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Resumen

El presente articulo, partiendo del concepto de salud y salud men-
tal desde la logoterapia, analiza la nocion de neurosis nodgena, depresion
endogena y esquizofrenia desde la vision de Frankl.

Se concluye afirmando que la logoterapia no investiga el porqué
de la enfermedad, sino que mas bien se interesa por la actitud que la per-
sona tiene ante la dolencia morbosa. Consecuentemente en el abordaje de
los trastornos mentales ademas de técnicas cognitivas, bioldgicas y socia-
les, se precisa de técnicas logoterapéuticas que posibiliten encontrar el
sentido en la enfermedad.

Abstract

The present article, starting from the concept of health and mental
health from logotherapy, analyzes the notion of noogenic neurosis,
endogenous depression, and schizophrenia from the vision of Frankl.

It concludes by affirming that logotherapy does not investigate the
why of the disease but rather it is interested in the attitude that the person
has before the morbid ailment. Consequently, in the approach to mental
disorders, in addition to cognitive, biological, and social techniques,
logotherapeutic techniques are needed to make it possible to find meaning
in the disease

Palabras claves: Enfermedad mental. Salud mental. Sentido. Psicopato-
logia.
Key words: Mental disorder. Mental health. Meaning. Psychopathology.
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.Qué es la salud mental?

Existen dos definiciones de salud mental que son mis favoritas:
una es del Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana del afio
1976 y otra de Freud. La primera dice asi: La salud mental es “aquella
forma de vivir autonoma, solidaria y profundamente alegre” (citado por
Duro Martinez, 2014). Es decir, pone el énfasis en el bienestar personal,
partiendo del convencimiento de que el ser humano es Unico e irrepetible
y por lo tanto necesita mantener su autonomia, lo que no es dbice para que
tenga en cuenta al otro y sea solidario.

Y Freud, ya anciano, pues era el verano de 1939, ante la pregunta
de un periodista qué era para ¢l una persona sana, madura ¢ integrada en
la sociedad, responde de forma breve e intuitiva: “Amigo mio, cualquier
persona capaz de amar y trabajar” (citado por Botbol Acreche, 2021). El
periodista, que esperaba un largo discurso, se quedo sorprendido con la
brevedad de la respuesta. Amar, como necesidad del ser humano de pro-
yectar sobre otros sus propios afectos y también recibir de los demas valo-
racion y aprecio; y trabajar, no solo como sindonimo de realizar una tarea
remunerada, sino mas bien como la posibilidad que toda persona tiene de
modificar la realidad y de crear y ofrecer algo al otro.

De alguna manera, Frankl completa esta vision al insistir que en
la realizacion de valores creativos y valores vivenciales, junto con los
valores de actitud, la persona encuentra el sentido en el sufrimiento, la
culpa o la muerte

La salud mental, en definitiva, es el resultado dialéctico entre el
sujeto (en su totalidad) y el ambiente. Este proceso dialéctico puede ser
progresivo o recesivo; es decir, puede proporcionar un avance o un retro-
ceso en la evolucion del individuo. Es mas, esta dinamica no es lineal,
sino que puede hacer un curso quebrado, con paradas, avances y retroce-
sos, dependiendo de multiples factores y, sobre todo, de como el sujeto va
elaborando los diferentes acontecimientos de su vida.

Siguiendo a Tizon (1982) podemos afirmar que no existe un con-
cepto cientifico para definir la salud mental. Tal término alude, sobre todo,
a una nocion mas o menos cargada de elementos ideoldgicos y, en todo
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caso, la salud mental es una practica, una pragmatica, un modo de vivir y
trabajar, un modo de vincularse los seres humanos.

En uno de los documentos de la OMS (2001), con una mirada
transcultural, se dice que:

“en las distintas culturas, los estudiosos han definido de formas
diversas la salud mental, concepto que abarca, entre otros aspec-
tos, el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia eficacia, la
autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la
autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales.
Desde una perspectiva transcultural es casi imposible llegar a una
definicion exhaustiva de la salud mental. Se admite, no obstante,
que el concepto de salud mental es mas amplio que la ausencia de
trastornos mentales” (p. 5).

En la practica, desde la perspectiva fenomenoldgica, la salud
mental supone: a) ausencia de alteraciones psicopatologicas, reconocibles
como componentes de un cuadro clinico psiquidtrico; b) existencia de una
organizacion madura de la personalidad, y ¢) adaptacion adecuada de la
persona a los distintos conflictos y momentos evolutivos de la vida.

Adaptacion, entendida segiin Piaget e Inhelder (1955), es como el
equilibrio entre los movimientos de asimilacion y acomodacion. Asimila-
cion, como sinonimo de la capacidad de incorporar elementos y vivencias
del medio, del entorno; y acomodacion, como la posibilidad de modificar
la propia estructura del individuo en funcion de las exigencias de ese
mismo medio. Cuando se consigue ese equilibrio, entre esas dos tenden-
cias, se habra logrado una adaptacion sana, creativa, no patoldgica, ni des-
tructiva.

Como se comprenderd, todo esto no es un estado (algo estatico).
El sujeto va configurando su personalidad, su modo de estar en el mundo,
a lo largo de su propia historia biografica y en contacto directo consigo
mismo y con el entorno. Las vivencias externas e internas (conscientes o
inconscientes) son las que van moldeando al individuo y constituyendo lo
que Bergeret (1980) llamé /a estructura.
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Freud (1932), en sus Nuevas Lecciones Introductorias al Psicoa-
nalisis, dijo que si dejamos caer al suelo un bloque de mineral en forma
cristalizada, se rompe, pero no de forma aleatoria; las fracturas seguiran
las lineas de clivaje cuyos limites y direcciones, aunque invisibles exte-
riormente, se encontraban ya determinados de forma original e inmutable.
Ocurre lo mismo con la estructura psiquica. El sujeto con estructura neu-
rética se romperd con un cuadro neurotico, y el sujeto con estructura psi-
cotica evolucionard hacia una psicosis. Existe una posicion intermedia
que dara lugar a las personalidades bordeline.

Podemos concluir diciendo que la normalidad se identifica con un
equilibrio inestable que fluye a lo largo de toda la vida del sujeto y que
supone una actitud de atencidon-defensa ante si mismo y ante los demas,
pero sublimando todas las dificultades, sin huir, atacar o quedarse pasivo
ante el conflicto. La salud mental, en definitiva, es el resultado dialéctico
entre el sujeto (en su totalidad) y el ambiente. Este proceso dialéctico
puede ser progresivo o recesivo; es decir, puede proporcionar un avance o
un retroceso en la evolucidn del individuo. Es mas, esta dindmica no es
lineal sino que puede hacer un curso quebrado, con paradas, avances y
retrocesos, dependiendo de multiples factores y, sobre todo, de como el
sujeto va elaborando los diferentes acontecimientos de su vida. Por defi-
nicién, es una posicion (algo dinamico), que fluye a lo largo de toda la
vida del sujeto. La salud mental no se consigue en un momento de la exis-
tencia, sino que es un programa que debe ser actualizado constantemente
y que solo concluye con la muerte.

Salud mental y logoterapia

Desde la perspectiva de la logoterapia podriamos definir a la per-
sona como un ser Unico y uno, en dialogo consigo mismo (ser-siendo) y
con el mundo (ser-en-el-mundo), anclado en el futuro, libre, responsable
y trascendente. Es desde esta concepcion como podemos comprender el
concepto de salud y enfermedad mental desarrollado por Frankl.

Asi, Fabry (2003) se pregunta cuando podemos decir que una per-
sona estad sana y cuando esta enferma mentalmente, y aunque no responde
claramente a ese interrogante, si rechaza la adaptacion y apunta hacia la
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responsabilidad individual. Coloca el acento en la salud y no en la enfer-
medad mental, en el hombre en su totalidad y no exclusivamente en su
psique, en su libertad y no en sus limitaciones, en los valores que ejercen
atraccion sobre €l y no en los instintos que lo impulsan, en las tareas del
futuro y no en los traumas del pasado.

Por su parte, Acevedo (1985) afirma que “la salud es el desarrollo
del ser en su esencia y sentido. El sentido no es la causa de la salud sino
el motivo para tenerla” (p. 47). Mas adelante el mismo autor concluye de
forma magistral:

“entendemos la salud no como ausencia de enfermedad sino

como:

- Sentido de vida, en un plan de vida incluido en un proyecto

familiar y social.

- La posibilidad de escribir la propia historia vital en la propia

familia, el trabajo y la comunidad.

- La posibilidad de expresar lo «no dicho» en el didlogo y refle-

xion

- La posibilidad de sentirse querido y de querer, privilegiando el

encuentro con el otro.

- La posibilidad de transformar y de transformarse.

- La posibilidad de comprometerse, de participar y de sentirse par-

ticipando.

- La posibilidad de establecer vinculos afectivos solidarios, de

convivir”. (p. 51).

Este es un concepto de salud que apunta a la totalidad del hombre
(bio-psico-espiritual), a la promocion de todo el hombre y de todos los
hombres. Se trata de salir de uno mismo sin dejar de ser uno mismo.

La logoterapia, pues, no se interesa por encontrar un por qué de la
dolencia (neurosis, depresion o psicosis), sino que se pregunta qué actitud
toma el sujeto ante su enfermedad. Por esto, es imprescindible que en los
trastornos mentales se apliquen técnicas cognitivas (psicoldgicas) y biolo-
gicas (farmacologia, etc.), pero también técnicas logoterapéuticas (modu-
lacion de actitud, didlogo socratico, derreflexion o la intencion paradoji-
ca). Es decir, a través del analisis existencial se posibilita que se encuentre
el sentido de la vivencia morbosa. Frankl respeta y utiliza los tratamientos
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biologicos y psicologicos, pero sobre todo defiende un tratamiento mas
amplio e integrador.

Para Frankl (1992) una cosa esta clara:

“la logoterapia no pretende, desde luego sustituir la psicoterapia
en el sentido mas estricto de la palabra como en la actualidad se
la esta empleando, sino que quiere complementarla y complemen-
tar también su imagen del hombre hacia una imagen del hombre
completo y total (en cuya totalidad lo espiritual constituye, como
hemos visto, el elemento indispensable)” (p. 203).

Por esto Acevedo y Battafarano (2008) ante el aumento de la inci-
dencia de las personas que padecen depresion, a pesar de las numerosas
investigaciones en el campo de la neurociencia y de los nuevos farmacos,
se preguntan si no seria preciso otra mirada mas amplia y mas integrado-
ra.

Y por esto afirman que:

“Frankl y su logoterapia poseen el mérito de haber abierto un
camino integrador, de dialogo y apertura, a partir de una antropo-
logia que incluye y le da un marco coherente a todo el devenir de
lo humano. Esta antropologia se apoya en una concepcion multi-
dimensional de la realidad humana que reconoce la unidad en la
multiplicidad” (Acevedo y Battafarano, 2008, p. 83).

Un ejemplo para ilustrar lo dicho es la infeccion por coronavirus.
La persona infectada necesita un tratamiento biologico (médico), pero
también psicosocial (abordaje de su ansiedad, aislamiento, etc.) y espiri-
tual (actitud frente a la enfermedad). Y concluyen Acevedo y Battafarano
(2008): “el enfermar humano afecta al hombre en su totalidad y por ende
las respuestas posibles también deben ser multidimensional e incluso lo
son de alguna manera a pesar de que quienes las desarrollan no las expli-
citan de este modo” (p. 84).

Por esto, podemos afirmar que la dimension espiritual o noética
es el recurso mas importante que tiene toda persona para afrontar las con-
secuencias de los cuadros psicopatologicos. El autodistanciamiento y la
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autotrascendencia, junto con la posibilidad de un cambio de actitud, son
los pilares para una sana resolucion de las consecuencias de un proceso
psicopatolégico.

De la misma manera que en otras enfermedades (cancer, apendi-
citis, neumonia, etc.) requerimos la atencioén de un profesional de la sani-
dad (médico), en nuestro caso, cuando aparece una enfermedad mental,
habra que recurrir al psiquiatra o/y psic6logo. En ambos casos, sin olvidar
la otra dimension de la persona: lo espiritual (logoterapeuta). Por esto, es
importante no solamente neutralizar el sintoma, somatico o psiquico, sino
también trabajar la actitud de la persona ante su enfermedad (somatica o
psiquica).

Esto supone un giro copernicano en la atencion al sufriente, ya
que no solamente nos preocupamos del sintoma, sino también de las posi-
bilidades que tiene la persona y ademas el doliente tendra un rol activo en
su curacion (Acevedo, 2008). Este es un modelo salutégeno, que esta a
afios luz del modelo patdgeno de la sanidad actual, centrado en el modelo
reduccionista del enfermar humano.

Como bien dice Frankl (1992) lo que importa no es saber en qué
proporcién una enfermedad es somatdgena o psicdgena, sino que es lo pri-
mario. En definitiva, los componentes causales son psicogenos y somati-
cos (también espirituales en las neurosis nodgenas): lo somatico esta con-
dicionado por lo psiquico y viceversa. Es un proceso en espiral causal.

En definitiva, como bien dice Acevedo (2008) “el modo humano
de enfermar no puede ponerse solamente en términos de logica aristotéli-
ca, sino también de manera paradojal” (p.88).

Por todo esto, podemos afirmar (Noblejas, 2016) que la vision del
enfermar humano en Frankl es un nuevo paradigma, por varias razones: a)
la logoterapia aporta una nueva concepcion de la antropologia y del
mundo, y b) defiende a ultranza una oposicion frontal al reduccionismo.

Podemos concluir diciendo que la logoterapia no investiga sobre
las causas de los trastornos mentales, sino que intenta tratarlos de la mejor
manera posible y por lo tanto no destapa el origen del conflicto, sino que
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descubre las potencialidades ocultas de las personas, que es su dimension
espiritual (Lukas, 2003)

Conceptos generales
Somatogénesis y psicogénesis

Frankl (1992) utiliza dos principios nosoldgicos de clasificacion:
la etiologia y la sintomatologia. Asi, las psicosis son enfermedades soma-
togenas con manifestaciones psiquicas, aunque luego afirma que no se
conocen sus causas somaticas (por eso las llama criptosomaticas), lo que
no quiere decir que no se puedan utilizar también tratamientos psicotera-
péuticos y logoterapéuticos, ya que la persona es una unidad, aunque
dimensional. Por otra parte, las psiconeurosis son procesos psicOgenos
con manifestaciones psiquicas.

Para Frankl lo importante no es en qué proporcion participa la
somatogénesis o la psicogénesis, sino lo que es originario de la enferme-
dad mental. En la practica lo que se produce es un circulo causal: soma-
togénesis-psicogénesis, volviendo al punto de partida. Eso si, en un corte
longitudinal del proceso es una espiral causal con inicio en una somatogé-
nesis (psicosis) o psicogénesis (neurosis). En definitiva, entre la psicogé-
nesis y la somatogénesis no existe nada mas que una diferencia gradual.

También existen enfermedades mentales que no son causadas
sino desencadenadas desde lo animico como las enfermedades psicoso-
maticas.

Mas adelante puntualiza (Frankl, 1992) algunas cuestiones:

- Una enfermedad somatogena (por ejemplo, la depresion endogena)
puede ser tratada psicoterapéuticamente.

- Lo psiquico y lo somatico forman una unidad que no es idéntico a mis-
midad, ni a totalidad. Son dos modos de ser sustancialmente distintos, y
entre los dos existe un abismo insuperable.

- Tedricamente la unidad de la existencia humana se explica por “la con-
sideracion dimensional-ontoldgica del problema psicofisico” (p. 68). No
es una estructura escalonada y estratificada.
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- Entre la psicogénesis y la somatogénesis solo existen diferencias gradua-
les. “Solo es posible hablar de un circulo causal en una consideracion del
corte transversal” (p. 69). En un corte longitudinal existe una espiral cau-
sal.

Efecto, causa y desencadenante

La diferencia entre causa y desencadenante (causa secundaria) la
manifiesta Frankl con las siguientes palabras:

“Si nos preguntamos en qué consiste en rigor y en tltima instancia
la diferencia entre causa y desencadenamiento nos encontramos
con que, en cierto sentido, también el desencadenamiento es una
causa, aunque no la principal, sino mas bien una causa secundaria,
como si dijéramos. Pero el desencadenamiento no es solo una
causa secundaria en este sentido, sino lo que comunmente se
llama una condicion. Pues condicionar algo no significa de suyo
originar algo y causar algo. Existen, como es sabido, las llamadas
condiciones necesarias y suficientes, y podemos decir: mientras
que la causa principal puede interpretarse como condicion sufi-
ciente, el condicionamiento- si es que puede comprenderse como
condicidn- es, en cambio, en cuanto causa secundaria, no una con-
dicion suficiente, ni una condicidn necesaria siquiera, sino que
tendriamos mas bien que acufiar para ella un nuevo término: (sim-
plemente) jcondicion posible!” (Frankl, 1992, p. 81).

Asi pues, en el desencadenamiento del sintoma, no hay una rela-
cion efecto-causa, sino una condicion posible (ni necesaria, ni suficiente).
Por tanto, las enfermedades psicosomaticas estan desencadenadas, no
causadas, desde lo psiquico.

Para explicar la diferencia entre efecto y causa Frankl (1992) pro-
pone el ejemplo del arrecife:

“Supongamos el caso de un arrecife cuando va apareciendo
durante la bajamar. Nadie se atreveria a afirmar, sin embargo, que
el arrecife es por eso la causa de la bajamar; al contrario: es la
bajamar la que lo descubre [...] Por lo tanto: asi como la bajamar
no es causada por un arrecife que emerge, asi tampoco la psicosis
es provocada por un trauma psiquico, por un complejo o por un
conflicto” (p. 78).
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A partir de este ejemplo, podemos ver en la Figura 1 el paralelis-
mo con el conflicto psiquico y la locura. En el desencadenamiento del sin-
toma no hay una causa-efecto, sino una condicion posible; ni necesaria ni
suficiente. Las enfermedades psicosomaticas estan desencadenadas, no
causadas, desde lo psiquico.

fecto, causa y desencadenamiento

descubre

BAJAMAR I ARRECIFE

Mo es |la causa

descubre
COMNFLICTO

LOCURA ' PSIQUICO

Mo es |a causa

Figura 1. Efecto, causa y desencadenamiento.

Patogeénesis y patopldstica psiquica

Patogénesis significa el origen del sufrimiento humano, y la pato-
plastia las forma que adapta la enfermedad en funcion de cada sujeto:
caracteristicas individuales y constitucionales, su biografia, su personali-
dad y su contexto, como las mas significativas.

Tanto la psicosis como la depresion enddgena para Frankl (1992)
se van a manifestar dependiendo de la patoplastia individual y colectiva'y
ademas de una patoplastia estilista propia que hace referencia al estilo de
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vida de la persona. Por esto, se puede afirmar que “la psicosis es mas que
una simple especie de enfermedad: es también un modo y una posibilidad
del ser-hombre” (Frankl, 1992, p.83). Y respecto a la depresion endogena,
ademas de ser un bajon vital, es mas bien, “una aportacion de la persona,
con algo personal, y, por tanto, con algo transmorbido, pues la persona es
espiritual y en virtud de esta cualidad se encuentra mas alla de lo sano y
de lo enfermo” (Frankl, 1992, p.84).

Neurosis, neurosis nodgenas y psicosis
Concepto de neurosis

Como bien dice Frankl (1992) el término de neurosis fue utilizado
por primera vez por Cullen (1710-1790). Este autor considerd que las neu-
rosis (se manifestaban con irritabilidad, nerviosismo, estado de animo
deprimido, etc.) eran trastornos producidos por la alteracion del sistema
nervioso (alteracion de los fluidos neuronales), pero que no acompafian de
fiebre, ni de alteraciones organicas localizadas. Es decir, Cullen no da una
definicion de neurosis, sino que describe lo que no es.

Es a partir de finales del siglo XIX, con S. Freud (1856-1939)
cuando comienza a desarrollarse de forma significativa el concepto de
neurosis, en relacion con el conflicto psiquico inconsciente, y en particu-
lar la psicopatologia de la ansiedad.

La publicacion del DSM-III (1980), ademas de otras caracteristi-
cas, introduce por primera vez el grupo de trastornos de ansiedad y desa-
parece la terminologia de neurosis, de gran influencia psicoanalitica.

El concepto de neurosis ha sido ampliamente aceptado en el
campo de la psicopatologia, durante gran parte del siglo pasado. Y ha sido
de gran utilidad para distinguirlo de otro gran grupo de enfermedades psi-
quicas: las psicosis. Los cuadros neuréticos clasicamente se han distingui-
do de las psicosis (Belloch et al., 1995) porque: a) permanece intacto el
contacto con la realidad, b) no existe violacion de las normas sociales, c)
los sintomas son reconocibles por el paciente como inaceptables, y d) el
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principal foco de alteracion lo constituyen los sintomas de malestar/sufri-
miento emocional (basicamente la ansiedad).

Es un concepto que a veces se utiliza de forma extensa (todas las
personas son neuroticas), y otras veces de forma mas restringida. Frankl
(1992) afirma que se situa en el punto medio, y define a este tipo de cua-
dros clinicos como a toda enfermedad que sea psicogena con sintomas
psicogenos.

Desde la logoterapia, pues, podemos decir que las neurosis son enferme-
dades cuyos sintomas que son psiquicos estan causados desde lo psiquico;
en las psicosis también los sintomas son psiquicos, pero estan causados
desde lo somatico.

Origen de las neurosis

Segtin Frankl (1992) la psicogénesis de las neurosis no se debe a
un conflicto psiquico, pues lo importante no es el trauma que se vivio,
sino de la forma de afrontarlo el sujeto. Incluso cita una investigacion en
que el resultado fue que “los neurdticamente no enfermos habian experi-
mentado incluso mas traumas psiquicos, etc. que los enfermos, pero habi-
an podido «asimilarlos»” (p. 176).

Segiin Lukas (2003) los trastornos neurodticos siempre se mani-
fiestan como un circulo vicioso, que parte de un concepto muy negativo
de si mismo, aparece la vivencia traumatica y la angustia de expectacion
a que se repita y surge el sintoma, que tendera a aparecer siempre que se
dé la situacion. Ejemplo fobia en el metro. Seglin esta autora para que apa-
rezca el sintoma se deben dar estas cuatro caracteristicas: a) predisposi-
cion de caracter ansioso, b) labilidad vegetativa, ¢) suceso traumatico, y
d) autotrascendencia débilmente desarrollada.

Neurosis noogenas

Segun Lukas (2003), las neurosis nodgenas se definen como los
efectos morbidos de frustraciones espirituales en lo psiquico, y cuando
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provienen de un vacio existencial -de la crisis de sentido de una sociedad
entera- son también socidgenas. En las neurosis nodgenas no existe inver-
sion, es decir, no se da ninglin efecto mérbido de lo psiquico o somatico
en lo espiritual, porque como ya sabemos, lo espiritual no puede enfermar,
aunque si puede bloquearse por enfermedades y deficiencias de lo psico-
fisico, como ocurre en el caso de las psicosis.

Frankl (1992) afirma a este respecto dos consideraciones: a) las
neurosis noogenas surgen de la dimension espiritual y pueden producir
sintomatologia vegetativa y b) la necesidad, pues, de una psicoterapia que
surja de la dimension espiritual, es decir, la logoterapia.

Este tipo de neurosis requieren unas técnicas especificas para un
correcto abordaje, como es la logoterapia y el analisis existencial. Es
decir, una terapéutica que parta de lo espiritual (logoterapia) y que se
oriente a lo espiritual (analisis existencial). Frankl (1992) concretiza
diciendo que el analisis existencial es “aquel método de tratamiento psi-
coterapéutico que sirva para ayudarle a descubrir en su existencia factores
de sentido y a vislumbrar posibilidades de valores” (p. 202-203).

Lukas (2003) sefiala dos tipos de neurosis nodgenas: variante
neurotica y variante depresiva. En la primera, el hecho de adolecer de una
vida sin sentido incita a una busqueda de experiencias placenteras, lo que
les produce mas frustraciones; en el tipo depresivo no valoran nada de lo
que tienen (salud, etc.) y tienen muchas dificultades para establecer rela-
ciones positivas.

Como bien dice Acevedo (2014):

“La neurosis nodgena es un eclipse espiritual, la dimension espi-
ritual esta presente, de lo contrario no habria ser humano, pero la
oscuridad que surge la produce el organismo psicofisico, este
eclipse genera una sensacion de vacio, pero lo espiritual esta ahi
escondido en la oscuridad, esperando que lo despertemos” (p. 12).

Propone el simil de la lampara rota: la lampara es lo psicofisico y
la corriente es lo espiritual. Cuando la lampara esta rota, la corriente no
esta enferma. Asi pues, las neurosis nodgenas no son enfermedades del
espiritu, sino enfermedades que se manifiestan por un oscurecimiento del
espiritu.
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El 20% de las neurosis son nodgenas y se precisa tratamiento
logoterapéutico.

Cuando el vacio existencial no es del individuo, sino que afecta a
toda una sociedad, entonces hablamos de neurosis sociogenas o neurosis
colectivas. Son neurosis en sentido paraclinico, es decir, “son cuasi neu-
rosis, neurosis en sentido figurado” (Frankl, 1992, p. 195).

La psicosis

Las psicosis tienen un origen somatico, no solamente en un corte
transversal sino longitudinal. Son una criptosomatogénesis. El propoésito
del analisis existencial de las psicosis es: “Sefialar y sacar a relucir lo per-
sonal en las psicosis” (Frankl, 1992, p. 84).

Frankl en la etiologia de las psicosis diferencia la causa del desen-
cadenamiento. Los traumas psiquicos no son causa de las enfermedades
mentales sino el efecto de las mismas. Los factores causales (desconoci-
dos) los situa en la dimension corporal, aunque los desencadenantes tam-
bién pueden ser psicogenos: un ascenso laboral, casamiento, etc. El desen-
cadenamiento es una causa secundaria, es decir es una condicién no sufi-
ciente, sino posible.

Llama la atencion gratamente la reflexion que hace Frankl (1950)
en su obra Psicoandlisis y existencialismo sobre la esquizofrenia. El autor
parte de la observacion de que el paciente con esquizofrenia “se vive a si
mismo como si €l -el sujeto- se hubiera convertido en un objeto” (p. 298).
Es decir, la persona que padece una esquizofrenia “tiene la sensacion de
ser objeto de las actividades psiquicas del otro” (p. 297-298). De sujeto ha
pasado ser objeto, por esto sus delirios o alucinaciones se viven como
impuestos (como dice la fenomenologia clinica), como no producidos por
si mismo. Ocurre lo contrario en el neurético compulsivo, es decir, una
hiperreflexia:

“El forzado acto reflexivo de la propia observacion pierde, asi, la

conexion vivencial con el acto primario y con el yo activo. De

donde se sigue necesariamente la pérdida de la sensacion de acti-
vidad y del sentimiento de personalidad, es decir, la alteracion del
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yo en forma de una despersonalizacion™ (Frankl, 1950, p. 329-
330).

En el enfermo con esquizofrenia, pues, no se produce un yo-divi-
dido, que diria Laing, sino un yo pasivo. Frankl (1950) resume de forma
magistral su pensamiento sobre la persona que padece una esquizofrenia:
“El ser-yo es, como ser-consciente, hipotonico y es vivido, como ser-res-
ponsable, «como si» también estuviera afectado. El esquizofrénico se vive
a si mismo limitado de tal modo en todo su ser-hombre que no acierta a
sentirse existente” (p. 300). Por esto a veces se habla de la esquizofrenia
como una muerte anticipada. Por otra parte, dice V, Frankl, que esta
forma de pensar la esquizofrenia es similar a lo que ocurre en el duerme-
vela del proceso fisioldgico del dormir (a veces se compara mas bien con
un sofiar despierto).

Concluye Frankl (1950):

“el esquizofrénico sigue conservando, a pesar de todas sus limita-
ciones, aquel resto de libertad frente al destino y frente a la misma
enfermedad que es inseparable del hombre en cuanto tal y que
sigue acompaiiandole, aun como enfermo, en todas las situaciones
y en todos los momentos de su vida, hasta que exhala el Gltimo
suspiro” (p. 305).

Como hemos dicho antes para Frankl la psicosis es algo mas que
una enfermedad y por lo tanto deberiamos poner de manifiesto /o perso-
nal de esa enfermedad y en cada persona. Frankl (1992) sefiala algunas
consideraciones:

- Se debe mirar mas alla de la enfermedad psicética para “encontrar una
humanidad intacta e intocable” (p. 85), para hacerla consciente.

- Las psicosis se conciben como “un trastorno funcional psicofisico puede
hacer que la persona espiritual que se halla detras del organismo psicofi-
sico y, como ya veremos, también por encima de €él, en cierto modo no
puede manifestarse ni declararse: esto es ni mas ni menos, lo que la psi-
cosis significa para la persona” (p.85). Debemos encontrar el sentido que
la vivencia delirante tiene para el médico y sobre todo para el paciente.

- El anélisis existencial lo que trata es de descubrir lo espiritual en las psi-
cosis, la libertad y la responsabilidad del paciente.
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- Tanto en las psicosis como en las depresiones endogenas “es el organis-
mo psicofisico el que tnicamente esta afectado, pero no la persona espi-
ritual, que en cuanto espiritual no puede ser afectada” (p. 88). Por esto
puede ocurrir que una persona afectada de una depresion endogena
sucumba y otra no.

Por esto, podemos concluir que:

“el analisis existencial revela una espiritualidad intacta e intoca-
ble que queda detras de la psicosis y apela a una libertad que se
encuentra por encima de la psicosis: la libertad de enfrentarse con
la psicosis de una manera o de otra: bien sea defendiéndose de ella
o bien conciliandose con ella” (Frankl, 1992, p. 87).

Sobre la logoterapia de las psicosis Frankl (1992) sefiala algunas
ideas:
- El objetivo de la logoterapia en las psicosis debe ser doble: ensefiar al
paciente a objetivar su enfermedad y a distanciarse de ella.
- Si la psicosis es muy intensa, no se puede acercar a ella terapéuticamen-
te, por lo que se deduce “que solo es aplicable un procedimiento logote-
rapéutico en casos de psicosis clinicamente leve o medio graves” (p. 86).
- El paciente debe aprender a reirse de su patologia, aceptando la enfer-
medad y tiene que hacer subjetivo el acaecer patologico, es decir, debe
estimular al paciente para que imprima en ¢l la impronta y el sello de su
personalidad. Y concluye Frankl: “debemos procurar que se realice el
enfrentamiento entre lo humano en el enfermo y lo enfermo en el hombre”
(p. 91).
- El autor insiste en el valor y en la dignidad humana de una persona psi-
cotica:
“el rango de valoracion del homo patiens es superior al del homo
faber. El hombre paciente esta por encima del hombre apto. Y si
asi no fuera, no valdria la pena ser psiquiatra. Yo quisiera ser
médico de almas no para un «mecanismo psiquico» corrompido,
ni para un «aparato» psiquico en ruinas, ni para una maquina des-
hecha, sino solo para lo humano en el enfermo que se halla detras
de todo ello y para lo espiritual del hombre que esta por encima
de todo ello.” (p.93).
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La enfermedad depresiva
Depresion endogena: generalidades

Segun Frankl la depresion endogena es:
- Una somatogénesis primaria que “deja todavia bastante margen libre
para aquella patoplastica psiquica que circunda a la patogénesis somatica,
completando asi el cuadro clinico de un caso concreto. En este mismo
margen que queda libre frente a la somatogénesis es donde ha de insertar-
se la psicoterapia” (Frankl, 1992, p. 94).
- No es una psicoterapia causal (se desconocen las causas de este tipo de
enfermedades y también el efecto del tratamiento).
- Se recomienda una psicoterapia somatopsiquica simultanea (es decir,
farmacologia y psicoterapia).
- Las indicaciones para la hospitalizacion pueden ser: a) por el tratamiento
a seguir (terapia de choque o hibernacion), y b) por la enfermedad misma,
por su tendencia a los autorreproches (que ocasiona incapacidad para el
trabajo, su incapacidad para el goce y su incapacidad de pasion; la hospi-
talizacion aleja al enfermo de su ambiente), o por su tendencia al suicidio.

Psicoterapia de las depresiones endogenas

Frankl (1992) parte de la idea de que la terapéutica en los cuadros
depresivos no es causal, sino mas bien es una ferapia sustentiva que esta
dirigida a la persona espiritual del paciente. Es decir, lo que hay que
intentar es que el paciente cambie su actitud ante la depresion; de esta
forma evitaremos que se produzca una depresion secundaria, consecuente
de la depresion primaria, inicial y originaria. Esta tristeza secundaria es
innecesaria y sobreafiadida. Para el autor estas depresiones son psicoge-
nas, secundariamente injertadas en una depresion endogena (somatoge-
na). Por esto, la psicoterapia en las depresiones endogenas no es causal,
sino que actua como profilaxis de las depresiones secundarias (me he
deprimido porque estoy deprimido).

Frankl (1992) insiste en algunas recomendaciones:
- No intentar que el paciente se domine, sino mas bien que acepte la enfer-
medad y las limitaciones que ésta produce, y en lo posible que “la objetive
y [...] se distancie de ella lo que sea posible” (p. 102).
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- Facilitar para que “el paciente soporte la depresion con calma” (p. 102).
De ello derivan dos consecuencias: a) estd enfermo, luego esta exento de
obligaciones (trabajo, tareas domésticas, etc.), y b) no esta loco; luego
tiene esperanza real de curacion (confrontacion didactica o psicohigiene).
- La persona deprimida, a pesar de su escepticismo, recobrara la salud de
todos modos (aunque siempre encontrard un pelo en la sopa).

- Evitar que el paciente se juzgue desde su tristeza, pues su carga afectiva
negativa deforma la realidad.

- El paciente depresivo tiene dos obligaciones: confianza en el médico y
paciencia consigo mismo.

Frankl insiste en que la depresion es pasajera: “le capacitaremos
[al paciente] para que deje pasar su depresion endogena como una nube
que, si bien puede oscurecer el sol, no por eso ha de olvidar que el Sol
continda existiendo” (Frankl, 1992, p.106).

Conclusiones

La logoterapia no se interesa por encontrar un porqué de la dolen-
cia (neurosis, depresion o psicosis), sino que se pregunta qué actitud toma
el sujeto ante su enfermedad.

Por esto, es imprescindible que en los trastornos mentales se apli-
quen técnicas cognitivas (psicologicas) y biologicas (farmacologia, etc.),
pero también técnicas logoterapéuticas (modulacion de actitud, didlogo
socratico, derreflexion o intencidon paradojica).

A través del analisis existencial se posibilita que se encuentre el
sentido de la vivencia morbosa.

Frankl respeta y utiliza los tratamientos biologicos y psicologicos,
pero sobre todo defiende un tratamiento mas amplio e integrador.

Alejandro ROCAMORA BONILLA (La Pueblanueva, Toledo) es
psiquiatra, con formacion en las orientaciones psicodindmica, humanista
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