximarse a esta pregunta:

- Una manera filoséfica de mantener esa pregunta dentro de nosetros y estar contentos
de poder hacerlo, me permite abrirme, sorprenderme descubro la capacidad de asombro,
que es el comienzo del filosofar. Abrirnos, salir al encuentro.

- La otra manera es por medio de la creencia. A traves de la fe puedo tener una
certidumbre de esa respuesta . Hablamos de fe en el sentido ontolégico. Yo estoy
preguntdndome por el sentido para encontrar mi respuesta. ;Filosofia o religion?

2° LA VIDA ME PREGUNTA

Tengo que dar una la respuesta.

El sentido es existencial.

¢Qué debo hacer? ;Suena valioso? ;Tiene un verdadero sentido? ;De qué depende? ;Va
a depender de mi? ;Yo soy el creador? ;Yo soy el co-creador? ;Lo que yo haga, como
lo haré y para qué? ;De ddnde proviene la pregunta?




Figura 1. Figura de persona.
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Figura 2. El enfermar como respuesta.
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Figura 3. Acontecimiente.
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Figura 4. Distorsién, mala vision de la realidad,
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Figura 5. Distorsion en la relacion interna.
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Figura 7. Programas comunitarios.
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