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La tarea terapeutica
v el enfermar humano,

esde la logoterapia

de V. Frank]

°rof. Graciela Clément

El titulo elegido para esta charla trata de mostrar, sintéticamente, un modo, una

manera de encarar el trabajo por parte de quienes estdn en contacto con el dolor y
el sufrimiento.

Por ello, estas reflexiones se dirigen a las personas que se encuentran diariamen-

te ante el hombre doliente o que, como en el caso de los estudiantes, se preparan
para hacerlo.

Desearia que hoy nos detuviéramos unos instantes, que hiciéramos un alto en las
actividades, que nos permitiéramos compartir un tiempo para reflexionar y, si es
necesario, resituar el sentido de nuestra tarea terapéutica.

No es una invitacién a recorrer planteos tedricos y cientificos —aunque ellos
_estardn presentes— sino a poner en juego lo vital, lo existencial, lo que vibra dentro
de nosotros cuando estamos cara a cara con el sufrimiento y el doloroso misterio de
lamuerte, ante los cuales deben movilizarse, no solamente la eficiencia profesional,
sino la compasién humana.

Ello sera posible y se cargara de sentido la tarea, si comprendemos en lo profundo
que, a pesar de la rebeldia que despierta, el sufrimiento también tiene un sen-
tido, que trataremos de descubrir.

Tarea terapéutica: siempre es bueno volver al origen para rescatar el signifi-
cado primero de las palabras, el que les divo vida y que, a veces, se ha perdido o
gastado junto a las palabras mismas.

rapia, terapeuta, derivan del verbo griego Bepanevo ser servidor, estar a
Te t euta, d iel verbo griego Bepamnev | tar al
servicio de, cuidar, guardar, tener cuidado de, atender, cuidar y curar a enfermos,
heridos, etc.

Bepatela (terapia) servicio, tratanmento, cura de las enfermedades El mismo
significado tienen terminos tales como medicina y medico, que provienen del verbo
griego undouat, preocuparse de, atender a.

El terapeuta es entonces: cur;uior, cuidador. Porello en el significado primigenio
B

dela t\lﬂbl"«l, no soélo el médico o el )sxco'ln;m, sino también la/el en f&ﬂ‘ltﬂ'i\/(), es un

terapeutu.

La relacion terapéutica tiene dos polos, o dos integrantes: el terapeuta y el
hombre que sufre. Por ahora consideraremos al primero.




( A L 4 2 - é
L4 actitud asume el terapeuta frente a ese ser
numang que se siente disminuido, angustiado, asus-
tadic

tade, dolorido, sufriente?

v iKlor

cesCelacua

!".'a:.kl, creador de la Logoterapia, teoria

| vamos areflexionar dicequelarelacién
terapéutica es una ecuacién con dos incégnitas:
T =X + Y Estas dos incégnitas, que se sustraen a
salguier céleuls, son el terapeuta y el hombre enfer-
. Los dos seres humanos que entran en relacién son
oo ¢ irrepetibles, como también lo es la relacién.
or elly, no sirven las recetas, reglas, técnicas o

) rivs. Cada técnica o modo de tratar al
re, debre ser utilizada de manera crea-

Todos hemos escuchado la frase tan real y verdade-
ra. “ng .'a_‘-' enfermedades sino enfermos” y ella nos
previens contrz los esquemas rigidos.

sty aurioas, e tetesariy decir que el terapeuta
no £3td frente 2 un enfermo: Paciente-Objeto-Cosa,
$i7.0 2 un ser humano en el cual el “Enfermar” es un
pasa ers o terminal, una situacién gue vive de
=zl s Actor ¥ no séle paciente, y ante la cual tiene
£ asnmir una actitud

= nor ahora, nos interesa la actitud del

Lerapeuta ante 2] hombre gue sufre: “homo patiens:

=" Laactitud que asumamos depende

2 concepcitn, conciente ¢ no, gue se tenga del ser

BumAG s decir, de la antropologia en que funda-
entemos nussira tarea terapéutica.

WIellawie. =~

£n =81z senudo, se hace nacesario optar por una
roncepeibn del hombsre. Y hoy les traigo como pro—

4 sstiene Vikwor Frank!, creador de la
2l marco ds 2sta com "epc 6n del
= zburizre=mes la tarea del terapeuta y el

Es la vida en Auschwiiz,
Dachau, Tiirkheim,
que él llama
“experimentum crucis’,
...la que le permite
encarnar sin ningunda
duda, que la motivacion
fundamental del ser
humano es la bisqueda
de sentido de su vida.

aspectos existenciales del hombre enfermo. El trata-
miento psicoterapéutico (y yo diria todo tratamiento)
es un aprendizaje de la responsabilidad. Es conducir
a la salud para que ese ser humano que sufre —y a
quien el dolor sacude y pone en crisis— se haga
conciente de ser unico e irrepetible y descubra que
tiene una tarea fundamental: la de hacerse respon-
sable de su propia vida.

A los estudios y las experiencias médicas de V.
Frankl, hay que sumar como algo decisivo, el que sea
sobreviviente de cuatro campos de concentracion. Es
esa terrible experiencia de treinta y un meses la que
tifie de significado cada una de sus afirmaciones. Es
la vida en Auschwitz, Dachau, Turkheim, que él
llama “experimentum crucis”, vida que dedicé a asistir,
curar y cuidar a sus companeros, la que le permite
encamar sin ningunaduda, que la motivacion funda-
mental del ser humano es la busqueda de sentido
de su vida.

Y hay una frase que sintetiza 2l sentido que V.
Frank! descubrio para la suva v a la cual me adhiero
desde la docencia y la terapia. “He encontrado el
significado de mi vida ayudandao a los demas a encon-
trar en sus vidas un significado”.

En V. Frankl nada es teoria pura, sino el resultado
de experiencias dolorosas, diferentes, sublimes, que
se adentraron en su carne, en Su sangre, en su
psiguis, en su espirity, totalmente al unisono. Nada
es hipotético. Todo es vida humana

concepcion del hombre a ‘.1 gue nos vamos a referir
: -
ahora. Y la Logoterapia es su aplicacion terapéutica
ABRiL Oc 3 W NUMER(
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4 como toda terapia, busca acercarse al ser huma-
no sufriente y lo hace a través de un camino especi-
fico: en este caso el Logos.

Esta palabra griega tiene varios significados.
Frankl rescatalosde Sentido y Espiritu. Es laterapia
que, por un lado, ayuda a descubrir y satisfacer la
necesidad profundamente humana de vivir una vida
con sentido, y por otro, llega a ladimensién espiritual
o existencial del ser humano.

La Logoterapia no sélo es utilizada para la cura de
neurosis y psicosis, sino que se aplica también en
eanfermos de cdncer, cardiacos, en la drogadepen-
dencia, el S.I.LD.A. y todo tipo de enfermedad termi-
nal, justamente porque muestra la posibilidad de
Jarle un sentido al sufrimiento.

La pregunta que nos planteamos es: ;Qué es el
hombre? Y no es una pregunta cualquiera. Me com-
oromete a mi misma y estoy involucrada en la res-
Juesta. Porque Mi Ser es la unica realidad que conoz-
0, comprendo y vive desde dentro.

Estamos preguntando por el sentido del ser humano.
Y cuandodecimos“hombre”o “serhumano”, nodebemos
>ensar en algo abstracto:El Hombre no existe. Existen
seres humanos concretos: “esta que soy yo, estos que
:nmas nosolros, ~qud, ahora, en este contexto histé-
* '0-social nuestro”. Somos nosotros, unidos por una
:a ea comun: la terapéutica. Nosotros que estamos
oreocupados por hombres concretos cuya atencién se
centra en este momento en el dolor y el sufrimiento.

La reflexién antropolégica sobre nosotros mismos
10s lleva a distinguir en el serhumano tres dimensio-
1es en una unidad antropolégica. Esas dimensio-
1es son: la somatica (corpérea o biolégica), la psiquica
o animica) y la espiritual (noética o del logos). Estas
resdimensiones estdn dadas enuna unidad que hace
lel hombre un ser corp6reo-animico-espiritual o bio-
ysico-espiritual. Las dos primeras dimensiones son
yropias de todos los seres vivos animados. La tercera
1sunica y especifica del hombre. En ella descubrimos
:iertos caracteres:

» El ser humano es anico: el asombro ante ello des-
pierta el amor a la propia vida y es base de amistad
y de amor a los demds. Construye el “nosotros”, al
cual cada uno aporta su unicidad.

> El ser humano es irrepetible: no soy hecho en
serie, anénimo ni intercambiable. Estoy viviendo
cada momento una sola vez-Y soy irreemplazable
en el hacerme responsable de mi propia existencia.

» El ser humano estd llamado a la libertad: todo
hombre tiene la experiencia de que la libertad existe.
No es absoluta ni tiene determinismos que la anulen.
Es condicionada. No se est4 libre de los condiciona-
mientos pero si en la actitud frente a ellos.

s

Dice V. Frankl:
“Preguntar por el sentido,
buscarlo en tareas
concretas y realizar
valores, es ser plenamente
hombres”.

* El ser humano estd llamado a la responsabi-
lidad: es la otra cara de la libertad. Cuando elijo
debo hacerme responsable de ello. Es la habilidad
para responder.

* El ser humano estd llamado a buscar un sen-
tido: y el sentido no se inventa, se descubre. Cada
situacién nos desafia a encontrarlo y ante ellas
debemos responder. Se trata de descubrir el sen-
tido y de realizar valores. Es unico para cada
persona y debe ser buscado a partir de las propias
experiencias.

La necesidad de encontrar el sentido de la vida es
tan importante para cada ser humano que, cuando
esa motivacién se ve frustrada, enferma. V. Frankl
dice desde hace mucho estas cosas y hoy lo compro-
bamos: la falta de sentido, o vacio existencial, o
frustracién existencial, es la enfermedad de nues-
tro tiempo.

Estadisticamente se sabe que el gran porcentaje de
personas que llega al consultorio del psicélogo o del
psiquiatra, es porque vive la angustia de un vacio
interior, del sin-sentido de su vida.

Este padecer enraiza en la dimension espiritual
pero no siempre se manifiesta con toda claridad y
aparece con sintomas fisicos o psiquicos. Hay un
notable aumento de padecimientos cardiacos, hepati-
cos, stress, depresiones. Y ello porque el hombre es
una unidad indisoluble y lo que afecta preponderan-
temente a una de sus dimensiones, hiere sin embargo
también a las otras dos.

Dice V. Frankl: “Preguntar porel sentido, buscarlo
en tareas concretas y realizar valores, es ser plena-
mente hombres”.

.Y como descubrimos el sentido? Cuando trascen-
demos hacia algo: una tarea, un ideal; hacia alguien:
un tu, amigo, pareja, comunidad; y hacia Dios (si
tenemos fe) que es el sentido ultimo y punto de
llegada de los sentidos y encuentros logrados en
nuestra vida.

m TEORIA m TERAPIA m ACTITUD
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V. Urankl afirma que el hombre sabe, por su capa-
cidad de autocomprension, las vias por las que puede
concretar el sentido para su vida. “Existen veinte
proyectos de investigacion estrictamente empiricos,
estadisticos y experimentales sobre este tema que
prueban cientificamente que el sentido puede encon-
trarse y lograrse en principio, independientemente
de que se trate de un hombre o mujer, independiente-
mente de la edad, de la estructura del caracter, del
coeficiente intelectual, de la educacién recibida, del
medio ambiente, del ser o no religioso y en caso de
profesar una religién, independientemente de la reli-
gion de la que se trate.” (1]

No necesitamos prescribirle una receta, tampoco
debemos ni podemos imponerle el sentido. Son tres
pistas muy concretas las que podemos senalarle:

1) Realizando una accién o creando una obra.

2) Conectandose con algo: naturaleza o arte; o con
alguien, en foima de amistad y amor.

3) Cuando sumos victimas de una situacion dolorosa,
encontrando un sentido al sufrimiento.

Estos tres caminos se refieren a tres experiencias
humanas, a tres sentidos y valores:

Valores de creacién: lo que un ser humano da en
forma de trabajo, creacidn, transformacién.

El trabajo es un vinculo de union entre el individuo
y la comunidad. Porque soy unico e irrepetible, debo
tomar mi trabajo de cada dia como una mision en el
mundo. Importa no el tipo de trabajo ttodos son
importantes) sino el como se lo realiza. No las reglas
frias, sino lo que pongo de mi. Nuestra tarea comun es
la terapéutica: en ella debemos poner nuestro sello
personal.

El trabajo en la actualidad se cumple a veces en
condiciones alienantes, injustas y es necesario mover
todas las potencialidades para modificar esa situa-
cion

Valores de experiencia: lo que un ser humano
recibe gratuitamente del mundo, en forma de viven-
cia estética, contemplacion de la naturaleza y en-
cuentro humano. Asi se realizan la amistad, el amor
v 'a comunidad humana.

Valores de actitud: encontrar sentido al trabajo,
alacreacion, al amor, al arte, es mas tacil. Encontrar-
le sentido al sufrimiento no lo es. Para los prnimeros
necesito aptitudes, eapacidad creadora; para los se-
gundos capacidad de sentir y vivenciar, para el ter-
cero capacidad de sufrimiento. Y no la poseemos, no
se trae consigo, tenemos que adquirivla, se conquista
en el padecimiento mismo. “Para realizar, en cambio,
valores actitudinales, necesito, ademas de la capaci-
dad creadoray la capacidad viveneal, la capacidad de

sufrimiento. Pero el hombre ‘no posee’ esta capaci-
dad; nadie se la puso en la cuna; se poseen érganos y
se puede poseer talento, pero la capacidad de sufri-
miento debe adquirirla el hombre por si mismo; tiene
que padecerla primero para si.” [2].

Y este es un punto central de nuestras reflexiones.
cn la relacion terapéutica, el terapeuta (médico,
enfermera, psicélogo) acude con la idoneidad de su
trabajo profesional (valores de creacién) y, para rea-
lizar el pleno sentido de terapeuta, debe brindar
también afecto y solidaridad (valores de experiencia)
y en el otro polo de la relacién, estda el hombre en-
fermo que se presenta con su indigencia, sufrimiento
y espera ayuda (valores de actitud).

La sociedad y los medios de comunicacién no pre-
paran parael sufrimiento: acentian el valor del éxito,
lajuventudy el poder. Laimagen del hombredoliente
(homo patiens) no es rescatada por nuestra cultura.

Porello, cuando alguien se enfrenta de repente con
la realidad ineludible de un dolor, ioternacion, vpera-
ci0n, se sacuden los cimientos de su seguridad y se
derrumba. Los terapeutas presentes aqui tienen ex-
periencia de estas situaciones.

Como dice Guillermo Pareja Herrera, un
logoterapeuta mejicano: “preguntarse por el sentido
del sufrimiento, es un verdadero sufrimiento”. Nos
confronta con nuestra indigencia, la dificultad de
entenderloy de tomaractitud frente a él; para actuar
de tal modo que ese sufrimiento se convierta en una
fuente de crecimiento a pesar de y no en un absurdo
doblemente doloroso: por el dolor en si y por su falta
de sentido

Y aunque se eluda la realidad del sufrimiento,
mientras no penetrade lleno en nuestra vida, esta alli
esperando. El sufrimiento es parte de nuestro modo
humano de existir “No hay ser humano que pueda
decir que ¢l no ha fallado, que ¢l no sufre y que él no
monira” (3]

s la tmada tragica que integra la vida y que
debemos asumir, como asumimos los aspectos felices
y luminoses “ Comopodemos decir Sialavida a pesar
de todo este suaspecto tragico™ () “*lavida ,puede
tener un sentido, mantener el sentido en todas sus
condicrones y arrcunstancias”™ () “de los aspectos
negativos y quiza especialmente de ellos, se puede
‘extraer’ un sentido, transtormandolos asi en algo po-
sitivo: el sufmmiento en servicio; la culpa en cambio; la
muerte en acicate para la accion responsable.” (4]

Cuando hablamos de sufrimiento se hace necesa-
ro plantear alpuinas distinciones:

L Entre dolor y sutninuento. Dolor: es lo que se
stente, remite a lossintomas. Un colico, un infarto,

a, producen dolor, es una sensacion. El
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v Y si recordamos

las notas distintivas
del ser humano,

Salud no es ausencia

de enfermedad sino
Sentido De Vida.

Es comprometerse
a amar, trabajar, crear,

vivir y conuvivir.

dolor es experimentado por los animales y los
hombres. El sufrimiento: es la conciencia del do-
lor Sufrir dolor, padecer, es una capacidad
especificamente humana porque sélo ¢l ser huma-
no se da cuenta del sufrimiento que implica sentir
dolor.

2) Entre sufrimientoinnecesario, evitable oreversible
y sufrimiento inevitable e irreversible. Frente al
primero debe ponerse en marcha la capacidad
profesional del terapeuta quien recurre a todo lo
que la ciencia brinda para curar (medicamentos,
cirugia, etc.). Lo primero es eliminar el sufrimiento.
Para el enfermo, recuperar la salud y volver a la
actividad es prioritario. Frente al segundo, que
coincide con las enfermedades llamadas crénicasy
las terminales, puede llegar a aliviarse pero es
cada vez mas dificil.

3) Entre el enfermar como un estado pasajero y un
estado terminal.

En el titulo de esta exposicién y en su desarrollo,
hablamos del enfermar humano. Vamos a explicitar
este sentido, siguiendo la sintesis del Dr. Geronimo
Acevedo (Presidente de la Sociedad Latinoamericana
de Logoterapia). La medicina tradicional: era me-
canicista. Se componia lo que funcionaba mal. Sano-
enfermo No veia al hombre, sélo el éxito o el fracaso.

La medicina causalista: se centra en la enfer-
medad. Se la estudia, se buscan sus causas. El obje-
tivo es la enfermedad. Se aleja cada vez mas del
hombre concreto sufriente. Y aparecen los espe-
cial-tsmos (no especialistas). Para el terapeuta volca-
do al especialismo, el homo patiens no cuenta como
ser unico e irrepetible. Y, cuando llega al hospital,

habla asi: “hoy tengo un apéndice, una vesfcula, un
cancer de estomago”. Reduce al ser humano sufriente
a la enfermedad o al 6rgano enfermo. Dice Frankl
que, en estos casos, el médico difiere del veterinario
s6lo en la clientela.

La medicina antropolégica: considera que la
enfermedad es un acontecimiento personal, tinico e
irrepetible. Y el terapeuta debe llegar a ese centro
personal,

Acostumbramos decir que, segin el origen, las
enfermedades son: somatégenas, psicégenas y
noégenas. Y esto es verdad. El sufrimiento puede
penetrar en la conciencia humana desde sus diferen-
tes dimensiones:

* Somética: en forma de padecimientos orgdnicos.

* Psicolégica: en forma de trastornos neur6ticos o
psicéticos.

* Espiritual: cuando el hombre sufre por conflictos

morales, metafisicos, etc. §

Pero en tanto hemos dicho que el ser humano es
una unidad bio-psico-espiritual y lo que se manifiesta
en una dimensién hiere también a las otras, no hay
enfermedades orgdnicas exclusivamente, o psicolégi-
cas, sino que hay enfermedades humanas.

Para la medicina antropoldgica, lo central es el
ser humano en el cual el enfermar es una accién.
Cuando un grupo de sintomas o manifestaciones se
repiten, por abstraccién, se habla de enfermedad. Sin
embargo, la enfermedad no es una entidad, ni se
manifiesta de igual manera en diferentes personas.

Cuando el objetivodel terapeuta es la Enfermedad,
el enfermar se convierte en sustantivo. El sujeto en
objeto-cosa-manipulable. Y el lenguaje, aunque a
veces no lo hagamos conciente, revela lo que en
realidad se estd pensando y la actitud asumida; es asi
que se habla de “el paciente”. Este termino refleja
parcialmente la realidad y no por cierto su aspecto
mas importante.

La enfermedad es padecimiento porque hay dolor
y sufmmiento pero también y fundamentalmente: es
accién, construccion. Es Patos y Ergon, padecer y
protagonizar. Estaenelhombre vivo, es unacualidad,
un estado, es accidente (en el sentido filosofico de la
palabra) es decir: accidental. Adhiere a un individuo
concreto

Preterimos hablar del Enfermar Humano, porque
el hombre es actor y marca a la enfermedad con su
impronta. Hay una actuacién libre del hombre sobre
la enfermedad. Y los aqui presentes sabemos que,
cuando el hombre que esta enfermo baja la guardia.
seentregayseconvierte soloen Paciente, renunciando
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aant Actor, apresentar batalls, es muy diffeill ayudar
lo o vecuperar I salud

; L Logoturapia haes un giro de 1807 y en vez de
contrarae s lo enfermedad, se contra en el sujeto
aetor y pacients Koo este enfoque el terapeuta es
medindor, curador y euidador

; Yowirecordamos las notas distintivas del ser huma-
na, Balad fio es ansencia de enfermedad sino Sentido
s Vidi Iy comprometerse a amar, trabajar, crear,
vivir y convivir,

3 Volvamos a ln neeién terapéuticn, Cuando el terapeu-
L compronde y encama su tarea de curador y cuidador,

; do quisn acompnna y ayuda al hombre doliente, su

‘ actitud ss convierte en Logonctitud, en actitud plena de
sentida Al se puede rehumanizar la medicina,

Coma dies el Dr. Acavedo, se trata de integrar el
atlermar humano en lo personal, Lograr que la per-
wovy wen veataennista, esto es, la hominizacién de la
snfermednd

Ustedes me diran que los enfermos nada saben de
todo esto y es verdad. Por ello forma parte también de
nuestri tares terapéutica; la docencia, Hay que capaci-
tar parn sufrir, La vida del que sufre sigue teniendo
1 sentido, Nowe la puede decir a alguien cudl es el sentido
‘ de sy padecer, No se le puede dar su propio sentido pero
sl ayudar a encontrarlo, Puedo apelar a su capacidad de
ponerse de pre y ese es mi trabajo como terapeuta.

Esta es la propuesta
de la Logoterapia:
Jjunto al Hombre Doliente
se necesita el
Terapeuta Humano.
Viktor Frankl dice
en relacion a las
| neurosts noogenas:
“No te dejaré hasta que
puedas ser tu mismo,
hasta que puedas
ejercer tu libertad”.

Iosta actitud terapéutica requiere eficiencia profe-
sional pero también tiempo y amor. Los terapeutas
enamorados de su tarea lo pueden hacer.

Hace un rato deciamos que la enfermedad puede
ser pasajera o terminal, Y éste es el caso mas dificil.
Cuando esa posibilidad que est4 siempre a la puerta
nos invade, cuando llega el sufrimiento ineludible
que nos lleva a la muerte inevitable, tenemos la
posibilidad de caer en la desesperacién o convertir la
tragedia en algo positive. La posibilidad de darle un
sentido al sufrimiento. “El sufrimiento, para no ser
masoquista, debe ser con sentido: para alguien o para
algo. Hay que consagrarlo como sacrificio. El sufri-
miento tiene capacidad iluminadora”. (5]

Dice V. Frankl que el hombre no alcanza su pleni-
tud si no es capaz de asumirse como Homo Patiens
(hombre doliente). El homo patiens es aquel que
asume que suhumanizacién plenahade confarcon al
arrojo de ==, verse a sulnir 5. una persona se ve
enfrentada a una enfermedad incurable, un cdancer
que no puede operarse, una minusvalia severa, ain
puede cambiar algo, es decir su actitud frente a ese
destino, puede hacer uso de esa capacidad especifica-
mente humana de convertir una tragedia personal en
un logro”. (. ..) “Una y otra vez me hacen la siguiente
pregunta: ‘Dr. Frankl, justed realmente piensa que el
sufrimiento es necesario para lograr un sentido en la
vida?. Mi respuesta usual es que, ‘No, yo no creo que
el sufrimiento es indispensable para alcanzar un
sentido. Lo que quiero decir es que el sentido puede
lograrseainenel sufrimiento, a pesardel sufrimiento
st este fuera inevitable.” (6]

;Cémo se vive la relacion terapéutica cuando el
terapeuta sabe que el enfermo va a morir?. Ya hemos
dicho que nuestra sociedad no da cabida al hombre
doliente. Y respecto a la muerte sucede algo parecido:
el tema asusta y se lo elude Sin embargo, es incues-
tonable que en algun momento vamos a morir. El
nacer se toma comoalgo natural y luminoso y el morir
COMO Un castigo injusto y uscuro.

Los terapeutas estan acostumbrados a la muerte,
lo que no significa que la acepten. A veces se forman
una coraza de dureza para no derrumbarse y poder
desempenar su profesion con eficiencia. Y ello es
necesario. Pero también #s necesario que hablemos
sobre el tema, que nos demos un espacio para re-
flexionar

La Dra Dame Saunders, que en 1967 wnicio en el
Hospicio San Cristobal de [nglaterra una experiencia
de ayuda a pacientes con enfermedad terminal, dice:
“El modelo médico tradicional nos enseia que el
medico debe caidar y curar al paciente. Lamentable-
mente y por una variedad de razones que no podemos
tocar aqui por la extension de este trabajo, los médi-
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cos hemos ido'olvidando nuestra obligacién de cuidar
y nos hemos concentrado, con toda la tecnologia
disponible a curar”. [7]

Como el médico ha sido preparado para curary no
para cuidar, muchas veces, cuando comprende que el
enfermo va a morir, lo vive como un fracaso, siente
rechazo (a veces inconsciente) y se va retirando.
Queda asf el enfermo muriente, cada dia m4s, al
cuidado de las enfermeras.

Perono sélo los terapeutas conocen la gravedad del
caso. La experiencia clinica de los oncélogos, cardié-
logos, etc., muestra que en la mayoria de los casos el
paciente sabe que va a morir pero no siempre lo
comunica y entra en el doloroso juego de médicos,
enfermeras y parientes, que le dicen que se va a
mejorar. Sigue en esa situacién falsa en la que no le
dejan expresar sus sentimientos. Y el resultado es un
gran sufrimiento espiritual que le impide morir con
aceptacién y tranquilidad.
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V. Frankl sosliene que el enfermo no debe ser
engafiado y hay que darle oportunidad para hablar
del tema, expresar sus dudas, angustias, deseos.
Decirle que se hard lo mejor posible pero que hay
limites, que se admira su lucha y que no se le dejar4
snlo. El que sabe que pronto va a morir no deja de
estar vivo por ello. Ayudar a recorrer la dltima etapa
estanimportante comoayudarasuperarlas primeras.

En la facultad y lugares de estudio, se aprende la
ciencia, las técnicas, a curar enfermedades pero la
empatia, el cuidado, la compasién (padecer con) es un
logro personal. La Fundacién Prager Bild de Buenos
Aires que se ocupa de la asistencia integral a los
enfermos terminales, dice en su folleto de presenta-
cion: “Entendemos por cuidar dar alivio fisico, apoyo
emocional, presencia, tiempo y amor”.

No se puede ser terapeuta sin venerar al ser huma-
no. Ante los casos terminales hay que tener claro que
la persona es perturbada por la enfermedad pero no
destruida. El derrumbamiento orgdnico no anula la
persona y su dignidad es inviolable.

El terapeuta tiene que aprender a armonizar la
eficiencia profesional con el amor y saber decir la
palabra justa en el momento justo, lo cual, por su-
puesto, no es tacil pero tampoco imposible. Como dice
el Dr. Adolfo Pérez, psiquiatra y logoterapeuta, quien
trabaja con psicéticos en el Hospital Melchor Romero,
hay que dejar de lado la omnipotencia. “Tomar con-
ciencia de que somos precarics, que solos no nos
bastamos, que debemos unir nuestra nota con las de
los otros en la gran sinfonia”. [8]

En la relacion terapéutica se debe curar y, st no se
puede, cuidar y consolar. [nteresala actitud humana de
estar de veras con el otro. La Logoterapia insiste en la
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necesidad de ayudar, asistir,amparar al hombre dolien-
te. Porque cree que el hombre necesita la asistencia del
semejante, del préjimo (el aproximado). La Logoterapia
es asistencia de un hombre a otro hombre.

No olvidar que cada ser humano tiene derecho a
elegir su modo de vivir, de sufrir y de morir. Y si la
personano desea pasar por la fria eficacia de las salas
de terapia intensiva o perder la lucidez con sedantes
que alivian el dolor pero entorpecen la conciencia, su
decisién debe ser respetada.

Esta es la propuesta de la Logoterapia: junto al
Hombre Doliente se necesita el Terapeuta Humano.
V. Frankl dice en relacién a las neurosis noégenas:
“No te dejaré hasta que puedas ser tu mismo, hasta
que puedas ejercer tu libertad”.

Y yo propongo, modestamente, como lema para
todo terapeuta el siguiente: “Estaré contigo, junto a
tu sufrimiento y no te dejaré hasta que hayas supe-
rado esta situacién. Y si no puedes, si esto es 1rrever-
sible, voy a cuidarte hasta el fin”.

Indice de citas:
(1] V. Frankl, “Autotrascendencia de la existencia huma-
na” en Encuentro Latinoamericano Humanfstico
Existencial-Logoterapia. Bs. As. 10-04-1985.

V. Frankl, “Homo patiens”, pag. 250.

V. Frankl, “Teorfa y terapia de las neurosis”, pag. 73
V. Frankl, “Argumentos en favor de un optimismo
tragico” en “El hombre doliente”, pag. 63/4.

Carlos de Haedo, “El hombre contemporaneo, un
hombre que sufre, un hombre que busca”, Conferencia
en el V° Congreso Argentino de Logoterapia, Bs. As.
17-09-1990.

V. Frankl, “Autotrascendencia de la existencia huma-
na” En Encuentro Latincamericano Humanistico
Existencial-Logoterapia. Bs. As. 10-04-1985.

Dame C. Saunders, “Tratamiento apropiado, muerte
apropiada. Cuidados delaenfermedad maligna termi-
nal”, pag. U2, citado en Medicina Clinica, Vol. 84 N? 17
- 1985.

Conferencia V Congreso Argentino de Logoterapia,
Bs. As. 10-10-1990.

(2]
(3]
(4]

(5]

(8]

Bibliograffa

Acavedo, Gardnimo “El enfermar humano, conferencia Universidad
Calolica de Sanla Fa, 25-05-30

Bild, Ruban E. "El pacients con 2nlermadad terminal. Los intocables de
la madicina®. Edit. Clinica Madica, vol. 84 N® 17- 1985

[V® Encusntro Latinoamercana y Vi Congreso Argentino de
Logoterapia. 17 a 19 ds oclubrs de 1590

Frankl, Vikor E. *Argumantos an taver de un optimismo tragico” en °El
hombre doliente™ Herder, 1987

Frank, Viktor E. Conlarancias an “Encuentro Lalinoamericano
Humanistico Existencial-Logoterapia® 9 al 12 de abril de 1985

Frankl, Viktor E. Entrevista ravista *Crateno” N 1224 afno 1954

Frand, Viktor £. *Homo Patiens” 2n “El hombre doliente”, Herder 1987

Frankl, Viklor €. "Psicoanalisis y Existenciaismo” F. C. E. 1950

Pareja Hearrara, Guillerma “Viklor £ Frankl - comunicacion y resisten-
cia”, Premia Edilora - 1987

e




