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Resumen: La logoterapia de Viktor E. Frankl ha sido ampliamente estudiada en Espafnay
otros paises, aunque sobretodo de forma cuantitativa. Los estudios cualitativos pueden
aportar un acercamiento a la experiencia concreta de personas que estas siendo acom-
panadas por un(a) logoterapeuta.

En este estudio analizamos cualitativamente el relato por escrito de dos intervenciones reali-
zadas por dos logoterapeutas resaltando los elementos relacionados con la logoterapia que
aparecen como factores que influyen el proceso individual pre, peri y post intervenciéon. Es
un estudio piloto con limitaciones, son necesarios mas estudios cualitativos en este ambito.

Palabras clave: Logoterapia, terapia centrada en el sentido, investigacion cualitativa,
analisis tematico, perspectiva fenomenolégica, foto elicitacion, malestar emocional, éxi-
to de la terapia.

Abstract: Viktor E. Frankl’s logotherapy has been widely studied in Spain and other coun-
tries, although mainly in a quantitative way. Qualitative studies can provide an approach
to the concrete experience of people who are being accompanied by a logotherapist.

In this study we qualitatively analyse the written account of two interventions carried out
by two logotherapists, highlighting the elements related to logotherapy that appear as
factors that influence the individual process pre, peri and post intervention. It is a pilot
study with limitations; more qualitative studies are needed in this field.
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Introduccion

El objetivo de la Logoterapia y analisis existen-
cial (1,2), fundada por Viktor Frankl (1905-1997),
es ayudar a la persona a ponerse en disposicion
de encontrar su sentido vital concreto en cada
circunstancia y descubrir los valores que condu-
cen hacia él. Entonces, ponerse en disposicion
significa mantener una actitud frente a la propia
existencia y responder a las cuestiones que la
vida plantea, asumiendo decisiones, integrando
los factores biopsicoldgicos con los del entorno
sociocultural. Cabe decir, que la orientacion al
sentido que ofrece la logoterapia, y otras inter-
venciones, es esencial para evitar la frustracién
existencial. Este vacio existencial se puede aso-
ciar a diversos males, frecuentes hoy dia, como
las depresiones, la violencia, las adicciones, la
indiferencia, la actitud provisional ante la vida, el
fatalismo, el colectivismo y el fanatismo.

Existen varios conceptos relacionados con la
logoterapia (3):

e Las dimensiones del ser humano. Son estas
tres: la fisica o bioldgica, la psiquica-social y la
noética. Esta Gltima es la dimension espiritual
en sentido amplio, que no esta delimitada solo
por las creencias y la religion, sino que incluye
los siguientes conceptos que se describen. Esta
dimensidn integra las demas y da unidad al ser
humano, y por medio de ella, el hombre puede
distanciarse de sus niveles fisico y psicoldgico-
social, y actuar sin estar determinado por ellos.

La libertad. Es la capacidad de elegir nuestro
proyecto de ser persona, frente a nuestros con-
dicionantes, que son la biologia, los instintos,
las limitaciones y cualidades heredadas, las
capacidades psicolégicas de partida, la familia
de referencia, el ambiente social, econémico y
cultural. Frente a ellos, nos podemos auto dis-
tanciar, y somos libres para ser de otra manera,
segln el sentido y nuestros valores, decidien-
do nuestra respuesta. Los condicionantes res-
tan al hombre libertad, mas no la anulan. El ser
humano siempre puede decidir su actuacién y
su actitud en negativo o positivo, desde su li-
bertad y creatividad, a pesar de lo que se haya
recibido. La libertad no es un estado fijo que se
tiene, sino que aumenta o disminuye segln el
grado como se use.

e La responsabilidad. Es la capacidad de respon-
der libremente a las preguntas que nos ofrece
la vida en cada situacién. Cada uno es respon-
sable de la realizacion de su sentido y de sus
valores, ante su conciencia, y si es creyente
ante Dios.

La auto trascendencia. Es la caracteristica del
ser humano de orientarse a una cosa o perso-
na que esta mas alla de si mismo. Esta capa-
cidad nos lleva al sentido de la existencia hu-
mana que esta fuera de uno mismo, es decir
en la comunidad. Con la auto trascendencia se
responde a estas preguntas: si no lo hago yo,
iquién lo hara?, si no lo hago ahora, éicuan-
do lo haré?, si lo hago Gnicamente para mis
mismo, ¢quién soy yo? Cada persona es in-
sustituible para realizar su cometido, y lo que
no realiza ahora, se pierde. Cada uno puede
crear una comunidad mas humana, en la que
cada uno realiza, junto a los demas, su propia
existencia.

La conciencia. La conciencia es la facultad hu-
mana que descubre el sentido (nico que se
esconde detras de cada situacion y que espe-
ra ser realizada por uno mismo. Por medio de
la conciencia se mira la realidad, se deja pre-
guntar por ella, se descubre lo que resuena en
nuestro interior, es decir los sentimientos mas
internos, la intuicion, los valores, y se respon-
de con acciones. El proceso de conocer de la
conciencia puede estar distorsionado, por una
vision incorrecta de la realidad u otros motivos.
Para evitarlo hay que afinar la propia concien-
cia para que funcione adecuadamente.

Los valores. Son los medios para alcanzar una
vida con sentido, para orientarse en la vida. Hay
tres tipos de valores que se complementan:

- Los valores de creacion, la huella que deja-
mos en el mundo, lo que aportamos, por
medio del trabajo o actividades no remunera-
das, la vocacion, la resolucion de problemas
y hacer en bien de los demas.

- Los valores de vivencia o experiencia, que se
corresponden con recibir, ya sea por ejemplo
el arte, la belleza, la naturaleza, la amistad,
el amor —en el concepto de ampliar la mirada
al otro, hacia lo que puede llegar a ser—y el
encuentro con los otros.
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- Los valores de actitud adecuada ante las
situaciones tragicas de la vida, que son, el
sufrimiento inevitable, la culpa inexcusable
pendiente de reparar y la muerte. Estos va-
lores llevan la persona a los logros huma-
nos mas elevados (aunque no prioritarios),
como el desarrollar la capacidad de sufrir, la
oportunidad para mejorar y la de actuar de
forma responsable ante el caracter efimero
de la vida.

* La voluntad de sentido. Es la tension sana del
hombre para hallar y realizar el sentido y que
es expresion de la auto trascendencia. Consti-
tuye la motivacién mas profunda del ser huma-
no, mucho mas que la voluntad de placer o de
poder. Cabe recordar que la felicidad y el placer
aparecen solo en la vida cuando hay razones
para ello, es decir cuando la vida se dirige hacia
el sentido.

El sentido en la vida. “La blsqueda por parte
del ser humano del sentido de la vida consti-
tuye una fuerza primaria y no una “racionaliza-
cién secundaria” de sus impulsos instintivos.
Este sentido es Gnico y especifico en cuanto es
uno mismo quien tiene que encontrarlo; Gni-
camente asf logra alcanzar el ser humano que
satisfaga su propia voluntad de sentido” (1). La
vida tiene sentido en cualquier situacion, por
extrema que sea. Hay ejemplos de vidas con
sentido en situaciones dramaticas, como cam-
pos de concentracion (ej. la de Viktor Frankl),
accidentes invalidantes, situaciones familiares
terribles, etc.

La investigacion cualitativa (4) es esencial en el
estudio en general de las ciencias de la salud, y
en concreto de la logoterapia y de otras terapias
centradas en el sentido. La metodologia cualita-
tiva permite entender e interpretar las creencias,
valores, actitudes, conductas y expectativas, las
interacciones entre las personas, el impacto del
sufrimiento y la enfermedad de las mismas, asi
como los factores sociales y culturales que influ-
yen en la salud y enfermedad, y las experiencias
de las personas con los servicios sanitarios. Ade-
mas, la metodologia cualitativa da voz a las perso-
nas en el proceso de decisiones, conocer sus prio-
ridades, y estudia los fendmenos en el contexto
de la vida, intentando encontrar el sentido a partir
de los significados que las personas les conceden.
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Para ello los investigadores deben adoptar una
posicién, no neutral y distante, sino lo mas proxi-
mas a las personas que estudian. Mientras que la
metodologia cuantitativa busca conocer lo objeti-
vo, lo extensivo y responder a cuantos, la cualita-
tiva pretende conocer lo subjetivo, la profundidad
y darrespuesta a qué, al cdmo, al por qué y al para
qué. La primera esta orientada a la comprobacién
y aladeduccion, la segunda se orienta a descubrir
y a inducir. Como se observa ambas metodologias
parten de paradigmas y procedimientos diferen-
tes y son complementarias.

A pesar de los aspectos positivos de la investi-
gacion cualitativa, y de que hay cada vez mas
investigaciones que muestran la efectividad de
la logoterapia (5), esta metodologia no ha sido la
principal en la evaluacion de estas intervencio-
nes. En general son estudios cuantitativos, que
utilizan diferentes test, como el PIL (Purpose in
Life Test) que valora el sentido vital y otros cues-
tionarios de medida de variables psicolégicas
(6,7,8,9,10,11). De los estudios que usan la eva-
luacién cualitativa, los hay que la combinan con
la metodologia cuantitativa, siendo ésta, en la
mayoria de casos, la principal medida (12,13,14).
De los estudios con investigacion cualitativa Gni-
ca, los hay que unos se centran en la poblacién
infantil con cancer con sus cuidadores o a adul-
tos con esta patologia (15,16,17,18); otros traba-
jos analizan la intervencién centrada en el senti-
do en grupos de pacientes (19,20). Algunos de
estos estudios cualitativos realizan un analisis
teérico del contenido tematico usando catego-
rias prefijadas antes de la investigacion. Por al-
timo, hay estudios cualitativos de la avaluacién
logoterapéutica de un caso (nico que analizan
con detalle la evolucién de la persona durante la
intervencion (21,22).

Nuestro estudio aporta una linea de investiga-
cién cualitativa diferente, que es la de evaluar
la intervencion logoterapéutica individual a per-
sonas con malestar emocional y sin patologia
cancerosa; por otra parte, se realiz6 un analisis
del contenido tematico inductivo, no tedrico, es
decir sin usar categorias prefijadas previas (23).

El objetivo concreto de nuestro trabajo fue el de
Identificar los aspectos del acompafiamiento lo-
goterapéutico que facilitaron el cambio personal
en dos mujeres de diferente edad y procedencia.
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Material y métodos

Disefo: Fue un estudio piloto debido a la falta de
referencias anteriores en este tema. Se desarro-
116 la metodologia cualitativa exploratorio, con la
perspectiva fenomenoldgica-hermenéutica, en la
que el conocimiento es resultado de la interpre-
tacion y esta ligada al contexto histérico, social
y cultural. La investigacién trata de comprender
el fendmeno en toda su multiplicidad mediante
el lenguaje (portador de influencias culturales
e histéricas), del texto de los participantes e in-
terpretarlo mediante la reflexion. En el estudio,
se entiende la vivencia es en si misma como un
proceso interpretativo, en el que se revelan sus
significados ocultos (4, 23).

Criterios de inclusion e exclusion:

1. Criterios de inclusion: a) haber realizado logo-
terapia en los dltimos seis afos b) tener mas
de 16 afos.

2. Criterios de exclusién: a) trastorno mental se-
vero; b) incapacidad de lectoescritura.

Muestreo y tamaiio de muestra: El muestreo
fue razonado, intencional y opinatico. Se esco-
gieron dos mujeres de diferente edad, de lugar
de nacimiento, de lugar de residencia y de nivel
educativo. La seleccion de estas dos personas
fue debido a que tenian unas caracteristicas
demogréficas diferentes y por hablar espafiol.
Otros terapeutas declinaron su participacion y
por esto la muestra para este estudio piloto se
redujo a dos sujetos. La Sra. A tiene 71 anos, na-
ci6 y reside en Tarragona, y ha cursado la educa-
cién primaria. La Sra. B tiene 30 afios, naci6 en
Murcia siendo su familia emigrante de Marrue-
cos, reside ahora en Vinards (prov. Castelln) y
tiene realizada la educacién secundaria. Las dos
mujeres presentaban, al iniciar la logoterapia,
malestar emocional de varios afnos de duracion
en relacion a eventos de la vida diaria.

Técnicas de generacion de la informacion: La
técnica utilizada fue la entrevista individual por
via e-mail, basada en preguntas abiertas semi-
estructuradas, acordadas por los investigadores;
algunas de las preguntas fueron adaptadas del
cuestionario McGill Illness Narrative Interview
(MINI) traducido al espafiol (24). El guion de la
entrevista (tabla 1) se envi6 junto a la hoja de

informacion y consentimiento informado. Las
personas enviaron las respuestas por escrito en
el plazo de 15 dias. La Gltima pregunta de la en-
trevista se bas6 en una de las técnicas de photo
elicitation, en concreto la auto-photoellicitation
(6); en ésta, los participantes escogieron tres
fotografias que habfan tomado con su camara
o mdvil y que se relacionaban con su estado de
entonces, a les afladen comentarios del porqué
de su eleccidn, lo cual enriquecié su narracion.

Plan de analisis: Se realizd un analisis de con-
tenido tematico, de forma inductiva, teniendo
en cuenta los siguientes pasos que realiz6 cada
autor por separado y después conjuntamente: a)
lectura de las dos entrevistas; b) intuiciones pre-
analiticas; c) codificacion, en la que se agrupa-
ron por analogia los cédigos; d) categorizacion,
con establecimiento de categorias; y e) creacion
del marco textual. Se realizdé una triangulacién
de los analistas para el consenso de categoriza-
cion, teniendo en cuenta los criterios de rigor y
calidad de la investigacion cualitativa (4,23).

Consideraciones éticas, que se informan
a las participantes:

Todo el material obtenido se anonimizé para ga-
rantizar la confidencialidad y el anonimato. Se
han seguido las normas de la confidencialidad
de los datos personales conforme a lo que dis-
pone la Ley Organica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (15/1999).

Resultados

La codificacién y la categorizacién de las res-
puestas de cada participante, nos aportd en
conjunto cinco tipos de categorias: Factores de
sufrimiento, aspectos que favorecen el cambio,
aspectos que sostienen el cambio, aspectos que
no ayudan y manifestaciones del cambio. Hemos
querido analizar todo el contenido tematico de
las personas participantes que se ha generado
con el cuestionario usado. En este sentido, las
respuestas de las dos mujeres ofrecen una infor-
macién tan profunda y extensa que va mas alla
del objetivo inicial. Ello es debido a la amplitud
de las preguntas del cuestionario, a su carac-
ter abierto y a la metodologia cualitativa, que
favorecié que las participantes explicaran toda
su experiencia de antes, durante y después de
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la intervencion logoterapéutica. Asi, se pudo
analizar los factores del sufrimiento, averiguar
cuales son las manifestaciones del cambio en las
mujeres y qué aspectos lo sostienen después del
tratamiento.

Factores de sufrimiento

Estos actdan antes de la intervencion logotera-
péutica y son generadores de sufrimiento. En la
tabla 2 se presentan la mayoria de las frases de
esta categoria con las citas correspondientes de
cada participante.

Estos factores de sufrimiento tienen un caracter
multidimensional, abarcando todos los ambitos
de la persona: a nivel fisico, se mencionan enfer-
medades, como la demencias, o la muerte de un
familiar; a nivel psiquico, se comentan los prejui-
cios culturales o el miedo a las burlas de los de-
mas; en el ambito social, haber recibido terapias
ineficaces, no tener apoyo de los demas o factores
familiares como la presion del cufiado o la depen-
dencia de los padres; y a nivel noético, aparecen
actitudes como lo saber afrontar el propio sufri-
miento, no aceptar la enfermedad de los otros, no
buscar ayuda terapéutica, no satisfacer la necesi-
dad interna del cambio, y no saber qué hacer.

Respecto al sufrimiento, la logoterapia no solo
tratar de cambiar lo que lo causa, sino que tam-
bién supone un aprendizaje para aprender a su-
frir, en el caso de sufrimiento inevitable. Se trata
de desarrollar valores actitudinales que configu-
ran el sufrimiento tal como sefiala G. Acevedo
(26). Ante las situaciones que no pueden ser
cambiadas, como la muerte o la demencia de un
familiar, la familia de origen, etc. que mencionan
las participantes, hay que aprender a posicio-
narse frente a ellas, como hemos relatado en la
introduccion.

Aspectos que favorecen el cambio

Son aquellos puntos mencionados que se relacio-
nan directamente con la mejora personal. En esta
categoria cabe diferenciar dos subcategorias: Los
factores internos de las participantes y los facto-
res de relacion entre el/la terapeuta y paciente.
Ver en la tabla 3, las citas de las pacientes.

Los factores internos se pueden agrupar en es-
tos c6digos: Sentir la necesidad del cambio, no-
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tar una luz interior, ser fuerte siempre, mirar sin
prejuicios o nueva visién, comprender, sentir la
necesidad de compartir, llorar, narrar lo mejor
posible, y las lecturas y ejercicios por escrito. Por
otra parte, en relacién con el terapeuta, los pun-
tos detectados han sido: Revisar la vida con el/la
terapeuta, ser escuchada, la confianza con el/la
terapeuta, la bondad del mismo/a y la profesio-
nalidad del / de la terapeuta.

Como se observa, la relacion clinica entre tera-
peuta y paciente (25,27) es basica para generar
el cambio personal. Los factores internos de la
persona son también importantes, a tenor del
gran nimero de frases de las participantes expli-
citadas en la tabla 3. También es cierto que hay
una interrelacién entre los factores internos y los
de relacién clinica. Por ej. hay expresiones del
segundo grupo que tocan también factores inter-
nos (“Cuando empiezas a repasar tu vida con una
buena terapeuta es inevitable moverte”, “Lo que
mas me ayudd era hablary lo hice con el doctor”)
y algunas frases caracter interno que también co-
nectan con la relacién con el terapeuta (“Hablar
mucho vy al intentar explicarlo lo mejor posible
te vas dando cuenta... hay un cabo y vas tiran-
do de este hilo y eso de ayuda a comprender los
errores de percepcion). En este sentido, el papel
del buen profesional estaria, aparte de tener una
buena comunicacion con el paciente, el de esti-
mular los factores internos que generan el cam-
bio. Se trata de buscar los recursos internos de la
persona para poderlos movilizar.

Aspectos que sostienen el cambio

Son factores que intervienen en general des-
pués del acompanamiento logoterapéutico. Las
citas principales de las participantes estan en
la tabla 4.

Como se observa, sus narraciones son de indo-
le variada, la mayoria en la dimensién noética,
y que abarcan todos los valores de la persona.
Unos aspectos conectan con los valores viven-
ciales, como la conexién con la naturaleza, el
bucear, o el arte en sentido amplio, el leer libros,
y las relaciones humanas (tener una red de ami-
gos). También aparecen factores que se corres-
ponden con los valores creativos, como trabajar
o hacer pilates. Y finalmente, hay factores rela-
cionados con los valores actitudinales, en el sen-
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tido que indican un posicionamiento, una actitud
frente a la vida y el sufrimiento, como “creer en
valores”, la meditacion, el budismo o la religion.

Es importante tener en cuenta estos aspectos
que sostienen el cambio en cualquier interven-
cioén, pues mantienen y mejoran los resultados
nuestra intervencién. Los terapeutas hemos de
reconocer no solo que las variables pre-exis-
tentes en los pacientes son los mejores predic-
tores del resultado en psicoterapia (25,27) sino
también que nuestra aportacién es muy limita-
da en el tiempo y que durante o después de la
intervencién actuaran muchos mas elementos
en la vida de las personas, como los amigos, los
libros, el trabajo, las actividades de ocio y las
creencias. Permitir que aparezcan en la entrevis-
ta para que el paciente tome conciencia de ellos
puede facilitar a la larga el cambio inducido por
la intervencion.

Aspectos que no ayudan

Se han detectado algunos puntos, todos antes
del acompafiamiento, que estan resefiados en la
tabla 5.

Sus temas principales han sido el no saber qué
hacer, el depender de la opinién ajenay la Iglesia
durante el franquismo, Estos aspectos pueden
frenar el proceso de la persona.

Manifestaciones del cambio

Los beneficios del acompafamiento logotera-
péutico comentados por las participantes se
mencionan en la tabla 6.

Hemos clasificado los comentarios de las partici-
pantes entre varias categorias de la logoterapia:

Voluntad de sentido: La capacidad de analisis
(“De hecho todo el tiempo que estuve en trata-
miento me ayudo a crecer y a analizar muchos
otros aspectos de mi vida). La resignificacion
del pasado que lleva a una modificacién de la
actitud, y a encontrar un sentido.

Valores creativos: la capacidad de solucién de
problemas eludibles (“Después de aguantarme
todo este tiempo, ahora tengo el valor de decir-
le todo lo que no pude decirle en su dia... si vol-
viera a mi casa no lo acogeria mas, y solo como
visita de bienvenido, pero ni una noche mas...”).

Valores vivenciales: (“... ahora me siento mas fe-
menina y me pudo cuidar un poco”)

Valores actitudinales: Por ejemplo, la modifica-
cion progresiva de la mirada (“Cambiar lo que
estas viendo que no esta bien y te produce su-
frimiento. No es inmediato, tardas un tiempo,
pero vas cambiando...”), el comprender mas
cosas (“He comprendido algunas cosas que
no sabia”), el aceptarse (“Contenta de hacer-
me mayor y de ser como soy”), entrenamiento
a pensar (“entrenamiento para pensar en mis
cosas con mas valentia y mas aplomo”) y ver
los propios errores (“Sé que cometo errores,
pero muchas veces los veo y puedo reaccio-
nar”); y estar agradecido (“Siento una gratitud
enorme por mi terapeuta”); la satisfaccion por
conseguir el objetivo; el crecimiento personal
(“He madurado. He crecido de ser una nifa en
una mujer derecha”).

Cabe mencionar que estas manifestaciones es-
tan conectadas entre ellas. Para nosotros hay
una relacién estrecha entre el cambio de mirada
o de comprensidn con el crecimiento personal la
satisfaccion en laviday la solucién de los proble-
mas eludibles.

Por dltimo, hemos averiguado si ha sido (til la
foto elicitacién usada —en concreto la auto fo-
tografia— en la generacion de informacién im-
portante para los objetivos del estudio. Hemos
seleccionado las seis frases principales que ge-
neraron al comentar las fotos. De éstas dos estan
el grupo de factores internos (“He tenido la fuer-
za de una montafa porque a pesar de todo no he
cambiado... Siempre he sido yo misma”; “Mirarlo
con los ojos limpios, sin prejuicios, sin cultura,
solo con mi propio sentimiento... he llegado a
entender...”).

Dos citas son aspectos que sostienen el cambio
(“Es una delicia perder el mundo de vista, y na-
das a veces durante mas de dos horas, haciendo
fotos del fondo marino. Me limpia todo”; “Escri-
bir frases que me gustan mucho, que me hace
pensar”), que corresponden a valores creativos
y vivenciales. Y dos citas son manifestaciones
del cambio (“Ha valido la pena luchar todos es-
tos afios para conseguir una familia”; “ahora me
siento mas femeninay me pudo cuidar un poco”),
que corresponden a valores actitudinales.
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Todas ellas han sido importantes para nuestro
analisis, pues lo han completado, en especial
para investigar los factores intrinsecos y los que
sostienen el cambio.

Discusion

Los resultados de este estudio estan limitados
por haber incluido una muestra pequeia de par-
ticipantes. En los estudios cualitativos no hace
falta una muestra prefijada y aleatoria y grande
como ocurre con la investigaciéon cuantitativa,
sino que son necesarios algunos casos, los su-
ficientes hasta completar el conocimiento del
tema en cuestién, y en general mas de dos per-
sonas. Como hemos descrito éste es un estudio
piloto, por no haber encontrado otros estudios
con el mismo objetivo y metodologia. Queremos
realizar, a corto plazo, otro estudio similar con
mas personas, de diferentes caracteristicas de
las dos mujeres reportadas aqui y de otros logo-
terapeutas.

No consideramos que el hecho de que los tera-
peutas hayamos sido también los encuestadores
sea un sesgo en este estudio cualitativo por tres
razones: La encuesta ha sido auto administrada
sin presencia fisica del profesional; hemos ela-
borado un cuestionario adaptado a las caracte-
risticas de las pacientes, lo cual nos ha permitido
obtener el maximo de informacién de ellas; y los
dos terapeutas hemos procedido a una triangu-
lacion en las técnicas usadas y durante todo el
andlisis de las respuestas, con un profesional
externo y experto en esta investigacion, para
consensuar el proceso interpretativo. Teniendo
en cuenta la primera limitacion, los aspectos del
acompafamiento logoterapéutico que facilitan
el cambio personal, son de dos tipos: Unos de
naturaleza interna a las participantes y otros re-
feridos a la relacién con sus terapeutas, siendo el
primer grupo los mas numerosos.

Se han realizado muchos estudios para averi-
guar la eficacia de las intervenciones psicote-
rapéuticas. Repetidamente la evidencia senala
que la relacién clinica explica mas la mejoria del
paciente que la técnica terapéutica usada (27).
En esta linea, las habilidades de comunicacion,
como iniciar una relacion terapéutica basada en
la confianza, la escucha del paciente, la empatia,
la informacién y motivacién del paciente, dejar
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que éste opine, forman parte de la competencia
profesional (28). Cabe decir que la mayoria de
estos aspectos comunicacionales aparecen en
la narrativa de las dos mujeres. Por otra parte,
nuestro estudio aporta la existencia de factores
intrinsecos personales, como el ser fuerte, el
cambio de perspectiva, el sentir la necesidad del
cambio, el narrar y expresar lo mejor posible. En
este campo observamos que hay mayor niimero
de citas de las participantes que en el comunica-
cional, lo que trasluce su importancia. El papel
del logoterapeuta no seria solo el de mantener
una buena comunicacién con el paciente, sino
también activar los recursos internos que facili-
tan el cambio. Esta importancia de los factores
intrinsecos personales fue una de las conclusio-
nes de la pormenorizada revisién de muchos es-
tudios que realiz6 Lambert en 1992 (29). En ella,
del total de mejora de las personas que habian
seguido una psicoterapia, el 55% eran por facto-
res personales (la suma del 40% por factores ex-
tra terapéuticos como la fortaleza de la persona
y otros, y el 15 % por el efecto placebo), el 30%
era por factores comunes asociados a la relacién
clinica, y el 15 % por la técnica terapéutica usa-
da. Nuestro estudio también apunta a una mayor
relevancia de los factores internos de la persona.

En cuanto a los aspectos que sostienen el cam-
bio, también se deberia tener en cuenta para
que el éxito de su intervencién se mantenga y
se acreciente en el tiempo. En nuestro estudio,
estos factores que se expresan a través de la di-
mension noética, en donde ubicamos los valores
de creacion, de vivencia, de actitud, tal como han
sefalado las participantes en sus comentarios.

Los aspectos que no ayudan es importante te-
nerlos en cuenta para evitar que frenen la inter-
vencion terapéutica. Es basico que el terapeuta
ayude a que el paciente sea consciente de los
factores que no permiten su mejora personal y
que trate de disminuirlos o eliminarlos.

Otro punto a sefalar son las manifestaciones
del cambio. Nosotros las hemos agrupado en
algunos conceptos de la logoterapia. De estos
grupos, la mayoria de las expresiones de las pa-
cientes se relacionan con los valores de actitud.
Segln V. Frankl, éstos son los valores superiores
de la persona, que permiten afrontar las situa-
ciones dificiles que no se pueden modificar (1).
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En cuanto a los factores que se asocian al sufri-
miento, cabe apuntar el caracter multidimensio-
nal de los mismos, ya que las respuestas de las
mujeres se relacionan con todas las dimensiones
del ser humano: biopsicosocial y noético. Este
caracter multidimensional de la génesis del su-
frimiento se emparenta con la naturaleza multi-
dimensional del mismo que han resefiado varios
autores como Le Breton y Torralba (30).

En dltimo lugar, se hemos confirmado en nues-
tro estudio la utilidad de la foto elicitacion, y

en concreto la auto fotografia, para completar
la informacién de los factores internos y de los
que sostienen el cambio. Esto coincide con las
referencias al respecto (6), en las que se afirma
que la photo-elicitation aporta diferente tipo
de informacion sobre sentimientos, recuerdos
y representaciones, pues la informacién por
medio de imagenes procede de las partes mas
antiguas del cerebro y mas profundas de la
conciencia.
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Tabla 1. Guion de la entrevista

Envie las respuestas por escrito al coordinador del estudio. No hace falta que repita los enunciados de las
preguntas, solo escriba su nimero junto a sus respuestas. Intente ser prolifico en ellas, para que podamos
conocer con detalle sus sentimientos, pensamientos y experiencias en torno al tema de la pregunta.

Edad: Sexo: Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia: Estudios cursados:

-

. Nos puede explicar su motivo de consulta: écuando empezd, que pasé, en qué afectd su vida hasta la visita
con el profesional?

2. ¢Por qué fue a visitarse con el profesional?

¢Hay aspectos de su motivo de consulta que cambiaron a lo largo de las visitas?

¢Ha cambiado la vision de su motivo de consulta, desde que empez6 el tratamiento?
¢Qué aspectos del tratamiento le han ayudado a mejorar?

¢Qué aspectos del tratamiento no le ayudaron?

¢Si ha seguido otros tratamientos, cuales han sido? (En qué aspectos le han ayudado?

¢Qué apoyos (familiares, sociales, espirituales, corporales...) le han ayudado en este periodo?

Y 9N oovopow

. ¢Le gustaria anadir alguna otra cosa mas?

10. Envienos tres imagenes (objetos, naturaleza, simbolos...), que muestren cdmo se siente después del
tratamiento. Expliquenos a pie de foto por qué la ha escogido.

Tabla 2. Factores de sufrimiento

“En el afo 2007 perdimos a nuestro hijo menor, de 20 afios en un accidente” (Sra. A)

“Mi marido ya tenfa Alzheimer, aunque él no lo reconocia y hacia una vida normal, pero en casa hablabamos
a menudo con mis hijos del tema” (Sra. A)

“Lo que pasa con mi cuiiado, durante 8 afios viviendo gratis en mi casa, que lo Gnico que hacia era
controlarnos y dar muchos problemas entre mi marido y yo” (Sra. B)

“En mi cultura la familia siempre esta encima de una pareja recién casada... nos exigen cosas que no podemos
aceptar” (Sra. B)

“El es una persona muy conocida en Barcelona y tomé un papel protector con este tema”...
“No podia decirselo a nadie porque pensaba que se burlaran de él” (Sra. A)

“Habia muchos otros temas debajo de ese que hacian que yo me equivocara en la forma de afrontar
esos dolores tan grandes” (Sra. A)

“Desde luego el principio de mi consulta fue esa época tan tremenda, pasando un duelo por un hijo y teniendo
a un enfermo asi a mi lado” (Sra. A)

“Nunca acepté que lo que tenfa mi hijo era autismo... porque desconocia este mundo” (Sra. B)

“Yo nunca queria ir al psic6logo, porque lo mio era ser muy fuerte... ser valiente, aunque insisto lo he pasado
stper mal/ decidi salir yo sola” (Sra. B)

“Total, que no estaba bien y de alguna manera en el fondo de mi corazdn sabia que tenia que cambiar algo
en mivida” ... “No acaba de ver que tenia que hacer” (Sra. A)

“Al principio ningln tratamiento me ayudo ... Sinceramente no cambi6 nada a lo largo
de las visitas con el psic6logo, solo me recetaba” (Sra. B)

“Nunca tenia apoyos familiares ... No tenia a nadie en quien confiar ... en es0s momentos pensé que era mejor
no contarle mucho a la amiga porque tenfa lo suyo y no queria agobiarla mas” (Sra. B)
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Tabla 3. Aspectos que favorecen el cambio

Aspectos “En el fondo de mi corazén sabia que tenia que cambiar algo de mivida” ... “Algo se me
internos ilumind dentro de mi... Aprendia a explicar lo que me pasaba” (Sra. A)

“He tenido la fuerza de una montafia porque a pesar de todo no he cambiado... Siempre he
sido yo misma” (Sra. B)

“Mirarlo con los ojos limpios, sin prejuicios, sin cultura, solo con mi propio sentimiento...
he llegado a entender...” (Sra. A)
“Me di cuenta qué y cuales cosas eran mas importante en mivida y cual era la principal

B

para mi” (Sra. B)

“No tengo que dar importancia al nombre de su enfermedad, sino darle todo el apoyo que
necesita” (Sra. B)

“No tenia que dar més importancia la no aceptacion de mi matrimonio en las 2 familias, la
de mi marido y la mia” (Sra. B)

“Comprender los errores de percepci6n, te ayuda a mejorar” (Sra. A)

“Hablar mucho y al intentar explicarlo lo mejor posible te vas dando cuenta... hay un caboy
vas tirando de este hilo y eso de ayuda a comprender los errores de percepcion” (Sra. A)

“Lef su libro, hice muchos ejercicios del libro y hay un test... y ahi me di cuenta qué y cuales
cosas eran mas importantes en mivida y cual era la principal para mi... Esos libros me
ayudaron a forzar mis pensamientos” (Sra. B)

“Me di cuenta de que no podia seguir llevando encima un problema tan grande sin
compartirlo con los amigos... cuando empecé a confiar en mis amigos” (Sra. A)

“En momentos fuertes... me bastaba en llorar y sacar ese nudo que se da en la garganta
y no te deja hablar” (Sra. B)

Relacién con “Cuando empiezas a repasar tu vida con una buena terapeuta es inevitable moverte” (Sra. A)

el terapeuta “Lo que mas me ayudo era hablar y lo hice con el doctor” (Sra. B)

“Necesitaba que alguien me escuchara, que me ayude a pensar y como seguir...
sentir que era la Gnica persona que me escuchaba” (Sra. B)

“A medida que abres el corazén y confias con el terapeuta vas revisando muchas otras
cosas de tu vida... Lo primero una confianza total con el terapeuta” (Sra. A)

“Me ha abierto una puerta grande que podia confiar... Al sentir que no se lo contaria
anadie” (Sra. A)

“Una persona muy buena, muy profesional con mucha paciencia... Tenia compasion...
Me ha ayudado muchisimo... La delicadeza con que me ayudé a desenredar algunos
aspectos” (Sra. A)

“El me ofrece su ayuda y yo sin pensarlo mucho, acepté” (Sra. B)
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Tabla 4. Aspectos que sostienen el cambio

“Tengo una red de amigos entrafiable” (Sra. A)

“He leido muchos libros sobre psicologia... he leido mucho... muy interesada por estos temas... las bibliotecarias
que me veian con esta avidez me ofrecieron muchos libros que a mi me hubiera sido dificil de escoger” (Sra. A)

“Lo que he seguido después del tratamiento era leer libros. Empecé por una novela, hasta que un dia
me llamé la atencién un libro Poder confiar en ti: lo compré, me gusté mucho y he podido contactar
con el escritor por Facebook” (Sra. B)

“Mi querida amiga me regalo el libro de Marian Rojas” (Sra. B)
“Escribir frases que me gustan mucho, que me hace pensar” (Sra. A)
“Creo en la bondad de las personas y de la ética” (Sra. A)

“La Gnica ayuda para mi era rezar y estar cerca de dios... En mi religion las oraciones son 5 veces al dia...
Sentirme en manos de dios es muy bonito, sentirme cerca de dios es lo que mas ayuda” (Sra. B)

“El budismo me ha ensefiado el concepto de la compasion... me encanta el concepto tan limpio y tan eficaz
de la compasion” (Sra. A)

“He tenido la suerte de meditar con varios maestros” (Sra. A)

“Me he dedicado a hacer Pilates con un entrenador personal que me ha ayudado a tener un cuerpo
muy fuerte” (Sra. A)

“Es una delicia perder el mundo de vista, y nadas a veces durante mas de dos horas, haciendo fotos
del fondo marino. Me limpia todo” (Sra. A)

“Trabajar muchas horas me ha ayudado a seguir fuerte” (Sra. B)
“Tengo una edad y se ven las cosas con distancia y comprension” (Sra. A)

Tabla 5. Aspectos que no ayudan

“No acababa de ver lo que tenia que hacer” (Sra. A)
“No podia decirselo a nadie porque pensaba que se burlarian de él” (Sra. A)

“No podia perdonar a la iglesia que ayudé a Franco que iba bajo palio... No vi nada de Sta. Teresa ni de S. Juan
de la Cruz, en la Iglesia que tuvimos durante el franquismo” (Sra. A)
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Tabla 6. Manifestaciones del cambio

“Cambiar lo que estas viendo que no esta bien y te produce sufrimiento. No es inmediato, tardas un tiempo,
pero vas cambiando... He comprendido algunas cosas que no sabia... entrenamiento para pensar en mis cosas
con mas valentia y mas aplomo” (Sra. A)

“Ha cambiado mucho mi visién del motivo ... No tengo que dar importancia al nombre de su enfermedad, sino
darle todo el apoyo que necesita ... no tenia que dar mas importancia la no aceptacién de mi matrimonio en
las 2 familias, la de mi marido y la mia” (Sra. B)

“De hecho todo el tiempo que estuve en tratamiento me ayud6 a crecer y a analizar muchos otros aspectos de
mi vida” (Sra. A)

“He madurado. He crecido de ser una nifa en una mujer derecha” (Sra. B)

“Contenta de hacerme mayor y de ser como soy ... Sé que cometo errores, pero muchas veces los veo y puedo
reaccionar” (Sra. A)

“Después de aguantarme todo este tiempo, ahora tengo el valor de decirle todo lo que no pude decirle en
su dia ... sivolviera a mi casa no lo acogeria mas, y solo como visita de bienvenido, pero ni una noche mas...
Después de aguantarme lo todo ese tiempo ahora tengo el valor de decirle todo lo que no pude decirle

en su dia” (Sra. B)

“Siento una gratitud enorme por mi terapeuta” (Sra. A)

“Mi época de tratamiento se acabd y ahora he comprendido algunas cosas que no sabia” (Sra. A)

“Ha valido la pena luchar todos estos afios para conseguir una familia ... ahora me siento mas femenina
y me pudo cuidar un poco” (Sra. B)

* Recibido: 24/09/2021.
* Aceptado: 10/12/2021.
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