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EXISTENCIAL DE FRANKL
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APPROACH FROM FRANKL'S ANALYSIS EXISTENTIAL
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RESUMEN
El presente articulo expone el abordaje clinicaldet analisis existencial de Viktor Frankl, y
se orienta a partir de los cuestionamientos deelapeutas; ¢y ahora qué hacer? ¢ Qué camino
seguir? De acuerdo al andlisis existencial y late@pia propuestos y desarrollados por
Frankl (1997, 1998, 2000, 20012, 2001b, 2002, 20@®35b,), Fizzotti (1974, 1993, 2002),
Lukas (1991), Langle (2004, 2005), Acevedo, OrdjaBéoni (2005, 20078, 2007b, 2007c,
2008, 20092, 2009b), Ascencio, Noblejas, Béschemgyasi muchos(as) logoterapeutas e
institutos en el mundo que han dado pautas paababaje frankliano; se puede afirmar la
diversidad de la Logoterapia; en sintesis, sé fabadaje del diagndstico se plantea hacia el
sentido, sin dejar de considerar una vision congivan multidimensional y holista, de esta
manera, propone los objetivos terapéuticos del paéiamiento o seguridad Personal,
relacion profunda con el consultante, desarrolltadaitoestima y la orientacion existencial..
Palabras clavesanalisis existencial y logoterapia, etiologia,dpia.

ABSTRACT
This paper presents the clinical approach from &fikErankl's existential analysis, and is
oriented from the questioning of therapists, whdbInow? Where do we go? According to
existential analysis and logotherapy proposed aneldped by Frankl (1997, 1998, 2000,
2001a, 2001b, 2002, 2005 @&, 2005b,), Fizzotti (19RB3, 2002), Lukas (1991), Langle
(2004, 2005), Acevedo, Gold, Bellantoni (2005, 2602007b, 2007c, 2008, 2009 2, 2009b),
Ascencio, Noblejas, Béschemeyer and so many thetsapnd institutes in the world who
have given guidelines for frank’s addressing; we say the diversity of Logotherapy; In
summary, the diagnostic approach to the meaningesriwithout fail to consider a
comprehensive view, multidimensional and holigtie therapeutic targets or Security Escort,
Empathical and deep relationship with the constltBailding self-esteem and existential
orientation.
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INTRODUCCION

1. Sintesis de algunas propuestas de
accion ante el consultante

Como base para el andlisis de la
intervencién desde el abordaje frankliano, se
tendr4 presente ante todo, el articulo de
Bellantoni (2009).
realizard un

A continuacion se

resumen de algunas guias de autores que hanlos origenes, a la

trabajado sobre el tipo de diagndstico e
intervencién terapéutica desde el andlisis
existencial y la logoterapia.

En la primera parte se hara énfasis en
las propuestas de diagnostico y etioldgicas.
En la segunda parte, se vera mas lo
correspondiente a la intervencion, a la terapia.
Al final se intentara dar algunas conclusiones.

Se iniciard con el maestro Frankl,
quien afirma: “No hay una psicoterapia sin
una teoria del hombre y una cosmovision
filosofica. Conscientemente o no, la
psicoterapia se basa en ellas” (Frankl, 1998,
p.31).

Con referencia a lo anterior, se cree

que esta afirmacion de Frankl ya es la primera

indicacién para un logoterapeuta: ¢qué tanto
conozco y vivo la filosofia del analisis

existencial? Varios autores entre ellos,
Bellantoni (2009?), Gismondi (1990), Fizzotti

(1993); sugieren que el enfoque frankliano
estd caracterizado particularmente por tres
elementos fundamentales:

1. La extrema apertura, extraida desde
integracion de las
contribuciones provenientes de diferentes
enfoques de la psicoterapia.

2. La vision holistica en relacion tanto
con la antropologia como con la
psicopatologia;

3. La centralidad dada al concepto de
“significado” en el interior de la teoria
motivacional.

En particular, por lo que concierne a la
psicopatologia, el andlisis existencial desde
un punto de vista tedrico presenta:

1. Una explicita y clara vision
antropoldgica;

2. Una concepcion original de las

afecciones psiquicas;
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3. Una serie de técnicas terapéuticas

coherentes con tal vision y concepcion.

Bellantoni (2009) citando a Frankl
(2001), y Sciligo (2001) recuerdan como en
“definitiva el modelo analitico existencial,

aun mostrando  que  comparte la

etiopatogénesis de otros enfoques

contemporaneos, evidencia la exigencia de
una integracion de tales teorias,
individualizando en las carencias al nivel de
capacidad especificamente humanas (libertad
y responsabilidad, voluntad de significado,
auto distanciamiento y humorismo, auto-
trascendencia y descentramiento) un factor
patogénico interviniente” (p.357).
Bellantoni (2009) igualmente escribe:

“Frankl invita a desarrollar la estrategia

psicoterapéutica, ahi donde el proceso

diagnostico haya encontrado la exigencia a

través de tres diferentes frentes de

intervencioén... que se comprenden a partir de

(Las cursivas son nuestras):

90

1. “El aspecto funcional del disturbio,
representado por la raiz etioldgica al origen de
la patologia en su conjunto;

2. El aspecto reactivo y/o iatrégeno,
gue conduce a la reaccién sintomatica al
aspecto funcional y, en algunos casos, a la
reaccion a la actitud y/o al
diagndstico/pronéstico del terapeuta;

3. El aspecto existencial, en el cual se
irA a considerar la actitud de la persona en
relacion con su disturbio y de la vida en
general, sosteniendo una orientacién
existencial positiva hacia el “descubrimiento”
de las diferentes categorias de valores

perseguibles” 154), sostienen la

(p.
orientacibn hacia una vida “plena de
significado” (fullfilled existence).

existenciales

Las “motivaciones

fundamentales” representan  condiciones

estructurales de la existencia humana vy
pueden ser reconocidas a la base de cualquier
otra motivacién: convicciones, sentimientos y
valores, decisiones y significados, y todo
aquello que implica un dinamismo orientado a

un auto reconocimiento interno. Teniendo
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como base de la existencia humana, tales
motivaciones son importantes en todas las

areas donde nos relacionamos con una

persona: educacion, formacion,
acompafiamiento pastoral y espiritual,
prevencion, coaching, gestiones de Ila

organizaciones, etc. (Langle, 2004, p. 31-32).

Tales motivaciones pueden ser

suscitadas por una serie de “preguntas
existenciales” que permiten valorar si el

proceso de desarrollo se estd realizando
positivamente o0 no y sobre cuales cualidades
de “condiciones existenciales” va
colocandose la persona:

1. ¢Qué actitud (confianza vs
desconfianza) asumo frente a la conciencia de
“estar en el mundo”?

2. ¢Qué pretendo hacer en mi vida?
¢,Como pretendo “llenarla?

3. ¢Qué comprendo de mi mismo y de
mi identidad personal? ¢ Quién soy yo?

4. ;Cual es el sentido de mi vida?

¢, Qué le da significado?”

Siguiendo lo anterior, Desde el punto
de vista de la terminologia, Langle usa
alternativamente los conceptos de
“motivaciones” y “condiciones” existenciales.
En realidad los dos términos aluden a una
diferencia sustancial. Las motivaciones
existenciales tienen que ver con la vision
motivacional, psicodinamica teniendo en

cuenta la conducta de la persona; la
“condicion” representa el estado en el cual la
persona se pone en la linea motivacional y en
relacion a la cualidad y el nivel de desarrollo
existencial alcanzado por la persona. En una
sintesis extrema, la persona alcanza una
“condicion existencial” sostenida por el
desarrollo de la correspondiente “motivacion
existencial”.

Continuando con Bellantoni (2009)
citando a Langle (1990) define, en el &mbito
del Andlisis Existencial, un proceso
diagnostico circular que prevé seis etapas
distintas y flexibles y que se propone a
alcanzar, al

menos, los siguientes seis

objetivos:
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1. Verificar si es necesario Yy/o la confrontacion con estudios cientificos
suficiente una terapia analitico existencial o si comparados.
es el caso de considerar otros tipos de Continuando con el diagnéstico y la
intervenciones (cfr. diagnosticos diferenciales parte etiolégica, Bellantoni (2009) dice que
o intervenciones electivas). “el analisis Existencial considera la conducta
2. Individualizar hacia qué objetivos  humana, tanto de la persona sana como de
enderezar la terapia y segun cual estrategia. aquella psicopatologica, a la luz de cuatro
3. Advertir los recursos personales y diferentes areas etiolégicas: organica,
ambientales a disposicion del cliente y biogréafica, evento desencadenante, respuesta
funcionales al camino terapéutico. al llamado” (p.92) (ver figura siguiente). (Por
4. Considerar problemas y peligros “respuesta al llamado” se entiende la actitud
para evaluar conforme al paciente, al que la persona, liboremente a pesar del
terapeuta y el trabajo terapéutico (valor condicionamiento de las otras tres variables,
prondstico). es capaz de asumir frente a cada
5. Formular hipotesis sobre la  acontecimiento.
duracion y definir los objetivos del En tal sentido, Frankl (2005b)
tratamiento, individualizando ulteriormente  considera la importancia de la “fuerza de
los aspectos logisticos de la terapia (ej. resistencia del espiritu” cual factor protector y
horarios, compromiso econémico). antagonista al surgir y al perpetuarse del
6. Categorizar, eventualmente, la disturbio psicoldgico).
sintomatologia revelada segun sistemas
psiquiatricos e internacionales de diagnosticos
(DSM IV e ICD), sobre todo en funcion de la

comunicabilidad intra-/inter-disciplinar y de
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Jerarquia de Modelling
los valores

Patrimonio
genético
Historia de vida
\ / debera guardar coherencia obviamente con los

\ objetivos terapéuticos. Recordemos que

- Frankl definia los tratamientos en una
Evento Respuesta a
desencadenante la llamada

intervencion holistica con el consultante,
Figura 1 Comprension Diagnoéstica de Bellatoni, 2007b, (p. 92).

mirada etiopatogenética debe ser

multidimensional. Esta multidimensionalidad

intervencion que definia como una “tenaza”
capaz de atacar terapéuticamente la patologia
En cuanto a la patogénesis, Bellantoni o _ _
desde varias pistas de solucion (ver figura 2).
(2009) ha propuesto “una visibn de la
patogénesis considerando el impacto de

eventuales carencias a nivel de auto

DIAGNOSTICOS y PRONOSTICOS
trascendencia y de auto distanciamiento sobre ¥ \ 4 A
Nivel biologico Nivel psicolégico Nivel espiritual
el desarrollo de una personalidad “sana” y, en a v P
negativo, sobre el surgimiento del disturbio. OBIETIVOS TERAPEUTICOS 3> TRATAMIENTO
Figura 2. Multidimensionalidad del diagnostico analitico-existencial
De hecho, es resumible que las carencias a | (Bellantoni,2009%,p.32).

nivel de sintonizacion en la relacion madre-
nino e, igualmente, en las relaciones Otro elemento clave en el diagnéstico
intrafamiliares de los primeros afios de vida y pronéstico del cual hablan E. Lukas y
puedan producir dificultad para actualizar las Frankl es el que tiene que ver con el riesgo de
potencialidades, tipicamente humanas, de colocar un “rétulo” o “etiqueta” a la
auto trascendencia y de auto distanciamiento” problemética del consultante y él y sus
(p.357). familiares lo conozcan. Esto puede inducir a
Los autores estan de acuerdo en que el aumentar el dafio en el consultante y su

diagnostico en el analisis existencial, la
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familia. Estariamos frente a una problematica
iatrogénica.

Bellantoni (2009) hablara de que el
diagnéstico es una especie de circulo
hermenéutico, entre la condicion existencial
del consultante (el texto) y el activo
conocimiento del terapeuta (el hermeneuta).

Asi el diagnostico mas que un
momento puntual con un inicio y un final
mantendria esta circularidad. Este punto del
diagnéstico de todas maneras abre una
polémica y una posible contradiccion si
tenemos en cuenta un abordaje mas
fenomenoldgico, ya que en un abordaje mas
fenomenoldgico habria que tener cuidado con
la directividad y el descuido del
“ensimismamiento” con el consultante, como
guia para el “qué hacer”.

En complemento, Elizabeth Lukas
(1991) habla del diagnostico clasico y del
diagnéstico alternativo, el clasico contiene
varias sesiones de diagndstico y de aplicacion
de se indican

pruebas, posteriormente

estrategias terapéuticas. Este tipo de

diagnostico viene criticado por E. Lukas por

94

los dafios que puede causar al consultante:
iatrogenia, aumento de la hiperreflexion y por

lo tanto aumento de recaidas. El diagndstico

alternativo en cambio implica varias
diferencias: Desde la primera sesion se
introducen preguntas o0 ejercicios que

disminuyan la hiperreflexion del consultante,
no se rotula la enfermedad, o el problema, el
rotulo es para tratarlo con los colegas, hay un
riesgo de iatrogenia cuando se le aplica un
rotulo al problema del consultante. Desde la
primera sesion se dejan ejercicios que vayan
en la linea de la terapia. El desafio del
logoterapeuta, es descubrir con el consultante
lo positivo de su problema o enfermedad, es
decir implementar la teoria del “optimismo
tragico”.

Después de haber hecho un breve
relato de la parte mas de la etiopatogénesis y
de diagnostico desde el analisis existencial de
Frankl, se pasara a revisar lo que plantean
algunos autores acerca del abordaje
terapéutico: Bruzzone (2007) sugiere que con

su ontologia dimensional, Frankl coloca las

bases para un abordaje “holistico” frente a la
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persona. (Lukas, 1991 y Fizzotti, 2002) y de

un abordaje integrado en la terapia
(Bellantoni, 2005), como “complemento de
otros métodos” (Fizzotti, 2002, p.197). La
introduccion de una dimension

incondicionada (aquella espiritual o noética),
que va al lado del organismo psicofisico
permite (salvando no obstante una indisoluble
unidad antropoldgica). Una vision

“tridimensional” que de otra manera seria
imposible. Tomando las distancias de todo
reduccionismo y de todo determinismo, el
andlisis existencial Frankiano, reposiciona al

centro el sujeto y su relacién intencional con

el mundo.

Asi mismo, Frankl articula los 3
fundamentos de la psicoterapia en:
espiritualidad, libertad y responsabilidad

(Frankl, 2001b, p.73). Y también declara

explicitamente que “los “pilares” de la

logoterapia se pueden dirigir hacia tres
asuntos filosoficos fundamentales (Frankl,
1998, p. 31): la libertad de la voluntad y por
lo tanto la negacion de todo determinismo
sobre el la voluntad de

ser humano,

significado, que constituye la motivacion
primaria de orden no psicofisico sino
espiritual (noético) del comportamiento — el
significado de la vida, que quiere decir la fe
en un significado incondicionado de la vida
como término ultimo (aunque inconsciente),
de la responsabilidad personal”.

Tomando igualmente, a Fizzotti
(2002) quizas el que mas ha escrito sobre
Frankl, y a quienes muchos llamamos “el hijo
los

adoptivo de Frankl”, sugiere que

fundamentos generales del método logo
terapéutico, se tienen los siguientes:

1. Es una terapia que parte del espiritu
o dimension noética.

2. Tiene en cuenta el concepto del
“llamado”, es decir la persona percibe una
mision o un desafio que se le ha confiado.

3. La relacion terapéutica es ante todo
“un encuentro”, “lo que cura es la relacion”.

4. Objetivo de la terapia es descubrir

las potencialidades y los valores de los

consultantes.
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5. Es importante encontrar un sentido
y un significado del sufrimiento con el
consultante

6. Hay que ser respetuoso, para no
imponer unos valores 0 una cosmovision del
consultante.

Es importante no caer en el
noologismo como un reduccionismo mas.
Hay que tener presente muy bien la dimension
biolégica y psicolégica. Bruzzone (2009),
siguiendo con el tema terapéutico dice que:
“La logoterapia, en cuanto terapia “a partir de
lo espiritual”, no se concentra sobre el
organismo psicofisico, sino sobre la manera,
el modo, en la cual una persona
(espiritualmente) esta “dentro” de aquellas
condiciones fisicoquimicas. Y en este sentido
rompe los confines de la terapia clinica y se
vuelve terapia existencial, cuyo instrumento
por excelencia es, lo filoséfico — porque la
existencia toma forma en el pensar. Primum
Vivere, deinde philosophari, dice un antiguo

proverbio. Frankl ha cambiado todo: Primum

philosophari, deinde mori. Porque tragico, en

la vida humana no es tanto el dolor, sino el
dolor sin significado. Y la busqueda del
significado del sufrimiento (y de la vida, en
general), es wuna empresa tipicamente
filosofica.” (p.345)

Bellantoni (2009) recuerda como “Con
razén, entonces, podemos individualizar que,
en el pensamiento de Frankl, coherentemente
sobre todo con sus conexiones con la vision
filoséfica de Martin Buber (1993), el Andlisis
Existencial es una terapia “centrada en la
relacion” (p.371) entre el terapeuta y la
persona, entre la persona y su mundo y en
este sentido puede ser considerada
ulteriormente como una terapia “centrada en
el significado” en la cual, abandonando el
puro nivel cientifico, el terapeuta se encuentra
en una relacién dual, en una comunicacion
existencial con el paciente que se encuentra
delante. Y por lo tanto, su obra viene a ser
una guia para que descubra los posibles
significados y los posibles valores que hacen
gue la vida sea digna de ser vivida (Fizzotti,

1974, p. 239).
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En este sentido el “encuentro” que se

da en el interior de la relacion analitico
existencial se califica como “apelacién”, que
involucra en la reciprocidad y absoluta

igualdad, a pesar de la diversidad de roles,
tanto al clinico como al paciente, ambos

responsabilizandose con respecto a la acogida
y la respuesta al significado suscitado por la
situacién representada por la sesibn misma.
Continuando con Bellantoni, quien se apoya

en Langle, se tiene la siguiente tabla de

objetivos terapéuticos en analisis existencial:

Tabla 1
Obijetivos terapéuticos en Andlisis Existencial

(Bellantoni, 2009b, p. 46)

estado del Yo-Nifio en AT,

- Objetivos Gestalt y procesos de
cambio emotivo de la Green-berg;

- Referencia al modelo SASB.

de

autonomia personal:

3 Desarrollo la autoestima vy
- Auto distanciamiento y auto
trascendencia;
- “Libertad de...” y “libertad para...”
(concepto de responsabilidad);
- Valorizacion de la dimension
espiritual;
- Estados del Yo (AT).
4 Orientacion existencial y sentido de
plenitud del significado de la vida:
- Las tres categorias de los valores:
creativas, experienciales y de actitud,;
- De

trascendencia;

la autorrealizaciéon a la auto

- Afinacion de la conciencia como

organo de significado.

MEF Obijetivos terapéuticos

1 Reconquistar un estado de seguridad
personal:
- Apego seguro (“base segura”);
- Funcién paternal auto-protectora;
- Sostén del “Aliado del Crecimiento”
(cfr. teoria DLL).
2 Establecer relaciones intimas vy
“nutrientes”
- Apego seguro (“base segura”);

- Funciones de contacto emocionales:

Nota. Al lado izquierdo de la tabla 1 hay dibujaota
flecha hacia abajo y al lado derecho de la tabteay

dibujada una flecha hacia arriba.

Elizabeth Lukas (1991), la famosa
discipula de Frankl, hablando del programa
para la prevencion de la recaida en
psicoterapia plantea 4 fases para un abordaje

logoterapéutico:
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1. Fase de resolucion de los sintomas-
signos del motivo de consulta. Para resolver
los sintomas y signos se utilizan las técnicas
preferiblemente desde la logoterapia y si no
dentro de un abordaje ecléctico se integran
diferentes técnicas.

2. Entrada al grupo de derreflexion:
cuando la persona ha pasado por un proceso
de resolucion de los sintomas o signos, entra a
participar de un grupo de derreflexion cuyo
objetivo va a ser disminuir la hiperreflexion y
recibir un entrenamiento para vivir mas la
“teoria del optimismo tragico”, como algunos
[laman igualmente a la logoterapia.

3. Entrada al grupo de meditacion
filosofica: una vez el consultante ha pasado
por las dos fases anteriores, participara de un
grupo de meditacion filoséfica basado sobre
todo en el andlisis existencial frankliano. Ya
gue para muchos de nosotros “la verdadera
curacion es filosofica”

4. Trabajo individual para reforzar la
autonomia y la responsabilidad: es la ultima

fase en la cual el consultante va abandonando

98

el contacto con el terapeuta para evitar la
dependencia de éste.

Para terminar este breve recorrido de
orientaciones terapéuticas desde el analisis
existencial  frankliano, recordemos la
insistencia de Van Dusen (1957) en el sentido
de que todos los analistas existenciales deben
estar atentos a entender el mundo
fenomenoldgico del consultante, igualmente
Bellantoni (2009) y Young e Rice (1999)
hacen ver la

como: “En esta Optica

planificacion  del tratamiento  debera
hipotetizar asi como facilitar en el paciente —
no descuidando ninguna de las componentes:
factores de

organicos, comportamiento,

cognitivos, emocionales, emotivos,
relacionales y existenciales — una respuesta a
la propia existencia a través de un cuadruple
“si”:. si al ser, si alaviday a las relacionés, s
a la propia unicidad/irrepetibilidad y si al
propio devenir, en la apertura al mundo, al
altruismo, al valor, al sentido” (p.380).

Pistas para la toma de decisiones en el

abordaje clinico desde el andlisis existencial.

Teniendo presente los multiples abordajes que
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se plantean por especialistas y logoterapeutas,
se intentard dar tres tipos de pistas de
orientaciéon para la toma de decisiones frente
al consultante:

1.1 Primer tipo de pistas:

En principio se puede hablar de 3
lineas de accion:

1. La reduccionista: es decir emplear
solo logoterapia y/o analisis existencial frente
a la problemética que plantea el consultante.

2. La ecléctica: Es la integracion de
diferentes técnicas y metodologias que se
puedan acoplar para afrontar el problema.
Para que sea ecléctico, debe haber poder
predictivo, resolutivo, explicativo y sobre
todo no crear iatrogenia en el consultante. El
gran desafio, es no caer en el dafio del
sincretismo, que es el resultado de emplear
técnicas y/o metodologias que no se pueden
acoplar.

3. La del enfoque diferenciado: el
terapeuta a veces emplea el abordaje ecléctico
0 en otro momento emplea solo logoterapia

y/o analisis existencial (reduccionismo).

1.2 Segundo tipo de pistas
Otra pista para ayudar a tomar
decisiones, puede ser la de tener en cuenta 3
variables:

1 Ante todo tener en cuenta la persona
gue hace la consulta. Aqui se tiene presente su
parte bio-psico-socionoética o espiritual, su
historia de vida y todas las variables de estas
dimensiones.

2 El motivo de consulta, el cual me
remite a una revision bibliografica: todo
problema que plantea el consultante
seguramente ya ha sido abordado por muchos
especialistas, escuelas y/o enfoques, esto ya
representa una pista para saber qué hacer
junto con el consultante.

3 El terapeuta: Esta es la tercera
variable, como me siento como terapeuta?,
qué sé hacer?, ¢es mejor remitir a otro
terapeuta?

De la relaciéon entre estas tres variables

saldra el qué hacer terapéutico.

1.3 Tercer tipo de pistas
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necesario seguir trabajando en encontrar

para la toma de decisiones, se puede tener en puntos en comun y referentes empiricos entre

cuenta elementos de la escuela de Frankfurt,

gue plantea diferentes racionalidades
cientificas.

Teniendo presente lo anterior se podria
comenzar desde un abordaje mas “superficial
micro”, hasta uno “mas profundo macro”: el

primer nivel seria el empirico analitico,

funcionalista (ejemplo ecuaciones
ambientales, conductismo clasico), el
siguiente nivel seria el estructuralista
(ejemplo dinamicas preconscientes,
inconscientes, emociones,  sentimientos,

también se llamaria abordaje historico-
hermenéutico.) Un tercer nivel mas complejo
seria sistémico relacional y finalmente un

abordaje mas ecoldégico.

CONCLUSIONES

Existe el riesgo de que el abordaje
desde el analisis existencial Frankliano, caiga
en un subjetivismo, en el cual, haya tantos
andlisis existenciales y logoterapias cuantos

seguidores de Frankl existan. Por esto, es

los diferentes matices del andlisis existencial
y entre los(as) logoterapeutas.
Otro “la

rlesgo es que por ser

logoterapia un complemento de las

psicoterapias” y un abordaje mas holista”,

desemboque en un sincretismo con todo el
dafio que esto significa para el consultante. El
desafio es lograr un sano eclecticismo, que no
produzca iatrogenia y tenga un poder
predictivo, resolutivo y explicativo.

Se Cree que es importantisimo
mantener en toda intervenciéon una linea de
base fenomenolégica — existencial, y que
dentro de esta base se integren otros
elementos a que haya lugar. Hay que tener
cuidado para que dentro del dialogo valido
gue muchos quieren hacer entre el
cognitivismo y analisis existencial de Frankl,
no se caiga en el mentalismo y la
hiperreflexion y se pierda la fuerza de la auto
dereflexion

transcendencia, y de la

Frankliana.

Revista Vanguardia Psicolégica / Afio 1 / VolumerNLimero 1, marzo-septiembre / pp. 88-105 / ISSh622701




Es asi como el Instituto Colombiano
de Analisis Existencial y Logoterapia, desde
hace varios afos, propone impulsar una triada
positiva que en alguna forma sin ser impuesta,
pueda ser percibida por el consultante, esta
triada seria fraternidad, coraje y esperanza.

De esta manera y de acuerdo con
Bellantoni disturbio

(2009%), que el

psicolégico, no obstante tantos factores
holisticos puede deberse a dos factores
fundamentales, los disturbios psicoldgicos se
deben a *heridas relacionales”, capaces de
estructurar progresivamente una modalidad de
accion-reaccion, emotiva |y  cognitiva
disfuncional, patolégica en relacion con si
mismo, con nosotros y con el mundo.

El segundo factor, seria a la actitud
existencial que se asume ante los diferentes
eventos de la propia vida comprendidos el
disturbio psicolégico (Fizzotti, 1993; 2002).
El sintoma en tal sentido tendria sus raices y
exprimiria un significado propio al interior de
de la

esta visidn relacional y existencial

psicopatologia.

Es importante también, que en el

abordaje desde el andlisis existencial
Frankliano, se proceda del micro al macro o
del macro al micro, es decir si es un problema
mas psicoldgico —bioldgico (micro, cientifico)

el que plantea el consultante se debe empezar
justamente por ahi, pero mas adelante hay que
llegar a lo macro, a la racionalidad filosoéfica
(“lo que cura es la filosofia”). Opuestamente
si la consulta que plantea la persona es mas de
tipo macro (filosofica existencial, crisis
existencial), se debera llegar mas adelante a
plantear técnicas microcientificas.

De acuerdo con Acosta y Guberman
citados por Instituto Colombiano de Analisis
Existencial y Logoterapia ICAEL (2005), de
gue orientaciones del abordaje desde Frankl
son: acompanfar al consultante para que dé el
paso doloroso y asuma su libertad y su
responsabilidad: acompafnar al consultante
para que descubra un proyecto de sentidos y
significados de vida y tenga el coraje de
ejecutarlos.

Por ultimo se cree que siguiendo a

Jaspers citado por ICAEL (2005) ser persona

Revista Vanguardia Psicoldgica / Afio 1 / VolumerNLimero 1, marzo-septiembre / pp. 88-105 / ISShN622701



Luna, J.A. 102

es elegir a cada momento..., igualmente en el ricerca di sensoln D. Bellantoni et
Instituto Colombiano de Logoterapia, se al., Relativismo: una sfida per i
afirma que toda eleccién es una pérdida, un cristiani, Napoli, Ecclesiae Domus.

dolor, en consecuencia de esto, habria que ver Bellantoni, D. (2007c). La critica

ante y con cada consultante qué eleccion logoterapéutica del riduzionismaoin

tomar, qué dolor elegir entre ellos : una E. Fizzotti (a cura di), Il senso come

posicién reduccionista, una posicion ecléctica, terapia, Fondamenti teorico-clinici

un enfoque diferenciado? della logoterapia di Viktor Frankl.,
Igualmente creemos que a toda Roma, FrancoAngeli.

eleccion qué hagamos le podemos encontrar Bellantoni, D. (2008). Linee guida per una
un sentido y un significado y estar asi serenos. strategia analitico-esistenziakicerca
“Elija y duerma tranquilo.” di senso”, 6(1) 29-56.
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