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Esta tesis propone a la Orientación Filosófica (OrFi) como una práctica filosófica 

dirigida hacia el acompañamiento de personas y grupos en el afrontamiento existencial 

de lo cotidiano. No es un estudio en torno a las figuras de Marcel y Frankl, si bien, el 

pensamiento de estos dos filósofos es la línea transversal sobre la que se desarrolla una 

investigación que, se propone demostrar los beneficios de aplicar la Filosofía en la vida 

diaria  y, de forma concreta, en las situaciones límites donde hacen su aparición la 

enfermedad y el sufrimiento. 

La estructura de esta investigación tiene dos partes claramente diferenciadas. La 

primera, desarrollada en los capítulos del I a III, contiene un recorrido histórico de la 

Filosofía Aplicada (FA) hasta nuestros días. Se interroga por la naturaleza de la OrFi 

cuestionando la posibilidad de que ésta sea considerada como terapia, mostrando las 

singularidades de esta disciplina frente a las psicoterapias. Se presenta a la OrFi como 

una  disciplina que retoma al “ser” frente al “tener”. Un camino de vida que exige un 

“hacerse cargo de sí”, contra el “espíritu de abstracción” de la forma de vivir de nuestra 

contemporaneidad. Se propone a la OrFi como un camino de vida ante los dilemas 

cotidianos, y de especial manera, ante las situaciones límites. 

Finaliza esta primera parte de la investigación proponiendo al Existencialismo como 

filosofía base de la intervención de la OrFi, desde una recuperación de la subjetividad, 

un hacerse cargo y responsable de nuestra libertad y de las decisiones a tomar en 

nuestro vivir. La intersubjetividad frente al solipsismo y la activación de la pregunta por 

el sentido de vida y por la forma de vivir ésta desde la “autenticidad”, reactivan las 

líneas tradicionales de un pensamiento existencialista que apoyado en  la fenomenología 

y en la hermenéutica plantean un acercarse a la vida tal cual esta nos demanda la forma 

de estar en ella. En este punto se produce un encuentro fructífero con los pensamientos 

de Gabriel Marcel y Viktor Frankl. 

Los aportes de estos dos pensadores son de enorme interés para sustentar la tesis. De 

una parte, la preocupación antropológica de Marcel en torno al hombre desposeído, 

sometido a “técnicas de envilecimiento” propiciadas en una preponderancia del tener 

sobre el ser. Marcel, desde una obra desordenada, nada sistemática y en constante 

apertura y revisión, eleva una continua queja por el hombre despersonalizado, su 

“hombre de la barraca”, tan similar al hombre de nuestra “sociedad líquida”, señalando 



“lo encarnado” como punto de partida de toda metafísica y proponiendo desde la 

“mordedura de lo real”, desde “lo concreto”, acceder a la trascendencia.  

La vida no es mi vida en una exaltación de individualidad extrema. La vida, nos 

recuerda Marcel, es mi vida con los otros, o mejor, hacia los otros.  

Poder acceder al “ser” es estar “disponibles” y “participar”, no ser un espectador de la 

vida, sino un actor consagrado, y desde la fidelidad, el amor y la esperanza – situaciones 

y aproximaciones concretas del ser, dar crédito a la vida.  

La vida es un servicio, un camino hacia la fraternidad, una disposición y un sacrificio 

por  “el otro”. Ese “tú y yo” que somos debe ser un “nosotros” que refrenda un 

“Absoluto”.  

De otra parte, Frankl, en consonancia con Marcel, pide al hombre, desmemoriado de sí, 

una responsabilidad ante su vida. La vida es para Frankl una misión, no algo 

contingente. Proyectar, elegir, ser responsable y caminar hacia un sentido como pasos 

imprescindibles para establecer lo humano del hombre.  

Contra el placer freudiano y el poder adleriano, Frankl enarbola “el sentido”. Un sentido 

que nos presenta en actos de creación en el mundo, desde el amor incondicional hacia 

otros y desde actitudes ante el sufrimiento.  

Desde estas dos miradas sobre el papel del ser humano en la vida, arranca una propuesta 

tamizada desde la OrFi. 

 

La segunda parte de la investigación, capítulos IV y V, expone una experiencia concreta 

de la aplicación de la OrFi en el campo de la salud, concretamente en la enfermedad 

crónica de la Fibromialgia (FM) y en el campo de los Cuidados Paliativos. En estos 

capítulos, con la ayuda de las Ciencias Sociales, se ha procedido a la interpretación de 

un trabajo de campo de siete años de duración donde se analizan los procedimientos y 

herramientas de la intervención de la OrFi en estos territorios. 

 

Concluimos nuestro trabajo proponiendo a la Filosofía como un camino de vida, como 

una herramienta para dotar al hombre deshumanizado y objetivado de estos tiempos, un 

proyecto de existencia auténtico, encaminado hacia el encuentro de un sentido de vida 

que no pasa por alto su necesidad de trascendencia y constante diálogo con su 

espiritualidad. Si así lo hacemos de cara a la problemática cotidiana, lo subrayamos de 



forma particular en las situaciones de dolor crónico, enfermedades terminales y entornos 

cercanos al morir. 

 



 
 





 
 

 

La enfermedad es el lado nocturno de la vida, una ciudadanía más cara. A todos, al 

nacer, nos otorgan una doble ciudadanía, la del reino de los sanos y la del reino de los 

enfermos. Y aunque prefiramos usar el pasaporte bueno, tarde o temprano, cada uno de 

nosotros se ve obligado a identificarse, al menos por un tiempo, como ciudadano de 

aquel otro lugar. 

 

Susan Sontag
1
 

 

 

No hay nada en mí que no esté mezclado con tierra y sangre. 

 

E. Mounier.
2
 
 

nuestra situación actual apunta a una serie de dificultades de gran envergadura-no 

podría ser menos en un cambio de era- para encontrar el necesario ajuste existencial 

en nuestra vida y con nuestro mundo. De ahí que se hayan multiplicado las consultas 

psicológicas, médicas, de orientación profesional, de “philosophical counselling”, etc. 

Pues bien, justo por esta constelación de rasgos no es obsoleto el desarrollo de una 

Filosofía Aplicada a la persona, esto es, aquí y ahora, con sus problemas, defectos, 

incapacidades e irracionalidades. Sencillamente, porque todo eso que se da en nuestro 

entorno es causa de algo doloroso y ya nombrado: infelicidad. Y tal estado es 

precisamente la negación de lo que desea el hombre en su vida. Por supuesto, no es que 

la filosofía aplicada provea de una receta de “soluciones” precisamente porque la 

solución a conflictos vitales será siempre individual, personal y muy probablemente 

intransferible. Y también porque la filosofía, como dijimos al comienzo, no da 

soluciones, no es ni ha sido su cometido nunca o casi nunca, sino que procura 

herramientas para comprender las cosas, la vida y el mundo. Y a partir de ahí que cada 

cual acometa su tarea ética de ajustarse con la realidad. Éste es el sentido de la 

filosofía aplicada hoy, o, mejor dicho, su desafío propio respecto del momento presente. 

R. Queraltó
3
  

 

El sentido de la filosofía es la falta de sentido 

M. Horkheimer.
4
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4 Introducción. 

 

Antes de adentrarnos en el desarrollo de este trabajo, quisiera avisar de ciertas 

particularidades que pueden clarificar el objetivo principal de nuestra investigación. 

La primera y principal es dejar claro que esta tesis no es un estudio en torno a las figuras 

de Gabriel Marcel y Viktor Frankl. Nada más lejano. Es un trabajo que se dirige hacia 

una propuesta que sitúa a la Orientación Filosófica (OrFi) como una práctica filosófica, 

encaminada a un acompañamiento de personas y grupos en el afrontamiento existencial 

de lo cotidiano. 

De forma más concreta, me centro en esta investigación en proponer e intentar 

demostrar los beneficios que puede acarrear esta aplicación de la Filosofía en la vida en 

el ámbito específico de la enfermedad y el sufrimiento del ser humano. 

A lo largo de todo el trabajo, se apuntan diferentes definiciones de la OrFi, que espero 

más que dispersar, puedan configurar una idea general de lo que podemos entender por 

esta práctica filosófica. Todas se sustentan en un armazón común: El considerar a la 

OrFi como un espacio dialógico donde pensar y repensar la vida de cara a una 

existencia auténtica y dotadora de sentido. 

Es difícil encontrar en el amplio panorama histórico de la filosofía un pensador que no 

haya, al menos, esbozado algún planteamiento en torno a la posibilidad de la filosofía 

como ―herramienta‖ de uso para un mejor vivir.  

Si bien, de forma recurrente, se acude a determinados movimientos filosóficos, donde 

estos enunciados son más evidentes, me atrevería a afirmar que a lo largo de la tradición 

filosófica ha latido, como corazón común, la idea de una aplicación de la reflexión 

filosófica en el vivir. 

Sí es común apreciar como muchos orientadores filosóficos nos remitimos al 

pensamiento helenístico, al existencialismo o al raciovitalismo y a autores como 

Sócrates, Séneca, Cicerón, Marco Aurelio, Pascal, Montaigne, Spinoza, Camus, 

Ortega…entre otros, al punto de convertirlos en referentes de una filosofía aplicada a la 

vida. No es menos, afortunadamente, desde otra perspectiva hermenéutica reconocer en 

autores no tan ―populares‖ enormes ―dosis‖ de  esta ―practicidad‖ en sus trabajos. 
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Esto nos lleva de forma directa a plantearnos la pregunta de por qué he optado por estos 

autores: Marcel y Frankl, a la hora de defender la viabilidad de la filosofía como 

herramienta aplicada a un vivir en la autenticidad. 

Como casi todo lo importante que ocurre en la vida, por casualidad. Tal vez, esta 

afirmación es un poco arriesgada. Podría desprenderse de ella cierta imagen de falta de 

rigor. Algo nada deseable para el tipo de empresa en la que me he embarcado. 

Aclaremos. 

Cuando digo casualidad, quiero decir ―encuentro no dirigido‖ Esto, a mi manera de ver, 

tiene unos matices enormemente positivos. Si a la hora de emprender un trabajo de 

investigación lo hacemos desde una directiva acotada, que impone una búsqueda muy 

cerrada de estructuras que pueda asegurar y soportar los argumentos a defender, sin 

duda alguna lograremos nuestro propósito. ¿Cuál es la diferencia entonces con el 

encuentro casual? Mucha. Cuando acudimos a unos textos buscando en ellos huellas y 

señales, elementos representativos de la temática que nos disponemos a investigar 

ocurre que de alguna manera forzamos nuestro propósito. Lo desposeemos de esa 

frescura, de ese estado salvaje original, que nos suele ofrecer un texto en una situación 

alejada de esa circunstancia indagadora específica. 

La admiración por el texto que se nos revela sin una predisposición por el que lo 

interpreta, en unas condiciones no pre-concebidas, nos deja intuir, al menos así lo veo, 

recovecos riquísimos para ese a posteriori sistemático y organizativo que a renglón 

seguido ha de construir una propuesta de trabajo. 

Me encontré con Frankl y con su Logoterapia hace algunos años en el ámbito del 

voluntariado hospitalario. Sus textos llegaron a mí en más de una ocasión desde el 

círculo de los enfermos. Familiares, personal sanitario y amigos. Eran textos vivos, 

reales, referidos a la propia vida, a la experiencia directa, a la carnalidad de unas 

existencias que deambulaban por la vida entre un mar de ―situaciones límites‖. 

En los espacios de la enfermedad y del camino al morir, se me fueron presentando tal 

cual. Asistí sorprendido a la fuerza y conexión con la vida que destilaban. A la grandeza 

que en ellos habitaba y a los caminos que señalaban en la reflexión sobre el sentido y la 

esperanza en el destino de finitud para el que fuimos hechos. 

Los textos sobre la Logoterapia de Frankl y sus reflexiones en torno al sentido de vida 

en plena conexión con el pensamiento existencialista me llevaron más tarde a considerar 

los numerosos puntos de conexión entre la OrFi y esa relectura de vida que nos propone 

desde su ―Análisis Existencial‖. 
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Su diagnóstico de la sociedad postmoderna. Su ―experiencia límite‖ en los campos de 

exterminio nazis, y su llamada a la responsabilidad y a la necesidad de hacer consciente 

el inconsciente espiritual me hizo considerar que estaba ante un filósofo y 

psicoterapeuta humanista de hondo calado y de perfecta referencia para complementar 

el edificio de la FA. 

Frankl me llevó de alguna manera a Marcel. Si bien no hay referencias en sus obras de 

uno al otro, tan solo un prólogo del segundo al primero en una edición italiana de ―El 

hombre en busca de sentido‖, donde el filósofo francés cuenta, de forma anecdótica, la 

impresión de ―mensajero enviado‖ que le produjo el  psiquiatra y filósofo vienés en un 

breve encuentro que ambos mantuvieron. 

En una relectura sobre el existencialismo francés, también desde la casualidad, me 

detuve de forma especial en Marcel. Casualidad porque volvía a él. Esta vez sin los 

prejuicios de lecturas de juventud, sin condicionamientos. Por aquella época, Marcel 

pasó de puntillas. Su declarada religiosidad y ciertos posicionamientos en torno al 

existencialismo sartriano y a la guerra civil española me apartaron de una lectura 

incondicionada. 

En esta lectura calmada por los años, descubrí una  perspectiva nueva y apasionante de 

su obra. Su referencia a la ―exigencia ontológica‖ se acomodaba en el subrayado de lo 

espiritual en la obra frankliana, pero había más. Su profundidad filosófica, su abertura y 

su continua ubicación en el diálogo como método de aproximación a la verdad me 

descubrieron a un filósofo inmenso. 

La preocupación antropológica de Marcel en torno al hombre desposeído, sometido a 

―técnicas de envilecimiento‖ propiciadas en un ―tener sobre el ser‖, me parecieron de 

enorme interés para la investigación en la que más tarde me adentraría. 

Conforme fui profundizando en los textos de estos dos autores, pude comprobar las 

enormes coincidencias que compartían. Ambos se dirigieron a través de sus obras hacia 

los espacios ―trascendentes‖ donde confirmar la necesidad del ―ser‖; donde certificar el 

plano de lo espiritual en la existencia humana. 

Incluso  sus vidas comparten experiencias  que, luego, estarán presentes en sus obras. 

Con enormes matices, pero asistiendo por igual a la locura del hombre, viven en sus 

carnes el sinsentido y el lado más oscuro de la condición humana. Las dos grandes 

guerras, el holocausto, la continua despersonalización del hombre devorado por una 

sociedad tecnificada, los totalitarismos de izquierdas y derechas… 
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Ambos construyen una filosofía recuperadora de lo humano capaz de dotar al hombre 

de sentido y esperanza. Ambos proponen, en una enorme simetría, una antropología que 

apunta al ―ser‖ en su ―misterio‖, a la espiritualidad como señal inequívoca de lo 

humano. Ambos alertan del vacío de sentido y de la urgencia por retomar al hombre en 

su totalidad. 

Marcel, desde una obra desordenada, nada sistemática y en constante apertura y 

revisión, eleva una continua queja por el hombre despersonalizado, por el ―hombre de la 

barraca‖ que antepone el ―tener al ser‖.  

Nuestro filósofo francés señala ―lo encarnado‖ como punto de partida de toda metafísica 

y propone desde la ―mordedura de lo real‖, desde ―lo concreto‖, acceder a la 

trascendencia. 

La vida no es mi vida en una exaltación de individualidad extrema. La vida, nos 

recuerda Marcel, es mi vida con los otros, o mejor, hacia los otros. 

Poder acceder al ser es estar ―disponibles‖ y ―participar‖, no ser un espectador de la 

vida, sino un actor consagrado, y desde la fidelidad, el amor y la esperanza – situaciones 

y aproximaciones concretas del ser- dar crédito a la vida. 

La vida es, pues, un servicio, un camino hacia la fraternidad, una disposición y un 

sacrificio por ―el otro‖. Ese ―tú y yo‖ que somos debe ser un ―nosotros‖ que refrenda un 

―Absoluto‖. 

Frankl, en consonancia con Marcel, pide al hombre desmemoriado de sí una 

responsabilidad ante su vida. La vida es para Frankl una misión, no algo contingente. 

Proyectar, elegir, ser responsable y caminar hacia un sentido como pasos 

imprescindibles para establecer lo humano del hombre. 

Contra el placer freudiano y el poder adleriano, Frankl enarbola ―el sentido‖. Un sentido  

que nos presenta en actos de creación en el mundo, desde el amor incondicional hacia 

otros y desde actitudes ante el sufrimiento. 

La llamada de Frankl contra el solipsismo, a favor de la comunidad, es una llamada al 

igual que la plantea Marcel y Ortega contra la masa. Se trata de recuperar al hombre de 

su disolución en lo amorfo. 

Frankl nos recuerda la necesidad de hacer consciente lo espiritual en nuestras vidas para 

contraponer el horror vacui. No hay hombre que viva sin valores, nos recuerda el 

psiquiatra y filósofo vienés de la mano de Max Scheler. 

Tanto Marcel como Frankl señalan hacia una antropología que quiere recuperar  a un 

hombre con referentes espirituales, solidarios, fraternales. Un hombre en disposición de 
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entrega y participación. Ambos apuntan hacia una antropología en la que el ser, lo 

trascendente y lo espiritual constituyen la médula de un hombre  desorientado por los 

ruidos de la vida: una antropología hacia un hombre que elige, decide y se hace 

responsable de su destino y de otorgar sentido a su propia vida. 

Los referentes existencialistas de Marcel y Frankl cierran el círculo en torno a esta 

investigación. Desde hace años, en paralelo a mi trabajo de orientación filosófica he ido 

buceando en la historia de la filosofía hacia la búsqueda de líneas de pensamiento que 

pudieran apoyar y complementar, incluso diría, sostener esta práctica filosófica. 

De alguna manera, he sido partícipe del  debate abierto desde el inicio de la OrFi como 

disciplina filosófica en torno a qué filosofía ha de sostener de ―forma principal‖, los 

―esenciales‖ desde los que desarrollar esta intervención. 

Es, en el capítulo tres de este trabajo, donde se propone al existencialismo como una 

posible filosofía base para la intervención de la Orfi. Y de forma más concreta, 

señalando a estos dos autores a los que nos acabamos de referir. El existencialismo, que 

se nos presenta de múltiples maneras y expresiones y al que le han certificado su muerte 

en numerosas ocasiones, tiene, a mi entender, una total vigencia y aplicabilidad en el 

ejercicio de la práctica filosófica. 

De una manera muy genérica, podríamos decir que  la OrFi se vincula a él en su 

propuesta de recuperación de la subjetividad, en el imperativo de hacernos cargos de 

nuestra libertad, en propiciar la intersubjetividad frente al solipsismo, en activar de 

forma continua la pregunta por el sentido de vida. 

Pero no podemos obviar el interés que nos despierta su crítica a la anulación de la 

persona por la cosa, su continua proyección hacia el futuro desde el presente. La 

necesidad de considerar la posibilidad de una autenticidad o de una inautenticidad para 

estar en la vida, y cómo no, la de asumir nuestro destino como un camino insobornable 

hacia la muerte. 

 Igualmente, nos centramos en la pregunta por el sentido de vida como uno de los 

planteamientos centrales de su intervención y, de forma muy particular, en el plano de la 

enfermedad crónica y paliativa. 

Pero pongamos orden. Nuestra investigación se abre con un interrogante. ¿Para qué 

filosofía?, que podríamos ampliar en un ¿Qué esperamos hoy de ella? 

Desde este interrogatorio, intentamos esbozar una respuesta que nos llevaría a la 

propuesta de una ―filosofía para la vida‖. Nada nuevo, si consideráramos que a fin de 

cuentas no se trata más que de intentar renovar una vieja tradición. La de seguir 
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otorgándole a la filosofía el papel de ―maestra de vida‖ que en la antigüedad le fue 

otorgado. 

Filosofía como herramienta para afrontar las eternas crisis del existir en el mundo. La 

crisis de la postmodernidad, como las anteriores y las venideras; la crisis de la 

actualidad que silencia la ―exigencia ontológica‖, que valida desde los relativismos 

culturales y que fotografía al hombre del siglo XXI como un algo cosificado. 

En el capítulo uno de esta investigación, me detengo en un recorrido histórico a través 

de la Filosofía Aplicada (FA). Desde Achenbach hasta Kreimer, pasando por Marinoff, 

Lahav o Raabe se presentan las propuestas y metodologías de OrFi y se analizan los 

encuentros y desencuentros de los últimos veinticinco años de producción de esta 

disciplina. 

He procurado realizar una particular parada en la cuestión del método en las 

intervenciones de carácter grupal. Me detengo, de forma especial, en los antecedentes 

de aplicación de la OrFi en el mundo de la salud que me han parecido más importantes 

y significativos.  A la postre, constituyen las principales  referencias en torno a  nuestra 

práctica dirigida a este campo específico. Sin olvidar, obviamente, la FA en áreas 

formativas y la FA en la que he denominado ―áreas formativas no especializadas‖ como 

talleres de filosofía, cafés filosóficos, etc.  

Si bien esbozamos, en este primer capítulo, un primer cuestionamiento en torno a qué 

filosofía y qué método para la Orfi; el tema se desarrolla, como acabamos de indicar en 

el capítulo tres. 

En el primer capítulo, planteo una propuesta de método en la intervención de la OrFi. 

Bajo el nombre de ―Acompañamiento develador y filial‖. Si bien, sólo a manera de 

apunte. Para profundizar en sus estructuras y contenidos lo hacemos en los capítulos 

cuarto y quinto de nuestro trabajo, donde desde la experiencia de la aplicación de la 

OrFi extraemos nuestras propuestas y conclusiones que pretenden completar nuestra 

exposición metodológica. 

En el capítulo dos de nuestro trabajo, abordamos casi de forma monográfica la 

naturaleza de la OrFi. Éste es otro de los temas nucleares de la disciplina, porque, a 

pesar del cuarto de siglo transcurrido desde la fundación, o tal vez refundación de la FA, 

aún  no hay un consenso respecto a lo que sea. 

No muy bien vista desde el ángulo académico, donde en multitud de ocasiones se la 

califica de pseudo-filosofía. Ni del lado de las psicoterapias, donde se la ve como una 



21 
 

disciplina intrusa que pretende ubicarse en su propio territorio, la OrFi queda en un 

plano de intervención algo difuso. 

Nuestra propuesta es la de presentar a esta disciplina como una terapia, sin por ello 

identificar este concepto con el de las psicologías que pretender restablecer el equilibrio 

de la persona desde un esquema biomédico, directivo, adaptativo y muchas veces 

normalizador. 

Al nombrarla como terapia, buscamos un encuentro y un desencuentro con la diversidad 

de psicoterapias activas en nuestra época, para concluir finalmente interesantes 

encuentros con las psicoterapias humanistas y el psicoanálisis. Obviamente, 

estableciendo desde una alerta necesaria e indispensable, distinciones esenciales que 

hacen posible que podamos caracterizar a la OrFi como disciplina única y específica. 

No desestimo en absoluto un encuentro fecundo entre OrFi y estas psicoterapias, de ahí 

que proponga una integración que sume más que reste, de cara a reducir y paliar en lo 

posible el sufrimiento de la persona; centro de su intervención. 

Propongo a la OrFi como una terapia para el desarraigo capaz de ofrecer al hombre una 

reflexión en torno a su ser y a su identidad. Terapia para la recuperación del hombre del 

mundo de ficción de la postmodernidad, donde la despersonalización, la 

funcionalización y el vacío arremeten contra cualquier equilibrio existencial de la 

persona. Terapia como un retornar el camino hacia ―la experiencia del ser‖, hacia el 

reconocimiento y concientización de su espiritualidad. Al fin, aquello que le posibilite 

un diálogo con su interior capaz de develar los impositores que le hacen vivir en la 

inautenticidad. Pero quiero ir más allá, porque entiendo que la OrFi, además de terapia, 

es un Camino de Vida donde el orientador, en su papel de ―despertador‖, puede generar 

desde el ámbito de lo educativo, formas de relecturas existenciales, espacios reflexivos 

y críticos donde cuestionar y proponer nuevos caminos que esquiven lo alienante, que 

proporcionen al fin una madurez existencial y posibiliten una transformación continua. 

Es el papel preventivo de la ―OrFi‖ contra el ―espíritu de abstracción‖ y la 

normalización de las masas. 

Finalmente, proponemos para la OrFi el papel de un ―Acompañamiento filial‖ en 

―situaciones límites‖. Es una intervención encaminada a convertir al filósofo en una 

persona ―disponible‖ hacia ―el otro‖. Es la posibilidad de ejercer de puente entre el 

sufriente y su entorno para satisfacer las ―necesidades espirituales laicas‖ de enfermos 

que inician el camino hacia el morir. 
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Es un espacio de silencio, acompañamiento, entrega, reconocimiento en el otro desde la 

―miseria‖ compartida y en el que la tarea esencial se sitúa en propiciar, apoyar y cumplir 

los deseos del muriente en torno a su diálogo interior y encuentro de su espiritualidad. 

No podríamos entender una intervención de la OrFi encaminada solo a un ―mejor vivir‖, 

de ahí que propongamos en las tareas del orientador filosófico este espacio de 

intervención donde se persigue un ―buen morir‖, centrado en salvaguardar la autonomía 

del paciente de impositores de una praxis médica que anteponga el ―curar‖ al ―cuidar‖ 

en un espacio paliativo, de impositores culturales que silencian la ―exigencia 

ontológica‖ y de normas sociales que obligan a enmudecer cualquier manifestación 

donde se exprese el dolor, el sufrimiento y el duelo. 

Los dos últimos capítulos se centran en una experiencia concreta de aplicación de la 

OrFi en el campo de la salud: en el campo de la Fibromialgia (FM) y en el campo de los 

Cuidados Paliativos (CP). 

Son capítulos, a mi entender, esenciales por dos motivos principalmente. El primero 

porque, a través de ellos, se ofrece una clara muestra del método y procedimientos 

propuestos de la intervención de la OrFi en el campo de una enfermedad crónica como 

es la FM. No se trata de una propuesta teórica, sino del análisis de una intervención real 

que se ha desarrollado durante siete años. 

Para profundizar en nuestra reflexión sobre la viabilidad de una aplicación de la OrFi en 

Salud, he acudido a las Ciencias Sociales convencido de que nos aportaría una 

información vital para nuestra reflexión filosófica. En consecuencia,  se diseñó un 

trabajo de campo sostenido desde una Investigación Cualitativa (IC). Si se trataba de 

analizar si la OrFi podía ser una disciplina adecuada para propiciar ayuda en el desfonde 

espiritual que presenta el enfermo crónico, y más concretamente el enfermo de FM, he 

creído más oportuno optar por lo cualitativo frente a lo cuantitativo. Un método 

deductivo, a mi entender, dejaría fuera un análisis fenomenológico capaz de ofrecernos 

una imagen más totalizadora. Así, he optado por lo cualitativo frente a la cuantificación 

de datos observacionales, para posteriormente, someterlos a una variable. He intentado, 

siguiendo la propuesta de Gadamer la comprensión ―del otro‖. 

He optado por una investigación que nos posibilite la interpretación y la comprensión 

(Verstehen) frente a la mirada descriptiva, explicativa y controladora (Erklären) tan 

representativa de las ciencias positivistas. 

Para nuestro propósito, se ha diseñado un trabajo de campo sustentado en la creación de 

un grupo de discusión, el análisis de historias de vida y la entrevista en profundidad. 
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Tres procedimientos de la IC con un protocolo específico de trabajo y con unas 

herramientas ya usadas en anteriores intervenciones de OrFi en Salud: Diálogo 

Socrático adaptado a personas ajenas a la filosofía, guión de vida, filmosofía, 

biblioterapia, técnicas grupales y lo que hemos denominado como técnicas de 

interiorización, en constante relación con el concepto de ―recogimiento‖ de Gabriel 

Marcel. 

El acudir a las Ciencias Sociales queda justificado en el convencimiento de la 

posibilidad que éstas nos ofrecen, a la hora de propiciarnos multitud de contenidos 

sobre los que ejercer una hermenéutica sobre la que desarrollar un análisis de la 

viabilidad y beneficios de la aplicación de la OrFi en el citado campo. 

Apuntar que, para el desarrollo de este trabajo, hemos optado por grabaciones en audio 

y video de las diversas intervenciones de los participantes, que aportamos como 

material anexo por su interés. 

Finalmente, en el capítulo quinto, planteamos una ―filosofía del acompañamiento‖ que 

nos ubica en las ―situaciones límites‖. Es una propuesta de intervención muy concreta y 

se resume en el papel que puede ocupar el orientador filosófico en el acompañamiento 

al muriente en la satisfacción de ―las necesidades espirituales no religiosas‖. Nos 

centramos en un análisis del sentido de vida y sentido de muerte y pedimos de nuevo 

ayuda a las Ciencias Sociales para aunar datos sobre los que poder interpretar estas 

necesidades. A este respecto, desarrollé un trabajo de campo en la ciudad de Sevilla en 

2006 en torno a la valoración del sentido de vida en una situación de ―final de vida‖ 

En este capítulo, analizamos el papel de la muerte en la sociedad postmoderna, su 

ocultación y camuflaje además de las repercusiones que el cambio de ritos, expresión de 

sentimientos y tratamiento de duelo opera sobre la vida cotidiana de la persona. 

Un análisis del morir en la postmodernidad nos lleva a concluir que las mismas 

patologías de nuestra sociedad expresadas en el vivir cotidiano se ven reflejadas en este 

momento crucial de la vida. La despersonalización, la soledad, el desarraigo, la no 

escucha y la imposición de los intereses de las estructuras del poder  se anteponen a las 

necesidades más humanas de la persona. Reconocimiento, acogimiento, 

acompañamiento, cuidado y apoyo para un buen morir…etc. 

Nos centramos de forma particular en las necesidades espirituales del muriente, 

necesidades recogidas por numerosos estudios en medicina, pero de manera especial en 

enfermería y en CP. 
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Partiendo de esa ―exigencia ontológica‖ a la que nos remite Marcel, planteo una 

propuesta de intervención del orientador filosófico en el papel de ―acompañante filial‖ 

al muriente. Se trataría de una figura que propiciaría la espiritualidad demandada por el 

enfermo. Hablamos de una espiritualidad que no remite a lo religioso, sino al análisis 

del sentido de vida ante la muerte, revisión existencial en un recorrido biográfico y 

generación de espacios donde permitir al acompañado enfrentarse a sí mismo, como 

última crisis existencial en un apoyo que fortalezca, como apunta Cabodevilla, su 

autoestima, dignidad e integridad. Es una filosofía de la compasión y el respecto. 

Proponemos finalmente en nuestra investigación, además de la intervención de la OrFi 

en el ámbito del morir (el papel del  acompañamiento filial en el muriente y el papel del 

acompañamiento develador en los familiares, además de la elaboración de duelo) un 

ámbito preventivo que desde dos vertientes posibilite un encuentro con la realidad del 

morir. La primera vertiente sería la que denomino de reflexión. Va destinada a la 

elaboración de foros en torno a la realidad del morir desde múltiples espacios 

formativos. Se trataría de retornar la realidad de la muerte a nuestra sociedad. Propiciar 

un diálogo que facilite su afrontamiento y, en consecuencia, el papel que juega en 

nuestra vida la condición de nuestra finitud. Abrir espacios para analizar las formas del 

morir tecnológico, las alternativas de la muerte en casa, la expresión de sentimientos 

ante la pérdida, etc. 

El otro nivel es el de reflexión profesional. Es una propuesta donde el orientador 

filosófico posibilite bajo lo dialógico análisis en torno a las necesidades no médicas ni 

psicológicas del muriente. Va dirigida a profesionales del mundo sanitario y voluntarios 

que están en contacto con la muerte de forma diaria y que encuentran numerosas 

dificultades para trascender protocolos mecánicos que dejan sin cubrir necesidades 

espirituales, comunicativas y de relación en el enfermo terminal. 

Espero, en las páginas que siguen, ampliar con solvencia esta declaración de 

intenciones, que tiene, como eje central, el retomar la filosofía como una maestra de 

vida, y también como una maestra de la muerte. 
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5 Capítulo I:  A propósito de la filosofía aplicada (FA) 

5.1 Para qué Filosofía. 

 

El objetivo de un auténtico filosofar no es cuestión menor. Cada filosofar se desarrolla 

desde una filosofía y, en sus variedades, no se mueven precisamente en el consenso. 

Unas se  interesan por lo universal, otras por la diversidad de hechos. En unas, prevalece 

la razón como referencia y en otras la intuición. Unas se mueven en lo discursivo y otras 

en lo místico. Algunas quieren identificarse con el puro saber y otras, con un afán de 

salvación. Las hay que se presentan como una serie de proposiciones y otras como una 

actitud  humana
5
. Podríamos admitir con Nagel que ―la principal ocupación de la 

filosofía es cuestionar y aclarar algunas ideas muy comunes que todos usamos cada día 

sin pensar sobre ellas‖
6
 En estas ideas de la cotidianeidad, surge de forma recurrente un 

cuestionamiento en torno  a aquello que hace posible construir un sentido en nuestras 

vidas. Lugar donde, más temprano que tarde, nos visita la duda y desmonta, con una 

rapidez asombrosa, la estructura central de nuestras creencias, las bases sobre las que 

habíamos construido nuestro mundo seguro, a la mano, confiado. Un mundo sin 

posibilidad alguna de resquebrajamiento.
7
 

En este espacio encontramos una filosofía en torno a la existencia, a lo inmediato, en la 

encarnación, portadora de una autenticidad que no se desvanece en lo abstracto y que se 

pregunta desde lo real. A ella, se refiere Marcel cuando nos dice: “Yo, por mi parte, me 

inclinaría a negarle calidad propiamente filosófica a toda obra en que no se advierta lo 

que llamo ―la mordedura de lo real‖ 
8
 

Desde este espacio de lo concreto, nos preguntaremos: ¿por qué sucede esto? Acaso 

habíamos dejado a nuestro entorno, a la familia, a nuestra cultura decidir por nosotros, 

tatuar las leyes por las que gobernarnos, señalar los valores que respetar, asumir 

dioses…olvidando, algo muy común; la responsabilidad, que es inherente a esa libertad 

                                                           
5
Ferrater, J.: Diccionario de filosofía, 9 vols. Alianza, Madrid, 1979. art. "Filosofía", T. II, Págs. 1175-

1186. 
6
 Nagel, T.: What does it all mean? Oxford University Press, Oxford, 1989. Citado por Savater, F.: Las 

preguntas de la vida.  Ariel, Barcelona, 8ª ed., 2002. Pág.21. 
7
 Ortega plantea la realidad como la confluencia histórica de ideas (experiencia de vida). Algo en lo que 

se cree de forma radical cuando las creencias son inmutables. Cfr. Ortega, J.: Ideas y Creencias, Obras 

Completas, V. Alianza Editorial. 1ª edición, Madrid, 1983. Págs. 392-394. 
8
 G. Marcel: Du refus à l´invocation (publicada en 1940 y reeditada después con el nombre de Essai de 

philosophie concrète. Gallimard, París. 1999.) Págs. 97-98. Traducción de  Mario Parajón: De la 

negación a la invocación. Obras selectas. Vol. II.  BAC, Madrid, 2002. Pág. 73. 
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que festejamos. La tarea a la que nos obliga el vivir nos lleva a explicarnos ese ser-en 

el-mundo
9
, ese ser-con los otros

10
 y, cómo no, ese  ser-para-lo-Absoluto. 

Nos toca caminar, construir. Nada hay hecho y debemos decidir. Esa es la faena de 

vivir
11

, la inmensa encomienda del hombre en cualquiera de los tiempos que le toque 

existir. No hay escapada posible. La tarea ineludible del hombre es decidirse, decidir 

caminos, optar por un sendero y simultáneamente abandonar otro. Una pregunta tras 

otra, una posibilidad tras otra, un proyecto de sentido en cada momento preciso. 

La pregunta  ―¿Qué es el hombre?‖ se torna inevitablemente hacia mi particularidad en 

un  ―¿qué soy yo?‖ Se hace concreta e inquiere sin mediaciones posibles, sin un 

tutorado continuo, tan evidenciado en estos tiempos. Exige una respuesta propia. Nos 

recuerda Gabriel Marcel que el mundo, los otros hombres y lo Sagrado dan al ser que 

somos la verdadera identidad en sus relaciones esenciales. 

Así, la Filosofía, desde hace más de dos mil quinientos años, ha provocado la pregunta 

molesta
12

, la actitud de desconfianza, la relectura necesaria para todo lo que la vida, con 

el hombre y sus dioses;  ha ido desmadejando del ovillo del tiempo. 

Hoy, tal vez más que nunca si se me apura, la Filosofía ha de ser convocada, para que 

nos ayude, como siempre lo hizo en otras edades, a analizar las transformaciones  

incoherentes de este mundo, incapaz de encontrar referencias de un motor que le 

propulse hacia un progreso equilibrado y justo. 

Los signos muestran desajustes que requieren una mirada más profunda, un abordaje 

más certero y auténtico que el que nos ofrecen a precio de saldo los restos de la 

postmodernidad, el mercado libre y la globalización. 

Nuestra sociedad tecnificada, deshumanizada, donde el objeto sustituye a la persona y 

donde el Problema desplaza al Misterio es un perfecto caldo de cultivo para generar un 

                                                           
9
 Heidegger, M.: La Carta sobre el Humanismo. Traducción de Helena Cortés y Arturo Leyte. Alianza 

Editorial,  Madrid,  2000. Pág. 3. El ser como lo posible que esta-siendo-en-el-mundo. 
10

 Lévinas, E.: Humanismo del otro hombre. Ed. Siglo XXI S.A. Madrid, 1974. Págs. 50-54. Contra 

Heidegger, la propuesta de Lévinas es la de un Dasein, que se preocupa del ser del otro; es lo que el 

filósofo francés denomina obra  y está en perfecta sintonía con la intersubjetividad y la participación 

marceliana En el rostro del otro, encontramos un deber de atención a su indigencia que nos despoja de 

nuestro yo, haciendo de éste el verdadero sentido. 
11

 Ortega, J.: ¿Qué es la filosofía?  Obras Completas, VII. Alianza Editorial. 1ª edición, Madrid, 1983. 

Págs. 419-420. 
12

 Nos lo recuerda Heidegger: ―La filosofía es esencialmente intempestiva puesto que le corresponden 

aquellas cosas originales cuyo destino es no poder encontrar resonancias inmediatas…No es un –saber- 

que se pueda adquirir y utilizar directamente. No concierne jamás sino a un reducido número de personas. 

No puede ser apreciada por criterios comunes. No se puede hacer nada con ella: por el contrario, es ella la 

que puede hacer algo de nosotros si nos comprometemos con ella‖. Cfr. Towarnicki, F. y Palnier, J.M: 

Conversación con Heidegger. L’Express, nº 954. Págs. 20-26. octubre de 1969.Traducido por Julio Díaz 

Báez.  Revista Palos de la Crítica, nº 4  abril/ septiembre de 1981 (México). 
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sufrimiento continuo y avasallador, que como la crecida de un rio no deja territorio sin 

asfixia, lugar sin cieno. 

Las ―técnicas del envilecimiento‖ arrasan nuestra existencia dejándonos desprovistos de 

esas ―conquistas de nuestro interior‖ que reclama Bergson
13

 en paralelo con el avance 

tecnológico. Las fotografías del siglo pasado y las primeras instantáneas de este dejan 

una penumbra que envuelve en claroscuro, de forma diferente, la promesa de progreso, 

equilibrio, dignidad, sentido e igualdad. No es como esperábamos. 

Tal vez,  por eso, por ser conscientes de este desajuste, la respuesta a la pregunta para 

qué Filosofía, sea ahora, en este tiempo que nos toca vivir, una respuesta  casi evidente. 

Para vivir, para hacer una relectura de nuestra existencia, para no reducirla a ideología, 

religión,  fanatismo, o realidad fraccionada servida por los medios de comunicación, 

nihilismos reconducido. Para recuperar lo espiritual que nos sostiene, para no dejar 

inacabado el proyecto de nuestras vidas, para una lectura concreta y no fragmentada, 

para al fin ―ir a las cosas mismas‖
14

 y para no ir, volvemos a Marcel, contra lo que de 

humano hay en el hombre. 

Aquí y ahora, ante otra de las innumerables crisis que asoma en nuestro recorrido 

perenne, en una sociedad tecnológica, donde se espera eficacia y resolución, aún en  la 

prolongación nietzscheana de Vattimo sobre un destino irremediable que nos despoje de 

asideros trascendentes, y que nos dibuja aún como bárbaros y primitivos, se despliega 

un espacio que precisa de una Filosofía capaz de ayudar a comprender la trascendencia 

de nuestra miseria, nuestro desajuste, nuestro impulso presentido de un ―más allá‖
15

de 

diversa representación, difícil de acallar, pero no imposible. ‖En mi opinión, creo que 

sólo un acto arbitrario, dictatorial, mutilador de la vida espiritual en su raíz misma, 

puede reducir al silencio la exigencia ontológica.‖
16

 

En la diversidad que festeja el filósofo italiano, desorden y caos para unos, posibilidad 

para otros,  se abre sin duda un espacio para la FA, en las miles de piezas del mosaico 

que anuncia una debilidad pacífica, hay una coincidencia que no se puede resolver en 

                                                           
13

 Marcel, G.: Los hombres contra lo humano. Caparrós, Madrid, 2001. Pág. 52. Les hommes contre 

l’humain. Le Colombe, Paris, 1951. Prólogo de Paul Ricœur. Traducción de Jesús María Ayuso.  
14

 Husserl, E.: Investigaciones lógicas 1. Alianza Editorial, Madrid 1999. Pág. 218. Traducción de 

Manuel G. Morente y José Gaos. 
15

 Léase este concepto como algo referido a un Absoluto, a una Infinitud, a una vivencia de algo que 

supera la miseria del hombre. A la propia Naturaleza si se quiere, al golpe certero del tambor que anuncia 

un Misterio insondable, el de nuestras vidas arrojadas al mundo. 
16

 Marcel, G.: Aproximación al misterio del ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio 

ontológico. Ediciones Encuentro S.A, Madrid, 1987. Pág.32. Positions et aproches concrètes du Mystère 

Ontologique. Vrin, París, 1931.Traducción de José Luis Cañas. 
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una muerte definitiva de lo ―no práctico‖, tal vez sí desde la propia Filosofía, como el de 

una llamada a responder cada uno de su propia existencia, obviando esas ―medias 

verdades‖, abandonado las estructuras fijas , disponiéndose a prescindir de certezas 

absolutas y reencontrándose con la propia fragilidad, al fin, con la miseria que es 

asumirse en el alambre de la existencia sin redes que lo protejan. 

A mi parecer, este pensamiento diverso, globalizado, voceado por los mass media 

difícilmente conseguirá que el ser humano se deshaga de la pregunta por el ser, 

fundamentalmente por la de su ser, y especialmente en esas situaciones límites a las que 

se refiere Jaspers
17

. La dimensión noética del hombre es más relevante hoy que nunca, 

justamente porque la racionalidad tecnológica a la que se refiere Queraltó
18

 le demanda 

una vida pragmática, alejada de toda teorética, de toda reflexión sobre valores, sentido 

de vida y modo de abordarlo.  Circunstancia compleja sin duda. 

Una practicidad existencial y una continua negación de lo trascendente no alcanzan para 

sofocar la cuestión que  brota de presentir el Misterio.  Éste es el panorama que nos toca 

vivir en los inicios del siglo XXI, y si cada época tuvo su filosofía, tal vez ésta sea la de 

la FA. Intentaré exponer en capítulos venideros los argumentos de esta afirmación. 
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 Jaspers, K.: La filosofía. Breviarios. F.C.E, Buenos Aires, 1973. Pág. 17.Traducción de José Gaos  
18

 Queraltó, R.: Mentalidad Contemporánea y Filosofía Aplicada: Razones pragmáticas para la Estrategia de 

Ulises. En Filosofía Aplicada a personas y grupos. Dos, Sevilla. 2009. Pág. 18. 
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5.2  De los orígenes a los diversos nombres de la FA. 

 

Uno de los asuntos más recurrentes en las investigaciones en torno a la FA, es señalar el 

origen de esta, marcar referencias ajustadas de sus inicios, para dotarla de toda la 

legitimidad, que algunos pretenden restarle, situándola como ejercicio indisoluble en el 

propio quehacer de la Filosofía a través del tiempo y de  su historia.  

De una forma muy general, concretaremos en el camino la FA a la que nos referimos, 

esto es la de su aplicación a la propia existencia, bien desde la aplicación en personas 

(FAP) o en grupos (FAG) es una suerte de ―arte de vida‖ que nos invita a una 

reconsideración y relectura de nuestro existir siendo para unos autores ―una nueva 

versión de una vieja tradición‖
19

 y para otros ―tanto una revolución como un 

renacimiento‖
20

 

Cuando hablemos de FA, nos referiremos a la denominación general de ―Filosofía 

Práctica‖(FP) en directa referencia al término anglosajón ―Philosophical Practice‖, que 

es la traducción del término alemán ―Philosophische Praxis‖ creado por el filósofo 

alemán Gerd B. Achenbach autor en el que todos coinciden, a la hora de adjudicar una 

paternidad  a esta disciplina, si bien muchos años antes, algunos autores americanos ya 

desarrollaban prácticas similares.
21

 

La Filosofía debe ayudar al consultante, orientado, aconsejado,
22

 a encontrar su camino. 

Esta es la directriz esencial de la FP. Sin embargo, tanto en señalar el método a seguir, 

como el nombre que defina a esta disciplina ha generado multitud de desencuentros 
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 Lahav, R.:Essays on Philosophical Counselling. University Press of America, Londres y Nueva York, 

1995. Pág. 9. 
20

 Marinoff, L.: Philoshophical Practice. Academia Press, Nueva York, 2001. Pág. 21. 
21

 El Orientador Filosófico Paul Sharkey ya desarrollaba trabajos similares  en los años sesenta en EEUU  

a los propuestos por Achenbach en el campo de la Salud. Marinoff, por su parte, señala a Michael 

Russell, Grimes o Koestembaum como otros autores anteriores a Achenbach. 
22

 Las diversas nomenclaturas usadas hasta el momento y que hacen referencia al orientador y al 

orientado (Son las defendidas por el Grupo E.T.O.R al que pertenezco desde el año 2003) han sido 

motivo de discusión constante, y si bien esta discusión se ha basado fundamentalmente en defender la 

necesidad de subrayar la necesidad de dejar clara la ―No dirección‖ del orientador sobre el orientado, el 

huir de consejos y el señalar caminos precisos, algo propio de determinadas psicologías, no creo, 

sinceramente que sea una cuestión que deba limitarse en exceso. Creo que a la postre las diversas formas 

de nombrar a los actores de esta disciplina tiene en su horizonte esas premisas. Otra cosa es que se 

consiga. 

He asistido a algunas defensas beligerantes sobre los términos más adecuados para nombrar a la FA, 

defensas que realmente creo que han aportado poco al desarrollo de la disciplina, porque en el fondo, 

pienso que la coincidencia sobre lo esencial es abrumante. Ninguna de las nomenclaturas escapa a una 

posible ―sospecha de dirección‖, y si bien los que hemos defendido los términos de: orientador y 

orientado, podemos, o deberíamos caer en la cuenta, en acepciones de ―orientar‖ que no difieren tanto de 

las criticadas. Cfr. Barrientos, J.: Vectores Zambranianos para una teoría de la Filosofía Aplicada a la 

persona. Tesis Doctoral. Universidad de Sevilla Dirigida por Dr. R. Queraltó y Dr. P. Raabe. Sevilla, 

2009. Págs.473-475. 
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entre los filósofos, pero como he señalado anteriormente, hay una línea transversal que 

recorre los diversos movimientos que hacen confluir el objeto central de la disciplina. 

Orientación Filosófica (OrFi) y Consejería Filosófica (CF) o Asesoría Filosófica (AF) 

confluyen en un único plano y éste no es otro que el espacio de diálogo que mantienen 

el filósofo y aquel sujeto, aunque prefiero llamarle persona
23

, que solicita su ayuda
24

, en 

la que se persigue que el segundo pueda clarificar sus conceptos y definir sus acciones, 

es decir, su forma de vivir, de estar-en-el-mundo, después de un proceso de 

deconstrucción, no como consecuencia de determinadas directrices marcadas o 

señaladas por el filósofo, sino como resultado de un ―pensar conjunto‖ o 

―acompañamiento‖ en el que participa de una nueva ―apertura‖ que capacita ―una nueva 

construcción‖ tras un análisis de dilemas, posibles falacias en el planteamiento de 

problemas existenciales, creencias, impositores sociales y culturales, en definitiva, una 

visión del mundo que cerraba el paso a una afirmación de sentido, de su sentido de vida. 

En este proceso, no todo podemos dejarlo en  manos del Pensamiento Crítico, es muy 

necesario, y así lo señalaremos a lo largo de nuestro trabajo, el análisis de las razones 

culturales, históricas, sociales, familiares, y como no, emocionales, por lo que comparto 

lo que Luis Cencillo apunta al respecto. 

 

La labor de un asesor y en su caso de un terapeuta ha de ser mucho más transparente y 

sencilla: clarificar, organizar, objetivar, desenredar, razonabilizar (que no es 

racionalizar) y, en el orden afectivo, desemocionar y serenar el ánimo. Aportar el 

coeficiente de objetividad y de razón (―razón emocional‖ por supuesto, no 

raciocinante) de que el ánimo alterado, por lo general, apasionado o, al menos 

demasiado subjetivo, del consultante requiere.
25
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 Persona contra el ―individuo función‖ despersonalizado, contra el sujeto cosificado. ―El individuo 

tiende a aparecer ante sí mismo y también ante los demás como un simple haz de funciones‖ Cfr: Marcel, 

G.: Aproximación al misterio del ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio ontológico. 

Ediciones Encuentro S.A., Madrid, 1987. Pág.23. Positions et aproches concrètes du Mystère 

Ontologique. Vrin, París, 1931. Traducción de José Luis Cañas. 
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 Tendremos en cuenta que en Orfi será ―el orientado‖, en CF ―el aconsejado‖ y en AF ―el asesorado‖. 

Nos ceñiremos a esta nomenclatura en función de los autores o movimientos a los que hagamos 

referencia, pero avisamos igualmente que podremos usarla de forma aleatoria. 
25

 Cencillo, L.: Asesoramiento: Qué técnicas, qué filosofías. Ediciones Ideas, Santa Cruz de Tenerife, 

2005.Pág.15. Negrillas y cursivas del autor. 
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5.3  Una mirada en la historia reciente de la FA. 

 

Refrath, cercana a la ciudad alemana de Colonia es la referencia geográfica que nos 

sitúa en los orígenes de la FA. Allí, en los inicios de los años ochenta,  el filósofo Gerd. 

B. Achenbach abre al público la primera consulta de este tipo (Philosophische 

Lebensberatung). 

Es en este decenio cuando Achenbach desarrolla un profundo trabajo que pasa por la 

creación de la Asociación Alemana para la Práctica Filosófica (PF). Simultáneamente 

aparece su obra ―Philosophische Praxis‖ (1984-1987) y posteriormente se constituye la 

―Internationalen Gesellschaft für Philosophische Praxis‖. Estos tres movimientos 

esenciales, constituyen los pilares de esta disciplina en el continente europeo. 

 

5.3.1  Gerd. B. Achenbach. Sin métodos cerrados es posible el AF. 

 

Achenbach subraya de forma decisiva el alejamiento de cualquier método generalizador 

a la hora de afrontar cualquier intervención con la persona que demanda ayuda, y ya 

aquí nos señala en consecuencia la importancia de no crear un sistema de trabajo 

cerrado que responda al ―tic‖ de las psicologías ―síntoma-tratamiento‖. La identidad 

única, la exclusividad de la persona que acude a la consulta no puede permitirse un 

botiquín de urgencias con idénticos remedios para todos y cada uno de los demandantes 

de esta ayuda. 

Así, Achenbach se nos presenta sin apenas un esbozo de un método de trabajo. Su 

―method beyond-method‖ disipa cualquier posible estructura sobre la que construir la 

intervención con el asesorado, y esto es así porque éste forma parte esencial de la 

estructura metodológica, entonces, en esa individualidad, en esa exclusividad a la que 

nos referíamos antes, como persona única e irrepetible ―construye con el orientador el 

camino por el que juntos, van a reflexionar. 

Esto, a primera vista, puede parecernos un ―método a la carta‖, un ―servicio 

individualizado‖
26

, pero no es así, al contrario. Es una de las propuestas más serias y 

definitivas para desestimar las generalizaciones. El interés fundamental de este filósofo 

pasa por una ―no normalización‖ del visitante. No es una terapia, ni nueva, ni vieja. 
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 Prefiero usar mejor este concepto que el de terapia. Achenbach subraya que su trabajo no puede 

definirse como el de una terapia. 
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Achenbach's aim is to offer the public an alternative to psychotherapy, but not an 

alternative therapy.  He explicitly states that philosophical practice is no therapy at all 

(Achenbach, 1984, p. 29). Clinical diagnoses and treatment, along the lines of the 

medical paradigm of therapy, are absent in Achenbach's approach; even so, 

philosophical counseling can have therapeutic results as well.
27

 

 

Esta ausencia de método cerrado, de pasos precisos y ordenados, se aleja de caminos 

definidos,  de pre-estructuras que pudieran cerrar esa apertura diáfana que persigue el 

filósofo alemán. 

El asesor  no está para modificar ninguna de las visiones sobre las que el consultante ha 

construido su mundo, menos aún para someterlas a juicio alguno. 

 

In this way, the philosopher takes his visitor serious: He isn't understood by theories, 

i.e. schematically; not as an "example for a rule", but as the unique human being 

which he is. He isn't judged by any "measure" (also none of "health"), the question 

rather is whether he lives according to himself - with Nietzsche's famous phrase: 

whether he became what he is
28 

 

En paralelo, Achenbach también se separa del Pensamiento Crítico, y aunque acude al 

análisis conceptual, va a centrar más  su trabajo en acompañar al asesorado de cara a 

nuevas reconstrucciones. Su forma de intervención se aleja de manera notable del 

mundo anglosajón. 

Achenbach  propone  una filosofía que no use métodos, que los desarrolle, que no use 

teorías, sino que las desenvuelva. Propone una apertura total en la que se sumerge de la 

mano del consultante. 

 

Los científicos trabajan con los métodos, los filósofos trabajan sobre los métodos. Yo 

no instruyo mi experiencia con la teoría, sino que modifico mi teoría con la 

experiencia. El asesoramiento filosófico no utiliza métodos estandarizados (como la 

psicología). Dicho de manera concisa, el asesoramiento filosófico sobre la vida no 

dispone en un sentido positivo de ninguna teoría que sea sólo aplicable. Lo que es 

común sin excepción a los conceptos psicológicos y terapéuticos es la división entre 

teoría y metateoría, mientras que es precisamente esto lo que es superado en la 

consulta filosófica: ésta no está metateóricamente controlada, es decir, no es antes 
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 Shuster, S.: Philosophy Practices as Alternative Ways to Well-being. Bajado de http://www.radpsynet. 

org/journal/vol1-1/Schuster.html  (Último acceso 4 de enero de 2011). 
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 Achenbach, G.: What is Philosophical Practice? Bajado de : http://www.igpp.org/eng/philopractice.asp 

(Último acceso el 5 de marzo de 2006). 

http://www.radpsynet.org/journal/vol1-1/Schuster.html#Achenbach, G. B. (1984)#Achenbach, G. B. (1984)
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concebida y después reflexionada, sino que es una metateoría practicante, se 

construye solo como proceso reflexivo y práctico. Esto significa: el asesoramiento 

filosófico sobre la vida se encuentra en aguda contradicción con aquella forma de 

positivismo de la teoría que domina en todas partes el panorama de los terapeutas y de 

los consultores. Cada conciencia tiene su propio mundo, su perspectiva. Citemos a 

Kierkegaard, por ejemplo: la conciencia estética tiene su mundo correspondiente, 

exactamente como la conciencia ética y la religiosa tienen sus propios mundos. La 

filosofía busca comprenderlas todas, pero no pertenece a ninguna. Considero que para 

el asesoramiento filosófico es indispensable leer a Nietzsche, porque es esencial su 

perspectivismo: unos ven el mundo de una manera, otros de otra. Tener en cuenta las 

diferentes perspectivas es fundamental. Un ejemplo. A menudo me pasa que alguien 

viene a verme y empieza a contar su problema, su historia. Después del relato yo paro 

la conversación y propongo tomar un café y hablar de algo diferente. Después le digo 

que me cuente la historia otra vez. Lo sorprendente es que la misma persona cuenta la 

misma historia con una perspectiva diferente. ¿Por qué pasa esto? Porque su 

conciencia empieza a alejarse de las cosas y a perder la implicación inicial.
29

 

 

La propuesta de Achenbach es de las más radicales y, al mismo tiempo, elemental en la 

intervención con el sujeto. Se trabajará para dotar a la persona que ha solicitado ayuda, 

de un conocimiento sobre sí, profundo y definitivo, para que a posteriori, este 

conocimiento pueda determinar los cambios que sean demandados por el consultante. 

El recorrido con el consultante  es un paseo existencial por su casa. La labor del asesor 

se reduciría a descorrer algunas cortinas y abrir ventanas que pasaron inadvertidas al 

asesorado por donde observar nuevos espacios.  Mirar, reconocer e interpretar para 

reconstruir o deconstruir es asunto único de la persona asesorada. 

 

5.3.2 Shlomit C. Schuster. El orientador como amigo. 

 

La orientadora israelí es una de las más veteranas de la FP, al tiempo que pionera en la 

publicación de trabajos sobre la OrFi
30

. Su conexión con Achenbach es total en lo que a 

la concepción metodológica de la disciplina se refiere y en poner entre paréntesis a 

aquellos orientadores que mezclan dentro de su trabajo filosofía y psicología. 
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 Soldani, R.: Entrevista a  Achenbach  en Phronesis –semestrale di filosofia, consulenza e pratiche 

filosofiche- Anno II, numero 2, Aprile 2004. Pags. 127-142. Traducción de Saverio Navarino.   
30

 Cfr. Schuster, S.C.: Philosophical counselling en Journal of Applied Philosophy, vol, 8 nº 2, 1991. 

Págs. 219-223. 
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Para Schuster es necesario desvincular esta disciplina de cualquier terapia, y defiende de 

forma beligerante que la OrFi no es una terapia alternativa, sino una alternativa a la 

psicoterapia. Se detiene, a menudo, en recordarnos que las psicologías  son 

reduccionistas y encierran demasiado el trabajo con el orientado. 

No podemos dejar pasar por alto una circunstancia que a mi parecer es esencial para 

entender el tránsito, y sobre todo la aportación que hace a la FP. Antes de nada, su 

mirada hacia ―el otro‖ es total; es la que funda todo el basamento de su trabajo y sobre 

la que se desarrolla una entrega muy cercana al anteponer el ―tú‖ al  ―yo‖, aunque 

concluyamos que es el hecho del ―encuentro‖ lo que posibilita su particular visión de la 

intervención con ―el otro‖. 

No es difícil apreciar ciertas connotaciones religiosas en su mirada hacia el orientado, 

no faltan referencias ni experiencias en su vida: la influencia de Chad Varah
31

, fundador 

del grupo de los samaritanos, y su trabajo en el ―Philosophone‖
32

. 

El trabajo de Schuster pide constantemente una relación de autenticidad. Su 

planteamiento a veces es extremo, pero no por eso falto de argumento. Schuster no 

propone, casi obliga desde su perspectiva de acogida a que el orientado, al salir de la 

consulta, salga de ella como ―un amigo‖, porque para ella, en esa relación, se facilita la 

confianza. Esta perspectiva, que pondría ―en un grito‖ a terapeutas del espectro ―psi‖, es 

uno de los indubitables, una condición innegociable, y nos arrastra a Buber 

inexorablemente, pero también, cómo no, a Aristóteles, Séneca, Cicerón, Marco 

Aurelio… Para Marcel, se surge a la vida del Ser cuando se realiza íntegramente la 

Segunda Reflexión y esta se realiza en el momento en el que yo despierto a la realidad 

de que existen otros seres personales, de que existe ―el otro‖. El descubrimiento del 

prójimo es la puerta de entrada hacia el Ser. La existencia del otro nos remite a 

responsabilidades. El pobre de ―tener‖ está más disponible metafísicamente que el rico 

                                                           
31

 Para más información consultar: http://www.samaritans.org/about_samaritans.aspx ( Último acceso el 4 

de febrero de 2010) 
32

 Barrientos, J.: Introducción al asesoramiento y la orientación filosófica. De la discusión a la 

comprensión. Ediciones X-XI, Sevilla, 2004. Pág. 50. El autor cita el artículo de Lichtman, G. 

―Philosophone‖ en The Jerusalem Post. Jerusalem, 8 de octubre de 1993. El ―Philosophone‖ es un 

servicio similar al prestado por el ―Teléfono de la Esperanza‖ español. En este servicio altruista Schuster 

afrontó numerosos casos en los que la crisis de sentido de vida y múltiples dilemas existenciales, 

posibilitaban una entrega al otro, un acompañamiento que junto con sus sesiones ―presenciales‖ han 

construido la particular visión de la filósofa israelí, y que anoto, han sido para mí una referencia muy a 

tener en cuenta, porque en el trabajo que he desarrollado con enfermos crónicos y terminales, he sentido 

en innumerables ocasiones ―el pulso vital‖ del otro, y este se ha hecho más profundo, más auténtico en 

ese trabajo en el que por un momento, métodos y filosofías desaparecen del plano de la intervención, para 

instaurarse el acogimiento de dos seres humanos que cara a cara se apoyan en la ―miseria compartida‖, 

donde los estatus desaparecen, y donde la mirada y la escucha posibilitan un encuentro de 

enriquecimiento difícilmente de reproducir con palabras. 
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de tener, no teme perder ninguno. La disponibilidad al otro está ligada con el Ser. La 

relación interpersonal nos abre  a una Participación, ésta implica un acto de 

conocimiento, pero ya no es un acto de conocimiento objetivo, el acto de conocimiento 

que se revela en la participación no es otro que el de la Contemplación. Contemplar a un 

ser es admirarlo en su totalidad, el admirar es un poner en tensión el todo de la persona 

frente al todo de la otra persona, hay por lo tanto un intercambio de totalidades. Son 

muchos los filósofos  que se han detenido en la grandeza del amor al otro, en la entrega 

personal que puede mejorarlo.  

 

Just as in philosophical counseling sessions, in the telephone sessions, I use no 

technique to alter clients' thoughts or intentions. Achenbach's "beyond-method" 

dialogue is in some aspects similar to Buber's I-Thou relationship (Buber, 1970). For 

Buber, an I-Thou relationship exists in all genuine encounters. In philosophical 

counseling, as in the therapies inspired by Buber (e.g. Roger's person-centered 

approach), the genuineness of the encounter is very important.
33

 

 

 

La relación ―Yo-Tú‖ se instaura como el territorio específico del trabajo de Schuster, no 

hay lugar para objetivación alguna, se trata de recibir ―al otro‖ tal cual es, en su 

totalidad, no precisa nuestra filósofa de un protocolo cerrado que le lleve a construir de 

forma cerrada, la admisión total de lo que de forma fenomenológica nos ofrece ese 

―Encuentro‖
34

. La OrFi entonces no es un territorio de interpretación, se transforma en 

un espacio de expresión  y de análisis conceptual, no es tan necesario un Pensamiento 

Crítico como una acogida en total libertad del que sufre, como un compartir el camino 

de la narrativa existencial del consultante. 

La confluencia con el pensamiento de Achenbach es importante. Se hace un espacio 

común con el orientado propiciando ese ―acompañamiento‖, palabra clave que nos 

llevará hasta nuestra tesis final que plantea un acompañamiento de doble vertiente
35

. 

En consecuencia, nos encontramos con una autora que no nos refiere objetivos 

terapéuticos, no hay una dirección específica, simplemente se trata de un ―estar-junto-
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 Shuster, S.: Philosophy Practices as Alternative Ways to Well-being. Bajado de 

http://www.radpsynet.org/ journal/vol1-1/Schuster.html  (Último acceso 13 de diciembre de 2008). 
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―Genuine dialogue encounter are not bound to particular routine timing or a specific place. Accordingly, 

a hot-line conversation is also appropriate in this context‖. Cfr.: Schuster, S.: Philosophy… 
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 ―Acompañamiento filial‖ y ―Acompañamiento develador‖. Conceptos que desarrollaremos 

ampliamente más adelante 

http://www.radpsynet.org/journal/vol1-1/Schuster.html#Buber, M. (1970)#Buber, M. (1970)
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a‖, o un ―caminar-con‖. En este espacio, deben abrirse nuevas perspectivas en la 

existencia del orientado, pero no se va más allá. 

Desbrozado el camino, al orientado solo queda elegir, ―decidir‖ el camino a tomar, y el 

camino a abandonar. El ejercicio de responsabilidad, el hacerse cargo de su vida, es 

ahora su tarea. 

Esta particular forma de intervención que nos propone Schuster  genera dos 

interrogantes que son recurrentes en los últimos estudios sobre su obra y su 

metodología, a saber: cómo medir los resultados de su trabajo en los orientados y en qué 

momento señalar el punto final de la intervención. Estas cuestiones añadidas a su falta 

de método y de herramientas acentúa la brecha que separa esta manera de hacer OrFi, de 

la tradición más anglosajona que entiende, en las antípodas a Schuster, que sin método 

no hay FP,
36

 como es el caso del filósofo portugués Jorge Dias, o del canadiense  Peter 

Raabe, quien dedica un capítulo completo  de su Philosophical Counselling. Theory and 

Practice a analizar los métodos usados en esta disciplina.
37

 

Finalizamos este recorrido por Schuster, señalando los siete puntos cruciales del 

―Encuentro‖ entre orientador y orientado. 

 

1. El Yo-Tú implica un ser personal completo (no con mente dividida) 

2. La relación es exclusiva, en ella, yo estoy asido (atado) por el 

encuentro. 

3. Es una relación directa. Yo no pretendo o intento presionar. 

4. La relación no es forzosa o forzada, no es un acto de poder. El tú se 

encuentra conmigo por gracia; no es encontrado por búsqueda. 

5. La relación se da en presente. Una relación en el presente no es una 

relación ficticia como sí lo es la relación de transferencia en las terapias 

de orientación psicodinámica. 

6. La relación se desarrolla entre personas y es un proceso integrador e 

integrado(el todo es más que la suma de las partes) 

7. La relación es recíproca: Tal y como yo llego a ser yo. Yo digo tú.‖
38
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 Cfr.: Dias, J,H, y Barrientos, J.: ¿Felicidad o Conocimiento? La Filosofía Aplicada como la búsqueda 

de la felicidad y el conocimiento. Doss Ediciones. Colección Universidad, Sevilla, 2009.  Pág. 169. 
37

 Cfr.:Raabe, P.: Philosophical Counselling. Theory and Practice. Praeger Publishers, Westport 2001. 

Pág. 43. 
38

 Schuster, S.C.: Philosophy Practice. An alternative to ounselling and psychotherapy. Praeger 

Publishers, Westport/CT/London, 1999, Pág.35. La traducción usada es la que realiza Barrientos, J.: 

Introducción al asesoramiento y la orientación filosófica…Pág.58. 
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5.3.3  Ran Lahav. Nuevas dimensiones.  

 

A la hora de hablar de Lahav,  no podemos perder de vista, que nos estamos refiriendo a 

uno de los personajes destacados de esta disciplina, a una de las piezas esenciales de la 

FP, por muchos motivos. Fundamentalmente, lo es  para mí, por su continua vocación 

de autocrítica, de relectura de su trabajo, de su búsqueda por el mundo de todo aquello 

que se relaciona con una filosofía aplicada a la vida. 

Esta búsqueda a la que me refiero hizo posible concentrar los esfuerzos que en torno a la 

disciplina se iban desarrollando por todos los continentes ( Israel, Holanda, Alemania, 

EEUU, Perú…etc.). En la tarea del primer Lahav, habita pues un filósofo que quiere 

aunar esfuerzos, clarificar conceptos, definir y redefinir concepciones en torno a la FP, 

buscar puntos comunes, al fin, de una disciplina que a mediados de los 90 comenzaba a 

estructurarse de forma global. 

Las reflexiones de Lahav han estado presentes en las construcciones metodológicas de 

otros autores de renombre en la FP. Su dinamismo, su alma viajera, ha ido construyendo 

a un AF abierto y en constante duda, en constante reflexión. 

El primer Lahav
39

 desarrolla un gran esfuerzo para encontrar las herramientas 

adecuadas que nos lleven a descubrir la ―visión del mundo‖ del consultante con la 

intención de comprenderla, analizarla, hacer una relectura de los espacios donde se 

sustenta  y en consecuencia determinar los motivos del malestar que generan la visita, 

para con ello reconstruirla y abrirse a nuevos espacios. 

El segundo Lahav es el de su ―Grand Philosophy‖, ya no es el problema de adaptación, 

ni el de la necesaria relectura de algunos pasajes existenciales molestos,  ni siquiera el 

análisis conceptual a la búsqueda de posibles falacias. Ahora, se trata de una empresa de 

mucha más envergadura, se trata de caminar hacia una auténtica transformación, de 

hacer de la Filosofía, a la manera del pensamiento helénico o de las referencias más 

cercanas de Hadot, un camino de vida
40

 

Esta nueva mirada es importante por muchos motivos, pero quisiera destacar una 

cuestión que me parece de gran interés, y que hace referencia directa al tiempo de 

―exposición‖ al AF. ¿Cuándo se cierra la consulta, cuándo se da por finalizada la 

intervención del asesor sobre el asesorado? Aquí, subyace una importante cuestión, 

                                                           
39

 El profesor Barrientos señala dos tiempos precisos en la trayectoria del filósofo israelí. Cfr. Barrientos, 

J.: Introducción al asesoramiento y la orientación filosófica. De la discusión a la comprensión. Ediciones 

X-XI, Sevilla, 2004. Págs. 86-87. 
40

 Hadot, P.: Philosophy as a way of life. Blackwell Publishing, Oxford, 1995. 
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porque si equiparamos el trabajo de la OrFi al de cualquier terapeuta psi, podríamos 

concluir que la terapia finaliza una vez que reconocemos la mejoría o desaparición del 

malestar del orientado, con lo cual, hay un punto reconocible en el fin de la terapia. 

Desde el territorio de la FA, asumiendo la propuesta de esa ―Gran Filosofía‖ como una 

forma de estar en el mundo, y a la que hace referencia Hadot, Nussbaum
41

 o el mismo 

Lahav, no cerraríamos el proceso, estaríamos en un continuo caminar hacia nuevas 

perspectivas, hacia nuevas aperturas. No hay un final en el asesoramiento, al contrario, 

hay una propuesta de transformación continua, de apertura sine die. Es un modo de vida 

que ansía el crecimiento diario, la disposición  existencial en el mundo sometida a una 

determinada profundidad, navegación de crucero ahora, puntual necesidad antes en la 

resolución de problemas específicos. 

El primer Lahav no se aleja en demasía de cualquier AF que enfoca su trabajo hacia una 

intervención individual que tiene como objetivo la restitución del bienestar perdido de 

un asesorado, o cuestiones en torno a su felicidad.  

A esta primera etapa, corresponde la elaboración de un método con cinco fases 

tendentes a conseguir ese objetivo. 

 

1. Exposición de los problemas del cliente. 

2. Relacionar estos problemas con conceptos filosóficos. 

3. Correspondencia desde la propia Historia de la Filosofía. 

4. Ubicados en una nueva perspectiva, se procede a una relectura del problema. 

5. Reconstrucción en la forma de abordaje, no para el problema concreto sino para 

venideros. 

 

Pero, a pesar de desarrollar este método, a pesar de haber asesorado a centenares de 

personas, aparece un momento en el trabajo de Lahav , que determina una visión mucho 

más amplia, honesta y humilde. Esta mirada dista mucho de la que enarbolan no pocos 

orientadores filosóficos, que con cierta ligereza saltan al espacio de la consulta sin una 

formación básica, y sobre todo sin un camino previo de reflexión sobre sí mismo. Algo, 

que por ejemplo es denominador común en terapias psicoanalíticas, donde es imposible 

encontrar a un psicoanalista formado que no se psicoanalice previamente  e incluso de 

forma continuada, para evitar interferencias en el trabajo con sus pacientes. 
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5.3.3.1 Hacia un camino de vida 

 

Lahav es contundente con esto, y avisa de una primera tarea para el orientador, para el 

asesor
42

 en este caso.  Demanda, antes de empezar el asesoramiento, un viaje filosófico 

propio, nuestra búsqueda personal, porque, en caso contrario, al igual que ocurre en el 

psicoanálisis, no se podría llegar a ser un buen acompañante. Nuestros ―impositores no 

analizados‖ estarían presentes en la relación con el orientado, algo a todas luces 

incongruente y nada deseable. 

 

Those of us who are motivated by the Platonic Eros—the yearning for connecting 

with the real through wisdom, should, I believe, work to retrace our steps from the 

path of professionalism and find new paths. Let us not place ourselves in the position 

of experts who sell pieces of wisdom for fifty or eighty dollars an hour. Our mission is 

first of all to engage in our own personal search in the ways of wisdom. Before we 

start counseling clients, let us remember our own philosophical journey—not because 

we are self-centered, but because our capacity to give to others and inspire them 

depends on our following our own yearning. If my yearning is no longer alive in me, I 

may be a good philosophical technician, but not a guide and companion in the 

philosophical ways of life. I can be a philosophical counselor only if I too am on the 

way, searching and learning and trying new avenues, and often fumbling in the dark.
43

 

 

 

 

Lahav se percata, que ese ―poder de la filosofía‖ como motor revolucionario para 

cambiar nuestro interior que se había manejado en un principio se ha ―descafeinado‖. 

Más que una revolución, es una adaptación, lo que ofrecen la mayoría de los filósofos 

prácticos, acercándose con ello a los objetivos de terapias psicológicas. Es una filosofía 

práctica a menor escala, que se aleja de verdaderas transformaciones, porque finalmente 

busca normalizar al individuo dentro de esa vida que le genera problemas, es algo así 

como aliviar la sintomatología, y dejar al margen el origen que la provoca. 

 

However, as time went by, most of us philosophical practitioners found ourselves 

doing philosophy on a much smaller scale. For the most part we found ourselves 

counseling counselees for very mundane problems: how to deal with the boss, how to 
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 Ya advertimos con anterioridad que usaríamos diferente  nomenclatura para nombrar al filósofo 

práctico, en función de escuela o movimiento, e incluso de ubicación geográfica de éste. 
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 Lahav, R.: Philo-Sophia is a way of life. (Reflection 5) Bajado de http://www.trans-

sophia.net/115845/Reflections (Último acceso 15 de diciembre de 2010). 
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find a more satisfying job, what to do about one‘s lack of self-confidence, or about the 

fights with the husband or the wife. This kind of philosophy no longer attempts to 

elevate life, because it accepts life for what it is and tries to deal with problems within 

life. It does not seek to transform the foundations of life, but to address specific needs 

or difficulties and to fix problems. Indeed, the philosophical counselor‘s aim is that at 

the end of the counseling, after two or five or twenty meetings, the counselee would 

deal more efficiently with her problem, and get back to everyday life with greater 

satisfaction
44

. 

 

 

Nos lleva Lahav a la caverna de Platón, y allí nos explica con una gran claridad, la 

diferencia entre la ―Pequeña Filosofía‖ y la ―Gran Filosofía‖. La primera se vería la cara 

con los problemas domésticos del interior de la caverna, una adaptación y mejor 

entendimiento y, en consecuencia, comodidad para vivir entre las ―sombras‖. La 

segunda mira hacia fuera, hacia una nueva apertura, hacia una realidad más plena. No es 

tanto satisfacer, como en el caso de la primera, sino de buscar la admiración y el 

asombro, que posiblemente ofrezca confusión y dolor, pero a cambio ofrece la 

posibilidad de abrir puertas a una vida más plena. 

 

 

In terms of Plato‘s allegory of the cave, we could say that Small Philosophical 

Practice deals with problems within the cave in which we live, trying to improve the 

shadows and make them more comfortable. Grand Philosophical Practice, on the other 

hand, seeks to help us leave the cave altogether towards a greater reality. Its goal is, 

therefore, not to solve and satisfy, but rather to awaken forgotten dissatisfactions and 

yearnings, to help us transcend our everyday needs, to create wonder, awe, even 

confusion, and in this way to open for us new doors towards a greater life.
45

 

 

Lahav por lo tanto, se muestra como un filósofo incómodo para esta disciplina. Sus 

cuestionamientos directos sobre el monopolio de la ―Pequeña Filosofía‖ no van a gustar 

mucho a numerosos orientadores y asesores filosóficos que, casi sin darse cuenta, se han 

ubicado en el rol del terapeuta; en el territorio de la consulta, y en la relación, propia del 

marco de la psicoterapia, terapeuta-paciente, dejando atrás la posibilidad de vivir 

filosóficamente como lo hicieran muchos filósofos. 
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 Lahav, R.: Philo-Sophia is a way of life. (Reflection 11) Bajado de http://www.trans-
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Here we can recall the Stoics, the Epicureans, the Neo-Platonists and other 

philosophers who sought to live philosophically. And it surprises me that we, in the 

philosophical practice movement, have never tried to follow their example. Instead, 

from the very beginning we have adopted the framework of psychotherapy: meeting 

clients for a pre-arranged session and talking with them about their personal problems. 

I confess that I don‘t understand why we have gone in this direction, and why we have 

chosen to sell our philosophical services to clients instead of working on our own 

lives. Was it because we were too eager to join the job market?
46

 

 

Si nos detenemos a pensar sin prisas sobre el fondo de lo expuesto por el filósofo israelí, 

no tardaremos en caer en la cuenta que subyace en la esencia de su ―Gran Filosofía‖, un 

aspecto de importancia trascendental, no solamente para comprender el verdadero 

objetivo de la FP, sino para clarificar la necesidad de abandonar el ―Yo‖ como requisito 

indispensable para asistir la inmensidad del exterior, a lo que verdaderamente me 

transforma, a la totalidad que son ―los otros‖, a la inmensidad que me señala la 

Naturaleza, a las emociones a las que me traslada el mirar sobre mí y poder participar de 

mi inclusión en  un Todo, como inmenso espacio donde crecer y transformarme. Lahav 

apunta a una Espiritualidad como forma de vida, y hacia ese territorio es hacia donde 

debemos dirigir nuestros pasos, hacia donde podremos ensanchar nuestras miradas y 

donde nuestras concepciones cerradas se fundirán con innumerables señales de una 

mayor dimensión, que sí nos permitirá esa transformación. 

Cuenta Leonardo Boff que, en cierta ocasión, le preguntaron al Dalai Lama lo que era 

para él la espiritualidad, y este respondió: ―La espiritualidad es aquello que produce en 

el ser humano una transformación interior‖
47

 Ése es el sentido que, al menos para mí, 

desprende el planteamiento de Rahav: una salida urgente de los ―perímetros‖
48
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 Ibíd. 
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 Boff, L.: Espiritualidad. Un camino de transformación. Sal Terrae, Santander, 2002. Pág. 19. 

Espiritualidade. Um caminho de transformaçao. Sextante, Río de Janeiro, 2001.  
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 ―My perimeter is my world as I relate to it—the world as I understand it, experience it, interact with it. 

It is, as Plato would say, my cave. It includes my usual experiences, my usual reactions and behaviors, my 

emotions and attitudes. It is the realm of my possibilities—the type of relationships I may have with 

others, what I might do and say, what could be (for me) interesting or pleasurable or frightening, what is 

(for me) the meaning of love or of God or of freedom. It is my world. A perimeter is a form of limitation. 

It determines the kinds of stories that can happen in my world, and the roles that I might play in them. It 

determines that some situations are likely to occur in my life again and again (conflicts, for example, if I 

am an argumentative person), and that others are less likely, or are extremely unlikely. And it is relatively 

rigid throughout life—it does not change easily.‖ Cfr.Lahav, R.: The concept of “Perimeter” (Plato’s 

Cave) Bajado de http://www.trans-sophia.net/115845/Course-on-Philosophical-Practice (Último acceso 

18 diciembre de 2010) 
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Obviously, being a philosopher in this sense requires a deep transformation, a 

transformation that involves new sensitivities and new attitudes. As a human being I 

continue to be the same person as before, with my familiar tendencies and preferences 

and talents and shortcoming, but at the same time, as a philosopher I am no longer 

totally confined to this old self, I am not completely immersed in my personal 

irritations and pleasures and subjective viewpoint. I am no longer only my little self, 

because my understanding goes beyond the boundaries of my self. I now extend 

beyond my prison, and in this sense I am bigger than myself. My life is impregnated 

with an additional dimension, a greater awareness, indeed a greater reality. I now 

belong not just to my self but to a broader realm of meaning and understanding
49

. 

 

 

―Perímetro‖ es igual a mi concepción del mundo, tal como lo siento y lo experimento, 

como lo comprendo en mi relación con él. Lahav hace referencia a la caverna platónica 

donde cada uno de nosotros habitamos para una mejor comprensión de este concepto en 

la FP: emociones, actitudes, mis posibilidades de relaciones con los otros, el significado 

de las cosas, el placer y el miedo, todo eso y más, a fin de cuentas una limitación, señala 

Lahav, nuestra limitación, esa que da referencias muy certeras de lo que puede y no 

puede ocurrir en nuestro mundo. Mi perímetro es parte de mi personalidad, de mi 

cultura, es la ventana por la que me asomo al mundo. 

Se trata pues de plantearnos nuevas miradas desde otras ventanas, atrevernos a otras 

perspectivas, a otros horizontes que están ahí, fuera de mi caverna, fuera de ese límite 

por el que me asomo a la vida. 

Finalmente, haremos hincapié en una crítica muy recurrente del filosofó israelí sobre los 

procesos de asesoramiento donde prevalece el ―Pensamiento Crítico‖(PC)
50

 al que 
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 Lahav, R.: Philo-Sophia is a way of life. (Reflection 21) Bajado de http://www.trans-

sophia.net/115845/Reflections (Último acceso 15 de diciembre de 2010). 
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El pensamiento crítico es una actitud intelectual que se propone analizar o evaluar la estructura y 

consistencia de  los razonamientos, particularmente las opiniones o afirmaciones que la gente acepta 

como verdaderas en el contexto de la vida cotidiana. Tal evaluación puede basarse en la observación, en 

la experiencia, en el razonamiento o en el método científico. El pensamiento crítico se basa en valores 

intelectuales que tratan de ir más allá de las impresiones y opiniones particulares, por lo que requiere 

claridad, exactitud, precisión, evidencia y equidad. Tiene, por tanto, una vertiente analítica y otra 

evaluativa. Aunque emplea la lógica, intenta superar el aspecto formal de ésta para poder entender y 

evaluar los argumentos en su contexto y dotar de herramientas intelectuales para distinguir lo razonable 

de lo no razonable, lo verdadero de lo falso. El pensamiento crítico se encuentra muy ligado al 
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cataloga como una herramienta de refinación de las sombras en nuestra cueva. Lahav 

propone algo más que ese ―chequeo racional‖, que, a fin de cuentas, no es más que el 

intento de examinar ideas probando su suficiencia o insuficiencia para concluir en un 

pensamiento seguro. 

 
This kind of discourse may help purge our thoughts from inaccuracies, or make 

rational career choices, or make better investments in the stock-market. But as Plato‘s 

cave allegory suggests, the quest for wisdom means much more than polishing our 

current ideas, which is to say—refining the shadows in our cave. It means, rather, 

moving beyond the narrow boundaries of our current worldview towards a greater 

vision of life and reality.
51

 

 

Sin restarle validez al Critical Thinking CT, del que apunta, puede ser de alguna ayuda 

para eliminación de algunos obstáculos, Lahav profundiza en su desacuerdo y nos 

recuerda  que el CT examina ideas existentes, pero no para construir nuevas visiones y 

ponerlas en marcha. 

 
But if philo-sophia is about inner transformation, then how can the methods of critical 

thinking be of more than peripheral help? Critical thinking seems to be more about 

smartness than wisdom, and smartness is not the sort of thing that in itself can 

transform us in a profound way. Furthermore, the role of critical thinking is to 

examine and critique already-existing ideas, not to construct new visions and give life 

to them. In this sense it is analogous to the way art-criticism relates to art: It trots 

                                                                                                                                                                          
En relación con las Prácticas filosóficas, aportamos la definición de Arnaiz, G.: ―Filosofía Práctica‖. 

Bajado de: http://www.redeseducacion.net/art_gabrielarnaiz%281%29.htm (Último acceso 4 de enero de 

2012) ―Se entiende generalmente por Critical Thinking –o Pensamiento Crítico-, el movimiento surgido a 

mediados de los setenta en el mundo anglosajón con el propósito de fortalecer la capacidad de 

argumentación del alumnado universitario y de enseñanza secundaria, centrándose en el estudio de la 

lógica informal y la detección de falacias y en la desarrollo de un pensamiento crítico. El Critical 

Thinking es un modo muy norteamericano –derivado de su vertiente pragmatista- de acercar el rigor y la 

precisión de la filosofía a un público no especializado, dedicando más atención a su vertiente 

procedimental –la construcción de un discurso más ―racional‖, coherente y argumentado- que a su 

contenido, los conceptos y sistemas filosóficos. La enseñanza del Critical Thinking en las Universidades 

es paralela al resurgimiento del interés por la retórica y la dialéctica antigua, por los estudios de pragma-

dialéctica y de la Nueva Retórica. En cierto sentido, el movimiento de ―Filosofía para Niños‖ de Lipman 

está emparentado con el Critical Thinking, pues ambos pretenden fortalecer la capacidad reflexiva y 

crítica de los alumnos para resolver los problemas a los que nos enfrenta la vida cotidiana.‖ 

A propósito del PC, el uso de razón, el arte de razonar, persuadir, y refutar se puede encontrar un  

programa integral de iniciación a la lógica , el debate y la dialéctica con una extensa relación de 

―argumentos‖ y un diccionario de ―falacias‖ desarrollado por Ricardo García Damborenea en: 

http://www.usoderazon.com/ (Último acceso 4 de enero de 2012) Esta página web se ocupa ―del 

razonamiento en su variante más llana, es decir, la lógica práctica o informal tal y como se emplea en la 

calle, en casa, en la radio, la política o la publicidad.‖  
51

 Lahav, R.: Philo-Sophia is much more than Critical Thinking (Reflection 4) Bajado de 

http://www.trans-sophia.net/115845/Reflections (Último acceso 16 de diciembre de 2010). 

http://www.trans-sophia.net/115845/Reflections
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behind vision-makers and scribbles its commentaries. If philo-sophia is about 

venturing into new dimensions, then it ought to focus on (metaphorically speaking) art 

rather than art-criticism, that is to say, on inspiring life rather than critiquing life. 

Admittedly, critical thinking might sometimes be of some help in removing old walls 

and obstacles, but it cannot bear the brunt of the philosophical work.
52

 

 

No obstante, no podemos dejar pasar  por alto, el que de una u otra manera, la gran 

mayoría de orientadores filosóficos acoge en su método de trabajo, ciertas líneas de PC, 

aunque no con la radicalidad de autores como Lebon , Raabe o Brenifier. 

Estas líneas se asientan más en un análisis conceptual y argumentativo, desde el que se 

realizan incursiones en la exposición del orientado para, como apunta Lahav, derribar 

antiguas murallas y obstáculos, incluidas posibles falacias. 

Así autores como Schuster, Marinoff, Kreimer, Barrientos o el luso Dias, entre otros 

muchos, participan del PC en sus intervenciones, con diverso grado de profundidad en 

su aplicabilidad en sus respectivos trabajos. 

Finalizamos el espacio dedicado en este recorrido por la historia más reciente de la FP 

con Lahav, haciendo referencia a un texto, contundente, directo y que resume de forma 

muy explicativa la visión del filósofo israelí, que se aleja sobremanera de la línea más 

transitada de los asesores y orientadores filosóficos más representativos. 

 
 In those reflections I said, among other things, that philosophical practice should 

aspire to more than solving problems or providing satisfaction; that we should go 

beyond critical thinking and academic philosophy, which focus too exclusively on 

abstract thinking; that philosophical practice should aim at creating an inner 

revolution, instead of acting as a normalizing agent of society; that the tendency to 

turn philosophical practice into a profession is regrettable, and that it should be seen 

as philo-sophia and a way of life; that rather than directing philosophical practice at 

clients, we should first direct it at our own lives; that it requires a contemplative 

attitude and an inner openness to human reality.
53

 

 

Para participar más de nuestra interioridad,  dar voz a los más amplios horizontes de la 

realidad, esa es la propuesta definitiva de Lahav, que llega a calificar de lamentable la 

tendencia de convertir la FP en una profesión. 

 

                                                           
52

 Cfr.: Lahav, R.: Philo-Sophia is much … (Reflection 4). 
53

 Cfr.: Lahav, R.: Philo-Sophia is much … (Reflection 10). 



45 
 

There are more than enough New Age ideologies and self-proclaimed messiahs and 

self-help books. Philo-sophia does not have a product to sell, a solution, a canonical 

body of knowledge. Our philosophical way is not the way of doctrines and gurus, but 

that of free searching. We seek depth not in the sense of deep solutions but in the 

sense of the depth of wonder, of awe, even of confusion. Because, contrary to the 

popular conception that is so prevalent in our society, when one fumbles in the dark 

one is closer to Life, to wisdom, to reality than when one shuts oneself in finished 

solutions.
54

 

 

Lahav propone una búsqueda en profundidad, no en el sentido de las soluciones de 

fondo, sino en el sentido de la profundidad de asombro, incluso de confusión. 

Volveremos a este posicionamiento a la hora de enlazar esta concepción de la FP con la 

que propondremos en torno al acompañamiento filial, y a su vinculación con el sosiego 

y el silencio para dejar paso ―al otro‖. 

 

5.3.4 Roxana Kreimer. La dimensión ética y social en la FP.        

 

Roxana Kreimer es una referencia ineludible en la Asesoría Filosófica (AF) en el 

espacio del mundo hispanoamericano. Su Artes del buen vivir. Filosofía para la vida 

cotidiana
55

fue el primer libro sobre AF escrito originariamente en español, y en él, 

comparte su dilatada experiencia como asesora filosófica, especialmente en el campo de 

la consulta individual y en el Café Filosófico. 

Kreimer es muy crítica  con la Academia y no ha ocultado nunca su desacuerdo con ella 

y  cómo ha ido apoderándose del discurso filosófico y encerrándolo en un lenguaje 

oscuro y poco asequible a aquellos que quieren acercase al mundo de la reflexión. 

 

En el mundo moderno el filósofo por lo general ha cultivado un lenguaje abstruso y 

oscuro que desvinculó a la filosofía de la sociedad y ganó el favor de quienes adoran 

venerar lo que no comprenden. El filósofo huye de la vulgaridad pero escribe un 

jeringozo inextricable. Todo lo que no encaja en esa matriz de espinas corresponderá a 

–simplificaciones abusivas- propias del fast-thinkers. El resultado de esto es que 
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 Ibídem. Reflection 4 
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 Kreimer, R.: Artes del buen vivir. Filosofía para la vida cotidiana. Ediciones Anarrés, Buenos Aires, 

2005. 
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buena parte de las personas creen que la filosofía es demasiado abstracta e inútil para 

no languidecer, carente de vida
56

 

 

Kreimer subraya que la enseñanza de la filosofía se ha convertido exclusivamente en 

una enseñanza de la historia del pensamiento
57

, centrándose casi de forma narcisista en 

un análisis continuo y pormenorizado de los filósofos en detrimento de los verdaderos 

problemas filosóficos. 

Así las cosas, la filósofa argentina  propone unas nuevas prácticas para la filosofía, esto 

es, aquellas que puedan contribuir a que la filosofía sea una herramienta de valor para 

tomar direcciones y decisiones a lo largo de la existencia, para ayudar en el 

sobreesfuerzo que suponen circunstancias difíciles, y una compañera de vida para crecer 

como personas. 

En el conjunto de prácticas que se han puesto en marcha en los últimos treinta años en 

torno a la FP o FA, donde la filosofía retoma, o reaviva el ideal socrático de un diálogo 

abierto en la plaza, Kreimer ha trabajado esencialmente desde dos líneas bien definidas: 

la AF y el Café Filosófico. Los que hemos tenido la oportunidad de asistir a algunas de  

sus sesiones de sus, ya famosos, Cafés, hemos constatado la gran aportación a esta 

práctica filosófica realizada por la argentina, que si bien partía en un principio de la 

estructura más representativa del Café Filosófico francés, ha sabido incorporar 

interesantes innovaciones, hasta convertir sus sesiones en todo un referente 

internacional. 

Kreimer ha reforzado el Café Filosófico, si cabe, con varias vueltas de tuerca más, en el 

sentido de no dejarlo difuminarse en un mero debate que va alternando las 

intervenciones de los participantes, sino que con su propuesta abre espacios y horizontes 

mucho más amplios para profundizar teóricamente en los temas tratados. 
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 Kreimer, R.: La filosofía como arte de vida. Bajado de http://www.filosofiaparalavida.com.ar/ 

artedevivir.htm. (Último acceso, 20 marzo 2006).  
57

 Kreimer aquí relee a Kant cuando dice: ―…la filosofía es la mera idea de una ciencia posible que no 

está dada en concreto en ningún lugar, pero a la que se trata de aproximarse por diversos caminos hasta 

descubrir el sendero único, recubierto en gran parte a causa de la sensibilidad, y hasta que consigamos, en 

la medida de lo concedido a los hombres, que la copia hasta ahora defectuosa sea igual al modelo. 

Mientras esta meta no haya sido alcanzada, no es posible aprender filosofía, pues ¿dónde está, quién la 

posee y en qué podemos reconocerla? Sólo se puede aprender a filosofar, es decir, a ejercitar el talento de 

la razón siguiendo sus principios generales en ciertos ensayos existentes, pero siempre salvando el 

derecho de la razón a examinar esos principios en sus propias fuentes y a refrendarlos o rechazarlos‖. 

Cfr.: Kant, I.: Crítica de la razón pura, A 838, B 866. Alfaguara, Madrid, 6ª ed., 1988. Págs. 650-651. 

Traducción de  P. Ribas. 

http://www.filosofiaparalavida.com.ar/%20artedevivir.htm
http://www.filosofiaparalavida.com.ar/%20artedevivir.htm
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Además de reservar el tema de debate al asesor filosófico, que se encarga de la 

preparación y de la exposición teórica, desbrozando caminos para una discusión más 

reflexionada, y que al tiempo evitan caminos monotemáticos en torno a un solo autor, la 

filósofa argentina propicia  una efectiva ilustración, mostrando gran cantidad de 

ejemplos prácticos que enlazan de forma directa con la teoría expuesta. Así, teoría y 

praxis se funden para ubicar a la filosofía como algo vivo, como herramienta a usar en 

la problemática de la propia existencia. El Café pasa, entonces, de una discusión teórica, 

a un análisis práctico, toma la más importante de sus propiedades, la de convertir a la 

filosofía en una celebración de autoconocimiento y aprendizaje de los otros, subrayando 

dos de las cualidades de mayor interés que aporta cualquier trabajo grupal. 

 

La filosofía se convierte en un saber mustio cuando no desciende de la teoría a la 

práctica. Es fundamental ilustrar la exposición teórica con gran cantidad de ejemplos 

tomados de la vida, del cine, de la literatura o de la televisión. O plantear un problema 

filosófico en término de jerarquías de valores: ¿deberíamos informar a nuestra amiga 

que su marido tiene una amante?; ¿debe el médico informarle a su paciente que 

padece una enfermedad fatal? La reflexión filosófica no debería detenerse en la 

respuesta a estas preguntas, sino avanzar en la clarificación de los valores en juego: la 

autonomía, el cuidado del otro, la sinceridad, la voluntad de ahorrar un sufrimiento a 

un ser querido. En la decisión, ¿se tendrá en cuenta la jerarquía de valores de la amiga 

o del paciente?
58

 

 

Me gustaría subrayar ahora algunas de las características de la particular concepción de 

Kreimer de la AF, fundamentalmente, porque he de reconocer que no sólo han 

iluminado mi trabajo en sesiones individuales y grupales, sino porque aportan espacios 

poco frecuentados por los autores más conocidos de esta disciplina, que, a mi manera de 

entender, son esenciales para un trabajo más completo, para una mirada más global en el 

ejercicio de la OrFi. 

Me refiero, por ejemplo, a su continua referencia al término ―acompañante‖, y a la 

connotación inherente a éste del posicionamiento de humildad y establecimiento de 

igualdad de planos en la intervención asesor-asesorado. En este punto, la confluencia 

                                                           
58 Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los cafés filosóficos en Barrientos, J., Macera, F., 

Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 224. 
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con Achenbach y Schuster son evidentes. Humildad, ayuda y ausencia de imposición 

como referencias a no perder de vista a la hora de estar ―junto al otro‖. 

 

La Consultoría Filosófica tiene como principio la idea de Kierkegaard de que toda 

ayuda verdadera comienza con un acto de humildad, con la convicción de que si bien 

se puede manejar cierto conocimiento, es dudoso que se tenga respuesta a todas las 

grandes cuestiones. El asesor busca acompañar y ayudar al consultante, no ser 

admitido por él en virtud de la supuesta ―superioridad‖ de su conocimiento.
59 

 

Otra de las llamadas de atención de Kreimer, que también creo de importancia esencial, 

es el olvido de dos dimensiones básicas a la hora de cualquier intervención con el 

asesorado, dimensiones abandonadas por la mayoría de las psicologías, me refiero a los 

espacios éticos y sociales. Para nuestra filósofa, a través de la mediación de la filosofía, 

estas esferas se hacen presentes y se trabajan con ellas. Contextualizar problemas 

individuales en un marco histórico y social
60

 determinado es uno de los aspectos que 

diferencia, al fin, al AF de las prácticas de la psicoterapia. 

 

Con frecuencia, la psicología elude la dimensión ética, como si fuera posible 

reflexionar sobre conflictos humanos más allá del universo de los valores. También es 

frecuente que se eluda la dimensión social, y particularmente en discursos como el 

psicoanalítico. Si la culpa de todo la tienen mamá y papá, ¿para qué desarrollar una 

mirada crítica sobre la sociedad?
61

 

 

El papel que otorga a los sentimientos y emociones  es otro de los aspectos a destacar en 

Kreimer; así, a pesar de dejar muy claro dentro de su exposición metodológica lo 

indispensable, a la hora de una intervención de asesoramiento, de exponer las posibles 

contradicciones y falacias en la exposición del asesorado, y en consecuencia, hacer uso 

de la lógica formal y de la conceptual, deja abierto caminos para análisis basados en 

―emociones‖, abandonado cierta idea recurrente en algunos orientadores en torno a la 

omnipotencia de la razón. 
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 Kreimer, R.: La filosofía como arte de vida. Bajado de http://www.filosofiaparalavida.com.ar/ 

artedevivir.htm. (Último acceso, 20 marzo 2006). 
60

 Cfr. Kreimer, R.: Filosofía práctica en el colegio de un barrio carenciado en el Gran Buenos Aires. 

Revista ETOR nº 4/2005 Págs. 153-155. 
61

 Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los cafés filosóficos en Barrientos, J., Macera, F., 

Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 220. 

http://www.filosofiaparalavida.com.ar/%20artedevivir.htm
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La Asesoría Filosófica no sostiene que los sentimientos y las emociones sean sólo 

eventos irracionales que una persona está obligada a sufrir pasivamente. John Locke 

caracterizó a las emociones, a las que llamó pasiones, como ideas provenientes tanto 

de nuestras sensaciones como de nuestras reflexiones. Toda una tradición filosófica, 

desde Platón, Aristóteles y Séneca en adelante, sostiene que las emociones no 

irrumpen simplemente en la oscura irracionalidad sino que están vinculadas con cierta 

forma de pensamiento y acción. Una emoción negativa puede ser modificada a partir 

de un examen crítico de las propias acciones y creencias. Los sentimientos no son sólo 

un destino que puede padecerse. Tal como postularon los estoicos, las pasiones 

también son juicios, es decir, que a menudo sufrimos por algo en virtud de un juicio 

de valor implícito que presupone tal sentimiento.
62

 

 

Esta actitud deja un espacio abierto al método, éste no se cierra, a la manera de 

Achenbach, Kreimer no quiere agotar posibilidades, no quiere ceñirse a una estructura 

metodológica, a un protocolo hermético; de ahí que insista, en muchos de sus escritos, 

lo inconveniente de unificar métodos en torno a la AF, recordándonos lo fútil de aspirar 

al método único para el descubrimiento científico o para la propia creación artística. En 

este espacio a la pluralidad, a la diversidad, Kreimer no rechaza el método, todo lo 

contrario, lo fundamenta como necesidad imperiosa en el desarrollo de esta disciplina
63

, 

y, es por ello, por lo que desarrolla un método muy desarrollado y que descansa en 

cinco momentos: Examen de los argumentos del consultante y sus justificaciones, 

clarificación y análisis de términos y conceptos, exposición de presupuestos implícitos e 

implicaciones lógicas, exposición de contradicciones e incoherencias y rastreo de 

teorías filosóficas.
64
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 Ibíd. Pág. 222. 
63

 La discusión en torno a la importancia del método en la FP es un tema muy recurrente. La gran mayoría 

de los orientadores filosóficos se posiciona en la necesidad de un método para el desarrollo de la FA. 

Como muestra, puede consultarse lo que al respecto apunta el portugués Jorge H. Dias. Cfr. Dias, J. y 

Barrientos, J.: ¿Felicidad o conocimiento? La Filosofía Aplicada como búsqueda de la felicidad y del 

conocimiento. Dos Ediciones, Sevilla, 2009. Pág. 169. 
64

 1.- Examen de los argumentos del consultante y sus justificaciones: Una vez que el consultante discurre 

libremente sobre una serie de tópicos, el asesor sistematiza, ordena y jerarquiza las  concepciones y los 

conceptos involucrados en el relato, sin dejar de atender a las emociones que puedan suscitar. En esta 

instancia se valora si el caso es apropiado para la Consultoría Filosófica o si se lo derivará a un 

psicoterapeuta. Por lo general los consejeros filosóficos no atienden problemas considerados más severos 

por las distintas corrientes de la psicoterapia. 2.- Clarificación y análisis de términos y conceptos. El 

consejero o asistente filosófico analiza los términos empleados o comprometidos en el planteamiento de 

la reflexión, abocándose en particular a los conflictos de valores y a los dilemas éticos, razón por la cual 

es de fundamental importancia clarificar los conceptos que puedan estar comprometidos en la situación 

planteada (culpa, responsabilidad, envidia, suicidio, justicia, traición, buena fe, vanidad, orgullo, valentía, 

lealtad). 3.- Exposición de presupuestos implícitos e implicaciones lógicas: El asesor filosófico apunta a 

develar los presupuestos que signan el discursos del consultante, para ayudar a ampliar su perspectiva 

sobre aquello acerca de lo cual se propone reflexionar. Estos presupuestos no se agotan en la lógica 
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Finalmente, me gustaría detenerme en otra peculiaridad de nuestra filósofa argentina. Su 

rechazo a la neutralidad ante lo que acontece, esa que muchas veces se enarbola desde la 

profesionalidad en nombre de la imparcialidad. Creo que es  uno de los 

posicionamientos más firmes de Kreimer. Su repetida inquietud por el desequilibrio en 

el reparto de riquezas
65

, por políticas de cortes fascistas y economías neocapitalistas que 

propician en el fomento del consumo un sufrimiento añadido a la existencia,
66

 demanda, 

según nuestra autora, que el filósofo no se quede en la barrera, que salga al ruedo, que 

se posicione, que el filósofo haga uso de la filosofía como herramienta emancipadora 

que ha sido con frecuencia. 

 

La Asesoría Filosófica puede ser de gran utilidad en la formación de cooperativas, en 

el funcionamiento de diversas instituciones, en la lucha de los trabajadores de todas 

las áreas para desarrollar su tarea en condiciones de equidad. Creo que la filosofía no 

puede aspirar a ser neutral frente a la escandalosa desigualdad en la distribución de la 

riqueza.
67

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                          
formal sino que se inscriben en el horizonte de una lógica conceptual dialéctica que afecta diversos 

niveles de la vida: el ético, el volitivo, el físico, el social y el cultural. 4.- Exposición de contradicciones e 

incoherencias: En esta etapa se ponen en evidencia las eventuales contradicciones e incoherencias entre lo 

implícito y lo explicito. El consejero filosófico trabaja con la lógica interna del pensamiento del 

individuo, es decir, destaca -si las hubiera- contradicciones lógicas en el discurso (teoría) de una persona, 

o entre el discurso y la acción (teoría y praxis), y las somete a discusión. 5.- Rastreo de teorías filosóficas: 

a) Influencia de teorías previas. Por teorías previas hay que comprender la serie de concepciones y 

filosofías con las cuales el sujeto enfrenta al mundo. En rigor, se trata de un conjunto de categorías y 

conceptos que actúan explícitamente o implícitamente. Se ponen en evidencia las concepciones 

filosóficas que subyacen en el discurso del consultante, de modo de no trabajar exclusivamente con su 

historia emocional sino con su historia conceptual, con la forma en que entiende el universo de los valores 

en relación a su propia vida y a su visión del mundo, procurando sacar a la luz las ideas y valores 

comprometidos en cada situación; y  b) Teorías alternativas que pueden ampliar el horizonte de reflexión. 

En esta etapa se brindan herramientas filosóficas que pueden ampliar la reflexión en torno al tema 

abordado, entendiendo al ser humano no sólo como resultado de una historia individual sino como 

resultado de relaciones sociales, ideales, culturales y paradigmas conceptuales que se modelan conforme a 

ciertas filosofías. Cfr. Kreimer, R.: Artes del Buen Vivir. Filosofía para la vida cotidiana. Anarrés, 

Buenos Aires, 2002. Cap.5. 
65

 Cfr. Kreimer, R.: Desigualdad y violencia. Análisis y propuestas según la evidencia científica, Editorial 

Anarrés,  Buenos Aires, 2010. Cap. 10. ―El movimiento por una economía participativa‖ 
66

 Cfr. Kreimer, R.: La Tiranía del automóvil. Los costes humanos del desarrollo tecnológico, Editorial 

Anarrés,  Buenos Aires, 2006 
67

 Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los cafés filosóficos en Barrientos, J., Macera, F., 

Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 220 
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5.3.5 Lou Marinoff. El eco mediático de la FA. 

 

Con la publicación de Más Platón y menos Prozac,
68

 este filósofo canadiense, 

doctorado en 1992 hizo posible que una nueva versión de una vieja tradición, esto es, 

retomar el papel original de la filosofía como maestra de vida, fuese conocida y 

despertase un enorme interés por un público alejado de cualquier conocimiento 

filosófico, y simultáneamente por filósofos académicos que vieron en esta publicación, 

un descenso de la filosofía al campo de la autoayuda e incluso  al de la charlatanería. 

Marinoff ha sido pieza clave en el desarrollo y la normalización de esta disciplina. Junto 

a Ran Lahav, hace posible el primer congreso internacional de FP y organiza el tercero 

en Nueva York en 1997, año igualmente importante porque se gesta la ―American 

Philosophical Practitioners Association‖ (APPA) de la que fue cofundador y presidente. 

El segundo libro The big questions traducido en España como Pregúntale a Platón. 

Cómo la filosofía puede cambiar tu vida
69

 es, junto al primero, el más conocido por el 

―gran público‖, no obstante, con frecuencia, se olvida la contribución que este filósofo 

hace a la FP con la su libro Philosophical Practice,
70

 donde el autor desarrolla un 

trabajo más profundo sobre la disciplina y profundiza con una crítica certera en torno a 

la descomposición del sistema educativo norteamericano.  

Si bien nuestro autor fue precedido en esta disciplina por filósofos como Achenbach o 

Sharkey
71

, hay que reconocer que gracias a él, la FP ha ido extendiéndose no solamente 

por el continente americano, sino por el resto del mundo. Realmente, su figura se ha 

convertido en la del gran divulgador de la materia, situación que le ha acarreado 

multitud de críticas, no todas fundadas, sobre sus tesis al respecto de la disciplina. 

Las críticas a Marinoff han venido desde dos frentes. Los filósofos de la Academia , 

que, en raras ocasiones, ha admitido la salida de la filosofía a la plaza pública, al pasillo 

del hospital, a la reflexión del Café Filosófico, y la de un posible uso mercantilista de la 

Filosofía. 

 

Professor Marinoff compares his goods favourably with those of the 

psychotherapist…. He parades before us a catalogue of "belief systems", helps us to 

                                                           
68

 Cfr. Marinoff, L.: Más Platón y menos Prozac. Filosofía para la vida cotidiana. Ediciones B, 

Barcelona, 2000. Traducción de Borja Folch. 
69

 Cfr. Marinoff, L.: Pregúntale a Platón. Cómo la filosofía puede cambiar tu vida. Ediciones B, 

Barcelona, 2003.Traducción de Gloria Sanjuán Castaño. 
70

 Cfr. Marinoff, L.: Philosophical Practice.  Academic Press, New York, 2001. 
71

 Cfr. Sharkey, P.: When? The Philosophical revolution. Contemporary Philosophy, 11, nº 3. 1986. 
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identify our own among them, up-to-date. And no doubt in order to persuade the client 

that her money has been well invested, the favoured "belief system" will be dressed up 

in suitable mumbo-jumbo, and priced at a rate that will make it psychologically 

necessary for the client to persuade herself that she is being cured…The sophists are 

back with a vengeance, and are all the more to be feared, in that they come disguised 

as philosophers. For, in this time of helpless relativism and subjectivity, philosophy 

alone has stood against the tide, reminding us that those crucial distinctions on which 

life depends - between true and false, good and evil, right and wrong - are objective 

and binding. Philosophy has until now spoken with the accents of the academy and 

not with the voice of the fortune teller. When Plato founded the first academy, and 

placed philosophy at the heart of it, he did so in order to protect the precious store of 

knowledge from the assaults of charlatans 
72 

 

Marinoff ha sido particularmente crítico con el mundo de las psicoterapias, sobre el que 

ha arremetido sin medias tintas en innumerables ocasiones. 

 

Estos son los frutos más amargos del Proyecto Ilustrado. La psiquiatría y la psicología 

clínica han forjado, confabuladas con los mecenas farmacéuticos, una imagen 

neoagustiniana del hombre. No como un animal que lleva el pecado en sus genes, sino 

como un enfermo mental. La salvación de tal miserable criatura es confinada a recetas 

que elevan los ánimos del individuo.
73

  

 

Este autor ha presentado siempre lucha a las psicoterapias por someterse al método 

científico, por moverse únicamente en el esquema causa-efecto, dejando al aire al 

sujeto, al que convierte en paciente-objeto. Ha sido especialmente crítico con el modelo 

biomédico al que se ha acoplado, si bien, es necesario reseñar, que el olvido de las 

psicologías humanistas o el trabajo del vienés Frankl no ha debido ser tarea de su 

estudio, en cuanto que las líneas de trabajo de humanistas y logoterapeutas están tan 

relacionadas con la fenomenología, la hermenéutica y el propio existencialismo que 

generalizar a tal punto es de cualquier modo imposible. 

La tradición anglosajona muestra en Marinoff la necesidad de método para el desarrollo 

de la disciplina. Así, este autor  aporta dos métodos bastantes sugerentes. El método 

PEACE (Problema, Emoción, Análisis, Contemplación, Equilibrio) es una herramienta 

                                                           
72

 Scruton, R.: The return of the Sophist. The Times, 11 agosto 1997 Bajado de http://www.practical-

philosophy.org.uk/Volume1Articles/sophistReturn.htm  (Último acceso 4 mayo 2006). 
73

 Marinoff, L.: Tres desafíos para la filosofía práctica en Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La 

Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 142. Traducción de José Barrientos 

Rastrojo. 

http://www.practical-philosophy.org.uk/Volume1Articles/sophistReturn.htm
http://www.practical-philosophy.org.uk/Volume1Articles/sophistReturn.htm
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diseñada para una relectura existencial que lleve al asesorado a un estado equilibrado y 

de paz. 

Por otra parte, Marinoff ha desarrollado otro método MEDIO (Momentos decisivos, 

Expectativas, Doble vínculo, Impulsos negativos, Opciones y decisiones), tal vez, 

deberíamos calificarlo como herramienta más que método, que a manera preventiva, 

marca unos caminos para una vida reflexionada. Un manual para ubicarnos en nuestras 

elecciones. 

 

5.3.6 Peter Raabe. Los peligros de cruzar la línea del inconsciente. 

 

El canadiense Raabe cuenta en su haber con ser una de las primeras personas que 

realizó una tesis doctoral sobre FA en el mundo. Me detendré sólo en dos aspectos de su 

trabajo: su propuesta metodológica y su arriesgada apertura a asumir desde la OrFi 

problemas de inconsciente en el consultante. 

Como un gran número de asesores filosóficos, Raabe está vinculado con el 

―Pensamiento Crítico‖ y, aunque su trabajo se centra en el cliente, como el gusta llamar 

a los sus asesorados, propone un método de cuatro pasos que puede aplicarse de forma 

ascendente y de manera individual. 

 

a) Escucha sin interacción en el discurso del asesorado. 

b) Apertura de espacios desde una visión globalizadora. Indagación sobre nuevas 

perspectivas y territorios. 

c) Sin abandonar el contexto emotivo, promover habilidades de Pensamiento 

Crítico en el cliente. Promover la autonomía del asesorado y fortalecer las 

nuevas estructuras de pensamiento. 

d) Ubicación de nuevas perspectivas. Construcción de procedimiento para 

afrontamientos futuros. Afianzar modelos de trabajo para construir una guía. 

 

Hasta aquí, nada novedoso, dado que hay una clara confluencia con otras metodologías 

ya vistas en otras autores de esta disciplina. En obras como Philosophical Counseling: 

Theory and Practice
74

 y Issues in Philosophical Counseling,
75

 podemos acceder a las 

                                                           
74

 Cfr. Raabe, P.: Philosophical Counseling: Theory and Practice. Praeger Publisher, Westport 

(Connecticut), 2001. 
75

  Cfr. Raabe, P.: Issues in Philosophical Counseling. Praeger Publisher, Westport (Connecticut), 2002. 



54 
 

líneas básicas del pensamiento de Raabe, al que particularmente no encuentro ninguna 

gran aportación ante lo ya expresado por otros asesores filosóficos. Por completar y 

profundizar algo más en la obra del filósofo canadiense, tres referencias más: ―A brief 

history of philosophical counseling‖
76

, ―The life examinated in philosophical 

counseling‖
77

 y ―What is philosophical counseling‖.
78

  

El segundo aspecto al que me refería anteriormente es el que nos lleva a la intromisión, 

y uso el término con toda la intención, a orientar a consultantes que han sido 

diagnosticados profesionalmente con una enfermedad mental, o a consultantes, que sin 

ser diagnosticados, llegan al filósofo, en una búsqueda desesperada por atenuar el 

sufrimiento que la enfermedad comporta. 

Raabe y Schuster  defienden la intervención de orientadores filosóficos en terrenos del 

inconsciente y para ello esgrimen argumentos pobres y contradictorios que muestran un 

desconocimiento llamativo, y a la vez preocupante de un espacio, que a mi entender es 

territorio del psicoanálisis. Ambos subrayan un tipo de intervención en problemas de 

inconsciente del todo insostenible. De forma asequible, clara y contundente, el 

psicoanalista y filósofo sevillano Diego Ruiz Curiel, deja al desnudo la nula 

fundamentación esgrimida por estos autores y su enorme desconocimiento en la materia 

del inconsciente.
79

 Concluyo: A mi entender, esto no es más que un desatino, en tanto 

que la gran mayoría de los asesores filosóficos carecen de la formación necesaria para 

asumir problemáticas que se mueven por el campo del inconsciente, para el que 

cualquier razonamiento proveniente de un pensamiento crítico, no puede ser más que un 

intento tan baldío como incoherente.
80

 

 

                                                           
76

 Bajado de : http://www.interchange.ubc.ca/raabe/Raabe_article2.html (último acceso 16 marzo 2005). 
77

 Bajado de: http://www.practical-philosophy.org.uk (último acceso 9 abril 2005). 
78

 Bajado de: http://www.ucfv.ca/philosophy/raabep/what.html  (último acceso 10 septiembre 2006). 
79 Cfr. Ruiz, D.: Tres muestras, tres botones. Revista ETOR nº 3/2004.  
80

 Este tema lo desarrollaremos en el próximo capítulo, aún así, quiero subrayar, que la gran mayoría de 

asesores filosóficos carece de formación en terapias psicológicas, psicoanálisis o en nociones básicas de 

psiquiatría. La cuarta pauta o camino a seguir en el método del grupo E.T.O.R, al que pertenezco desde 

hace varios años, avisa de la necesidad ineludible de derivar al consultante cuando se observan indicios o 

manifestaciones de conflictos en los que se intuya una problemática del inconsciente, aconsejando a este 

el tratamiento con profesionales específicos y cualificados para tal labor. En este sentido, entiendo que si 

no hay una formación acreditada en estas disciplinas nos encontraremos con dos graves situaciones. La 

primera ¿cómo podremos ser conscientes que estamos ante una persona con una problemática de 

inconsciente? La segunda ¿cómo pretender atender a un consultante que se nos presente con una psicosis, 

esquizofrenia o un problema bipolar? Desarrollaremos este tema con más profundidad en páginas 

venideras.Cfr.: Grupo ETOR.: Filosofía Aplicada en el grupo universitario de investigación ―Filosofía 

Aplicada‖ y en ETOR. José Barrientos Rastrojo (ed.) Filosofía Aplicada y Universidad. Visión Libros, 

Madrid, 2010, Pags. 83-96. 

http://www.interchange.ubc.ca/raabe/Raabe_article2.html
http://www.practical-philosophy.org.uk/
http://www.ucfv.ca/philosophy/raabep/what.html
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5.4  Filosofía Aplicada (FA) al Grupo (FAg) y a la persona (FAp) 

 

La FA no se reduce con exclusividad al campo de la Orientación Filosófica, al binomio 

orientador-consultante en el que se activa una revisión existencial, se analiza el vivir 

desde diversas perspectivas y se trabajan las creencias, axiologías, emociones, 

estructuras de pensamiento…etc. 

La FA es mucho más; se abre a otras prácticas filosóficas con grupos, instituciones o 

asociaciones, donde la filosofía aparece como motor de reflexión para afrontar, en 

diversos territorios, problemáticas y abrir nuevas miradas que enriquezcan la vida de 

personas y grupos. 

Así pues, la FA ha ido creciendo en sus prácticas hacia, talleres de filosofía, cafés 

filosóficos o diálogos socráticos, desde donde construir debates y propiciar una 

reflexión desde lo grupal, desde lo colectivo, un pensar abierto y circular a la búsqueda 

de nuevas miradas y direcciones. 

En esta apertura, vemos como el filósofo se desenvuelve en otros ámbitos distintos al de 

una clase de bachillerato o universitaria, extiende su labor, entre otras posibilidades, a:  

dirigir un café filosófico,  desarrollar un diálogo socrático en cualquier institución, o a 

reflexionar con un grupo de directivos desde una línea cercana al coaching. 

Marinoff nos recuerda que la FA se desarrolla sobre tres grandes áreas: La FAp (Client 

counseling) la FAg (Group facilitation) y con organizaciones (Organizational 

counsulting)
81

 

Gabriel Arnaiz implementa los campos de actuación marcados por Marinoff de la FA, y 

señala cuatro áreas o ámbitos de actuación:  

 

Consideramos pues, que el campo de la Filosofía Práctica se puede distribuir en cuatro 

áreas o ámbitos de actuación: 1) El ámbito terapéutico, que corresponde al área de la 

Orientación Filosófica; 2) El ámbito lúdico, desarrollado principalmente a través de 

(a) cafés filosóficos, (b) talleres de filosofía y (c) diálogos socráticos; 3) El ámbito 

formativo que se desarrolla en las organizaciones, ya sean estas (1) instituciones 

públicas, (2) empresas privadas u (3) ONG‘ s; y por último, 4) El ámbito mediático, 

a través de la labor divulgativa en los distintos mass media
82.  

 

                                                           
81

 Cfr. Marinoff, L. Philosophical Practice. Academic Press, New York, 2001. Págs. 175  y ss. 
82

 Arnaiz, G.: ¿Qué es la Filosofía Práctica?  A Parte Rei  nº 53/ 2007. Pág. 2. Negritas y cursivas del 

autor. 
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Vamos ahora  a recorrer brevemente algunos ejemplos de  estas prácticas filosóficas, 

para, al final de este capítulo, centrarnos en la OrFi aplicada a Salud, espacio desde 

donde hace siete años he venido trabajando, tanto en su aplicación a enfermos crónicos, 

como es el caso de la Fibromialgia (FM), como en Cuidados Paliativos (CP) de 

enfermos terminales y sus familiares 

 

 

 

Figura 1: Esquema de ámbitos de intervención de la FA 
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5.4.1 Filosofía Aplicada (FA). Área Terapéutica. Salud, adicciones, duelo y 

prisiones. 

 

He preferido circunscribir las prácticas filosóficas, como de forma esquemática queda 

reflejada arriba, a dos espacios: el individual y el grupal. Al grupal, pertenecerían tres 

claras áreas o ámbitos: área terapéutica, formativa y formativa no especializada. 

Si bien, en algunas de estas prácticas, a veces el trabajo puede ser de forma individual, 

es el espacio grupal el que prima en sus intervenciones como veremos de forma muy 

resumida. 

El área terapéutica abre cuatro espacios claramente definidos. Salud, adicciones, duelo y 

prisiones. En estos espacios, la OrFi ha desarrollado excelentes incursiones con unos 

resultados muy dignos, aportando metodologías y modelos de intervención de hondo 

calado y que han supuesto aportaciones de interés en el territorio terapéutico, a pesar de 

las insistentes críticas desde el mundo de la psicoterapia, que redunda en la intromisión 

y en la no preparación de estos terapeutas para este tipo de intervenciones. 

En Salud, destacamos los trabajos de Stanley Chan
 
, miembro de la APA. Desarrolla 

desde hace más de veinte años trabajos de a enfermos terminales y sus familiares en el 

mayor hospital contra el cáncer de Canadá, en Ontario. Feary, la filósofa 

norteamericana, lleva años trabajando con enfermos de cáncer en EEUU
83

 y, del 

filósofo italiano Paolo Cicale
84

, especializado en Bioética, y enfermero, trabaja desde 

hace años con enfermeros de Cuidados Paliativos en el ―Istituto Oncologico della 

Svizzera Italiana‖ (I.O.S.I) con sede en el hospital de ―San Giovanni di Bellinzona‖ una 

ciudad prácticamente fronteriza con Italia  muy cercana a Milán. Allí, desarrolla OrFi en 

torno a la problemática de emociones que aparecen en los cuidadores de los 

moribundos. Finalmente, cito el que defiendo como propio en esta tesis.
85

 Todos han 

demostrado su validez y su justificación por los resultados y sobre todo por la demanda 

continua de individuos y grupos, como intervención terapéutica de buenos resultados. 

                                                           
83

 Cfr. Feary,V.: Medicine for the Soul: Philosophical Counseling with Cancer Patients. Oslo Academic  

Press, Oslo 2002 Págs. 35-51. 
84

 Cfr.  Cicale,P.: Il dialogo filosófico e le cure palliative, en Pratiche Filosofiche nº 6, Milano, 2005. 
85

 Mi trabajo de aplicación de OrFi a salud se ha desarrollado, principalmente, en torno al sufrimiento y 

pérdida o modificación del  sentido de vida en  los enfermos crónicos, más concretamente de enfermos 

afectados de Fibromialgia, y en acompañamiento a enfermos terminales y familiares. Cfr. Barrera, F.: 

Aplicaciones de la Orientación Filosófica en la salud: una experiencia con enfermos de Fibromialgia, en 

J. Barrientos (ed.), Dominios de Aplicación Práctica de la Filosofía. Ediciones X-XI, Sevilla, 2006, Págs. 

17-28. 
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Estos trabajos, curiosamente, coinciden en la aplicación de la OrFi en situaciones 

límites, donde la vida queda muy condicionada por enfermedades crónicas, o en  

situaciones donde la vida peligra de forma inminente. Enfermos que viven encadenados 

a múltiples condicionantes de enfermedades crónicas que desestructuran todo el 

andamiaje sobre el que se sostienen.  Enfermos terminales que, en unidades de cuidados 

paliativos o en sus casas, aguardan el final de sus vidas. Este trabajo no solo se 

desarrolla con los propios enfermos, sino también con sus familiares, que participan del 

sufrimiento del enfermo y lo comparten, asumiendo parte de la herida que supone la 

enfermedad. 

El territorio de las dependencias no ha quedado al margen de la intervención de la FA. 

Son muchas las muestras de trabajos de gran interés que se han desarrollado y se 

desarrollan en torno, especialmente, a toxicómanos y alcohólicos; como muestra, nos 

referiremos a los trabajos de Cañas,
86

 Ellacuría,
87

 Arroyo
88

 o Raabe
89

. 

Hacemos un alto en este tipo de intervención, exponiendo las líneas generales que 

configuran el trabajo de Ellacuría en la ―comunidad terapéutica Manu Ene‖,  un centro 

residencial que trata de ser, según el autor de esta aportación, un ámbito de trabajo 

personal y grupal que está dirigido a personas que han tenido problemas de adicciones y 

quieren llevar a cabo un replanteamiento de sus vidas y una rehabilitación. 

Con unas normas habituales de estos centros (no drogas, ni alcohol, ni sexo entre los 

residentes) el trabajo se plantea desde dos niveles, relacionados con los periodos de 

terapia. 

El primer nivel es un espacio básico inicial de reubicación y encuentro con el grupo. En 

este nivel, los residentes desarrollan trabajos de limpieza con una doble función: trabajo 

para el grupo y para mí, pero también es integración. 

En este primer nivel, se ponen en práctica otras terapias en paralelo, y se trabaja el 

ejercicio físico para propiciar un reencuentro con la propia energía corporal. 

Un dato de interés es el nombramiento a cada residente de la figura de un hermano 

mayor. Se propicia la escucha y el inicio del diálogo. Se busca el sentido: ―…tengo un 
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 Cfr. Cañas, J.L.: Antropología de las adicciones. Psicoterapia y rehumanización. Editorial Dykinson, 

Madrid, 2004. 
87

 Ellacuría, T.: El Asesoramiento Filosófico en la comunidad terapéutica en Dominios de Aplicación 

Práctica de la filosofía. José Barrientos Rastrojo (ed). Ediciones X-XI, Sevilla, 2006, Págs. 68-74. 
88

 Arroyo, S.: La filosofía en la prevención y tratamiento de drogodependencias en Dominios de 

Aplicación Práctica de la filosofía. José Barrientos Rastrojo (ed). Ediciones X-XI, Sevilla, 2006. Págs. 9-

16. 
89

 Crf. Raabe, P.: Philosophical Counseling. Praeger Publishers, Wespont, 2000. Capítulos 8 y 9. 
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hermano mayor que me escucha y a quien escuchar. La escucha me permite descubrir 

un mundo donde el sentido se halla en algún lugar, puede que en la escucha misma‖.
 90

 

El trabajo del orientador filosófico en este nivel es coordinar lo que se denomina 

―reunión de hermanos‖. En este encuentro, se marcan objetivos después que se ha 

iniciado la integración desde el grupo. 

 

Este grupo es animado por mí que realizo un especial seguimiento, es decir atención, 

de las personas integrantes de este primer nivel. A él asisten los integrantes del primer 

nivel (―hermanos pequeños‖) junto con los ―hermanos mayores‖ que tienen asignados 

(mediante propuesta aceptada). Los objetivos de este nivel son los de establecer un 

nuevo punto de partida, producido a partir de: Una reactivación de las facultades del 

yo. El reconocimiento funcional y normativo del tratamiento. El inicio de una 

reflexión sobre el alcance de los cambios, el grado de la implicación necesaria y la 

toma de decisión sobre la opción de continuar realizando un trabajo en profundidad 

sobre cada uno mismo para acceder al segundo nivel y así seguir avanzando en sus 

tratamientos.
91

 

 

Es en el segundo nivel cuando se asume una responsabilidad personal y concreta dentro 

del grupo. En este momento, se inicia la participación en las terapias grupales. 

 

Se ha pasado de una fase de inmersión  en una nueva cultura grupal, donde se ha 

llevado a cabo una rectificación del yo al punto cero esencial de sus facultades 

integrantes e integradoras: acción-volición, afecto-emoción y razón-intelección, como 

potencias integrantes de un yo sistémico, produciéndose una puesta en marcha que se 

habrá ido realizando a través de las actividades que ya hemos descrito. 

Con el entrenamiento de las herramientas ―críticas-felicitaciones-propuestas‖ en esa 

inmersión en la convivencia donde se generan los afectos y los conflictos, al acceder 

al estadio reflexivo terapéutico donde se inicia la anamnesis biográfica de los puntos 

oscuros y sombríos, se comienza a producir una integración interior y exterior, a la 

vez que se inicia una dialéctica pasado-presente.
92

 

 

Ellacuría recurre a la palabra ―acompañamiento‖ a la hora de definir el papel que realiza 

el asesor filosófico en la comunidad terapéutica, un acompañamiento en un diálogo 

existencial. 
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 Ellacuría, T.: El Asesoramiento Filosófico en la comunidad terapéutica en Dominios de Aplicación 

Práctica de la filosofía. José Barrientos Rastrojo (ed). Ediciones X-XI, Sevilla, 2006, Pág. 71. 
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 Ibíd.,  Pág.71. 
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 Ibíd.,  Pág. 72. 
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En la comunidad terapéutica, el asesor filosófico, dentro de un equipo interdisciplinar, 

cumple una función específica de interlocución y de acompañamiento en torno a un 

diálogo existencial. Estamos en un ámbito genuinamente teórico-práctico.
93

  

 

Como ya apuntara la asesora filosófica argentina Roxana Kreimer, Tomás Ellacuría avisa de la 

imposibilidad de objetivar en la labor de acompañamiento al diálogo existencial sobre esa vida 

en reconstrucción, señalándose líneas axiológicas. Hay valores que están apuntados y hacia ellos 

se dirige el trabajo de la comunidad. 

 

En la medida en la que la dialéctica entre la práctica y la teoría genere una praxis 

integral, es decir con un yo integrado en sí y con el entorno, dentro de una narración 

existencial con sentido, se puede otear un horizonte abierto. 

En este proceso el asesor filosófico cumple una labor de acompañamiento a través de 

las prácticas y en el desarrollo teórico, llevando a cabo una interlocución de carácter 

preformativo. 

Esto quiere decir que no es aséptica una preferencia que señala flancos de la realidad, 

porque se asienta dentro de un código que significa a una constelación de valor. 

Aquí el término preformativo, se inscribe dentro de la creación práctica de una 

gramática existencial, donde la ortografía se sitúa en el campo axiológico‖.
94

 

 

El trabajo grupal muestra aquí una de sus caras más interesantes, la de constatar la 

diferencia con lo normalizado, avisar de la singularidad.
95

 En ese sentido, Ellacuría 

anota que la comunidad avisa de mis ―yoes‖ falsos y me permite ser yo en cuanto 

universal y concreto. 

En el trabajo desarrollado por el grupo, se subraya la necesidad de compartir el mal en 

deliberación. Un trabajo de todos los participantes que gira en torno a ventilar sus 

miserias personales ante la comunidad. Rememorando, tal vez, costumbres ancestrales 

de algunas tribus antiquísimas, que otorgaban la mayoría de edad a sus adolescentes, 

cuando estos participaban por vez primera en ese rito;  permitiendo mostrar ante todos 

las propias miserias, para a través del propio grupo beneficiarse de una catarsis 
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 Ibíd., Pág. 72. 
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 Ibíd., Pág. 73. Las cursivas son mías. 
95

 Personalmente he experimentado algo similar cuando he trabajado con mis grupos de enfermos de 

Fibromialgia. 
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recuperadora. Momento que nos lleva a la reflexión de Pascal cuando afirma que ―la 

grandeza del ser humano reside únicamente en el conocimiento de su propia miseria‖.
96

  

 

Y el asesor filosófico debe saber orientar estas necesidades específicas al contexto 

operativo idóneo que es el ―grupo de terapia‖, facilitando la concreción, la 

visualización y la comprensión de las necesidades de trabajo terapéutico, para su 

inmersión en un ámbito de interacción entre iguales que cumple funciones 

desmitificadoras del poder oclusivo del desarrollo patológico propio. 

Porque el mal no compartido en deliberación, ni es comprendido, ni redimido 

mediante ese acto de comprensión que es una facultad o bien esencial, universal y 

propio. 

El mal que se describe y se expone es exorcizado mediante un acto de comprensión 

grupal, dialógico y redentor, a veces, paradójico. 

Este momento supone una cierta culminación de un proceso que contempla y 

presupone la implicación de este proceso que hemos venido describiendo.
97

 

 

Este proceso es el inicio de una andadura vital que necesita una continuidad en la 

reflexión-acción. Al fin, es la necesidad de una búsqueda continua de corrección de 

sentido, o de inauguración de otro que culmine su existencia, y esto nos lleva y nos 

vincula inevitablemente  a Frankl y su Logoterapia.  

El acompañamiento en duelo es otro de los territorios donde la OrFi tiene un largo 

trecho, un enorme futuro que debe enlazar con el imperativo de ser el otro cuando, 

particularmente, el otro sufre por la pérdida de un ser querido. 

Lo desarrollaré más adelante, pero quiero anotar que además del excelente trabajo que 

ya realizan psicólogos clínicos, tanatólogos y consejeros espirituales religiosos o laicos, 

el orientador filosófico tiene un espacio de acompañamiento esencial en este duro tramo 

de la vida. El acompañamiento que puede ofrecer el orientador filosófico, no es 

excluyente de los que habitualmente se ponen en funcionamiento en estas difíciles 

situaciones, es complementario, dado que se desarrolla con las personas que viven este 

duelo un diálogo reflexivo en torno al sentido de vida sin el otro, y se profundiza en 

aspectos axiológicos de los familiares que han sufrido una pérdida , en un nivel que no 

puede ser intervenido por los otros profesionales, que se centran, fundamentalmente, en 
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 Pascal, B.: Pensamientos. Cátedra, Madrid, 1998. Edición y traducción de Mario Parajón. 
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 Cfr. Ellacuría, T.: El Asesoramiento Filosófico en la comunidad terapéutica, en Dominios de 

Aplicación Práctica de la filosofía. José Barrientos Rastrojo (ed). Ediciones X-XI, Sevilla, 2006, Pág. 74. 
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analizar y modificar hábitos y conductas para esquivar el sufrimiento, habitualmente 

desde líneas cognitivistas conductuales. 

Como referencia de la presencia de la OrFi en duelo, señalar el interesante trabajo
98

 del 

Dr. Mariano Betés de Toro, filósofo, psiquiatra y orientador filosófico, profesor de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Alcalá de Henares. 

Finalizamos el recorrido de intervenciones del área terapéutica con la presencia de la 

Orfi en prisiones y centros penitenciarios, donde a los trabajos más conocidos de 

Gronke y  Nitsch
99

 y de Vaughana Feary
100

 quisiera añadir el que iniciara en 2010 el 

filósofo Eduardo Vergara
101

, miembro del grupo E.T.O.R de Sevilla en la prisión de esta 

ciudad. Posteriormente, su trabajo se ha extendido a otros espacios carcelarios. 

Vergara trabaja con una treintena de presos un día a la semana  con el apoyo de la ONG 

Solidarios
102

 y el grupo ETOR. Sus diálogos filosóficos entre rejas fueron motivo de 

interés por parte de la Televisión Autonómica de Andalucía, que dedicó en su programa 

―Tesis‖, un reportaje a la labor de este orientador filosófico.
103
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 Betés de Toro, M.: El duelo, ¿objeto de la orientación filosófica?  en J. Barrientos (ed), Dominios de  

Aplicación Práctica de la Filosofía. Ediciones X-XI, Sevilla. 2006. Págs. 35-42. 
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 Gronke, H y Nitsch U.: Moving through Dialogue. Free Thinking in a Confined Space. Socratic 

Dialogue in Tegel Penal Institution. Bajado de http://www.practical-philosophy.org.uk. (Último acceso, 

20 marzo 2010). 
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 Cfr. Feary, V.: A right to (Re)Habilitation, en Wim Van der Vlist (ed), Perspectives in Philosophical 

Practice. Vereniging voor Filosofische Practijk, Leusden,  1996. Págs. 259-278. 
101

 Vergara, E.: Filosofía Aplicada y prisiones: Un nuevo horizonte de reflexión en la Orientación 

Filosófica, en Barrientos, J y Ordoñez, J.: Filosofía Aplicada a Personas y Grupos. Dos Ediciones. 

Colección Universidad, Sevilla. 2009. Págs. 113-121. 
102

 http:www.solidarios.org.es. Solidarios trabaja en centros penitenciarios desde 1987  abriendo líneas de 

contacto tras los muros en el intento de humanizar un espacio de gran dificultad. 
103

El programa puede consultarse en la web de Canal Sur  Televisión: http://blogs. 

canalsur.es/tesis/20111/03/23/ filosofia-en-la-carcel/ . 

http://www.practical-philosophy.org.uk/
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5.4.2 Filosofía Aplicada (FA). Área Formativa. Escuelas, instituciones, grupos de 

discusión y empresas. 

 

En el Área Formativa, he señalado cuatro líneas de intervención: Escuelas y centros 

educativos, instituciones varias grupos de discusión, talleres específicos para la 

búsqueda e investigación filosófica y finalmente Orfi aplicada a la empresa, 

especialmente en sus estructuras organizativas. 

El proyecto y programa ―Filosofía para Niños‖ aparece en Estados Unidos a finales de 

los años sesenta y parte de la constatación de que no es posible conseguir sociedades 

verdaderamente libres y solidarias si no conseguimos personas capaces de pensar por sí 

mismas en el marco de un proceso solidario y cooperativo de discusión 

El inspirador, iniciador y principal autor de este programa, es Matthew Lipman, 

profesor de la Universidad de Montclair en New Jersey junto a Ann Sharp
104

 En ella, se 

creó el IAPC (Instituto para el desarrollo de la Filosofía para Niños), como marco 

institucional para el desarrollo del curriculum, para realizar las labores de investigación 

pedagógica y para la formación de profesores.  

Gracias a este Instituto y a sus iniciativas, ―Filosofía para Niños‖ es hoy el nombre de 

un vasto proyecto educativo que se ha implantado en todo el mundo. En cada país existe 

uno o varios centros de Filosofía para Niños, que tratan de coordinar el trabajo de los 

distintos grupos que han adoptado este método. En España, la Asociación ―Centro de 

filosofía para niños‖, el IREF  y diversas Asociaciones de ámbito autonómico agrupan a 

todos aquellos profesores que se han ido implicando en este proyecto.  

El programa de Filosofía para Niños, frente a aquellos modelos que conciben la 

educación como una iniciación a la cultura y creen que la persona educada, es un 

individuo ―instruido‖, pretende una educación que anime y permita a los niños y niñas 

pensar por sí mismos desde sus propios elementos significativos. No debe ser el niño 

asimilado por la cultura, sino ser él quien asimile la cultura de una manera autónoma, 

crítica y creativa.  

En este sentido, las escuelas han de dedicarse principalmente a ayudar a los niños a 

encontrar significados apropiados para sus vidas. Para ello, puesto que los significados 
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 Para este propósito se escribieron determinadas novelas escritas en función de edades (Harry, Lisa, 

Mark, Pixie…) junto con sus manuales correspondientes para los profesores de cara al mejor desarrollo 

posible de actividades y ejercicios propuestos para trabajar con las cuestiones filosóficas que se plantean 

en las novelas. De Lipman, en español y como referencias ineludibles para profundizar en su trabajo es de 

sumo interés adentrarse en: Pensamiento complejo y educación (1977) además de Investigaciones 

Filosóficas (1989), ambas editadas por De la Torre, dentro del Proyecto Didáctico Quirón en Madrid. 
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no pueden darse o transmitirse, sino que tienen que adquirirse, tenemos que aprender a 

saber cómo disponer las condiciones adecuadas que faciliten a los niños el hacerse con 

las claves convenientes y dar ellos mismos significado a las cosas. No conseguirán 

dicho significado aprendiendo simplemente los contenidos del conocimiento de los 

adultos. Debemos enseñarles a pensar. Pensar es la cualidad por excelencia que nos 

capacita para lograr significado.  

Según esto, hay ciertas presuposiciones implícitas en el programa de Filosofía para 

Niños acerca de la naturaleza de la mente y de los mecanismos de aprendizaje. En lugar 

de concebir la mente como un recipiente pasivo y vacío que debe ser llenado con 

información y contenidos para poder ser ―educado‖, se presupone que los niños 

aprenden al estar involucrados de manera activa en una exploración, que sólo es posible 

a través de la interacción con el medio en que viven y resolviendo problemas que son 

importantes para ellos.  

Esto nos lleva a hablar, sin duda, de un primer conocimiento básico, de una primera 

experiencia prerreflexiva  y vital de la realidad circundante, sobre la que habrá de 

construir, por vía de reflexión, todo el edificio del conocimiento racional elaborado y 

propio.  

Para esta tarea, Lipman considera que el estudio y método de la filosofía puede ser un 

buen camino, ya que, tanto por los temas que plantea como por el modo en que lo hace, 

permite la reflexión, evitando todo peligro de adoctrinamiento. Asimismo, la filosofía se 

preocupa de clarificar significados, descubrir supuestos y presuposiciones, analizar 

conceptos, considerar la validez de los procesos de razonamiento e investigar las 

implicaciones de las ideas y de las consecuencias que tiene para la vida humana el 

sostener una idea u otra.    

En este sentido, la filosofía ha de ser una actividad útil y necesaria a cualquier edad. El 

niño puede pensar y es capaz de hacer ―filosofía‖; quizá, más y con más apremio que en 

cualquier otra edad, porque su relación con el mundo y su urgente necesidad de situarse 

en él le hacen cuestionárselo todo. Lógicamente, hace filosofía a su nivel, con su 

lenguaje, y busca respuestas válidas para él en ese momento. Carece del rigor y de los 

instrumentos cognitivos propios de edades superiores, pero es capaz de pensar y de 

extraer sus propias conclusiones.  
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La filosofía, entendida en este sentido amplio, puede ayudarle a ordenar sus ideas, a 

configurarlas, a seleccionarlas, a expresarlas, a compartirlas con los demás y a 

construirlas con ellos a través del diálogo.
105

  

Todo esto, podríamos decir sin miedo a equivocarnos, no contradice las pretensiones de 

la actual reforma Educativa, antes bien está en perfecto acuerdo con ella. No es difícil 

mostrar la perfecta adecuación que existe entre sus presupuestos básicos y los principios 

que animan el proyecto ―aprender a pensar‖, sobre los que está construida la 

metodología propuesta por M. Lipman. No hay que hacer un gran esfuerzo de 

adaptación para mostrar esto, sino que la similitud y concordancia se desprende con 

facilidad de la simple confrontación de ambos.  

Los dos coinciden, básicamente, en considerar al niño y al joven como personas capaces 

de una reflexión con sentido y estructura lógica suficiente como para poder enfrentarse 

al conocimiento de su entorno, integrando sus respuestas en un constructo vivencial que 

podrá ser incrementado con posteriores reflexiones, igualmente comprensivas de la 

realidad.  

En paralelo a los trabajos de Lipman y Ann  Sharp, se ha desarrollado otros programas, 

si bien no tan sistemáticos como estos, me refiero a Gareth B. Mathews
106

. Con respecto 

a otras iniciativas de esa intervención de la filosofía en el campo de la educación 

Gabriel Arnaiz aporta un interesante estudio
107

 en el que ofrece numerosas referencias 

sobre autores y trabajos desarrollados en esta línea, y de forma muy particular del 

filósofo francés Oscar Brenifier de quien es su traductor en nuestro país. 

Para finalizar estas pequeñas notas en torno a la filosofía para niños, me gustaría 

apuntar el trabajo que desarrollan desde hace unos años en Málaga los filósofos 

Macarena Conesa y Francisco Delgado y muy concretamente su proyecto en torno a 

talleres de filosofía para niños denominado ―Gominolas de filosofía‖
108

 

En el espacio que adjudico dentro del área formativa a los grupos de discusión, 

podríamos abrir diversas prácticas en torno a talleres filosóficos específicos, que de una 
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 Para ampliar más sobre el tema Cfr. García, F.: Filosofía para niños. Genealogía de un proyecto. 

Haser. Revista Internacional de Filosofía Aplicada. (Número 2, 2011).Págs. 15-40. 
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 Se pueden consultar algunas de sus obras más representativas en torno al tema: Mathews, 

G.:Philosophy and the young child, Dialogues with children y The Philosophy of chidlhood. Todas 

publicadas por Harvad University Press, los años 1980, 1984 y 1994 respectivamente. 
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 Cfr. Arnáiz, G.: Las nuevas prácticas filosóficas: de los  Cafés  filosóficos a los talleres de filosofía. 

Revista ETOR, nº 4, 2005, Págs. 9-26. Especialmente consúltese Págs. 13-15. 
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  Cfr. Conesa, M.: Filosofía aplicada a ámbitos educativos y lúdicos. Los filósofos toman la calle: de 

los primeros pasos de nuestra andadura en Barrientos, J y Ordoñez, J.: Filosofía Aplicada a Personas y 

Grupos .Dos Ediciones. Colección Universidad. Sevilla. 2009. Págs. 123-129. 
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u otra manera están directamente relacionados con organizaciones empresariales, 

privadas o públicas, instituciones culturales, asociaciones de diversa índole, etc. Pero 

para el tema de la intervención de la OrFi en empresa, me reservo el último apartado de 

esta división propia que defiendo en la FA, por lo que me centraré, si bien, de forma 

muy breve, en talleres filosóficos o grupos de discusión que se desarrollan en torno a 

determinadas problemáticas, sin tener en cuenta  de donde procedan estos. 

Si bien no pocos orientadores filosóficos, al hablar de ―grupos de discusión‖ identifican 

automáticamente esta intervención en el campo empresarial, por ejemplo en el análisis 

de dilemas éticos en la empresa, yo prefiero ubicarlos en grupos heterogéneos, que 

surgen por muy diversas necesidades y que si bien suelen estar relacionados con 

determinadas  organizaciones y estructuras, también pueden ser grupos de personas que 

desarrollan en torno a un tema transversal una búsqueda específica. 

Estos ―grupos de discusión‖ suelen estar muy vinculados con los diálogos socráticos, 

que, tras varias versiones o adaptaciones, han sido aplicados, no solo al campo de la 

empresa, sino a multitud de organizaciones, instituciones y asociaciones que han 

necesitado ―pensar‖ de una forma estructurada y formal. 

Brevemente, recordar que el diálogo socrático o, mejor diremos, diálogo neo-socrático 

va unido a la figura de Leonard Nelson
109

 en la Alemania de los años veinte. 

Posteriormente, los esquemas de Nelson sufrieron algunas modificaciones y fueron 

adaptados para la docencia universitaria, especialmente para el abordaje de reflexiones 

en torno a asuntos éticos, políticos y epistemológicos. 

Pero, como decía arriba, esta metodología ha sufrido numerosas adaptaciones, para 

poder ser aplicado en entornos de todo tipo. Donde era precisa una reflexión certera y 

científica. Alejada de otras líneas de reflexión conjunta, como puede ser el caso de los 

Cafés Filosóficos, donde la exigencia formal es menor y donde la doxa ocupa un 

espacio más preeminente. 

En este espacio suelo, de forma habitual,  referirme al interesante trabajo de  la filósofa 

italiana Paola Grassi
110

, especialmente a su trabajo grupal, que desarrolla en las mismas 
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 Cfr. Nelson, L.: El método socrático. Ed. Hurqualya, Cádiz, 2008. Consultar también, Nelson, L.: El 

arte de filosofar. El Buho. Revista Electrónica de la Asociación de Filosofía. Bajado de  

http://elbuho.aafi.es/nelson.pdf  (Último acceso el 20 de marzo 2011).Traducción de Ascensión Marcelino 

y Gabriel Arnaiz. 
110

 La filósofa milanesa Paola Grassi es pionera de la AF en su país. Trabaja como asesora filosófica 

desde el año 2000, además de ser la editora de ―Pratiche Filosofiche‖, primera revista publicada en lengua 

italiana dedicada a la ―consulenza filosófica‖. Formada por Lebon, Arnaud y Macario en AF y en diálogo 

socrático por Nigel Laurie, ha participado también en programas dirigidos por Marinoff, John Michael 

Russell e Ida Jongsma, todos en torno a la APPA ( American Philosophical Practitioners Association). 
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líneas que Lebon.  Grassi  lo define como ―laboratorio de práctica filosófica para no 

filósofos‖, donde se produce una búsqueda desde el planteamiento de cuestiones 

trascendentales de nuestro existir contemporáneo
111

. En esta búsqueda, la filósofa 

italiana apunta como método el diálogo socrático y propicia la creación de una 

comunidad de búsqueda donde está presente el concepto deweyano de ―inquiry‖. 

Aparece en su trabajo igualmente referencias sobre la metodología de trabajo de Lipman 

en la intención de que el grupo se vuelva el verdadero protagonista y construya la 

propuesta de discusión creando una red desde cada individualidad, al fin, un camino 

para proponer espacios democráticos donde se convierta en costumbre abrir espacios al 

otro: 

 

Le sessioni di gruppo si realizzano nel cosidetto laboratorio di pratica filosofica per 

«non filosofi». L'espressione «non filosofi» non va intesa in senso diminutivo. Al 

contrario, non filosofi sono tutti coloro che - pur non essendo addetti alla filosofia 

come lavoro della ricerca e/o dell'insegnamento, condividono, tuttavia, una domanda 

di senso su alcune importanti questioni del vivere contemporaneo.E' possibile per 

chiunque inoltrarsi in una indagine orientata filosoficamente sulle più svariate 

questioni esistenziali, nella consapevolezza che la filosofia è «l'arte di fare scoperte» 

Le metodiche più coinvolgenti, la discussione socratica e la comunità di ricerca, si 

integrano di volta in volta, con la scrittura autobiografica e la narrazione di sé
112

 

 

 

Cerramos nuestro recorrido por el área formativa con la aplicación de la FP a la 

empresa, un territorio que es bastante reticente para muchos filósofos, que ven en este 

ámbito una posibilidad de prostituir el verdadero objetivo de la filosofía. En este 

sentido, quiero recuperar unas notas de Gabriel Arnaiz que me parecen muy apropiadas. 

 

Muchos filósofos son reticentes ante la posibilidad de trabajar para una organización, 

especialmente si ésta es una empresa privada, pues consideran que si acceden a ello, 

estarán en cierta medida ―prostituyéndose‖ o mancillando el sacrosanto e inmaculado 

nombre de la disciplina. Piensan que si trabajan en un entorno donde prevalece la 

competitividad, tendrán que doblar la cerviz ante los intereses economicistas de la 

empresa (una eficiencia disfrazada de virtud), con lo que la filosofía ( el filósofo) se 
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 Barrientos, J y Russell, J.M.: Towards origins of Philosophical Practice. Talking to J. Michael Russell. 

Haser. Revista Internacional de Filosofía Aplicada. nº 2, 2011. 
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 Grassi, P.: Consulenza Filosófica. Bajado de: http://www.consulenzafilosofica.net. (Último acceso  10 

marzo 2010).  
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convertirían así en ―siervos del capital‖, del mismo modo en que la filosofía se 

convirtió durante la Edad media en ―sierva de la teología‖
113

 

 

Como decíamos arriba, este pensamiento es común a más de un filósofo, y como 

muestra basta un botón, veamos lo que nos dice la asesora filosófica argentina Roxana 

Kreimer al respecto. 

 

No querría terminar esta intervención sin dedicar algunas palabras a la llamada ―Ética 

de la empresa‖, una de las ramas nucleadas en el término contemporáneo Filosofía 

Práctica. Al igual que ha ocurrido con ciertas prácticas vinculadas a la psicología, la 

Asesoría Filosófica con frecuencia no se ha librado de la legitimación del statu quo, 

básicamente por razones relativas a su paradigma tecnicista de profesionalidad, a la 

idea de que el profesional es portador de un saber que –mientras exista un pago de por 

medio- puede ser utilizado por cualquiera, tanto por el empleado que desarrolla un 

trabajo alienado como por la empresa que lo contrata. Discrepo con esta ubicuidad de 

la Asesoría Filosófica y con el falso presupuesto de neutralidad que subyace bajo ese 

paradigma profesional. La Asesoría Filosófica puede ser de gran utilidad en la 

formación de cooperativas, en el funcionamiento de diversas instituciones, en la lucha 

de los trabajadores de todas las áreas por desarrollar su tarea en condiciones de 

equidad. Creo que la filosofía no puede aspirar a ser neutral frente a la escandalosa 

desigualdad en la distribución de la riqueza. Si se hace la distraída amparándose en un 

hipócrita paradigma de profesionalidad, sería cómplice de la injusticia, el ultraje y la 

inquina de una explotación abierta y descarnada que reduce la dignidad de la persona 

a un simple valor de cambio.
114

 

 

Éste es, acabamos de verlo, uno de los extremos de la discusión. Kreimer, como otros 

asesores filosóficos, descarta de forma radical la participación del filósofo en la 

empresa, especialmente en la empresa privada que se mueve en las directrices del 

neocapitalismo más fiero.  

Con motivo del I Congreso Iberoamericano y de habla hispana para el asesoramiento y 

la orientación filosófica, presenté una ponencia bajo el título: ―Su empresa puede estar 
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 Cfr. Arnaiz, G, et al.: Introducción a la Práctica Filosófica en las Organizaciones, en Saber pensar 

para saber vivir. Filosofía aplicada, identidad y sufrimiento. Capítulo 2. Fénix Editora, Sevilla, 2008. 

Pág. 54.  
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 Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los cafés filosóficos en Barrientos, J., Macera, F., 

Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Págs. 225-226. 
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necesitando un filósofo. La necesidad de un humanismo empresarial‖
115

 que de alguna 

manera fue pionera en este campo de trabajo aplicado de la filosofía, al menos en el sur, 

porque no podemos olvidar los trabajos desarrollados en nuestro país en esta línea por el 

grupo de filósofos valencianos vinculados a Adela Cortina
116

 y a la Fundación ETNOR 

para la Ética de los Negocios y las Organizaciones. Esta línea de trabajo busca un 

encuentro entre las éticas aplicadas a profesionales, empresa y consumo
117

. 

Pues bien, en esta aportación, apuntaba la necesidad de que el orientador filosófico no 

plantease su acción en líneas de enfrentamiento con la empresa, y apuntaba que debería 

dirigirse en su trabajo con ella a conciliar empresa y familia, a diseñar respuestas junto a 

los departamentos de recursos humanos y de gestión del conocimiento, a promover 

observatorios internos, a provocar un análisis dentro de la dirección de la empresa para 

que reflexione en torno a lo que quiere su trabajador. Por ejemplo, por qué se decanta 

más hacia paquetes sociales que económicos, a reflexionar, al fin, con los gestores del 

cambio, que un aumento de productividad pasa necesariamente por políticas excelentes 

de gestión de personas donde: flexibilidad, racionalización del trabajo, opciones de 

conciliación de éste con la familia y el reencuentro con un sentido vital dentro de su 

labor son los elementos estrellas de este nuevo procedimiento. Terminaba ésta 

aportación, proponiendo una tercera vía entre la apuesta de Cortina y el cierre total de 

Kreimer a la presencia del filósofo en la empresa. 

El destino me llevó un par de años después a coordinar un grupo de trabajo que 

analizaría y reflexionaría durante un año en sesiones individuales y grupales en torno a 

empleados que trabajaban de cara al público, en una empresa de abastecimiento y 

saneamiento de aguas, líder en el sector. Muy resumidamente, se trataba de analizar las 

problemáticas que estos empleados presentaban por las condiciones especiales de su 

desempeño y proponer alternativas para la satisfacción de estos sin que disminuyese el 

grado de satisfacción de los clientes y de la empresa. 

Aquella experiencia, y fundamentalmente la actitud de la empresa a la hora de activar 

las propuestas presentadas tras el año de trabajo, me hizo recapacitar de forma profunda 

y desdecirme en algunas de mis afirmaciones en torno a la compatibilidad entre las 

nuevas propuestas y los verdaderos intereses de la empresa, y poner muy en duda la 
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 Barrera, F.: Su empresa puede estar necesitando un filósofo. La necesidad de un humanismo 

empresarial  en Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. 

Fénix, Sevilla, 2005. Págs. 163-169. 
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 Cfr. Cortina, A.: Ética de la empresa. Ed. Trotta, Madrid, 1994. 
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 Cfr. Cortina, A.: (coord.) Rentabilidad de la ética para la empresa. Ed. Visor, Madrid, 1997. 
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neutralidad del filósofo en este trabajo. Decidí, entonces, que no volvería a desarrollar 

proyectos en el ámbito empresarial. 

Pero la realidad no se parece en absoluto a lo que acabo de contar, la realidad habla de 

una proliferación de calado de la figura del orientador filosófica en el campo 

empresarial. 

Una vista rápida nos lleva a los trabajos de Jos Kessels, van Luij, Erik Boers, Ida 

Jongsma, Hans Bolten, Tom Morris, Nigel Laurie, Tim Le Bon, la misma Paola Grassi 

y otros más. Muchos orientadores filosóficos ven perfectamente viable su trabajo en 

empresas, no solo para afrontar los dilemas ―training‖, sino para aportar reflexiones en 

organización, dirección, recursos humanos y optimización de la gestión del 

conocimiento en el entresijo empresarial. Me vuelvo a remitir a las aportaciones que a 

este respecto presenta Arnaiz
118

en su trabajo: Introducción a la Práctica Filosófica en las 

Organizaciones. 

Finalizo este apartado en torno a la filosofía aplicada a la empresa, recordando lo que al 

respecto apuntaba Marinoff. Para el autor de Más Platón y menos prozac, a pesar de 

encontrarse en sus inicios, el trabajo en las organizaciones cuenta con un enorme 

potencial de crecimiento, y termina señalando que las oportunidades en esta área 

representan la cúspide y la cima de la filosofía práctica
119

. Sin duda, una mirada 

diametralmente opuesta a la que nos ofrecía páginas arriba la asesora filosófica Roxana 

Kreimer. 

 

5.4.3 Filosofía Aplicada (FA). Área Formativa no especializada. Café filosófico. 

 

Para acabar, llegamos a la que he denominado Área Formativa no especializada, espacio 

donde solo ubicaré  a los Cafés filosóficos; a mi parecer, uno de los fenómenos, que 

junto con la publicación del libro de Marinoff  Más Platón y menos prozac, más han 

hecho por acercar la filosofía hasta el público no especializado. 

No entraré de forma exhaustiva a desarrollar ese gran movimiento, si bien, además de 

hacer un recorrido básico por sus inicios y por sus personajes más relevantes, me 

detendré algo más en la experiencia que durante cinco años, puse en marcha en Sevilla 
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 Cfr. Arnaiz, G.: Introducción a la Práctica Filosófica en las Organizaciones, en  Saber pensar para 

saber vivir. Filosofía aplicada, identidad y sufrimiento. Capítulo 2. Fénix Editora, Sevilla, 2008. Págs. 

44-61. 
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 Cfr. Marinoff, L.: Philosophical Practice. Academic Press, New York, 2001. Págs. 153-154. 
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con esta modalidad de intervención, y que bajo el nombre de Vino filosófico
120

 , suerte 

de café filosófico en el que vino juega un importante papel, si tenemos en cuenta que el 

espacio donde se desarrollaban nuestros encuentros, era el de una enoteca, y que todas 

las sesiones finalizaban, gracias a la participación desinteresada de un especialista
121

 en 

la materia, con una breve nota de cata del caldo que  nos había acompañado en nuestra 

reflexión. Volveremos a él, como decía anteriormente, porque creo necesario desarrollar 

la metodología y líneas de trabajo que se pusieron en marcha a lo largo de estos años y 

sus puntos en común con otras intervenciones grupales que forman parte esencial de 

esta tesis de doctorado, como son los trabajos grupales con enfermos crónicos y con 

familiares de enfermos terminales. 

En el breve recorrido histórico de los cafés filosóficos, es referencia obligada la figura 

de Marc Sautet, y por supuesto París. El origen de los cafés filosóficos, es una anécdota 

que podríamos resumir como sigue. En 1992 , Marc Sautet, profesor de filosofía en la 

Facultad de Ciencias Políticas de la Universidad de París, durante una entrevista en la 

radio, contó como algo circunstancial que se reunía con unos amigos para filosofar cada 

domingo por la mañana en un café de la plaza de la Bastilla ( Café des Phares), en París. 

La sorpresa fue impresionante al domingo siguiente, cuando vio  llegar a numerosas 

personas, deseosas de participar en este tipo de discusiones informales. Había nacido lo 

que hoy entendemos por Café filosófico. 

Los Cafés filosóficos se van extendido por muchos países y saltan el Atlántico, en este 

proceso, se producen cambios en sus estructuras originales. José Barrientos se refiere a 

esto cuando dice: 

 

Unos se centran en el contenido y otros más en la estructura del pensamiento que 

movilizan. En el primer caso estaría Roxana Kreimer, en el segundo podríamos situar 

a Oscar Brenifier o a Gabriel del Pilar Arnaiz del grupo ETOR
122 

 

La lista es enorme y numerosos orientadores filosóficos reviven en sus ciudades la 

versión parisina: Kreimer
123

en Argentina, Brenifier
124

 en Francia, Phillips
125

 en EEUU, 
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 Cfr.: Barrera, F.: Vino filosófico. Un café filosófico con aires del Sur. Revista ETOR, nº 4/2005, Págs. 

27-34. 
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  Quiero agradecer desde aquí la implicación de Javier Compás Montero de Espinosa, especialista en 
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 Barrientos, J.: Cafés y Pensamientos con aromas transatlánticos.  Revista ETOR, nº 5/2007.  
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 Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los cafés filosóficos, en Barrientos, J., Macera, 

F., Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005.Págs. 219-226. 
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Arnaiz
126

 en España, Búho Rojo
127

 en Perú…Todos se habían puesto manos a la obra 

para sacar a la Filosofia de paseo por la calle, para mostrar sus posibilidades, para que la 

tutearan los que tanto respeto le tenían. Incido, es un fenómeno crucial para el 

movimiento en conjunto de la FP o AF, tanto da.  

Este espacio que propicia el debate, que hace del grupo un motor de búsqueda, oferta 

una increíble posibilidad de reflexión en colectividad, un pensar la vida en abierto, un 

sistema transparente de fuerzas que fluctúan entre los participantes en dos sentidos 

claves: preguntas y respuestas, para estas últimas volver a ser preguntas. 

Cuando pusimos en funcionamiento ―Vino filosófico‖, más que revivir en nuestra 

ciudad la propuesta parisina de Sautet, queríamos convertir nuestro espacio de reflexión 

en un trabajo de campo, en una mesa de pruebas, si se me permite, para medir, si 

verdaderamente el fenómeno de los cafés filosóficos indicaba la necesidad que subyace 

como básica y elemental en el movimiento de la FA, esto es, devolver, la Filosofía a la 

calle. 

Nuestra estructura no se diferenciaba a grandes rasgos de la del propio Sautet, Kreimer 

o Phillips. A fin de cuentas, nos interesaban los contenidos (Kreimer), las estructuras de 

pensamiento y sus posibles falacias a la hora de exponerlos (Brenifier) y al menos en lo 

básico, hacíamos uso del diálogo socrático para despegarnos de las meras opiniones de 

cualquier debate (Phillips). Las pastas y el café de Kreimer fueron sustituidos por vinos, 

e implementábamos nuestros cuadernos de nota con un blog en internet que reunía 

contenidos, calendarios y reflexiones de los asistentes.
128

 

El espacio en el que se desarrollaron las sesiones de ―Vino filosófico‖ era un acogedor 

local con una decoración íntima y discreta, dedicado a la venta y catas de vinos, con un 

salón amplio adaptado para cualquier tipo de encuentros. Se estableció un precio 

simbólico de cinco euros que incluían además de la participación a la sesión, dos copas 

de vino, y a las fotocopias de los textos usados en cada sesión. ―Vino filosófico‖ se 

encontraba en una población del área metropolitana de Sevilla, a cinco kilómetros, muy 

bien comunicado con cualquier punto de la ciudad. 
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 Cfr. Brenifier, O.: Los cafés filosóficos. Revista ETOR, nº 3/2004, Págs.17-34.Traducción de Gabriel 

Arnaiz. 
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 Phillips, C.: Cómo facilitar un café Sócrates. Bajado de: http://www.philosopher.org/ facilitar.html. 

(Último acceso 12 de mayo de 2010).Traducción de Cecilia Chapa. 
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 Arnaiz, G.: Introducción a los cafés filosóficos. Relato de una experiencia. Revista ETOR, nº 2/2004, 

Págs. 65-70. 
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 Cfr. http://www.buhorojo.de. 
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 Véase la blog en la siguiente dirección web  http://vinofilosofico.blogspot.com 

http://www.philosopher.org/%20facilitar.html.
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La puesta en funcionamiento de esta práctica filosófica no necesitó de una 

infraestructura publicitaria notable. Tan solo unas notas en la prensa local y una 

convocatoria desde el blog al que anteriormente nos referíamos. Internet y la difusión de 

los propios participantes entre amigos y conocidos hizo posible que en algunas 

ocasiones el ―Vino filosófico‖ superase en cada sesión las quince o veinte personas. 

 

 

 

 

 

En lo que respecta a la edad y sexo de los participantes anotar que  el 82% son hombres 

y el resto, el 18% mujeres. La edad media es de 38, 2 años. El asistente  más joven 24 

años y el de mayor edad 52 años. 
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Otro de los aspectos que nos interesaba sobre manera era la ―fidelidad‖ en las sesiones, 

teniendo en cuenta que, en un principio, la temática era elegida el mismo día, por 

votación entre los participantes, y que, posteriormente, decidimos, también por 

votación, diseñar un programa completo del curso, en un intento de afianzar más el 

proyecto, dotarle de una unidad y anexarles textos específicos que podían ser 

consultados y completados con anterioridad al debate por los propios participantes, tal 

vez queriendo evitar la problemática que ya detectó Christopher Phillips cuando 

apuntaba que había que luchar contra la pérdida de rigor para que el Café filosófico no 

se convirtiera en ―una charla libre sin un método de apoyo‖, esta variante, crucial sin 

duda para aumentar el nivel y el calado de las sesiones, marcaba ajustes en la asistencia 

continuada a los talleres. En esta segunda versión, ya con un programa definido para el 

curso, textos específicos y espacio compartido desde la blog para aportaciones previas a 

la discusión o a posteriori, los datos obtenidos nos indicaban que más de un 50 % asistía 

de forma continua a las sesiones 

Otro de los temas que analizamos profundamente era el papel de orientador en la 

dirección de la sesión. En este ―laboratorio‖, pretendíamos comprender los beneficios y 

los contratiempos de una dirección férrea, que cuidase los enunciados mal definidos, la 

posible exposición de falacias, el apuntar referencias doxológicas…etc, además de 

cuestiones formales de tiempos, descansos, usos de la palabra, al fin, los mecanismos 

para llevar a buen puerto el desarrollo de las sesiones. 

La experiencia de las sesiones, las reacciones de los participantes, las aportaciones y sus 

diversos grados de rigurosidad, nos fueron indicando los caminos que debíamos ir 

abandonando y las nuevas vías a tomar para implementar los resultados del coloquio.  
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La interacción del orientador era algo de sumo interés para valorar. Nos planteábamos si 

era necesaria una introducción profunda y rigurosa por parte del experto, para 

posteriormente anexar textos complementarios y, desde ahí, dejar libremente en 

desarrollo la sesión, o si por el contrario, una vez elegidos los temas, y aportados textos 

específicos que proponen una partida inicial para la reflexión era suficiente. 

En ese sentido, los participantes de esas sesiones proponían en los siguientes 

porcentajes. Sólo una introducción el 34 %, sólo textos el 21% y ambos, introducción y 

textos el 55%. 

Para ir finalizando este recorrido sobre una experiencia, que a lo largo de más de cinco 

años ha aportado a este investigador numerosas luces, no solo para reorientar 

posicionamientos dentro del papel de ―director‖ de la sesión, sino también, para 

reutilizar en otros escenarios, en otros talleres grupales improntas y metodologías 

perfectamente transferibles a grupos de discusión que no andan, como estos, movidos 

por ― un deseo de ampliar conocimientos, intercambiar ideas, desarrollar una actitud de 

escucha del otro y potenciar su tolerancia‖
129

 

 

 

 

 

 

 

Lo que más nos ha motivado de este trabajo han sido las demandas realizadas por 

aquellos que han pasado por las sesiones de Vino filosófico, demandas que apuntan 

hacia un interés creciente y en aumento por una reflexión rigurosa donde la filosofía 
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esté presente. Así, destacamos por los elevados porcentajes las siguientes propuestas de 

los participantes: mejor selección temática, un acta de sesiones donde se plasmen 

intervenciones y conclusiones, bien en papel o en soporte electrónico dentro del blog o 

web, mayor difusión de las sesiones, ampliación de bibliografía, desarrollo de un 

―diccionario conceptual‖…etc. 

Concluimos este apartado con un gráfico que pretende condensar los ámbitos de 

aplicación de la FA. 

 

 

 

Figura 2: Esquema de campos específicos de intervención y autores. 
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5.5 Filosofías y Métodos  ¿Qué filosofía? ¿Qué método?  

 

Nos dice Cencillo en un libro, que para mí ha pasado injustificablemente sin hacer 

mucho ruido en esta disciplina, que todos los casos que se pueden presentar a los 

orientadores filosóficos, con algunas variantes - y hablamos de la intervención 

individual-  podrían estar recogidos dentro de estos cinco tipos: 

 

1. Quien busca organizar su situación o sus sentimientos negativos acerca de su 

profesión, o de su familia y amistades. 

2. Quien ha de realizar una opción importante. 

3. Quien ha de acabar de comprender lo que siente y cómo ve, quién y cómo es y toma 

las cosas  (autoidentidad). 

4. Quien busca filosóficamente el sentido de la vida, de la muerte, del amor o del dolor. 

5. Quien busca la serenidad, la pacificación consigo mismo, al llegar a poder 

comprenderse. 
130

 

 

Pues bien, compartiendo esta casuística, que sin duda alguna se ve implementada 

cuando entramos en otros tipos de intervención de la FA, ésta  precisa de una filosofía 

concreta y de un método con  sus respectivas técnicas. Esto es al menos lo que creen la 

mayoría de los orientadores filosóficos, a pesar de que algunos orientadores de 

prestigio, e incluso algunos fundadores de la disciplina, se han negado a la construcción 

de un método cerrado como tal, y si nos atenemos a una traducción libre del término 

griego methodos, vendría a ser algo así como negar ―el camino para llegar hasta el fin‖. 

Esto es lo que nos transmite al menos el filósofo portugués Jorge H. Dias, que ha 

trabajado de forma particular y tenaz la construcción de un método de intervención. 

Dias ha defendido hasta la saciedad una rigurosidad en el soporte estructural donde ha 

de desarrollarse el encuentro con el orientado
131

 

Carecer de método en el desarrollo de cualquier disciplina parece impensable, y la FA 

no es una excepción. Sin embargo, si nos detenemos a reflexionar esta cuestión, es fácil 

observar como, de forma recurrente, muchos orientadores acuden a determinadas 

filosofías y, en consecuencia, a determinados métodos. 
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 Cencillo, L.: Asesoramiento: Qué filosofías, qué técnicas. Ediciones Idea, Santa Cruz de Tenerife, 

2005. Pág. 118.  
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 Dias, J, H. y Barrientos, J.: ¿Felicidad o conocimiento? La filosofía aplicada como la búsqueda de la 

felicidad y del conocimiento. Doss Ediciones, Sevilla, 2009. Págs. 161-162. 
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Entonces, la cuestión sería ¿No sirve cualquier filosofía? ¿No sirve cualquier método? 

Y abundando ¿Es necesario una filosofía específica para cada caso o consulta? A 

propósito de este tema, la filósofa Mª Águila Sola, se pregunta con mucha coherencia: 

 

(…) y aunque todas versen sobre el mismo tema, a veces sólo coinciden en eso, pues 

no todas dicen lo mismo, no todas se oyen igual, ni por supuesto aquí sugeriremos que 

fuera deseable tal cosa. Pero el caso es que tiene poco de común el ejercicio pensante 

de un Marcel o un Rorty, de Russell o de Kant, de Leibniz o de Vattimo, 

independientemente de las diferencias epocales, de ahí que la pregunta que nos 

formulamos y sobre la que queremos reflexionar en lo que sigue sea: Ponga la 

filosofía en su vida. ¿Pero cuál?
132

 

 

Un minucioso rastreo por las filosofías de los orientadores filosóficos de más calado nos 

señala dos polos claramente identificables, extremos y diametralmente opuestos. Me 

permito identificarlos de la siguiente manera. ―Filosofías de la Vida‖ y ―Filosofías del 

Pensamiento Crítico‖. 

El primero de estos extremos se ha entregado a los encantos de una nueva mirada, la 

que de forma magistral, en su inconmensurable trabajo de años, nos ha mostrado  Pierre 

Hadot
133

 en torno a la Filosofía de la Antigüedad, y de forma particular a las escuelas 

helenísticas y al estoicismo especialmente, a su verdadera identidad como una forma de 

vivir filosóficamente, como un camino de vida. 

Y a Hadot, le han seguido muchos en una profundización sobre una interesantísima 

relectura de esta antigüedad, por ejemplo, en torno a: cínicos, cirenaicos y epicúreos 

como en el caso de los trabajos desarrollados por Michel Onfray
134

, sin olvidar las 

aportaciones de Martha Nussbaum
135

 o Nehamas
136

. 

Al fin, desde esta perspectiva, las referencias a, Sócrates, Aristóteles, Epicteto, Marco 

Aurelio, Cicerón, Séneca, Epicuro, son inevitables en estos orientadores que buscan 

filosofías como ―modos de vida‖ para su trabajo en la FA, y a la que se van añadiendo 

otros filósofos que en, su tiempo, entendieron esa perspectiva de la Filosofía: 
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 Sola, M.A.: Ponga la filosofía en su vida. ¿Pero cuál? en Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). 

La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 325. 
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 Hadot, P.: Philosophy as a way of life. Blackwell Publishing, Oxford, 1995. 
134

 Onfray, M.: L´invention du plaisir. Fragments cyrénaïques. LGF, París, 2002. 
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 Nussbaum, M.: The Therapy of desire. Theory and Practice in Hellenistic Ethics. Priceton University 

Press, New Jersey, 1994. Traducción de Miguel Candel, La terapia del deseo.  Paidós, Barcelona, 2003. 
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 Cfr. Nehamas, A.: El arte de vivir: reflexiones socráticas de Platón a Foucault. Pre-textos, Valencia 

2004. 
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Montaigne, Schopenhauer, Nietzsche, Bergson, Marcel…. Hadot, se atreve incluso a 

señalar a Wittgenstein. 

Por otra parte, la que he señalado como ―Filosofías del Pensamiento Crítico‖ camina de 

cara a una búsqueda profunda de un razonamiento lógico para esquivar falacias y un 

profundo análisis conceptual para desentrañar lo que verdaderamente queremos decir 

cuando decimos algo. El auténtico objetivo del Critical Thinking es la optimización del 

pensamiento. Algunos autores se atreven a definir la consulta filosófica exclusivamente 

como un lugar de aplicación del Critical Thinking y el pensamiento crítico a los 

problemas y conflictos cotidianos de sus consultantes. 

Así, estos apuntan, entre otros, hacia Aristóteles desde su Lógica
137

 y Retórica
138

, a 

Descartes
139

, a Hume
140

, Dewey
141

, Ennis
142

 desarrollando un interesante y completo 

panorama del Critical Thinking
143

 mostrándonos a éste como una adaptación flexible de 

la lógica formal en el análisis de razonamientos de la vida cotidiana. De especial interés, 

el apartado referido al uso del Pensamiento Crítico en el campo de enfermería, espacio 

en el que transitamos a lo largo de esta tesis, especialmente en la relación entre enfermo 

y acompañante. Lógica y retórica de la mano para poner al descubierto errores del 

pensamiento, falacias y confusiones asociadas a un modo errado de razonar. 

Así, entre estas dos miradas, que inevitablemente se entrecruzan en los métodos de 

intervención 

Si nos molestamos en analizar lo que respecto a filosofías y métodos dicen nuestros 

orientadores filosóficos, encontraremos que, de una forma u otra, la distancia entre esos 

dos polos señalados no es tanta, es más, el cruce de caminos es evidente y me atrevería 

a decir que no hay intervención que no contemple la presencia de un análisis lógico del 
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 Cfr. Barrientos, J.: Analítica de la Orientación Filosófica desde el Pensamiento Crítico. Aplicación de 

métodos y técnicas de Pensamiento Crítico y Orientación. Racional a la Orientación Filosófica 

Individual. Teoría y práctica. Tesina doctorado. Director: Profesor. Dr. Ramón Queraltó. Universidad de 

Sevilla, Sevilla, Págs. 50-91. 
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pensamiento. En este sentido, comparto con la filósofa argentina Roxana Kreimer que 

no se debería tender hacia un método unificado. Por muchos motivos, pero, 

particularmente, porque eso nos situaría en un plano muy cercano a las psicoterapias, 

que  desarrollan metodologías y protocolos específicos para cada tipo de intervención. 

Ese mecanismo señala necesariamente unas catalogaciones que objetivan al individuo, 

todo lo contrario de lo que pretende de la OrFi, que entiende que cada individuo es una 

realidad irrepetible y no necesariamente puede avanzar en su búsqueda con unos 

métodos estandarizados. No quiero que se entiendan, como otros critican, que la OrFi 

diseña recetas personalizadas para cada orientado, sino que determinadas filosofías, 

concepciones del mundo o reflexiones concretas pueden ser más factibles para unos 

individuos que otros, eliminando así la posibilidad de cualquier encasillamiento o 

etiqueta a la que responda una exclusiva filosofía, una única metodología. 

 

¿Qué método de trabajo debería adoptar el asesor filosófico? La investigación en este 

terreno es sin duda importante. Sin embargo, creo que la asesoría filosófica no debería 

pretender la unificación de sus métodos, del mismo modo que es fútil aspirar a un 

único método para el descubrimiento científico, o un único método para la creación 

artística. También el asesor despliega una pluralidad de recursos.
144

 

 

La filósofa madrileña Mónica Cavallé, al referirse al método del asesor filosófico, deja 

éste un  poco en suspenso y lo difumina en el objetivo de la disciplina. Casi en la línea 

de Achenbach, deja el método como referencia del AF para ubicar una suerte de 

procedimiento de generación espontánea que aparece en el momento de encuentro y 

diálogo con el consultante (Kairós). Entiende Cavallé que si asumimos este término 

―como sinónimo de procedimiento prefijado del que se busca obtener un resultado 

específico, no puede incluirse en la descripción de los mínimos que buscamos‖
145

. 

Cuestión problemática sin duda, que apunta hacia una diversidad de métodos y 

filosofías, más que a un método consensuado como pudiera ocurrir en determinadas 

terapias psicológicas. 

Por esto, tal vez, creo que al plantearnos este tema de reflexión en torno a filosofías y 

métodos, deberíamos invertir la cuestión, y, en consecuencia, detraer del método las 
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 Cfr.Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los cafés filosóficos en Barrientos, J., 

Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 

223. 
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 Cfr. Cavallé, M.: Qué es el asesoramiento filosófico en Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La 

Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix, Sevilla, 2005. Pág. 51. 
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filosofías, porque tal vez todas las filosofías o algunas en concreto, sin un método 

apropiado que considere al individuo o grupo que tenemos en frente a la impronta del 

diálogo y a las necesidades que pretendemos atender, no sean más que un conjunto de 

abstracciones carente de cualquier utilidad, aspecto nuclear de la OrFi, esto es servir a la 

transformación que busca el orientado, de ahí que la reconducción, la adaptación y las 

posibilidades de desarrollar modelos metodológicos en la intervención, no queden 

cerrados como un recetario inamovible e indiscutible. Luis Cencillo lo expone con una 

claridad envidiable. 

 

Nadie se llame a engaño: con las doctrinas filosóficas, tal cual se hallan formuladas 

por sus autores, salvo una minoría, no iremos muy adelante en el asesoramiento, si 

no las sazonamos actualizadoramente con nuestra asimilación personal y con su 

aplicación al caso concreto. ¿Para qué sirve un ―asesoramiento‖ que planea en el aire 

de la abstracción sin acabar de aterrizar en concreción dolorosa, grasienta, que es lo 

que le agobia a todos?
146

   

 

Nos sugiere Cencillo que no se trataría tanto de buscar los autores más adecuados para 

la OrFi, sino, más bien,  de encontrar en todos y cada uno que nos ofrece la historia su 

comprensión del mundo y tamizar y readaptar al momento concreto del orientado, lo 

que nosotros entendemos de interés y provecho para su crecimiento. Lo que él 

denomina como “…traducción personalizada al concreto existencial del consultante en 

su situación individualizada‖
147

 

El método, entonces, estaría a la manera de ver de Cencillo, y comparto gran parte de 

esta mirada, en el acervo acumulado por parte del orientador, que debe de rescatar no 

como sensación de tópico, sino en ese espacio de calidez, de relación única que procura 

el diálogo, justamente, al ―calor del planteamiento concreto que haga el consultante‖. 

Las filosofías válidas, continúa Cencillo, son aquellas que resultan, en ese momento, 

más esclarecedoras, y pueden ser interpretadas y adaptadas, obviamente sin 

tergiversarlas, para ofrecer respuestas al consultante. 
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 Cencillo, L.: Asesoramiento: Qué filosofías, qué técnicas. Ediciones Idea, Santa Cruz de Tenerife, 

2005. Pág. 83. Las negrillas son del autor. 
147

  Ibíd., Pág.92. 
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Filosofías válidas para asesorar no lo son tan sólo porque sean técnicamente acertadas 

en sus métodos y en sus enfoques teóricos, o porque sean más ―verdaderas‖, sino 

porque resulten para tal caso concreto más clarificadoras, luminosas o integradoras de 

componentes dispersos en tal situación (aparte de sus valores de verdad, por 

supuesto). Más, como venimos diciendo, no han de ser explícitamente aplicadas tal 

cual, sino inspirar al asesor sus propias respuestas a la consulta.
148

  

 

Uno de los aspectos de gran interés y a tener muy en cuenta es que las filosofías 

surgieron para responder a determinas problemáticas en épocas
149

 y en espacios muy 

concretos  este aspecto hay que tenerlo muy presente, como hay que tener siempre claro 

que el orientador no puede cerrarse al sistema filosófico que más le entusiasme y actuar 

de forma unilateral. Su método precisa de un alto grado de conocimiento en ideas y 

sistemas filosóficos, que, traspasados a la realidad y al espacio en el que aparece el 

consultante, pueda ser terapéutico y positivo para conseguir esa transformación a la que 

acude el consultante para poder atender su encuentro con la vida de una forma más 

coherente, serena y deseada. 

 

El asesor filosófico no puede en absoluto ser un propagandística de sistema filosófico 

alguno- por muy grato que le sea tal o cual sistema o actitud-, sino un experto en ideas 

y sistemas filosóficos que, desde su sentido de la realidad y desde su prudencia 

psicológica, selecciona las ideas y doctrinas más aptas para ayudar a serenar, 

organizar, ilustrar o entonar a consultantes determinados, que demandan 

estructuración y luz en su confuso magma de contradicciones o miedos
150

.  

 

 

En estas actitudes, ante el consultante, se desenvuelve un método abierto, múltiple, con 

cabida para todos los sistemas de pensamiento posibles. No cabe la ―receta filosófica‖ a 

manera de comprimido ideológico, sino abrir la ventana y mostrar todos los horizontes 

posibles, todos los caminos que se pierde hacia la línea del elegir y asumir. El método 

es, al fin, el que conduce a facilitar al consultante la apertura de las ventanas, el 

mostrarle nuevas perspectivas, sin señalar, sin adoctrinar. 
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  Ibíd., Pág. 92. Las negrillas son del autor. 
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 Ortega, J.: El tema de nuestro tiempo. Obras Completas, III. Alianza Editorial. 1ª edición,  Madrid, 

1983. Podríamos apuntar en esta obra de Ortega un atisbo de la mirada de los supuestos de la 

postmodernidad. Ortega nos plantea que  el valor de cada época es una referencia que no puede ser 

obviada. Nos sugiere la unión de las dimensiones de lo temporal y lo eterno. 
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 Ibíd., Pág. 97. Las negritas son del autor. 
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El asesor filosófico no debe adoctrinar. Su ayuda es más sutil y más profunda: 

Consiste en prestar al cliente su agilidad mental y su saber manejar sistemas 

categoriales diversos aunque no “crea” en ellos para desbrozar el camino de su 

consultante.
151

 

 

Ramón Queraltó avisa de la necesidad de prestar gran atención a la metodología y a la 

arquitectura interior de la FA, y deja estas reflexiones, que entiendo de gran interés para 

completar nuestra reflexión en torno a la metodología y filosofías en la intención de esta 

disciplina 

 

Por supuesto, los medios filosóficos podrán ser teoréticos, las categorías racionales a 

emplear en sus desarrollos podrán ser de una conceptualización muy elaborada, pero 

no han de agotarse ahí, en su teoricidad y abstracción como fines filosóficos en sí 

mismos, sino que han de subordinarse a la consecución de la resolución del conflicto 

vital y al bienestar en la vida. En otras palabras: la Filosofía Aplicada habrá de ser 

pragmática en primera instancia…. Se trata de una respuesta, desde la filosofía como 

tal, al momento contemporáneo encarándolo con el rico acervo acumulado a lo largo 

de siglos…La Filosofía Aplicada  no trata de competir con ninguna rama filosófica, ni 

en importancia ni en prioridad. Más bien de lo que se trata es de una aportación a ese 

acervo heredado aprovechando la coyuntura especial que supone el mundo 

contemporáneo.
152

 

 

Mi propuesta de método de intervención en OrFi, comparte, aunque muy implementada, 

la que sostiene el grupo E.T.O.R ―Educación, Tratamiento y Orientación Racional‖
153

 

de Sevilla, al que pertenezco desde hace años y que define la Orientación Filosófica 

como un proceso en el que participan orientador y orientado, siendo el primero el 
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 Ibid., Pág. 101.Cursivas del autor 
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Queraltó, R.: Mentalidad contemporánea y Filosofía Aplicada: Razones pragmáticas para la ―Estrategia 

de Ulises‖ en Barrientos, J. y Ordóñez, J. (eds). Filosofía aplicada a personas y grupos. Dos Ediciones, 

Sevilla, 2009. Pág. 25. 
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 Bajo la dirección del profesor Dr. José Ordóñez García, un  grupo de filósofos entre los que cabe 

destacar a Diego Ruiz Curiel, José Barrientos Rastrojo, Francisco Pacheco Gallego y Francisco Macera 

Garfia trabajaban desde la Facultad de Filosofía de la Universidad de Sevilla, a inicios del año 2000, 

sobre lo que sería años más tarde uno de los grupos más representativos del  movimiento filosófico 

español que investiga la aplicación de la filosofía en la vida cotidiana. E.T.O.R, cuyas iniciales responden 

a ―Educación, Tratamiento y Orientación Racional‖, se distancia substancialmente de otros grupos y 

movimientos que trabajan desde la aplicación de la filosofía a la vida del sujeto. Educación no desde la 

imposición, sino desde el acompañamiento para hacer posible la reflexión y la mirada crítica. 

Tratamiento, no en el sentido terapeuta-paciente propio de la clínica, sino en el sentido más literal de la 

palabra ―servicio‖, particularmente lo vincularía al término acompañamiento, y por último ―Orientación 

Racional‖, espacio donde clarificar y razonar  con el orientado  para  enfrentarse a esos ―impositores 

desconocidos‖ que pueden desfondar la existencia. 
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encargado de, a través de un trabajo informativo, reflexivo, desocultador y crítico, 

acompañar al sujeto a fin de que éste se ―resitúe‖ y ―resignifique‖ su vida cuando ésta se 

encuentra en conflicto. 

Esta tarea es individual y grupal y va encaminada esencialmente hacia la desocultación 

de los ―impositores desconocidos‖ que provocan el conflicto en el orientado. Esto se 

consigue  al tomar la persona conciencia de la existencia de éstos, es decir, de su 

alienación y es, a partir de entonces, cuando está preparado para decidir libremente. 

El método E.T.O.R se sustenta  sobre dos principios éticos. El primero de éstos hace 

referencia a un ―trabajar-junto-con‖, este punto entra en contradicción  con las 

psicoterapias
154

. El segundo de ellos hace directa referencia al método de OrFi, que es 

esencialmente fenomenológico y hermenéutico y que consta de cuatro pautas: oír, 

escuchar, tratar y derivar.
155

 1) Oír, la atención es primordial en todo ejercicio de 

apertura, la disposición anímica hacia fuera se considera el pilar básico de la 

preocupación por el otro, que siempre es  ―un diferente‖; 2) Escuchar, afinamiento de la 

atención hacia aquello que indica destellos de significación conflictiva tanto en el 

ámbito comprensivo como afectivo, por parte del que se ―ex-plica‖, para centrar la 

conversación en tanto que ―con-versión‖; 3) Tratar,  direccionamiento de la ―con-

versión‖ hacia el ―hacerse cargo de sí‖, como pacificación entre la vida 

(apertura/extroversión/relativismo) y el conflicto (sufrimiento/introversión/ 

dogmatismo),  para que la persona llegue al convencimiento de que ha de ser  ella la que 

recomponga toda la información dada a sí misma. Aquí, la conversación en su 

despliegue dialógico es de máxima importancia, puesto que, en este nivel, es donde 

comienza la desfundamentación y refundamentación de los valores e ideas que tienen 

anclado al sujeto. 4) Por último, Derivar, es decir, cuando se observan indicios o 

manifestaciones de conflictos en los que se intuya una problemática del inconsciente, 

aconsejar el tratamiento con profesionales específicos y cualificados para tal  labor. 

Antes de proseguir con el análisis del método propuesto y las implementaciones 

realizadas, me gustaría hacer referencia a la pregunta que se plantea uno de los 

miembros de ETOR en tanto al espacio que pueda ocupar la Orientación Filosófica en el 
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  Lo dejo solo en psicoterapias, si bien Diego Ruíz, incluye a consejeros y asesores filosóficos, porque 

tras algunos años de intercambio de trabajos de investigación con estos profesionales, he detectado que  
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la etiqueta puesta a nuestro trabajo. 
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  Crf. Ruiz, D.: Filosofía-psicoanálisis versus asesores filosóficos-psicoterapias. Revista ETOR,  nº 1, 

2003, Págs. 140-142. 
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abordaje de cara al sufrimiento del individuo. Porque interesa dejar muy claro, aunque 

es un tema que trataremos más a fondo en el próximo capítulo cuando hablemos de los 

encuentros y desencuentros de la fi y la psi, que la filosofía, afronta el sufrimiento, no 

desde el método científico ni desde la objetividad, sino desde el sujeto, es decir, desde 

la posición subjetiva asumiendo que el sufrimiento no es mensurable
156

 

Entendiendo que vivimos determinados  por dos tipos de impositores, los que para 

conocerlos precisan del acto analítico (impositores inconscientes) y los que, si bien son 

desconocidos, se sitúan en el plano del consciente (impositores conscientes) y por tanto 

pueden ser descifrados desde la propia reflexión, campo que pertenece a la OrFi. 

Mi experiencia en el campo de la OrFi durante los últimos años se ha desarrollado 

principalmente en el territorio del sufrimiento. Durante siete años, y sigo en ello, he 

trabajado con enfermos crónicos desde Afibrose (Asociación de Fibromialgia de 

Sevilla)
157

 y en los últimos tres años , con enfermos terminales y sus familiares desde la 

AECC
158

 (Asociación Española Contra el Cáncer), además de mantener vínculos con 

los protocolos de Muerte en Casa de AMD
159

 (Asociación Muerte Digna). 

En estos años, mi trabajo se ha centrado fundamentalmente en grupos, las 

intervenciones individuales complementaban el trabajo central, que era el grupal y al 

que particularmente le veo muchas más posibilidades terapéuticas que a la intervención 

individual. Mi trabajo con enfermos terminales se ha desarrollado en el sentido contario. 

Primero un trabajo individual con el enfermo, y, posteriormente, un trabajo grupal con 

su familia, además de algunas sesiones individuales con los cuidadores directos del 

enfermo. 

La experiencia de muchas horas de trabajo generó en mí una preocupación particular 

por la metodología a seguir, porque en la escucha continua de los enfermos avisaba de 

que era necesario implementar nuevos pasos en el modelo elegido, el modelo E.T.O.R y 

dar paso a otros procedimientos y herramientas complementarias que ayudaban a 

clarificar las necesidades que demandaban estos enfermos y la posibilidad de 

satisfacerlas. 

Si bien, a lo largo del capítulo 4 de esta tesis, desarrollaré en profundidad la estructura 

el método, a la que he denominado ―Método de acompañamiento‖, con dos variantes 

claramente definibles, ―Método de acompañamiento develador‖ y ―Método de 
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acompañamiento filial‖, quiero apuntar aquí las características fundamentales de este 

método y la justificación de esa diversificación hacia lo ―develador‖ y hacia lo ―filial‖. 

Hemos reflexionado, en páginas anteriores, sobre las distintas miradas de los 

orientadores filosóficos en torno al método a aplicar en sus intervenciones. De alguna u 

otra forma, todos los métodos contenían procedimientos y pautas encauzadas a una 

escucha activa, a un análisis de creencias, a una reflexión sobre la racionalidad de lo 

expuesto, a un análisis conceptual, y a una búsqueda conjunta de nuevas dimensiones de 

pensamiento para afrontar conflictos y prevenirlos en el futuro. A fin de cuentas, todos 

los métodos concluyen en el objetivo único y esencial de que el orientado, asesorado o 

consultante, se haga consciente de quién es, qué quiere ser, qué quiere hacer y si está 

dispuesto a hacerse cargo de forma responsable de la elección que pueda determinar un 

estar-en-el-mundo con un sentido asumido que sea capaz de llenarle lo más plenamente 

posible.
160

 

Si nos tomamos el tiempo necesario para analizar los múltiples métodos presentados por 

los orientadores más conocidos, y por los que no lo son tantos, es fácil percibir, como 

hay un reajuste en cada uno de sus procedimientos de trabajos, una impronta personal 

que ha sido definida y sugerida por la experiencia de trabajo que han realizado, por la 

particularidad de intervención en la que más tiempo desarrollan su orientación. De ahí 

que veamos las diferencias entre aquellos orientadores que trabajan en ámbitos 

formativos con los que lo hacen en ámbitos terapéuticos, o la que podemos encontrar en 

orientadores que se centran en trabajos individuales, con los que lo hacen especialmente 

de cara a grupos. 

Hay unos presupuestos compartidos que creo ya hemos repetido en varias ocasiones y 

que son comunes a la totalidad de tipos de intervenciones que habitualmente acomete el 

orientador. Pero entiendo, que lo que verdaderamente define el método es la 

particularidad de intervención a la que nos entregamos. El método se hace y se 

construye, e incluso se transforma en el tiempo, por los resultados de los trabajos y por 

las señales y referencias que los propios orientados ofrecen al orientador. La escucha no 

ofrece solo la problemática específica del orientado, sino que implícito en el diálogo con 

él, si se está atento, aparecen sugerencias y propuestas para caminos de trabajo que 

constituirán  el armazón metodológico en el trabajo de la OrFi. 
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 En los capítulos II y III de este trabajo, se redunda en esta idea y se esponen las líneas personales de la 

FA y su aplicación en diversas prácticas filosóficas. 
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Desde estos presupuestos, mi metodología de trabajo se ha ido modificando a lo largo 

de estos años hasta ajustarse a las necesidades de mis tipos de intervenciones más 

usuales. El trabajo con enfermos crónicos, particularmente enfermos de Fibromialgia, y 

el acompañamiento a enfermos terminales y a sus familiares. Las dos intervenciones 

participan de pautas metodológicas comunes, pero también cuentan con pautas únicas y 

específicas que se han diseñado una vez que se ha detectado su necesidad. 

En el cuadro que sigue, vemos que las pautas del método ETOR se mantienen tal cual 

en el ―Acompañamiento develador‖ apoyada por el grupo de herramientas que se 

señala. Esta modalidad de método va dirigida a intervención individual y grupal. En el 

―Acompañamiento filial‖, los procedimientos son otros, especialmente cuando tratamos 

de forma individual al enfermo terminal consciente, ubicado y que así lo desea. 

Podemos hacer uso de las pautas de la otra modalidad de acompañamiento siempre que 

lo veamos oportuno, sobre todo en la intervención con el ―grupo familiar‖ que 

acompaña al enfermo, tanto en este proceso como en el posterior de duelo.  

El ―Acompañamiento filial‖ se dirige esencialmente hacia la satisfacción de necesidades 

espirituales laicas, o filosóficas (sentido del sufrimiento, sentido de muerte, análisis de 

valores, recorrido historia vital, análisis del tiempo…etc.) En este espacio, la relación 

con ―el cuerpo del otro‖, el silencio y la escucha para ayudar a resolver ―asuntos 

pendientes‖ son especialmente importantes. En este territorio, es esencial una 

comunicación fluida y verdadera con el equipo sanitario hospitalario de Cuidados 

Paliativos que le atiende, o el domiciliario, y sin duda, con su familia. En multitud de 

ocasiones, solo hay que estar, tocar, y reconocer nuestra miseria en la suya, su dolor en 

el nuestro, su angustia existencial en la propia. Hablaremos de ello a fondo en el 

capítulo 5 de nuestro trabajo. 
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MÉTODO ACOMPAÑAMIENTO DEVELADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACOMPAÑAMIENTO 

DEVELADOR 

Pensamiento Crítico. Análisis 

Conceptual. Fenomenología. 

Existencialismo y Hermenéutica. 

Logoterapia. 

Escuchar Detección del conflicto. Ubicación de plano. Aceptación o 

derivación 

Oír Análisis Conceptual. Falacias e incoherencias 

(Discurso/acción). Encuadre de ―Visión de mundo‖. Encuadre 

axiológico. Sentido y Proyecto de Vida. Análisis de 

impositores próximos (Pareja, familia, mundo laboral). 

Análisis de impositores circundantes (Sociedad y Cultura) 

Tratar Reconocimiento de impositores. Alternativas de cambios para 

el afrontamiento. Valoración de propuestas. 

Elección/Responsabilidad. Consideraciones para una nueva 

―Visión de mundo‖. Prevención para el camino 

Derivar Ante indicios o manifestaciones de problemáticas de 

inconsciente. Derivar a otros profesionales. 
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MÉTODO ACOMPAÑAMIENTO FILIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACOMPAÑAMIENTO FILIAL 

Línea Sapiencial. Reconocimiento en 

la Miseria. Tú eres yo. El silencio y los 

cuerpos 

El sosiego Propiciar espacios, situaciones y diálogos hacia la serenidad 

La 

espiritualidad 

del ―otro‖ 

Satisfacer las ―Necesidades Espirituales‖ del acompañado 

Cumplir 

encargos 

Fortalecer la autonomía del acompañado. Facilitar sus deseos. 

Ejercer de puente entre los intervinientes del proceso 

Transformarnos 

juntos 

Reconocimiento en la miseria.  Investigar emociones. Escuchar 

el silencio en el diálogo de lo encarnado (Compromiso del 

Tacto). Intimidad y Comunicación no verbal.  
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Figura 3: Esquema de propuesta de  método de intervención. Acompañamiento develador y 

Acompañamiento filial y Herramientas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HERRAMIENTAS 

 Diálogo Socrático. 

 Análisis Existencial. 

 Diarística. 

 Historias de vida. 

 Biblioterapia. 

 Filmosofía. 

 Intención Paradójica y Derreflexión. 

 Vínculos Grupales. 
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5.6 FA en Salud.  

 

Me detendré a centrar, o al menos a aproximarme, a una propuesta de intervención de la 

FA en Salud y, más concretamente, en los territorios de enfermedades crónicas y 

terminales. 

Rescato de nuevo lo adelantado en páginas anteriores para profundizar algo más en una 

serie de trabajos que, además de preceder al mío, apuntan claramente a que hay una 

correlación interesantísima entre ellos y una fundamentación compartida. 

Hasta hace no muchos años, no era habitual ver a un filósofo desarrollar su trabajo 

dentro del ámbito sanitario. Hoy tampoco, pero al menos aparecen experiencias dentro 

del sector que animan a seguir apuntando hacia ello. 

El filósofo, hasta ahora, lo más que se acercó a un espacio sanitario fue en algunos 

comités de bioética como una figura de experto, a la que consultar en determinados 

casos, sobre todo, donde había que tomar decisiones complejas en las que la vida se 

encuentra en serios compromisos. 

Así pues, al filósofo, se le convoca en este espacio, de alguna manera como ―oráculo‖. 

Se espera de él un sí o un no en una determinada actuación comprometida. Desde este 

momento, así lo veo, pasa a formar parte del constructo normalizador, una pieza más del 

mecanismo que certifica la autenticidad y lo correcto en un proceso tan esencial como el 

de vivir o morir. ¿Es ese el papel del filósofo? 

 

El filósofo es invitado a foros y tertulias no para que dé conferencias sobre esto o 

aquello, sino para que se pronuncie sobre el sí o el no. La simplificación mediática y 

la necesidad de contar con respuestas firmes y seguras le cede poco terreno al 

pensamiento, a la admiración y al argumento, que han sido siempre, por otro lado, los 

espacios transitados por el filósofo.
161

 

 

A igual que al filósofo de los foros al que se refiere Camps, al filósofo bioético le 

demandan una respuesta certera, rápida y segura. En estos espacios, los filósofos cierran 

el fluir y refluir que debe ser toda decisión individual sobre la vida, cuando ésta pende 

de una enfermedad y, de alguna manera, si cierra fila en comités bioéticos,  si se 

constituye en el experto que certifica lo que es bueno y malo, lo que ha de hacerse y lo 
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 Cfr. Camps, V.: Una vida de calidad.  Ares y Mares -Editorial Crítica, Barcelona, 2001. Pág. 9. 
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que no, no propicia de ninguna de las maneras, el mejor espacio para que la autonomía 

del enfermo se ubique en un espacio directivo. 

El filósofo no está, así lo entiendo, para asentir en el consenso, ni para asesorar al 

individuo, a familiares o al personal sanitario, sino para provocar la reflexión conjunta 

de todos los participantes en este proceso, pero sobre todo para  reforzar el papel 

principal de quien, siendo protagonista, ha de tomar una decisión de estas 

características. 

A pesar de las dificultades que esto pueda conllevar, el filósofo está en este territorio 

para propiciar la deliberación democrática, para, en palabras de Habermas, promocionar 

la ―comunidad de diálogo‖ entre el sufriente y los que le atienden y sus familiares, para 

potenciar, repito, el principio de autonomía de la persona herida. 

 

La decisión autoritaria o paternalista siempre será más eficiente y rápida, al no tener 

que deliberar con elementos externos a la profesión. La deliberación democrática, en 

cambio, habrá de luchar contra una serie de dificultades: de comprensión, de falta de 

conocimiento, de carácter, quizá de discrepancia ideológica. Lo cual, sin embargo, no 

debería ser óbice para que el paciente sea tratado como persona, como un fin en sí, 

según ordena el principio de autonomía.
162

 

 

En este territorio, más que ninguno, el ―otro‖ se nos muestra tal cual, desnudo, en su 

miserable realidad, como la mía, como la del filósofo que le acompaña y, entonces, es 

fácil ver lo que dice Levinás, aquello de que la ética es anterior a la ontología, de que es 

realmente la filosofía primera, ella nos hace romper la complacencia del ser, nos obliga 

a mirar al otro no ya como simple persona, sino como ―rostro‖, un rostro que mira, 

suplica e interpela.
163

 

Lo epocal debe ser uno de los resortes para desmadejar al filósofo-funcionario que sigue 

moviendo textos de la doxografia de un lugar para otro, pasa absorto por los cambios 

continuos del vivir, y, en consecuencia, obvia el papel práctico de la filosofía. Nuestros 

tiempos fomentan la diversidad de pensamientos, también la diversidad de asunción del 

sufrimiento y de la muerte. La sociedad actual nos muestra a personas que gozan de 

gran libertad que le permiten y obligan, dice Victoria Camps, a tomar decisiones de gran 
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 Ibíd., Pág.118. 
163

 E. Lévinas, Totalidad e infinito. Ensayo sobre la exterioridad. Sígueme, Traducción de Antonio Pintor 

Ramos, Salamanca, 1999, Págs. 201-261. En estas páginas, que constituye el capítulo ―El rostro y la 

exterioridad‖ Lévinas plantea esa relación ética. Es una propuesta del humanismo del otro hombre. El 

acento que pone en la interrelación emparenta del todo con la intersubjetividad marceliana. 
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calado, algo impensable en otros tiempos donde el pensamiento era más homogéneo. He 

ahí un espacio para el orientador filosófico. 

Pero, ¿cuál es nuestra propuesta entonces? Recorramos de manera algo más profunda 

algunos trabajos desarrollados en el campo de la salud por filósofos que no se han 

ceñido exclusivamente a trabajos de aspectos bioéticos y finalicemos este capítulo con 

un esbozo, el primero, para una propuesta de intervención de FA en salud. 

La primera referencia que despertó nuestro interés en este campo nos traslada al Forrest 

Country General Hospital de Hattiesburg. Allí, el filósofo Paul Sharkey, a finales de los 

años setenta, inició un interesante trabajo como orientador filosófico. Este hospital le 

reconoció la categoría de ―filósofo residente‖, si bien, hay que especificar que su trabajo 

estaba más cercano al asesoramiento bioético que a trabajos directos con los enfermos 

en la línea de otros filósofos que veremos a continuación. 

El caso de Stanley Chan en Canadá es uno de los referentes a tener cuenta en nuestro 

trabajo. Este filósofo y psicólogo, además de asesorar en campos bioéticos, comienza a 

desarrollar un trabajo de acompañamiento y orientación a enfermos de cáncer y a sus 

familiares en un hospital de referencia de Ontario. Actualmente sigue desarrollando esa 

labor además de impartir conferencias y clases en varias universidades canadienses y 

norteamericanas.
164

 

Pero nos detendremos especialmente en tres intervenciones que aportan unas líneas 

novedosas de la aplicación de la OrFi en salud; me refiero al de la norteamericana 

Vaughana Feary, al del  italiano Paolo Cicale, y a la del grupo Pharos de Barcelona. 

Fueron definitivos en mis proyectos, y les agradezco las aclaraciones y sugerencias por 

ellos recibidas a lo largo de mi investigación y de mi trabajo en Fibromialgia y en 

cuidados paliativos. 
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5.6.1 Vaughana Feary. OrFi ante situaciones límites. Filosofía Aplicada en 

enfermos de cáncer. 

 

Feary mostró por primera vez su trabajo en este campo en una ponencia presentada en la 

sexta edición del Congreso Internacional de Filosofía celebrado en Oslo en 2002. Su 

trabajo titulado: Medicine for the soul: Philosophical Counseling with cancer 

patients
165

 recoge una propuesta directa a los filósofos hacia una intervención con 

enfermos de cáncer y enfermos terminales. 

Feary, como otros tantos orientadores filosóficos, acude en su fondo teórico, a la 

tradición clásica y al pensamiento helénico. 

 

When philosophy originated in ancient Greece, it was not conceived as the dry 

academic discipline to which it was in danger of being transformed immediately 

before the advent of applied philosophy in the 1960s, and the renaissance of 

philosophical practice in America and Germany during the 1980s. As philosophical 

practitioners are fond of emphasizing, the Ancients thought that philosophy was a way 

of life, and that everyone should courageously confront their own life problems in 

philosophical terms. Therefore, it was natural for people in the classical period to seek 

out philosophers for counsel in times of intellectual perplexity, or emotional distress, 

at least until they could learn how to resolve philosophical puzzles for themselves. 

Many classical philosophers also assumed that there were broad analogies, as well as 

disanalogies, between medicine and philosophy.  Medical science, such as it was, 

served as the appropriate medicine for the body, while philosophy served as the 

appropriate medicine for the soul, or what we would now call the mind.
166

 

 

Epicuro, Cicerón y Marco Aurelio vuelven a escena en el trabajo de Feary desde 

referencias directas a la obra sobre el helenismo de Nussbaum, ya citado con 

anterioridad. De forma reincidente, la filósofa señala el interés por el pensamiento de 

los estoicos, concretado en esa frase que la filosofía es la medicina del alma. Sin 

embargo, ella da un giro más a la tuerca y apunta que  también es útil para el dolor 

físico.
167
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 Feary,V.: Medicine for the Soul: Philosophical Counseling with Cancer Patients. Oslo Academic  

Press, Oslo 2002, Págs. 35-51. 
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 Ibíd., Pág. 36.  
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 Esta afirmación la pude entender algunos años después, cuando en mi trabajo con los grupos de 

Fibromialgia, algunos pacientes  me comentaban que de alguna manera, habían mejorado sus malestares 

desde que habían iniciado los talleres. Incidían particularmente en que habían modificado su percepción 

del sufrimiento, lo que finalmente repercutía en su medida del dolor físico. Otros, informaban de una 
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Feary parte de los trabajos que ya habían puesto en funcionamiento filósofos como Ida 

Jongsma
168

 con el cuerpo de enfermería, o el trabajo de Pierre Grimes, médico que ha 

desarrollado trabajos de orientación filosófica con enfermos de cáncer. 

Pero, tal vez, acudir al relato personal de la experiencia de Feary nos puede aportar más 

luz sobre el tiempo de intervención en salud. 

 

My own experience in doing philosophical counseling, in the field of complementary 

medical services, is limited to working with newly diagnosed cancer patients, and with 

incarcerated HIV/AIDS groups. My  initial work in this area suggests that 

practitioners need to proceed cautiously. While people with all sorts of different life 

threatening illnesses may have the same general constellation of philosophical 

presenting problems (e.g., how to live in the face of death), there do seem to be 

specific philosophical problems that arise in connection with specific diseases, or 

specific stages of diseases or treatment. For example, guilt more characteristically 

becomes a problematic issue for lung cancer or AIDS groups, while self-identity and 

self-worth more often become issues for breast cancer groups.  Similarly, in the early 

stages of disease or treatment, it may often be counter-productive to explore death and 

dying issues at all.  As a consequence, discussion within the limited confines of this 

paper will be devoted to a discussion of philosophical counseling with groups of 

newly diagnosed cancer patients, where the focus is on fighting for survival, as 

opposed to accommodation to death. 
169

 

 

Para Feary, el distanciamiento progresivo de la filosofía de los problemas de la vida y el 

nacimiento de la psicología clínica, que  vino a llenar el vacío creado por la filosofía 

moderna, para continuar proporcionando medicina para el alma, además de un 

tratamiento menos cercano, más hacia el sujeto y no tanto hacia el ―objeto-paciente‖, 

provocó el florecimiento de multitud de técnicas holísticas  no médicas y no 

occidentales, unidas inicialmente bajo el rótulo de ―medicinas alternativas‖ que venían a 

sustituir el espacio que no era capaz de cubrir la medicina moderna. Se buscaba en ellas 

un tratamiento a las personas como un ―todo‖. Feary aclara con total rotundidad que la 

orientación filosófica es un  trabajo complementario a la medicina. 

                                                                                                                                                                          
manera distinta de dolor, más aceptada, menos ubicada en el primer plano existencial, lo que mejoraba su 

capacidad para desarrollar algunas funciones que antes eran impensables. 
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 Cfr.Jongsma, I.: Philosophical Counseling in Holland. History and Open Issues en Essays on 

Philosophical Counseling, Lahav, R y  Da Venza, M (Editores) University Press of America, Maryland, 

1995. Págs. 25-35. 
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 Feary,V.: Medicine for the Soul: Philosophical Counseling with Cancer Patients. Oslo Academic  

Press, Oslo 2002, Pág. 41.  
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To preclude any possible misunderstanding, it must be stressed that I am totally 

opposed to any form of mind/body medicine, including philosophical counseling, 

where it is advertized as ―alternative medicine‖. There is no empirical evidence that 

any practices currently associated with complementary medicine can cure cancer.  

While controversies rage in the medical community, itself, about the efficacy of 

conventional cancer treatments (surgery, chemotherapy, radiation, etc.), at least there 

is some sound research showing that mainstream medicine has greatly reduced the 

percentage  of deaths among patients diagnosed with some forms of cancer. Hence 

mind/body medicine must complement, not substitute for, mainstream  medicine.
170

. 

 

La filosofa norteamericana desarrolla en su ponencia la importancia del significado que 

damos a la enfermedad, nos recuerda que si desde su método de trabajo para sus 

enfermos se abre un acercamiento a la muerte, ella pone el acento en una lucha por 

sobrevivir más. No se trata de un acomodarse de cara a la muerte ni trabajar hacia una 

aceptación incondicional. 

Para Feary, el significado de la experiencia de la enfermedad cambia más 

frecuentemente en una dirección positiva cuando suceden tres cosas: El individuo es 

escuchado y recibe una explicación de su enfermedad, que tiene sentido, siente que es 

cuidado y que cuenta con la comprensión del sanador y de otras personas del entorno, 

tiene un sentido mejorado de control sobre la enfermedad o sus síntomas. 

Según nuestra autora, la OrFi puede ser terapéutica para los pacientes de cáncer en 

cuatro sentidos más especializados: 

 

I wish to argue, however, that philosophical counseling can be therapeutic for cancer 

patients in four more specialized senses: 1) It can help cancer patients to feel better, 

and to cope better with their illness, and with life problems resulting from their illness, 

and with life problems resulting from their illness. 2) It can help cancer patients to 

make better decisions about their own health, and to take responsibility for curbing 

unhealthy, and self destructive behavior. 3) It can empower cancer patients by 

assisting them in creating therapeutic communities, and more just and responsive 

health care system, which are conducive to healing and to supporting patients 

autonomy, including the right to die. In sum, philosophical counseling, as 

complementary medicine, can be therapeutic by improving quality of life for cancer 

patients. 

I am also proposing that philosophy may be therapeutic in a fourth sense.   There is a 

growing body of physiological, and clinical research to show that the health of the 

mind does, indeed, affect the health of the body.  It is quite possible that philosophical 
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counseling, and other types of complementary medical services, may indirectly 

function to strengthen the immune system. 

Phychoneuroimmunology is an exciting field of scientific research that studies the 

relationship between mentalistic factors (e.g., beliefs, thoughts, emotions, stress), on 

the one hand, and hormones, brain events, immunity, and disease, on the other.  

Clearly, mentalistic factors must include our philosophical beliefs, and our critical 

thinking;  both are fundamental in affecting how we feel and behave, as well as the 

degree of stress we experience when confronted with the sorts of psycho-social factors 

just mentioned.  There is already some hard empirical evidence as the result of clinical 

research which suggests that cognitive-based counseling, and group counseling, may 

not only improve quality of life for cancer patients, but also extend it.  This suggests 

that philosophers, like psychologists, need to collaborate with immunologists, in doing 

further research in this promising area.
171

 

 

La intervención de Feary con sus pacientes de cáncer puede dividirse en dos momentos. 

El primero responde a un encuentro individual de dos horas y media de duración con las 

siguientes pautas: 

The objectives of my group sessions with recently diagnosed cancer patients are: 1) 

To use philosophical methods and perspectives to encourage, and to reinforce the sorts 

of thinking, feelings, attitudes, behavior, and relationships, wich are correlated with 

cancer survival in recent research studies. 2) To complement, and reinforce, existing 

types of complementary medicine, or educational programs offered by hospitals. 3) To 

enrich the lives of my clients. Group sessions usually involve 8-10 stand-alone 

sessions.  A cycle of sessions for another gropup begins immediately following the 

completion of the first; this enables clients who have missed sessions because of 

medical complications resulting from their treatment, to sit in our discussions they 

missed. 
172

 

 

Veamos a continuación los contenidos y líneas de trabajo de cada una de los encuentros 

en los  que Feary trabaja con sus enfermos de cáncer. 

1. Reunión de presentación medicina/filosofía. Se comparten historias  individuales 

y los pacientes empiezan a dar sentido a la suya propia. 

2. Las reuniones 2 y 3 se dedican a estudiar cómo la filosofía puede sugerir formas 

para aliviar el estrés. Se trabaja para desmontar las falacias que habitualmente se 
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 Ibíd., Pág. 42. 
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 Ibíd., Pág. 47. 
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instalan en sus mentes. Por ejemplo, la ―Falacia de la División‖ y la ―Falacia de 

la Falsa Analogía.‖ 

3. La reunión  cuatro se dedica a la tomas de decisiones. Esta sesión se alimenta de 

la anterior, al comprobar  cómo algunas de las falacias y creencias irracionales  

vistas puedan mediar negativamente en la capacidad para tomar buenas 

decisiones y tomar el control de nuestras propias vidas. En esta sesión, se presta 

igualmente atención a algunas cuestiones éticas médicas: directrices avanzadas, 

comunicación con los médicos. etc. 

4. Las reuniones cinco y seis normalmente se dedican a analizar el concepto de 

―salud.‖ Desde Platón hasta Foucault, las formas en las que concebimos el 

cuerpo tienen implicaciones para la salud. 

5. Las reuniones siete y ocho suelen dedicarse a cuestiones relacionadas con el 

sentido de la vida, la identidad personal, el perdón, la naturaleza de una buena 

vida o una vida feliz. A los participantes, se les ofrece la oportunidad de 

compartir cualquier perspicacia que su enfermedad  haya generado sobre estos 

tópicos, así como de explorar la relevancia de las perspectivas filosóficas 

alternativas en estos temas para vivir plenamente al filo de la muerte. 

6. La reunión nueve se dedica a explorar los conceptos filosóficos de amor y 

amistad; cómo el apoyo que los individuos hayan recibido de sus propios 

familiares y amigos ilustra estos conceptos. Se analiza la soledad y su lugar en la 

vida humana. 

7. La reunión diez examina brevemente la naturaleza de la ―comunidad‖ y las 

dimensiones políticas de nuestros problemas personales de salud. El grupo 

discute como los pacientes de cáncer pueden hacerse más fuertes y contribuir a 

cambiar nuestro sistema de salud. 

8. Una última reunión sirve para analizar el trabajo del grupo y resumirlo al tiempo 

que los participantes dan su opinión e indican cómo sus perspectivas filosóficas 

sobre la vida se han enriquecido al aprender, por la fuerza, cómo vivir 

plenamente al filo de la muerte. 
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No me resisto a aportar el texto completo del procedimiento que nos aporta  Feary en la 

ponencia que comentamos, porque entiendo que aporta aspectos de sumo interés y 

complementaría la referencia esquemática que acabo de ofrecer.173 

                                                           
173

 Session one introduces both mid/body medicine, and philosophy to the group. It also enables 

participants to tell their respective stories to the group. It also enables participants to tell their respective 

stories to the group, and to identify what they want from the counseling experience.  As Alasdair 

MacIntyre has argued, ―The telling of stories has a key part in educating us‖, for he claims, ―I can only 

answer the questions, ―What am I to do?‖ If I can answer the prior question, ―Of what story or stories do I 

find myself a part?‖ In sharing their individual stories, clients can begin to give meaning to their own, to 

see how cancer fits into their life story, and the stories about cancer of which they are a part. And they lay 

the groundwork for deciding for themselves what virtues, and what parts or their individual philosophies 

of life are conducive to their own healing.  

Sessions two and three are devoted to looking at how philosophy can suggest ways to alleviate stress. 

Suffice it to say here that Logic and specific philosophical traditions, such as Stoicism and oriental 

philosophies, provide numerious ways of understanding and alleviating stress. A few examples will serve 

to illustrate this point.. 

Common informal fallacies in a patient´s thinking can be the source of enormous stress.  A common 

fallacy is the ―Fallacy of Division‖: source A Says that 75% of cancer patients with x form of cancer, and 

y affected lymph nodes, (just what I have) will die in five years.  Therefore, I will die in five years. 

Another common fallacy which is equally destructive to hope is ―False Analogy‖: fifteen years ago my 

grandmother died of breast cancer (just what I have) in excruciating agony.  Therefore, inevitably, I will 

die in excruciating agony. 

Common irrational beliefs are the source of further stress.  Many of them begin with the assumption: I 

have no choice because I have to tolerate something.  A deeper appreciation fo the nature of autonomy 

authenticity, and duties to self, can contribute to eliminating some of the sorts of toxic people and 

situation which make healing difficult. 

Sometimes looking at other perspectives can reduce stress. The Taoist conception of wu-wei  or inaction, 

and the emphasis upon simplicity, can be a useful counter to the guilt and resulting stress that many 

cancer patients experience because they are no longer involved in the frenzied life style they may have 

had prior to their diagnosis. Taoism may also serve as an incentive for clients to use their convalescence 

as a time to learn to relate to nature, including their own nature, in a new way and, ultimately, to 

recognize that if we are to heal ourselves, we also need to heal our environment.  Ironically, Rachel 

Carson, author of Silent Spring, and one of the first authors to warn of the pesticides and carcinogens 

polluting our environment, died of breast cancer. 

Sessions four is usually devoted to decision-making for cancer patients.  This session also provides an 

opportunity to see how some of the informal fallacies and irrational beliefs, examined in earlier sessions, 

can infect our ability to make good decisions and to take control of our own lives. Usually, participants 

learn some techniques designed to insure good critical reasoning developed by Edward De Bono.  We 

also look at a few medical ethics issues: advanced directives, communicating with physicians, etc. 

Sessions five and six are usually devoted to analyzing conceptions of ―health‖, and to examining 

philosophical issues concerning nutrition and exercise. If the sessions are given at a hospital, I will ask a 

nutrition and exercise.  If the sessions are given at a hospital, I will ask a nutritionist or physical 

therapist/yoga instructor to be a guest speaker.  At the risk of over-simplification, I would argue that the 

biggest problem for cancer patients, like the rest of us, is not understanding what sort of diet and exercise 

program is good for us, but rather motivating ourselves to carry it out. Philosophy can be invaluable in 

this regard.  While there are all sorts of nutrition ―dos‖ and ―don´ts‖ for cancer patients, one central 

message is that a vegetarian or nearly vegetarian diet is best.  Here, all the philosophical literature on 

animal rights and ecology may provide patients with new perspectives on their relationship to nature, and 

strong incentives to make changes in their own lives. 

It can also be helpful to look at different philosophical  perspectives on the body, and exercise.  From 

Plato through Foucault the ways in which we conceive of human bodies have implications for health.  

Furthermore, as a practical matter, people recovering from surgery or undergoing cancer treatment, are 

very limited in what they can do; walking and yoga are the choices usually recommended by physicians, 

and philosophers have written a great deal about these alternatives. 

Sessions seven and eight are usually devoted to issues concerning the meaning of life, personal identity, 

forgiveness, and the nature of the good or happy life. Participants are provided with opportunities to share 
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5.6.2 Paolo Cicale. Pensar lo que hacemos, pensar lo que sentimos. Una 

experiencia con enfermeros de Cuidados Paliativos (CP) 

 

El trabajo de este filósofo italiano, especialista en Bioética por la Universidad de 

Milano, se centra en la aplicación de la OrFi en el ámbito sanitario y en los aspectos 

éticos en la relación médico-paciente. 

Ha trabajado de la mano del profesor Rocco Donnici
174

 en la Universidad de Urbino en 

el convencimiento, junto a éste, de que la filosofía podía y debía saltar los muros de la 

Academia para no ser concebida ―come strumento ad uso degli –addetti ai lavori-, ma 

uscire nel mondo ed –essere d´aiuto- nelle relazioni quotidiane tra le persone vere‖ 

Su trabajo se ha centrado en el ámbito hospitalario y de forma especial en equipos de 

enfermería que trabajan en el campo de la psiquiatría y en unidades de CP, además de 

desarrollar de forma cotidiana en su consulta trabajos de orientación filosófica grupales 

e individuales. 

En estos últimos años, ha desarrollado interesantes investigaciones, que se han 

materializado en aportaciones imprescindibles
175

 para entender el importante papel que 

puede desempeñar la OrFi en el cambo sanitario en tres ámbitos claramente 

diferenciados: el paciente, sus familiares y entorno y los equipos sanitarios que 

intervienen en el proceso de la enfermedad. 

                                                                                                                                                                          
any insights that their illness has generated about such topics, as well as to explore the relevance of 

alternative philosophical perspectives on these issues to living fully in the face of death. 

Session nine is devoted to exploring philosophical conceptions of love and friendship; how the support 

individuals may have received from their own families and friends illustrate these  conceptions; and how 

cancer can challenge some common notions of both, leading to he formation of deeper and richer ways of 

understanding human relationships.  We may also look at what ―solitude‖ means, and its place in human 

life. 

Session ten briefly examines the nature of ―community‖ and the political dimensions of our personal 

health problems. The group discusses how cancer patients can empower themselves and contribute to 

changing our health care system for, as Foucault and feminists have has shown us, the body is a site of 

contested meanings, where regimes of power and discipline inscribe themselves. 

A final session provides opportunities for summing up the work of the group, and for participants to 

indicate how their philosophical perspectives about life may have been enriched by learning, per force, 

how to live fully in the face of death.  In an interesting article, ―Celebrating Afflictions‖ (to which I was a 

somewhat reluctant contributor), Peter Raabe showed how he and other counselors had helped clients to 

see that their ―afflictions‖ had been the occasion for leading a richer life Cfr. Ibíd., Págs. 47-49.  
174

 Cfr. Donnici, R.: Camminare eretti. Filosofia come terapia fondamentale. Il filosofo come consulente 

esistenziale. G Laterza, Bari, 1995. Creo que este libro, al que no se le ha dado mucho eco en el ámbito de 

la FA, es una gran aportación  al mundo de la FP y uno de los referentes de la disciplina por su claridad 

expositiva y por exponer a la perfección el trabajo de muchos años del profesor Donnici en el campo de la 

FP. 
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 Paolo Cicale, de la mano de Donnici y de Grassi,  ha profundizado en este tipo de aplicación de Orfi 

en salud con aportaciones de sumo interés tales como: La dolce morte. Il protocollo sul suicidio assistito 

(2004). Dai principi etici alla realtá clínica (2005). Accompagnamento dei pazienti nella fase ultima 

della vita (2005). Il dolore e l´ascoto (2006). Aspetti etici nelle cure e nell´assitenza alle persone affette 

da demenza (2006) etc... 
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Nos vamos a detener, de manera especial, en el análisis del trabajo desarrollado por 

Cicale en el año 2005 en el servicio de CP del Hospital San Giovanni en Bellinzona, 

hospital que acoge la sede del  Istituto Oncologico della Svizzera Italiana (IOSI)
176

. 

En esta intervención, Cicale nos presenta un trabajo de gran interés donde se pueden 

extraer innumerables conclusiones en torno a la idoneidad y beneficios de la aplicación 

de la OrFi en el campo de la Salud, y más concretamente en el difícil territorio de los 

CP.  

Il diálogo filosófico nelle cure palliative recoge cuestiones interesantísimas por cuanto 

nos narra de forma temporal todo el procedimiento en el que el filósofo italiano 

desarrolla su intervención en este campo, dificultades de implantación, elaboración de 

grupos, comparativa con trabajos de similares características con psico-oncólogos, 

metodología, herramientas, y resultados. Junto a las publicaciones de Feary, creo que 

son las aportaciones de mayor interés para hacernos una idea muy cercana de esta nueva 

realidad, de este nuevo espacio de aplicación de la Orfi. 

Uno de los aspectos a resaltar que nos narra Cicale en su artículo son los inconvenientes 

y dificultades que encuentra a la hora de proponer una intervención filosófica en el 

campo de la sanidad. En este sentido, nos avisa de la necesidad de una mayor difusión 

de esta disciplina, y señala un campo interesante y necesario para poder ir facilitando 

cualquier tipo de intervención de la OrFi, no solo ya en este territorio, sino en todos los 

que hasta ahora está presente y los que puedan proponerse para el futuro. 

Cicale detecta en su primer encuentro con los responsables hospitalarios que la 

necesidad a satisfacer está anclada en crear un diálogo abierto entre el consultor y los 

consultantes, donde éstos, puedan ―hablar con alguien‖ de sus experiencias con los 

enfermos y sus familiares. Los propios participantes señalaron que la experiencia 

desarrollada a este respecto con un psico-oncólogo había fracasado por intervenciones 

demasiado teóricas, pesadas y estériles y no se había podido cumplir el requisito 

principal de un diálogo abierto, clarificador y  directo. 

 

La parte più interessante di questo incontro è stata proprio la fine: è stato allora, 

infatti, che ho potuto raccogliere diffidenze e problemi. Nel primo caso, ho scoperto 

che tutti i presenti erano reduci da un‘esperienza con uno psico-oncologo giudicata 

unanimemente negativa; e ciò non tanto per la qualità del servizio messo loro a 

disposizione dalla struttura, ma per la discrasia del servizio rispetto ai loro bisogni 
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 Cicale,P.: Il dialogo filosófico e le cure palliative‖ En Pratiche Filosofiche nº 6, Milano, 2005. Págs. 

77-81. Disponible on line en http://www.atelierfilosofico.info (Último acceso 16 junio de 2009) 
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reali: gli interventi, sempre teorici, venivano vissuti come sterili e pesanti, ed incapaci  

di rispondere alla primaria esigenza di «parlare con qualcuno» delle loro esperienze 

con i malati  terminali.
177

 

 

Cicale igualmente subraya la ―singularidad‖ a la hora de diseñar la estructura que 

sostendrá la intervención, y creo que éste es un aspecto de sumo interés. Comparto de 

forma absoluta que, si bien cualquier intervención en OrFi debe ir encauzada por un 

método, éste puede y debe ser modificado de acuerdo a las necesidades que detecte el 

orientador. En este punto de sumo interés, radica una gran parte de la consecución de 

objetivos marcados. Es de suma importancia una reflexión en el ―Acondicionamiento de 

la Estructura de Intervención‖. Definiría el concepto ―Acondicionamiento de la 

Estructura de Intervención‖(AEI) como el proceso de adaptación de la metodología de 

referencia del orientador a la hora de proceder a una intervención que por sus 

características demanda una especial atención y análisis (espacios inusuales, 

problemáticas especializadas, escasas o nulas referencias de trabajos anteriores…etc). 

Este AEI no supone una reconstrucción del método, en todo caso, apunta hacia un 

enriquecimiento de éste y a una prolongación de procesos donde los aspectos 

fenomenológicos y hermenéuticos se vean enriquecidos para facilitar la intervención. 

Cicale lo ve claro, y de ahí, diseña lo que denomina en esta ocasión ―Diálogo 

Filosófico‖ (DF), un procedimiento novedoso pero que participa de otras prácticas  con 

algunas novedades. En este caso, inserta una reflexión en torno a las emociones que los 

enfermeros experimentan frente a sus enfermos, si bien, apunta el filósofo, sin 

necesidad de interpretarlas. 

 

La presentazione del progetto mi ha permesso di comprendere molto, relativamente 

ai bisogni dei miei interlocutori, ed è sulla base di quel primo incontro che ho 

ridefinito il mio intervento. Nel corso di quella prima riunione mi sono accorto che 

non avrei potuto (come avrei voluto) garantire loro lo svolgimento delle varie 

procedure da me conosciute, la «comunità di ricerca» e il «dialogo socratico»: il 

numero di persone che avrebbero potuto partecipare ad ogni sessione, infatti, era al 

massimo composto da tre unità e per un lasso di tempo di non più di due ore. Era 

necessario, pertanto, progettare un intervento di pratica filosofica pensato 

appositamente per un gruppo con quelle caratteristiche. La revisione della letteratura 

disponibile sulla consulenza filosofica in ambito medico-sanitario mi ha fatto 

pensare ad una sorta di «meta-procedura» cui ho chiamato il dialogo filosofico [DF]. 
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Questa «nuova» procedura riprende molto dalle altre pratiche filosofiche con alcune 

particolarità, come ad esempio, il fatto di dare nome alle emozioni senza, tuttavia, 

interpretarle.
178

 

 

En cuanto a tiempos de sesiones, Cicale señala una hora a la semana en grupos 

formados por no más de cinco personas y se sugiere un número impar de participantes 

para facilitar las votaciones. 

En la primera fase, el filósofo solicita a los consultantes uno a uno a que narren sus 

historias y al nombre que pondrían a la emoción que han vivido en ella. Los datos se 

trasladan a la pizarra para ofrecer una visión global de emociones e historias. Este 

primer momento, al que Cicale relaciona con el ―flotar libre‖ de Raabe, abre lazos de 

confianza entre consultor y consultante. Posteriormente, una vez que se ha procedido a 

todas las narraciones de los participantes, se elige por consenso una de las historias, que 

será sobre la que se trabajará de forma grupal, sin obviar las interacciones individuales 

que puedan aparecer, y siempre teniendo muy en cuenta que los grupos están formados 

por equipos que trabajan de forma conjunta en el mismo servicio hospitalario. 

Para todo este procedimiento, Cicale transmite unas normas de procedimientos que 

emparentan con las usadas en otro tipo de intervenciones de FA (café filosófico, talleres 

de filosofía, intervenciones grupales, FA en la escuela…etc.) 

 

Prima di spiegare come avviene l‘analisi del racconto, è importante dire che il dialogo 

filosofico, come le altre pratiche filosofiche, è caratterizzato dalla presenza di regole 

procedurali quali: 

- Evitare monologhi. 

- Parlare con sincerità evitando personalismi. 

- Sospendere il giudizio. 

- Far riferimento all‘esperienza. 

- Esprimere i propri dubbi e renderne ragione. 

- Pensare autonomamente senza riferirsi ad autorità. 

- Concentrarsi sull‘ascolto attivo. 

- Evitare opposizioni, contrasti, polemiche. 

- Avere cura di quanto detto dagli altri. 

- Cercare il consenso
179

 

  

                                                           
178
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Elegida la historia sobre la que se va a trabajar, se abre un proceso de varias etapas. En 

la primera, el consultor invita al narrador que identifique el tema principal de su 

historia. En este momento, se inicia un análisis conceptual y semántico. La segunda 

etapa lleva al narrador a separar y diferenciar los propios valores de los valores del 

paciente;  es lo que denomina un relativismo de los  valores. 

La tercera etapa invita a reflexionar al consultante a reflexionar sobre la situación 

personal en la que él se encontraba cuando sucedió esa historia que nos narra. En ella, el 

consultor también invita al resto de los miembros del grupo a recordar cómo vieron al 

narrador en ese momento que describe. La visión de los colegas de esta situación 

puntual se une entonces al consultante narrador aportando otra dimensión de gran 

interés para el análisis al que se procede. 

Es, en este momento, cuando se pregunta al consultante como intenta resolver el 

problema y es cuando se intenta comprender y analizar las estrategias metodológicas 

llevadas a cabo. Se piensa de forma muy detenida qué se hizo, cómo y la 

fundamentación de esa decisión. Si se denotan aspectos personales que han podido 

inferir en la dirección de esa solución, Cicale habla de la conveniencia de iniciar 

algunas sesiones individuales con el consultante en cuestión 

Antes de pasar a la última fase, el consultor propone al consultante volver a recorrer de 

nuevo la narración que está resumida en la pizarra para entender como lo revive después 

de todas las reflexiones y nuevos instrumentos que le ha proporcionado el equipo, y le 

pide de nuevo la emoción que está sintiendo, en ese momento, cuando la escribe sobre 

la pizarra. Finalmente, el proceso culmina con una metadiscusión de todos los 

miembros del equipo, de donde se extraerán consecuencias y propuestas para el trabajo 

en equipo en el futuro. 

Los beneficios obtenidos de estos programas de OrFi, los resume de alguna manera la 

frase de uno de los enfermeros participantes en las sesiones: «È come se avessi scoperto 

di avere un‘altra logica».
180

 Cicale apunta varios: mayor claridad en lo que se hace a 

diario, positivar emociones tras la reflexión, el establecimiento de relaciones más 

profundas y menos estereotipadas, la posibilidad de ruptura de protocolos cuando 

proceda, tomar más tiempo y ser más consciente en la escucha del otro, etc… 

 

Quali benefici?. La capacitá o l`oportunita di riflettere in un mudo diverso riese a 

rompere il meccanismo routinario del fare. Ad esempio, quando un paziente fa delle 

                                                           
180

 Ibíd., Pág. 81. 



105 
 

richieste, gli operatori con cui ho lavorato non avvertono piú l´urgenza di dare sempre 

e comunque una ―qualsivoglia‖ risposta, ma riflettono sull´oggetto Della domanda, si 

prendono del tempo, quando é possibile, per instaurare una relazione piú profunda e 

meno stereotipata.
181

 

 

 

5.6.3 Gabinete Pharos. Primer esbozo de aplicación. 

 

Con motivo del ―I Congreso iberoamericano y de habla hispana para el asesoramiento y 

la orientación filosófica‖, se presentó en Sevilla en 2005 una interesante ponencia
182

 en 

torno a la aplicación de la OrFi en el territorio de las enfermedades crónicas y, más 

concretamente, en torno a enfermos de Fibromialgia(FM) 

La experiencia partía del Gabinete Pharos,
183

a propuesta de la ―Asociación de Afectados 

de Fibromialgia de Barcelona‖. Lo que, en un primer momento, se planteó como un 

asesoramiento individual, pasó a ser un trabajo grupal por la alta demanda de 

participación de enfermos y por las reducidas instalaciones con que contaba la 

asociación. 

Al igual que ocurre con Cicale, Pharos desarrolló en este caso un proyecto a partir  de 

las características particulares de los afectados por esta enfermedad. La enfermedad 

compartida era el nexo entre todos los participantes, y el taller trabajó en relación a este 

punto compartido. 

En este punto, se profundizó en la enfermedad
184

 para conocer las necesidades que esta 

provocaba en los afectados, y, en consecuencia, analizar y proponer los objetivos del 

taller para desde la OrFi ofrecer posible satisfactores a algunas de estas necesidades. 
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 Ibíd., Pág. 80. 
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 Cfr. Gabinete Pharos : Una experiencia de asesoramiento en grupo: Taller de filosofía práctica en 

Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix Editora, 

Sevilla. 2005. Págs. 211-218. 
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   Consúltese la web  http://www.gabinetepharos.com  (Último acceso 12 de marzo de 2010). 
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 La FM es una enfermedad crónica que ocasiona a la persona que la padece dolor en múltiples 

localizaciones del cuerpo además de un cansancio generalizado. Se cree que los síntomas presentes son 

debidos a bajos niveles de sustancias que regulan la sensación de dolor (serotonina). Las causas que se 

barajan sobre su aparición son múltiples. Así, hay autores que señalan a infecciones víricas como el 

origen de la enfermedad, mientras otros hablan de sucesos vitales estresantes y enfermedades crónicas 

como causas determinantes en la aparición de esta enfermedad. 

La FM es una enfermedad frecuente, la padece entre el 1 y 3% de la población española, lo que supone 

entre 400.000 y 1.200.000 personas. Afecta principalmente a mujeres de entre 30 y 60 años. Es una 

enfermedad ―sumergida‖ debido a que sus criterios diagnósticos no han estado claros y lo habitual era 

confundirla con otro tipo de enfermedades. Esto tenía y tiene consecuencias importantes para la persona 
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Concluyendo, las personas a quienes iba dirigido el taller eran personas que han de 

aprender a convivir con el dolor físico (de manera crónica) y con cierta tendencia a 

caer en situaciones de depresión o ansiedad.
185

 

 

Esta ―adaptación‖ de los modelos de intervención de OrFi se materializó, por parte de 

Pharos, en mantener las líneas fundamentales al modelo de relación individual en 

consulta, pero desde la estructura del taller, dado que esto permitía combinar mejor la 

participación de los enfermos y daba opción a una transmisión teórica de principios 

básicos, considerados irrenunciables en la intervención con los participantes.
186

 

El desarrollo del taller, de corta duración y muy limitado, aunque sin duda de gran 

interés como ―test‖ para profundizar en este territorio, marcaba como objetivo final de 

las actividades que sus participantes descubriesen la posibilidad de ser sus propios 

asesores. 

 

Se trata de que el taller suscite el afloramiento de los conflictos individuales, la 

resolución de los cuales puede proporcionar una mejor calidad de vida a los afectados 

del síndrome. Los temas que se tratarán en el taller tienen que hacer evidente la 

validez o inutilidad de las propias filosofías de vida con relación a las cuestiones que 

más preocupan a estos enfermos.
187

 

 

Finalmente, el taller de Pharos quedó con la siguiente estructura: Seis sesiones de dos 

horas de duración cada una, con una periodicidad semanal alternándose en ellas la 

exposición teórica con el diálogo entre los participantes. La temática de las sesiones no 

fue sugerida a los participantes sino impuesta por los orientadores, en el convencimiento 

                                                                                                                                                                          
enferma.Es corriente que el paciente pase por varios especialistas (digestivo, corazón, traumatólogo, 

reumatólogo, psiquiatra, etc…) antes de recibir un tratamiento definitivo. 

Hasta hace muy poco, las personas enfermas de dolor crónico eran tratadas por la medicina tradicional, de 

forma ineficaz en la mayoría de los casos, según el modelo médico de dolor agudo. Estas personas 

observaban con indefensión cómo a pesar de visitar distintos especialistas y recibir distintos tratamientos, 

sus dolencias continuaban sin solución aparente. 

La experiencia del dolor provoca a menudo emociones y estados de humor que pueden, por si mismos, 

aumentar el dolor. Se crea entonces un círculo vicioso, en el cual el dolor provoca emociones 

desagradables (ira, ansiedad, frustración, pérdida de autoestima, cuestionamiento de valores, crisis 

existenciales, etc…) y éstas aumentan la percepción del dolor. 
185

Cfr. Gabinete Pharos : Una experiencia de asesoramiento en grupo: Taller de filosofía práctica en 

Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix Editora, 

Sevilla. 2005. Pág. 212. 
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 Ibíd., Pág. 213. 
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 Ibíd., Pág. 214. 
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de que eran temas trasversales y de común interés.
188

 Así, la experiencia de Pharos se 

desarrolló con dos temas dedicados al dolor y al sufrimiento, uno a la felicidad, otro a la 

posibilidad y necesidad de conocernos a nosotros mismos y una sesión final de práctica 

de asesoramiento. 

Siguiendo la pauta general de cualquier trabajo grupal, la primera sesión se diseñó de 

cara a la presentación del proyecto, salutaciones y  explicación de cómo la filosofía 

puede ser una herramienta de buen uso en sus padecimientos. 

En la primera sesión, Pharos destacó el papel de la filosofía como instrumento para 

orientar la reflexión, más que como un conocimiento erudito. De ahí que la presentación 

de la filosofía realizada ante los participantes del taller se realizase acercándola todo lo 

posible a su aspecto ―terapéutico‖. En esta ocasión, usaron un texto de Marinoff para 

elaborar en torno a la utilidad de la filosofía un diálogo de acercamiento a esta 

disciplina. 

 

Lo importante es que los participantes se den cuenta de que ellos mismos pueden 

responder a las preguntas planteadas y de que estas respuestas son las que van 

configurando su filosofía de vida. También iremos descubriendo en todo este proceso 

que la elaboración de estas preguntas y la formulación de sus respuestas, no siempre 

es un proceso sencillo y por eso, a  veces, es necesaria la ayuda de un ―experto‖ que 

nos orientará
189

 

 

 

Las dos sesiones que Pharos dedica al dolor y al sufrimiento se encaminan hacia una 

reflexión, primero personal y luego de forma grupal, del significado del dolor en sus 

vidas y qué soluciones pueden aportar los otros miembros del grupo que comparten esa 

situación. Se trataría de individualizar primero la experiencia y, luego, compartirla para 

poner en común soluciones, a la manera de una ―caja de remedios‖ compartida, de la 

que cada uno puede hacer uso y probar. En estas sesiones, se potencia igualmente la 

reflexión sobre la diferencia entre dolor y sufrimiento y la importancia de las 
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 En este sentido, apuntar que en nuestra experiencia- siete años a razón de tres talleres anuales de unas 

doce sesiones cada uno- hemos propuesto siempre al grupo entre la primera y segunda sesión la 

elaboración temática de las sesiones, de forma que las dos primeras sesiones se vertebraban hacia la 

ruptura de desconfianzas y se propiciaba una ―ventilación‖ libre, a fin de dejar fluir las preocupaciones y 

los intereses de los participantes, para a posteriori, diseñar el programa de forma consensuada tas la 

votación de temas por todos los participantes.  
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 Cfr. Gabinete Pharos : Una experiencia de asesoramiento en grupo: Taller de filosofía práctica en 

Barrientos, J., Macera, F., Ordóñez, J. (eds). La Filosofía a las puertas del tercer milenio. Fénix Editora, 

Sevilla. 2005. Pág. 215. 
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emociones, y la actitud que tomamos al experimentarla en tanto puedan aumentar o 

disminuir dolores y sufrimientos. 

La dinámica de estas sesiones incluye también un análisis de las medidas tomadas por 

los participantes para aligerar el sufrimiento y la necesidad de construir una ―filosofía 

del sufrimiento‖ intentando buscar un sentido en él, al menos, como ―maestro‖. En 

paralelo, Pharos usó textos de  Epicteto, Epicuro y Nietzsche
190

. 

La sesión dedicada a la felicidad tiene como objetivo principal reflexionar sobre algunas 

filosofías de la felicidad que pueden proponer una propia, de ahí que filósofos como 

Epicuro, Aristóteles o Russell estuviesen en estos análisis, además de algunos textos del 

humanista Maslow. 

El tema de la felicidad emparenta con el tema del dolor y del sentido, una de las líneas 

de trabajo en nuestra tesis, dado que, y lo desarrollaremos más profundamente en 

páginas venideras, no podemos olvidar que el dolor y el sufrimiento de los enfermos 

crónicos fractura el sentido existencial y, por ende, dificulta la felicidad del enfermo al 

extremo. 

Estas reflexiones y las anteriores, según Pharos, llevan a las personas participantes del 

taller a aproximarse en la creación de su propia filosofía de vida. En la sesión ―conócete 

a ti mismo‖, proponen a los enfermos la construcción de un pensamiento coherente que 

permita el afrontamiento de la enfermedad con otras perspectivas y, en consecuencia, le 

muestran la necesidad de un autoconocimiento para un cambio positivo. 

 

No hay dudas de que las cuestiones tratadas en las demás sesiones son esenciales para 

una reflexión sobre la enfermedad, ya que sensibilizan a las personas afectadas hasta 

el punto de que les induce a una reflexión sobre la necesidad o no de modificar sus 

maneras de entender la vida.
191

 

 

Finalmente, Pharos cierra sus sesiones con una propuesta de práctica de asesoramiento 

en el intento de aproximarse, de la forma más rigurosa posible, a una sesión de 

asesoramiento filosófico, y ello, para mostrar a los participantes del taller la posibilidad 

de que comprueben cómo se pueden tratar conflictos desde la OrFi, no de forma 

profunda, sino como un primer contacto que ofrezca la posibilidad de enfocar 

problemas desde otras perspectivas.  
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Formando tres grupos con todos los participantes del taller, se abre una dinámica en la 

que cada participante plantea sus conflictos y bajo la coordinación del asesor u 

orientador se van desarrollando caminos para su posible resolución. En esta ocasión, se 

propone a los miembros de los grupos que aporten su visión y posibles soluciones, 

ofreciéndoles la oportunidad de desarrollar las capacidades trabajadas en anteriores 

sesiones
192

 

5.6.4 Primera aproximación a una propuesta de FA en Salud. 

 

No hay planteamiento existencial ni cuestionamiento sobre la vida, que no pase por 

considerar el sentido. La pregunta por la vida, y por ende, por su sentido se agranda, se 

ensancha hasta espacios insospechados cuando participamos, de forma directa o 

indirecta, de las situaciones límites. 

Si estoy convencido de la utilidad de la FA en cualquier tiempo de nuestras vidas como 

guía, referencia, herramienta para decidir trayectorias o como camino de vida para no 

entorpecer la natural dicotomía pensar-hacer, más aún se me hace imprescindible, 

cuando la vida nos sitúa ante una ―situación límite‖, donde se nos pone de manifiesto 

cara a cara nuestra condición finita, miserable y de impermanencia absoluta. 

Si la vida cotidiana nos pregunta continuamente por un sentido, una vida en el límite 

nos lo demanda con una fuerza oceánica, porque en estas situaciones el espejo se vuelve 

más nítido que nunca, y muestra sin reparos el pecio que somos arrojados a un mar 

desarbolado. 

Y en esta búsqueda, o mejor en este encuentro con el sentido, que diría Frankl
193

, las 

herramientas que nos ofrece la filosofía son muchas y valiosas. Pensar la vida, mi vida, 

la de ―los otros‖, la de ―los otros‖ conmigo o el Misterio que me enlaza con lo Absoluto, 

precisa de ella para acercarnos a ese sosiego que nos asista en nuestro recorrido. 

En páginas anteriores, hemos recorrido una multiplicidad de miradas en torno a la FA, 

métodos, intervenciones, protocolos…todos para una vida en ―cierta normalidad‖. Pero 

ahora hablamos de una vida ante el dolor, el sufrimiento y la terminalidad, espacios 

límites donde la pregunta por el Ser y su sentido es insobornable. 
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 Frankl, V.: En el principio era el sentido. Reflexiones en torno al ser humano. Paidós, Barcelona, 

2000. Págs 32-34. Im Anfang war der Sinn, Franz Deuticke Verlagsgesellschaft m.b. H,,1982, Viena. 

Traducción de Héctor Piquer Minguijón. 
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La mirada de muchas filosofías, desde el Helenismo a nuestros días, ha asistido en 

muchas ocasiones a estos espacios de radicalidad. La pregunta por el sentido, el 

sufrimiento y la muerte, si bien aparecen como temáticas preferentes en algunos autores, 

está presente en la totalidad de la historia del pensamiento. 

Las tres muestras de intervención elegidas de esta disciplina relativamente reciente, que 

hemos ofrecido en páginas anteriores, sólo quieren señalar el inmenso espacio por 

cubrir, el posible papel a desempeñar por los filósofos, máxime cuando nos ha tocado 

vivir un tiempo que propone una vida pragmática donde el Tener antecede al Ser. 

Quiero, en consecuencia, señalar, en esta primera aproximación, un espacio para la FA, 

el de las situaciones límites. Lugar destinado a todos sin excepción; espacio donde 

habita la pregunta más radical por el Ser y el Sentido. 
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6 Capitulo II: ¿Terapia, Camino de Vida o Acompañamiento 

Existencial? 

6.1 Terapia. Filosofías y Psicologías. Encuentros y desencuentros.  

 

Si consideramos la OrFi como ―una aplicación de la Filosofía para la resolución de 

problemas
194

 relacionados preferentemente con los malestares generados por las 

perspectivas, creencias y prejuicios del sujeto en su vida cotidiana‖
195

 y añadimos que 

esta intervención se  presenta  desde un diálogo
196

; el del filósofo y el que demanda 

ayuda, donde se busca, que el segundo pueda clarificar sus conceptos y definir sus 

acciones y por, lo tanto, su forma de vida. No como consecuencia de las directrices 

marcadas por  el filósofo, sino como resultado de  un ―pensar conjunto‖ o 

―acompañamiento‖, en el que  se analizan dilemas y posibles falacias. Si a esto 

sumamos una investigación en torno a las emociones que se presentan en este proceso, 

la construcción de mundo del orientado, su concepción de sentido de vida y su actitud 

en torno a la responsabilidad de ésta, estaremos apuntando, querámoslo o no, hacia una 

forma de terapia. 

Therapeía, a la que traduciremos por ―cura‖ y  en relación directa con el verbo 

therapeúein ―servir, cuidar‖ está vinculadas directamente con la Filosofía porque ésta, 

no es otra cosa que  el ejercicio de pensamiento encaminado hacia una episteme, una 

ontología y una ética, esto es, un conocimiento verdadero, un acceso a la realidad de lo 

que existe en el mundo, incluido el ser humano, y un discernir en torno a acciones justas 

y correctas.  

Si el malestar o patología es, según la tradición más antigua, causa de la ignorancia y el 

vicio, el propio objeto de la Filosofía comporta en sí una terapia.
197
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 Si bien, es también una ampliación de perspectivas. No siempre de forma necesaria debe existir un 

problema a resolver. La Orfi contempla en el mismo nivel un asunto a clarificar o ampliar. 
195

 Ordóñez, J.: La Orientación Filosófica: un método de aplicación en la intervención terapéutica. Texto 

inédito. 
196

 Cfr. Deurzen, E.V.: Speech is Silver, Silence is Golden: Psychotherapy and Philosophical 

Consultancy en Thinking Through Dialogue, Essays on Philosophy in Practice, Trevor Curnow (ed.) 

Practical Philosophy Press, Surrey (United Kingdom), 2001. 
197

 Cavallé, M. y Machado, J.D.: Arte de vivir, arte de pensar. Iniciación al asesoramiento filosófico. 

Desclée de Brouwer, Bilbao, 2008. ―De hecho, la psicología antigua, con figuras tan relevantes como 

Platón, Aristóteles, Epicuro o los estoicos, consideran que la patología es el sufrimiento originado 

principalmente por la ignorancia o por el vicio y que, en consecuencia, la terapia radica en la adquisición 

de conocimiento y de virtud. Es decir, la terapia por excelencia es la filosofía, la cual se considera 

abiertamente como una cura o medicina para el alma‖. Pág. 145. 
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No obstante, hemos de matizar de forma muy precisa ese término, porque puede 

llevarnos a enormes confusiones. La más importante, aquella que pueda identificar a la 

OrFi con una forma más de psicoterapia, algo totalmente erróneo, y motivo de enormes 

discusiones a la hora de construir una definición definitiva de esta disciplina.
198

 

Definir la línea que separa la OrFi de las psicoterapias y del psicoanálisis es una de las 

tareas más necesarias en la labor de dibujar los marcos de intervención donde se 

desarrolla el trabajo de ésta. De forma recurrente, se insiste en que la OrFi invade  los 

territorios de las disciplinas ―psi‖ y quiere mimetizar no sólo sus métodos sino también 

sus paradigmas. 

Pero si tenemos que definir estos límites, también deberemos definir los espacios de 

concurrencia, aquellos lugares que, si son seriamente considerados, nos sugieren más 

que un distanciamiento, una cercanía. Yo diría que una deseable e importante 

complementariedad. 

Si centramos el problema, realmente el desacuerdo entre la práctica terapéutica del 

orientador filosófico y del psicoterapeuta
199

 radica en unos ámbitos muy concretos. 

 

1. La OrFi  no se establece en un marco biomédico. No  usa de categorías 

clínicas
200

. 

2. La OrFi no diagnostica ni etiqueta. No habla de enfermedad.
201

 

3. La OrFi no es directiva en su intervención, ni normaliza, ni adapta. 

4. La OrFi no rastrea el inconsciente,
202

 si bien tiene en cuenta la biografía del 

orientado. 

5. La OrFi contempla planos socio-culturales e históricos del individuo (sociales, 

históricos y culturales) a lo largo de la intervención. 

6. La OrFi no antepone callar al síntoma frente a la verdad. Activa, en 

consecuencia, una mirada crítica y responsable.  Propicia la desobjetivación de 

la persona.
203
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 Cfr. Pollastri, N.: Osservazioni per una definizione della consulenza filosofica. Kykéion, semestrale di 

idee in discussione, 8. University Press. Firenze, 2002. 
199

 Nos referimos de forma específica a psicoterapeutas que sustentan sus trabajos en el ámbito bio-

médico 
200

 No obstante, hemos de aclarar que muchas psicoterapias no trabajan desde el ámbito clínico ni usan 

esas categorías como las  psicologías humanistas, la Gestalt de  Perls y  Rogers, etc… 
201

 No todas las psicoterapias se refieren a la enfermedad. Algunas hacen referencia a disfunciones o 

desajustes 
202

 En directa relación al psicoanálisis 
203

 Las psicoterapias humanistas o la TAC (Terapia Aceptación y Compromiso) constituyen algunas de 

las excepciones. 
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Estas distinciones no son válidas para todas las psicoterapias, lo son, de manera 

específica, para el cognitivismo, el conductismo y el modelo biomédico del resultante 

cognitivismo-conductual, que triunfa como psicoterapia establecida, no solamente en 

nuestro país sino en todo el mundo anglosajón;  pero no con el psicoanálisis ni con otras 

psicoterapias de corte existencial. 

Las primeras trabajan ideales establecidos que dirigen a la persona, restándole la 

posibilidad subjetiva. 

 

Buen ejemplo de esto son, entre otras, las llamadas psicoterapias del ideal que 

aceptan todos los aspectos del comportamentalismo y cognitivismo. Conllevan 

siempre un ideal como objetivo terapéutico, y el desarrollo de la terapia no tiene otro 

camino que hacer creer a los pacientes en ese ideal propuesto desde el comienzo del 

tratamiento. Dentro de éstas se incluyen: las terapias de grupo, que comienzan por la 

penuria económica del terapeuta tras la segunda guerra mundial, con lo que su 

finalidad económica es clara; las psicoterapias familiares, en donde se trata de hacer 

creer a los miembros de la familia en un ideal familiar propuesto por el terapeuta; las 

psicoterapias de pareja, con el mismo problema que la anterior; y, las psicoterapias 

sexológicas, en las que todo es tratado a modo de adaptación mediante el 

entrenamiento, según el ideal del terapeuta acerca de lo que sea la relación sexual.
204

 

 

Las segundas, las Psicoterapias Humanistas
205

, no participan del ideal biomédico.
206

Se 

alejan de una terapia donde la persona recibe un tratamiento pasivo, donde es 

conducida, guiada hacia el ideal asumido por el terapeuta. Éstas no establecen 

                                                           
204

 Ruiz, D.: Filosofía-psicoanálisis versus asesores filosóficos-psicoterapias. Revista ETOR,  nº 1, 2003, 

Pág.136. 
205

 Éstas surgen como una concepción propia en la primera mitad del siglo XX con las propuestas, entre 

otros, de James, Bingswanger, Boss, Allport, Maslow, Rogers, May, Frankl, Fromm y Laing. Entre otros. 

Se presentan como una alternativa al psicoanálisis y al conductismo, las dos líneas imperantes de esa 

época. Surgen en un ámbito social entorno a la Segunda Guerra Mundial de la amenaza nuclear, en la 

―guerra fría‖ y junto al desencanto social que se hace patente en los movimientos contraculturales de los 

años sesenta. Claramente influenciadas por el Humanismo, el Existencialismo y la Fenomenología, 

resaltan la dignidad del hombre y el ideal de vida. Acentúan su mirada en la existencia, en la experiencia 

de vida, en cómo usar la libertad frente a ella. De la fenomenología extraen la necesidad de tratar de 

descubrir lo que es dado en la experiencia, de reconsiderar los contenidos de la conciencia tratando de ver 

más allá de preconcepciones, de teorías larvadas en el observador. La consciencia siempre tiende a algo, 

es esencialmente intencional. 

En Europa, la psicología humanista existencial se alimenta directamente de autores como Kierkegaard, 

Unamuno, Heidegger, Brentano, Sartre y Husserl, en EEUU se desarrolla como propuesta psicológica, 

fundamentalmente, desde Maslow y Rogers. La afinidad de pensamientos es enorme. Consúltese la 

siguiente obra para ampliar esta información: Martinez, M.: La psicología humanista: fundamentación 

epistemológica, estructura y método.  Trillas, México. 1982. 
206

 El modelo biomédico sitúa la explicación de la conducta anormal en una patología de carácter 

orgánico: cualquier alteración se produce dentro de la persona, obviando y excluyendo factores casuales 

externos tales como los sociales y culturales. 
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desórdenes, hablan de normalidad, o se refieren a manuales como el DSM
207

 o el 

CIE/ICD/
208

 

Éstas, hacen de la persona y su autonomía el eje de su intervención y, junto al 

psicoanálisis, comparten mucho con la mirada y el objeto de la OrFi. La psicología 

humanista construye su propio modelo de ciencia humana, basada en la experiencia, y 

confiere más importancia al sentido y a la significación que a los procedimientos 

metodológicos. Se centra particularmente en las relaciones de significado. 

Nos referiremos, por lo tanto, entre otras,  a la Terapia Racional-Emotiva de Ellis
209

, a 

la enorme trayectoria de la Analítica Existencial que descansa en Heidegger y 

desarrollan Binswanger y más recientemente Längle, a la Psicología Transpersonal, o la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT)
210

 y, sin duda, a la Logoterapia
211

, con la 
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 DSM.: Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual diagnóstico y estadístico de 

trastornos mentales) editado de forma periódica por la Asociación Americana de Psiquiatría. 
208

 CIE.: Siglas que se refieren a la Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas 

de salud ( Se conoce igualmente por Lista de Códigos ICD que elabora la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) 
209

 El fundador de la Terapia Racional Emotivo-Conductual (TREC), refiere en uno de sus escritos a 

cómo crea ésta terapia partiendo de la filosofía, especialmente de Epicuro, Epicteto y Marco Aurelio, 

aunque hace igualmente referencia a otros como: Spinoza, Kant, Dewey, Santayana y Russell. (Cfr.Ellis, 

A.: Ser feliz y vencer las preocupaciones. Obelisco, Barcelona, 2005. Pág. 21). 
210

 El acrónimo inglés corresponde a (Acceptance and Commitment Therapy). Su conexión con la 

Filosofía Existencial es evidente. (…) las técnicas que engloban están orientadas, no a la 

evitación/reducción de síntomas, sino que la persona actúe con la responsabilidad de la elección personal 

y la aceptación de los eventos privados que conlleve ese proceder. Y con la Filosofía Helénica: ACT 

pretende generar un repertorio extenso y flexible de acciones encaminadas a avanzar hacia metas u 

objetivos inscritos en direcciones personalmente valiosas, y no por la presencia o ausencia de ciertos 

estados cognitivos y emocionales valorados como negativos ( dolor, ansiedad, tristeza, miedo, etc.) Así, 

se sostendrá, por ejemplo, que ―el temor a la muerte‖, ―el miedo a la recidiva‖ o ―la culpa‖, no son en sí 

mismos síntomas incapacitantes, sino que lo que termina limitando la vida es la actuación fusionada a los 

significados literales de dichos pensamiento. Cfr. Luciano, M.C y Valdivia M.S.: La Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT). Fundamentos, características y evidencia. Papeles del Psicólogo. Vol. 

27(2), 2006. Págs. 80 y 86 respectivamente. 
211

 La llamada Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia, es decir, aquella que supera el Psicoanálisis de 

Freud y la Psicología Individual de Adler no es otra cosa que un tratamiento psicoterapéutico inaugurado 

por el psiquiatra vienés Víctor E. Frankl basándose esencialmente en el ―logos‖, es decir, en el ―sentido, 

significado, propósito..‖. Así que tendremos que tener muy a la vista este término porque es esencial en el 

objetivo de la Logoterapia, que podemos entenderla en consecuencia como una búsqueda del ―sentido, 

significado, propósito…‖ de la existencia del hombre.  

La Logoterapia, con una serie de instrumentos y herramientas que veremos más adelante, detecta y 

diagnostica lo que podemos definir como ―Vacío Existencial‖, provocando en el paciente una reacción  de 

búsqueda , además de una responsabilidad ante sí mismo, ante los demás y ante la vida que le llevará al 

encuentro de ―Motivos para su existir‖. 

Uno de los aspectos diferenciadores de esta psicoterapia con las existentes es que desborda tanto el área 

de las Ciencias de la Conducta. Asimsmo, se adentra tanto en el área de Humanidades y en la propia 

Filosofía que se desmarca totalmente de aquellas psicoterapias que se reducen en sus bases a la fisiología 

y al comportamiento. 

La Logoterapia no ―trata‖, realmente, ―acompaña‖ a las personas que viven conflictos existenciales 

provocados por una falta de sentido en sus vidas o la necesidad de determinados valores. 
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que de forma particular me identifico y con la que trabajo en mis intervenciones de 

OrFi. En todas y cada una de ellas, las confluencias son enormes y, en muchas 

ocasiones, el camino es paralelo. 

El Psicoanálisis tendría, a mi manera de ver, un tratamiento distinto en este 

emparentamiento que buscamos entre OrFi y psicoterapias. Su objetivo es compartido 

esencialmente con el de la OrFi en lo que se refiere a propiciar un sujeto libre. No es 

una terapia para cambiar al sujeto, es el espacio donde el sujeto conoce más de sí para 

trascender su sufrimiento. El psicoanálisis plantea un sujeto desalineado desde la toma 

de conciencia de impositores desconocidos ubicados en el plano del inconsciente. La 

OrFi sigue el mismo camino pero desde el plano de lo consciente. 

. 

 

Filosofía y psicoanálisis, por tanto, se encuentran en este punto: la libertad del sujeto 

en cuanto ser desalineado.  Sin embargo, ese acto de separación se lleva en campos 

diferentes. Tal vez fue esto lo que los filósofos, en lo que toca al sufrimiento, no 

supieron ver. Se les escapó lo que Freud llegó a entender, que existe lo inconsciente, y 

que nuestra alienación no sólo se juega en lo consciente, sino que desde niños, con 

nuestra entrada en cultura, los significantes-amos nos gobiernan desde lo inconsciente. 

Pero aun así, como dijimos al comienzo, la filosofía tiene cosas que decir con respecto 

al sufrimiento, con respecto a la alienación del sujeto, ahora bien, no en el campo de 

lo inconsciente sino en el de lo consciente.
212

 

 

 

                                                                                                                                                                          
Para el Dr. Frankl la dimensión espiritual del hombre es su verdadero motor, y el hombre para el 

psiquiatra vienés es una unidad tridimensional,  una unidad antropológica de cuerpo, psique y espíritu, 

que siendo ontológicamente diferentes forman una unidad profunda. 

Frankl subraya que la orientación en la vida es el sentido y no el placer, ni el poder. Estos últimos son 

efectos de alcanzar un fin, no el fin mismo.‖ Alcanzar el fin es en realidad una razón para ser feliz‖. 

La Logoterapia participa en algunas de sus líneas de pensamiento de los fundamentos de la filosofía 

existencial. Entre los pensadores que inspiraron la obra de Víktor Frankl nos encontramos con Heidegger, 

Kierkegaard, Max Scheler, Binswanger, Jasper…Todos los autores coinciden con la idea de un 

existencialismo fenomenológico tomando como centro a la persona existente. 

Kierkegaard nos recuerda que ―Hay que encontrar una verdad que puede ser una verdad para mi, 

encontrar la idea por la cual quiero vivir y morir‖. Sin duda alguna, el nexo entre las psicoterapias 

humanistas y el existencialismo es evidente. La Logoterapia no es una excepción. 

La integración del encuentro de Martin Buber, la fenomenología de Husserl, la llamada de atención de 

Sartre a una responsabilidad para atender nuestra propia vida, para asumir nuestra libertad de decidir y ser 

responsables de nuestro futuro, la atención que Binswanger y otros psicólogos existencialistas prestan al 

descubrir a su cliente su ―visión del mundo‖, confluyen en los planteamientos de la Logoterapia de Frank.  
212

 Ruiz, D.: Filosofía-psicoanálisis versus asesores filosóficos-psicoterapias. Revista ETOR,  nº 1, 2003, 

Pág.136. 
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Quedan, entiendo, claramente delimitados los campos donde OrFi y Psicoanálisis 

pueden liberar al sujeto, fomentar su crecimiento, develar impositores, desobjetivarlo y 

propiciarle una terapia, sí, digo terapia, como la prestación de servicio que el terapeuta 

opera sobre el orientado, desde que éste puede conocer impositores conscientes no 

develados a través de la OrFi e impositores inconscientes desde el Psicoanálisis. Y digo 

terapia como ―cura‖, si entendemos cura como cese del malestar, no por adaptación, 

donde lo no mostrado se larva y brota en el futuro, sino porque se propicia el anclaje del 

ser al mundo
213

. Frente al desarraigo y la extrañeza y develados los impositores, el 

sujeto se hace libre; la persona elije, proyecta, se hace responsable. Y construye un 

sentido de vida, y camina. 

 

 Pues bien, a través de un trabajo informativo, reflexivo, desocultador y crítico, que  

señale al sujeto como único  dueño de su vida, como sujeto libre de pensar y decidir 

según estime lo mejor,  seguro desaparecerían multitud de motivos de malestar tanto 

personales como interpersonales. 

Pero, para que un sujeto se sepa señalado como sujeto, y con esto retomamos lo ya 

dicho, no ha de ser ni aconsejado, ni asesorado, ni llevado de la mano hasta un ideal, 

sino que ha de ser interpelado, cuestionado. Para ello el psicoanálisis, como vimos, se 

muestra efectivo en el campo de lo inconsciente. En el campo de lo consciente, de la  

alienación desconocida, es la filosofía la que más herramientas tiene para llevar al 

lugar de sujeto a un individuo.
214

 

 

Ahora bien, ese encuentro con el psicoanálisis ha de tener en cuenta la insuficiencia de 

éste. El orientador filosófico no puede en ningún momento asumir el cierre sobre el 

orientado casi de forma exclusiva en su biografía ni en su entorno más cercano. El 

olvido por parte del psicoanálisis de los contextos históricos, sociales y culturales donde 

se desenvuelve la persona son referentes imprescindibles para una mejor comprensión 

de la problemática a la que asistimos. Comparto con Roxana Kreimer, que esos 

                                                           
213

 ¿Y si proponemos aprender a vivir desanclados? Heidegger persigue vivir desanclado, esto es, desde la 

pregunta constante y no sólo desde la respuesta. Lo mismo le pasa a Gadamer cuando en Verdad y 

Método I se plantea la comprensión desde el desvelamiento de la pregunta esencial del sujeto. Esa 

búsqueda es infinita y más que un anclado es un constante desanclado. El filósofo en la modernidad 

ancló, el postmoderno desancló y se perdió, el hiperrmoderno empieza a aprender a vivir desanclado y 

mezclado en la heterogeneidad. ¿Y si la función  de la OrFi es mantenerse en la pacificación del 

desanclado? Sin duda es una cuestión a considerar. 
214

 Ruiz, D.: Filosofía-psicoanálisis versus asesores filosóficos-psicoterapias. Revista ETOR,  nº 1, 2003, 

Pág.138. Cursivas y negritas del autor. 
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contextos pueden determinar tanto o más que la familia y las relaciones más 

inmediatas
215

  

Así pues, si hablamos de un encuentro entre OrFi y psicoterapias, parece que no queda 

otro lugar de mayores coincidencias que el que ofrece la Psicoterapia Humanista. Esto 

no es causal, fundamentalmente, porque entronca en la preocupación por el sujeto.
216

 El 

principal objetivo de esta disciplina, parafraseando a Anthony Sutich, uno de los padres 

de la Psicología Transpersonal
217

, pasa por abrir la vasta y crucial vida interior del 

hombre con vistas a liberar su potencialidad  y lograr la máxima autorrealización. 

La Psicología Humanística tiene como centro a la persona y  se vuelve contra la 

exigencia científica clásica de la objetividad.
218

 Si bien utiliza medios estadísticos y de 

convalidación tradicionales, los subordina al criterio de la experiencia subjetiva. 

Por otro lado, esta disciplina contrapone a la concepción de la vida entendida como 

funcionamiento, la de la vida entendida como experimento. En las psicoterapias al uso, 

se añaden años a la vida; en las humanistas, vida a los años. 

Llegados aquí, el planteamiento ahora debería ser inverso. No se trata de plantearnos si 

la OrFi puede ser una forma más de psicoterapia. Nada más alejado de la realidad. Se 

trata de plantearnos, si no son estas psicoterapias, las que,  amamantadas por la 

filosofía
219

,  se han convertido  más en terapias filosóficas que en psicoterapias
220
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 Cfr. Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los Cafés Filosóficos en José Barrientos 

Rastrojo, Francisco Macera Garfia, José Ordóñez García.: La Filosofía a las puertas del tercer milenio.  

Fénix Editora, Sevilla, 2003.Págs.222-223. 
216

 Cfr. Rogers, C.: El proceso de convertirse en persona: Mi técnica terapéutica. Paidós, Buenos Aires, 

1961. Págs. 26-29 y 31-35. 
217

 La Psicología Transpersonal es un movimiento que tuvo origen a finales de los años 60. Fue creada 

por un grupo de psicólogos y psiquiatras como Stanislav Grof, Anthony Sutich, Miles Vich, Abraham 

Maslow, entre otros, que consideraron que era necesario investigar y desarrollar una nueva rama de la 

psicología que estudiase un conjunto de experiencias y fenómenos de la conciencia que, hasta la fecha, 

consideraron que la psicología corriente no atendía suficientemente. En consecuencia, en 1969, Maslow 

propuso el término transpersonal para designar esta nueva psicología, que sería, para Maslow, la ―Cuarta 

Fuerza‖. La primera era el conductismo, la segunda el psicoanálisis y la tercera la psicología humanista. 

Con la fundación de esta nueva escuela, se lanzó la revista Journal of Transpersonal Psychology bajo la 

supervisión editorial de Anthony Sutich, y en 1972 se estableció la Asociación para la Psicología 

Transpersonal, organizando las primeras conferencias el año siguiente. (Cfr. Grof, S.: Psicología 

transpersonal : nacimiento, muerte y transcendencia en psicoterapia. Kairós, Barcelona, 1994. y Walsh, 

R  y Vaughan, F.: Más allá del ego  : textos de psicología transpersonal.(Compilación de Roger Walsh y 

Frances Vaughan). Kairós, Barcelona, 1982). 
218

 Cfr. Kreimer, R.: La práctica profesional de la Asesoría y los Cafés Filosóficos en José Barrientos 

Rastrojo, Francisco Macera Garfia, José Ordóñez García.: La Filosofía a las puertas del tercer milenio.  

Fénix Editora, Sevilla, 2003 ―La ―neutralidad‖ es el ―ojo de dios‖ que precisó la ciencia para legitimar su 

verosimilitud y una idea de profesionalidad asociada a la imparcialidad.‖. Pág. 223. 
219

 El ejemplo de la psicodiálysis de Cencillo es una clara muestra de lo que hablamos. 
220

 Cavallé, M. y Machado, J.D.: Arte de vivir, arte de pensar. Iniciación al asesoramiento filosófico. 

Desclée de Brouwer, Bilbao, 2008. Pág. 150. 

http://www.atpweb.org/index.asp
http://www.atpweb.org/index.asp
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Psicologías Humanistas 

Basada en la experiencia y en 
métodos dialógicos 

Sentido y significación antepuesto 
a metodología. 

Decisión, creatividad y 
autorealización. 

Proyecto existencial. Libertad y 
Responsabilidad. 

 

Orientación Filosófica. 

Modelo Fenomenológico y 
Hermenéutico. 

Análisis Existencial desde la 
escucha en  el diálogo. 

Hacia la relectura del proyecto 
de vida. 

Análisis del Sentido de Vida. 

 

Psicoterapias en el 
marco 

bio-médico 

.Categorías clínicas. 

Etiquetado de enfermedades. 

Silenciar el síntoma. 

Directiva, normalizadora y 
adaptativa 

 

Orientación Filosófica 

Sin  categorias clínicas.  

Verdad, autoconocimiento y libertad 
para la responsabilidad. 

Contexto social, histórico y cultural. 

Mayéutica y métodos dialógicos. 

 

Comparto por lo tanto las palabras de P.B. Raabe, cuando afirma que la filosofía 

precede claramente a la psicoterapia, y que el movimiento de la FA no es más que una 

vuelta a las raíces.
221

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Esquema de encuentros y desencuentros  OrFi-Psis. 
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 Raabe, P.: ¿Qué es la Orientación Filosófica? P@kenredes. Vol. 1 (9). 2011. Pág. 6 Traducción de 

Gabriel Arnaiz. ―La filosofía precede claramente a la psicoterapia como forma de tratar algunos de los 

más perturbadores y dolorosos problemas de la vida humana. El movimiento de asesoramiento filosófico 

no es un hijastro de la psicoterapia, sino un intento de los filósofos por regresar a sus antiguas raíces 

prácticas.‖ 
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Consciente de que mi afirmación del carácter terapéutico de la OrFi, no es precisamente 

la idea generalizada entre los orientadores filosóficos, quiero abundar en ello. Tal vez, la 

esencia de la cuestión reside en que los orientadores filosóficos quieren dejar claro que 

no son psicoterapeutas; es cierto, no lo somos; pero el trabajo que desarrollamos, es 

terapéutico, nos guste o no.
222

 Tal vez, sea una cuestión de conceptos, de acuerdo, 

llamémosle entonces ―filosoterapia‖ o ―terapia filosófica‖, pero no disfracemos el 

objetivo ni los resultados de su puesta en práctica Mi experiencia de más de siete años 

de trabajo con la OrFi me lleva a un posicionamiento firme y sin ningún complejo, al 

menos en esta cuestión: defender los efectos terapéuticos de la OrFi y a reconocerla 

como un terapia, sin más, sin tantas matizaciones, al descubierto. No quiero que esto se 

entienda como un brindis al sol, o como una pincelada de cierto narcisismo 

descontrolado. No, se trata simplemente de analizar la experiencia de los trabajos y los 

resultados, no extraídos por mí, sino por los más de un centenar de orientados que desde 

lo grupal o lo individual han apreciado los beneficios de la OrFi en sus vidas. 

Experiencias, como las reflejadas en algunos textos de los orientados que reproduzco a 

pie de página
223

 me hacen afirmar, de nuevo, que sí, que podemos llamar terapia a la 

OrFi, y no por ello identificarla con otra psicoterapia más.  

Ahora bien, antes de adentrarnos en los espacios donde aplicar esta terapia, quiero 

incidir en un tema de suma importancia. Por muy bien dotado  de herramientas que nos 

encontremos para ejercitar la OrFi, sigo avisando de la necesidad urgente de una 
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 Cfr. Ellenbogen, S.: Wittgenstein and Philosophical Counselling, en Entre Historia y Orientación 

Filosófica. Volumen II José Barrientos Rastrojo (Coordinador). Edita Asociación de Estudios 

Humanísticos y Filosofía Práctica X-XI, Sevilla, 2006. Págs. 103-110. 

No olvidemos que Wittgenstein admitió que lo importante está cubierto por un velo inaccesible (¿Lo 

―misterioso‖ en Marcel?). De alguna manera reconoce un ser luminoso (intuido pero no conocido) Cfr. 

Wittgenstein, L. Observaciones . Siglo XXI, México, 1981, Pág. 141. 
223

 ―Me apetecía escribirte para expresarte mi agradecimiento por tu compañía, por darme luz y muchas 

veces confusión en estos momentos de mi vida. Por hacerme convulsionar y encender la chispa apagada 

por el desánimo. Por ser puente entre personas con una historia común y ser este nexo el que me ayuda a 

abrirme a distintas, opuestas y contradictorias pautas de la vida. A tener en cuenta planteamientos 

olvidados, a retomar los que no han sido válidos y darle giros vertiginosos. A abordar en mi pasado con 

reencuentros desagradables y algunos con finales felices por ser atendida, comprendidos y asumidos en la 

lejanía del tiempo.  

A sentir la crudeza de la soledad y maldecirte por llevarme a ello. A sentir la mayor desnudez de mi 

persona, verme sin tapujos. Es duro, muy duro. Por ser un punto de referencia en esta desorientación, en 

este vacío, en ese mirar hacia el abismo. En tener miedo, para aprender a responder, vagamente pero 

sintiéndome con fuerzas. A tu pesadez en tus largas ponencias, porque me relajaban y me invitaban a ir y 

venir en mis pensamientos. Por sentirme arropada, mimada, crecida y así potenciar una seguridad en mí 

misma, haciendo posible una estima tan buscada y necesitada. 

En ofrecerme la posibilidad de tener un espacio y facilitar esos encuentros para poder expresar, 

comunicar mis vivencias, creencias y demás enseres. En definitiva a tu ofrecimiento por hacerme sentir 

viva interiormente. Realmente me hacía falta. Gracias.‖ Cuaderno de bitácora. Participante 6. (Trabajo de 

investigación cualitativa en torno a enfermos de FM intervenidos desde la OrFi). 
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formación en, vamos a llamarle, desórdenes mentales. Que lo inconsciente está muy 

alejado de la OrFi, ya lo he dicho en varias ocasiones, pero justo por eso, cualquier 

orientador filosófico que se precie no puede carecer de unos conocimientos serios, que 

le guíen de forma eficaz y rotunda, a la hora de no aceptar a un orientado porque detecta 

en él desórdenes que han de ser tratado por otros especialistas. Derivar, uno de los 

principios éticos establecido en el método del grupo E.T.O.R, requiere sin duda de esa 

formación y de ese conocimiento
224

 

Un peligro muy común, y una actitud más habitual aún, es la de aventurarse con todos 

los orientados que llegan a consulta, utilizando técnicas de otras disciplinas del todo 

desconocidas y sin formación contrastada.  

Otra cuestión más: la OrFi es una realidad equiparable a las psicoterapias, añadir más 

discusión estéril a la primacía de una sobre otra es tan absurdo como querer obviar los 

múltiples encuentros y cruces de caminos entre ambas. De ahí que tal vez la propuesta 

más coherente, la que nos puede llevar a restar sufrimiento a la persona, sea aquella que 

apunta hacia algo más que una coexistencia educada. ¿Por qué no una integración? 

 

De hecho, quizás las propuestas emergentes más sensatas sean aquellas que apuntan 

hacia la integración de la filosofía y la psicología en la formación terapéutica, bien sea 

en un grado unificado y pluralmente enfocado a la terapia y el asesoramiento ( distinto 

de los grados habituales de filosofía y psicología, a los cuáles se sumaría), o bien en 

un postgrado terapéutico con acceso por igual a filósofos y psicólogos, así como a 

trabajadores sociales y afines.
225

 

 

La propuesta de Machado puede ser matizada, sin embargo recoge en su esencia esa 

línea que exponemos de sumar, más que de restar, de cara a la terapia frente al sufriente. 

Intentemos argumentar esa afirmación general de que la Filosofía, y en consecuencia la 

OrFi, pueden ser denominadas terapia en las acepciones que señalamos en páginas 

anteriores. Más aún, señalemos, para reafirmar nuestro posicionamiento, los espacios y 

circunstancias donde puede ser asumida como tal. 
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 Barrientos, J.: Introducción al asesoramiento y la orientación filosófica. De la discusión a la 

comprensión. Ediciones X-XI, Sevilla. 2004. Págs. 147-148. 
225

 Cavallé, M. y Machado, J.D.: Arte de vivir, arte de pensar. Iniciación al asesoramiento filosófico. 

Desclée de Brouwer, Bilbao, 2008. Pág. 153. 
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6.2 Terapia para el desarraigo.  

 

¿Qué es entonces la Orfi: Terapia, Camino de vida o Acompañamiento existencial? Las 

tres. Terapia en el individuo desarraigado, ajeno a sí, carente de sentido, sin proyecto 

existencial, experimentado en el vacío vital. Camino de vida en el papel que nunca 

debió abandonar el filósofo: el papel de educador, de tábano cuestionador, de 

propiciador de relecturas existenciales, de alarma ante los desmanes del poder 

establecido, de faro que avise de pocas profundidades para una navegación… de 

combatiente al fin. Acompañamiento existencial en esas situaciones límites donde, el 

desfonde ante la vivencia de la impermanencia y caducidad del ser humano, pone en un 

brete la arquitectura axiológica del actor y su entorno familiar. Más que nunca en estas 

situaciones, la pregunta por el sentido de vida se hace presente y conflictiva, tenaz y al 

tiempo resorte para una despedida digna.  

Los tres espacios son de la Filosofía, los tres precisan de su participación para afrontar 

un tiempo particularmente complicado, donde el hombre se encuentra más desarraigado 

que nunca, huérfano de ―ser‖ y al antojo de una cultura de la postmodernidad que le 

fractura sin compasión alguna.
226

. 

No estamos anunciando nada nuevo, y esto nos lo recuerda a la perfección Nussbaum 

cuando nos muestra a la filosofía como un arte comprometido, alejado del bagaje 

intelectual, de la reincidencia en la historiografía, para bajar al mundo de la 

cotidianeidad. La filosofía se asoma a las cuestiones mundanas más urgentes. Estos 

cuestionamientos fueron asumidos por el pensamiento helénico. Esos filósofos, nos 

recuerda la autora, vivían inmersos en el mundo cotidiano, afrontando cuestiones en el 

mismo plano que éstas se presentaban a los seres ordinarios, deteniéndose de forma 

especial en las dificultades, condiciones y caminos para mejorar estas vidas, para hacer 

―florecer sus vidas.‖
227

 

La presencia del pensamiento helenístico no ha dejado de estar presente en la historia de 

la filosofía, ha sido un recurso al que han acudido no solo, dice la autora, el 
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 El hombre de la postmodernidad es un hombre desencantado del Proyecto de la Modernidad. Todo es 

un puro acontecer en la cascada de información. Nada sustenta un sentido posible. La propuesta es 

abrazar todo lo que sucede, ya despojados de la ―esclavitud de la metafísica‖. Es el mejor de los mundos. 
Cfr. Vattimo, G. La sociedad transparente. Paidós, Barcelona, 1990,  Pág.78. La società trasparente, 

Garzanti, Milano, 1989. Traducción de Teresa Oñate. La postmodernidad no cree en los grandes relatos ni 

en las grandes ideologías, religiosas, culturales o políticas.   
227

 Nussbaum, M.: La terapia del deseo. Teoría y práctica de la ética helenística, Paidós,  Barcelona. 

2003. Pág. 22. The Therapy  of Desire. Theory and Practice in Hellenistic Ethics (1994) Traducción de 

Miguel Candel.  Una perspectiva en similar línea se puede encontrar en: Reale, G.: La sabiduría antigua, 

Herder, Barcelona,  1996. 
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pensamiento de la baja Antigüedad y cierto pensamiento del cristianismo sino autores 

modernos y ahora contemporáneos. Pone ejemplos: el intercambio de correspondencia 

entre Descartes y la princesa Elizabeth en torno a las pasiones, donde la referencia a 

Séneca es evidente; el conocimiento y uso de la teoría estoica de las pasiones en 

Spinoza, la inspiración de los sentimientos morales de Smith en los estoicos, la misma 

base en la repulsa de Kant a la compasión, repulsa que repetiría Nietzsche, pero como 

oposición opuesta  a la crueldad y al apego afectivo, partiendo de lecturas de Epicteto y 

Séneca
228

… Así hasta nuestros días, donde la OrFi retoma la tarea de volver al hombre 

sobre su exigencia ontológica, sobre la autenticidad, sobre la necesidad de abandonar al 

individuo para retornar a la persona. 

Las reflexiones de Gabriel Marcel y Viktor Frankl fueron en sus tiempos, a nuestro 

entender, claro exponente de esta practicidad que le otorgamos al pensamiento 

filosófico, y fueron de alguna manera visionarias, como otras filosofías anteriores. 

Tanto Marcel como Frankl, desde un análisis fenomenológico de la situación del 

hombre contemporáneo, parten de la persona y de su existencia para construir filosofías 

que se dirigen, asentadas en el espíritu del cuidado y del servicio, es decir, en un espíritu 

terapéutico, hacia la dotación de un sentido del vivir, de un éveiller de conciencias, en 

pura simetría a la compasión del filósofo helenístico. Ambos vivieron esas situaciones 

límites a las que nos hemos referido de forma reiterada. Construyeron desde la propia 

experiencia vital, alejados de abstracciones, en la encarnación más real de la vida, sus 

pensamientos para afrontar el vivir y su dolor. 

Las guerras mundiales que vivieron estos dos autores dejaron una impronta en sus obras 

del todo evidentes. Sus presupuestos tienen en nuestra contemporaneidad una vigencia 

total. La desnudez del hombre es hoy, si cabe, mayor que entonces. La necesidad de 

recuperar el valor de la vida es acuciante. De ahí, nuestra propuesta de referencia a estos 

dos pensadores en la labor que le destinamos a la OrFi. 

Postmodernismo y globalización, términos de obligada referencia en nuestra 

contemporaneidad, juegan un papel decisivo en esa desnudez a la que me refería 

anteriormente. Y entendamos por desnudez la falta de referencias, la desposesión de 

señales a la que es sometido el hombre de nuestro tiempo. 
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 Ibíd.  Pág. 23. 
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Muerta la idea de progreso
229

, avivado el desencanto después de las grandes guerras, 

surge la era del conocimiento y la información constituidos en sí como poder. Es la 

amanecida más espectacular del nihilismo, del desencanto, del ocaso de las utopías. Es 

el fin de los metarrelatos, de la legitimación de lo fragmentado, un nuevo Babel que 

exige una comprensión y una aceptación por habitar en él la multiplicidad de 

individualidades y diferencias, elementos positivos según esta nueva mirada. No caben 

los grandes relatos explicativos que puedan dar sentido a toda la realidad. 

 

En la sociedad y la cultura contemporáneas, sociedad postindustrial, cultura 

postmoderna, la cuestión de la legitimación del saber se plantea en otros términos. El 

gran relato ha pedido su credibilidad, sea cual sea el modo de unificación que se le 

haya asignado: relato especulativo, relato de emancipación.
230

 

 

El escenario vital de la persona que llega a pedir ayuda, que precisa de la ―terapia 

filosófica‖,  es un escenario repetido en la historia de la humanidad. Esta imagen es 

mostrada a la perfección por ―Le Monde Cassé‖ de Gabriel Marcel.‖
231

 Este ―mundo 

roto‖ que se repite en las dos grandes guerras, en la guerra fría, en la postmodernidad 

como pedestal para un nihilismo radical, en la continua fragmentación. Este mundo que 

ha visto lo peor del hombre, de su obra confusa y destructiva. Un mundo donde el 

hombre ha confundido el progreso con la técnica, el ser con el tener
232

, lo real con la 

ficción. En ese ―mundo roto‖ marceliano, la exigencia por la pregunta ontológica se 

hace cada vez más fuerte, cada vez más sonora, y lanza una cuestión desnuda y radical. 
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 Kuhn encara el tema del progreso científico en clara oposición a las ideas que lo proponen como una 

acumulación lineal de los conocimientos. Kuhn no acepta un desarrollo de la ciencia entendido como un 

proceso de sustituciones graduales de unas teorías por otras. Cfr. Kuhn, T.S. La Estructura de las revoluciones 

científicas, Fondo de Cultura Económica, México, 2011. Págs, 131 y 136-139. Traducción de Agustín 

Contín. 
230

 Lyotard, J.F.: La condición postmoderna. Cátedra, Madrid, 1994. Pág. 73. 
231

Cfr. Marcel, G.: Le Monde Cassé (apéndice: Positions et aproches concrètes du Mystère ontologique) 

Vrin, París. 1931. 
232

 E. Fromm, al igual que Marcel y Staehelin plantean, desde distintas perspectivas, la pregunta crucial. 

¿Tener o Ser? Fromm se plantea esta cuestión  para proceder a un análisis social y psicológico empírico 

de dos modos de existencia. Cfr. Fromm, E.: ¿Tener o ser? Fondo de Cultura Económico, Madrid, 1995. 

Pág. 5. Aunque la perspectiva, en relación a Frank es distinta, el encuentro es obvio. ―Cambiar del modo 

de tener al de ser, en realidad es un cambio del equilibrio de la balanza, y para lograr el cambio socia se 

favorece lo nuevo y se combate lo viejo. Además, no se trata de que el nuevo Hombre sea tan distinto del 

antiguo como el cielo de la tierra, sino sólo un cambio de dirección. Un paso en una dirección será 

seguido por otro, y si se toma la dirección indicada, estos pasos significarán todo.‖ Cfr. Ibid., Pág. 105. 

En la última parte del libro de Fromm, Págs. 105-109. Se aprecia una cercanía en torno al ―esperanza‖ y a 

la salvación del hombre que comparte no pocas similitudes con las teorías de Marcel. Como curiosidad, 

en este mismo libro, en su prefacio, Fromm señala el interés por la obra de Marcel, al punto de que  hizo 

traducir al inglés  para su uso personal ―Être et avoir‖. 
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¿Quién es el hombre? ¿Qué soy yo? Frankl lo expone a la perfección en esa experiencia 

crucial que vivió en los campos de concentración. 

 

La Historia nos brindó la oportunidad de conocer al hombre quizá mejor que ninguna 

otra generación. ¿Quién es, en realidad, el hombre? Es el ser que siempre decide lo 

que es. Es el ser que inventó las cámaras de gas, pero también es el ser que entró en 

ellas con paso firme y musitando una oración.
233

 

 

El hombre en su propia confusión; en su deconstrucción a tabla rasa, olvida el ser, para 

reencontrarse un poco más adelante, de forma paradójica, con el interrogante acuciante 

sobre éste. No tiene escapatoria. En su desposesión, la exigencia por la pregunta 

ontológica es ineludible, aún, cuando intente esquivarla en cualquiera de los mundos de 

ficción construidos en los que se refugia nuestro hombre de hoy, tan similar, tan 

idéntico, tan perdido como ese ―hombre de la barraca‖ de Marcel. 

 

En otro tiempo, sabía quién era y por qué existía, y, cuando, al calor de su relato, 

vuelve a convertirse por algunos instantes en un hombre vivo, lo sabe de nuevo. Pero 

los años pasan. Y él está atormentado, minado por esa cuestión sin respuesta. Que esta 

cuestión surja ante el oscuro abismo de la nada, ante el vacío absoluto, tal es su 

destino. Un poder extraño e incomprensible le ha arrebatado todo lo que constituía su 

hogar, todo lo que le permitía cobrar forma.
234

 

 

¿Acaso no llega a consulta así la persona que nos demanda ayuda. Desposeída, 

desarraigada, ajena a sí? Acaso nuestro consultante no nos anuncia un vacío existencial, 

una pérdida de sentido, un desfonde existencial, falta de asideros para afrontar su propia 

vida en un ―mundo roto‖ 

 

Es que, al fin y al cabo, la sociedad industrial aspira a satisfacer todas las necesidades 

del hombre, es más, como sociedad de consumo, hasta produce algunas necesidades 

para luego poderlas satisfacer; sólo una necesidad queda sin ser satisfecha, a saber, la 

necesidad más humana de todas las necesidades humanas, es decir, aquella necesidad 

del hombre que yo llamo su ―voluntad de sentido‖: ésta en medida muy amplia 

permanece frustrada. 
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 Frankl, V.: El hombre en busca de sentido. Herder, Barcelona, 2004. Pág. 110. Ein Psychologe erlebr 

das Konzentrationslagger (1946) Traducciones de Christine Kopplhuber (del alemán) y Gabriel Insausti 

(del inglés). 
234

 Marcel, G.: El hombre problemático. Sudamericana, Buenos Aires, 1956. Pág.14. L´homme 

problematique.  Aubier-Montaigne, París, 1955. Traducción de María Valentié.  
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¿Y cómo se exterioriza concretamente este sentimiento omnipresente de carencia de 

sentido o sentimiento de vacío? En el aburrimiento y en la indiferencia; podemos 

definir el aburrimiento como una falta de intereses y la indiferencia como una falta de 

iniciativa: en muchos casos al hombre de hoy le falta un verdadero interés por el 

mundo y ni hablar de que tome la iniciativa de cambiar algo en el mundo.
235

 

 

 

6.3 El hombre del  mundo de ficción. “El hombre función” de Marcel y el 

“hombre de la neurosis dominical” de Frankl 

 

Nuestro ―mundo roto‖ se presenta hoy en una sociedad postmoderna que ha tomado el 

mundo de la existencia, la vida, por una razón instrumental. El ―hombre de la barraca‖ 

de nuestros días es un hombre que se ha lanzado a una búsqueda de lo inmediato, y 

siempre en el presente, en un ―carpe diem‖ radical, donde el futuro y el pasado pierden 

toda importancia
236

. En consecuencia, su posicionamiento en el mundo se abstrae de lo 

social, de lo colectivo, la única revolución que puede justificarse es la interior. Genera  

nuevos cultos: Culto a la tecnología, al cuerpo, a la liberación individual y ello contra la 

fe, la razón y las ciencias. No sirven los metarrelatos capaces de explicarnos el vivir. La 

pérdida de la auto-superación conlleva un rechazo al esfuerzo, a la responsabilidad. 

Nuestro consultante es una persona que no viene a orientar su vida en torno a malestares 

individuales, sino que viene herido por la ―exigencia ontológica‖, su malestar, es 

malestar de ausencia de ser, malestar ontológico. Y ello, porque habita una sociedad 

enferma, que inserta en su visión del mundo unas prácticas, una manera de estar-en-el-

mundo que silencian la necesidad más perentoria del ser humano, como nos recordaba 

anteriormente Frankl, la de construir un sentido, un diálogo continuo con el ser. 

Su estar-en-el-mundo de ficción, no le posibilita una existencia auténtica. Su ―mundo 

roto‖
237

 hace referencia al tener, no al ser, y enferma cuando intuye que no se dirige 

hacia el ser, hacia el sentido, sino a lo problemático, aún a sabiendas de que prescinde 
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 Frankl, V.: Logoterapia y análisis existencial.  Herder, Barcelona, 1990. Pág. 277. Logotherapie und 

Existenzanalyse, R. Piper GmbH & Co. KG. Múnich. Traducción de José A. Pablo Díez, Roland Wenzel 

e Isidro Arias.  
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  Cruz, M.:.(2012, 21 de febrero). Aldeanos del instante. El País, edición electrónica. Bajado de 

http://elpais. com/ el pais/2012/02/07 /opinion/1328616428_858181.html . (Última visita.12.febrero de 

2012) 
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 Reflexionemos brevemente  otras posibilidades: ¿Podemos catalogar de ficción un mundo que se 

sustente, a la manera romántica en fragmentos  en lugar de otro que lo proponga desde una totalidad? 

¿Entraría en conflicto esa autenticidad si sólo señala hacia una posible vía? ¿Es posible esa autenticidad 

en la pluralidad?  Es una cuestión que requeriría sin duda una profunda reflexión y que podría ser materia 

de interés para futuras investigaciones.  
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de una realidad  más compleja que transciende lo objetivable, y a la que Marcel 

identificará con el Misterio. 

―El hombre de la barraca‖ de la postmodernidad es direccionado por el pensamiento 

totalitario neocapitalista, azuzado hacia un continuo tener, hacia una problematicidad de 

lo objetivable. Es un hombre para la desesperanza, que se ha olvidado de sí. La 

practicidad y la función inundan su vida, una vida que no espera nada, solo vacío. 

 

En un mundo centrado en la idea de función, la vida está expuesta a la desesperación, 

desemboca en la desesperación, porque en realidad este mundo está vacío, porque 

suena a hueco; si la vida resiste a la desesperación, es únicamente en la medida en que 

actúan, en el seno de esta existencia y en su favor, ciertos poderes secretos que la vida 

no está en condiciones de pensar, ni de reconocer. Pero esta profunda ceguera tiende 

inevitablemente a reducir la acción posible de estas potencias y a privarlas, a fin de 

cuentas, de su punto de apoyo. 
238

 

 

El mundo de ficción no satisface la necesidad de habitar mundanamente, ni propicia el 

hacerse a sí mismo. Solo propicia el vacío, que únicamente adquiere sentido cuando al 

menos, desde su desesperanza propicia la pregunta por la necesidad del ser, atestigua su 

ausencia, y hace que se tome conciencia de la nada más plena.
239

 

En las construcciones del mundo de ficción, la exigencia ontológica es acallada. Se 

silencia y arrastra a los hombres a un olvido de sí. El ―hombre función‖ de Marcel y el 

―hombre de la neurosis dominical‖ de Frankl, apuntan premonitoriamente a una 

ontología enferma del modo de vivir de la postmodernidad de nuestra vida occidental. 

 

De esta categoría de hombres forman parte aquellos que trabajan ahincadamente 

durante toda la semana y que, al llegar el domingo- dominados por el vacío y la falta 

desoladora de contenido de su vida, que entonces se manifiesta en su conciencia-se 

sienten deprimidos (―neurosis dominical‖), o que, llevados de un horror vacui (en 

sentido espiritual), van a refugiarse en un estado de embriaguez cualquiera.
240
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La patología que se nos presenta entonces, y uso este término totalmente alejado de los 

espacios bio-médicos y psicológicos, es causa del desarraigo en directa relación a un 

vivir en un mundo ficticio y en un proyecto de vida no deseado en el que la persona se 

encuentra ubicada. Justo ahí, es donde la tarea de OrFi interviene. 

La OrFi pues, desplegando sus herramientas hacia este malestar del existir del 

individuo, y de su propia civilización y cultura, vuelve a reactivar la antigua tradición 

que pone en conexión no forzada la terapia con la filosofía y que ha sido vista y 

recogida por numerosos filósofos contemporáneos.
241

 

 

 

6.4 Terapia como un retomar el camino hacia la experiencia del ser. 

 

Si tuviéramos que condensar la ―acción‖ a emprender por el orientador filosófico en la 

persona que viene a solicitar ayuda, nos atreveríamos a decir que ésta no es otra que la 

de restablecer un sentido de vida, restablecer o ir a buscar un nuevo sentido de vida 

acompañando a la persona que pide ayuda. Ésta búsqueda parte desde una experiencia 

del ser, en lo concreto, en lo cotidiano, en nuestra participación con los otros y con el 

mundo. 

Para ello, Marcel es esclarecedor: apunta directamente hacia una FA, convirtiéndose en 

lo que hoy podríamos definir como un orientador filosófico. Se dirige  hacia lo más 

humano, hacia lo más real, hacia lo cotidiano. Marcel se posiciona de forma reiterada  

frente a la división entre lo metafísico y lo humano. Lo más metafísico procede de lo 

más humano. Lo más humano de lo metafísico. En consecuencia, éste autor nos lleva a 

entender que la razón de la intervención de la Orfi ha de  dirigirse hacia  el propiciar en 

el orientado su instalación en el ser, su reconocimiento, no desde intuiciones 

privilegiadas, sino por esas "aproximaciones concretas" a las que se refiere nuestro 

filósofo, experiencias que tienen que ver directamente con lo cotidiano, con el amor, 

con la esperanza, con la fidelidad. La ―exigencia del ser‖, la necesidad espiritual que 

nos pregunta de forma continua en el existir cotidiano, y de forma más acuciante en las 
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situaciones dramáticas que  nos tocan, se da al pie de la vida,  en nuestra realidad 

encarnada. 

 

Sigo persuadido que es en el drama y a través del drama donde el pensamiento 

metafísico se entiende a sí mismo y se define en concreto. Jacques Maritain en una 

conferencia pronunciada hace unos dos años en Lovaina sobre el Problema de la 

Filosofía Cristiana, dijo: ―Nada más fácil para una filosofía que ser trágica; no tiene 

más que abandonarse a su peso humano‖.
242

 

 

Vivir es asumir la existencia a la que somos arrojados. Partimos de la sorpresa, como 

nos recuerda Ortega. Vivir es una tarea que nos enfrenta cara a cara con nuestra 

responsabilidad. La de ser individuo o persona, la de elegir la autenticidad o ni siquiera 

intentarlo, la de elegir, o dejar que elijan por nosotros, la de problematizar o la de 

disponernos a la presencia del Misterio. Vivir es  encontrarse en el mundo y ocuparse 

con lo otro.
243

 Justo en esta relación, la de la persona con el mundo y los otros, es donde 

hay que construir nuestra vida. Una vida por hacer, una vida no elegida, una vida para 

construir y modelar con decisiones y responsabilidades. 

 

Vivir no es entrar por gusto en un sitio previamente elegido a sabor, como se elige un 

teatro después de cenar, sino que es encontrarse de pronto sin saber cómo caído, 

sumergido, proyectado, en un mundo incanjeable que es éste ahora. Nuestra vida 

empieza a por ser la perpetua sorpresa de existir, sin nuestra anuencia previa, 

náufragos de un orbe impremeditado.
244

 

 

En la elección de mi construcción, debo estar atento porque la construcción de mi 

proyecto
245

, unida a mi sentido de vida no puede estar guiada por lo problemático. Lo 

problemático, nos recuerda Marcel, es lo que se sitúa frente a nosotros. Es algo 

objetivado, nos lleva al ―tener‖ (avoir) y nos imposibilita una autenticidad relacional 

con los otros y con el mundo, nos exilia del ser, del nosotros. La autenticidad de 

nuestras relaciones no permite ni dominio ni coleccionismo en los otros. El reemplazo 
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del Misterio por el Problema  anula la posibilidad creadora, el asistir al espacio 

sagrado
246

 de la ―comunión‖ con el otro. 

 

Me siento en una cárcel. El paraje en que resido sólo ha aparecido como el sitio donde 

hacer una determinada colección de experiencias y estas experiencias han tenido 

lugar. No puedo, por otra parte, llegar a hacer comprender mi estado de espíritu a 

quien habita en este paraje desde hace años, quien toma parte en su vida en lo que ésta 

tiene por el contrario de innumerable y, por consiguiente de imposible de agotar. Está 

claro que entre él y este paraje, este país, se ha creado una determinada relación viva, 

lo que me tentaría a llamar un intercambio creador; al revés, por mi parte, no hay nada 

de eso; no he venido más que para enriquecer mi haber con un determinado número de 

cifras.
247

 

 

En este escenario, que dibuja un enorme malestar ontológico, se sitúa el consultante. A 

su llamada espiritual, sobrepasado por el tener, por lo problemático, por la ficción, por 

unas relaciones virtuales desde el mundo de la tecnología
248

, por una enorme 

despersonalización que le disuelve en su cotidianeidad, la OrFi, en su intervención, 

plantea terapias apoyadas en lo que hemos definido como el ―acompañamiento 

develador‖ 

Del pensamiento de Marcel, particularmente del periodo que abarca desde 1952 hasta el 

final de sus días en 1973, y de Frankl, extraemos no solo temáticas perfectamente 

vigentes en el tiempo que vivimos, que nos  ofrecen un diagnóstico en profundidad de 

los males del mundo,  sino herramientas de sumo interés que nos facilitan en un  
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proceso dialógico y develador desde la OrFi, el acceso a intervenciones que pueden 

ayudar a entender y trascender los malestares ontológicos de la postmodernidad. 

Concluimos, entonces, que la OrFi es una terapia hacia un restablecimiento del sentido 

de vida, y en consecuencia un afrontamiento hacia las ―patologías‖ que interfieren su 

plena realización. La patología del ―tener‖, la de la ―inautenticidad‖, la del ―desarraigo‖, 

la del ―vacío del existencial‖, la del ―ser de ficción‖ y la de la ―muerte espiritual‖, ésta 

última como compendio y conclusión de las primeras, nos presenta a un hombre con un 

desfonde existencial, exiliado y extrañado de sí que precisa de la filosofía para la 

reconstrucción de su vivir en el mundo como persona y no como individuo. 

 

6.5 Camino de vida.  El papel del filósofo en una sociedad patológica. 

(Como prevención) 

 

Toda la problemática que presenta el hombre de nuestro tiempo está inserta en la cultura 

de su cotidianeidad. Al hombre de nuestro tiempo, le ha tocado vivir las mil caras de un 

capitalismo despiadado, fanatismo de pocos insertado en la vida de ―los otros‖ como 

deseo compulsivo  hacia un ―tener‖ que le aleja a cada paso de una vida consciente. Le 

ha tocado una sociedad de la información que multiplica sus espejos para un reflejo 

perfecto de la consigna del consumo. A esto, se ha sumado el continuo avance de la 

tecnología, que ha perdido su norte en una búsqueda esquizoide de un progreso con 

destino desconocido. Estas dimensiones de nuestro tiempo actual han configurado una 

referencia común, a manera de creencia colectiva, anterior y como fondo de paisaje, 

horizonte impuesto, donde la persona se ubica y donde desde un ―sentido pre-personal‖ 

ha de encontrar el suyo y afirmarlo.
249

 

Las maneras de vivir  de nuestra contemporaneidad, ya lo hemos esbozado con 

anterioridad, señalan hacia una patología social; una patología  de la sociedad 

postmoderna, que, desde lo que se ha dado en llamar globalización, asienta un  estilo 

cultural compartido con carácter de universalidad. 

Esta patología de la sociedad, esta nueva versión de ―malestar en la cultura‖, trasciende 

las angustias existenciales, está instalada en las formas de vivir de nuestro ahora, y es 

fácil de comprobar cuando nos percatamos que una multitud de consultantes u 
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orientados llegan a consulta con el único objetivo de ventilar los malestares del día a 

día, el sufrimiento de vivir en la construcción de ciudad, de trabajo y de relaciones que 

el hombre de la postmodernidad ha construido. 

 

Son pseudodepresiones y angustias reactivas a un malvivir urbano, a una situaciones 

que los pacientes no pueden ni quieren cambiar. Estrés es el nombre que traduce al 

diagnóstico psi trabajos agotadores, turnicidad, endeudamiento con el piso, 

malquereres domésticos, agobios que no causan la depresión, sino que la constituyen. 

Los pacientes no piden interpretaciones de sus trastornos, ni estrategias para el 

cambio…
250

 

 

En nuestra experiencia con los enfermos de fibromialgia, hemos podido comprobar lo 

acertado de estas palabras. En el proceso dialógico a nivel grupal o en la consulta 

individual, la problemática de la forma de vivir termina casi borrando el plano del 

sufrimiento físico del enfermo crónico para dar paso a malestares como los expresados 

por Rendueles. No son pocos los autores que establecen una relación entre este ―mal 

vivir‖ y la expresión de este malestar en múltiples somatizaciones agrupadas bajo 

categorías de enfermedades como las que nos toca; tema que ampliaremos más adelante. 

Si en páginas anteriores hemos querido argumentar que la intervención OrFi ante estos 

malestares expresados en la individualidad en grupos de afectados constituye sin lugar a 

dudas una manera de terapia, en lo que sigue, toca asentar a ésta como otro tipo de 

terapia, al que podríamos denominar como de terapia preventiva. 

¿Contra qué prevenir? Parece obvia la respuesta.  Contra las formas de vivir que el 

mundo de la globalización ha impuesto, prolongación sin duda de la que denunciara 

Marcel continuamente a lo largo de sus numerosos escritos: La de un mundo de 

deshumanización, tecnificado, que desarraiga, que da lugar al convertir al hombre en un 

objeto, y en identificarlo con una función hacia el (avoir), al ―hombre de la barraca‖
251

, 

tan parecido al ―hombre de la vivienda unifamiliar‖, ese que pasea su desesperación por 

la consulta de Rendueles, olvidado de sí, del ser, de la fidelidad, del amor, de la 

esperanza de vivir: el hombre de la abstracción. 

¿Qué puede hacer aquí el orientador filosófico? Prevenir, sin duda. Asignar a la 

Filosofía  una actitud de acompañamiento. Pero cuidado, un acompañamiento no 
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directivo. Un pensamiento que propicie en el individuo, desde lo dialógico en el existir 

cotidiano, en las experiencias de su relación con el mundo, una mirada crítica contra lo 

que le desposee de su humanidad, y una mirada abierta, para que en su relación con él 

mismo y con ―los otros‖ asista a la plenitud del ser, dialogando con las preguntas 

mayores del vivir, sondando la espiritualidad que late muy al fondo de su estar-en-el-

mundo. Aquí creo que la aportación de Lahav ya referida en el capítulo anterior, sobre 

―Gran Filosofía‖ y ―trascender los perímetros‖ pueden dar luz al sentido en el que, 

creemos, puede la OrFi ayudar a prevenir esa disolución en el ―tener‖, y propiciarla en 

el ―ser‖ y en un ―Todo‖ que nos interrelaciona. 

Esta filosofía del acompañamiento es una filosofía cercana a esa que nos recuerda 

Marcel cuando dice que ―en filosofía se trata mucho menos de enseñar que de ser un 

despertador.‖
252

 

Ser un despertador, un faro, y no en el sentido casi narcisista con que Maritain lo 

expone
253

 que avise de la necesidad de disponerse a la mirada crítica, que señale el 

borde del acantilado con el que hay que navegar en la cotidianeidad para no hundir 

nuestra nave. 

La labor del orientador filosófico es la de propiciar en el consultante  no un cúmulo de 

nociones y convertirle en un compendio de referencias bibliográficas, y que, en el 

momento de decidir ante la vida, no sepa qué hacer con ellas, hay una labor de 

practicidad implícita en esa acción de despertar, generada por un pensamiento crítico, 

por una actitud de diálogo continuo, por una escucha de las emociones, por un oír 

sosegado la llamada del ser, la ―exigencia ontológica‖. En esa línea, se facilita al 

orientado una llave maestra, capaz de abrir cualquier puerta en su recorrido.  

Esta acción implica transformación. Y la debe haber. El filósofo no es, ni debe actuar 

como, ―un ojo superior‖ que a otro nivel otea desde una atalaya. Su compromiso para un 

acompañamiento develador  debe conllevar transformación,  si no, carece de 

sentido.Despertador, develador, faro… tanto da. La misión del filósofo que atiende al  
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sufriente es ayudarle a clarificar los impositores que determinan una manera de vivir 

que realmente no es la deseada, ni la querida, o ni siquiera la proyectada porque no hubo 

proyecto, porque se vivió desde una imposición social y cultural determinada, o bajo 

―técnicas de envilecimiento‖ que desposeyeron a la persona de su esencia más humana. 

 

El conjunto de procedimientos llevados a cabo deliberadamente para atacar y destruir, 

en individuos que pertenecen a una categoría determinada, el respeto que de sí mismos 

puede tener y, ello, a fin de transformarlos poco a poco en un deshecho que se 

aprehende a sí mismo como tal y al que, a fin de cuentas, no le queda sino desesperar 

de sí mismo, no sólo intelectualmente, sino vitalmente.
254

 

 

 

Disiento de forma particular con las afirmaciones de Maritain cuando, criticando a los 

representantes del materialismo dialéctico, proponen en la labor del filósofo, no solo la 

de la contemplación, sino la de transformación, afirma que eso no es más que un regreso 

a la vieja confusión mágica entre el conocimiento y el poder  y su completo desprecio 

de la función del pensamiento. Me quedo mejor con aquello otro que dice Marcel, 

cuando se refiere a la labor del filósofo en su acción de mostrar, como camino para una 

maduración existencial  y, en consecuencia, para una transformación. 

 

Volviendo todavía a la idea de responsabilidad, yo diría que quizá sea a la luz de esta 

idea de madurez existencial como mejor puede captarse su naturaleza. Vemos, en 

efecto, que la responsabilidad del filósofo para consigo mismo no puede disociarse 

sino por abstracción de su responsabilidad para con los otros hombres; nunca ni en 

ningún caso le está permitido desolidarizarse de ellos, otorgándose no sé qué estatuto 

privilegiado. Un filósofo digno de este hombre no puede, a mi juicio, desenvolverse, y 

ni siquiera definirse, si no es bajo el signo de la fraternidad.
255

 

 

No cabe otro estatuto para el orientador filosófico que éste al que se refiere Marcel, no 

hay posibilidad de OrFi sin filia a la hora de encontrarnos con el sufriente. No bastará 

con mostrar, no bastará con acompañar el camino de la develación, hará falta asistir a su  

transformación, y propiciar, de forma activa, no desde una retórica aséptica y nada 

comprometida, las transformaciones que sean necesarias de los espacios sociales, 

culturales y políticos donde se genera el sufrimiento del consultante. 
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La era de la desesperación
256

 anunciada por Marcel, prevista por Frankl en torno a su 

―vacío existencial‖, precisa de relecturas transformadoras, no sólo a nivel individual, 

sino a nivel de colectividad.  

El papel del filósofo se concretiza pues hacia el derrocamiento de ese ―espíritu  de 

abstracción‖ auspiciado por la técnica 
257

y lo funcional, por el imperativo de un 

consumo que se identifica con un bienestar, pero que esconde bajo sus pliegues las 

necesidades más humanas. Esta develación es precisa para propiciar el desarrollo 

personal, el crecimiento de la interioridad y la reconciliación con el ser, pero, sobre 

todo, para poner a buen recaudo la dignidad del ser humano, convertido en objeto, en 

moneda de cambio, en pieza de un engranaje ruin y de desesperanza.  

El espíritu de abstracción niega lo metatécnico, el misterio y la reflexión, convirtiendo 

al hombre en mera masa. Superar este espíritu es recuperar a la persona superando la 

masa, alejándose de fanatismos y propagandas, dándole una oportunidad al hombre para 

ser persona y abandonar el plano del individuo.
258

 

La técnica problematiza, nos lleva a la desesperación que no es otra cosa que hacernos 

conscientes de la incapacidad de la propia técnica, nos arrastra a esa desesperación, a un 

punto en el que necesitamos de una salvación de lo humano. En este punto,  aprecio una 

cierta coincidencia del filósofo francés Ferry con Marcel cuando nos recuerda que  

precisamos de una salvación para afrontar la expansión del nihilismo en el final de los 

grandes relatos de la postmodernidad. De la necesidad de un humanismo que  asuma la 

trascendencia como una espiritualidad transformadora. No se refiere el autor a la 

trascendencia griega depositada en el orden del cosmos, en la maquinaria global donde 

los hombres estamos incluidos, en nuestras relaciones con el mundo y con los otros, ni a 

la de las grandes religiones, apunta hacia una trascendencia existente en la inmanencia 

en el orden del existir, en sus relaciones en sus valores, un nuevo tipo de trascendencia, 

una trascendencia de los valores, sensaciones y experiencias .Se puede hablar de una 
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fenomenología de ella. Los valores se desvelan en mí  a través de mi relación con el 

mundo. No son valores que argumenta la autoridad, ni razones metafísicas o teológicas, 

soy yo ante ellos y lo experimento en esa relación, en esa ―participación‖ marceliana. La 

relación con el concepto de participación de Marcel es evidente. La necesidad de 

satisfacer esa llamada, de entender esa experiencia puede ser clave a la hora de 

numerosos malestares existenciales. Despertar ese inconsciente espiritual que habita en 

nosotros es su terapia. (Frankl). Si bien Marcel se dirige finalmente hacia una 

trascendencia vertical. En la trascendencia horizontal, que nos propone Ferry, nos 

situamos en una sacralización del ―otro‖, en una recuperación del ser humano como 

persona. que da paso a la carnalidad del otro y en nuestra voluntad de terapia hacia 

ellos, de cuidarles y servirles, habita este nuevo humanismo, a pesar de cualquier 

nihilismo. 

Podemos recordar la labor filosófica de Marcel, su constante llamada al ―otro‖, en el 

espacio de lo dialógico, en el disolverse no sólo en mi singularidad, sino en la de los 

otros para ampliar mi experiencia de lo humano y concluir en los universales de todos 

los hombres. 

Este humanismo renovado apunta hacia una salvación desde un pensamiento ampliado, 

que no es más que eso, la apertura hacia las otras singularidades, el ponerme en el lugar 

de los otros. Ahí trasciendo. Es una mirada compartida en numerosos autores: Buber, 

Marcel, Frankl, Lévinas. Entender al otro y aprender del otro: otra vez los perímetros 

sobrepasados de Lahav, o la amistad incondicional al otro de Shuster. Tomar distancia 

de sí, abrirme al mundo y a los otros. 

Necesitamos de los demás para entendernos a nosotros mismos, la deconstrucción y la 

era de  pequeños relatos con las tecnologías de la comunicación y el problema de la 

corporalidad en las relaciones no propicia justamente eso. Hablamos de desarraigarnos 

de nosotros mismos para visitar el mundo de los demás, ampliando el campo de mis 

experiencias. Me singularizo y trasciendo mi particularidad hacia una humanidad como 

un todo. El otro por lo tanto me construye. 

Si Marcel nos habla del amor, la fidelidad y la esperanza como caminos para acceder al 

ser, Ferry se reafirma con él, al menos en su propuesta de construir una ―sabiduría del 

amor‖. Esa sabiduría será capaz de disponernos a una reflexión atenta, y que debe estar 

presente a lo largo de nuestra vida para tener presentes  para mantener en nuestra 

conciencia la realidad irrefutable de esa impermanencia y para amar y prevenir 

cualquier desajuste, reconciliarnos, gracias a una autorreflexión constante, con todos 
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aquellos que no amamos bien. Es una sabiduría, dice Ferry, que podemos alcanzar cada 

uno de nosotros  y, sobre todo, en silencio. Debemos aprender a  vivir y a amar como 

adultos, pensando si es preciso cada día en la muerte. 
259

 

El papel de reconstruir un humanismo, tras el apaciguamiento del fuego teológico, es la 

tarea más inmediata para el filósofo contemporáneo. Señalaría la verdadera esencia de 

lo que podríamos denominar la acción terapéutica de la filosofía en la sociedad 

patológica que produce individuos aquejados de sin sentido, y vacío existencial. 

En este espacio, determinadas prácticas filosóficas vienen a poner en funcionamiento 

este segundo tipo de terapia como camino de vida que intento defender. En el capítulo 

anterior, marcábamos dos áreas de la FA en directa relación con la formación, que si, 

aparentemente pudiera parecer que no conectaban con la línea central de nuestra 

investigación, entiendo que pueden ser de interés para argumentar esta propuesta de 

OrFi como terapia social.  

Estas intervenciones, que dividíamos en área formativa y área formativa no 

especializada, recogen en su esencia esa aplicación de la OrFi como ejercicio de 

prevención ante la deshumanización de la postmodernidad, el culto a la individualidad, 

la supremacía del ―tener‖ sobre el ―ser‖, el aislamiento hacia lo dialógico y el ―otro‖ en 

nuestra realidad más trascendente y recuperan el espacio espiritual en nuestra sociedad 

tardocapitalista como generadores de malestares individuales. 

FpN, Talleres de Filosofía y Grupos de Discusión y Filosofía aplicada a la empresa
260

 

comparten fundamentalmente el desarrollo de un pensamiento crítico sobre lo 

establecido, propician desde la introspección un autoconocimiento, y vinculan desde lo 

dialógico a sus participantes con ―los otros‖, para acceder a una participación que nos 

posibilite ese acercamiento a lo más humano. Son prácticas filosóficas que quieren 

retomar el concepto de humanismo más amplio, pero también más novedoso, desde una 

actitud de escucha atenta a lo que ocurre en el mundo en el que vivimos, contra ese 

―espíritu de abstracción‖ al que se refiere Marcel, contra esa ausencia de proyecto 

existencial de la que habla Frankl, contra ese exilio de lo espiritual a que nos obliga una 

sociedad encaminada hacia una producción obsesionada con el consumo y el ―tener‖, 
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una forma de vida inauténtica y unas relaciones interpersonales vacías e interesadas 

haciendo del otro un objeto y no una persona. 

Cafés y vinos filosóficos,
261

 desde el área formativa no especializada, son otros espacios 

factibles para una reflexión que intenta superar la simple opinión y, en su estructura, 

busca anudar las problemáticas de la vida cotidiana con los grandes problemas de la 

filosofía y, en consecuencia, de la vida. Es otra práctica filosófica que busca ese 

―despertar marceliano‖ y convocar en el encuentro de algo tan cotidiano como reunirse 

en torno a un café o una copa de vino como pretexto  para recuperar el encuentro, unos 

frente a otros, recuperando el encuentro de la corporalidad (no olvidemos que la clave 

para acceder a la existencia según Marcel es el cuerpo propio, en una interacción con el 

mundo. ―órbita existencial‖. Las cosas son presentes a mi cuerpo, en un orden espacio-

temporal, gracias a mí carnalidad) y potenciando  el diálogo como motor de 

enriquecimiento, como ampliación de horizonte, como única forma de participación en 

la otras maneras de explicaciones de estar-en-el-mundo que nos hacen más cercanos, 

más humanos, más personas. 

En esta acción, en la de considerar a la filosofía como una terapia hacia una sociedad 

patológica, como una relectura de aquello que produce y enferma a las personas 

inmersas en ella, hay una mirada hacia el exterior, hacia la relación entre las personas y 

sus sociedades, relaciones que provocan emociones, ideas, cuestionamientos éticos, 

malestares e innumerable tipo de sufrimientos. 

 Volvamos para terminar esta cuestión a las palabras de los filósofos. En el mundo 

helénico, en contra de lo que se suele apuntar, no todo queda en una enseñanza de 

―camino de vida‖ en torno al interior de la persona. El filósofo sobrepasa los malestares 

íntimos del consultante, del orientado, del que viene a pedir consejo o ayuda. No es un 

simple recetario, como algunos críticos con la disciplina de la Orfi señalan. Nada más 

alejado. 

Contra ese argumento, Nussbaum nos recuerda que Epicuro y Lucrecio realizan una 

crítica feroz a la religión. Lucrecio plantea una reconstrucción de las prácticas sociales 

en el ámbito de la familia y el amor, además de la existencia de una teoría política ideal 

en los estoicos griegos que propugna la eliminación de diferencia de clases y de género, 

llegando a afirmar que: 
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La idea de respeto universal de la dignidad humana en cada persona concreta, con 

independencia de su clase, sexo, raza y nación – idea que desde entonces ha estado 

siempre en el centro de todo pensamiento político avanzado dentro de la tradición 

occidental- es, originariamente, una idea estoica.
262 

 

Nussbaum se pregunta si lo que mantienen las escuelas helénicas es sostenible, si la 

persona verdaderamente buena y virtuosa se considera radicalmente independiente de 

los factores materiales y económicos. ¿Sólo un cambio interior? Y se vuelve a preguntar 

si no es el mundo interior, al menos en parte, función de las condiciones sociales y 

materiales.  Según la autora, la atención helenística al mundo interior no excluye, sino 

que, de hecho, lleva directamente a prestar atención a los males de la sociedad. 

 

Uno de los logros más impresionantes de la filosofía es haber mostrado 

irrefutablemente y con detalle cómo las condiciones sociales conforman la emoción, el 

deseo y el pensamiento… Sus terapias filosóficas describen y dan forma a un nuevo 

enfoque conceptual de las prácticas educativas; y en su representación de la relación 

entre maestro y discípulo representan también un ideal de comunidad. Aquí, al menos, 

parecen lograr un resultado igualitario que habría resultado inalcanzable en el mundo 

que les rodea.
263 

 

Esta acción propugna un cambio sin duda profundo en la manera de hacer filosofía y de 

comunicarla, de hacerla llegar como algo ―práctico‖, de aplicación a lo cotidiano, con 

un carácter, en el sentido más amplio del término, de terapia. A este respecto, acudimos 

a unas interesantes reflexiones de Ferrater Mora, cuando señala la posibilidad de 

encuentro de la filosofía con los problemas sociales, una filosofía solidaria y combativa  

en las desigualdades que terminan  enfermando de ―mal vivir‖ a las personas 

 

Otro de los cambios es menos radical y consiste en proponer que, sin que se deje de 

hacer filosofía, esta salga de sus ―torres de marfil‖  -generalmente, de los ambientes 

académicos- y se lance a la calle, lo cual puede practicarse de varios modos: o bien 

haciendo la filosofía solidaria de los problemas que se plantean hoy a los hombre –

problemas de guerra o paz, de escasez o abundancia, de miseria o bienestar etc. -, o 

bien tratando de hacer circular la filosofía por vías más accesibles  populares.  

Tampoco les faltan razones a quienes tal propugnan, porque si la filosofía se 
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desolidariza completamente de los problemas más urgentes que acucian a nuestra 

sociedad –si, pongamos por caso, se muestra absolutamente indiferente frente a la 

lucha contra las instituciones represivas-, puede terminar por languidecer sin pena ni 

gloria en mustios claustros universitarios.
264

 

 

 

La segunda cuestión es cómo comunicar esa filosofía, las dificultades de hacerlas llegar 

a todos aquellos que no tienen conocimientos específicos de la disciplina y los riesgos 

que puede comportar. Hay algo en las siguientes palabras de Ferrater Mora que me 

gustaría destacar: la posibilidad de hacer de la filosofía, un punto de encuentro, de 

hacerla de todos, como los artistas  producen sus obras, las más universales, que son 

entendidas, apreciadas, ―sentidas‖ en diversos niveles, propiciando diversos encuentros, 

en distintos planos en función de la capacidad de los receptores. 

 

 

Se ha dicho a veces que el único modo de salvar a la filosofía de su incomunicación es 

hacerla lo más ―popular‖ posible.  En principio esto está muy bien, pero hay que poner 

las cosas en su punto.  Manufacturar libros titulados La filosofía al alcance de todos es 

una cosa; pensar filosóficamente en términos que puedan interesar por igual (aunque 

en distinta proporción) a las minorías y a las mayorías, es muy otra.  Deben evitarse 

dos riesgos: degradar la filosofía tratando a toda costa de colocarla al alcance de 

cualquier público y asfixiarla manteniéndola perfectamente incomunicada. El primer 

riesgo es obvio, y puede compararse al que corre cuando, con excusa de popularizar 

una ciencia, o una teoría científica, se la desfigura por completo.  El segundo riesgo es 

menos obvio; refiriéndose al arte, y especialmente a la novela, Dwight Macdonald ha 

escrito que ―nuestro gusto puede haber sido corrompido no sólo por la cultura de las 

masas, mas también por su opuesta‖. Para escapar de este doble riesgo, sugiero que 

los filósofos hagan todo lo posible por hablar, y escribir, de tal modo que, cuando ello 

resulte necesario, sean ―traducibles‖ a los niveles.   O bien, que, como Berkeley, 

hablen ―para el vulgo‖ sin  por ello ―dejar de pensar con los sapientes‖.  Lo más 

deseable fuera que los filósofos pudiera hacer lo que algunos artistas han conseguido a 

veces: producir obras capaces de ser entendidas en niveles distintos, de suerte que 

muy diferentes clases de humanos puedan seguir lo que se diga de acuerdo con sus 

propias capacidades.  A tal efecto convendría que los filósofos siguieran la propuesta 

de Ryle de ―discutir temas que son más que acertijos, es decir, temas que nos interesan 

porque nos preocupan: no meros ejercicios, sino vivas inquietudes intelectuales‖. 

Cierto que a veces la tarea filosófica se hace más ―técnica‖ y, por tanto, resulta menos 

―accesible‖ -tal sucede, por ejemplo, cuando se debaten cuestiones relativas a 

lenguajes formalizados- , pero a nadie se le pide hacer ―la técnica‖
265
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Sin embargo, la mirada de Marcel a este respecto es otra, muy dispar y difícil de 

compartir, porque resta protagonismo a la persona. Además de parecerme bastante 

elitista, creo que es contradictoria con el grueso de su pensamiento filosófico. Ubica al 

filósofo en un diálogo con científicos y políticos, que, a fin de cuenta son los que 

deciden las formas del vivir, se emparenta con ellos, en un estatus de intelectualidad y 

poder decisorio y obvia la demanda de las personas que, en la calle, demandan otros 

mundos posibles. La única posibilidad de no leer así sus palabras, sería la de considerar 

su referencia a la ―masa‖ como algo informe, dirigido y alejado de la verdadera cuestión 

a tratar. Aun así, a mi parecer,  chirría en demasía. 

 

Yo no creo que el filósofo tenga el deber, o ni siquiera tal vez el derecho, de participar 

en tal o cual manifestación como aquellas en las que ha tomado parte un Russell en 

Inglaterra. Tampoco tiene tal vez para él gran interés el prodigar su firma al pie de 

llamamientos publicados en los periódicos. Me parece, en cambio, que el filósofo, tal 

como yo lo concibo, está obligado a mantener el contacto con el científico- es decir, 

en este caso el físico y el biólogo- y por otra parte, debe esforzarse-cosa seguramente 

mucho más difícil- por hacerse escuchar por los hombres que tienen la carga 

formidable de dirigir los asuntos públicos. Sólo a este  nivel, a esta escala y en la 

posición media que es la suya, es donde puede, a mi parecer, tomar últimamente la 

palabra, sin duda siempre ante grupos restringidos, por otra parte, y no ante 

muchedumbres reunidas en inmensas salas donde las pasiones se descargan 

eléctricamente.
266

 

 

 

Nuestra propuesta pasa por un compromiso con ―el otro‖ en cualquiera de sus 

manifestaciones. Se trata más de mostrar otros posibles caminos que, desde cierta altura 

intelectual, dialogar en planos superiores, en los que el hombre de la calle deja de ser 

protagonista de sus decisiones. Si la filosofía no está al cabo de la calle, perdería parte 

de ese valor terapéutico en el que me reafirmo. El diálogo de la plaza pública puede ser 

diálogo entre la muchedumbre. La objetividad del filósofo no le exime de 

posicionamientos obviamente. Extraña leer estas palabras de quien se auto definió como 

filósofo neosocrático. 
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No podemos pasar por alto que,  en esta ―intervención preventiva‖, contamos con la 

participación de la Logoterapia, esencial para ayudar a potenciar la conciencia 

individual y activar la capacidad de descubrir los sentidos de vida para cada situación de 

ésta. Y no sólo el sentido de vida, sino el compromiso, la responsabilidad con el 

proyecto que, según la Logoterapia, es lo que mantiene intacta la personalidad ante 

aquello que Marcel denomina ―espíritu de abstracción‖ 

 

Sólo el compromiso mantiene intacta la personalidad, aunque cueste sacrificios y 

limite las propias necesidades: el compromiso por una idea, por otras, por una causa, 

por cualquier cosa, es lo que construye una existencia humana y le da plenitud.
267 

 

En este punto,  volvemos a emparentar a la Logoterapia y a Marcel. Ese compromiso al 

que se refiere Lukas,
268

 encuadra perfectamente en la concepción de ―fidelidad‖ que nos 

propone Marcel como ―una lucha activa y continua contra las fuerzas que tienden en 

nosotros hacia la dispersión interior y hacia la esclerosis de la rutina‖
269

 

La responsabilidad que nos propone la Logoterapia se asienta en una aceptación de la 

tensión nacida entre el ―ser‖ y el ―deber ser‖. En las prácticas filosóficas a las que nos 

referimos, analizamos la necesidad de reconocer esta tensión como algo positivo, 

creativo, dador de sentido, frente a las múltiples opciones, que pueden proponer de 

forma errónea la búsqueda de satisfacciones en la consecución de un equilibrio. 

La base que sostiene la argumentación que pretende mantener que las prácticas 

filosóficas que pueden mostrar caminos de vida asumen el calificativo de terapias 

preventivas y se sostienen desde la mirada existencialista en el hombre de hoy: disperso, 

funcionalizado, olvidado de sí, rehén de la tecnología y del ―tener‖, hambriento de ser 

en su vida desarraigada, sin tiempo para oírse interiormente, olvidado de aquello que da 

sentido a su vida, vaciado de toda existencia consciente, alejado de cualquier 

trascendencia y sin capacidad de intuir más allá de los objetos. 

Desde las practicas filosóficas con niños, pasando por Talleres de Filosofía, hasta un 

Café Filosófico, se propone una relectura de la vida, una posibilidad de reconducción, 

un repaso axiológico, una oportunidad de rehumanización. Porque, sin duda, el hombre 

está por hacer. 
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El hombre se revela como un ser que está fundamentalmente orientado hacia el futuro, 

que se mueve bajo una llamada; es un ser de esperanza, incluso en donde los 

razonamientos enseñan que la esperanza es imposible e ilusoria. El hombre está por 

hacer.
270

 

 

6.6 Acompañamiento existencial. Acompañar en situaciones límites.  

 

El último ámbito que propondré para la Orfi será el del acompañamiento existencial en 

las ―situaciones límites‖. La primera intervención va dirigida contra el dolor y la 

enfermedad, sobre un caso particular de dolor crónico, la Fibromialgia (FM). 

Apoyándonos en un trabajo de campo realizado con un grupo de enfermos voluntarios, 

hemos procedido a un análisis y posterior valoración de los beneficios que la OrFi 

puede aportar a la persona que sufre una enfermedad de tales características. 

En el capítulo cuatro de nuestra investigación,  desarrollamos el proceso de 

intervención, las pautas metodológicas y las herramientas: diálogo socrático, diarística, 

filmosofía, biblioterapia y análisis existencial. En paralelo, desarrollamos una serie de 

ejercicios en torno a la introspección desde el silencio y el sosiego como espacios de 

autoconocimiento y reflexión en torno a sí. 

El acompañamiento existencial en ―situaciones límites‖ se sustenta sobre lo que hemos 

denominado ―acompañamiento develador‖, ya explicitado en el capítulo anterior 
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Figura 5: Esquema de espacios de intervención en ―situaciones límites‖. 

 

 

 

La segunda intervención se circunscribe al espacio de la muerte. Se centra, de forma 

especial, en las necesidades espirituales de carácter laicas que se presentan en el proceso 

de morir. La forma de morir, su cultura y sus representaciones en la postmodernidad, 

además del triunfo de la tecnología en la medicina pasan por alto el aspecto de la 

espiritualidad en el muriente, al que sólo satisfacen en sus necesidades biológicas y 

psicológicas, dejando al lado el ámbito de su espiritualidad, al que se asiste de forma 

incompleta con la derivación a sacerdotes y equipos de pastoral, obviando las 

necesidades de una espiritualidad sin dios, los aspectos biográficos y de continuidad en 

el tiempo y la reflexión sobre el sentido ante lo inevitable. 

En el capítulo quinto,  de este trabajo, proponemos una intervención a dos bandas: 

desde el ámbito del morir y desde el ámbito preventivo o pedagógico. En la primera, 

desarrollada en dos tiempos, el del muriente y de su familia, proponemos una 

intervención desde el ―acompañamiento filial‖. Para el segundo tiempo, el de la familia, 

proponemos el ―acompañamiento develador‖ y, tras la pérdida, la elaboración de duelo. 

Desde  el ámbito de la prevención, queremos, en un primer momento, señalar la 

necesidad de  elaborar foros en torno a la realidad del morir. Retomar esta realidad 

desde el campo educativo y cultural para desvelar el ocultamiento a que es sometida la 

muerte en nuestra sociedad actual, dotando de sentido y asumiendo el final del existir, 

Acompañamiento existencial 
en "Situaciones Límites" 

Dolor y sufrimiento 
Enfermedades crónicas. Un 

caso particular. La 
Fibromialgia(FM) 

Muerte 

Orfi en el acompañamiento 
al morir.  Satisfacer las 

necesidades espirituales no 
religiosas del muriente. 
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entendiendo que  no puede ser obviado ni disfrazado, por lo que de patológico 

representa en su afrontamiento una vez que se produce. Ocultada la muerte, se resta 

libertad para una construcción de afrontarla y, en consecuencia, para una 

responsabilidad y un sentido de ésta. 

Esta intervención puede venir de muchas prácticas filosóficas puestas en marchas hasta 

el momento: filosofía para niños, cafés filosóficos, talleres de filosofía, talleres de 

duelo…etc. 

Otro aspecto preventivo, de gran carga pedagógica, lo estableceríamos en la formación 

humanista en el espacio de los profesionales de la sanidad y en el voluntariado 

hospitalario. El paradigma del curar aún se antepone al de cuidar en la medicina de 

nuestro siglo, y son muchos los profesionales de la medicina que demandan una 

formación para afrontar cuestionamientos de sus enfermos terminales, ante la que no 

saben cómo actuar, optando, en la mayoría de los casos, por escapar o derivar al 

capellán del centro hospitalario, con el consiguiente sufrimiento, aislamiento y soledad 

del muriente. 

 

6.7 Segunda aproximación. Una propuesta de acompañamiento desde la 

FA en Salud. Sobre el papel del filósofo en la sociedad. 

 

Nuestra propuesta de aplicación de la Filosofía a la vida cotidiana quiere ser concreta, 

de ahí que nos centremos en  la realidad del sufrimiento y el morir en el ser humano. 

Como consecuencia de esta elección, valdría la pena, al final de este capítulo, 

plantearnos cuál es el papel del filósofo en la postmodernidad. 

Sin duda,  cuesta situarlo en el ámbito académico, donde el ejercicio filosófico va poco 

más allá de una reflexión sobre la tradición, un análisis sobre textos clásicos y de la 

contemporaneidad. En definitiva,  poco más que un análisis doxográfico de la historia 

del pensamiento.  

Si a esto unimos la complejidad de las estructuras educativas y miramos con cierta 

atención el ámbito universitario, aumenta el esfuerzo de asumir un destino cercano a lo 

funcionariado, a esa ―función‖ de la que tanto huía Marcel. ¿Y el hombre y su 

problemática existencial? 

 

Si un filósofo no es un hombre, es todo menos un filósofo; es, sobre todo, un pedante, 

es decir, un remedo de hombre. El cultivo de una ciencia cualquiera, de la química, de 
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la física, de la geometría, de la filología, puede ser, y aun esto muy restringidamente y 

dentro de muy estrechos límites, obra de especialización diferenciada; pero la 

filosofía, como la poesía, o es obra de integración, de conciliación, o no es sino 

filosofería, erudición seudofilosófica.
271

 

 

Habría que, al menos,  soñar con otro papel para la filosofía y el filósofo; un papel más 

crítico, más reivindicador, más crítico con las maneras de vivir y con los centenares de 

impositores a los que la vida de hoy se somete. 

No es la FA la respuesta total a la problemática expuesta, pero es un principio. Y podría 

ser más, más que un espacio recuperador en la terapia de malestares existenciales, más 

que una promotora de espacios de reflexión y de crítica sobre lo individual, lo social y 

sus interacciones. Tal vez, sería necesario potenciar ese tábano socrático en estos días 

de nortes perdidos. 

La sociedad patológica en la que estamos insertos demanda no sólo reflexión, sino 

acción reflexionada. Creo firmemente que el papel más importante que tiene hoy el 

filósofo, sigue siendo el que en su día le diese Gabriel Marcel: el papel de 

―despertador‖. 

Despertar y develar el modo de vivir en el siglo XXI es una tarea tan esencial como 

urgente. A mi parecer, no hay una tarea más urgente por parte del filósofo, entre otras, 

que la de combatir el sufrimiento generado por los planteamientos neocapitalistas de 

una sociedad envilecedora que despersonaliza, disgrega a los individuos y entierra todo 

lo que tenga que ver con el grupo y lo social. 

La fragmentación de la realidad, y a su vez la multiplicación de ésta, la continua torre de 

Babel como símil de una globalización unidireccional,  es la fuente de sufrimiento más 

inmensa a combatir. Los mundos de ficción creados en torno al consumo y a los 

intereses económicos hacen estragos en la vida de la cotidianeidad. 

En la salud, en la relación de la enfermedad con nuestro cuerpo y con ―los otros‖ y en 

nuestra forma de morir, la postmodernidad  deja indefenso al hombre, más  sólo que 

nunca, desfondado y desnortado como ese ―hombre de la barraca‖ marceliano. 

En el campo de la sanidad, hay espacios que han sido vaciados de lo más importante, el 

propio enfermo, el ser de carne y huesos de Unamuno. Es un barco sin rumbo que 

deambula entre la maquinaria sanitaria que le ha convertido en un número, le ha robado 

su identidad, su biografía y su voz, en pro de la tecnología, del curar, de las estadísticas 
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y de las farmacéuticas. Ayudar a morir, a bien morir, es ayudar a vivir. Nuestro 

acompañamiento existencial reclama ese espacio para la filosofía y en los siguientes 

capítulos propondremos cómo.  
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7 Capitulo III. Existencialismo y Logoterapia como base de la OrFi 

 

7.1 En torno al existencialismo.  

 

La filosofía existencial encuentra su apogeo en un momento histórico repleto de 

desencuentros, violencia y profunda crisis. Se hace entonces un pensamiento  de ―entre 

guerras‖ que trata de elevarse sobre una ola de devastación, presentándonos la cara 

menos amable del ser humano. 

El pensamiento existencialista  pretende ser la respuesta a una situación que pone en tela 

de juicio  los valores de un mundo desolado, subrayando el drama de la muerte y el 

escalofrío de la condición de impermanencia  que corresponde a la vida humana. Es, en 

consecuencia, una filosofía que se detiene de manera especial a  reflexionar en torno al 

sentido de la vida humana. 

El existencialismo es una filosofía que se mueve  por el afán de recuperar valores 

singulares  en una humanidad sin norte, fracturada al extremo. Se dirige hacia un 

restablecimiento de un ser humano sometido a un desbocado proceso de 

despersonalización que surge en los comienzos del siglo XIX.
272

 

Su vigencia, a nuestro entender, se hace hoy tangible, dado que no sólo confluyen 

idénticas circunstancias  en las formas de estar en el mundo, sino que éstas se hacen aún 

más radicales, en lo que al olvido del ser, falta de sentido y referencias axiológicas se 

refieren. 

A la despersonalización propiciada por filosofías que ubicaban al hombre como un ser 

carente de esencia, pasivo, o como mero espectador de su existir; ya sea desde el plano 

de un idealismo radical o desde un materialismo absorbente, hay que sumar otros planos 

de despersonalización. De una parte, aquél que surge de políticas totalitaristas de 

distintos signos que propician un hombre desposeído de su particularidad, funcional, al 

servicio de un proyecto comunitario-productivo. De otra, la idea de un hombre 

cosificado, una pieza más de un engranaje de producción para la máquina del Estado, 

que, bajo su vigilancia y sus consignas, establece unas exigencias y demanda unos 
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resultados. Entre todo ello, las libertades quedaban sofocadas bajo las ideologías 

fascistas, por un lado, y totalitarias de los comunismos del este por otro
273

 

¿Qué ha cambiado de éste panorama  muchas décadas después? Poco. Tan sólo hemos 

asistido a una ―fusión de totalitarismo‖. Un ―pensamiento único‖ ha devorado entre sus 

insaciables fauces las formas más conocidas de fascismos, para vomitar  un monstruo 

plenipotenciario, audaz, despiadado, que ha heredado  lo peor de sus predecesores. 

El ―pensamiento único‖ impera bajo el fenómeno de la globalización y enarbola los 

decálogos del neocapitalismo bajo la patena de las democracias liberales, que esconden 

en demasiadas ocasiones el origen de muchas patologías de nuestra sociedad actual. 

Si el ―hombre de la barraca‖ de Marcel ya nos avisa de  ese hombre despersonalizado  

que vive hacia un ―tener‖, propiciado por una sociedad industrializada al extremo; el 

hombre de nuestros días no le va a la zaga; más aún, le sobrepasa en su obsesión por 

poseer, por consumir, por disolverse entre las pulsiones del tener en un olvido total de 

sí. Despersonalizado al límite, se deja manejar  entre el inmenso oleaje de una masa 

dirigida que cuenta con la tecnología y con los medios de comunicación como las 

mejores herramientas para su domesticación y su integración en un ―algo informe‖ que 

le distancia de él mismo. 

La propuesta de la filosofía existencialista se dirige hacia una recuperación de la 

singularidad, de la propia subjetividad de cada uno. Es una llamada hacia una reflexión 

desde el plano del actor. Es una apuesta por lo concreto, por lo personal, por aquello que 

se desprende la vida misma. No es una búsqueda de absolutos, de universales. La 

particularidad es su punto de partida. 

 

Con frecuencia la filosofía de los existencialistas se funde con su biografía y su 

pensamiento, se impregna con el calor de sus emociones del momento. La actitud 

distante que los filósofos del pasado acostumbraban a adoptar ante su filosofía, con la 

finalidad intelectual de darle objetividad y universalidad, se esfuma ante los 

existencialistas. Sus reflexiones, por lo general, brotan de una experiencia personal 

vivida, en contraste con las especulaciones tradicionales del pensar filosófico fruto de 

una consideración abiertamente académica y desapasionada.
274

 

 

La ―crisis‖ es el punto de confluencia de todas las maneras de existencialismo. Pero no 

es algo tan simple, es mucho más complicado. Tal vez, siguiendo a Prini, sería más 
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coherente afirmar que el verdadero punto de conexión entre ―los existencialismos‖ se 

sitúa en el acuerdo de todos  ―en negar la legitimidad de toda distinción rígida de las 

formas de la vida espiritual y, al propio tiempo, y por eso mismo, la reducción de las 

experiencias o de las – situaciones- individuales a los esquemas de un pensamiento 

objetivo e igual para todos‖.
275

 

Frente a la filosofía esencialista, que utiliza la razón abstracta,  y que propone lo común 

y lo universal, el existencialismo subraya  que la existencia es previa a la esencia. El 

hombre carece de esencia prefijada. Esta afirmación comporta uno de los planos más 

determinantes de esta corriente de pensamiento: la responsabilidad y la libertad. En 

estos espacios, el ser humano constituye su esencia fruto de su existencia en el mundo. 

 

El tema básico es la primacía de la existencia, entendida no como categoría abstracta, 

sino como un existente singular en el mundo. Ningún principio general puede 

obstaculizar el libre desarrollo del individuo y la existencia se presenta como un dato 

suyo, cuya concreción es tarea reservada al individuo. Ello implica por parte de éste 

una defensa de la libertad, entendida frecuentemente como principio subjetivo 

absoluto. Existencia es, así, una posibilidad que el sujeto debe desarrollar; tal 

posibilidad se afirma sobre la nada y está dotada de una extrema fragilidad.
276

 

 

La libertad y la responsabilidad  son dos conceptos derivados del existencialismo de 

interés crucial que, según nuestra tesis, deben estar inmersos en el proceso de 

intervención de la OrFi. Emparentan directamente  con el hacerse ―cargo de sí‖ y 

constituyen un imperativo inexcusable en toda relectura vital, de cara a la elección de la 

forma de estar-en-el-mundo, y en el dirigirse hacia un sentido específico. 

Otro de los aspectos cruciales del existencialismo es su carácter salvífico. La condición 

frágil del ser humano, su soledad, el miedo y la angustia ante la nada, son situaciones 

que precisan de una salvación. Afrontar esta situación conduce en multitud de ocasiones 

a un fracaso que, de una u otra manera, busca un refugio cualquiera en un acto de 

enajenación o ficción del mundo: una disolución en lo cotidiano y en la masa.  

El afrontamiento del pensamiento existencialista abre dos posibilidades ante tal 

situación. Unos aceptan de forma coherente la realidad y, a pesar de ello, se dirigen 

hacia la construcción de un sentido, eludiendo la desesperación. 
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Otros existencialistas, de corte más espiritual, desarrollan una filosofía de la esperanza, 

capaz de trascender la miseria del destino.
277

 

La aceptación de un destino prometeico precisa de un filosofar desde el plano del actor, 

abandonado el punto de vista del espectador. La problemática que se nos presenta es 

una problemática enraizada en la propia vida, y de ella emerge. El problema concierne 

vitalmente al filósofo, y al hacerlo desde el punto de vista del actor no puede resolver el 

problema olvidándose de sí mismo y de su compromiso.
278

 

El existencialismo  ejerce de despertador del hombre. Es una llamada de gran 

profundidad al hombre sobre sí mismo y sobre los peligros de ir contra lo humano. 

Aborda los problemas que trata la religión desde un tratamiento filosófico e inquiere al 

ser humano a una vida auténtica, alejada del anonimato, del existir impersonal, de las 

estructuras uniformadoras,  de cualquier normalización despersonalizadora. 

El hombre tiene al fin dos posibilidades ante la existencia. Una existencia falsa o 

inauténtica, y una existencia verdadera, la de la autenticidad. 

 

El modo auténtico de ser en el tiempo está constituido, para el hombre, por su ser un 

proyecto que tiene en la muerte su sentido y su realización (Sein-zum-Tode). La 

existencia del hombre, en su  ser y su reconocerse como un proyecto para la muerte- 

un proyecto no voluntario, pero intrínseco de la esencia misma del hombre-, 

manifiesta la propia posibilidad de ser una totalidad de sentido, en el cual el pasado, el 

presente y el futuro se unifican en un destino concluido.
279

 

 

La existencia inauténtica es una existencia fuera de sí, un abandono al pulso de la masa, 

a los acontecimientos, a una vida no reflexionada. Es la irresponsabilidad de la 

inconsciencia, la salvación basada en el olvido de sí. Esta forma de existir es propia de 

la sociedad contemporánea. La despersonalización en el nihilismo de la postmodernidad 

conecta de forma total con esa vida inauténtica  del existencialismo metafísico. 

Productora de desesperación, angustia, soledad y miedo genera un modo de vivir 

patológico que precisa de una salvación. Hacia ella, desde una relectura crítica del 

existir, la OrFi contempla su trabajo, otra vez partiendo de la filosofía existencialista. 
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El aspecto de la temporalidad de la vida humana es un referente por el que el 

pensamiento existencialista no pasa de largo. Nuestra vida se desarrolla en un plano 

temporal. Nuestros proyectos se ubican en un presente. El futuro en el presente dota el 

sentido del aquí y del ahora. El pasado no es algo perdido. Interactúa de forma 

permanente en el presente que vivimos. 

En la relectura existencial, como proceso de la intervención de la OrFi, los planos de la 

temporalidad  han de ser tenidos muy en cuenta. En el análisis de vida, se hace 

particularmente importante contrastar si construimos de acuerdo a lo proyectado 

acciones encaminadas a dotar de sentido nuestro existir. De manera paralela, el pasado 

condicionará nuestra reflexión, porque nos estará ofreciendo de forma continua la 

posibilidad de validación de lo vivido y experimentado hasta el momento, como una 

enseñanza que no podemos obviar. La experiencia de vida como fuente de conocimiento 

y como referencia de nuevas propuestas o modificaciones a nuestra forma de estar en el 

mundo es de vital importancia en ese proceso de relectura. 

En este ejercicio de relectura existencial propuesto por la OrFi, no podemos olvidar otro 

plano de enorme interés: la condición histórica del hombre. El ser humano se ubica en 

un momento determinado de la historia, en una situación concreta. Cada tiempo propone 

un modelo de sociedad que interactúa en el hombre que se reflexiona. 

La experiencia de la radical finitud en el hombre aporta un aspecto esencial en ese 

análisis de vida que persigue el sentido. La inevitabilidad de la extinción sumerge al 

existente en una situación dramática. Mientras vivencia las ―situaciones límites‖ 

inherentes a su condición, sabe que camina hacia un punto final, hacia una muerte 

ineludible. Es el enfrentamiento radical ante la nada. 

En este punto, el sin sentido puede acomodarse en nuestra vida y, en consecuencia, 

condicionar  nuestra manera de vivir. Podemos optar por afrontar libremente ese  sin 

sentido del mundo, nuestra absurda condición y, desde ahí, construir o actuar con 

respuestas personales, con creación de valores, asumiendo nuestra libertad y 

responsabilidad, en la senda de una vida auténtica, o, por el contrario, renunciar de 

forma categórica a la libertad, convertirnos en espectadores, asumiendo respuestas 

construidas desde la masa, impersonales y conducidas por intereses externos y ajenos.  

Pero, ¿podemos hablar de un solo existencialismo, de varios, o de diversas 

presentaciones de éste a lo largo de determinados espacios históricos? Volvemos con 

Prini. Para el italiano, puede hablarse  de tres modos o épocas del existencialismo. 
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Un modo autobiográfico, un modo metafísico y otro humanístico, aunque sin querer 

dar a estos atributos un significado ya apreciativo. El existencialismo autobiográfico 

fue iniciado por la protesta de Kierkegaard contra el panlogismo hegeliano, en nombre 

de una experiencia más genuina y menos eludible de la ―subjetividad‖ y terminó en la 

exaltantes aventuras espirituales de Nietzsche y de Dostoievski, en el ―sentimiento 

trágico de la vida‖ de Unamuno y en las desesperadas aporías de la soledad de Kafka. 

El existencialismo metafísico se manifestó en los años inmediatamente posteriores a la 

primera Guerra Mundial, a través de las obras de Heidegger, Jaspers, Marcel y 

Berdiaeff, como una enérgica toma de conciencia de la ―crisis‖ de las estructuras 

racionales del mundo moderno, para plantear de nuevo en las raíces el problema del 

sentido último de la existencia. El existencialismo humanístico, finalmente, alrededor 

de la segunda Guerra Mundial, sobre todo a través de la obra filosófica-literaria de 

Sartre en Francia y los estudios teóricos de Abbagnano en Italia, reunió en sistemas 

coherentes las categorías existenciales heredadas de la tradición romántica y 

metafísica, tratando especialmente de circunscribir su ámbito dentro de un nuevo 

concepto del hombre, donde la ―negatividad‖ o la ―problematicidad‖ de la existencia 

son afirmadas como la estructura o el valor mismo de ella, más que, aporéticamente, 

como su límite.
280

 

 

Lo subjetivo, la problematicidad de lo cotidiano y el sentido son tres referencias de peso 

en la relectura existencial propuesta en la intervención de la Orfi, de ahí que los planos 

o modos presentados por Prini confluyan en la arquitectura de la práctica filosófica que 

proponemos. 

Y como ya hemos señalado en páginas anteriores, es la metodología fenomenológica la 

que por sus propias características  mejor acoge la temática existencial. Una temática 

que atiende a la ―mordedura de lo real‖. Los temas tratados por el existencialismo, 

tienen directa relación con la vida misma, participan de un aire familiar. 

 

Estos ostentan cierto ―aire de familia‖: la subjetividad, la contingencia, la finitud, la 

soledad, la interioridad, la autenticidad, la auto-trascendencia, la libertad absoluta, el 

estar-en-el-mundo, la enajenación, la muerte, la angustia, la anticipación de sí mismo, 

la situación, la decisión, la elección, el compromiso, el ―cuidado‖, etcétera, etc.
281
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El método fenomenológico dota a los filósofos existencialistas de enormes posibilidades 

para el abordaje de múltiples análisis, producto de la captación de experiencias 

inmediatas. Las descripciones de estas experiencias  aportarán nuevos conocimientos al 

territorio del pensamiento. En consecuencia, la filosofía existencialista no es, como 

pueda parecer, únicamente un rechazo a la manera de pensar abstracta, despersonalizada 

y esencialista de filosofías anteriores. Es una enorme posibilidad de adentrarse en la 

realidad de la singularidad, en la persona y su encuentro con el mundo, sus limitaciones, 

sus experiencias límites y, en consecuencia, un llamamiento a ejercer la tarea de vivir. 

Es un pensamiento  que, como diría Mounier, se hace carne.
282

 

Así pues, mi propuesta de OrFi pasa una práctica filosófica que considera al 

existencialismo como la base de su trabajo individual y grupal, punto de partida desde 

donde proceder a un análisis de mi existencia y la de otros junto a ellos, mediante el 

método fenomenológico. Comparto con Mounier, que ante todo, filosofía es una 

reflexión, por encima de todo, de la existencia: ―en rigor, no hay filosofía que no sea 

existencialista. La ciencia trata de las apariencias. La industria se ocupa de las 

utilidades. Uno se pregunta lo que haría una filosofía si no explorara la existencia y los 

existentes‖.
283

 

A pesar de la  diversidad de rostros con el que el existencialismo se ha presentado, y de 

los ataques desde el pensamiento marxista, el positivismo lógico o los neoescolásticos  

no han podido, a nuestro parecer, menguar su fuerza y su enorme valor. Marcel, Sartre, 

Lavelle, Merleau Ponty y Frank han ido ampliado la enorme estela de un pensamiento 

que tiene lo humano en el centro de sus reflexiones. 
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7.2 Libertad, elección y responsabilidad. Construirnos como persona. 

 

En nuestro trabajo, nos centraremos en los elementos comunes al existencialismo que se 

encuentran incluidos en los pensamientos de Marcel y Frankl. No obstante, me detendré 

de forma especial en analizar un texto controvertido de Sartre: ―El existencialismo es un 

humanismo‖. Este texto, apenas retocado por Sartre, corresponde a una conferencia 

impartida en octubre de 1945 tras aceptar una invitación del club Maintenant. Mucho se 

ha escrito al respecto de él. Algunos han querido ver en sus páginas una exposición 

clara, aunque reductora, de su ―El ser y la nada‖. Otros, lo entienden como un texto 

producto de las propias contradicciones del filósofo francés. Un escrito de 

circunstancias
284

. 

Pero ni es nuestra intención, ni nuestro cometido,  analizar ahora  las circunstancias que 

rodearon la producción del citado texto de Sartre. Me detendré de forma especial a 

señalar las múltiples consideraciones que en torno al existencialismo desarrolla Sartre, y 

la aplicabilidad que estas puedan tener en la construcción de un proceso de intervención 

de la OrFi. Son varias las exigencias de la filosofía existencial que propone el autor en 

este texto que pueden ser asumidas de forma radical por la Orfi.  

En primer lugar, señalaremos la necesidad imperiosa que tiene el ser humano de 

construirse
285

. Sartre nos presenta al hombre como un proyecto que se lanza hacia su 

futuro.
286

En consecuencia, en este hacerse a sí, en este construirse, generar un proyecto 

y proyectar hacia un porvenir. El existencialismo va a señalar otro aspecto de sumo 

interés emparentado con la necesidad del ―hacerse cargo de sí‖, frase que a mi parecer, 

debe esculpirse en el frontispicio del templo de la OrFi. Esto es, debe asumir su 

responsabilidad en su construcción como persona.
287

 

En este proceso de construcción, Sartre señala el momento de la ―elección‖. Momento, 

de sumo interés en nuestra reflexión, porque el filósofo, no se refiere  a la simple 

elección del sujeto individual por sí, a la imposibilidad del hombre de superar la 

subjetividad humana. La elección que propone el existencialismo es una elección que 

implica ―al otro‖. 
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 Cfr. Sartre, J.P.: El existencialismo es un humanismo. Edhasa, Barcelona, 1999. Págs.9-18. Traducción 

de Victoria Praci de Fernández. Traducción del prólogo y notas de Mari Carmen Llerena. Cfr Prólogo. 

Situación de la conferencia. Por Arlette Elkaïn-Sartre. 
285

 Cfr. Ibídem, Pág. 31. 
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 Cfr. Ibídem, Pág. 32. 
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 Cfr. Ibídem, Pág. 33. 
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Cuando decimos que el hombre se elige, entendemos que cada uno de nosotros se 

elige, pero también queremos decir con esto que al elegirse elige a todos los hombres. 

En efecto, no hay ninguno de nuestros actos que, al crear al hombre que queremos ser, 

no cree al mismo tiempo una imagen del hombre tal como consideramos que debe ser. 

Elegir ser esto o aquello, es afirmar al mismo tiempo el valor de lo que elegimos, 

porque nunca podemos elegir el mal…Así, nuestra responsabilidad es mucho mayor 

de lo que podríamos suponer, porque compromete a toda la humanidad…Así soy 

responsable por mí mismo y por todos, y creo una cierta imagen del hombre que yo 

elijo; eligiéndome, elijo al hombre.
288

 

 

 

La angustia, como resultado de este proceso de elección, es  otra de las referencias a 

tener en cuenta en el plano de la intervención. El orientado o consultante que viene a ser 

asesorado nos pregunta desde un estado de angustia, desde un miedo a la 

responsabilidad de la elección a tomar. Es un aspecto central en el encuentro, el 

detonante que provoca la visita al orientador. La angustia surge al enfrentarse ante la 

pluralidad de posibilidades. Elegir una de entre todas  es asignar de valor sólo a esa. Es, 

en palabras de Sartre, parte de la acción, está adherida al mismo proceso.
289

 

Este proceso se ubica en el plano de la libertad. Hacerse consciente de ella en multitud 

de ocasiones desequilibra a la persona. Le enfrenta en su desnudez ante sí mismo y no 

sabe qué hacer. Miles de vidas ceden la posibilidad de ponerlas en uso, conscientes de la 

responsabilidad que implica, cediendo a tutorados impuestos desde el exterior, más que 

por un desconocimiento de esa posibilidad de hacerse a sí libremente, por un miedo a 

cometer semejante propuesta y por una actitud cómoda y de inautenticidad que más 

pronto que tarde le pasará factura desde un enorme vacío existencial. 

El hombre, nos recuerda Sartre, está condenado a ser libre
290

 En esta libertad, es donde 

se inventa, donde construye su forma de ser, donde se elige y elige, señala valores, y 

construye sentido. Toda elección conlleva un compromiso.
291

 

La no asunción de compromisos es otro plano de sumo interés a la hora de analizar la 

vida del consultante y releer junto a él las decisiones tomadas y en consecuencia las 

acciones encaminadas a posteriori para hacerlas viables en su existir. No cabe quietismo 

alguno.
292

 La elección implica acción, y en consecuencia asumir el compromiso que ella 

                                                           
288
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misma genera. Velar estos compromisos, silenciarlos, es renunciar a la propia 

responsabilidad. Es de nuevo huir de sí, desertar de la necesidad de responder de nuestra 

elección. Al fin, asumir un quietismo ante el horror que puede provocarnos ―el oficio de 

vivir‖. 

Frente a los existencialismos de Jaspers o Marcel, Sartre  subraya que el hombre es solo 

su vida, nada más que su vida. ―Tú no eres otra cosa que tu vida‖
293

 No hay lugar para 

esperanzas ni esperas. El hombre se construye en una secuencia de empresas, de 

proyectos. No espera nada de un trascendental religioso, de una vida que ha de llegar. El 

existencialista, en su encuentro con la realidad construye en un ―aquí y ahora‖, y puede 

elegir lo auténtico o lo inauténtico, ser un héroe o un cobarde. 

 

Lo que dice el existencialista es que el cobarde se hace cobarde, el héroe se hace 

héroe; para el cobarde siempre hay una posibilidad de no ser  más cobarde y para el 

héroe la de dejar de ser héroe. Lo importante es el compromiso total, y no en un caso 

particular, una acción particular lo que compromete totalmente.
294

 

 

La radicalidad de la existencia no encuentra solución en una referencia a determinada  

―naturaleza humana‖. Sartre apunta hacia una situación histórica y hacia una condición 

humana. El ser humano puede  nacer en cualquier momento determinado y, en 

consecuencia, vivir como un señor feudal o un  proletario. Al estar en el mundo dentro 

de esa situación histórica, se revela su condición humana, la de sus límites y la forma en 

que son reconocidos y vividos por él. La condición humana apunta hacia una tentativa, 

hacia una dirección. Puede asumirlos y acomodarse a ellos, o bien puede intentarlos 

trascender y superarlos. En todo proyecto, apunta Sartre, hay una señal de universalidad. 

Una universalidad que no está construida, sino que está, como la propia vida, por 

hacerse, por construir.
295

 

Cada situación nos remite por lo tanto a una determinada acción, a una elección dentro 

de una libertad y en consecuencia a un compromiso y una responsabilidad. Es la labor 

de construir nuestra vida en el mundo. Aquí, señalamos la primera de las dos líneas de 

trabajo que creemos de vital importancia a la hora de proceder a una relectura 

existencial con el orientado. En la intervención de la OrFi, el consultante tiene que 

enfrentar su manera de estar en el mundo, hacerse consciente de las elecciones tomadas, 
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de las que ha de tomar y, por ende, de la responsabilidad que le corresponde por ello. 

Cada elección es un compromiso consigo mismo y con el mundo.
296 

El humanismo de Sartre no señala al hombre como fin y valor supremo. Llama al 

hombre a salirse fuera de sí, a una continua proyección. Señala al hombre en su labor de 

perseguir fines trascendentales. Así, rompe el solipsismo del que no pocas veces ha sido 

acusado.  

 

No hay otro universo que este universo humano, el universo de la subjetividad. Esta 

unión de la trascendencia, como constitutiva del hombre- no en el sentido de que Dios 

es trascendente, sino en el sentido de rebasamiento-, y de la subjetividad, en el sentido 

de que el hombre no está encerrado en sí mismo sino presente siempre en un universo 

humano, es lo que llamamos humanismo existencial. Humanismo porque recordamos 

al hombre que no hay otro legislador que él mismo, y que es el desamparo donde 

decidirá sobre sí mismo; y porque mostramos que no es volviéndose hacia sí mismo, 

sino siempre buscando fuera de sí, un fin que es tal o cual liberación, tal o cual 

realización particular, como el hombre se realizará precisamente en cuanto a 

humano.
297

 

 

El existencialismo de Sartre nos propone la construcción de un sentido para nuestras 

vidas.
298

El tema del sentido es la segunda línea que propondremos para la intervención 

de la OrFi. La construcción de un sentido para la vida y para el morir. No podemos 

olvidar que el cuestionamiento del sentido existencial es, en un gran número de casos, el 

eje de la consultoría filosófica. 
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7.3 La pregunta por el Sentido. 

 

La pregunta por el sentido de vida es la pregunta más radical, más repetida y no, por 

eso, respondida de la filosofía. Somos el lugar donde se plantea esa cuestión. El vivir 

nos arrastra de forma insalvable a ese cuestionamiento. En un momento determinado, 

nuestra existencia se pregunta por ella misma. Se abre un diálogo interior que nos 

interroga,  de forma radical,  por nuestra manera de vivir, de estar en el mundo. Es una 

inmensa crisis,  pero, a la vez, una enorme oportunidad. 

Este diálogo interior se activa ante la conciencia de la finitud: ¿qué puedo esperar de 

una vida dirigida hacia el morir? Acaso esta certeza sea la que procura una búsqueda en 

el cuestionamiento. Ir más allá, por una vez, para significar mi experiencia de vivir, de 

hacer, de crear, de sentir, de valorar. Es una pregunta tan radical, tan dirigida a mí, que 

no puedo más que afrontarla en la soledad de mi recogimiento, en el diálogo interior que 

se abre ante un universo que me asombra y  me recuerda mi pequeñez. 

 

La pregunta por el sentido de la vida es la respuesta a ese silencio. ―No eres nada‖, me 

reprende el universo. Y esta exhortación me agita, pero también me lleva a reconocer 

que mi existencia tiene un sentido, en la medida en que me invita a tenerme en pie 

antes de ser abatido. En el universo el hombre es, sin duda, el único ser que puede 

sostenerse, fijarse un ideal y marchar hacia él sabiendo que será abatido, como un 

soldado de infantería en el combate, pero sabiendo también que al menos su vida 

habrá tenido un sentido, una dirección, una estrella.
299

 

 

La pregunta por el sentido de la vida surge por un desencuentro con lo que hasta 

entonces lo era. Es una pregunta de un tiempo de crisis. Es la necesidad de releer, de 

reinterpretar el ―texto de nuestra vida‖ y dotarlo de otros sentidos. Es hacer práctica la 

máxima: ―Una vida sin examen de sí mismo no merece ser vivida‖.
300

  

El sentido, es aquello que nos sostiene, que nos lleva y que nos conduce a un lugar 

donde el diálogo con la existencia se hace ―un acuerdo‖. En el mismo acuerdo, destella 

esa trascendencia que es capaz de esbozar una esperanza dentro de la desesperanza, que 

abraza el saber nuestra condición de bestias destinadas al morir. 

Tendríamos que preguntarnos si el sentido se construye, si hemos de diseñar desde fuera 

de la vida el andamiaje del escenario donde representar nuestra vida de una forma más 
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coherente, asistiendo como mero espectador, o si realmente el sentido nos es dado en la 

acción que la propia vida nos demanda en nuestro existir, ejerciendo de actor y, en 

consecuencia, activando nuestra libertad de elección y nuestra responsabilidad. 

La pregunta por el sentido se revela en lo que Frankl llama ―la existencia desnuda‖. Es 

el momento en el que el hombre se encuentra ante sí mismo, sin nada más, sólo, 

desnudo.
301

 

La llamada a una consideración del sentido, decíamos arriba, acontece en la crisis, que 

pone en un brete, los establecidos que nos sostenían. Nuestra imagen del mundo, 

nuestro armazón sobre el que elevar nuestra vida en el propio mundo se derrumba y da 

paso a un vacío existencial que deseca nuestras vidas. La esperanza de trascender esta 

situación activa esa pregunta, que responde a una vida examinada, a una vida, que se 

dirige hacia la búsqueda de sentido. Debería ser algo así como una vida dispuesta a  ser 

juzgada.  

 

Si tuviera que responder a la pregunta por el sentido de la vida sin tantos rodeos, sin 

tener que tomar precauciones retóricas, me gustaría decir que el ―sentido‖ de nuestra 

vida es vivir como si nuestra vida debiera ser juzgada. … El diálogo interior del alma 

consigo misma llega a ser así un juicio, o un no-juicio (un ―no-lugar‖), sobre uno 

mismo y el sentido de la vida, el sentido que le reconocemos a la vida.
302

 

 

El cuestionamiento del sentido parte de la misma esperanza. Ambos caminan de la 

mano. El preguntarnos por el sentido viene a presuponer su existencia. La radicalidad de 

la pregunta se sostiene sobre una espera. Cuenta con una posibilidad de tejer un 

entramado sobre el que ajustar la existencia. 

El sentido es la tensión extrema que aparece en el hombre como respuesta a su hambre 

de autotrascendencia. Es la necesidad de saber que su vida se constituye hacia una 

realización idealizada. Es la búsqueda de un entenderse en el mundo. Y cada uno 

entiende su papel en el mundo desde una subjetividad. Nietzsche, al referirse a la vida 

del filósofo, del artista y del santo quiere señalar a la individualidad, entendiendo a ésta 

como la fuerza capaz de gobernar a la vida desde la propia mano, como el sentido que 

nos llevaría, en cierta forma a convertirla en una obra. Es un compromiso total con un 
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―hacerse cargo de sí‖, con asumir al extremo la responsabilidad de dirigir la vida sin que 

sea llevada por otros. Spinoza  plantea una búsqueda de sentido alejada de las 

experiencias vanas y fútiles de la vida ordinaria, a la búsqueda de un bien capaz de 

procurar una eterna alegría.
303

  

La pregunta viene servida a lo largo de la historia de la filosofía de forma repetida; al 

punto de considerarla por algunos pensadores como el único problema filosófico 

realmente serio. ―No hay sino un problema filosófico realmente serio: el suicidio. Juzgar 

que la vida vale o no la pena ser vivida equivale a responder a la cuestión fundamental 

de la filosofía‖
304

 

Afrontar la cuestión del sentido ha sido en el plano de la reflexión del hombre una 

constante. Podríamos hablar de tres líneas de abordaje del sentido. De una parte las que 

denominamos teorías inmanentes plantean el sentido en la propia vida. Búsqueda de la 

felicidad, el placer, la autorrealización, el progreso. El sentido se ubica en el ―aquí‖. De 

otra parte, las teorías trascendentales, la de las grandes religiones, ubican el sentido en 

el ― más allá‖: la vida es un medio para conquistar la felicidad en una vida venidera. 

Finalmente, nos referiremos a las teorías del no-sentido. La vida no puede acoger 

ningún sentido. No hay Dios, no hay referencias. El hombre ha de vivir en su 

radicalidad más profunda su autonomía y crear normas que orienten su forma de vida.
305

  

¿Qué nos sostiene entonces? ¿Encontraremos nuestro sentido en la búsqueda 

desesperada de una felicidad del momento? ¿En la esperanza de una vida mejor que esta 

ofertada por el abanico de religiones? ¿En el sentido del sin-sentido que nos convierte 

en hombres-dioses? ¿Queda algo que hacer o todo está decidido por el código genético 

y tal cuestionamiento es superfluo como apuntará Monod? Nada existe fuera de la 

ciencia, negando, en consecuencia, cualquier sustento espiritual. 
306

 

¿No confluyen todas estas líneas, a su manera, en el mismo cuestionamiento? Desde 

perspectivas tan dispares, todas sin excepción, buscan responder al mismo misterio. 
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7.4 La pregunta por el Sentido en la consulta de la OrFi. 

 

La pregunta por el sentido en el consultante es recurrente. No sólo de forma directa, 

sino envuelta en otras problemáticas de menor trascendencia. Es el aviso del 

―extrañamiento de sí‖, la marca del ―desfonde existencial‖ que provoca en la persona la 

búsqueda de ayuda para retomar una existencia consciente y deseada. 

Esa pregunta, generada en una crisis enriquecedora, puesto que posibilita una opción 

libre y responsable de reformular una manera de estar en el mundo, señala a unos 

proyectos y valores que configuran a la persona en sí y en su relación con su mundo. Es, 

por ello, por lo que entendemos, que la relectura existencial propiciada por la crisis, no 

se resuelve sólo  en el análisis del mundo interior del consultante, sino en una reflexión 

en torno a la época y cultura que habita. 

La falta de sentido puede responder desde un plano personal. El orientado avisa de una 

desconexión con el valor de su existir y apunta hacia una desgana, hacia un vacío, hacia 

una debilidad que le separa de un equilibrio en su relación consigo. 

Pero hay que señalar un segundo plano: el que vincula a la persona con ―los sentidos‖ 

establecidos en su cultura, a saber, paradigmas, creencias, valores o formas de vida que 

no puede asumir ni entender. La debilidad que se muestra ahora es la del desencuentro 

con la sociedad que le ha tocado vivir.  

En ninguno de los planos, la persona puede intensificar su relación con la vida. La crisis 

de sentido le demanda entonces una relectura, la comprensión de su realidad y una 

reconstrucción para propiciar el dialogó con sí y con el mundo. 

El malestar que se presenta en consulta, no es un malestar burgués, un simple desajuste; 

no es una desadaptación al grupo, constituye una herida repetida en las personas que 

habitan una sociedad patológica que profundiza en la despersonalización, en la 

objetivación, en los valores del tener frente al ser y que deja huérfano e cualquier 

espiritualidad a la persona, a la que cosifica y envilece. 

 

Actualmente nuestra experiencia como sujetos útiles, organizados para dominar y 

extraer la utilidad a todo lo que existe, ya no tiene condiciones de realización ni nos 

motiva como a las generaciones anteriores. Lo que antes valorábamos no nos importa 

ya en igual grado, porque su sentido está saturado, debilitado, apocado. Ni el  ser 
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desde el tener, ni el ser desde el hacer, ni el ser desde el poder ya dan sentido e 

intensidad al vivir.
307

  

 

En esta crisis de sentido, el trabajo del orientador no señala hacia un proceso adaptativo, 

sino que indaga junto al consultante en torno a los impositores asumidos y vivenciados 

como propios, y a los impositores externos que provocan un desajuste en el acople entre 

la persona y su mundo. 

Se trata de analizar en torno a lo impuesto frente a aquello que pulsa como posible 

dador de sentido. Generar una mirada crítica atenta a lo auténtico y a lo inauténtico. La 

re-elección y la re-significación apuntarán proyectos y acciones concretas, capaces de 

restablecer ese equilibrio de un sentido consciente, y favorecedor del diálogo consigo 

mismo y con el mundo en que se desenvuelve. 

 

Allí, en sus deseos más auténticos, cada uno encontrará señales para proyectos y 

acciones inéditas que le permitan afirmarse en nuevas maneras de ser y de vivir. Este 

doble movimiento en la conciencia-el reconocimiento de los ―ideales‖ ya vacuos, por 

un lado, y la escucha de lo nuevo que pulsa en nosotros, por el otro- es un eje principal 

para caminar hacia nuevas formas de ser y vivir. Esto será más viable para quienes 

puedan escuchar-y validar- sus deseos aún sin voz, acallados por el viejo imaginario 

todavía hegemónico y desde allí diseñar acciones y formas de vivir novedosas. 

Postulo para la Consultoría Filosófica un rol como posibilitador de ese intento.
308

 

 

7.5 El sentido en la “filosofía concreta” de G. Marcel. 

 

La pregunta por el sentido es reiterada en Marcel. Nos recuerda el filósofo francés que 

no podemos hablar de nuestra vida sin preguntarnos qué sentido tiene o si ella en sí lo 

tiene. Aún sin presuponerle un sentido, lo apunta.
309 

El sentido de vida, dice, puede vislumbrarse como si existiese independiente a mi 

voluntad. Está ahí, lo hay, ―Si la vida tiene un sentido (if there is a plot), mi vida misma, 
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en cierta manera, tiene también un sentido.‖
310

 También,  puede presentarse en su total 

ausencia en el interrogante que acucia. ¿Puedo darle sentido a mi vida a pesar de que 

sobran razones para pensar que es imposible? 

La realidad, apunta Marcel, es que ―el acto mediante el cual consagro mi vida a…no se 

puede considerar como exterior a ella, sino más bien como la que la hace florecer‖
311 

El sentido de vida entronca en Marcel con la intersubjetividad, y con una serie de 

conceptos directamente relacionados con la persona, tales como la disposición, el 

compromiso, la apertura, la respuesta y la presencia. La persona se crea a sí misma, en 

función a su libertad y a su condición de ―caminante‖. En este  homo viator,  no puedo 

prescindir ―del otro‖. Es una concepción de libertad radicalmente distinta de la 

planteada por el pensamiento sartriano, va referida con algo superior, fuera de sí, 

entrelazado con los demás seres. Su pensamiento cristiano lleva esta extensión hasta 

Dios, hasta ―el Otro‖. 

Mi sentido de vida, podríamos decir, me lo señalan ―los otros‖ Son los otros los que me 

avisan de la trascendencia, esa que presiento en el diálogo con un ―tú‖ que me hace 

posible ser un ―yo‖. La  conexión con el pensamiento de M. Buber es total. El sentido 

para Marcel nos lo otorga la consagración ―al otro‖. Y esto, se produce en un encuentro 

donde lo dialógico es esencial y nos lleva hacia una plenitud. Recordemos que Buber 

defiende que el hombre no sólo  se encuentra y descubre su ser ontológico en el diálogo, 

sino que se reconoce en su dignidad  y valor más hondo, rechazando cualquier 

posibilidad para una relación de uso, cosificada. Lejos de la soledad autocomplaciente 

donde el espíritu se difumina, hay una posibilidad para una apertura al otro señalando a 

lo trascendente.
312

  

Los caminos que nos llevan al sentido son los mismos que nos hacen acceder a la 

persona. Sentido es asistir al ―encuentro‖ gracias al amor y al respecto. Sentido de vida, 

es pues para Marcel una disposición hacia ―el otro‖ emparentada con el sacrificio. Es 

ahondar al extremo en el carácter re-ligado del ser humano. 

Para la construcción del sentido tendremos finalmente que señalar hacia tres conceptos 

claves en Marcel: la fidelidad, el amor y la esperanza.
313

 Encaminarnos hacia ellos es 

abrir un diálogo verdadero con el ser, dotar de sentido cualquier vida. 
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 Cfr. Buber, M.: Yo-Tú. Caparros, Madrid, 1998. Pág. 91 Tradución de Carlos Díaz. 
313

 Cfr. Prini, P.: Historia del existencialismo. El Ateneo, Buenos Aires, 1975. Pág. 71. Traducción de 
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Frente al sin-sentido, Marcel elabora una esperanza. De ahí que propicie una enseñanza 

contra la ida de ―función‖ y del ―tener‖ arraigadas en  ―el hombre de la barraca‖· 

 

La vida en un mundo basado sobre la ida de función se encuentra expuesta a la 

desesperación y desemboca en la desesperación, porque en realidad este mundo está 

vacío, porque suena a hueco; si la vida resiste a la desesperación es únicamente en la 

medida en que en el seno de esta existencia actúan en su favor ciertas potencias 

secretas, cuyo pensamiento o reconocimiento no tiene vigencia en la actualidad.
314 

 

La esperanza que nos planta Marcel no es deseo, porque no busca obtener satisfacción, 

codiciar algo, ―tener‖. No es el optimismo,  propio de aquel que aguarda a que todo se 

resuelva, ubicándose como espectador en la propia existencia. No es la aceptación  del 

estoico, ni abdicación. La esperanza aparece como ―perforación del tiempo‖ y 

―memoria del futuro‖, es una posibilidad a la realidad. ―Abrir un crédito a la realidad‖. 

 

La esperanza se presenta, así, como reacción contra toda desesperación. Desesperar es 

admitir que la vida carece de sentido. Quien espera, se parece más a un creador, a un 

inventor, que a un técnico. La esperanza no puede capitular ante la dificultad. Esperar 

es caminar con la íntima seguridad- enraizada en un ―orden trascendente‖ de que, 

cualquiera que sean las apariencias y la intolerable situación  en que me encuentre, 

ésta no puede ser definitiva.
315 

 

La esperanza a  la que se refiere Marcel es la que nos avisa de que hay algo más allá de 

lo que nos es dado. Choca de forma directa con el pesimismo de otros existencialismos. 

 

La esperanza consiste en afirmar que hay en el ser, más allá de todo lo que es dado, de 

todo lo que puede ser materia de un inventario o servir de bases para un cómputo 

cualquiera, un principio misterioso que está en complicidad conmigo mismo, que no 

puede dejar de querer lo que yo quiero, al menos si lo que yo quiero merece 

efectivamente ser querido, y lo quiero realmente con todo mi ser.
316 

 

                                                           
314 Marcel, G.: Pour une sagesse tragique et son au-delá. Plon, París 1968.Traducido por Fabián García-

Prieto Buendía con el título de Filosofía para un tiempo de crisis. Guadarrama, Madrid 1971. Pág. 33. 
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 Blázquez, F.: Marcel.  Ediciones del Orto, Madrid, 1995.Pág.53. 
316  Marcel, G.: Aproximación al misterio del ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio 

ontológico. Ediciones Encuentro S.A., Madrid, 1987. Positions et aproches concrètes du Mystère 

Ontologique.  Vrin, París, 1931.Versión de José Luis Cañas. Pág.52. 
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La esperanza precisa, o mejor, implica la ―fidelidad‖. Esperar es permanecer fiel, a 

pesar de las dificultades, y esto lleva al amor. Esas tres llaves, que en el pensamiento de 

Marcel quieren resolver un diálogo real con ―el otro‖ y dotar de sentido una existencia 

consciente. La esperanza es un acto de humildad, nos recuerda Prini en su estudio sobre 

Marcel. 

Es una espera piadosa y se refiere siempre a un ―nosotros‖. Es intrasubjetividad. El 

estoico, en efecto, se encierra dentro de sí mismo, seguro del dominio de las ―cosas 

que dependen de él‖, y vive como si en el mundo no viviera nadie más que él, o, por 

lo menos, como si lo demás no le importase. Por el contrario, el alma que espera 

tiembla de piedad hacia sí misma, y de piedad hacia la persona que ama, y cuanto más 

consciente es de querer algo que, según el orden natural, ―no depende de ella‖, tanto 

más humildemente se dirige con una especie de llamada de abandonado recurso, a un 

aliado que es, también él, amor.
317 

 

Pero el sentido se construye también desde la fidelidad. No cabe sentido en una relación 

con ―el otro‖, espacio de intersubjetividad privilegiado en Marcel, que se sostenga sobre 

el ―tener‖. La fidelidad trasciende lo problemático y lo temporal, incluso la presencia 

encarnada de la persona que tenemos frente a nosotros. Es la confirmación de una 

actitud de servicio al otro, de entrega, de disponibilidad. La fidelidad es 

desprendimiento de mí, enfoque y atención al servicio del ―otro‖. Es un paso avanzado. 

Es convertirnos en actores en la relación, no meros espectadores en el encuentro. 

 

La actitud espectacular corresponde a una forma de concupiscencia; más aún, 

corresponde al acto por el cual el sujeto todo lo centra en torno a sí. Y ahora 

comprendo la profunda verdad del teocentrismo beruliano. Estamos en este mundo 

para servir; sí, la idea de servicio, en todos sus sentidos, es la que hay que 

profundizar.
318 

 

La fidelidad se plantea en Marcel como una perenne participación de una ―presencia‖, 

voluntad activa de compromiso que no va a cuestionarse en el futuro. Esta actitud me 
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 Prini, P.: Marcel y la metodología de lo inverificable. Editorial Luis Miracle, Barcelona, 1963. 
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arrastra en consecuencia hacia un ―tú‖, al que se le dota de un carácter cuasi sagrado.
319

 

Marcel, en su  religiosidad identifica la fidelidad como una exigencia y la propia señal 

del Absoluto en nosotros. 

Esperanza, fidelidad y, finalmente, amor. Para Marcel, el amor es la practicidad de la 

participación. Pertenece al espacio del misterio, un espacio en el que el ―tú‖ no puede 

ser nunca entendido como objeto, sino como vivido. Por el amor, abrimos nuestra 

disponibilidad y participamos del ser. 

 

Si yo participo de ese amor, ya no intentaré hacerlo entrar en mis casilleros lógicos: 

todo lo contrario, yo mismo entero me refundiré para penetrar en él; no lo subordino a 

mí, sino que me subordino a él. Amamos participando.
320 

 

El amor sobrepasa cualquier constructo intelectual. Es una participación en la que se 

busca la eternidad de su objeto. En el amor, se hace consciente una búsqueda de lo 

infinito y de lo trascendente.
321

 Marcel entiende que en el ―tú no morirás‖ se encuentran 

las raíces que nos conducen hacia lo Absoluto. 

Una vida sin amor para Marcel sería estar indisponibles; sería una vida en la 

problematicidad y en la dinámica del ―tener‖ nos dejaría a una desesperación propia de  

quien rechaza la llamada de la ―exigencia ontológica‖. 

No cabe más sentido que la disponibilidad y la participación: alejar al ―otro‖ de un 

deseo de ―tenerlo‖, afirmarlo como persona. El amor es el lugar donde el objeto amado 

llega a los valores más altos. Para el amado, se desean los más altos valores, nos decía 

Scheler.
322 

Finalizo recordando un bellísimo texto de Prini, en torno a estas tres vías planteadas por 

Marcel para ese ―homo viator‖ que ansía al menos un reflejo de lo trascendente. Este 

texto pretende contestar a los que desde un positivismo científico quieren ver en la 

fidelidad  una máscara de testarudez, a la esperanza como un escapismo y al amor un 

deseo al que ponemos rostro. 
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A estas chatas reducciones- que son lugares comunes en la cultura de hoy- de las más 

elevadas y significativas experiencias cristianas, o también simplemente humanas, 

conduce un pretendido espíritu de objetividad que se niega a participar 

emocionalmente en todo lo que hay de misteriosamente rico y profundo en la mirada 

humilde de un campesino fiel a su tierra, o en la placiente plegaria de un enfermo que 

se sabe incurable y, sin embargo, se haya transfigurado por una más divina esperanza, 

o en el abrazo que da la madre, más allá de todo desengaño, al hijo indigno.
323 
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7.6 El sentido frente al “vacío existencial”  en  V. Frankl. 

 

El legado de Frankl en torno a la reflexión sobre el sentido de vida es, a nuestro juicio, 

de suma importancia. Frankl aporta a las psicoterapias una perspectiva que trasciende el 

objetivo principal del psicoanálisis. La llamada Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia 

supera con Frankl el psicoanálisis de Freud y la psicología individual de Adler. Frankl 

se apoya en el ―logos‖ como sentido, significado y propósito.
324 

Desde la Logoterapia, el filósofo vienés plantea una intervención encaminada a detectar 

y diagnosticar el ―vacío existencial,‖
325

 provocando desde un acompañamiento no 

directivo una reacción de búsqueda, además de una responsabilidad ante sí mismo,  y 

ante los demás, pero sobre todo ante su vida, para que ésta pueda llevarle al encuentro 

de ― motivos para existir‖. 

La novedad de esta psicoterapia en relación a las existentes es que desborda el área de 

las Ciencias de la Conducta, al adentrarse en las humanidades y en la propia filosofía 

existencial. Abre una enorme brecha y se separa de forma clara de aquellas 

psicoterapias que se limitan en sus cimientos a la fisiología y al comportamiento. 

Hay que subrayar, de manera especial, que la Logoterapia no ―trata‖. Su intervención se 

desarrolla en el territorio del ―acompañamiento‖. Acompaña a las personas que viven 

conflictos existenciales provocados, en palabras de Marcel, por ―una exigencia 

ontológica‖ no satisfecha. Es una falta de sentido, una ausencia de valores que crea, en 

consecuencia, una ausencia de toda huella espiritual.  Mientras el psicoanálisis  trabaja 

en torno a hacer consciente lo psíquico, la logoterapia frankliana pretende tornar 

consciente lo espiritual del hombre. 

Su empeño se dirige desde el análisis de la existencia a una toma de consciencia de la 

responsabilidad del existir humano. Una responsabilidad que entiende como esencial en 

la persona. 

Desde aquí, Frankl nos conecta con el sentido. Si la responsabilidad se refiere siempre 

hacia un ―deber‖, no podemos olvidar que los deberes pueden ser interpretados desde 

una referencia directa a los valores asumidos. 
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Para Frankl, el problema del sentido de vida, en cualquiera de sus planteamientos no 

responde a ninguna patología. Es un problema de la persona y su planteamiento revela 

lo más humano del hombre. No obstante, nos recuerda el filósofo y psiquiatra vienés 

que, planteado de una manera radical, puede desequilibrar y poner al límite a una 

persona.
 326 

El sentido de vida es, en multitud de ocasiones, esquivado, a la manera de la huida 

neurótica, provocando en el ser humano un olvido de sí, y de sus deberes; intentando 

obviar el sentido histórico-individual que la vida le impone. ¿Podemos vivir sin 

cuestionarnos el sentido de vida? 

El sentido de la vida se descubre a través de la conciencia en una búsqueda hacia lo 

trascendente. La logoterapia planteada por Frankl supera el análisis existencial, es más 

que un simple análisis del sujeto. 

El sentido de vida se puede descubrir o realizar de tres maneras: realizando una acción, 

es lo que damos a la vida cuando realizamos una acción creativa; acogiendo las propias 

donaciones de la existencia, y finalmente por el sufrimiento.
327 

Con respecto al sentido de vida desde el trabajo, es necesario aclarar, que no nos 

referimos a la teoría del ―laborocentrismo‖ radical que viene a mantener que es en el 

trabajo donde el hombre se hace. Frankl plantea más una doctrina donde se desplaza el 

valor del trabajo en sí, para ubicarse en la actitud de sentido hacia él. ―Lo substancioso, 

para la doctrina frankliana, no es el valor del trabajo sino el encontrarle un sentido al 

trabajo de todos los días: convertir el trabajo en sentido‖
328

  Son muchas las personas 

que se arrastran hacia trabajos que terminan aturdiéndole y alejándose de su 

interioridad.  Frankl, en directa referencia a Scheler, señala a este tipo de hombres como 

aquellos que se dejan arrastrar por la realización de una obra olvidando el fin esencial, o 

lo que es lo mismo, los valores. 

 

De esta categoría de hombres forman parte aquellos que trabajan ahincadamente 

durante toda la semana y que, al llegar el domingo- dominados por el vacío y la falta 

desoladora de contenido en su vida, que entonces se manifiesta en su conciencia- se 
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sienten deprimidos (―neurosis dominical‖), o que, llevados de un horror vacui (en 

sentido espiritual), van a refugiarse a un estado de embriaguez cualquiera.
329 

 

El segundo camino hacia el sentido de la vida nos lleva hacia la aceptación de una 

donación de la existencia. Frankl alude a esos momentos de conmoción interior 

provocados por algo exterior: una obra de arte, la grandeza de la naturaleza en sus 

múltiples representaciones  y el amor. 

 

El amor es el único camino para arribar a lo más profundo de la personalidad de un 

hombre. Nadie es conocedor de la esencia de otro ser humano si no lo ama. Por el acto 

espiritual del amor se es capaz de contemplar también lo que aún es potencialidad, lo 

que aún está por desvelarse y por mostrarse. Todavía hay más: mediante el amor, la 

persona que ama posibilita al amado la actualización de sus potencialidades ocultas. 

El que ama ve más allá y le urge al otro a consumar sus inadvertidas capacidades 

personales.
330 

 

Frankl subraya que el amor no puede interpretarse como un mero epifenómeno de los 

impulsos e instintos sexuales. El sexo es, para nuestro autor, un medio para expresar la 

experiencia. 

El tercer camino para dotar a la vida de sentido lo plantea Frankl en el sufrimiento. En 

el momento en que nos enfrentamos a las ―situaciones límites‖, un destino ineludible, al 

que no podemos decir que no porque no depende de nosotros (enfermedad crónica, 

incurable, cáncer terminal, etc…), la vida, según nuestro autor, nos planta la 

oportunidad de asumir y aceptar el sufrimiento. Aquí, es necesario matizar. Frankl no se 

dota de sentido al sufrimiento en sí. El sentido no reside en él. El sentido se desprende 

de la ―actitud‖ frente a la manera de soportar ese sufrimiento. Para ilustrar esta 

afirmación, Frankl acude a una anécdota que cita en multitud de sus libros y a la que 

vamos a recurrir también nosotros. 
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Citaré un ejemplo muy claro: un doctor en medicina general me consultó sobre la 

fuerte depresión que padecía. Era incapaz de sobreponerse al dolor del fallecimiento 

de su esposa, con quien compartió su matrimonio excepcionalmente feliz. Su esposa 

había muerto dos años atrás. ¿Cómo podía ayudarle? ¿Qué decirle? Me abstuve de 

comentarle nada, y en vez de ello, le pregunté ―¿Qué habría sucedido, doctor, si usted 

hubiera muerto primero y su esposa le hubiese sobrevivido?‖. ―Bueno- dijo-para ella 

habría sido terrible, ¡sufriría muchísimo!‖ Ante lo cual repliqué: ―Lo ve, doctor, usted 

le ha ahorrado a ella todo ese sufrimiento, pero para conseguirlo ha tenido que llorar 

su muerte y sobrevivirla‖.  

No dijo nada, me tomó la mano y, quedamente, abandonó  mi consulta. El sufrimiento 

deja de ser sufrimiento, en cierto modo, en cuanto encuentra un sentido, como suele 

ser el sacrificio. 
331 

 

Frankl vuelve, una y otra vez, a dejar bien sentado que no plantea la necesidad de un 

sufrimiento para dotar de sentido a la vida. ―El sentido es posible sin el sufrimiento o a 

pesar del sufrimiento.‖
332

 Para que lo tenga, ha de ser un sufrimiento inevitable, 

absolutamente necesario. Vinculamos esta reflexión con el sufrimiento del morir y los 

espacios de las unidades de CP. Aún hoy, y a ello se refiere Frankl igualmente en sus 

escritos, damos poca oportunidad a los murientes para que no se sientan innobles por el 

sufrimiento, para que lo acojan en la dignidad de su existencia, y por supuesto para que 

no se avergüencen de ello. La postmodernidad gusta de velar el sufrimiento del ser 

humano. Es de alguna manera, una ―atrofia de su función‖, un claro aviso de que dejará 

de ser útil. La contemporaneidad oculta el sufrimiento para seguir alimentando el 

mundo de ficción al que se desposee de lo más humano. 

Me gustaría subrayar el encuentro entre Marcel y Frankl en torno a la importancia del 

amor y del servir al otro o sufrir por él. La trascendencia que ambos autores otorgan ―al 

otro‖ nos sirve de eslabón para sustentar uno de los puntos que configuran mi propuesta 

de intervención en OrFi: la amistad, más allá del encuentro de situación en el diálogo 

terapéutico. Recordemos que este espacio es abordado por la orientadora filosófica 

israelí Shlomit Schuster, abordaje que asumo en gran parte. En los territorios de 

aplicación de OrFi en los que trabajo, entiendo que es imposible abstraerse  y 

―protegerse‖, como proponen determinadas psicoterapias, de los vínculos de amistad y 
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amor que se desarrollan en el diálogo de ayuda. No cabría posible acompañamiento y ayuda 

sin un reconocerme en la miseria y en el dolor de la persona que tengo frente a mí. 

Subrayemos que no nos detendremos en las consideraciones en torno a un ―sentido del 

mundo‖, ni entraremos en las consideraciones de un sentido de la fe, que nos devuelve 

en sus referencias de nuevo a Scheler. Nos detendremos en las consideraciones de un 

sentido parcial, el de cada existente en situaciones determinadas. Seguiremos las 

reflexiones de Frankl en torno a las ―escapadas nihilistas‖ que al respecto del 

interrogante por el sentido de vida se plantean muchas personas, cuando identifican el 

sentido como un camino hacia un vivir de corte hedonista. Frankl afirma que ―el 

principio del placer no es otra cosa que un artefacto psicológico. En realidad, el placer 

no constituye en general, la meta de nuestras aspiraciones, sino que  es, simplemente, la 

consecuencia de sus realizaciones.‖
333

Frankl es categórico. ―Si el placer fuese realmente 

el sentido de la vida, habría que llegar a la conclusión de que la vida carece, en rigor, de 

todo sentido‖.
334 

El hombre que se agarra a esta forma de vida  deja de lado el universo de los valores, lo 

único que, a juicio de Frankl, puede proporcionar una verdadera felicidad al ser 

humano. De nuevo Frankl hace referencia a su maestro Scheler
335

, para quien en su 

reflexión en torno a la relación entre vida y espíritu señala toda una jerarquía de valores 

en directa relación con los diferentes planos de la vida afectiva.
336

 

Frankl, de forma reiterada, nos recuerda que no se trata de preguntar a la vida por el 

sentido. No podemos hablar de un sentido universal
337

 sino de un sentido singular. Nos 
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propone un sentido de situación, aunque suponga cierta ―elasticidad‖ en nuestros 

valores, siempre que lleguemos a una ―realización existencial‖. 

 

Toda persona representa algo único, cada una de sus situaciones de vida algo singular, 

que se produce una sola vez. Estos dos caracteres, el de algo único y el de lo que se 

produce una sola vez, informan de un modo relativo en cada caso el deber concreto 

del hombre. Esto hace que cada hombre sólo pueda tener un deber único en cada 

momento; pero esta unicidad es precisamente lo que presta a este deber su carácter 

absoluto. El mundo de los valores se contempla, pues, en perspectiva; lo que ocurre es 

que a cada punto de vista corresponde una sola perspectiva, que es precisamente la 

certera. Existe por tanto, una justeza absoluta, no a pesar, sino precisamente a causa de 

la relatividad de la perspectiva…A veces, es necesario, en efecto, que el hombre no se 

aferre, por así decirlo, a un grupo de valores, el sin ver más allá de él, sino que sea lo 

suficientemente ágil para pasar a otro grupo, caso de que sea en ellos, y solamente en 

ellos, donde se dé la posibilidad de realización.
 338

 

 

Frankl nos recalca que al señalar al hombre como un ser responsable, con total 

capacidad para descubrir el sentido concreto de su existencia, no podemos olvidar que 

esa búsqueda debe realizarse fuera de sí, en el mundo. En esto, la coincidencia con 

Marcel es total. Es fuera de mí, y en la intersubjetividad, donde puedo desarrollar mi 

encuentro con el sentido. ―Kierkegaard expresó este mismo pensamiento con palabras 

muy bellas, cuando dijo que la puerta hacia la dicha se abre tirando hacia fuera‖
339

 

Frankl lanza un ―imperativo categórico‖ en torno a la responsabilidad del hombre. Este 

precepto enfrenta a la persona con la finitud de la vida y con la finalidad o propósito 

personal y existencial. Le llama a una consciencia de su responsabilidad desde un plano 

de la temporalidad. 

En la consulta, nos recuerda Frankl, es solo el consultante quien tiene que tomar la 

decisión de si debe interpretar su existencia como una responsabilidad ante la sociedad 

en la que vive o ante su propia conciencia. A pesar de ello, algunos consultantes 

enfrentan su responsabilidad hacia un valor más absoluto, planteándose rendir cuentas a 

Dios 

 

 

 
                                                           
338

 Frank, V.E.: Psicoanálisis y existencialismo. FCE, México, 1950. Págs. 57-58. 
339

 Ibídem, Pág. 55. 
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7.7 La filosofía de Marcel como complemento a la OrFi. 

 

En el complejo entramado de la filosofía macerliana, el espacio de la persona y su 

dignidad ocupa un lugar destacado. Es justo en la construcción antropológica de Marcel 

donde nos detenemos de forma especial para recabar miradas que pueden constituir 

puntos de reflexión en la intervención de la Orfi. 

Aún con el riesgo de repetirme, quiero subrayar la esencial conexión del pensamiento de 

Marcel con la vida concreta. Esta circunstancia no debería pasar inadvertida a los 

orientadores filosóficos. Marcel plantea su reflexión filosófica como una senda que 

atraviesa lo cotidiano, una senda tortuosa. El filósofo se nutre de la propia vida, y 

abandona de forma consciente las abstracciones y el lenguaje especializado. Quiere 

empaparse de la profundidad con los otros, en el terreno de la experiencia, de la 

intersubjetividad. Podríamos atisbar en muchas de sus palabras una tarea hacia aquel 

que precisa de una ―terapia‖ que reúna sus fragmentos y los unifique desde la 

espiritualidad que demanda la ―exigencia ontológica‖. 

 

Mi atención acabó por centrarse en el hombre mismo, y precisamente en las fuentes 

ocultas de su vida, sobre todo a la luz de los dramas compuestos por mí y de los que 

estaba tan convencido de que no habían sido inventados, sino que por el contrario me 

habían sido dados en lo esencial, e incluso impuestos. Bajo estas condiciones, la tarea, 

limitada pero muy delicada, que me tocó realizar, fue la de penetrar, mediante un 

impulso fraternal, con suficiente profundidad en la vida interior de otros para poderles, 

por así decir, ayudar desde dentro, y no desde fuera del pensamiento, y esto puede 

explicar por qué, después de mi conversión, me dirigí de preferencia a las personas 

más desamparadas espiritualmente y más perturbadas: porque los que se han realizado 

plenamente no tenían necesidad de mí.
340 

 

Marcel abandona un lenguaje especializado para hacer una reflexión filosófica desde la 

propia vida, y desde su lenguaje más cotidiano, sin por eso perder profundidad y 

rigurosidad. Su filosofía es una ―exposición fenomenológica (ejemplos, anécdotas, 

situaciones concretas, descripciones), se mueve, recurriendo de nuevo a su expresión, 

desde la ―mordedura de lo real‖. 

                                                           
340

 Gallagher, K.: La filosofía de Gabriel Marcel,  Editorial Razón y Fé, Madrid, 1968.  Págs. 18-19. 

Prólogo que Gabriel Marcel escribió al libro de Gallagher. 
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Marcel propone una reflexión desde lo dialógico. Espacio central de cualquier 

intervención de OrFi. Propugna un espacio de interacción, de apertura y comunión con 

los otros en enorme sintonía con el diálogo socrático. 

Sus propuestas de reflexión son del todo factibles para hacerlas referencias en la 

consulta individual y grupal. Habla de la persona, de su diálogo interior, de su búsqueda 

de satisfacción de la ―exigencia ontológica‖, de su relación con los otros y el mundo.  

Señalaremos algunas de las líneas derivadas del pensamiento de Gabriel Marcel que 

complementan la intervención de la Orfi. 

 

1. Reflexión crítica en torno a la forma de vida. Vida auténtica e inauténtica. Ser 

persona o individuo. Desde lo dialógico, propone al individuo o grupo un re-

pensar su forma de estar-en-el-mundo y trabajar en torno a la concepción del 

mundo personal, proyecto y sentido de vida. 

2. Análisis del papel de la espiritualidad. Gesta una indagación personal o grupal 

en torno al significado y papel de la trascendencia en sus vidas, e insta a que el 

consultante señale  y distinga en su vida ―problemas‖ de ―misterios‖. Fragua 

ejercicios de narración de experiencias que intuyen lo trascendente. Realiza un 

análisis conceptual y activa el pensamiento crítico  en torno a su afrontamiento 

cotidiano. 

3. Fomenta la reflexión en torno  al papel ―del otro‖ en la vida del orientado, en 

nuestras relaciones personales, laborales y sociales. Profundiza en las categorías 

de soledad y apertura en el papel de la fidelidad y el amor de cara  ―al otro‖. 

4. Estudia los conceptos recogimiento e introspección. Ayuda a ejercitar el diálogo 

interior para el autoconocimiento, crea dinámicas que favorecen la narración en 

torno a la aproximación a lo ―misterioso‖ desde la soledad y el silencio. 

5. Promueve un análisis crítico del papel de la sociedad en la forma de vivir. Se 

detiene en los impositores que modifican mi proyecto.  
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Figura 6: Aportaciones de la filosofía de G. Marcel a la intervención de la OrFi. 
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7.8 Aportaciones de la logoterapia frankliana en la intervención de la Orfi. 

 

La aportación de Viktor Frank al campo de las psicoterapias desde su  Logoterapia abre 

una línea de orientación hacia el sufriente de enorme importancia. Me interesa destacar 

que en todo el trabajo de  Frankl, se encuentra una idea transversal:  construir un puente 

desde la Logoterapia donde puedan comunicarse al unísono la psiquiatría, la filosofía y 

la psicología. De nada serviría la tarea psicoterapéutica si se deja de lado el ámbito 

filosófico del concepto que uno tiene de mundo.
341 

La logoterapia plantea una visión del hombre enfrentándose a cualquier tipo de 

reduccionismo. Los ―ismos‖ son desterrados del pensamiento frankliano, para construir 

una mirada del hombre de carácter tridimensional: biológica, psíquica y noética o 

espiritual. 

A cada una de ellas, competen espacios de la existencia. Así, a la dimensión espiritual, 

le corresponden las actitudes, la toma de decisiones y, sobre todo, la posibilidad de 

dotar de sentido la vida desde una decisión responsable. La dimensión espiritual hace al 

hombre distinto de los seres del mundo, la que le caracteriza, la que le dota de 

singularidad y la que realmente le pertenece. En ella confluyen lo biológico y lo 

psíquico. Es, de alguna manera, la médula espinal de su existencia. 

El espacio de lo noético es el espacio de la decisión, el terreno de su libertad
342

 donde 

puede tomar decisiones en relación a lo que le viene del mundo exterior, o lo que surge 

en su interior. 

El análisis existencial y la Logoterapia se dirigen de manera exclusiva hacia las 

manifestaciones de lo noético en el hombre. En este espacio, el autodistanciamiento y la 

autotrascendencia son dos elementos a disposición del hombre, propios de su carácter 

espiritual, que le posibilitan distanciarse del mundo y de sí y dirigirse hacia un sentido 

que se posibilita fuera de sí y que puede localizarse en ―los otros‖ o en proyectos y 

cosas que pueden dotarle de sentido. 

El autodistanciamiento y la autotrascendencia son dos potencialidades de suma 

importancia que nos permiten un verdadero diálogo con el mundo. Hacer conscientes 

estas posibilidades es una de las tareas de la intervención de la OrFi, y esta conciencia 

                                                           
341

 Cfr. Frankl, V.: Logoterapia y análisis existencial.  Herder, Barcelona, 1990. Pág. 14. Introducción de 

Giselher Guttmann. Logotherapie und Existenzanalyse, R. Piper GmbH & Co. KG. Múnich. Traducción 

de José A. Pablo Díez, Roland Wenzel e Isidro Arias.  
342

 El hombre es libre frente a tres cosas. Frente a los instintos, frente a la herencia y frente al medio 

ambiente. Cfr. Ibídem, Pág. 94. 
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va directamente ligada con la ruptura del solipsismo, a favor de una intersubjetividad 

que nos abra hacia otras personas, obras y actitudes que puedan configurar un sentido al 

existente. 

La persona es, para Frankl, y esto lo toma de Scheler, un centro de ―actos espirituales‖. 

Es la conciencia la que intuye esa espiritualidad y, fundamentalmente, el cómo actuar 

ante la situación que nos viene dada. En el capítulo quinto de nuestro trabajo, 

analizaremos forma más precisa este tema. 

Vamos a detenernos a analizar cuáles son los espacios de la dimensión espiritual del 

hombre que podemos trabajar en nuestras sesiones de OrFi. 

 

1. La libertad. El hombre tiene capacidad para decidir, y todo ello frente a los 

condicionantes que, en multitud de ocasiones, se esgrimen para abandonar esa 

posibilidad de ejecutar un acto que nos encamina hacia una autenticidad. Elegir 

―esto‖ o ―aquello‖. La libertad nos enfrenta a una elección que va vinculada al 

autodistanciamiento
343

. Salimos de nosotros, nos distanciamos para alejarnos de 

cualquier determinación. 

2. La responsabilidad. El hombre se hace responsable ante ―algo‖. Esto caracteriza 

su singularidad y lo define como tal. Desde la responsabilidad, analizamos los 

significados existenciales de cada existente. Es el valor señalado y ante el que 

me siento responsable. En la ejecución de lo responsable me defino como 

singular y único. Mi conciencia me señala unos trascendentales que ordenan y 

posibilitan mi configuración de ser en el mundo. La responsabilidad se asienta 

en la autotrascendencia que subraya que la existencia de la persona humana hace 

siempre referencia a algo fuera de ella: un hecho o una persona. La 

responsabilidad remite a la autotrascendencia como deber. La persona se deja a 

sí misma para dirigirse al servicio de una cosa o desde el amor a otras 

personas.
344 

3. La conciencia, base del descubrimiento de lo espiritual para el hombre. Frankl la 

nombra como ―el órgano de sentido‖ y la señala como el amor a lo ―único 

posible‖. Constituye un ‖amplificador de lo trascendente‖. Se mueve en el 

                                                           
343 Cfr. Frankl, V.: En el principio era el sentido. Reflexiones en torno al ser humano. Paidós, Barcelona, 

2000. Pág. 103. Im Anfang war der Sinn, Franz Deuticke Verlagsgesellschaft m.b. H, 1982, Viena. 

Traducción de Héctor Piquer Minguijón. 
344

 Cfr. Ibídem, Pág. 103. Consultar  también. Frankl, V.: El hombre incondicionado, Plantín, Buenos 

Aires, 1995. Pág.88. Der unbedingte  Mensch, Franz Deuticke, Viena, 1949. 
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cuestionamiento de una realidad finita y terminal y señala la posibilidad de lo 

espiritual en nosotros. 

4. La voluntad de sentido vinculada con la  ―exigencia ontológica‖ de Marcel. 

Conforma  el reflejo más brillante de la autotrascendencia y la ―tensión‖ que 

acontece en el hombre ante la necesidad de dar un sentido a su vida. Si no se 

consigue, si no señala un sentido, nos lleva hacia un ―vacío existencial‖. 

Trasciende el placer y el poder y se dirige hacia unos valores que sostengan el 

existir. La voluntad de sentido nos posibilita vivir y sufrir.  

 

Si nos preguntamos qué es lo que ha producido y causado el  vacío existencial, 

llegaremos a la siguiente explicación: al contrario que un animal, el hombre no tienen 

ningún instinto o impulso que le diga lo que debe hacer y, al contrario que en épocas 

pasadas, hoy ya no quedan tradiciones que guíen sus actos. Ni sabe lo que debe hacer, 

ni tiene nada que lo guíe, y desconoce completamente lo que de verdad desea. Las 

consecuencias de ello son o bien que el hombre sólo desea aquello que hacen los 

demás, es decir, conformismo, o bien al revés, que sólo hace lo que los demás desean, 

es decir, totalitarismo.
345 

 

Frankl señala aquí dos tipos de neurosis distintas de la neurosis común. La ―neurosis  

noógena‖,  que se refiere a la falta de sentido y a la duda que se plantea sobre el sentido 

de la vida, y a la ―neurosis sociógena‖, que expresa las frustraciones existenciales y se 

entrelaza  con la seguridad existencial del hombre de hoy,  el cual se resiente ante la 

pérdida de referentes tradicionales.
346 

Frankl plantea siempre un sentido para la vida, incluso en sus ―situaciones límites‖. Éste 

puede forjarse  ―ras de tierra‖ o ―elevado‖. El primero está en relación con los 

planteamientos de la cotidianeidad y, en ocasiones se liga con las ―situaciones 

concretas‖. Cada situación particular requiere  una respuesta, una elección y una 

responsabilidad. Valores de creación, de experiencia y de actitud responden a este 

sentido. Me permito denominar a este sentido, ―sentido de una espiritualidad laica‖. No 

precisa, como el ―sentido elevado‖, de una referencia hacia un Absoluto religioso o 

―supersentido‖. 

                                                           
345

 Frankl, V.: En el principio era el sentido. Reflexiones en torno al ser humano. Paidós, Barcelona, 

2000. Pág. 104. Im Anfang war der Sinn, Franz Deuticke Verlagsgesellschaft m.b. H,,1982, Viena. 

Traducción de Héctor Piquer Minguijón. Cursivas del autor. 
346

 Frankl, V.: En el principio era el sentido. Reflexiones en torno al ser humano. Paidós, Barcelona, 

2000. Págs. 106-114. Im Anfang war der Sinn, Franz Deuticke Verlagsgesellschaft m.b. H,,1982, Viena. 

Traducción de Héctor Piquer Minguijón.  
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La logoterapia de Frankl nos ofrece a los orientadores filosóficos la posibilidad de 

integrar en nuestra intervención una tarea de ―acompañamiento develador‖ que oriente 

hacia el sentido, a la responsabilidad,  hacia el autoconocimiento, la reflexión crítica, la 

autoestima y la capacidad de análisis de los valores que han de regir nuestras acciones. 

Por otro lado, un ―acompañamiento filial‖ debe facilitar rehumanizar los espacios del 

morir desde una potenciación de la reflexión sobre la condición finita del ser humano, 

ante el discurso de ocultamiento del mundo de ficción de la postmodernidad y  desde 

una intervención que propicie una reflexión en el campo especifico de la sanidad 

implicado con el morir.  Esto ha de materializarse, de forma especial, con los 

profesionales que conviven con los murientes y que carecen de formación en torno a sus 

necesidades espirituales. Finalmente, y esto lo desarrollamos de forma más completa en 

el capítulo quinto de nuestra investigación, el orientador filosófico puede estar llamado 

a servir de puente y mediador para propiciar las necesidades espirituales del muriente, 

aliviarlas, salvaguardarlas de protocolos cerrados, y  compartir con él, como ser humano 

encarnado, el misterio de nuestra finitud.  

La logoterapia propone, desde su ―Cura Médica de Almas‖, un acompañamiento 

terapéutico que revalide la dignidad del ser humano. Incentiva un encuentro con ―el 

otro‖ caracterizado por un amor incondicional, genera un territorio de acompañamiento 

en el reconocimiento del dolor y el sufrimiento en ese espacio donde no queda otro 

destino que el fracaso de lo biofísico.
347 

La logoterapia, desde el Análisis Existencial, ayuda a los consultantes provocando un 

autoconocimiento que posibilita el que se descubran quienes son desde el 

autodistanciamiento, diferenciando su propia esencia de lo que les ocurre, lo que sienten  

y lo que piensan. 

Frankl plantea tres técnicas de sumo interés en sus trabajos de Logoterapia: La 

Intención Paradójica, la Derreflexión
348

y el Diálogo Socrático. 

La Intención Paradójica pone en funcionamiento la capacidad de autodistanciamiento y 

su objetivo es anular la ansiedad anticipatoria que realimenta el síntoma. Va 

acompañada, no pocas veces, de un gran sentido del humor. Recordemos que se trata de 

provocar justo lo que se teme y se busca que el miedo patológico sea sustituido por 

deseo paradójico provocando que el síntoma desaparezca. 

                                                           
347

 Consúltese el  capítulo V de éste trabajo. 
348

 En algunos textos ―Desreflexión‖. Usaremos los dos términos indistintamente. 
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La Derreflexión o Desreflexión refuerza la capacidad de la autotrascendencia, 

ampliando el campo de la visión de la persona para reducir o eliminar la tendencia 

neurótica a la hiperreflexión y la hiperintención. 

El Diálogo Socrático moviliza la voluntad de sentido. Durante el transcurso del diálogo 

existencial-analítico, se identifican nuevas posibilidades hacia el encuentro con el 

sentido, metas, proyectos y tareas cargadas de significación aplicables a la experiencia 

concreta. El cuestionamiento mayéutico de lo significativo en el mundo del consultante 

posibilita nuevas miradas esclarecedoras.  

Finalmente, señalar el aspecto educativo-preventivo de la Logoterapia. 

Fundamentalmente en la Postmodernidad, en la era de la Globalización y el desarrollo 

científico-tecnológico, se presentan, como vimos anteriormente, diversos rostros de la 

frustración existencial, manifestaciones tales como: las adicciones, la violencia, la 

depresión, dependencias emocionales, el suicidio, trastornos de comportamiento y 

alimenticios…etc.  Todos señalan hacia un ―Vacío existencial‖. 

Los ―ismos‖ unidos a la falta de comunicación, el aislamiento, la sobrecarga y el estrés 

laboral, el culto al individualismo y otras formas propias del estar en el mundo 

postmoderno precisan de una prevención. 

La Logoterapia incentiva una prevención integral trabajando hacia aspectos de enorme 

importancia que, a mi entender, deben ser recogidos en la intervención de la OrFi. 

Realmente, la piedra angular sobre la que descansa nos remite de manera directa a la 

esencia del existencialismo, y nos posibilita: 

 

1. Una educación enfocada hacia la libertad, la responsabilidad y el sentido de 

vida. 

2. Facilitar el desarrollo de un hombre integral, cuya dimensión espiritual no sea 

velada. 

3. Promover la intersubjetividad, el encuentro y la disponibilidad hacia el otro. 

4. Abrir foros informativos y formativos para desarrollar reflexiones críticas ante lo 

impuesto y lo asumido por la ―masa democrática‖. 
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Figura 7: Aportaciones de la Logoterapia a la intervención de la OrFi. 
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8 Capítulo IV.  FA y Fibromialgia (FM) Una experiencia de 

Orientación Filosófica (OrFi) en la pregunta por el sentido de vida 

desde el sufrimiento del enfermo crónico. 

 

8.1 Definición. 

 

La Fibromialgia (FM en adelante) es una enfermedad  de origen desconocido y que se 

caracteriza fundamentalmente por un dolor generalizado, que tiende hacia la cronicidad 

y que se ubica en el aparato locomotor de la persona. 

A este dolor, se añaden multitud de síntomas entre los que podemos destacar: fatiga, 

alteraciones de sueño, parestesias en extremidades, depresión, ansiedad, falta de 

concentración, rigidez articular e intestino irritable, entre otros, si bien, son estas las 

manifestaciones clínicas más referidas por los enfermos. 

Los pacientes de FM presentan habitualmente una hipersensibilidad al dolor, que se 

manifiesta de particular forma en uno o más grupos musculares. El American College of 

Rheumatology (ACR) establece 18 puntos hipersensibles específicos para esta dolencia, 

denominados puntos gatillos o tender points
349

 

 

 

Figura 8: Puntos gatillos en FM. 

 

                                                           
349

 Cfr. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Benett RM, Bombardier C, Goldenber DL, et al. The American 

College of Rheumatology 1990 criteria for the classification of fibromyalgia: report of the Multicenter 

Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990 nº 33. Págs. 160-72. 
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Los puntos dolorosos a la palpación en las 18 zonas se sitúan en
350

 : 1. occipucio; 2. 

columna cervical baja; 3. trapecio; 4.músculo supraespinoso; 5. segundo cartílago 

condrocostal; 6. nalga; 7.epicóndilo; 8. trocánter mayor y  9. rodilla. 

No obstante, hoy se reconoce que los enfermos de FM son sensibles a estímulos de 

dolor en cualquier zona del cuerpo. Además, habría que tener en cuenta que la 

sensibilidad del paciente cambia a lo largo del tiempo y estos no presentan siempre 

dolores en los cuatro cuadrantes del cuerpo, unos lo hacen de forma unilateral y otros en 

la parte superior o inferior del cuerpo
351

 

 

8.2 Epidemiología y etiología 

 

Según el estudio EPISER,
352

 la FM afecta al 2,4 % de la población general mayor de 20 

años, es decir, aproximadamente, unos 800.000 pacientes afectados en nuestro país.  

Por sexo, la prevalencia de los varones se estima en un 0,2% y en las mujeres en un 

4,2%, lo que supone una relación 21:1. 

En la distribución por edad, la mayor afección aparece en la franja entre los 40 y los 49 

años, siendo muy infrecuente en personas que superan los 80 años. 

Si bien, en la actualidad, se sigue sin conocer con precisión el origen de esta 

enfermedad, las numerosas investigaciones realizadas hasta la fecha han revelado 

interesantes descubrimientos en torno a esta enfermedad misteriosa. Son varios los 

caminos abiertos para localizar los orígenes y mecanismos patogénicos en la 

enfermedad. Los citaremos siguiendo el Documento de consenso de la Sociedad 

Española de Reumatología (SER) sobre FM
353

. La afección se analiza en relación a: 

 

 En la genética, a la búsqueda de agregaciones familiares 

 En antecedentes de situaciones traumáticas de la infancia (violencia física o 

psicológica, abuso sexual, responsabilidades excesivas, obligaciones 

laborales…etc.) 

                                                           
 
351

 National Fibromyalgia Partnership, Inc. (NFP). FM Monograph.2001. Translation by Vogt 

International Consulting. Seattle. Pág. 7. 
352

 Sociedad Española de Reumatología. Estudio EPISER. Prevalencia e impacto de las enfermedades 

reumáticas en la población adulta española. Madrid: Sociedad Española de Reumatología; 2001. 
353

 Cfr. Rivera et al. Documento de consenso de la Sociedad Española de Reumatología sobre la 

Fibromialgia. Reumatol Clin. 2006;2 Supl 1, Págs. 55-66 
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 Situaciones postraumáticas, accidentes, pérdidas, duelos no cerrados, estrés 

laboral e incluso el mobbing
354

. 

 Alteraciones morfológicas y funcionales en músculos y tejidos blandos de los 

pacientes. 

 Presencia de grandes concentraciones de citocinas, receptores solubles, péptidos 

proinflamatorios que propiciarían un proceso inflamatorio o autoinmunitario
355

 

 

 Numerosos estudios científicos coinciden en señalar como origen de la FM una 

alteración de los mecanismos centrales de control del dolor, de los estímulos 

nociceptivos, donde la persona percibe un estímulo mecánico, térmico o eléctrico, de 

manera anormalmente dolorosa. Algunos medidores que intervienen en estos 

mecanismos como la sustancia P y la serotonina se modifican de modo opuesto
356

 

 Finalmente, señalaremos otros factores que pueden participar en el origen de esta 

enfermedad, tales como: agentes víricos, anomalías endocrinas, deficiencias del sistema 

inmunitario, síndrome ―ansio-depresivo‖, enfermedades musculares. Todos carecen de 

pruebas definitivas.
357

  

No se puede perder de vista, a la hora de diagnosticar esta enfermedad, que debemos 

tener en cuenta los numerosos cuadros clínicos que se manifiestan con dolor 

generalizado fatigas y otros síntomas (artritis, alteraciones endocrinas, determinados 

tumores, enfermedades neuromusculares…etc.) que pueden llegarse a confundir con 

esta enfermedad, siendo el diagnóstico diferencial  un proceso de suma importancia para 

la intervención en FM. 

A estas miradas consensuadas en torno al diagnóstico de la FM, hemos de añadir otras 

que difieren de forma sustancial, y que apuntan hacia una visión psicosocial, la cual 

señala a la FM como un destino favorito para la histeria de nuestra sociedad del siglo 

XXI. De ahí que nos detengamos brevemente en un trabajo del psicólogo clínico Javier 

Ramos García.
358

 

 

                                                           
354

 Cfr.Parés,  M.: El mobbing posible factor desencadenante de la Fibromialgia .Disponible on-line en 

http://www.acosomoral.org/pdf/MobbingyFibromialgia.PDF , último acceso 23 de diciembre de 2010. 
355

 Cfr.Ibid, Pág. 56. 
356

 Cfr: Thomas E., Missounga L.,Blotman F. Fibromyalgie.EMC (Elsevier SAS,), Kinésithérapie-

Médicine physique-Réadaptation, 26-305-B-10, París, 2006. 
357

 Ibíd., Pág.3. 
358

 Cfr. Ramos, J.: ―Fibromialgia: ¿La histeria  en el capitalismo de ficción?‖, Revista de la AEN, 2004, 

24, 89, Págs. 115-128. 

http://www.acosomoral.org/pdf/MobbingyFibromialgia.PDF
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Ramos García hace patente su desacuerdo con el proceso de etiquetado que convierte a 

la enfermedad en un ―padecimiento normalizado‖. Este proceso, apunta, llega a 

transmutar  un malestar psicológico en enfermedad somática. 

En el inicio de su trabajo cita a Foucault,
359

 avisando ya del desencuentro con las 

estructuras normalizadoras en las enfermedades. 

 

Surgen de este modo «enfermedades por ahora poco conocidas», «mal estudiadas por 

el momento», «poco diagnosticadas» y, claro, «tardíamente y mal tratadas». «El mal 

es creciente y cada vez más preocupante». Una historia que, sin duda, será difundida 

con fortuna en los medios, que puede alimentar durante mucho tiempo las revistas 

científicas con elevado factor de impacto y los congresos de alto interés sanitario, que 

puede servir para hacer carrera o para crear «unidades pioneras» que incrementan el 

prestigio de importantes hospitales o que se constituyan en centros de referencia a 

nivel nacional.
360

 

 

Este autor, narra el procedimiento normalizador de la enfermedad, y más concretamente 

de la FM, la cual una vez ha sido etiquetada facilita una serie de protocolos que 

finalizan, en el reconocimiento oficial de la enfermedad. En este punto, el mercado 

farmacológico recibe las bendiciones para desarrollar una ingente producción de 

remedios, que serán corroborados por prestigiosas investigaciones. La mayoría de las 

ocasiones auspiciadas por las mismas firmas farmacéuticas, y publicadas en la factoría 

editorial científica
361

. 

                                                           
359

 ―Toda sociedad tiene su régimen de verdad, su –política general- acerca de la verdad, es decir, los 

tipos de discurso que acepta y hace funcionar como verdad‖
 
 Ibíd., Pág.3. Citado por el autor. 

360
 Ibíd., Pág.117. 

361
 ―La enfermedad recibe una etiqueta y se postula ya como un trastorno «de pleno derecho», generador, 

«con toda la razón», de inquietud y alarma social. Surgen asociaciones de pacientes y de familiares de 

pacientes. Y, si hay suerte (tal es el caso de la FM), fundaciones con vocación de lobby que no permitirán 

que los afectados sean desatendidos o maltratados y que suscitan y avivan la reivindicación y la demanda. 

(Algo que, por desgracia, no está al alcance de grupos afectados por trastornos como la esquizofrenia, con 

una capacidad de influencia mucho menor Estamos ante un tema ya que sacude a la opinión pública. Y 

que el mercado, siempre atento a su negocio, no va a pasar por alto. Importante presencia en los medios, 

equipos de marketing trabajando a destajo y múltiples productos de todo tipo listos para vender: 

medicamentos, psicoterapias (cognitivo-conductuales, por supuesto), servicios sanitarios varios, servicios 

jurídicos que defenderán las bajas e incapacidades de los afectados. Y no porque sí, sino porque el corpus 

científico, implicado (muchas veces de forma interesada) en el tinglado, así lo proclama. Todo ello a 

mayor gloria de una sociedad ávida de nuevos diagnósticos para los malestares cotidianos Y todo ello, por 

desgracia, a favor de los aspectos más pasivos, regresivos e infantiles de los recién constituidos como 

pacientes. La simbolización y la mentalización del sufrimiento, propugnada por saberes «no científicos» 

(y que, ciertamente, han contribuido muchas veces a su propio aislamiento es esquivada limpiamente 

gracias a productos eficaces, rápidos, ya a la venta o prestos a salir al mercado. No hay nada que 

historizar. Los pacientes no tienen problemas, dificultades relacionales, sinsabores vitales o (menos aún) 

conflictos intrapsíquicos. Tienen síntomas descontextualizados que han de ser agrupados, recibir un 

código y una etiqueta diagnóstica y, a renglón seguido, una indicación de tratamiento. Todo ello, por 
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Ramos García advierte de la dificultad de encontrar un equipo multidisciplinar en el que 

no se parta de lo biologista para, posteriormente, acomodar lo psicológico y lo social, a 

lo que vuelvo añadir ―lo existencial‖, y, por ende, lo filosófico-existencial. Refiere el 

autor, el incendiario editorial de Ehrlich
362

, que para nosotros es de sumo interés, en 

nuestra investigación, dado que fortalece nuestra mirada hacia el papel que la OrFi debe 

ocupar en la intervención con enfermos crónicos, y,  más específicamente con enfermos 

de FM. Veamos la razón.  

Ehrlich subraya en el trabajo citado que el paciente que padece una FM, desde el 

momento que es diagnosticado (no antes), queda reducido y adherido sin remisión al 

papel de víctima. Esto, dice este autor, es debido a que interesa convertirlo en objeto de 

lo remunerativo, y de la industria que se crea de inmediato tras la enfermedad 

etiquetada. 

De ahí entonces que, en proceso contrario al de  cualquier Ilustración y al de cualquier 

demanda de responsabilidad y decisión, de autonomía y elección, se propicie justamente 

lo contrario: se tienda a incapacitarle y se le sugiera, en la línea totalmente contraria a la 

que nos proponía Kant,
363

 una serie de tutores que le programen su existir, siempre 

desde una normalización oficializada y ―científica‖. 

Casi no se les permite pensar por sí mismos. Otros terapeutas pensarán por ellos. Bajo la 

imagen de protección, interesa más el enfermo como objeto de mercado, que la persona 

en su malestar y sufrimiento. Esta desposesión desde la etiquetación, desvanece al 

completo las posibilidades de recuperación, convirtiendo al individuo enfermo en un 

candidato a la cronicidad. 

 

En lo laboral les son concedidas prebendas de discapacitados, en lo social se les cede 

un lugar de privilegio y en lo familiar son tratados con atenciones especiales. Todo 

ello frecuentemente sin medida, en el olvido o la ignorancia de que tales cuidados, 

                                                                                                                                                                          
supuesto, dentro del canon y la ortodoxia del modelo biomédico y del reduccionismo organicista que, 

naturalmente, es el único científico, y que encaja con interesante precisión con los modelos ¿políticos? 

neoliberales y con la economía de mercado Sociedad posmoderna y ciencia positiva: curiosos compañeros 

de viaje‖. Ibíd., Pág.118. 
362

 Cfr. Ehrlich, GE. Pain is real; fibromyalgia isn‘t . J Rheumatol, 2003; 30, Págs. 1664-1665. 
363

 Kant, I.: Respuesta a la pregunta ¿Qué es la Ilustración?, en Filosofía de la historia, Nova, Buenos 

Aires, 1964, Pág.58. ―La Ilustración consiste en el hecho por el cual el hombre sale de la minoría de edad. 

El mismo es culpable de ella. La minoría de edad estriba en la incapacidad de servirse del propio 

entendimiento, sin la dirección de otro. Uno mismo es culpable de esta minoría de edad, cuando la causa 

de ella no yace en un defecto del entendimiento, sino en la falta de decisión y ánimo para servirse con 

independencia de él, sin la conducción de otro. ¡Sapere aude! ¡Ten valor de servirte de tu propio 

entendimiento! He aquí la divisa de la Ilustración‖ Acompañar al consultante a su mayor autonomía y, en 

consecuencia, ampliar su capacidad de decisión es uno de los objetivos de la FA. 
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lejos de favorecer al paciente, contribuyen a la cronicidad y a que los abordajes 

terapéuticos ensayados resulten infructuosos. 

Como señalaba Freud hace casi ya cien años, «la experiencia demuestra que cuando 

uno de tales individuos contrae una neurosis, no se deja ya sino difícilmente arrancar a 

ella, pues le presta grandes servicios en su lucha por la existencia y le procura una 

ventaja patológica secundaria demasiado importante». Propuesta aguda y de interés 

siempre y cuando sea posible asumir la existencia de las neurosis, su potencial 

patógeno y la plasticidad de sus formas de presentación.
364

 

 

 

Ramos García, consciente de lo intempestivo de su propuesta, informa de algunos 

prejuicios en torno al concepto de ―histeria‖: aunque ello no es óbice para que deje de 

señalar a ésta en el origen de la FM, aun sabiendo que utilizar este discurso puede 

volverle sospechoso de acientificismo, esoterismo o sectarismo, como él mismo 

reconoce. Sin embargo, su referencia a Israël
365

, aparece de forma muy sugerente a la 

hora de poder asumir la respuesta somática en los individuos como la consecuencia de 

un sufrimiento psíquico. 

 

Y, sin embargo, es desde la posibilidad de escuchar a la histeria que se hace (más) 

posible la comprensión de un conjunto de quejas somáticas que llevan al sujeto (con 

toda su subjetividad) a la incapacitación para una vida normal.
366

 

 

Para este autor, tanto en la FM como en la histeria es imprescindible estar muy atento al 

valor simbólico y a la forma de comunicar el dolor. Es necesario, apunta, que, para 

entender la FM, nos apartemos del modelo biomédico, y que se tengan muy en cuenta 

aspectos relacionales y psicológicos, a lo que nosotros seguimos añadiendo la necesidad 

de estar muy atentos a los aspectos que apuntan hacia el sentido existencial y lo noético. 

Compartimos con este autor que, en un espacio de escucha activa, donde podamos 

alejarnos, sobre todo el paciente, de la referencia biomédica, se manifestarán en estos 

pacientes de FM una serie de problemáticas directamente relacionadas con malestares 

existenciales, pérdidas de sentido, frustraciones de todo tipo. 

 

                                                           
364

 Ibíd., Pág.121. 
365

 Cfr. Israël, L. La histeria, el sexo y el médico. Toray-Masson, Barcelona, 1979. 
366

 Ramos, J.: Fibromialgia: ¿La histeria  en el capitalismo de ficción? Revista de la AEN, 2004, 24, 89, 

Pág. 122. 
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Si las histéricas se dirigían a la Medicina no porque se supiesen enfermas sino porque 

no sabían a quién confiar sus penas, algo bastante similar sucede en las consultas 

médicas, psiquiátricas y psicológicas cuando -si se ofrece un espacio y se adopta una 

actitud que lo haga posible, esto es, si el furor sanandi puede ser contenido y se presta 

una cierta atención- se escucha a las pacientes (como en la histeria, son escasos los 

varones) diagnosticadas de FM. Rápidamente, los dolores pierden importancia en su 

discurso, al tiempo que emergen con pujanza problemáticas relacionales, frustraciones 

laborales, insatisfacciones vitales.
367

 

 

 

La denuncia de etiquetas diagnósticas que acogen el malestar psicológico y lo 

transforman en enfermedad somática de nuestro autor, finaliza con la propuesta de una 

escucha profunda de quejas y dolores inscritos en una narración biográfica del paciente, 

en su vida social, en sus relaciones con ―los otros‖; en definitiva, con esos malestares 

existenciales que son invisibles en la consulta del médico que busca la certeza , nunca 

más allá de la respuesta de los ―tender points‖. Esa certeza que refuerza su posición de 

autoridad y que no parte sólo del médico, sino del mismo paciente, como nos recuerda 

Gadamer.
368

 

Con respecto a la evolución, se puede afirmar que la FM es una afección de carácter 

crónica, con etapas de mejoras y de recaídas. No obstante, se ha detectado un número 

muy considerable de mejoras que han concluido con lo que podríamos definir en 

―curación‖ o superación de la enfermedad. En cualquier caso, el pronóstico apunta a una 

convivencia de por vida con esta enfermedad. 

 

8.3 Un cambio de vida inesperado. El impacto de la FM.  

 

Básicamente, son cuatro los planos vitales más desestructurados por esta enfermedad: el 

familiar, el laboral, el social y la calidad de vida (funcional, psicológica y filosófico-

existencial).
369

 

                                                           
367

 Ibíd., Pág.123. Cursivas del autor. 
368

 Cfr. Gadamer, H.G.: El estado oculto de la salud, Gedisa, Traducción de Nélida Machaín, Barcelona, 

1996. Págs. 135-136. 
369

 Este plano, parte esencial de nuestra hipótesis central, propone la aplicabilidad de la OrFi en la 

desestructuración axiológica y en la pérdida de sentido que propicia la enfermedad crónica, y más 

concretamente enfermedades que demandan una gestión de cambio profunda y una relectura existencial 

de calado. Desde 2005 hasta la fecha, he dirigido programas específicos para afrontar el impacto de la FM 

en este espacio olvidado en los tratamientos multidisciplinares al uso. 
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El plano de lo familiar es uno de los más referidos, al ser preguntados los enfermos por 

el impacto de la dolencia en sus vidas
370

. En cualquier sesión individual o grupal, el 

tema de la familia es recurrente, y hay una continua referencia al repliegue emocional, 

particularmente de pareja e hijos, a la desconfianza, a la resistencia de algunos 

miembros de ésta a admitir cambios esenciales en el enfermo de FM , que hasta 

entonces era, permítaseme la expresión, el capitán del navío. La nueva situación, 

propiciada por  las incapacidades sobrevenidas en el enfermo, dibuja un nuevo mapa en 

el grupo familiar, llama a nuevas responsabilidades a individuos que hasta el momento 

no aportaron nada al grupo y, en consecuencia, estos muestran su rechazo a ocupar roles 

hasta ahora designados con exclusividad a la paciente (esposa o madre).  

 

8.4 Tratamientos. 

 

La FM se caracteriza por  las limitaciones de sus tratamientos y el descontento, tanto de 

terapeutas como de afectados, por sus mínimos resultados. Además, existe abundante 

controversia entre especialistas que propugnan terapias tradicionales contra los que 

proponen terapias innovadoras que han demostrado ciertas mejorías en estos enfermos. 

Una de las más duras travesías de desiertos, de tantas, que tiene que emprender el 

diagnosticado de FM es la de ―fijar tratamiento‖, esto es, testar innumerables fármacos 

hasta lograr adecuar a su organismo y a su ―individualidad‖ los más factibles para lograr 

la mejor paliación de sus dolores y sufrimientos. Así, el cuerpo del enfermo de FM es 

un territorio de prueba para: analgésicos, antiinflamatorios, relajantes musculares, 

antidepresivos tricíclicos, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, 

miorrelajantes, hormonas de crecimiento, antihistasmínicos…etc. Es muy común, 

desgraciadamente, encontrar enfermos poli medicados en FM, aún en la sospecha de la 

ineficacia de esta actitud. 

Numerosos estudios nos llevan a la conclusión de que no todos los dardos aciertan en la 

diana, cerrándose demasiado el abanico de posibilidades paliativas para los 

padecimientos de estos enfermos. Al final, el tratamiento farmacológico se centra en 

cuatro grandes grupos, que responden a lo que podíamos denominar los cuatro grandes 

problemas aportados por la FM
371

 

                                                           
370

 Cfr. Atxutegi, G: (coord).  Fibromialgia. Edita.Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 

Grupo de Trabajo de Fibromialgia, Madrid, 2003. Pág.23. 
371

 Crf. Figura 9 

http://www.google.es/search?hl=es&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Gregorio+Atxutegi+Basagoiti%22&sa=X&ei=PPU1UOv9BcPLhAeQz4HAAw&ved=0CDUQ9Ag
http://www.google.es/search?hl=es&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Consejo+Interterritorial+del+Sistema+Nacional+de+Salud+(Espa%C3%B1a).+Grupo+de+Trabajo+de+Fibromialgia%22&sa=X&ei=PPU1UOv9BcPLhAeQz4HAAw&ved=0CDcQ9Ag
http://www.google.es/search?hl=es&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Consejo+Interterritorial+del+Sistema+Nacional+de+Salud+(Espa%C3%B1a).+Grupo+de+Trabajo+de+Fibromialgia%22&sa=X&ei=PPU1UOv9BcPLhAeQz4HAAw&ved=0CDcQ9Ag
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Figura 9: Esquema de tratamientos convencionales en la sintomatología básica de la FM. 

 

 

 

Los tratamientos convencionales de la medicina oficial, se han  ceñido a lo 

farmacológico y a recomendaciones de ejercicios aeróbicos (natación, bicicleta, 

ejercicios en suelo, danza…). No obstante, los estudios realizados para determinar los 

beneficios de esta práctica también se encuentran llenos de contradicciones a lo más que 

llegan estos estudios es a la afirmación de que no se encuentran evidencias de que el 

ejercicio físico empeore las manifestaciones clínicas de la enfermedad
372

. 

El tratamiento psicológico en FM va dirigido a un control de los aspectos emocionales, 

de la ansiedad que crea la enfermedad y de los episodios de depresión que son 

habituales y que reinciden a lo largo de grandes temporadas. 

Sin duda alguna, el tratamiento más aceptado hasta ahora en el territorio de los 

malestares psicológicos de la FM, es el cognitivo-conductual. Este tratamiento combina 

técnicas de condicionamiento clásico y operante (extinción, refuerzo positivo, 

moldeado), aprendizaje observacional, estrategias de solución de problemas y 

habilidades de afrontamiento (relajación y técnicas de autocontrol emocional). 

Podríamos hablar de tres momentos en el desarrollo de estas técnicas cognitivos-

conductuales en los pacientes de FM. La primera desarrolla una fase educacional en la 

que se informa al paciente de la naturaleza del trastorno que sufre y el modo en que lo 

ha de afrontar. La segunda fase es la fase de adquisición de habilidades (aumento de 

actividades, relajación, habilidades para afrontamiento). La  tercera y última etapa se 

dirige a una puesta en práctica  de lo aprendido, donde el paciente comprueba y 

                                                           
372

 Cfr. Rivera et al. Documento de consenso de la Sociedad Española de Reumatología sobre la 

Fibromialgia. Reumatol Clin. 2006; 2 Supl 1: S55-66. Pág. 63. 

Analgésicos Dolor 

Inductores del Sueño/Relajantes Insomnio 

Antidepresivos Estados Depresivos 

Ansiolíticos Estados de Ansiedad 
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optimiza recursos para atajar la multiplicidad de síntomas en los que se manifiesta la 

FM.
373

 

Aun así, desde el ámbito médico, y especialmente desde el reumatológico, se apunta que 

el tratamiento cognitivo-conductual produce modestas mejorías en los síntomas 

principales de la FM
374

; tal vez por eso cada vez más afloran una serie de terapias 

alternativas, que vienen a ofrecer posibilidades de mejoría a unos pacientes desalentados 

por los pocos avances que le ofrece la medicina oficial. 

Existen estudios que confirman la eficacia de la acupuntura, el ejercicio aeróbico, del 

que hablamos anteriormente, el tratamiento quiropráctico, que supone una mejoría en la 

movilidad de algunas partes del cuerpo afectada, la terapia craneosacral, la osteopatía, 

los ejercicios de estiramiento, el entrenamiento postural, la terapia ocupacional, la 

terapia de relajación y la dieta saludable
375

.Numerosas terapias que al carecer de 

ensayos clínicos no son consideradas por la comunidad médica, pero que, como 

decíamos anteriormente, son frecuentadas por los pacientes en su desesperación por 

normalizar su vida y desterrar, al menos momentáneamente, el dolor  

 

 

8.5 Antecedentes. OrFi en enfermedades crónicas.  

 

A mediados de 2005, el grupo E.T.O.R
376

 y AFIBROSE
377

 (Asociación de Fibromialgia 

de Sevilla) firmaron un acuerdo para la puesta en marcha de un programa de aplicación 

de OrFi en Fibromialgia. 

Como responsable del programa, y teniendo muy presente la poca bibliografía existente 

al respecto, me pareció oportuna una inmersión previa en el mundo del enfermo de FM. 

Afibrose prestó para ello todo tipo de facilidades y, durante algunos meses, tuve acceso 

al funcionamiento de la asociación, a sus programas de intervenciones desde el campo 

de la psicología, la medicina y otras terapias complementarias, además de entablar las 

primeras relaciones con enfermos de FM. 
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 Cfr. Díaz, M.J, Comeche, M.I, Vallejo, M.A. ―Guía de tratamientos psicológicos eficaces en el dolor 

crónico‖, en Pérez, M, Fernández, J.R, Fernández, C, Amigo, I, editores. Guía de tratamientos 

psicológicos eficaces II. Psicología de la salud. Pirámide, Madrid, 2003. Págs. 123-140. 
374

 Cfr. Rivera et al. Documento de consenso de la Sociedad Española de Reumatología sobre la 

Fibromialgia. Reumatol Clin. 2006; 2 Supl 1: S55-66. Pág. 63. 
375

 Cfr. Martínez, E. González, O y Crespo, J.M. ―Fibromialgia: definición, aspectos clínicos, 

psicológicos, psiquiátricos y terapéuticos‖. Salud Global. Salud Mental.2003. III. 4, Págs. 2-10. 
376

 Véase la web del grupo ETOR: http://www.grupoetor.es 
377

 Véase la web de Afibrose: http://www.afibrose.org 

http://www.grupoetor.es/
http://www.afibrose.org/
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Este primer contacto en profundidad arrojaba innumerables cuestionamientos a la hora 

de diseñar la metodología de actuación sobre los enfermos. Esta circunstancia hizo que 

considerase muy detenidamente todos y cada uno de los protocolos a desarrollar en 

nuestra intervención. 

Las referencias que nos ofrecía el trabajo de Pharos eran de un gran valor, y sustentaron 

el primer armazón de nuestro método de intervención, pero detectábamos necesidades 

que, hasta el momento, no habían sido recogidas, ni por el trabajo piloto de Pharos, ni  

el desarrollado por los profesionales de otras disciplinas que trabajaban es esta 

asociación de afectados. 

Pensamos que la mejor manera de confirmar nuestras hipótesis era sobre el terreno. Así  

se decidió la puesta en marcha de una serie de talleres trimestrales en los que con una 

metodología previa, se fuese creciendo en el desarrollo de métodos y herramientas 

capaces de satisfacer las necesidades detectadas. 

 

8.6 Talleres de OrFi aplicada a FM como  trabajo previo a la 

Investigación.  

 

Nuestro periodo de inmersión previo a los talleres nos había mostrado una problemática 

en los enfermos de FM que, a nuestro entender, no había sido abordada hasta el 

momento.  

De una parte, la medicina, en su lectura biológica, sólo afrontaba el dolor del paciente. 

Respondía con soluciones farmacológicas y poco más. La obsesión terapéutica médica  

de silenciar el dolor narrado por el paciente no permitía otro tipo de escucha.  

El campo de batalla, por lo tanto, de la medicina oficial se ceñía a silenciar los síntomas 

más llamativos: dolor crónico en el aparato locomotor, parestesias en las extremidades, 

cefaleas, desorientación, fatiga intensa, etc... Para los síntomas de ansiedad y depresión, 

o bien insistía en fármacos específicos como ansiolíticos y antidepresivos, o bien 

remitía a una unidad de salud mental a su enfermo para repetir los resultados. 

De otra parte, la psicología, concretamente la cognitivo-conductual centraba su terapia 

en desarrollar una serie de capacidades, ya expuestas en páginas anteriores, que sólo 

pretenden reacomodar al paciente a su nueva situación a través de herramientas de 

autocontrol, relajación y técnicas de afrontamiento, es decir, vuelven a silenciar el 

síntoma  sin escuchar el origen. 
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En paralelo, se trabajaba  el cuerpo de los enfermos desde programas impartidos por 

fisioterapeutas persiguiendo un mayor control del cuerpo, elasticidad o coordinación. 

Entendiendo que sin duda todas estas intervenciones eran de sumo interés y aportaban a 

los enfermos una considerable mejoría en su escasa calidad de vida, pero seguíamos sin 

ver cubierta una necesidad primordial, que, a poco que hiciéramos olvidar el dolor en el 

enfermo, brotaba en su diálogo de forma espontánea y potente.  

Era muy fácil, con una escucha activa, oír los murmullos del desajuste existencial que 

cohabita, y digo cohabita y no produce, la enfermedad crónica y, en consecuencia, cómo 

ese desajuste fractura el sentido de vida del enfermo. Médicos y psicólogos dejaron en 

sus fármacos y en sus evaluaciones y mediciones consensuadas una enorme rendija por 

donde el sufrimiento entraba a raudales, un sufrimiento que, en la escucha no 

protocolizada, suena a pérdida de calidad de vida, problemas en la relación con la 

pareja, pérdida de autoestima, miedos, problemas laborales, insatisfacción existencial, 

proyectos no cumplidos. Ahora bien, repito, no surgen como acontecimientos a 

posteriori, generados por la enfermedad, sino como situaciones existenciales previas, 

como estados  vivenciales que forman parte del enfermo, de la persona que ahora, en el 

sufrimiento de la FM, se pregunta por su sentido, por su proyecto, por su camino de 

vida y encuentra tantas dificultades, tanta niebla, que se detiene en el dolor y se 

estaciona en el mayor de los sufrimientos; ¿por qué no plantearnos que el desajuste 

existencial sea el origen de la FM y no al revés? 

Así pues, durante tres años consecutivos, entre 2005 y mediados de 2007 desarrollamos 

talleres trimestrales  de OrFi aplicada a Salud. Luego, creamos un taller de larga 

duración que iniciamos entre septiembre de 2007 y finales de mayo de 2008. Este taller 

de Afrontamiento del sufrimiento en FM desde la OrFi, contaba con un módulo anexo 

que propició la creación de un Grupo de Discusión en torno al sentido de vida 

(materializado entre octubre y diciembre de 2008) y articulado en paralelo con los 

miembros del grupo del taller de cara a nuestra investigación central. A este trabajo, nos 

referiremos de manera especial en las siguientes páginas. 

El primer trabajo, el que se desarrolló entre los años 2005-2008, se centró por lo tanto 

en testar en cada uno de los talleres herramientas y metodologías que fuesen 

adaptándose de la manera más factible y pragmática a las necesidades que íbamos 

detectando en nuestra relación directa con los enfermos de FM. 

Una gran parte de las conclusiones a las que llegamos fueron expuestas en el 8º 

Congreso Internacional de Filosofía Práctica, celebrado en Sevilla. En esa ponencia, se 
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ha descrito las características de los grupos, metodología y herramientas, que han estado 

en continua revisión hasta hoy, es decir, el método ha estado siempre abierto. 

La ponencia se centra en el primer taller desarrollado entre septiembre y diciembre de 

2005. El grupo estaba compuesto por 15 personas, todas mujeres, con una media de 

edad de 48,7 años. Las sesiones, de dos horas, se realizaron con una periodicidad 

semanal, durante los tres meses de duración del programa. 

En la primera sesión se procedió a explicar de forma muy básica la disciplina, y se 

subrayó la idea de que la OrFi no sustituye a la psicología ni a la psiquiatría, y que su 

labor se centra en torno a una relectura de nuestra existencia, para poder detectar 

dificultades que puedan estar generando un malestar fruto de nuestras propias 

contradicciones, y de impositores externos que es necesario develar para hacerlos 

presentes y valorar si deben estar presentes en nuestros razonamientos y en nuestra toma 

de decisiones. 

La muestra de participantes manifiesta una información de interés: el 63 % de las 

participantes llevan entre uno y cuatro años diagnosticadas de FM, el 18% entre cinco y 

diez años y un 19% más de diez años. La sintomatología de las enfermas presentaba una 

alta incidencia en: dolores, cansancio, ansiedad, depresión y problemas de movilidad. 

Cuando se les pide que encajen la enfermedad en el ámbito fisiológico o psicológico, un 

95 % se decanta por entender a la FM como un problema físico, y el resto, un 5%, como 

una dolencia  psíquica. 

Preguntadas por aquello que daba sentido a sus vidas, un 73% lo depositaba en la 

familia, un 18% en luchar contra la enfermedad y 9 % en sus creencias religiosas. 

Nuestro objetivo central en esta primera experiencia giraba en torno a promover un 

análisis grupal de conflictos y malestares de las enfermas participantes. Así, los 

primeros pasos los andamos con vista a un fortalecimiento del grupo, ir más allá del 

tema transversal, el dolor, para detectar otras preocupaciones comunes que se alejaran 

de la queja física y detectar malestares existenciales, conflictos axiológicos, creencias, 

visiones del mundo enfrentadas, etc... Buscábamos preocupaciones susceptibles de ser 

sometidas a una profunda reflexión. 

Una vez desbrozadas las líneas de comunicación, se recogieron temas de interés común 

para desarrollar un programa de trabajo conjunto. Aparecieron entonces las siguientes 

inquietudes. 
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 Enfermedad y dignidad. 

 Dolor y Sufrimiento. 

 Culpabilidad y FM. 

 ¿Cómo transmito mi malestar? La mirada del otro. Mi relación de pareja 

 ¿Quién soy yo y qué quiero? 

 ¿Puedo cambiar las cosas? 

 La felicidad y mi  felicidad. 

 

Todos los temas propuestos y tratados fueron apoyados por textos de autores como: 

Séneca, Epícteto, Marco Aurelio, Boecio, Montaigne, Schopenhauer, Fizzoti…y 

algunos otros que pudieran aportar un punto de arranque en nuestra reflexión. 

Asimismo, se utilizó el visionado de películas, el desarrollo de un ―cuaderno de 

bitácora‖ donde anotar impresiones y reflexiones sobre el trabajo desarrollado en grupo 

y donde registrar las emociones en su relectura a solas, de forma individual. 

El Diálogo Socrático jugaba un papel primordial en estas sesiones iniciales, si bien hay 

que indicar que se trataba de una versión muy adaptada para personas con nulos 

conocimientos de filosofía. La idea central giraba en torno a despertar en las enfermas la 

capacidad de despertar en su interior un ánimo de autogestión y de dirección de vida. 

Nuestros movimientos, siempre en círculo, querían reactivar lo silenciado, hacer brotar 

todos los impositores que el espectro social, familiar y laboral había ido ubicando en sus 

creencias, para ponerlos en un análisis crítico, en una relectura grupal, en la que cada 

persona, cada miembro del grupo, actúa en dos líneas, diferentes pero que se 

complementan; la individual y la del propio grupo. 

Una segunda y última encuesta entre las participantes de este taller nos reveló datos 

sumamente interesantes. A la pregunta por el tema tratado en el programa que más 

interés despertó entre los participantes, un 85 % optó por ―Enfermedad y dignidad‖, un 

75 % lo hizo por el tema de ―La felicidad‖ y un 70 % optó como tema más interesante 

por ―El otro y las relaciones de pareja‖. A la pregunta sobre lo que el programa le había 

aportado, el 80% señaló ―Seguridad‖, un 67% destaco ―Un mayor conocimiento de sí‖, 

un 45 %  apuntó ―El conocimiento de nuevas herramientas‖ y un 35 % reseñó ―Una 

nueva actitud de aceptación‖. Finalmente, se preguntó a las participantes si estarían 

dispuestas a participar en un programa similar, a lo que el 94 % contestó que sí, y el 6 % 

dijo que no. 
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Hasta mediados del 2007, se fueron desarrollando talleres de OrFi aplicada a FM de un 

trimestre de duración, esto es, 12 sesiones por taller, y siempre con enfermos que nunca 

habían participado en este tipo de talleres. 

A lo largo de estos años, se ha ido gestando el trabajo de campo que se centró 

finalmente en un taller de OrFi entre septiembre de 2007 y mayo de 2008. El bagaje de 

casi tres años de talleres trimestrales, con una participación cercana a la centena de 

enfermos de Afibrose, nos alentaba a diseñar un programa cerrado, con unas 

características muy especiales y de larga duración. Además de testar herramientas, 

metodología y procedimientos, incidiríamos en la hipótesis central de nuestra 

investigación; los beneficios de la intervención  OrFi en la enfermedad crónica, y más 

concretamente en FM. 

8.7 El proceso de investigación. 

 

A la hora de plantear el proceso de investigación que desarrollar para generar una o 

diversas construcciones en torno a la FM, que contemple la posibilidad de que la OrFi 

sea una disciplina adecuada para ofrecer  ayuda en el desfonde existencial
378

 inherente 

al padecimiento de cualquier enfermedad crónica, he considerado, que un método 

deductivo carecería de sentido, o lo que es lo mismo, que cuantificar datos 

observacionales para someterlos posteriormente a una variable, escaparía del todo a la 

visión holística, a la mirada abierta y al horizonte alargado de la esencia de la mirada 

filosófica. Así pues, he optado por el uso de la investigación cualitativa frente a la 

cuantitativa, aunque a ésta dedique algunas páginas en este estudio, conste  que sólo con 

la clara intención de fotografiar de forma más gráfica una serie de informaciones que 

complementarán al estudio cualitativo y con el fin de que haga más asequible y visual 

algunas circunstancias sociales, personales, culturales y lingüísticas. Éstas sólo serán 

apuntadas, para ser  verdaderamente analizadas en el procedimiento cualitativo. De 

especial interés nos ha parecido para nuestro enfoque de trabajo las aportaciones de A. 

Schütz a la sociología, realizada desde la mirada fenomenológica, y sus llamados 

procesos del sentido común. El cometido prioritario de las ciencias sociales, a las que 

recurrimos en nuestra investigación filosófica, apunta Schütz, consiste en alcanzar un 

conocimiento organizado de la sociedad, entendiendo por ésta, el conjunto de objetos y 

                                                           
378

 Con éste concepto quiero expresar una existencia fracturada por la ausencia de sentido, provocada en 

una gran mayoría de ocasiones  por la vivencia de ―situaciones límites‖. 
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sucesos del mundo social y cultural tal y como lo experimenta el pensamiento del 

sentido común de los hombres que viven su existencia cotidiana entre sus semejantes.
379

 

Introducirnos en el dolor, el sufrimiento y el cuestionamiento del sentido existencial 

desde  los parámetros neopositivistas o del positivismo lógico
380

 es, además de 

arriesgado, inútil. Cuantificar la pregunta por lo espiritual desde mecanismos 

cuantificadores que buscan contrastar hipótesis y verificarlas a posteriori se me antoja 

incluso frívolo. ¿Cómo, desde una muestra ―representativa‖ se puede hacer inferencia a 

                                                           
379

 Cfr. Mardones, JM. Y Ursúa, N. Filosofía de las ciencias humanas y sociales. Materiales para una 

fundamentación científica. Fontamara. México, 1994. Pág. 23.Hemos tenido presente el procedimiento de 

intervención de Schütz en nuestra investigación y, por ende, hemos asumido que la intersubjetividad, la 

interacción, la intercomunicación y el lenguaje son los objetos de conocimiento que nos van a permitir dar 

cuenta de la formación de los conceptos, sin que estos tengan nada que presuponer. No podemos olvidar 

por otra parte, como apunta Schütz, que la realidad social contiene creencias y convicciones que no se nos 

muestran en una simple observación sensorial, y la citada realidad social posee una enorme validez, pues 

configura  la realidad de los participantes, porque así lo definen ellos mismos.El conocimiento de sentido 

común de la vida cotidiana puede ser cuestionable, pero es el único en cuyo interior comienza la 

investigación. Weber había propuesto que todas las explicaciones científicas del mundo, pueden y, para 

ciertos fines, deben referirse al sentido subjetivo de las acciones de los seres humanos en los que se  

origina la realidad social. (Cfr. Mardones, JM. Y Ursúa, N. Filosofía de las ciencias humanas y 

sociales…169-177) 

En nuestro trabajo, hemos considerado para nuestras interpretaciones en los relatos de los enfermos con 

los que hemos trabajado en nuestras sesiones grupales y en otras espacios, el importante papel que ocupa 

el lenguaje en  las técnicas cualitativas. La comprensión que nos ofrece el lenguaje, nos remite al 

pensamiento de Gadamer y a lo lo expuesto en su Verdad y método cuando re refiere al lenguaje como 

camino para la comprensión ―del otro‖. El lenguaje es el medio en que se realiza el acuerdo de los 

interlocutores y el consenso sobre la cosa. La idea central que queremos destacar, es aquella que nos lleva 

a entender el diálogo con ―el otro‖ como un proceso donde la atención es fundamental hacia nuestro 

interlocutor. Esta acción posibilita al interlocutor su mirada del mundo, sus valores, sus creencias, su 

comprensión de la existencia, y por tanto, ponerse en su lugar, no ocupando su sitio, sino entendiendo lo 

que quiere decir, lo que expresa. 

Nava Ortiz, en su La comprensión hermenéutica en la investigación educativa, recoge de una forma muy 

clara esto que apuntamos cuando, al referirse a los procedimientos hermenéuticos de Gadamer, apunta 

que la comprensión hermenéutica alude a una mezcla de procesos internos y externos. La relación 

conversación-comprensión no es mecánica, sino que requiere de un traductor, el cual puede ser el propio 

sujeto si conoce la lengua y los códigos del hablante. Una relación comunicativa, mediante la experiencia 

del lenguaje puede arribar a una interpretación de los códigos culturales y/o a una total comprensión del 

espíritu que anima al hablante, si se vive en su atmosfera cultural y social. Finalmente, Nava Ortiz  

apunta, que la interpretación y comprensión hermenéutica a través del lenguaje, podrá comunicar 

palabras, sentimientos, acciones sociales o cualquier tipo de mensajes, pues basta con que sean 

comprensibles para el interlocutor. 
380 La corriente filosófica neopositivista que se aglutina en torno al Círculo de Viena en la primera mitad 

del siglo XX se caracteriza por aspirar a una fundamentación del conocimiento sobre bases rigurosamente 

empíricas a través de un lenguaje compartido y único. No cabe admitir proposición alguna que no pueda 

ser verificada empírica o formalmente. El rechazo a la metafísica es total al considerarla como un 

conjunto de proposiciones sin sentido. El sueño de un pensamiento filosófico desde los rigores de la 

cientificidad le lleva a la utilización de técnicas procedentes de la lógica  matemática. Esto no olvida que 

no podemos  identificar el Positivismo con el Neopositivismo, ni a Comte con el Círculo de Viena.Como 

plantea  Kolakowski, las cuestiones que forman parte de la esencia del ser humano, tales como el 

sufrimiento, la muerte, los valores quedarían fuera desde la mirada neopositivista, serian poco más que 

cuestiones ―ilusorias y salidas de la pereza intelectual‖. Esta mirada sesgaría, sin duda, la concepción de 

la vida. Cfr.: Kolakowski, L.: La filosofía positivista. Traducción de Genoveva Ruíz.  Cátedra, Madrid, 

1979. Pág. 249. 
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una población, sufriente? ¿Cómo generalizar lo subjetivo? ¿Cómo de particulares son 

las generalizaciones de estas explicaciones? 

Nunca podremos hacer medible lo que no lo sea. De ahí, nuestra búsqueda desde lo 

fenomenológico y hermenéutico como los mejores caminos para indagar a propósito de 

la subjetividad trascendental. Lejos de la mirada descriptiva, explicativa y controladora 

(Erklären), propia de las ciencias positivistas, y de  sus estudios basados en 

procedimientos cuantitativos; nuestra investigación busca interpretar y comprender 

(Verstehen)
381

 los motivos internos del actuar  humano. Así, nuestra pregunta se dirige 

de forma directa a intentar comprender e interpretar los motivos de la acción del ser 

humano, a comprender lo interno y subjetivo de éste. Arrancando desde una filosofía 

humanista desembocamos en una hermenéutica que se interesa por recuperar la 

comprensión de los mapas internos del ser humano, olvidado a todas luces por las 

técnicas positivistas. 

La línea transversal de nuestro procedimiento de investigación se dirige hacia la mayor 

comprensión posible de los motivos de actuación de nuestros enfermos. De esta forma, 

el proceso hermenéutico que proponemos  consiste en transmitir, a la manera del 

mitológico Hermes, mensajes de un sufriente a otro, de un enfermo a su acompañante, y 

volver, en lo posible, inteligibles los mensajes de un interlocutor a otro. Hacer 

comprensible el significado de textos y contextos donde se produce la vida en unas 

circunstancias concretas y que nos aparece tal cual, generando espacios para la 

recuperación del sentido de vivir. 

Como no puede ser de otra manera nuestra mirada se dirige hacia K. Jáspers desde su 

propuesta de filosofía existencial encaminada a una interpretación y comprensión de lo 

interior del hombre. Esta mirada hacia el interior donde darse cuenta que el existir es un 

lugar que se nos confía y es cuerpo de la realización de nuestro surgimiento originario. 

Para ello la autorreflexión, libre de establecidos es el camino adecuado. Pensar la vida, 

darse cuenta de existir para acceder a lo primario, al Misterio, que nos apuntaría Marcel. 

El programa de investigación se ha desarrollado desde septiembre de 2007 a diciembre 

de 2008, con un paréntesis de tres meses, de julio a septiembre de 2008. Los habituales 

formatos trimestrales de OrFi en FM, que fueron la base de este estudio, se 

recondujeron hacia un programa mucho más ambicioso, casi catorce meses de trabajo, 

                                                           
381

 Cfr.: Ehrlich, L.H.:  Jaspers' Methodology of Verstehen. Este ensayo fue leído en la reunión anual de la 

Sociedad Karl Jaspers de América del Norte (Baltimore, diciembre de 2007. Bajado de 
http://www.bu.edu/paideia/existenz/volumes/Vol.3-1Ehrlich.html. (Última visita, 29 de febrero de 2011) 
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en los que se plantearon una serie de objetivos insertos en un amplio trabajo de campo 

circular. 

En este programa, han participado diez enfermos de FM, asociados a Afibrose. Todos 

ellos habían participado en programas trimestrales anteriores. Todos los enfermos 

participaron de forma regular y con gran implicación en el desarrollo de los citados 

programas. Ninguno abandonó el estudio. 

En este tiempo, se han desarrollado dos fases claramente diferenciadas. La primera ha 

analizado de forma profunda y en directa conexión con la experiencia ofrecida por los 

numerosos programas trimestrales desarrollados desde 2005, el afrontamiento del 

sufrimiento en FM desde la Orfi. La segunda fase se ha centrado en un análisis del 

sentido de vida en el enfermo de FM para lo que se diseñaron desde el modelo de 

investigación cualitativa tres procedimientos. 

 

 El grupo de discusión. 

 El análisis de la historia de vida. 

 La entrevista en profundidad. 

 

Desde estos procedimientos, se ha pretendido cubrir los siguientes objetivos. 

 

1. Testar la metodología utilizada en la aplicación de la OrFi en FM. 

Comprobar en un largo periodo la evolución de estos programas y analizar 

procesos con un seguimiento más exhaustivo que el de programas anteriores. 

2. Valorar nuevas herramientas introducidas en el trabajo con estos 

enfermos, fundamentalmente el trabajo del diario personal (diarística) y el 

Análisis Existencial (Logoterapia). 

3. Valorar y estudiar los resultados de alternar sesiones grupales y sesiones 

individuales con los participantes. 

4. Valorar y analizar la capacidad de compromiso y seguimiento de los 

participantes  en un programa de tan larga duración. 

5. Fijar en los participantes los conocimientos adquiridos en otros 

programas y robustecer sus herramientas para afrontar la problemática de la FM 

desde la OrFi. 
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6. Desarrollar un grupo de discusión específico en torno al sentido de vida 

en el enfermo de FM y su posible deterioro ante el dolor y el sufrimiento en la 

cronicidad. 

7. Activar una Investigación Acción participativa asumiendo el papel activo 

del grupo en el proyecto de un cambio social. La pretensión se encamina a que el 

grupo sea el principal agente para lograr la transformación de su realidad. 

 

En el diseño de este programa, se habilitó un marco de herramientas específicas. La 

mayoría de éstas ya usadas en los talleres trimestrales.  

 

 Diálogo Socrático adaptado a personas ajenas a la Filosofía. 

 Guión de vida. Diarística. 

 Filmosofía. 

 Biblioterapia. 

 Técnicas grupales.  

 El sosiego como camino de interiorización. 

 

Así, la estructura de nuestro trabajo se abría en dos grandes líneas; el trabajo grupal, y el 

trabajo individual. 

El trabajo grupal se centró en las siguientes líneas de reflexión: 

 

1. Cosmovisión y valores. 

2. El sentido de mi vida, proyectos para la existencia, la elección y la 

responsabilidad. 

3. La enfermedad en mi vida y los condicionamientos personales. 

4. El ―otro‖, la comunicación y las relaciones. 

5. Lo que esperan de mí y la culpabilidad. 

6. Lo que espero de mí, el análisis de la relación entre la tutela e ilustración y la 

conexión entre la deconstrucción y la reconstrucción de mi vida.  

Asimismo se elaboró un cuaderno de bitácoras donde recoger observaciones, 

pensamientos, reflexiones, sentimientos, emociones fruto de las sesiones grupales. 
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El trabajo individual  se centró en : 

 

1. Gestión de un diario, este trabajo se propone a todos los participantes con una 

dedicación de cinco días a la semana, media hora al día (el día de la sesión 

grupal y el domingo son libres). Los temas para la reflexión serán los propuestos 

por el orientador filosófico, aunque no son cerrados.  

2. Análisis de emociones: estudio de las emociones aparecidas en la escritura, en la 

lectura privada, o en la lectura al grupo si así lo decide el enfermo
382

. 

3. Sesiones individuales de una hora, a demanda de los participantes. 

4. Entrevista en profundidad con una batería de preguntas propuestas, pero no 

cerradas, en torno a la enfermedad, vida y sentido, fundamentalmente, y 

valoración de la intervención de OrFi en FM y herramientas. 

5. Desarrollo de historias de vida.
383

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
382

 Ejercicios similares pueden encontrarse en Barrientos, J.: Resolución de conflictos desde la filosofía 

aplicada y desde la mediación, Visión Libros, Madrid, 2010.  
383

 Relato sobre los acontecimientos y vivencias más destacadas del participante. Hemos adaptado esta 

técnica a nuestro estudio, dejando el desarrollo de la ―historia de vida‖ en manos del participante sin que 

el investigador intervenga, como suele hacerse habitualmente. Cfr. Martín, A.V.: Fundamentación teórica 

y uso de las historias y relatos de vida como técnicas de investigación en pedagogía social. Aula, 7, 1995. 

Págs. 41-60. Hemos preferido eliminar el factor director en este proceso de narración, para no provocar 

una saturación con los datos ofrecidos en la ―Entrevista en profundidad‖, dirigida por el investigador y 

claramente orientada a ítems concretos.  



203 
 

 

 

 

 

Figura 10: Esquema Proceso de Investigación en Trabajo de Campo enfermos de FM. 

EL PROCESO DE INVESTIGACION. 

La investigación quiere partir desde el análisis 
fenomenológico y hermenéutico. Buscamos en este proceso 
describir las construcciones individuales dentro del diálogo. 
Se trata de realizar  interpretaciones bien detalladas de 
fenómenos situados histórica y socialmente . Se busca un 
predominio de la comprensión, el análisis y la interpretación, 
frente a la medida, la causación y el análisis estadístico. En 
consecuencia, si bien se aportará un somero estudio 
cuantitativo, predominará la Investigación Cualitativa que 
desarrolla su trabajo desde estas líneas. 

 

INVESTIGACION 
CUANTITATIVA 

INVESTIGACION  

CUALITATIVA 

INVESTIGACION 
CUANTITATIVA 

En esta investigación, lo cuantitativo se ha reducido a  una serie de 
items básicos . El objetivo esencial descansa en ofrecer una serie 
de informaciones complementarias que agrupan numéricamente 
algunas  generalizaciones  y asociaciones de items, pero en ningún 
momento buscamos ,en esta pequeña muestra presentada, hacer 
una inferencia causal que explique  por qué las cosas suceden o no  
de una forma determinada. Así pues, esta muestra es solo de 
referencia y complemento a la investigación cualitativa. 
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Figura 11: Esquema procesos de la   Investigación Cualitativa de OrFi aplicada a FM 

 

 

 

 

 

INVESTIGACION CUALITATIVA 

ÁMBITO 
EPISTEMOLÓGICO. 

Fenomenológico y 
hermenéutico.  

Interpretación de los 
fenómenos en el plano 

histórico y cultural. 

 Uso contínuo del diálogo para 
acceder al significado y a la 

comprensión. 

 

IDENTIFICANTES. 

Centrada en la 
historia de los 

acontecimiento y 
relaciones sociales. 

Hacia las realidades 
subjetivas desde las 

percepciones, 
emociones y 
sentimientos. 

La realidad es 
concebida desde las 

concepciones y 
prácticas lingüisticas 
de los participantes. 

Carácter  holístico. 
Los escenarios son 

múltiples. 

Usa datos basados en 
la realidad y no 

refiere, aunque  las 
conozca, teorías 
preexistentes.. 

Modelo flexible que  
se modifica según 

acontece. 

Proceso cíclico no 
lineal. Se pueden 

realizar varios 
procesos de forma 

simultánea. 

 

ESTRATEGIA 
METODOLÓGICA. 

Basado en las 
narraciones que ofrecen 
los participantes sobre 

sus vidas en torno a uno 
o varios temas 

específicos. 

Se procede a un análisis 
del discurso que tiene 
por finalidad estudiar 
cómo esas prácticas 

actúan para mantener y 
promover las relaciones 

sociales. 

 Se usa para ello 
cualquier fuente de datos 

textuales: entrevistas, 
técnicas documentales, 
transcripción precisa de 

observaciones de 
interacciones sociales, 

etc... 

 

 

 

 

ACCIÓN 
PARTICIPATIVA. 

Su finalidad es promover 
el cambio de las 

condiciones sociales que 
afectan al bienestar de las 

personas. 

Tres pasos esenciales: 
conocer, actuar, 

transformar. 

El grupo se convierte en 
el TERAPEUTA y es el 
agente transformador. 

Uso de observación 
participante, entrevistas y 

técnicas grupales. 
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8.7.1 Estudio Cuantitativo. 

 

Este  estudio forma parte de la primera fase del proceso. Su cometido es ofrecer una 

serie de informaciones complementarias al estudio cualitativo. Es de carácter 

descriptivo, presentando unos datos sobre los que el estudio cualitativo profundizará. 

 

FICHA TÉCNICA DE LA MUESTRA 

 

SONDEO FINAL SOBRE PARTICIPANTES 

Participantes: 10 

Mujeres: 9 

Hombres: 1 

Edad: Entre 42 y 65 años. Edad media: 49,1 años 

Fecha Sondeo:  Junio de 2008 
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8.7.2 Estudio Cualitativo. 

 

La investigación cualitativa (IC) se dirige en su trabajo hacia una identificación de la 

naturaleza profunda de las realidades vividas por el paciente Ofrece un amplio campo 

de observación donde se valora particularmente las relaciones humanas desde una 

estructura dinámica. La IC se mueve hacia una comprensión de cómo ―los otros‖ 

explican su estar-en-el-mundo, cómo se ubican en él y reaccionan en las situaciones 

cotidianas. 

Estas situaciones se desarrollan en entornos históricos, culturales y situacionales que 

han de ser considerados en la comprensión perseguida. La IC se enfrenta al paradigma 

positivista, en la convicción de que la realidad humana es diversa y ésta es construida 

por lo social.  

Fenomenología y hermenéutica confluyen en su desarrollo a la hora de describir de 

forma fiel las construcciones individuales desde el lenguaje y el diálogo y en una 

continua contrastación en la que se incluye la del propio observador. No busca medidas 

precisas de variables, sino busca detalles, referencias, huellas e interpretaciones 

complejas de fenómenos situados en entornos sociales e históricos. 

Para Marshall y Rossman,
384

 la investigación cualitativa está asentada en la propia 

experiencia de las personas, por lo que el proceso de investigación ha de recurrir 

necesariamente a una inmersión en la vida cotidiana de la situación seleccionada para el 

estudio, que nos ofrecerá una valoración y el intento por descubrir la perspectiva de los 

participantes sobre sus propios mundos. Todo ello se realiza con una consideración 

especial a reconocer este proceso como interactivo entre el investigador y los 

participantes, privilegiando palabras de estos y sus comportamientos como datos 

primarios para el estudio. 

Son muchos los rasgos que caracterizan este modelo de investigación, pero haremos 

hincapié en los referidos por Flick
385

. Para este autor, el objetivo de la investigación es 

                                                           
 
385

 Cfr. Flick, U.: An Introduction  to Qualitative Research. Sage,  Londres, 1998.  Pág. 5. 
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más descubrir lo nuevo y desarrollar teorías fundamentadas empíricamente que verificar 

teorías ya enunciadas. La IC, a diferencia de la investigación cuantitativa, toma a la 

comunicación del investigador con el campo y con sus miembros como una parte 

explicita de la producción del conocimiento. Las subjetividades de investigador y 

participantes son partes del proceso. Las reflexiones del investigador, sentimientos, 

percepciones…etc., son parte de la interpretación y son recogidas en cuadernos de 

bitácora. Finalmente, se destaca la riqueza de enfoques y métodos como resultado de 

diversas líneas de desarrollo, tanto secuencial, como paralelo, en la historia de la IC. 

Podríamos decir, entonces, que esta manera de investigar, se puede considerar como una 

forma de pensar más, como un modo muy particular y singular de acercarse a una 

realidad que ha de ser interpretada. En este modelo de investigación, nos movemos de 

una forma fenomenológica, nos encaminamos hacia la simple descripción de los 

fenómenos en sí mismos, entendiendo por estos, no los sucesos físicos, sino los hechos 

significantes. Así pues, tenemos que convocar aquí el pensamiento de Husserl, 

comprendiendo que el proceso metodológico en el que abordamos a los participantes de 

nuestra investigación es realmente un método de análisis de la vida, donde epojé y 

proceso eidético
386

 han de estar siempre presentes para poder fundamentar la 

objetividad y la validez del conocimiento en la subjetividad trascendental. Unido a un 

proceso hermenéutico, debemos caminar más allá de la literalidad del diálogo y del 

texto para una penetración develadora
387

. 

                                                                                                                                                                          
 
386

 Partiendo de la crítica al positivismo y psicologismo Husserl nos plantea un estudio de las vivencias, 

donde hemos de mirar hacia la intencionalidad de la conciencia. Desde aquí, el desarrollo de una filosofía 

trascendental supone el paso de la actitud natural a la actitud fenomenológica, que nos permite el 

descubrimiento de la vida subjetiva. Esto no puede materializarse más que a través de la epojé  que 

suspende y pone entre paréntesis la realidad objetiva y se queda en el análisis de la experiencia tal y como 

aparece. Cfr.: Husserl, E.: Ideas relativas a una fenomenología pura y una filosofía fenomenológica. 

FCE, 2ª ed., México, 1985, Págs. 64-68.  La segunda reducción, la eidética, pretende mostrarnos  la 

esencia de las cosas, cuya existencia se deduce del hecho mismo de eliminar el problema de la existencia 

extra-mental y que se realiza mediante la intuición,. Es la reconducción de la experiencia a la vida 

subjetiva. Cfr.: Husserl, E.: Meditaciones Cartesianas. Paulinas, Madrid, 1979, Págs. 233-234. Lo 

contingente se elimina a la búsqueda de una esencia, de un ―invariable‖ que nos muestra unas 

características universales y necesarias (eidós). Este planteamiento tiene una consecuencia de gran calado, 

la renovación de la vida cultural. Desde aquí, se propone reconducir las producciones culturales y 

científicas al nivel más básico, más elemental, el de la vida misma, o ―el mundo de la vida‖, es decir, el 

mundo vivido directamente por el ser humano. 
387

 Schleiermacher ve una relación muy estrecha entre comprensión e interpretación. La concepción de  la 

hermenéutica  para este autor es un arte que trata de desligarse de los malentendidos, a través de un 

conjunto de reglas interpretativas, gramaticales y psicológicas, independientes de cualquier consideración 

de tipo dogmático o sobre el contenido Esas reglas se dirigen hacia la comprensión de la individualidad 

del autor de la expresión oral o escrita, por lo que la hermenéutica adquiere un carácter psicológico.La 

tarea se encamina hacia la reconstrucción del mundo espiritual del autor, de repetir artificiosamente el 

acto creativo la comprensión requiere siempre  de un acto de congenialidad .El ideal hermenéutico 
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Es importante reseñar que la  IC se aplica en el estudio de  problemas a los que no se 

han ofrecido respuestas muy concretas, o bien carecen de teorías formales de calado. Es 

el caso de la FM. Así, es necesario el análisis del problema tal cual se manifiesta en las 

personas que participan en la investigación, sin partir de teorías genéricas. No se busca 

explicar el fenómeno, sino ganar en comprensión, desvelar de la manera más profunda 

posible el tema que nos toca. 

De esta forma, contra lo esencial de revisar el mayor número de contribuciones 

científicas para justificar el problema de la investigación y la dirección del estudio en 

cualquier investigación cuantitativa, en la IC, si bien se puede consultar y revisar 

cualquier aportación, ésta no debe en ningún momento dirigir o condicionar las 

estrategias y los contenidos de la investigación. 

Otro de los factores a tener en cuenta en la IC es que no se suelen plantear cuestiones ni 

hipótesis de forma muy elaborada antes del inicio del trabajo de campo, dado que es 

realmente en este territorio donde de una forma circular y recurrente se van planteando 

ítems que van enriqueciendo y ensanchando las miras del estudio. Es lo que algunos 

teóricos denominan el diseño emergente. Lejos de él, hemos preferido contar en nuestro 

trabajo contar con una estructura inicial provista de gran flexibilidad para que pueda 

acomodarse a, lo que podríamos definir como un ―reajuste por condiciones‖. Éste suele 

aparecer en los estudios, donde la confluencia de investigador y participante se abre 

hasta ese punto. Cualquier señal que apunte a determinadas reestructuraciones en el 

ensamblaje del proceso, que avisen de una mejor comprensión o enriquecimiento de 

contenidos para nuestro trabajo, ha de considerarse y ejecutarse prácticamente sobre la 

marcha. 

Otro de los aspectos de gran interés en la IC es la elección del tipo de muestreo a 

realizar en el estudio. Son numerosas las posibilidades: muestreo por conveniencia, en 

cadena, de máxima variación o de casos extremos. Todos contienen particularidades que 

dirigen al investigador a sus intereses particulares. En nuestro caso, hemos optado por 

un muestreo de casos homogéneos. Buscando en esta tipología reducir  la variación. 

Asimismo, se corresponde con un estudio en profundidad de un grupo concreto (en 

nuestro caso enfermos de FM vinculados por una asociación,  en una franja de edad 

                                                                                                                                                                          
consiste en llegar a comprender el autor mejor de lo que él mismo se comprendía. GadamerPara el autor 

―la hermenéutica contiene un poderoso motivo para unir lo especulativo con lo empírico y con lo 

histórico‖ Cfr. Schleiermacher, F.: Schleiermachers Werke. ScientiaVerlag, Auflage 1927-28. 4 vols.Pág 

204. Citado en: Quintana, J.M.: La filosofía de la educación en Schleiermacher. Revista Española de 

Pedagogía, nº 231. 2005. Pág.191.  
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muy homogénea y que se encuentran conectados por  su participación en la totalidad de 

los talleres iniciales de OrFi aplicada a FM). Se decidió así porque nuestro interés se 

centraba en enfatizar situaciones, procesos o episodios de este grupo social, al tiempo 

que nos permitiría testar los posibles beneficios de la FA en sus cuestionamientos 

existenciales de personas que ya contaban con una experiencia previa en talleres al uso. 

En cuanto a la recogida de datos,  hemos utilizado diversas fuentes de información para 

obtener la mejor comprensión del fenómeno analizado. Se ha seguido una estrategia 

flexible que nos permitiera acceder desde diversos ángulos y perspectivas varias no 

forzadas, a amplios abanicos que desplegasen, y aunque llegaran a producir, cierta 

saturación de datos, múltiples datos que poder analizar a posteriori. Así, nos hemos 

apoyado en tres técnicas cualitativas para la captación de datos, adelantadas en páginas 

anteriores: Grupo de discusión, historia de vida y entrevista en profundidad. 

Las características del grupo y la fecha de nuestro trabajo de campo ya han sido 

definidas. Diez enfermos diagnosticados de FM, 9 de ellos mujeres y un hombre, 

asociados a Afibrose (Asociación de Fibromialgia de Sevilla) y con participación en 

talleres trimestrales de OrFi aplicada a FM previos al estudio de investigación 

específico diseñado para nuestra investigación. 

El trabajo de campo se ha realizado, tanto el grupal como el individual, en la sede social 

de Afibrose, que puso a nuestra disposición un salón de reuniones dotado de mobiliario 

cómodo y funcional, equipos de audio y reproductores de video, pizarras y material 

auxiliar. Igualmente, se ha contado con espacios más cerrados para entrevistas 

individuales donde salvaguardar la intimidad de los participantes en el estudio. 

Para la selección de los participantes, se procedió a una convocatoria por parte de la 

asociación a petición del investigador donde se proporcionó un cuaderno de 

presentación y el Consentimiento informado, donde se informaba a los participantes 

seleccionados, que participaron de forma voluntaria, de los objetivos y características 

del estudio y se pedía su consentimiento por escrito para participar y proceder a 

grabaciones de audio y video. En este documento, se garantizaba la confidencialidad y 

anonimato. 

El análisis de contenido
388

 del material acopiado desde las tres técnicas elegidas ( Grupo 

de discusión/Bitácoras/, Historia de vida y Entrevista en profundidad) se realizó con el 

apoyo del programa informático Nudist VIVO
389

 desde las siguientes fases: 

                                                           
388

 Se ha consultado numerosa producción científica en torno a los métodos de análisis de datos 

cualitativos, con el fin de encontrar el más idóneo para nuestra investigación. Hemos optado por trabajar 
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 Visión Global de Datos: lectura profunda de transcripciones de entrevistas en 

profundidad y visionado de videos de estas entrevistas, análisis de las historias 

de vida y cuaderno de bitácoras personales de las sesiones grupales y del grupo 

de discusión específico sobre sentido de vida y FM. 

 

 Definición de categorías para el análisis, que incluye la selección de 

códigos/ítems sobre los que desarrollar el trabajo teniendo como referencia los 

objetivos marcados en el estudio y el material informativo recolectado. 

 

 

 Indagación y asignación de códigos definidos a fragmentos de los textos 

transcritos. 

 

 Interpretación y sistematización de datos, emisión de Informe y discusión 

 

 Líneas de Calidad y Validación, triangulación con estudios parciales de carácter 

trimestral OrFi/FM y verificación con los participantes acerca de datos y 

hallazgos. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                          
esta parte del proceso tomando como referencia el método analítico expuesto en el trabajo de Escudero-

Carretero, M.J et al.: Fibromialgia: percepción de pacientes sobre su enfermedad y el sistema de salud. 

Estudio de investigación cualitativa. Reumatología Cínica. Volumen 6, 2010, Págs. 16-22. con algunas 

modificaciones por los objetivos específicos de nuestra investigación. 
389

 El programa NUD*IST Vivo (Nvivo) es uno de los posibles programas que se utilizan como apoyo 

informático en el análisis de datos de naturaleza cualitativa (transcripciones de entrevistas, diarios de 

campos, registros de observación...). Este programa está disponible en internet. 
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Figura 12: Esquema de secuencias Estudio Cualitativo 

 

8.7.3 Grupo de Discusión. La fractura del sentido de vida 

 

El uso de los grupos de discusión es variado en función de los intereses del 

investigador. Sus resultados, en algunas ocasiones, son usados como soportes de la 

estrategia investigadora, y, en otros, como técnicas complementarias a la línea de 

investigación. Nuestro trabajo ha situado esta técnica como el eje central de nuestra 

investigación, por el valor que reconocemos en todo trabajo grupal. Como  

complemento a la producción de datos, hemos optado por la historia de vida y  la 

entrevista en profundidad, además de los registros del cuaderno de bitácora. Hemos 

optado por esta técnica debido a la finalidad específica a la que atiende, testar una 

posible ―fractura del sentido de vida‖ causada por la FM. Simultáneamente a este 

propósito de diagnóstico, hemos querido aprovechar sus componentes terapéuticos en 

tanto que estos grupos aportan una transformación a sus miembros a lo largo de su 
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desarrollo.
390

 Los miembros del grupo interaccionan continuamente, y, como producto 

de estos encuentros, se producen unas relecturas individuales de posiciones que, con 

frecuencia, generan profundos cambios en lo que podemos denominar ―visión del 

mundo del participante‖. El grupo interactúa, pone en crisis, modifica y genera nuevos 

valores y posicionamientos, insospechados a veces en los propios participantes. El 

grupo transforma. Todo ello se produce, porque esta técnica abandona categorías 

establecidas, se arranca sin ningún presupuesto y se abre un espacio de total libertad 

donde los participantes en idéntico lenguaje abren sus experiencias y emociones
391

. En 

contra de la norma más común en la ejecución de esta técnica  de que los participantes 

no pueden conocerse entre sí, nuestra investigación, no ha tenido en cuenta esta 

―tradición‖, fundamentada esencialmente en la necesidad de evitar prejuicios, 

sobreentendidos, cierto pudor y desconfianza a revelar cuestiones personales. La 

experiencia de nuestro trabajo en anteriores intervenciones grupales nos hace creer 

justamente lo contrario a la teoría. De ahí que apostásemos por grupos en los que los 

miembros no sólo se conocen entre sí, sino que incluso mantienen relaciones de amistad 

entre ellos. No aportamos nada nuevo, pues, cada vez con más frecuencia se tiende a 

trabajar con grupos de discusión donde los participantes se conocen entre sí
392

. 

Hemos creído muy necesario, para trabajar con éxito en las sesiones de nuestra 

investigación, incidir en una serie de ―indispensables‖ que se concretan en: 

 

1. No emitir juicios por parte del investigador en las respuestas emitidas por los 

participantes. 

2. Propiciar un espacio de confianza, escucha, respeto y permisividad. 

3. Hacer confluir en el grupo a participantes que coinciden en aspectos de edad, 

género, e incluso intereses, si bien, en ningún momento se ha tendido hacia una 

homogeneidad, básicamente porque entendíamos que una selección muy 

ortodoxa en este sentido haría perder riqueza y naturalidad al grupo. 

4. Promover un lenguaje extenso, descriptivo, reflexionado, ofreciendo para ello 

incluso la posibilidad a los participantes de usar cualquier tipo de herramienta 

que pudiese ayudar a explicitar su discurso en torno al tema cuestionado (textos 

                                                           
390

 Cfr. Suárez, M.: El grupo de discusión. Una herramienta para la investigación cualitativa. Laertes 

Educación. Barcelona, 2005. Pág. 40. 
391

 Cfr. Krueger, R.: El grupo de discusión: guía práctica para la investigación aplicada. Pirámide. 

Madrid. 1991. Cap. 5. 
392

 Cfr.Finch, H. y Lewis, J. Focus groups. En J. Ritchie y J. Lewis, Qualitative Research Practice. A 

guide for social science, students and researchers. Sage, Londres, 2003. Págs. 170-198. 
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filosóficos de fácil comprensión o adaptados, poemas, músicas, canciones, 

películas, etc...) 

5. Elaboración de un cuaderno de bitácora donde reunir cualquier nota o 

pensamiento de interés para el participante en torno a la experiencia personal de 

su vivencia grupal. 

6. Hacer de la experiencia vital el núcleo sobre el que orbitan todas las reflexiones, 

multiplicadas por el grupo y cuestionadas una y otra vez hasta vislumbrar un 

consenso mínimo.
393

 

 

Un aspecto que no se debería pasar por alto, es el papel que ha de asumir el 

investigador, o moderador, de este tipo de grupos. En las numerosas contribuciones 

científicas al respecto, no se aprecia un acuerdo en torno a la forma de actuar del 

moderador. 

Así, ciertos autores
394

  apuntan hacia líneas ―no directivas‖. Desde este 

posicionamiento, el orientador sólo se limita a proponer el tema de trabajo a reflexionar 

y, a partir de ahí, el grupo asume la función directiva. 

Otras obras apuntan a que sea el orientador quien dirija a una  intervención ―directiva‖, 

donde el orientador, sin mostrar de forma evidente su autoridad, guía su investigación 

de lo general a lo particular y evita la conversación libre. Su interés por liderar el 

proceso de investigación hacia el objetivo marcado le obliga a un control director en 

todo momento. 

Una tercera opción ubica al moderador en un punto intermedio. Se trataría de una 

medicación muy concreta, casi formal, donde los aspectos de autoridad no son tan 

relevantes, como el hecho de reconducir las intervenciones hacia los objetivos de la 

investigación, pero cuidando de forma especial el ambiente de naturalidad y libertad en 

la expresión de los participantes.
395

 La experiencia en nuestro trabajo anterior con 

grupos de reflexión nos ha sugerido en la mayoría de las ocasiones optar por esta vía 

complementaria; aprovechar la cascada informativa que genera el grupo en una 

                                                           
393

 Líneas basadas y adaptadas del modelo propuesto enIbáñez, J.: Cómo se realiza una investigación 

mediante grupos de discusión. En García Ferrando, M.; Ibáñez, J. y Alvira, F. (Comps.) El análisis de la 

realidad social. Métodos, técnicas de investigación. Madrid, Alianza Universidad Textos, 1994, Págs. 

569-581. 
394

Cfr. Martín, E.: El grupo de discusión como situación social. REIS, nº 79, 1997, Págs. 81-112. 
395

Cfr Vázquez, R. y Angulo, F.: Los grupos de discusión. Bajado de   

http://www.juntadeandalucia.es/averroes/impe/web/ 

contenido?pag=/contenidos/B/InnovacionEInvestigacion/InvestigacionEducativa/MaterialesInvestigacion

Educativa/Seccion/InvestigarEnEducacion/T201GruposDeDiscusion. (último acceso 24 de junio de 2011) 
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situación de autogestión total y, al mismo tiempo propiciar momentos de relecturas y 

reconducción de los enfoques cuando estos se alejaran de las líneas trazadas para la 

investigación interesada.  

En este sentido, no podemos nunca olvidar algo muy importante. Cada grupo imprime 

sus propias formas de avanzar, por lo que tendremos que estar muy atentos a sus 

particularidades, dado que metodológicamente cada uno de ellos precisa un ―reajuste‖ 

que salve los posibles desvíos de aquellos caminos que nos conducen al esclarecimiento 

de lo que investigamos. Este aspecto es de suma importancia, porque cualquier 

interacción del orientador tomada a la ligera, puede provocar un desajuste en el grupo y, 

a la postre, una cerrazón de vías de acceso a la información que buscamos. 

Nuestra investigación grupal durante todo este periodo, hizo hueco, dentro de los 

intereses generales planteados, a la vivencia del sentido de vida en el enfermo crónico 

de FM, por lo que el diseño de nuestro trabajo cualitativo depositó en esta técnica, la del 

grupo de discusión, el recipiente más amplio donde depositar las experiencias y en torno 

a ella la reflexión grupal de la fractura de sentido existencial del enfermo de FM. En 

paralelo el grupo de discusión ha aportado numerosísimos datos que complementan a 

otras técnicas desarrolladas a lo largo de todo el programa. 

Se ha de subrayar, que el grupo de discusión ha reflexionado casi de forma única en 

torno al problema del sentido vital. Destacamos esto  porque nos interesa descubrir si, 

como sostienen la mayoría de los investigadores en la FM,  lo biológico precede al 

cuestionamiento existencial, al propósito y sentido de vida 

No obstante, no quiero que esto nos lleve a equívocos. No se trata de buscar el origen 

existencial de la enfermedad y presentarlo como una hipótesis científica. Nuestro 

estudio indaga en el desfondamiento existencial y en la fractura de sentido a la que lleva 

una vida de dolor y sufrimiento de manera crónica. No nos importa tanto qué es 

primero,  la ruptura de sentido y, en consecuencia, sus manifestaciones somáticas o la 

enfermedad en sí, que, desde el sufrimiento, aboca una vida fracturada en su proyecto. 

Nos interesa el momento: el aquí y ahora, el sufriente vacío de referencias como una 

oportunidad para repensar la vida, retomar su sentido, y entender, trascendiendo su 

dolor, un nuevo conocimiento de sí. Se pretende capturar un conocimiento que le 

ofrezca  una  esperanza hacia un proyecto de vida responsable y deseado. 

En el grupo de discusión hemos planteado una reflexión en torno a una de las 

situaciones límites a las que se refería Jaspers. Las situaciones límites son aquellas de 

las que no podemos salir y las que no nos permiten ninguna modificación o alteración 
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posible
396

. Para Jaspers, la persona que tiene una enfermedad ―no es su enfermedad‖. 

Debe aceptarla como un hecho real: esos no es resignarse. El objetivo es tenerla 

presente para que su parte sana le aporte sentido. No debe negarla porque eso le 

impediría cualquier crecimiento de su personalidad. Se trataría de no luchar contra lo 

ineludible sino enfrentarse a ello, posicionarse y extraer de ella una enseñanza particular 

y personal. Habría que ascender la situación, una vez que se es consciente de los propios 

límites. En este punto, Jaspers nos señala valores de actitud y en esto hay una 

coincidencia directa con el pensamiento de la logoterapia de Frankl
397

. Enfrentarnos a 

estas situaciones nos lleva a un crecimiento, a una maduración interior.  Desplegar 

nuestras posibilidades en estas circunstancias nos posibilita, desde una apertura de lo 

espiritual, a un conocimiento más certero y veraz de nosotros mismos. 

Así, entre el trabajo grupal general planteado en nuestra investigación, la pregunta por 

el sentido de vida asume desde el grupo de discusión un carácter troncal, porque desde 

múltiples reflexiones, extraídas de las categorías generadas en nuestra investigación 

cualitativa, nos referiremos finalmente al sentido de vida en el marco del ser arrojado al 

mundo que vive una situación límite y que tiene que trascender para construir su 

sentido, no desde él mismo, sino desde su estar en el mundo. En el exterior, sí, pero con 

un trabajo de autoconocimiento que construya una mirada más allá de sus propios 

límites. 

Desde una reflexión múltiple concluimos en un ―pensar en el sentido‖. Para ello, 

analizamos en nuestras sesiones grupales la cosmovisión y valores de cada participante, 

para, a continuación, asomarnos a otras cosmovisiones y otras axiologías que nos 

enseña el mundo del grupo y que nos traslada por la transformación que genera el grupo 

a un proceso de deconstrucción y reconstrucción de nuestro entramado sobre el que 

existimos 

 

 

 

                                                           
396

 Cfr. Jaspers, K. La filosofía. Breviarios. FCE. Buenos Aires, 1973. Pág. 17.Traducción José Gaos. 
397

 V. Frankl, sobrepasando a Jaspers, apunta que sólo se puede otorgar un sentido al sufrimiento, sólo 

cuando se sufre por algo o alguien, si se tiene una causa por la que padecer. 
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Figura 13: Esquema Elementos que configuran el ―Sentido de Vida‖ 

 

8.7.4 Historia de vida. 

 

La historia de vida, junto con la entrevista en profundidad, es una de las técnicas de 

estudio cualitativo que hemos considerado como complementaria a la herramienta 

central de nuestro estudio, el grupo de discusión. 

Antes de introducirnos en esta técnica y en cómo se hizo uso de ella en nuestra 

investigación, es necesario distinguir entre biografía y autobiografía. Mientras la 

biografía consiste en una elaboración de un recorrido existencial mediatizada por el 

investigador que participa en la narración, habitualmente desde la estructura de una 

entrevista, la autobiografía es una narración de vida contada por el propio protagonista. 

El método biográfico en las ciencias sociales desarrolla dos términos que nos servirán 

claramente para diferenciar este tipo de intervenciones en procesos de investigación. El 

primero, la life history, hace referencia a un trabajo externo al propio participante. 

Consiste en la construcción en la que interviene el investigador, de  la narrativa vital del 

caso analizado y que finaliza con una versión biográfica de la persona que puede incluso 

ser complementada por referencias de otras personas de su entorno. La life history se 

Sentido 
de Vida 

Cosmovisión 
y valores 

Deconstrucción 
Reconstrucción 

existencial 

Proyecto. 
Elección y 

Responsabilidad 

"Yo" en el 
mundo.  

"Los otros" 



222 
 

identificaría entonces con lo que hemos entendido por biografía. Por su parte, la life 

story apunta a la narración biográfica de la persona, sin intervención alguna del 

investigador. El sujeto cuenta su vida, la narra y la escribe sin ser mediatizado por líneas 

directivas, preguntas cerradas o referencias de terceros que describen al protagonista 

desde sus propias ópticas. Este término lo identificaremos con el concepto de 

autobiografía
398

.  

Nuestra investigación ha buscado el relato de vida, la autobiografía, o la life story (los 

tres términos nos sirven) como modelo de investigación en el trabajo de campo 

realizado con los participantes de nuestro estudio. Fundamentalmente, porque la historia 

de vida, desde esta perspectiva, ofrece exclusivamente un relato biográfico del sujeto sin 

intervención alguna en su elaboración por parte del investigador. Esta elección se funda 

en que este tipo de narración aporta un mejor testimonio de la persona que la ejecuta. 

Esto es debido  no sólo a la sensación de libertad que experimenta en la elaboración y a 

la ausencia de coerción directiva, además se accede a su vida desde una relectura en 

soledad que despierta sus acontecimientos más trascendentes, instancia obviada si el 

investigador interviene en demasía. Esta intervención llevaría a que la persona se 

centrase más en la pregunta e incluso silenciaría ciertos datos por vergüenza.  

Creemos que esta perspectiva ofrece también otra posibilidad, recoger la narración tal 

cual se nos ofrece, conservando las peculiaridades propias del lenguaje del participante, 

al que se considera como otra fuente de conocimiento que no podemos despreciar. 

La historia de vida propuesta a nuestros participantes se circunscribía fundamentalmente 

a la parte en la que, en sus existencias, aparecía la FM; no obstante, subrayamos 

continuamente la importancia de realizar una mirada más amplia en el tiempo, incluso 

tocando aquellos espacios vitales en los que todavía la enfermedad no estaba presente. 

Esta sugerencia perseguía indagar en posibles situaciones traumáticas previas a la 

enfermedad, momentos en los que algunos autores, ubican una posibilidad de causa en 

la aparición de la enfermedad
399

 y a conocer sin duda otros aspectos de su vida que 

pudieran ofrecernos una información más completa del participante. 

La historia de vida permite captar el sentido diacrónico de la existencia particular de 

cada participante y los acontecimientos más relevantes expresados por éste. Así, 

                                                           
398

 Cfr. Pujada, J.J.: El método biográfico: El uso de las historias de vida en ciencias sociales. Centro de 

Investigaciones Sociológicas. Madrid, 1992. Pág. 13. 
399

  Cfr. Sociedad Española de Reumatología. Documento de consenso. El estrés puede actuar como 

desencadenante de la Fibromialgia. Los reumatismos. Sept-Oct. 2005. Disponible en: 

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/reumatologia/fibromialgia_y_estres.pdf (último acceso 10 de junio 

de 2010). 
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contempla, con una perspectiva extensa, al igual que consiguiera la entrevista en 

profundidad  y el grupo de discusión. 

En esta técnica, podemos participar de una información de sumo valor que puede unirse 

a la ya obtenida por las otras técnicas empleadas. Tales datos serán los modos de vida, 

las actitudes, los valores individuales o las representaciones simbólicas, instancias de 

enorme interés para los objetivos marcados en nuestra investigación.
400

 

En nuestro caso específico, la propuesta realizada a los miembros participantes del 

estudio se realizó a mediados del programa. Se les solicitó en una de las sesiones 

grupales que realizaran una historia de sus vidas a través de una narración escrita sin 

límite de extensión. Surgieron numerosas preguntas en torno a cómo desarrollar el 

trabajo propuesto y a qué debían contar en esas historias. Se les indicó que se trataba de 

narrar sus vidas simplemente, haciendo particular énfasis en cómo la FM apareció en 

sus existencias y como transcurrió ésta a partir de entonces. Asimismo, se les sugirió 

que era de interés el que dejaran un poco de lado la referencia de la enfermedad y que 

narrasen sus vidas con la mayor aportación de datos posibles, cómo si necesitaran 

recordar ellos mismos algunos pasajes de éstas poco rememorados. Se solicitó, 

igualmente, que los trabajos podían ser presentados al final del programa, o conforme 

fuesen finalizándolos. Sin embargo, todos los trabajos se entregaron con bastante 

anterioridad al final del programa de investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
400

 Cfr. Villegas, M. y González, F.E.: La investigación cualitativa de la vida cotidiana. Medio para la 

construcción de conocimiento sobre lo social a partir de lo individual. Psicoperspectivas.10. 2011. Pág.52 



224 
 

8.7.5 Entrevista en profundidad. 

 

El procedimiento usado en una entrevista en profundidad es muy diferente del que 

utilizamos en el grupo de discusión o en la historia de vida. Se genera un proceso de 

escucha especialmente afinado, dado que en el encuentro del participante con el 

investigador se construye el discurso y desde él se extraerán, posteriormente, los 

resultados agrupados por categorías específicas con el resto de datos ofrecido por las 

otras herramientas cualitativas usadas. 

Por tanto, la entrevista en profundidad es por tanto una entrevista profesional que tiene 

lugar entre el investigador y el participante con el objeto de obtener información de éste 

sobre su vida en aspectos generales o en relación a un tema específico, a un proceso o a 

una experiencia de una persona. De esta forma, se busca lo verdaderamente significativo 

y relevante en torno al tema seleccionado. Esta dinámica  pretende interpretar la ―visión 

del mundo‖ del participante en una interconexión con la temática expresa sobre la que 

se desarrolla la entrevista
401

. 

La entrevista en profundidad deja al entrevistado el papel director. Durante su 

desarrollo, interviene un único hablante, no hay interacción externa con otros 

entrevistados y se evita cualquier rol directivo o de moderador por parte del 

investigador, evitando en todo momento una conversación dual. El entrevistador puede 

reformular las preguntas pero, en ningún momento, interpretar y, menos aún, juzgar. Se 

busca fundamentalmente que el entrevistado, con su propio lenguaje, nos muestre en 

total libertad  su narración existencial en torno a las preguntas seleccionadas.  

 

La entrevista nace de una ignorancia consciente por parte del entrevistador, quien, 

lejos de suponer que conoce, a través de su comportamiento exterior, el sentido que 

los individuos dan a sus actos, se compromete a preguntárselo a los interesados, de tal 

modo que éstos puedan expresarlo en sus propios términos y con la suficiente 

profundidad para captar toda la riqueza de su significado.
402

 

 

 

A la hora de diseñar nuestra entrevista en profundidad, hemos de tener en cuenta las 

variantes de ésta. Es necesario diferenciar entre las que denominamos ―entrevistas en 

                                                           
401

 Cfr. Selltiz, C., Wrightsman, L.S. y Cook, S.T.: Métodos de investigación en las relaciones sociales. 

Rialp, Madrid, 1980, Págs. 151-153. 
402

 Ruiz ,J.I.: Metodología de la investigación cualitativa. Universidad de Deusto, Bilbao, 1996, Pág. 171. 
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profundidad holísticas‖ y las ―entrevistas enfocadas‖ (focused interview). Al mismo 

tiempo, hay que presente el carácter de dirección de éstas, es decir, sin son dirigidas o 

no dirigidas. 

Las holísticas procuran una información de la totalidad del entrevistado, asumen todo el 

torrente existencial que narra del entrevistado; en cambio la entrevista enfocada se 

centra en la temática elegida para la investigación, se indaga, exclusivamente, en la 

experiencia subjetiva en torno al tema central y aspectos cuidadosamente elegidos en 

directa relación. 

Por otra parte, las entrevistas dirigidas dan al entrevistador todas las pautas para la 

conducción del encuentro, crean una batería de cuestiones muy cerradas. Por su parte,  

las no dirigidas dejan al entrevistado la iniciativa y el recorrido de su narración, 

desplazando  al investigador a un segundo plano. 

En nuestro estudio, hemos optado por la entrevista enfocada dirigida. Se ha decidido así 

porque tanto en el grupo de discusión como en la historia de vida se abría de manera 

suficiente, a nuestro entender, la expresión más libre del entrevistado, complementando 

la información que queremos procesar sin cerrar ninguno de los flancos que nos permite 

el estudio cualitativo en general. 

Hemos optado por una guía de entrevista que aun así, es decir, enfocada en no provocar 

ningún desvíos sobre los elementos de interés. De este modo en la línea de Fear
403

, 

hemos procurado guiar al participante en el proceso de la entrevista y hemos tratado de 

fomentar un  habla libre y expandida sobre los temas seleccionados y mantener el 

control sobre todos los aspectos de interés de la temática elegida. Aún más, se ha 

procurado transmitir seguridad y libertad al entrevistado para que éste no se sintiese 

demasiado encorsetado. 

El desarrollo de nuestro procedimiento de entrevistas en profundidad se realizó en el 

mismo espacio donde se ha trabajado durante todo el periodo en la investigación. Se 

habilitó un espacio más íntimo, ofreciendo todas las medidas adecuadas para dotar a los 

entrevistados de serenidad y comodidad durante la duración de las entrevistas, que 

ocuparon un tiempo aproximado a una hora por persona. 

Se utilizaron algunas técnicas para facilitar las entrevistas, mejorar la recogida de datos 

en momentos en los que se produce un bloqueo, tanto del entrevistador como del 

                                                           
403

  Fear, R.: La entrevista de evaluación. Paidos, Buenos Aires, 1979. Pág. 31. 
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entrevistado, y para evitar las distracciones, que alejan de la necesaria profundidad en el 

proceso. Para ello, planteamos algunas de las propuestas ofrecidas por Ruiz e Ispizua
404

. 

 

                 

                 

 

Figura 14: Esquema  técnicas entrevistas en profundidad 

 

 

Las entrevistas se realizaron sobre un cuestionario cerrado, si bien, como hemos 

comentado anteriormente, se han dejado ―huecos‖ para no cerrar  definitivamente 

cualquier iniciativa que pudiese surgir del participante.  

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio y en video
405

 condición expresada en el 

cuaderno de información y de consentimiento informado buscando no solo una 

transcripción lo más fiel posible y porque esa opción nos facilitaría a posteriori el 

                                                           
404

 Cfr. Ruiz, J.I. e Ispizua, M.A.: La descodificación de la vida cotidiana .Universidad de Deusto, Bilbao, 

1989 Pág. 141. 
405

 Hemos introducido en los anexos de este trabajo, en soporte digital, la grabación de audio y video de 

las 10 entrevistas realizadas a los participantes que formaron parte de la investigación 
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análisis repetido del lenguaje verbal y del corporal: gestos, movimientos, expresiones, 

etc… 

No existe una pauta definitiva en el uso de registros electrónicos en las investigaciones 

cualitativas, a pesar de constituirse como una práctica muy extendida. Compartimos con 

Oscar Lewis
406

 la importancia de registrar en este medio las entrevistas en profundidad 

por los beneficios ya expuestos. 

El cuestionario con el que se realizó la entrevista en profundidad de nuestra 

investigación recogía los siguientes ítems: 

 

1. Me gustaría que se presentara brevemente. 

2. ¿Cuándo llega la enfermedad a su vida? Hable de su sintomatología, diagnóstico 

y tratamiento. 

3. ¿Cómo le afecta la Fibromialgia (FM) en su vida? 

4. ¿La FM no le limita, le limita algo o limita mucho su forma de vida? 

5. ¿Qué es para usted el dolor? 

6. ¿Qué es para usted el sufrimiento? 

7. ¿Qué le aporta más la FM; dolor o sufrimiento? 

8. ¿Cómo define el sentido de vida? 

9. ¿Cree que la FM puede deteriorar o anular el sentido de vida? 

10.  Actualmente, ¿podría definir su sentido de vida? 

11. ¿Dónde ha incidido más la FM en su vida? 

12. ¿Cree que la aparición de la FM modificó su sentido de vida? 

13. ¿Cuándo y cómo decide buscar ayuda? 

14. ¿Cuál ha sido la experiencia de esa ayuda, si la encontró? 

15. ¿Qué es para usted de la Orientación Filosófica (OrFi)? 

16. ¿Qué diferencia encuentra con otras terapias recibidas hasta ahora? 

17. ¿Ha encontrado útil la intervención de la OrFi en FM? 

18. ¿Qué aspectos destacaría de ella? Indique si se han cumplido las expectativas 

que tenía sobre esta intervención. 

                                                           
406

 Lewis, O.: The Children of Sanchez. Autobiography of a Mexican Familiy, Editorial Joaquín Mortiz, 

México. 1961. Traducción de Carlos Villegas. Pág. 12. El autor afirma, en la introducción de este 

polémico trabajo de investigación que tiene enormes vinculaciones con la literatura, que la grabadora 

utilizada para tomar nota en la investigación ha hecho posible el comienzo de un nuevo tipo de literatura 

de realismo social. 
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19. De todos los temas que se han tratado, ¿cuáles han despertado para usted más 

interés?  Indique la causa. 

20. De las herramientas usadas en nuestro trabajo, indique las más interesantes para 

usted y el motivo. 

21. Finalmente, añada lo que crea oportuno. 

 

8.8 La intervención. Herramientas. 

 

Para dotar de  una estructura a nuestra investigación, analizamos en  profundidad las 

herramientas de reflexión más apropiadas para esbozar una propuesta definitiva de 

intervención  desde la OrFi en el campo de la FM. Esta demanda nos obligó a un 

análisis pormenorizado de las anotaciones obtenidas en los talleres trimestrales previos 

al estudio específico y serio. 

El proceso ha sido, a veces circular: hemos ido y venido sobre herramientas ya testadas 

y que nos ofrecían resultados satisfactorios, tanto bajo nuestro parecer como en el de los 

participantes. Estos últimos apuntaban cómo les habían ayudado a madurar y a mejorar 

su capacidad de reflexión en torno al enfrentamiento de la enfermedad. 

Sin embargo, también ha habido una linealidad en el camino. Al tiempo que se han ido 

fijando herramientas consensuadas, se han sumado otras para completar más aún los 

recursos de intervención de esta intervención. Así, a las ―herramientas clásicas‖, 

aquellas empleadas desde los primeros talleres trimestrales (diálogo socrático, 

biblioterapia y filmosofía), se han añadido otras como el análisis existencial, la 

diarística, los ejercicios de interiorización y otras. Todas, se encontraban atravesadas 

por el objetivo de alcanzar una reflexión más profunda, más real y más efectiva para el 

afrontamiento en el desajuste existencial que llevó a la enfermedad, o que la produjo. 

Un aspecto muy a tener en cuenta es la imbricación de todas las herramientas y su 

finalidad de fortalecer la reflexión sobre los temas específicos y de ofrecer a los 

participantes líneas complementarias para una interiorización más efectiva. 

Finalmente, y tras ese examen riguroso de los beneficios e inconvenientes de estas 

herramientas, se optó por concretar un grupo de herramientas para colmatar la propuesta 

definitiva, que nos dirigiría a la estructura específica del método de intervención de 

OrFi en FM : el ―método de acompañamiento develador‖. 

En las siguientes páginas describiremos estas herramientas y su proceso de aplicación. 
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8.8.1 Diálogo Socrático. 

 

El Diálogo Socrático (DS) es  la referencia central del trabajo en común. En ella 

confluyen consensos y se producen transformaciones de gran calado en los planos 

individuales del grupo. Encabeza nuestro trabajo de OrFi en FM  y articula el resto de 

recursos complementarios (visionado de películas, textos, diarística, análisis 

existencial…) El camino del DS se traza con la retórica del ―viaje a Ítaca‖; en el camino 

anida el enriquecimiento, el aprendizaje y la crisis de valores impuestos. 

El DS, estructura inspirada en la mayéutica socrática, persigue investigar dentro de una 

estructura simple y desde preguntas consensuadas, el valor de las respuestas y el grado 

de verdad que atesoran.
407

. 

El DS tiene como objetivo la puesta en funcionamiento de un razonamiento de manera 

práctica, por lo que la experiencia de los participantes se convierte en el material 

crucial. No se anhela una reflexión en torno a una lectura sobre los temas que puedan 

interesar al grupo que lo desarrolla; se trata de una reflexión grupal en la que lo 

experimentado desde la vida cotidiana sea la referencia central.  

El DS nos invita a una apasionante aventura: atrevernos a pensar para conocernos a 

nosotros mismos. Firma un imperativo de autoconocimiento que deriva en un ejercicio 

existencial de sumo calado, porque implica una relectura, la posibilidad de 

modificaciones en valores establecidos y el tener que asumir, en consecuencia, 

responsabilidades. 

El filósofo alemán Leonard Nelson
408

 desarrolló en la década de los años veinte el DS, 

inspirado en la enseñanza de Sócrates, quien inquirió a una reflexión sobre nuestra vida 

de forma radical para extraer las ideas que realmente propician nuestras opiniones. 

Según esta práctica, existe una sabiduría en nuestro interior que hay que descubrir y 

poner en práctica. Un camino que recorrer y que conocer y asumir. 

Nelson se apoya no solo en Sócrates, en el pensamiento de Kant y en el neokantiano 

Fries.
409

 Así,  aflora en la construcción de este método el llamamiento del pensamiento 

                                                           
407

 Van Rossem, K.: ¿Qué es un diálogo socrático? P@kenredes. nº 9, 2011. Traducción de Gabriel 

Arnaiz y Ascensión M.Diaz. 
408

 Cfr. Boladeras, M.: Leonard Nelson, filósofo de nuestro siglo. Convivium, nº 42, 1978, Págs. 51-69.  
409

 Cfr.Jakob Friedrich Fries (1773-1843)  Neue oder anthropologische Kritik der Vernunft (Nueva crítica 

o crítica antropológica de la razón), de 1807 (2ª edic. 1828-1831), era un intento de dar una nueva 

fundamentación a la teoría crítica de Kant en la autorreflexión, y también a la «autoconfianza de la razón» 

Ejerció una cruzada contra el Romanticismo y otra menos sostenible contra los judíos. 
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tutorado desde el ya conocido ―sapere aude‖. El DS abunda por lo tanto en la llamada 

kantiana a la huida de la comodidad de la minoría de edad. 

Nelson asume que los participantes de un grupo pueden de manera grupal investigar de 

forma crítica sus propias creencias procediendo a un análisis de los juicios que subyacen 

en la tarea de dar sentido a nuestras experiencias.
410

 Esta ha sido recogida en diversas 

adaptaciones en algunos países, y ha sido aplicada en campos muy dispares, desde la 

enseñanza a la organización empresarial, pasando por talleres filosóficos y grupos 

terapéuticos. 

La estructura de una DS no coincide siempre, pues su columna vertebral depende del 

contexto donde se desarrolle, aunque podemos hablar de algunos elementos comunes, 

como veremos a continuación. 

Cualquier DS arranca con una pregunta general, que puede partir del orientador 

filosófico, o del grupo. En nuestra investigación, siempre hemos dejado a los 

participantes la iniciativa de la cuestión inicial. La intervención por parte del orientador 

ha sido mínima, se ha limitado a potenciar cierta creatividad. Hemos procurado, a través 

de una pizarra, señalar las cuestiones que eran de interés común para, al final, elegir la 

pregunta con la que iniciar la sesión. Una vez decidida la pregunta, uno de los 

participantes toma un ejemplo de su propia experiencia referido a esta situación; por 

ejemplo ―¿Cómo ha afectado la FM en sus relaciones sexuales con la pareja?‖. Éste es 

el punto de partida del DS. Cuando los participantes aceptan la experiencia y pueden 

situarse en ella, ubicarse en el lugar del otro, queda validada para abrir el diálogo de una 

manera más profunda, y se abre la pregunta a todo el grupo. Éste emitirá sus juicios y 

contrastarán sus posicionamientos en torno a sus experiencias personales. 

No sólo hemos buscados en el DS las opiniones y juicios en torno a la experiencia 

consensuada. Nos ha parecido de gran interés bucear en las emociones que las 

experiencias despiertan en cada uno de los participantes. 

Llegar al ―enunciado fundamental‖ no es sencillo, porque, regresando a nuestro 

ejemplo, la visión de la sexualidad ya desata diversas concepciones. En cualquier caso 

la diversidad conceptual no es negativa, pues es la base para un posterior análisis 

interpersonal. 

                                                           
410

 Cfr. Prawda, G.: El uso del diálogo socrático en el ámbito educativo. Traducción de Gabriel Arnaiz y 

Miguel Ángel Rosa P@kenredes. nº 9, 2011.  
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Este procedimiento (abstracción regresiva) es lento, es circular, complejo y necesita una 

comprobación precisa de ejemplos similares para validar unos resultados, que no 

siempre se consiguen.  

Las fases del proceso del DS son de gran interés para comprender esta técnica. En este 

sentido, se podrían desglosar desde lo que denomino ―el reloj de arena de Boele‖  

 

Las diferentes fases de un diálogo socrático se pueden resumir en la imagen de un 

reloj de arena: comienza siendo amplio (con una pregunta general) y termina también 

amplio (con los criterios y otras suposiciones), y en el medio encontramos el 

enunciado fundamental, que se centra en la parte más importante del ejemplo. En la 

mayoría de los diálogos socráticos podemos reconocer la estructura del reloj de 

arena.
411

 

 

Las dinámicas del DS parten de lo concreto para conseguir un razonamiento abstracto, 

de lo particular hacia lo universal. Este proceso, no es lineal, de dirección única, sino 

que su circularidad es lo que mejor lo caracteriza y lo que más le enriquece.  

El DS adaptado para nuestro objetivo de investigación ha descansado sobre cuatro pasos 

fundamentales: presentación, elección de la pregunta, elección del ejemplo basado en la 

experiencia vivida y finalmente la búsqueda del ―core statement‖, que podemos traducir 

como juicio básico, que constituye la respuesta a la pregunta del ejemplo consensuado. 

Este camino puede abrir una siguiente fase de diálogo posterior: siempre recomendable 

para analizar y debatir sobre la proposición más adecuada a la pregunta. Es la parte más 

productiva , pues se generan mayor número de reflexiones. 

 

 

 

 

                                                           
411

 Boele, D.: Los beneficios del diálogo socrático. El Buho. Revista Electrónica de la Asociación 

Andaluza de Filosofía. Traducción de Gabriel Arnaiz y Felicidad Martínez-País. Bajado de 

http://elbuho.aafi.es/boele.pdf, último acceso 15 abril 2011. 

http://elbuho.aafi.es/boele.pdf
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Figura 15: Secuencias para el DS 

 

En el desarrollo del DS, hemos de destacar ciertas reglas y virtudes. Entre las primeras 

es indispensable para su ejecución una búsqueda de consenso, utilizar la experiencia 

propia, propiciar la investigación desde el grupo, expresar cualquier duda, fomentar una 

escucha profunda, decir lo que se piensa sin especulaciones y respetar  lo expresado por 

los participantes
412

.Las virtudes que brotan del DS son múltiples, subrayaremos dos: la 

escucha y la paciencia. El DS propicia la atención al otro y, en consecuencia, desarrolla 

actitudes de humildad y consideración al otro. Así, capacita para aceptar otras visiones, 

otros puntos de vista que en un momento nos parecieron muy dispares, casi 

insostenibles desde nuestras concepciones y valoraciones arraigadas. Como señala 

                                                           
412

 Cfr. Prawda, G.: El uso del diálogo socrático en el ámbito educativo. Traducción de Gabriel Arnaiz y 

Miguel Ángel Rosa P@kenredes. nº 9, 2011. Pág.3. 

1
-P

re
se

n
ta

ci
ó

n
 

Presentación 
Reflexión sobre el 

tema a tratar. 
Apoyo con citas, 

referencias, 
aportación de 
otros soportes: 

películas, 
textos...etc. 

 

2
- 

E
le

cc
íó

n
  
d

e 
la

 P
re

g
u

n
ta

 

Propuestas de 
preguntas. 

Argumentación 
para su defensa. 
Consenso. Elegir 

una única 
pregunta. Proceso 

de gran 
producción 
reflexiva. 

3
-E

le
cc

ió
n

 d
e 

la
 e

x
p

er
ie

n
ci

a
 

Sobre las 
narraciones se 

elige  una. 
Cuestionamiento 

de todas las 
propuestas. Hacia 

la búsqueda de 
una identificación 

de los 
participantes en la 
pregunta elegida. 

4
- 

C
o
re

 s
ta

te
m

en
t 

Respuesta a la 
pregunta 

"enunciado 
fundamental" 

 

5
-E

ta
p

a
 c

o
m

p
le

m
en

ta
ri

a
 

¿Cómo responde 

el ejemplo a la 

pregunta? 

Elección de la 

mejor 

proposición a la 

pregunta. 

 



233 
 

Boele
413

, se prepara al sujeto para posponer juicios y confiar en sus propias dudas y para 

modificar las propias opiniones, siendo éste uno de los momentos estelares del DS. 

Hemos podido observar el efecto de estas virtudes. Al principio, la narración 

compulsiva el sufrimiento del enfermo, casi expuesta a borbotones, nada más abierto el 

turno de palabra dejaba ―al otro‖ en un silencio total, apartado de toda escucha. La 

imposición de la opinión personal es el primer resorte indefectiblemente. Sin embargo, 

el DS, y más concretamente la experiencia referida, consensuada y compartida 

(experiencias de soledad, miedo, angustias, falta de apoyo, desconocimiento de la 

enfermedad, etc...) conseguía neutralizar la circunstancia inicial. Desde la experiencia, 

se dispone al sujeto al aprendizaje 

 

La naturaleza concreta y singular de una experiencia se convierte en piedra de toque 

de nuestra búsqueda de respuestas generales, ya que el pensar en términos generales 

solemos descuidar los aspectos particulares de una situación…Del mismo modo que 

una mesa ofrecerá resistencia a mi mano, una experiencia ofrecerá resistencia a las 

interpretaciones especulativas y a las fantasías desmesuradas.
414

 

 

Aquí, se funden dos procesos que hemos intentado describir en paralelo; el 

conocimiento o búsqueda grupal y el autoconocimiento desde la introspección. En el 

momento que activo estos mecanismos, el de un análisis pormenorizado y sosegado de  

la experiencia elegida activamos un ejercicio de ―pensamiento crítico‖. Hay que 

argumentar, hacer explícito los valores y visiones personales de ―nuestro mundo‖ que 

están implícitos en nuestras perspectivas. En todo este proceso, no podemos nunca 

desechar los sentimientos, las emociones, porque de ellas parten esas relecturas. La 

experiencia, por tanto, es la diana que hace confluir a todas las flechas lanzadas desde la 

diversidad de arcos que apuntan hacia ella. Esta es otra de las grandes virtudes del DS. 

Quienes asistieron a un DS miran gracias a la ampliación de ―los otros‖; el 

enriquecimiento es obvio, evidente, palpable. A menudo, es fácil escuchar en los 

participantes cómo han terminado comprendiendo posicionamientos de algunos 

compañeros que le parecían en todo punto insostenibles. La duda se hace razonable, y 

les invita a una relectura que puede finalizar en el desplazamiento de concepciones que 

                                                           
413

 Cfr. Boele, D.: Los beneficios del diálogo socrático. El Buho. Revista Electrónica de la Asociación 

Andaluza de Filosofía. Traducción de Gabriel Arnaiz y Felicidad Martínez-País. Bajado de 

http://elbuho.aafi.es/boele.pdf, último acceso 15 abril 2011. Pág.8. 
414

 Ibídem. Pág. 14. 

http://elbuho.aafi.es/boele.pdf
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hasta ese momento eran inamovibles. Esta opción implica una responsabilidad fruto de 

un proceso reflexivo y  no es el resultado de impositores externos de diverso orden. 

Comprender ―al otro‖ a través de la experiencia y comparar la propia coyuntura con la 

ajena  va más allá de un pensamiento conjunto, se acerca a un pensamiento que señala 

cosas comunes.
415

 

Puedo recordar decenas de ejemplos que pueden ilustran esta circunstancia.  La escucha 

activa de los participantes del grupo, por ejemplo, en el tema de la culpa de los 

enfermos  que no pueden responder a las expectativas de su entorno familiar, que les 

sigue demandando la misma entrega en tareas domésticas cotidianas (preparar a los 

hijos para el colegio, salir con ellos a pasear, hacer la colada, fregar los platos, viajar 

largos trayectos en coche, mantener la misma actividad sexual con la pareja que antes 

de presentarse la FM…) hizo posible que muchos de ellos reconsideran ese sentimiento, 

al contemplar que sus compañeros de grupo habían optado por anteponer un bienestar 

mínimo a atender esas responsabilidades. Así, sus culpas se fueron diluyendo, 

modificando actitudes que generaban un enorme sufrimiento. 

El DS constituye un camino de vida, porque en la relectura a la que somete a nuestra 

existencia abarca una sabiduría para el vivir cotidiano. En su interior, late la llamada 

kantiana a la madurez absoluta del individuo, a un saber contrastado, particular, una 

posibilidad de Ilustración personal. El DS es una re-creación continua, que descansa en 

el autoconocimiento y nos lleva de nuevo a la responsabilidad, un concepto transversal  

de nuestra investigación. 

 Conocimiento, autoconocimiento (dirección, elección y responsabilidad con lo elegido) 

confluyen en  Marcel
416

 y Frankl de forma evidentísima; de ahí que desde, sus 

pensamientos  entendamos una filosofía práctica concreta y aplicada. Aunque en 

páginas anteriores hemos profundizado sobre la importancia de estos dos autores, quiero 

incidir en el papel tan fundamental que le otorga el padre de la Logoterapia al DS. 

 Para Frankl,  el autoconocimiento al que nos dispone el DS nos permite adentrarnos en 

la conciencia, concepto clave de su filosofía. Éste abre el camino hacia la trascendencia 

y la búsqueda de sentido. De hecho su posicionamiento que exhorta a los médicos para 

que desarrollen DS en sus intervenciones. 

 

                                                           
415

 Ibídem. Pág. 20. 
416

 Cfr. Cañas, J.L.: Gabriel Marcel y el hombre contemporáneo. Anales del Seminario de Historia de la 

Filosofía. 2001,18 Págs.259-262  ―La filosofía marceliana antes que nada fue una filosofía de vida 

práctica, una reflexión socrática sobre los problemas humanos universales,  en-carnada‖. Pág. 260.retas. 
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El médico actual debe tener el valor de sostener tales diálogos socráticos si quiere 

tomar en serio su misión de tratar no sólo enfermedades, sino (también a los) seres 

humanos; en efecto, la duda sobre el sentido de vida, la desesperación de una persona 

por la aparente falta de sentido de su vida no es ya una enfermedad, sino una 

posibilidad esencial del ser humano
417

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
417

 Frankl, V.: El hombre doliente. Herder. Barcelona, 1994. Pág.46. 
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8.8.2 Diarística. De la cura por la palabra a la cura por la escritura. 

 

La escritura de un diario supone una vieja herramienta que ha aportado uno de los 

mejores caminos hacia la introspección. Durante la década de los cincuenta, el interés 

por la Journal Therapy o la Expressive Writing Therapy ha dado lugar a numerosos 

estudios de investigación que han revelado los beneficios de esta herramienta para el 

autoconocimiento. 

 Desde el inicio de nuestros trabajos con enfermos crónicos de FM y con enfermos 

terminales, hemos considerado que la narrativa personal podría aportar innumerables 

descubrimientos, no solo al orientador. Así, es  un ejercicio de silencio y recogimiento 

que posibilita una relación íntima consigo mismo, propiciando preguntas y 

reconsiderando situaciones existenciales, al tiempo que le otorga la posibilidad de 

explicitaciones del mundo emocional. 

El diario inaugura un espacio idóneo para ventilar emociones, concepciones, 

perspectivas e imposiciones  en total libertad, evitando adaptarse a formatos 

preestablecidos. Propicia una reflexión creativa que nos lleva a hacer las paces con 

nosotros mismos, gracias al autoconocimiento, a vivir mejor con los otros, en  las 

relaciones de familia, pareja, laborales y sociales y a poder tomar las mejores decisiones 

con respecto a nuestra vida. 

En el campo de la  salud, la diarística ha mostrado enormes beneficios para las personas 

que viven una enfermedad, fundamentalmente, a la hora de reconciliarse en sus 

conflictos emocionales. Facilita la relación con la realidad de su situación y como 

consecuencia de todo esto, minimiza la ansiedad que propicia la dolencia, sobre todo la 

crónica y la terminal. 

En oncología, la terapia de escritura, similar a la diarística, se indica a aquellos 

pacientes que evitan la psicoterapia, a los grupos de ayuda y los fármacos antidepresivos 

y ansiolíticos, pues conforma una alternativa a ellos. Los trabajos de Bauer-Wu
418

 y de 

Pennebaker
419

 describen beneficios para estas coyunturas 

                                                           
418

 Susan Bauer-Wu es directora del Centro Cantor de investigación en enfermería y atención al paciente 

del Instituto contra el cáncer Dana-Farber de Boston. Su trabajo gira en torno a proporcionar a pacientes 

oncológicos las herramientas de la diarística como terapia alternativa. Cfr. 

http://www.nursing.emory.edu/directory/profile.cfm?people  number=1000 
419

 James Pennebaker. Es profesor de psicología de la Universidad de Texas, ha trabajado los beneficios 

resconstructivos de la narrativa en pacientes con un alto grado estrés por enfermedad o situaciones 

límites. “Los seres humanos han sido capaces de producir grandes obras literarias en momentos 

conflictivos de su vida. El largo viaje hacia la noche, de Eugene O'Neil; La campana de cristal, de Sylvia 

Plath o la obra de Alexander Soljenitsin El pabellón de cáncer y otras muchas obras maestras expresan los 
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El ―Diario Intensivo‖ (DI) fue creado por Ira Progoff
420

, seguidor de Jung
421

. El autor 

sostiene que desde la escritura se facilita que cada uno acceda a las dimensiones 

personales, interpersonales y transpersonales que configuran su vida con el fin de 

acceder al conocimiento y aceptación de uno mismo y al descubrimiento de una 

dirección para la construcción de su sentido de vida. Autoconocimiento y desarrollo 

personal son los grandes objetivos de esta herramienta por medio de acciones como 

mirar en el interior, buscar un alto en el camino, propiciar el sosiego y hacerse 

consciente del presente para proyectar el futuro. 

El  método del DI de Ira Progoff se encamina a proporcinar un procedimiento que  

permita a las personas trabajar en torno a sus vidas por medio de la autocomprensión. 

Para Progoff, los resultados de Freud, Adler o Rank no fueron satisfactorios; es más, el 

autor habla de una coincidencia en estos tres autores a la hora de  encontrar un vacío sin 

cubrir por las psicoterapias puestas en uso por ellos. Ese espacio vacío es el espiritual. 

La conexión del hombre con lo eterno. El hombre, como afirmará Frankl, es ante todo 

un ser espiritual.
422

 

Progof arranca de la mirada espiritual de Jung, de la profunda preocupación de éste por 

los problemas espirituales de nuestro tiempo y su creencia en las capacidades internas 

de las personas. El DI trata de concretar materialmente este enfoque. Según Progoff, 

posee cuatro momentos claramente definidos. Un primer espacio que gira en torno hacia 

una narración de los acontecimientos relevantes de la existencia personal, y que señalan 

hacia una continuidad histórica(vida/tiempo).El segundo escenario se destina a propiciar 

un diálogo en referencia ―al otro‖. Se trata de crear una introspección desde la escritura 

en el encuentro que nos ofrecen las relaciones personales, familiares, sociales y 

laborales (dimensión del diálogo).El tercer instante indaga en torno a los aspectos 

simbólicos de nuestras vidas, y se detiene para ello en imágenes, sueños y análogos. 

Busca en el espacio más irracional y fomenta un diálogo con las  ―representaciones‖ 

(dimensión  de  profundidad). Por último, se traza un ámbito que analiza las 

                                                                                                                                                                          
traumas esenciales y miedos psicológicos de los autores” Cfr. Opening Up. The Healing Power of 

Expressing Emotions.The Guilford Press. New York. London.1997. Pág.155. Otra obra de interés sobre 

los trabajos de Pennebaker es Writing as a means of healing; studies show benefits. HealthFacts. 1991. 

Puede leerse en  http://www.utexas.edu/features/2005/writing/  (Último acceso, 6 de febrero de 2010) 
420

Una explicación pormenorizada de las bases de su ―Diario Intensivo‖ puede consultarse en la web 

http://intensivejournal.org/index.php (último acceso 12 de febrero de 2011) 
421

 Cfr. Progoff, I.: La psicología de C. G. Jung y su significación social. Paidós, Buenos Aires, 1967. 
422

 Cfr. Frankl, V.: Homo Patiens. Intento de una patodicea. Platín, Buenos Aires, 1955. Pág. 21. Citado 

por  Vial, M.: La antropología de Viktor Frankl. Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 2000. 

Pág.119. 

http://intensivejournal.org/index.php
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experiencias de mayor calado que hicieron posible en nuestras experiencias de vida una 

conexión más directa y potente con nuestra interioridad facilitando el autoconocimiento 

(dimensión del significado) 

 

 

 

Figura 16: Esquema proceso DI en Progoff 

 

Los rendimientos del DI son múltiples, entre los que destaca el hecho de ayudar a  

percatarnos de la historia de nuestra vida como una totalidad en el presente sin perder 

las referencias del pasado y futuro. Asimismo, nos ayuda a clarificar las relaciones 

personales, proyectos, sentido de vida, afrontamiento de cambios, nos permite analizar 

heridas, culpas e integrar como fuentes de conocimiento nuestras experiencias de vida 

(esto conecta con el DS) 

Todo esto se hace posible porque nos obliga  a verbalizar lo que nos ocurre, tanto en 

nuestro interior como en nuestro propio exterior y en conexión con las relaciones con 

―el otro‖. Lo escrito en el papel queda enmarcado, se define, se concretiza y nos hace 

más conscientes. A partir de aquí, tomamos una perspectiva idónea para propiciar una 

relectura existencial, donde en diversos tiempos, nos irá facilitando un 

autoconocimiento esencial para una reflexión más profunda de la que puedan extraerse 

argumentos para transformaciones y para la toma de decisiones de profundo calado 

existencial. 

Diario Intensivo 

Progoff 

Vida/tiempo 

Acontecimientos 
importantes de nuestra vida 
que reflejan una continuidad 

interna en la historia de 
nuestra vida. 
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Abrir un diálogo con 
aspectos de nuestras vidas: 

relaciones personales, 
familia, sociedad, trabajo . 

Dimensiónde 
profundidad 

Aspectos simbólicos de 
nuestra vida. Imágenes, 

sueños, etc. 

Dimensión del 
significado 

Experiencias que aportaron 
una mayor conexión con  mi 

interior. Experiencias 
importantes de 

autoconocimiento. 
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La diarística es un trabajo aplicado a un tiempo preciso en la experiencia de nuestro 

grupo, este trabajo, se diseña para que sea desarrollado a lo largo de una vida, de forma 

continua. Constituye una herramienta de la que no deberíamos prescindir para practicar 

una introspección en los diversos pasos de la vida. 

La diarística nos ofrece un retiro, un monasterio de altos muros que nos aísla de lo 

frenético de nuestras vidas posmodernas y un espacio donde estamos a salvo de 

impositores continuos que dirigen nuestros pasos hacia una vida incoherente y no 

elegida. Facilita reencontrarnos con lo espiritual, con esa dimensión tan necesaria para 

dotar de sentido nuestra existencia. Es un camino para entrar en pleno contacto con 

nuestra realidad profunda. 

 

This process is a modern approach to spirituality without dogma. In my book, At a 

Journal Workshop, I compare it to entering a sanctuary, because it provides a safe 

haven from the pressures of the outside world where we can quietly assess our 

relationship to life. Working with the process enriches our inner life immeasurably, 

helping us to stay in touch with that underlying reality which is our personal source of 

meaning and strength. In fact, assisting us to establish contact with that deep reality is 

one of its main purposes.
423

 

 

Por lo tanto, el DI nos ofrece un autoconocimiento, una revelación de aspectos que hasta 

ahora habíamos dejado en penumbra. Nos permite acceder a unos niveles mucho más 

interiores donde podemos encontrar depositados valores y creencias que no estaban 

aflorados. Se inicia un proceso que nos permita reflexionar sobre nuestras experiencias, 

que se revelan transformadas, con otra lectura, con otra posibilidad de conocimiento. La 

propia experiencia de la narrativa transforma la mirada y proporciona otros ángulos que 

hasta ahora habían pasado inadvertidos. 

 

The Intensive Journal process is a practical way of getting in touch on a deeper level 

with beliefs and patterns of thinking that may be hidden from our conscious 

awareness. Once we know what they are, we can take steps to eliminate or alter the 

ones that limit us.
424

 

 

                                                           
423

Consúltese The Intensive Journal process: A Path to Self Discovery. An Interview whit Ira Progoff by 

Kathy Juline. Disponible en  http://www.intensivejournal.org/press/scienceofmind/science.htm. (último 

acceso 13 de febrero de 2011) Originally printed in Science of Mind Magazine. Julio. 1992. 
424

 Ibíd., The Intensive Journal process: A Path … 

http://www.intensivejournal.org/press/scienceofmind/science.htm
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La diarística facilita una relectura de suma importancia en las experiencias negativas, de 

ahí, que en nuestra investigación propiciáramos esta herramienta, entendiendo que la 

narrativa de experiencias en torno al dolor y al sufrimiento aparecen desde su relato con 

nuevas luces, con nuevas interpretaciones, aportando en multitud de ocasiones un 

aprendizaje  y un fortalecimiento dirigido hacia un crecimiento de espiritualidad. 

 

Through the Intensive Journal process we are led to view painful experiences in a new 

light and we discover that they were not so negative after all but rather strengthening 

and empowering. That is an important step in spiritual development - the embracing of 

our wholeness.
425

 

 

Si la  palabra es la precisa, como nos recuerda Laín Entralgo
426

, ajusta el alma. Toda la 

tradición psicoterapéutica lo sabe, y en especial el psicoanálisis. La palabra escrita 

propicia una búsqueda en solitario, sin la necesaria presencia del terapeuta o del 

orientador y promueve un ejercicio de introspección que trasciende el tiempo concreto 

de la sesión (donde la palabra es hablada). Aporta la continuidad, el nexo, la reflexión 

pausada, y expresa mejor sentimientos y emociones. 

Cuando implementamos esta herramienta en nuestro trabajo consideramos las líneas 

ofrecidas por Progoff y le sumamos la propuesta de diarística de Allison Price
427

, que 

adaptamos de forma específica a las características de nuestro grupo. 

La propuesta de Price pasa por una relectura de las experiencias vitales para propiciar 

un análisis de vida, primero y, posteriormente, una reescritura de lo que ella denomina 

―guión de vida‖. 

La escritura para Price, como ocurre con otros especialistas de la diarística, atesora 

enormes beneficios para romper  la desfragmentación de nuestras vidas, reconstruyendo 

una imagen general y de enorme perspectiva desde la que poder comprendernos, 

analizarnos y abrirnos a otras propuestas en un futuro. 

                                                           
425

 Ibídem. 
426 Laín, P. La Curación por la Palabra en la Antigüedad Clásica. Anthropos. Barcelona. 1987: ‖ Puede 

ser llamada «ensalmo» la palabra sugestiva, cuando sea «bello discurso» y cuando, por serlo, produzca en 

el alma bella, armoniosa y justa ordenación de todos los ingredientes de la vida anímica: creencias, 

impulsos, saberes, pensamientos y estimaciones. Ello se logra reordenando el contenido del alma en torno 

al eje de sus creencias vivas, o suscitando en ella creencias o persuasiones nuevas y más nobles que las 

antiguas‖. Pág.271. 
427

 Cfr. Price, A.: Escribir desde la experiencia. Pautas para reescribir el guión de su vida. Paidós. 

Barcelona. 2000. 
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Esencialmente, no se desliga de los pasos básicos del DI de Progoff. Otorga a la 

experiencia de vida narrada la tarea de afrontar un profundo análisis sobre cómo hemos 

vivido, cuáles han sido nuestras guías existenciales, y como hemos interaccionado con 

―los otros‖ en sus múltiples presencias en nuestras vidas: familia, pareja, relaciones 

sociales, laborales, etc… 

Cuando la autora, quiere explicar el contenido de su trabajo, subraya el significado del 

―cambio‖ en nuestras vidas. Cualquier introspección se encamina siempre a un diálogo 

con lo espiritual de la persona y, en consecuencia, a una transformación en nuestra 

manera de entender el mundo y cómo éste interacciona en nosotros. 

En nuestros talleres, hemos propiciando la mirada interior que sea capaz de mostrarnos 

quienes somos; hemos facilitado a la manera socrática un autoconocimiento que dote de 

capacidad de elección y, en consecuencia, de capacidad de cambiar aquello que provoca 

la inautenticidad de nuestro existir. 

Aunque, tal vez por su formación psicoterapéutica, Price realiza su aproximación  desde 

la línea adaptativa propia de las psicologías que afrontan desajustes existenciales, 

nuestro trabajo ha querido ser más radical: no quiere adaptarse sino trascender, cambiar, 

e inaugurar nuevos caminos de vida. 

Price nos recuerda, junto con Thomas Szasz, al que recurre a menudo en su trabajo, que 

la mayoría de nosotros no tiene una verdadera intención de cambio, busca, en su visita 

al terapeuta, unas herramientas que le ―acomoden‖. Ese camino suele finalizar en un 

nuevo desajuste. Así, hemos atendido de forma especial a la metodología de esta autora 

para iniciar un recorrido narrativo en las vidas de nuestros pacientes de FM, tal como 

describimos en un ejercicio breve a continuación. Pedimos a cada uno de los miembros 

del grupo que se dispusiese a realizar un viaje al interior de su vida, no necesariamente 

teniendo presente la incidencia de la enfermedad en ella. Se perseguía romper las 

intervenciones realizadas por otras disciplinas. Nuestra petición iba más allá del su 

enfermedad, pretendía acaparar la totalidad de las experiencias vividas. Con ello se 

quería hacer consciente de espacios temporales donde la enfermedad no fue tan 

determinante en sus vidas, puesto que uno de los objetivos esenciales de nuestro trabajo, 

ha consistido en reflexionar en torno a una posible relación entre una vida no deseada y 

la aparición de la enfermedad. 

La diarística  supera la selectividad de los recuerdos, vehicula hacia espacios dormidos 

en la conciencia e incentiva una relectura que aporta nuevos significados. Esa, 

entendemos, es una de las grandes virtudes. Es un cambio de paradigma, si es el 
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terapeuta el que normalmente escribe, ahora proponemos que sea el orientado el que lo 

haga. 

 

Sencillamente, usted debe tener un cúmulo de experiencias, reflexiones, sueños, 

deseos, pesares, preocupaciones, placeres – las incidencias de su vida- de los que 

puede empezar a surgir un modelo que le permita examinar qué es lo que éste le dice 

sobre usted. Y si no ha escrito estas reflexiones no podrá recurrir a ellas. En el mejor 

de los casos, nuestros recuerdos son altamente selectivos, de manera que no podemos 

confiar en que sólo la memoria nos ayude. Más aún, cualquier escritor le diría que en 

el mismo acto de escribir se produce algo que parece abrir una zona de nuestra 

conciencia a la que normalmente no logramos acceder. En realidad, a menudo las 

palabras crearán o liberarán, un pensamiento del que usted no era consciente. Así, 

cuando lo vuelva a leer más adelante, aunque sólo sea unos días después, usted será 

mucho más capaz de reflexionar sobre lo que este pensamiento o acontecimiento 

significa, lo que le sugiere.
428 

 

Este proceso, lo hemos podido comprobar, ha sido un itinerario difícil, doloroso y en 

muchos momentos del camino,  ha conllevado un coste emocional. Sin embargo, lo 

veremos al final de este capítulo, ha sido uno de los procesos más valorados por los 

participantes. Afrontar situaciones vitales que dormían en el interior, fundamentalmente 

porque habían sido aisladas para evitar el miedo y el dolor a mirarlas de frente, y la 

búsqueda de un tiempo para este ejercicio de relectura existencial son quizás las 

dificultades más importantes que nos encontraremos para llevar este trabajo a buen fin. 

 

 

Pero no se equivoque: el coste (al menos emocionalmente)  también será elevado. Es 

un trabajo difícil, y a veces, doloroso. También es absorbente, a menudo divertido, y 

puede ser enormemente gratificante. Dígase su primera verdad: usted merece treinta 

minutos al día- más, incluso- cuando pueda.
429 

 

El trabajo de diarística en nuestra investigación  propuesto implicaba una dedicación de 

cinco días a la semana, como vimos más arriba. Las reflexiones extraídas de las sesiones 

se veían reflejadas en el ―cuaderno de bitácora‖ bajo temas sugeridos por el orientador 

filosófico, aunque no cerrados, con una dedicación indicada de, al menos, media hora al 

día. 

                                                           
428

 Ibídem. Pág.25. 
429

 Ibídem. Págs. 26-27. 
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El diario debía estar fuera del alcance de los demás, si bien, dejamos abierta la 

posibilidad de abrir sus contenidos en las sesiones grupales. Se instó a que no se 

cerraran a una narración exclusivamente de acontecimientos dolorosos sino también a 

experiencias positivas y agradables y que, en la medida de lo posible, se tendiese hacia 

una narración que recrease los acontecimientos, usando para ello descripciones que 

contemplaran el entorno donde sucedían, las emociones que invocaban e incluso olores 

e imágenes que pudieran rememorarla de la manera más fiel posible. La redacción 

habría de ser realizada en un espacio relajado e íntimo donde el silencio y la calma 

pudiesen convocar el sosiego necesario para un pensamiento centrado  profundo. 

En otro orden de asuntos, hemos centrado la temática de reflexión desde la narrativa en 

torno a un ejercicio de introspección con dos vertientes claramente definidas. Por una 

parte, una relectura existencial desde la individualidad; elaborar un guión de vida 

recorriendo de forma temporal los acontecimientos que la han construido y por ende, 

animar a una reflexión en torno a los valores en los que se ha sustentado. La descripción 

de mi personaje en el mundo  me ofrece una visión de amplia perspectiva, me permite 

comprobar cuáles han sido mis propósitos y cómo se han visto estos cumplidos, si 

fueron pocos, o muchos y por qué. Este guión de vida proporcionará igualmente una 

mirada hacia los miedos y culpas que han acompañado a la existencia y catalizará un 

interesante, y no menos complicado, acceso a nuestras ―sombras‖. Según Jung, ―la 

sombra‖
430

 hace referencia a determinadas características que están en nosotros, y que 

ocultamos al mundo y a nosotros mismos. La propuesta es entrar en contacto con ella, 

analizar qué ha tenido que ver en nuestras relaciones con los demás, qué ha influido 

para mirar a los otros, cómo me determina hacia los que me rodean. Price, nos propone 

una forma muy peculiar de buscar esa sombra. 

 

Hay otra forma de hacer que un aspecto de su sombra salga a la superficie para poder 

estudiarlo. Todos, a lo largo de nuestras vidas, nos encontramos en diversos grupos-

sociales, profesionales, familiares, cívicos, del tipo que sea-. Piense en los hombres y 

mujeres que componen esos grupos e intente identificar a uno o dos de ellos a los que 

simplemente no  puede aguantar. Concéntrese en alguien cuya personalidad, estilo o 

                                                           
430

 "Desafortunadamente, no cabe duda, de que el hombre es, menos bueno de lo que él se imagina que es, 

o de lo que quiere ser. Todo el mundo carga consigo una sombra y, mientras menos incorporada esté en la 

vida consciente del individuo, es más densa y negra. Si una inferioridad es consciente, siempre habrá una 

oportunidad de corregirlo. Además, está constantemente en contacto con otros intereses, por lo que está 

sujeta continuamente a cambio y modificación. Pero si se halla reprimida y aislada de la conciencia nunca 

se corregirá." Cfr. Jung, C.: Psicología y Religión En CW 11: Psicología y Religión: Este y Oeste. 1938 

Pág.131. 
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forma de presentarse le resultan tremendamente irritantes, quizá por razones que usted 

todavía no entiende…¡o quizá por razones que ya entiende demasiado bien!
431

 

 

De enorme interés será establecer una reflexión en torno a los límites, aquellos que nos 

marcarán hasta dónde vamos a ir y hasta dónde vamos en definitiva a poder asumir la 

responsabilidad de nuestras decisiones. Las experiencias acumuladas en estas 

reflexiones, en este proceso de autoconocimiento, nos sitúan ahora en un punto en el 

que debemos considerar, que hay líneas que no estamos dispuestos a cruzar, líneas que 

no dejaremos atravesar a los demás, unos espacios en definitiva que consideraremos 

abarcables y otros que sentimos pueden desorientarnos y no aportarnos nada positivo. 

Es el momento de interconectar con ese ―En torno a los otros‖.  

Después del análisis, relectura existencial y esbozo del guión de vida desde la 

singularidad, nuestra propuesta continúa en relación a ―los otros‖. Para enlazar con este 

entorno, hemos seguido las pautas de Price, y hemos solicitado a los participantes que 

escriban cartas a sus entornos personales  (padres, pareja, hijos, amigos, compañeros de 

trabajo). Una primera carta explicará algo que queramos que sepa el otro sujeto, algo 

que quedó por decir. La segunda carta será de agradecimiento. La tercera transmitirá 

sentimientos encontrados por desacuerdo, por problemas, por situaciones nunca 

deseadas. La última carta contestará a las enviadas. No se indica un tiempo específico 

para el desarrollo de éstas, se tomará el tiempo necesario para abrir esta línea de 

comunicación con el interior. Finalizadas las cartas, llega un trabajo de relectura, 

subrayado de lo que encontramos de interés, reescritura si se cree oportuno y 

anotaciones al margen de los sentimientos que van provocando en quien la escribe. 

Hemos cubierto el ―primer tiempo‖ de nuestra diarística aplicada a enfermos crónicos. 

Estos dos movimientos de relectura, el individual y el relacional, piden al paciente que 

esboce su guión de vida. Los sujetos han redactado su vida como individuo y como 

miembro del grupo con el que ha interrelacionado, al que ha dado y del que ha recibido. 

Ahora, sabe más de sí y lo pone por escrito; es su guión de vida.  

La segunda parte de nuestro trabajo de diarística descansa en una profunda y detenida 

reflexión sobre toda la información recolectada anteriormente. Se dispone un guión de 

vida que habla de la forma de estar en el mundo, de los valores y creencias que hacen 

ser quien se es. Este guión de vida habla también de cómo se contempla a los otros y 

                                                           
431

 Price, A.: Escribir desde la experiencia. Pautas para reescribir el guión de su vida. Paidós. Barcelona. 

2000. Págs. 89-90. 
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cómo se piensa que ellos nos ven y sus aportaciones, positivas y negativas. ¿Es el 

momento de afianzar posicionamientos, de ponerlos en duda, de pensar en 

alternativas…?  Es el momento de una reescritura, si procede, de una nueva propuesta.  

El camino no es lineal, rápido, ni evidente sino largo y comprometido. De hecho 

recomendamos, al finalizar el taller, que continúe a lo largo de toda la vida. A fin de 

cuentas, no se añade  nada nuevo a la propuesta de Sócrates, que animó a un continuo 

examen de vida para que ésta merezca ser vivida. 

Durante nuestras sesiones, hemos insistido en un alejamiento de las experiencias que 

sólo se refieren a la FM. En primer lugar, porque hemos evitado en todo momento una 

hiperreflexión, y en segundo, porque precisamente por los condicionantes de la 

enfermedad crónica alejan al enfermo de otros espacios de su vida que analizados 

pueden ser muy relevantes para la comprensión e incluso aceptación y mejoría de la 

enfermedad. 

La diarística está cargada de beneficios. De partida, crea un sentimiento de mayor 

participación consigo y con los otros desde lo escrito.; no se limita a lo verbal sino que 

fomenta el compromiso personal. Por otra parte, frente a esa expresión verbal, la 

narrativa se ofrece como mejor herramienta de expresión de emociones y sentimientos, 

la interioridad desde la que se escribe, el silencio, el sosiego en el que se desarrolla el 

proceso diarístico rompe la urgencia que conlleva la narración verbal al terapeuta, 

ofrece un distanciamiento para una nueva perspectiva ofreciendo la posibilidad de una 

relectura. La narrativa propicia, en consecuencias, el proceso derreflexivo al que invoca 

la logoterapia de Frankl. 

 

El paciente deja de rumiar sobre sí mismo, para plasmar en el papel. Aquellas 

personas perfeccionistas se pueden ver beneficiadas, ya que la dejan en el papel, 

logran desprenderse de ella…Tomamos distancia de lo que nos pasa, ya que escribir 

implica un proceso secundario de elaboración sobre lo vivido
432

 

 

Muchas veces, la poesía, concentra en pocas palabras centenares de imágenes usadas 

para poder expresar algo con la profundidad pretendida, al tiempo que clarea y muestra 

la idea en toda su extensión. Es el caso de ese verso de Eduardo Galeano, citado por De 

                                                           
432 De Barbieri, A.: La cura por la palabra escrita. De  la‖talking-cure‖ a la ―writing-cure‖. Bajado de 

http:// www.depsicoterapias.com/uploads/Lacuraporlapalabraescrita.pdf. Ultimo acceso 24 de enero de 

2011. 

http://www.depsicoterapias.com/uploads/Lacuraporlapalabraescrita.pdf


246 
 

Barbieri
433

que dice: ―Escribo para poder juntar mis pedazos‖. Justo eso, exactamente 

eso, concretamente eso. La escritura nos ayuda a rehacer lo fragmentado que es en sí 

nuestra vida, llena de experiencias, de trozos, de momentos que a menudo debemos 

reunir para construir sentidos en nuestro camino. 

 

 

 

. 

 

 

                                                           
433

 Ibídem. 

Diario 

En torno a mí 

Desarrollo de mi 
guión de vida 

¿Cómo he 
construido mi 

mundo? 

Guión de vida 

Acontecimientos 
temporales 

Valores 

Descripción del 
personaje 

Propósitos y 
resultados 

Análisis de " las 
sombras" 
(C.Jung) 

Miedos 

Culpas 

Los límites 

En torno a 
"los otros" 

Familia 

Pareja 

Hijos 

Amigos 

Relaciones 
Laborales 

 

Elaboración 
de cartas 

Figura 17: Esquema proceso DI (Primer Tiempo) 
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8.8.3 Filmosofía. El cine como herramienta de reflexión. 

 

El cine es un excelente recurso para mejorar prácticas de reflexión filosóficas. 

Habitualmente, se justifica su en filosofía aludiendo a la predisposición de las nuevas 

generaciones hacia los medios ―audiovisuales‖. La dificultad de enseñar filosofía en lo 

que hemos dado en llamar, la ―crisis de las humanidades‖, ha propiciado que muchos 

docentes encontrasen en el lenguaje cinematográfico un espacio fructífero para desde él, 

llegar a prácticas filosóficas que pudieran emparentar con las grandes tradiciones de la 

historia de la reflexión, es decir, el cine aparecía como una escalera desde la que poder 

alcanzar el altillo de la tradición filosófica. 

Esta práctica, como todas, contiene beneficios e inconvenientes. No son pocos los que 

alertan de la necesidad de adaptación a los nuevos tiempos
434

 para hacer que la filosofía 

no se quede en una foto fija que nos muestra un lenguaje especializado y de difícil 

                                                           
434

 En este sentido, la mirada de la filósofa Victoria Camps es reveladora. Su llamada de atención a los 

docentes para que se dispongan a una adaptación de la didáctica filosófica,  es apremiante. ―La apertura a 

los nuevos géneros audiovisuales es una condición casi inevitable para que esa reconversión funcione‖ 

Cfr.González, J. (Prólogo de Victoria Camps). El cine en el universo de la Ética. El cine-fórum. Anaya, 

Madrid, 1996. Pág.11. Citado por Grup Embolic Valencia. Cómo enseñar filosofía con la ayuda del cine. 

Comunicar, 11, 1998. Págs 76-82. 

Diario 

¿Cómo he construido 
mi mundo? 

¿Soy el que proyecté? Reescritura de mi guión de 
vida. Vislumbrar un nuevo 

camino. 

"Los otros" en mí, yo 
en "los otros" 

Figura 18: Esquema proceso DI (Segundo Tiempo) 
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acceso
435

. El cine nos revela una afectividad, unas emociones, y se abre a explicitar 

desde la narrativa un territorio que, habitualmente, se ha contrapuesto al conocimiento 

filosófico; pues la reflexión ha requerido continuamente el desbroce de todo lo 

emocional en la tarea racional de pensar y conocer. 

Muchos autores afirman que el cine puede dar lugar a una experiencia filosófica; yo 

añadiría que puede completarla, mejorarla y hacerla de mayor calado.  

Julio Cabrera
436

 desarrolla un interesantísimo trabajo en su estudio sobre la aportación 

del cine a la filosofía, o mejor aún, como diría Deleuze, de ese ―cine que piensa‖. El 

filósofo argentino argumenta que el cine reflexiona en los mismos niveles que la propia 

filosofía, pues plantea preguntas y tesis para su resolución, en un lenguaje único. Se 

niega a admitir la crítica común de la filosofía; ésta sería universal y las artes, en este 

caso el cine, construye, hace referencias fragmentadas, particulares, imaginantes. Ni 

preguntarse, ni indagar sobre el hombre y sobre el mundo es patente de corso de la 

filosofía. 

 

Cuando digo que es la condición humana la que aglutina lo que hacen las artes y la 

filosofía, quiero decir que la significación del dolor humano es explorado tanto por 

Schopenhauer como por Thomas Mann ( por ejemplo en La montaña mágica) de una 

manera que tiene puntos muy básicos en común: ambos sufren el problema en carne 

propia, ambos tienen una precomprensión de la cuestión, ambos intentan una 

expresión del mismo, una exteriorización expresiva, una voz, una figura; ambos 

tienden redes para tratar de captar una significación humana del dolor, o de 

proyectarle una. Tanto después de cerrar un libro de Schopenhauer o una novela de 

Mann, como cuando acabamos de ver Jhonny got his gun de Dalton Trumbo, sabemos 

algo más acerca del dolor humano, y también tenemos nuevos temores y nuevas 

incertidumbres.
437

. 

 

Para Cabrera, el cine posibilita  y da acceso a una cierta ―encarnación Marcelina‖ desde 

la sensibilidad y la emoción, aporta a la reflexión, instancia alejada de la filosofía  por 

su lenguaje frío y fuera del contacto con lo más humano. Cabrera pide que se deje 
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 ―Hay que reconocer que los filósofos suelen expresar su saber en un lenguaje especializado que no 

solo no aparece muchas veces en los diccionarios de la lengua, sino que incluso su definición en un 

diccionario filosófico es tan alambicada que requiere para el lego de interpretación‖ Cfr. Savater, F.: El 

valor de educar. Ariel, Barcelona,1997. Pág.126. 
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 Cabrera, J.: Cine: 100 años de filosofía. Una introducción a la filosofía a través del análisis de 

películas. Gedisa, Barcelona, 1999. 
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 Julio Cabrera: Cine y filosofía, el poder esclarecedor de las imágenes. Entrevista de Verónica Castro. 

Bajado de: http://portal.educ.ar/noticias/entrevistas/julio-cabrera-cine-y-filosofia.php (Último acceso 15 

abril 2011) 

http://portal.educ.ar/noticias/entrevistas/julio-cabrera-cine-y-filosofia.php


249 
 

espacio a los artistas para que interactúen intensamente en la práctica de la reflexión 

filosófica y se alejen de un encierro en cada una de sus ―tradiciones‖. Para ello, crea el 

concepto de la ―logopatía‖, acto por el cual se conjuga razón y emoción; pathos y logos 

para una mejor compresión de la mirada. 

 

La segunda idea es la ―logopatía‖, la idea de que la literatura y el cine ponen los 

problemas filosóficos- la violencia, el conocimiento, el sentido de vida, la sexualidad, 

etc.-en contacto con la sensibilidad y las emociones de una manera que los filósofos 

de la ―tradición filosófica‖ no hacen, por lo menos a lo largo de la hegemonía secular 

del intelectualismo del concepto (yo diría, de Platón a Kant, por lo menos). Esto 

comienza a modificarse en el siglo XIX, que yo considero el siglo más importante de 

la historia de la filosofía moderna. Aquí aparecen pensadores como Kierkegaard, 

Schopenhauer y Nietzsche, que desafían, de maneras diferentes, el propio concepto de 

―concepto‖ en la tradición intelectualista.
438

 

 

 

En este punto, nos paramos a reflexionar sobre la relación entre la filosofía y el arte. 

Esta relación ataña al cine y ha sido patente a lo largo de la historia de la reflexión. Han 

sido innumerables los filósofos que han recurrido a imágenes relacionadas con las artes. 

Muchos han apelado a la literatura, a la novela, al teatro y al cine para amplificar su 

pensamiento filosófico. Unamuno en su San Manuel Bueno, mártir, por ejemplo, deja 

señales clarificadoras de su reflexión filosófica de su Del sentimiento trágico de la vida 

o de La agonía del cristianismo. Sartre nos transmite su pensamiento en novelas que 

son indispensables (La náusea, El muro, La infancia de un jefe). Incluso un guión de 

cine como El  engranaje para posibilitar una mejor comprensión de su reflexión en 

torno a la libertad y el poder. ¿Podríamos entender la obra de Gabriel Marcel sin acudir 

a su teatro? El teatro es utilizado como camino fenomenológico (la fenomenología de 

las relaciones personales de sus personajes). El teatro de Marcel crea unos personajes 

que no adoctrinan, los deja vivir de forma autónoma en  un territorio sobre el que el 

autor investiga vidas en la cotidianeidad y donde cabe  lo misterioso. Y no olvidemos la 

música, otro arte, en el que el propio Marcel deposita la creencia de ser el mejor de los 

caminos para la reflexión más íntima. La música le lleva a una pasión por un concreto 

que le ofrece el Todo,  un camino perfecto para sentir esa totalidad, y  algo concreto 

                                                           
438

 Ibíd. 
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opuesto a lo abstracto (Idealismo). La música le conduce a un amor por la armonía y por 

lo concreto.
439

  

Al concepto de ―logopatía‖ de Cabrera, la profesora Meo Galazzi
440

, en su ardua 

defensa de la presencia del cine en el aula como el añadido de afectividad y emotividad 

que puede completar la reflexión filosófica, suma el trabajo del neuropsicólogo Antonio 

Damasio. Éste, en una de sus obras más populares
441

, sostiene, desde sus experimentos 

de campo, que las emociones son determinantes para un razonamiento equilibrado, y 

que aportan lo que él denomina ―marcadores somáticos‖ imprescindibles para un 

razonamiento coherente. Meo Galazzi, subraya que debemos defender la necesidad de 

contemplar la afectividad como una de las instancias  de todo proceso cognitivo. 

No quisiéramos pasar de largo en la relación cine-filosofía, sin contemplar, aunque de 

forma muy rápida, la particular concepción de Deleuze sobre el cine, como  

posibilitador de esa ―nueva imagen de pensamiento‖. Su  interés por el cine no proviene 

de sus posibilidades de complementación a la didáctica de la filosofía, sino que se 

detiene en él para recordarnos que el cine, el cine que piensa y no el cercano a un 

producto lúdico y de manipulación, propicia las capacidades críticas y creativas del 

espectador. Así, llega a sostener que su función estelar es la de mostrar en qué consiste 

pensar
442

.  Lejos de defender que la conciencia es la iluminadora de las cosas, a manera 

de foco de cinematógrafo, son las cosas las que portan esa luz, como pondría de 

manifiesto Bergson. ―El ojo, dice Deleuze, está en las cosas, en las imágenes luminosas 

mismas‖
443

. El cine supone para Deleuze, una herramienta de gran validez para sostener 

el núcleo de su pensamiento, aquel que se dirige a señalar una imagen dogmática del 

pensamiento, la cual, según este autor, es la que ha prevalecido a lo largo del desarrollo 

                                                           
439

 Recordemos la influencia de la música en la obra de Nietzsche. La música en la obra de este autor es 

capaz de reconstruir la fragmentación del ser humano. Es una esperanza auténtica. Cfr. Roldán, C.: La 

música en la filosofía de Nietzsche. Investigartes.com. Revista de Arte, Educación y Filosofía, nº 4. 2011. 

Bajado de: http://www.investigartes.com/inicio/index.php?option=com_content&view=article&id=67:la-

musica-en-la-filosofia-de-nietzsche&catid=37&Itemid=73. (Último acceso 3 diciembre 2011) ―Creemos 

que la tesis del Nacimiento de la Tragedia es que el arte, y especialmente la música, nos hace intuir la 

unidad de todo lo existente al mismo tiempo que nos da la consideración  de la individuación. En este 

trasfondo pesimista el arte es la alegre esperanza que pueda romperse el hechizo de la individuación y de 

esa manera, nos da el presentimiento de una unidad restablecida‖. Consultar también. Varela, G. La 

filosofía y su doble. Nietzsche y la música. Libros del Zorzal, Buenos Aires. 2008. 
440

 Cfr. Meo Galazzi, L.L.: Cine y Filosofía en el aula: un encuentro fecundo. Disponible en 

(http://campus.usal.es/~viriato/filosofia/webcongreso/index2.htm). Último acceso 20 marzo de 2011. 
441

 Damasio, A.: El error de Descartes. La razón de las emociones. Ed. Andrés Bello. Santiago. 1994. 
442

 También María Zambrano se detuvo a reflexionar en torno al cine. Cfr.  Zambrano, M.: El cine como 

sueño. Culturas.  Diario 16. Nº 244, Madríd, 1990. Págs. I y VIII.  y  El realismo del cine italiano. 

Bohemia, La Habana, 1952. Págs. 10 y 13. y 108-109. 
443

Deleuze, G.: La imagen-movimiento. Paidós, Barcelona, 1984,  Pág. 93. 

http://campus.usal.es/~viriato/filosofia/webcongreso/index2.htm
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de la filosofía de occidente. De ahí que propugne una nueva imagen del pensamiento, 

alejada de fuerzas y estilos que la amordace y conduzca. Para él, pensar es pensar de 

―otro modo‖. Para el filósofo francés, el cine piensa a través de las imágenes y lo hace 

en todas las modalidades de movimientos atravesadas por la duración. El cine piensa 

desde el choque que producen las imágenes entre sí y el de las imágenes con la 

coincidencia del espectador. 

Más adelante, arremete entonces contra la tradición, cuando expone que pensar es un 

acto de creación algo más cercano al arte de lo que la tradición admite. Nos recuerda 

que pensar es un acto de resistencia que posibilita nuevas vías contra las establecidas 

por el poder y por el exceso de información, que imposibilitan cualquier transformación. 

El cine piensa desde su lenguaje, plantea problemas, ensaya encuentros e indaga 

soluciones. 

Esta mirada que sitúa al arte en el mismo horizonte de reflexión que a la filosofía, y lo 

propone como acompañante en la reflexión no es compartida por otras obras. No son 

pocos los que no están muy de acuerdo, aludiendo que eso no es más que dar una vuelta 

para llegar a lo realmente interesante, el cuestionamiento filosófico, llegando a calificar 

esta práctica de aberrante.
444

  Sea como fuere, esta discusión atrae una nueva cuestión a 

dilucidar. ¿Qué tipo de cine puede acompañar la reflexión filosófica? 

Podríamos hablar de un cine para pensar y de un cine producto de un comercio de masas 

que es manipulador, directivo y perpetuador de un orden social. 

¿Cuál de estos modelos proponemos para nuestra práctica filosófica en nuestra 

intervención de OrFi en FM? Para Deleuze no hay posibilidad de pensar desde un cine 

de masas, manipulador, y plantea la necesidad de un cine ―culto‖ para propiciar la 

reflexión, no obstante hemos de tener en cuenta que el cine comercial entra en una 

dualidad perniciosa. De un lado, la complacencia de la industria, que lo genera en base a 

determinados objetivos que no son ahora el momento de analizar. Por otro, la recepción 

positiva del espectador que se ve servido gratamente con lo que la industria 

cinematográfica le ofrece. 

                                                           
444

 Cfr. Nuño, L.L. Filosofía, Cíne, Educación: La confusión y la disolución del filósofo y la filosofía. El 

Catoblepas. Revista crítica del presente. Nº 39. 2005. Pág. 14. “En consecuencia, en absoluto 

consideramos viable ese «encuentro fecundo» entre filosofía y cine que se nos propone y ello es así 

porque la enseñanza de la filosofía, a nuestro juicio, no puede sino consistir en la familiarización con la 

tradición de los «grandes textos» de la filosofía a la luz del presente en que el profesor y los estudiantes se 

sitúan y viven así como en el diálogo, la argumentación y la disputa dialéctica en torno a los problemas 

mismos del presente que nos envuelve a todos‖. 
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Podemos pensar, con el ―cine que piensa‖, pero tendríamos que buscar sólidos 

argumentos para validar la utilidad de este cine de masas en el acompañamiento a la 

práctica reflexiva de este tipo de cine. 

En este sentido, Meo Galazzi apunta que ambos modelos son válidos para la reflexión 

filosófica. El primero, el cine reflexivo, aporta una vivencia donde sensaciones y 

emociones equilibran el proceso frío y racional del planteamiento filosófico. Dentro del 

cine de consumo masivo, la filosofía puede develar hábitos no reflexionados pero que 

están vivos en nuestra realidad. La filosofía aquí activaría un pensamiento crítico y 

develador, dando a este tipo de cine una validez en la didáctica a la que nos venimos 

refiriendo. 

 

En este caso encontramos que las dos disciplinas podían complementarse en la 

construcción de conceptos que no son propios de ninguna de las dos por separado. 

Sostuvimos que el cine (reflexivo) proporcionaba una vivencia insustituible, asociada 

a los aspectos apremiantes que el problema filosófico posee, pero que, abordados sólo 

desde la filosofía, muestran un aspecto frío y racional.  

Si bien esta cinematografía (cine de masas) y la filosofía parecen modos de 

pensamiento contrapuestos, encontramos que es posible que su encuentro potencie un 

pensamiento que también es afectivo y racional. En ese caso, la relación entre ambas 

disciplinas posee otra lógica. La adhesión que los productos de este cine suscita revela 

ciertos habitas no reflexionados, pero operantes, que adhieren de forma implícita a 

constelaciones conceptuales. La filosofía puede cimentarse en la reflexión de estas 

creencias implícitas para construir sus conceptos. Aquí, cine y filosofía se enfrentan, 

pero colaborando en la construcción de un pensamiento crítico.
445

 

 

 

En  nuestra investigación, hemos optado por películas que recogiesen una temática 

vinculada a las categorías más significativas para nuestros enfermos sobre las que 

hemos desarrollado nuestra investigación cualitativa. Se trató en todo momento de 

vincular desde el cine, a la manera de la magdalena proustiana, como muy 

acertadamente apunta Gabriel Ródenas
446

, imágenes fílmicas y experiencias vitales, 

para retomar, desde esta relación sentimientos, emociones y recuerdos que propiciaran 
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 Cfr. Meo Galazzi, L.L.: Cine y Filosofía en el aula: un encuentro fecundo. Bajado de  

(http://campus.usal.es/~viriato/filosofia/webcongreso/index2.htm). (Último acceso 20 marzo de 2011) 

.Pág.11. 
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Ródenas, G.: Cinesofía o la filosofía en imágenes. Ponencia presentada al XLVIII Congreso de 

Filosofía Joven. Donostia. 2010. Bajado de: http://congresos.um.es/ filosofiajoven/ filosofiajoven2010/ 

paperviewFile/6971/7131. 
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http://congresos.um.es/%20filosofiajoven/%20filosofiajoven2010/%20paperviewFile/6971/7131


253 
 

relecturas de creencias y axiologías propias. Éstas se disponían a una revisión, de una 

forma muy análoga a como Morín plantea, especialmente desde su tercera razón o 

argumento para hacer del cine una disciplina apta para la reflexión. 

 

 

En primer lugar, el cine tiene un uso didáctico en áreas o cursos temáticos. En este 

caso, se usa el cine en relación con temáticas (saberes) para avanzar en su 

comprensión. Es decir, es un medio didáctico para el logro de objetivos educativos: 

conceptuales, actitudinales o reflexivos siendo posible emplearlo para enseñar el arte 

(tendencias, movimientos), la formación ciudadana, los idiomas, las matemáticas entre 

otros. En segundo lugar, el cine presenta formas de ver, de concebir, de vivenciar el 

mundo en espacios y contextos particulares, ampliando la concepción que los 

espectadores tienen de sus vidas. En este sentido, una tercera razón, la posibilidad que 

ofrece la confrontación de la imagen con las experiencias vividas de las personas y la 

construcción, re-configuración o consolidación de sentidos y significados que influyen 

en sus prácticas cotidianas. En la medida en que se identifican las imágenes de la 

pantalla con la vida real, se ponen en movimiento nuestras proyecciones-

identificaciones, propias de la vida real.
447

 

 

 

8.8.4 Textos Filosóficos. Esbozos de Biblioterapia. 

 

La etimología de la palabra  ―biblioterapia‖ (Biblion- Therapein)
448

 hace referencia a la 

curación mediante la lectura; así, podríamos definirla como el uso de libros en un 

programa de lectura dirigido como terapia complementaria en el tratamiento de 

desórdenes mentales, emocionales y relacionales.
449

 El objetivo de la biblioterapia 

procura una mejora de la calidad de vida de aquellos que la practican buscando ayudar 

al lector a una mejor comprensión de su cotidianeidad. De hecho, hace confluir 

problemáticas expuestas en las obras elegidas con las propias de su existencia. Esta 

mejor comprensión puede dar un paso más y propiciar la resolución de algunos 

problemas. 
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 Morin, E.: El Cine o el Hombre Imaginario. Ed. Seix Barral, Barcelona, 1972. Pág,108. 
448

 Daremos a estos términos griegos no sólo la interpretación habitual, libro y terapia, sino una actitud de 

encuentro, diálogo, reconocimiento y servicio. En consecuencia, entenderemos esta intervención como 

una acción que se sirve de la palabra, de la conversación y del diálogo propiciado por cualquier tipo de 

material bibliográfico y de lectura. 
449

 Cfr. VV.AA.: Glosario ALA de Bibliotecología y Ciencias de la Información. Ediciones Díaz de 

Santos, S.A Barcelona, 1988. Pág.33 

http://www.blogger.com/post-create.g?blogID=5116934487328497570#_ftn1
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Los beneficios terapéuticos de la literatura no son novedosos, podemos situar sus 

orígenes en  la Antigüedad. En Egipto, las bibliotecas se situaban en templos llamados 

"Casas de vida",
450

 considerados centros de conocimiento y espiritualidad. También 

entre los romanos se asoció la lectura con el tratamiento médico, pues se recomendaba 

la lectura y discusión de las obras de grandes oradores como recurso terapéutico en el 

desarrollo de la capacidad crítica de los lectores. En la Edad Media, era práctica habitual 

la lectura de textos sagrados durante las intervenciones. La lectura de la Biblia se 

complementaba con otras lecturas no religiosas, como epopeyas, tragedias y otras, 

siempre con una intención terapéutica. La lectura del Corán era práctica habitual en el 

hospital de Al-Mansur como un tratamiento terapéutico más. 

Uno de los primeros en difundir la biblioterapia fue el teólogo alemán Georg Heinrich 

Göetze (1667-1728) a través de su libro ―Biblioteca de enfermos‖ en el que estudia los 

beneficios de esta terapia.
451

  

En el siglo XIX, Benjamin Rusch fue el primer investigador norteamericano que 

propuso la biblioterapia a los pacientes de manera general. Años más tarde, subrayó su 

importancia en el campo terapéutico para personas mayores y para todos aquellos que 

presentasen conflictos internos, trastornos depresivos, fobias y situaciones existenciales 

difíciles de afrontar.
452

 

Hasta 1904, la biblioterapia no fue reconocida como una rama especializada de la 

biblioteconomía. Ese año, el hospital americano Mc Lean Hospital de Massachussets en 
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 Casa de Vida (en egipcio: Per Anj) era el nombre dado a la institución existente en el Antiguo Egipto 

dedicada a la enseñanza en su nivel más avanzado, funcionando igualmente como biblioteca, archivo y 

taller de copia de manuscritos. Las Casas de Vida eran accesibles sólo a los escribas y a los sacerdotes. 

No se conocen muchos pormenores sobre esta institución, pero se sabe que surgió en la época del Imperio 

Antiguo. Tendía a ser sede del palacio real, pero funcionaba en una parte del templo o en un edificio 

situado dentro del área a éste dedicada. Probablemente cada ciudad de dimensión media tendría su Casa 

de Vida, conociéndose la presencia de estas instituciones en localidades como Amarna, Edfu, Menfis, 

Bubastis y Abidos. En Amarna la Casa de Vida estaba formada por dos salas principales y sus anexos, 

uno de ellos era la casa del director de la institución. Entre las enseñanzas impartidas se encontraban las 

de medicina, astronomía, matemática, doctrina religiosa y lenguas extranjeras. El conocimiento de estas 

últimas se hizo importante durante el Imperio Nuevo debido al cosmopolitismo de la era, marcada por el 

dominio de Egipto sobre una vasta área que iba de Nubia hasta al río Éufrates. Los escribas que 

trabajaban en las Casas de Vida tomaban títulos como "Servidores de Ra" o "Seguidores de Ra". Ra era el 

dios solar egipcio, aquel que daba la vida; así, el título estaba asociado a la idea de que los escribas serían 

ellos mismos transmisores de vida. Las Casas de Vida se encontraban también asociadas a Osiris, dios del 

renacimiento. Se creía que el acto de copiar textos ayudaría al dios a renacer todos los años en su festival 

.En estas casa de vida también funcionaban unos establecimientos que podrían ser considerados una 

especie de sanatorio. Cfr. Notas sobre costumbres en Egipto. Disponible on-line en: 

http://es.wikipedia.org/wiki/Costumbres_del_Antiguo_Egipto (Último acceso 25 de abril de 2010). 
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Cfr. Alfonso, L.M y Colmenares, F.: La evolución de las necesidades de información. La biblioterapia 

como novedad terapéutica. Bajado de: http://www.bibliociencias.cu/gsdl/collect/eventos/ 

index/assoc/HASH6cb5.dir/doc.pdf. (Último acceso 12 de febrero de 2010). 
452

 Cfr. Montaño, J.R.: Lectura, Literatura y Salud: Un camino en busca de la felicidad y la vida. 

Comunicación y Educación, Huelva, nº. 14. Págs. 49-58. 
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implantó  programas de lecturas entre sus pacientes. En 1940, centros médicos como el 

Meninger Clinic, comenzaron a usar de forma regular este tipo de intervención  El 

mayor impulso de la biblioterapia tiene lugar en la década de 1950, a raíz de la Segunda 

Guerra Mundial: los países que sufrieron el conflicto bélico establecieron programas de 

biblioterapia coordinados por bibliotecarios y personal de salud mental
453

. 

Uno de los textos de referencia, donde la biblioterapia se nos muestra como un 

activador de emociones capaz de hacernos conscientes su valor de aprendizaje y 

autoconocimiento en la vida cotidiana es la tesis de Caroline Shrodes. Con 

posterioridad, en los años 80, los libros de autoayuda insistirán en el poder curativo de 

determinadas lecturas. 

 

En 1949, Caroline Shrodes, una estudiante estadounidense, publica su tesis sobre 

biblioterapia, definiéndola como un proceso dinámico que se da entre la personalidad 

de un lector y un texto de ficción, movilizando emociones y utilizándolas para su uso 

consciente. Esta tesis se convertirá en referente de estudios posteriores. En la década 

de 1980, con el ―boom‖ de los libros de autoayuda, se consolida la idea de que ciertas 

lecturas tienen poder curativo. Se supone que determinadas alteraciones o 

sufrimientos psíquicos pueden mejorarse, o incluso curarse, prescribiendo unas 

lecturas específicas. Se trata de una concepción clínica de la biblioterapia, relacionada 

con la salud y la enfermedad.
454

  

 

El valor terapéutico de la biblioterapia no pasó inadvertido para el padre de la 

Logoterapia, quien señaló los beneficios de esta intervención en crisis existenciales, 

confiriéndole  al libro un poder terapéutico a tener muy en cuenta. 

 

La posibilidad de utilizar el libro con fines terapéuticos va más allá de lo patológico. 

Así, por ejemplo, en las crisis existenciales-de las que nadie queda libre-el libro suele 

tener unos efectos prodigiosos. Un libro adecuado leído en el momento oportuno ha 

salvado a muchas personas del suicidio.
455

 

 

                                                           
453

 Cfr. Oliveira de, A.C.: Biblioteconomia e Biblioterapia. Possibilidades de atuação. Revista de 

Educação. Vol XII, nº 14, Sao Cãrlos, Brasil.2009. Págs. 23-27.  
454

 Cfr. Martínez, R.: La lectura como instrumento de curación: biblioterapia., Bajado de : http://www. 

biblioposiciones.com/ listado-publicaciones/65-la-lectura-como-instrumento- de -curacion-

biblioterapia.htm  (Último acceso 14 de febrero de 2010) 
455

 Frankl, V.: La psicoterapia al alcance de todos. Herder, Barcelona, 1995. Pág. 180. Citado por 

Morandi, V.: La logoterapia y la biblioterapia: descubriendo el sentido de vida a través de la lectura. 

Bajado de : http://eprints.rclis.org/ bitstream/10760/12916/1/La_logoterapia_y_ la_biblioterapia.pdf ( 

Último acceso 14 de febrero de 2010) 

http://eprints.rclis.org/%20bitstream/10760/12916/1/La_logoterapia_y_%20la_biblioterapia.pdf
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No son pocos los orientadores filosóficos que encuentran en esta intervención un 

recurso complementario en sus trabajos. Fundamentalmente, como amplificador de las 

reflexiones mantenidas entre el consultante y el orientado.  Con ello se procura  fuera de 

sesión, un trabajo continuado que, a veces, es esencial para un resultado  positivo. 

 

La llamada biblioterapia es otro de los recursos utilizado por la Consultoría Filosófica. 

De acuerdo al tema en cuestión, y si el consultante tiene interés, se recomiendan 

libros, artículos, fragmentos y films sobre algunos de los tópicos abordados. Este 

complemento puede ser de suma utilidad para ampliar la reflexión acerca de algún 

tema, si bien numerosos consultantes prefieren focalizar los intercambios en la 

conversación, y no completarlos con lecturas.
456  

 

A pesar de sus patentes beneficios, es preciso cuidar la sugerencia de la lectura como 

medio alternativo a la relación interpersonal, pues el objetivo no se cifra en recetas que 

respondan al sufrimiento del orientado, es necesario ir más allá. Se requiere un trabajo 

conjunto, un pensar acompañado que provoque en el orientado o consultante un 

reforzamiento en su proceso de reflexión, ahora fuera de la consulta, en relación a 

determinadas lecturas sugeridas; en ningún momento, será una intervención singular y 

autónoma, ni como respuesta alejada del diálogo profundo y reflexivo sobre lo que esos 

textos han sugerido al lector. Desgraciadamente, seguimos asistiendo a espectáculos 

mediáticos y mercantilistas que ofrecen de este tipo de intervención una imagen poco o 

nada ajustada a la realidad, llegando a mostrar a la biblioterapia como un recurso más 

cercano a la autoayuda, que a lo que hemos visto aquí.
457

 

Siguiendo las aportaciones de Doll y Doll
458

  y de Caldin,
459

 nuestras dinámicas 

grupales se han dirigido hacia cuatro propósitos específicos en relación a la lectura, la 

comprensión y la  puesta en común de los textos elegidos previamente por el orientador. 

                                                           
456

 Cfr. Kreimer, R.: La filosofía como arte de vida. Bajado de : http://www.filosofiaparalavida.com 

.ar/artedevivir.htm (Último acceso 15 de febrero de 2010) 
457

 A este respecto, se puede analizar la actividad desarrollada por el filósofo Alain de Botton, en una 

conocida librería londinense bajo el rótulo de ―The School of Life‖ donde convoca a personas que 

padecen crisis existenciales y les prescribe textos curativos en función del origen del malestar. Todo ello 

por el ―módico precio‖ de 70 libras esterlinas. Bajado de http://www.taringa.net/posts/salud-

bienestar/13321257/Biblioterapia-o-la-cura-mediante-la-lectura.html (Último acceso 15 de abril de 2011) 
458

 Cfr. Doll, B y Doll, C.: Bibliotherapy with Young people: librarians and mental health professionals 

working together. Libraries Unlimited. Colorado 1997. 
459

 Cfr. Caldin, C.: A leitura como função terapéutica: Biblioterapia. Bajado de: 

http://www.journal.ufsc.br/index.php/eb/article/viewile/36/5200 (Última visita 12 marzo 2010). 

http://www.journal.ufsc.br/index.php/eb/article/viewile/36/5200
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1. Activar un cambio de la perspectiva personal. Ofrecer desde los textos otras 

miradas a partir de la intelección de diferentes comportamientos humanos 

diferentes a los del lector. Así se ampliará la mirada y se crecerá con ello hacia 

un ―insight‖. 

2. Provocar una ―catarsis‖ desde una liberación emocional o de la tensión 

psicológica al compartir sentimientos expresados por los personajes del texto o 

por lo expuesto por el autor. 

3. Identificar problemáticas en los personajes de los textos, ensayar posibles 

soluciones personales y analizar las propuestas por los protagonistas. 

Comparación y valoración. 

4. En los textos informativos, comprender el origen de su enfermedad-sufrimiento. 

Asimismo, se potenciará el trabajo grupal para el intercambio de 

interpretaciones y, con ellos, se aumentará la información y el control sobre uno 

mismo. 

 

El procedimiento seguido en el trabajo de biblioterapia pasa por tres fases. Una previa 

determinaría la problemática a tratar, que, en nuestro caso, sería la FM. 

 

1. Selección del material: los textos serán acordes al nivel de comprensión de las 

personas y a sus problemas específicos.
460

. Muy a tener en cuenta en esta 

selección es la búsqueda de textos que presentan afrontamientos viables en 

situaciones similares a las expuestas por los participantes. 

 

2. Presentación del material. Uno de los síntomas de la FM  es la dificultad de 

concentración, la pérdida de memoria y el cansancio; en consecuencia, se 

procurará facilitar directamente los textos  (por medio de fotocopias o archivos 

electrónicos), concentrar los contenidos con fragmentos pequeños y  despertar 

interés en su lectura. 

3. Análisis de comprensión. Se pide a cada participante que refleje sus 

conclusiones, emociones y sentimientos en el Cuaderno de Bitácora. Esas 

valoraciones pueden ser compartidas en el grupo, en función del deseo del 

                                                           
460

 Esta problemática ha sido extraída en la investigación cualitativa realizada, donde se ha configurado 

las categorías sobre las que hemos ido trabajando. Consultar en este mismo capítulo. (Una reflexión sobre 

los resultados)  
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consultante. Se compartirán las anotaciones utilizando técnicas de Diálogo 

Socrático para determinar los acuerdos. 

 

Desde esta estructura, hemos vinculado biblioterapia y filmosofía, Para ello, hemos 

buscando una coincidencia temática que nos pudiese aportar además, de lo 

anteriormente expuesto, un reforzamiento reflexivo en nuestro trabajo de comprensión, 

interpretación y manejo de los problemas que la FM presenta en el existir cotidiano. 

Aunque primamos los textos de la tradición filosófica, no por ello hemos sido reacios a 

trabajar  con otros textos como, poesía, teatro o biografías. Sin ir más lejos, unas breves 

lecturas sobre las biografías de Gabriel Marcel y V. Frankl sirvieron para abrir algunas 

interesantes reflexiones sobre el sufrimiento. Curiosamente Marcel padeció durante 

años una dolorosa afección cervical, de sintomatología cercana a la FM, que le impidió 

participar en la Primera Guerra Mundial, siendo relegado a un servicio de la Cruz Roja 

que le llevaría a entrar en contacto directo con el sufrimiento de los familiares de 

combatientes desaparecidos. Estos textos fueron de gran valor para activar el interés por 

los planteamientos expuestos en torno al sufrimiento de Marcel. 

En el cuadro que sigue, señalamos los encuentros entre el cine y los textos trabajados en 

nuestra investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



259 
 

PROBLEMÁTICA FILMOSOFIA BIBLIOTERAPIA 

Apertura en el camino 

del conocimiento. 

Opiniones y Realidad 

The Purple Rose of Cairo 

(La Rosa púrpura de El 

Cairo ) 

 

W. Allen. 1984 

Platón 

 

La república 

Repensar la vida. Gladiator 

 

  R. Scott.2000 

Marco Aurelio. 

 

 Meditaciones. 

Séneca. 

 

Cartas a Lucilio. 

 

Gabriel Marcel 

 

Le Monde Cassé 

 

Sufrimiento, dolor, 

enfermedad y 

aceptación 

Afrontar el cambio 

Sentido de vida. 

The bucket list 

(Ahora o nunca) 

 

Rob Reiner. 2007. 

 

Le scaphandre et le 

papillon 

(La escafandra y la 

mariposa) 

 

Julian Schnabel 2007 

Schopenhauer, A. 

 

Sobre el dolor del mundo, el 

suicidio y la voluntad de vivir 

 

Frankl, V. 

 

El hombre en busca de sentido 

 

 

http://www.filmaffinity.com/es/search.php?stype=director&stext=Julian+Schnabel
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 Ortega y Gasset 

Unas lecciones de Metafísica. 

Lo que depende de 

nosotros y lo que no. 

Vivir conscientes 

Shadowlands 

(Tierra de penumbra) 

 

Richard Attenborough 

1993 

 

Epicteto. 

 

 Enquiridión 

Proyectar la Vida About Schmidt                 

(A propósito de Schmidt) 

Alexander Payne. 2002 

 

Montaigne, M. 

 

Ensayos 

 

Frankl, V. 

 

La voluntad de sentido 

 

 

La felicidad  Till glädje 

(Hacia la felicidad) 

 

Ingmar Bergman. 1950 

Russell, B. 

 

La conquista de la felicidad 

Marías, J. 

 

La felicidad humana 

 

 Séneca 

Sobre la felicidad (original: De 

vita beata) 

 

http://www.filmaffinity.com/es/search.php?stype=director&stext=Richard+Attenborough
http://www.filmaffinity.com/es/search.php?stype=director&stext=Richard+Attenborough
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Responsabilidad, 

Compromiso y 

Libertad. 

The Bridges of Madison 

County 

(Los Puentes de Madison) 

C. Eastwood. 1995 

Sartre, J.P 

El existencialismo es un 

humanismo 

Spinoza, B.  

Ética 

 

Autonomía, toma de 

decisiones, actitudes 

ante la autoridad. 

Configuración personal 

Efter brylluppet  

(Después de la Boda) 

 

 Susanne Bier. 2006 

Kant. E. 

 

¿Qué es la Ilustración? 

 

Gadamer, H.G. 

 

El estado oculto de la salud 

―Los otros‖ en nuestra 

vida. 

Amor y amistad,  

The Straight story 

(Una historia verdadera) 

 

David Lynch. 1999 

 

The Visitor 

 

Thomas McCarthy. 2007 

Lévinas 

 

Totalidad e infinito 

Aristóteles. 

 

Ética a Nicómaco 

 

Buber, M 

Yo y tú 

Soledad e introspección 

en la construcción 

personal 

Nothing Personal 

 

Urszula Antoniak. 2009 

 

M. Zambrano 

 

Hacia un saber sobre el alma 
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Compartir la miseria. 

El sanador herido 

La vida secreta de las 

palabras 

 

Isabel Coixet. 2005 

Nouwen, H. 

 

El sanador herido 

 

Figura 19: Esquema proceso programa ―Filmosofía‖/‖Biblioterapia‖ 

 

 

8.8.5 Análisis Existencial. Sentido. Proyecto y Responsabilidad. 

 

En páginas anteriores, hemos profundizado sobre la Logoterapia y el Análisis 

Existencial (AE), dos conceptos fundamentales en el pensamiento de Frankl. Si  bien él 

mismo diferenció y limitó en muchos de sus escritos, también, a veces los mostró como 

la misma cosa. Ambos se dirigían en una dirección; el encuentro con el sentido desde la 

concienciación de libertad y responsabilidad del individuo en su misión de vida. 

El AE consiste en un análisis de la persona concreta, en sentido óntico: lleva al 

orientado hasta la vivencia radical de su responsabilidad
461

. Frankl, cierra mucho más el 

objeto de éste y nos lo muestra como una enseñanza hacía la concepción de la vida 

como una continua misión. 

 

Lo importante para el análisis de la Existencia, en general, es como puede 

comprenderse, que el hombre sienta y viva su responsabilidad en cuanto al 

cumplimiento de todas y cada una de sus misiones, tal y como en cada caso se le 

planteen, cuanto mejor comprenda el carácter de misión que de la vida tiene, tanto 

mayor sentido tendrá su vida para él. El que no ha adquirido conciencia de su 

responsabilidad acepta la vida como una simple contingencia; el análisis de la 

Existencia, por el contrario, le enseña a concebir la vida como una continua misión
462

. 

 

                                                           
461

 Cfr. Frankl, V.:.Ärztliche Seelsorge. Wien: Deuticke. 1982. Pág.61. Citado por Längle, A.: 

Logotherapie und Existenzanalyse - eine Standortbestimmung. In: Existenzanalyse 12, 1, (1995) 5-15. 

Usamos la traducción al castellano que puede encontrarse en el website del Dr. Längle: 

http://www.laengle.info/ downloads/ Logoterapia %20y%20 AE%20%20Una% 

20determinaci%F3n...%20corr%2010-09.pdf  (Último acceso 20 marzo de 2010) 
462

Cfr. Frank, V..: Psicoanálisis y existencialismo. FCE. México, 1950. Pág. 78. Traducción de Carlos 

Silva. (Arztliche  Seelsorge, título original que fue adaptado por el traductor, tal vez para no llevar a 

confusión al lector, por el sentido religioso que podía conllevar (Cura de almas) Usamos la segunda 

edición de 1952. 

http://www.laengle.info/%20downloads/Logoterapia%20y%20AE%20%20Una%20determinaci%F3n...%20corr%2010-09.pdf
http://www.laengle.info/%20downloads/Logoterapia%20y%20AE%20%20Una%20determinaci%F3n...%20corr%2010-09.pdf
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El vivir, desde una perspectiva existencial, nos dirige hacia la toma de decisiones donde 

libertad y responsabilidad son espacios del propio proceso. El proceso que nos lleva a la 

toma de una decisión está influenciado y dirigido por nuestra ―visión del mundo‖, si 

bien, hemos de tener presente que esa ―vivencia única‖, intransferible, la de nuestra 

propia existencia, no es sólo el objetivo del AE. Éste también mira en las relaciones de 

mi subjetividad con el mundo y a lo que éste deposita en mí en sus diálogos y 

relaciones. Por lo tanto el AE mirará a mi ―visión del mundo‖ que ha sido construida 

por mí, pero sin dejar afuera las referencias externas que han determinado esa ―mirada 

particular‖ de entender mi vida en el mundo. 

El AE se encamina hacia una concientización de lo espiritual. Hay que hacer consciente, 

(confrontándolo al psicoanálisis) no lo instintivamente inconsciente sino lo 

espiritualmente inconsciente. Frankl se refiere  a aquella espiritualidad que no ha sido 

pensada, esa que aparece en todos los actos de conocimiento originarios y decisiones de 

conciencia. 

El AE no es ningún análisis de la existencia, es realmente una explicación de ésta. El 

AE no es sólo explicación de la existencia óntica sino de una explicación ontológica de 

la propia existencia
463

. El AE trata, al fin, de despertar las posibilidades de la existencia 

representando una orientación antropológica de investigación. Centraría su trabajo en el 

desarrollo de la persona y en sus capacidades, esencialmente la de la libertad y la de la 

responsabilidad; esto sería la condición previa, el primer trabajo para un continuar hacia 

la verdadera tarea de la Logoterapia: encontrar el sentido, un sentido con valores. 

El AE que nos presenta Frankl arranca del psicoanalista suizo L. Binswanger, quien, a 

su vez, apoyado en Husserl, Scheler y, principalmente, en Martín Heidegger
464

 nos 

                                                           
463

 Cfr. Frankl, V.E.: Logotherapie und Existenzanalyse. R. Piper & Co. HG. Múnich. 1987. Logoterapia 

y Análisis Existencial. Textos de cinco décadas. Traducción de: Prado, J.A, Wenzel, R, y Arias, I. Tercera 

Edición. Herder.  Barcelona, 2003. Pág. 63. 
464

 Heidegger plantea una ontología distinta aquella que supere a esa metafísica que olvida la cuestión del 

ser. Esto se ha de plantear a través de  una analítica existencial: el hombre es el que se cuestiona el 

sentido del ser (Dasein, ser-ahí), en consecuencia, cualquier abordaje en esta cuestión demanda una 

reflexión, un estudio previo de lo que es éste, un abordaje que ha de alejarse de toda generalización, una 

mirada no genérica como aquello que apertura la mirada del ser y a través del cual podemos escuchar su 

voz. El Dasein es el hombre, aquel ser que posibilita que el ser esté presente y pueda ser interpretado. No 

ha de entenderse como una cosa, sino como un poder-ser, como el lugar en el que se manifiestan y 

despliegan sus posibilidades. Este poder-ser que es el hombre se encuentra determinado por la facticidad. 

El Dasein se despliega en el absurdo de lo dado, lugar que le preexiste desde siempre y desde el cual se 

proyecta irrevocablemente más allá de sí mismo, como forma de realizarse como proyecto: no es todavía 

lo que tiene que ser y ha de dejar de ser lo que ahora es. El hombre es una anticipación de sí mismo 

porque es un ser-en-el-mundo. A diferencia de la ontología fundamental de Heidegger que busca analizar 

en Ser y tiempo (1927) la pregunta por el sentido del ser, a Binswanger le interesa analizar empíricamente 

las diversas maneras de existir, partiendo de la analítica existencial ("Daseinsanalytik") de Heidegger, 

con el fin de darle un fundamento filosófico a una antropología empírica.   
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propone develar el autoencubrimiento humano. Esto se gesta no desde una subjetividad 

psicofísica, sino desde  la estructura del ser en su directa relación con el mundo, 

analizando de forma empírica las diversas de existir. El AE nos da acceso al hombre y 

al mundo en el que se relaciona y del que nos habla, y ello por medio de los contenidos 

narrados por el consultante. Este proceso de comprensión se sitúa en el marco de lo 

cotidiano. 

Frente a la dicotomía de sujeto-objeto y a la generalidad propuesta por una psicología 

positivista, donde se quiere encontrar una objetividad alejada de toda individualidad, 

Binswanger señala que el único espacio de comprensión del ser humano está en la 

experiencia, en el territorio de la experiencia, que no es otra cosa que un saber 

concreto.
465

 De ahí, su mirada crítica hacia lo que el autor define como ―defecto fatal de 

toda psicología‖: dejar huérfano de mundo y de relaciones intersubjetivas al hombre es 

dejarle apartado de la existencia, objetivizarlo, raptarlo del espacio donde se ve envuelto 

en el mundo y por ―los otros‖, con lo que eso significa. 

 

Sobre la base de esa teoría se redujo la existencia humana a un mero sujeto, a un pobre 

huérfano sin mundo, en el que pasan toda clase de sucesos y funciones, que posee toda 

una galería de rasgos y ejecuta toda una variedad de actos, pero sin nadie que sea 

capaz de explicar –pese a todas las construcciones teóricas- cómo el sujeto puede 

encontrarse nunca y cómo puede comunicarse ni entenderse con otros sujetos.
466

  

 

                                                                                                                                                                          
 
465

 La experiencia vital en el pensamiento de Dilthey es esencial. La vida se constituye como raíz última. 

Contiene los fundamentos de todas las concepciones que el hombre construye sobre sí mismo y sobre su 

vínculo con el mundo. Cfr.: Dilthey, W.: Introducción a las ciencias del espíritu. FCE,  Traducción E. 

Imaz, México, 1949. Dilthey  plantea la dicotomía ente la interioridad humana que posibilita Kant, pero 

que deja al mundo exterior que debe explicar la ciencia, y el positivismo, que sustentado el mundo natural 

se cierra a la independencia humana. Estos dos posicionamientos hacen referencia al plano de la 

experiencia (Erfahrung). Las ciencias del espíritu se refieren a la "experiencia de la vida" 

(Lebenserfahrung), al mundo humano, a la vida vivida y la vivencia (Erlebnis). 

La experiencia vital es esencial en Spranger Cfr.: Spranger, E.: La experiencia de la vida. Realidad,  

Traducción de José Rovira Armengol, Buenos Aires, 1949. 

Para Spranger los fenómenos psíquicos no pueden ser explicados ni entendidos únicamente mediante la 

fisiología, ni tampoco descomponiéndolos en unidades elementales. No cabe una psicología que no 

comprenda que los fenómenos de la vida espiritual son totalidades con sentido propio. Los contenidos de 

la conciencia individual están en directa conexión con las realidades de la cultura, la sociedad y la propia 

historia. Desde esta perspectiva es de donde se podría explicar la vida humana en sus formas normales y 

patológicas de estar en el mundo.Cfr. Jaramillo, J.: La muerte de Eduardo Spranger. Bajado de. 

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/idval/ article/download/.../29565      (Último acceso. 3 de 

febrero de 2012). En torno a la experiencia de vida consultar por su interés. VVAA.: Experiencias de la 

vida. Alianza Editorial,  Madrid, 1969.  
466

 Binswanger, L.: La escuela de pensamiento de análisis existencial. En May, R., Angels, E. y 

Ellenberger (eds). Existencia, nueva dimensión en psiquiatría y psicología. Gredos, Madrid. 1997. Págs. 

237-238. 
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Así, Binswanger nos señala desde su  Lebensgeschichte  dos espacios  a los que se abre 

el ser-en-el-mundo: el de la vida, que se desarrolla en la temporalidad, en su exterior y 

en todas sus expresiones y situaciones y ese otro espacio que reclama una necesidad 

interior de esa vida que interpela la arquitectura del ser, su sentido y que es el que 

modela su manera de estar en ella. Mientras la experiencia fenoménica atiende al mundo 

exterior y sus circunstancias, la fenomenológica se interroga de forma reflexiva por el 

sentido. 

Cuando iniciamos un AE, nos encaminamos más allá de una observación atenta de lo 

que la experiencia habla por sí misma, nos encaminamos al logos, que es realmente el 

punto de conexión, el lugar de encuentro con el mundo y con la otredad. 

Ese camino busca conocer la ―cosmovisión‖ de la persona y el contenido del mundo de 

la persona que tenemos frente a nosotros. Ése es el objetivo, ir más allá de los 

comportamientos, porque es en el sentido donde podemos conocer la presencia humana, 

el mundo que habita la persona. 

Situados en ese punto, y siguiendo a Alfried Längle, que trabajó junto a Frankl, el 

proceso metodológico se ubica desde lo que Längle denomina las cuatro piedras 

angulares de la existencia,
467

 sobre la que construiremos la intervención con los 

participantes de nuestro grupo. 

En consecuencia, a la hora de construir una intervención con los participantes de nuestro 

trabajo de investigación, hemos trabajado en torno a: 

 

 Aceptación de estar en el mundo: en este espacio, debo existir, con sus 

condiciones y con mis posibilidades. 

 Aceptación de su vida: mi relación con el mundo y ―los otros‖ 

 Aceptación de su identidad: implica responder a cuestiones como ―¿me 

reconozco?, ¿soy quién quiero ser?, ¿me siento bien así?, ¿puedo ser así?, ¿soy 

libre y responsable?‖ 

 Concluir un sentido personal de vida: en torno a la pregunta sobre el 

propósito, el compromiso y la responsabilidad. Se contestará a la cuestión ―¿qué 

quiero realizar, o lograr en mi vida?‖ y se analizan valores de creación, de 

vivencia o de actitud.  

 

                                                           
467

 Cfr. Längle, A.: El arte de involucrar a la persona. (The art of involving the person). European 

Psychotherapy, vol 4, nº 1. München. 2003. Págs. 47-58. 
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Estos cuatro momentos propician un análisis de la voluntad de sentido y nos acercan 

hacia el motor principal del AE, la responsabilidad de gestionar la libertad de nuestra 

vida en la construcción de un sentido, entendido como misión, es decir, la 

responsabilidad de atender a la existencia como una oportunidad de sentido. Frankl nos 

recuerda la necesidad de aprovechar la oportunidad de crear una obra única con nuestra 

vida, de exprimir todas sus posibilidades y de transcender desde nuestra propia 

existencia con una vida pensada, decidida y asumida de forma responsable, a pesar del 

riesgo de que quede inconcluso el proyecto. De ahí que nos diga, que ni la finitud ni lo 

fragmentario pueden restar profundidad a una existencia consciente de misión en el 

mundo, y que nos recuerde  en estas bellas palabras la máxima del AE. 

 

¡Vive como si vivieses por segunda vez y como si la vez primera lo hubieses hecho 

todo de un modo tan falso como te dispones a hacerlo ahora! Quien consiga trazarse 

ante sí esta idea fantástica, no cabe duda de que sentirá al mismo tiempo, toda la 

grandeza de la responsabilidad que sobre el hombre pesa en todos y cada uno de los 

momentos de su vida: la responsabilidad con respecto a lo que saldrá de la hora 

siguiente con relación al modo como deberá plasmar el día de mañana.
468

 

 

 

En conjunción con el  resto de las herramientas, adaptamos el AE en nuestro trabajo con 

el fin de propiciar  el análisis de sentido al que nos lleva la Logoterapia desde las dos 

fuerzas fundamentales que activa el AE: el autoconocimiento de la libertad y la 

responsabilidad. Esto facilita  una explicación de la existencia del Dasein personal. 

El AE se dirige pues hacia una concientización, y si se me permite, de una recuperación 

de lo que no es consciente, su ámbito espiritual. El AE devela la espiritualidad no 

reflexionada que está presente en los actos de conocimiento originarios y decisiones de 

conciencia. 

El sentido, que se encuentra en el mundo, en las relaciones con ―los otros‖ no puede ser 

percibido sin un encuentro con la libertad y la responsabilidad. ―La voluntad de sentido‖ 

precisa de esa libertad y de esa responsabilidad para dirigirse hacia el mundo en su 

tarea. 

Así, el objetivo del AE que hemos buscado, en el desarrollo de las numerosas sesiones 

realizadas con los participantes de nuestra investigación, ha ido dirigido hacia la 

                                                           
468

 Frankl, V.E.: Logotherapie und Existenzanalyse. R. Piper & Co. HG. Múnich. 1987. Logoterapia y 

Análisis Existencial. Textos de cinco décadas. Traducción de: Prado, J.A, Wenzel, R, y Arias, I..Herder,  

Barcelona, 2003, Tercera Edición. Pág. 83. (La cursiva es del autor). 
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eliminación de concepciones portadoras de miradas parciales, de distorsiones, fijaciones 

y posibles  falacias que han determinado de forma negativa numerosas vivencias. El 

proceso, ayudado por la narrativa desde el Diario Intensivo y por la introspección 

individual y grupal, inherente al Diálogo Socrático y  acompañado de una disposición 

continua hacia una actitud de empatía en el orientador, busca una relectura existencial 

capaz de desentrañar el inconsciente espiritual de Frankl. Además señala tareas y 

misiones que asumen un sentido reconocido por los participantes en este trabajo. La 

tarea que se encamina hacia una aceptación generada en la libertad y la responsabilidad 

de afrontar una vida cargada de sentido y  hacia la auto-trascendencia frankliana. Se 

persigue decir sí al mundo, a la vida, a la persona en sí y a la acción que determina un 

sentido de vida,  a su ―poder-Ser‖. 

 

Es el objetivo de la psicoterapia analítico-existencial de soltar a la persona de sus 

fijaciones, distorsiones, parcialidades y traumatizaciones que influyen en sus 

vivencias y comportamientos. El proceso psicoterapéutico va por el análisis 

fenomenológico hacia la emocionalidad como centro de las vivencias. 

El trabajo en el trasfondo biográfico y el acompañamiento empático del terapeuta 

contribuyen a la comprensión y a un acceso ampliado de la Emocionalidad. En el 

trabajo que continúa en tomas de posición personales y decisiones el paciente/cliente 

se libera para aquellos contenidos, metas, tareas y valores para los que él se encuentra 

auténticamente llamado a vivir. 

La esencia del hombre ve el análisis existencial en la dinámica de un básico ser 

orientado y ordenado "hacia el mundo" (intencionalidad). Con todo ello se ve y se 

moviliza a la persona en su capacidad hacia la apertura al mundo. Del lado del sujeto 

esto se muestra sobre todo en ser a quien se le habla, en sentir los valores y tomar 

posición. Sobre esta base puede el ser humano en el decisivo, auto -responsable 

actuar, llegar a la ejecución de su existencia personal.
469

 

 

 

El trayecto queda de forma resumida en el cuadro que sigue. En él, los tres primeros 

pasos (que reflexionan entorno a: mundo, apertura a éste, ubicación y elección en la 

forma de estar) son continuados por cuatro líneas de trabajo fundamentales que hemos 

seguido y que buscan un  autoconocimiento de la libertad y de la responsabilidad 

propia, una apertura al mundo (fundándose  en la Derreflexión como herramienta que 
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propicie un olvido de sí para una trascendencia al exterior) y el uso de la Intención 

Paradójica para buscar un distanciamiento de los problemas y generar una mayor 

perspectiva para su intelección  y  mejor enfoque resolutivo. 

 

 

Figura 20 :Esquema proceso Análisis Existencial (Adaptación) 
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"Umwelt" 

(El entorno) 

Reflexión en torno a cómo veo mi 
entorno, relación con el mundo 

físico, el espacio donde me 
encuentro ubicado. 

"Mitwelt" 

(El mundo donde me 
encuentro) 

Reflexión en torno a mi apertura 
hacia "los otros". Mi mundo 

relacional. 

"Eigenwelt" 

(Mundo personal)  

Reflexión en torno a mi mundo 
personal. Mi relación con mi 

cuerpo. Mis percepciones de la 
temporalidad y el espacio donde 

me encuentro ubicado y mis 
formas de estar. 

Distanciamiento del sujeto de los 
acontecimientos existenciales que 

le preocupan desde la Intención 
Paradójica. 

Situarnos frente al Deber. La vida 
como tarea responsable. 

Aceptación y sentido. 

Propiciar el Olvido de sí desde la 
Derreflexión. Abrirse  al exterior. 

Trascender fuera de mí. 

La libertad como facilitadora de 
nuestro proyecto de sentido. 
Somos los protagonistas de 

nuestro guión de vida. 
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8.8.6  Soledad y sosiego como caminos de interiorización: ante los ruidos de 

nuestras vidas, el silencio y recogimiento en Marcel. 

 

La persona de nuestro tiempo ve problematizada su existencia por la imposición de una 

desposesión radical de su interioridad. Los ruidos de nuestras vidas se multiplican y 

diversifican de forma tal, que el olvido de sí es la regla general en nuestra cotidianeidad. 

La necesidad de recuperar el diálogo interior se hace cada vez más necesaria. Lo que 

Frankl define como ―vacío existencial‖ responde, en gran parte, al no cuestionamiento 

por el sentido de nuestras vidas, a una negación insistente en  bucear en las 

profundidades de nuestro ser para un re-conocimiento de nuestra identidad. 

Nuestra era nos demanda una salida al exterior y multiplica los canales de 

comunicación, sin embargo, paradójicamente, la comunicación es menor y carente de 

autenticidad. Cualquier salida hacia el exterior precisa de un conocimiento interior, de 

un recogimiento capaz de desvelar los rasgos más representativos de nuestra identidad. 

La sociedad globalizada se impone con sus innumerables medios, formas y actitudes de 

vida, que son asumidas sin la menor autocrítica. El desajuste existencial está servido y, 

en consecuencia, la respuesta al mercado de consumo (diversión y emociones rápidas) 

gana terreno por día. Nos enfrentamos a la vida de unos seres desnortados, que 

acrecientan una dependencia patológica hacía los impositores del neocapitalismo, los 

cuales  le llevan a una despersonalización cada vez más profunda. 

El olvido de nuestro ―mundo interior‖ produce la negación de una vida pensada que 

pueda marcarnos los caminos por el que desarrollar nuestra existencia. 

Consiguientemente, se suele vivir al ritmo de la marea, tutorados por aquellos o por 

aquello que, más pronto que tarde, buscan despersonalizar al ser humano para 

convertirle en una pieza más del engranaje ciego de la masa con la que comercian. 

En estos años de trabajo con nuestros talleres de OrFi aplicada a FM, hemos podido 

comprobar cómo un gran número de enfermos se han quejado de habitar vidas no 

deseadas, de olvidar proyectos y propósitos existenciales anhelados. Así se han 

fusionado con responsabilidades no elegidas y han abandonado el control de sus 

vidas.
470

 

Desde esta realidad, planteamos como otra herramienta básica propiciar espacios de 

soledad y silencio para un reencuentro con la persona perdida.  

                                                           
470

 Confrontar resultados al final de este capítulo. No podemos olvidar que múltiples malestares físicos 

responden a contradicciones en la forma de vivir. Estas somatizaciones son consideradas por algunos 

terapeutas como respuestas a un desajuste entre lo pensado (deseado) y lo realizado (imposición)  
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Hemos visto, en páginas anteriores, que el enfermo de FM arrastra una biografía 

compleja. Las historias de vida, las sesiones grupales y las entrevistas en profundidad 

nos han mostrado situaciones radicales, en las que la persona se ha visto desposeída de 

su proyecto existencial y ha sido absorbida por impositores externos (sociales, 

familiares, laborales, violencia, maltrato,  etc…) que han secuestrado su individualidad. 

El olvido de sí de la mayoría de estas personas, se suma, casi de forma patológica, el 

desarrollo de unas creencias negativas en torno a responsabilidades y culpas. Los 

estragos de la enfermedad, que imposibilitan al enfermo a comportarse tal y como se 

espera de él (sin limitaciones y sin problemáticas) provocan unos sentimientos muy 

negativos que aún le alejan más de su interioridad. Así pues, quieren responder, ya no 

solo a ese malestar, sino a cómo éste interactúa en sus grupos de relación. Con ello se 

radicaliza más el olvido de su mundo interior. 

Entendemos que la soledad
471

 y el sosiego
472

 son espacios beneficiosos para acceder a 

una pregunta por la configuración personal del sujeto, por su visión del mundo. Por 

tanto, constituye el mejor espacio para poder atisbar problemas.  

Esta soledad es entendida como carencia voluntaria de compañía para llegar a una 

quietud, a una tranquilidad. Asimismo, es capaz de sosegar
473

 para crear las mejores 

condiciones de una introspección develadora y enriquecedora, esto es, capaz de 

proporcionarnos el autoconocimiento que necesitamos de nosotros mismos para 

enunciar los proyectos a los que debe responder nuestra vida. La soledad, unida al 

silencio y proyectada hacia el sosiego, ha sido demandada por numerosos filósofos a lo 

largo de la historia del pensamiento, pues sirve para hablar ―con uno mismo‖. 

 

Una vez en tu soledad has de modo que la gente no hable de ti; por tu parte, habla 

contigo mismo. ¿Qué te dirás? Lo que los hombres dicen con mucho gusto los unos de 

los otros: ten mala opinión de ti, y así adquirirás la costumbre de oír la verdad y de 

decirla
474 
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 Tomamos del Diccionario ideológico de la lengua española la siguiente acepción: Carencia voluntaria 

o involuntaria de compañía. Cfr. Casares, J.: Diccionario ideológico de la lengua española. Ed. Gustavo 

Gili S.A.  Barcelona 1988. Pág. 778. 
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 Tomamos del Diccionario ideológico de la lengua española la siguiente acepción: Quietud. 

Tranquilidad. Ibíd. Pág.696. 
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 Tomamos del Diccionario ideológico de la lengua española las siguientes acepciones: Aplacar las 

alteraciones del ánimo o el ímpetu de las pasiones. Descansar, aquietarse la turbación o el movimiento. 

Ibíd. Pág.782. 
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  Séneca, L.A.: Cartas morales a Lucilio, edición a cargo de I. Roca Meliá, Gredos, Madrid, 2001.Carta 

LXVIII,  Págs. 297-300. 
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Soledad como el mejor de los territorios para rescatarse, para re-conocerse, para un 

diálogo con lo que realmente somos, para secuestrarnos de los otros y de los múltiples 

impositores. 

 

Por lo tanto no basta con apartarse de la gente; no basta con cambiar de lugar, es 

menester apartarse de las condiciones populares que están dentro de nosotros; es 

menester secuestrarse y recuperarse de uno mismo…Cierto es que nada habrá perdido 

el hombre de juicio si se tiene a sí mismo.
475

 

 

Montaigne refleja a la perfección esa necesidad de otorgarse tiempo que tiene todo 

enfermo crónico, ese impulso que se ha de otorgar la persona, y particularmente el 

sufriente para desatar apretados vínculos, para aligerar responsabilidades, para allanar el 

camino hacia las profundidades de su existir. 

 

Ya hemos vivido bastante por los demás, vivamos al menos para nosotros este retazo 

de vida. Volvamos hacia nosotros y hacia nuestro bienestar pensamientos e 

intenciones. No es poca cosa asegurarse el retiro: bastante nos ocupa ya sin necesidad 

de añadirle otras empresas. Puesto que Dios nos da la posibilidad de disponer de 

nuestro desalojo, preparémonos para ello; hagamos el equipaje; despidámonos 

temprano de toda compañía; desenredémonos de esas ligaduras violentas que nos atan 

a otras cosas alejándonos de nosotros mismos. Hemos de deshacer tan fuertes 

obligaciones y amar desde ahora esto y lo otro, más sin desposarnos con otra cosa que 

no sea nosotros mismos. Es decir que lo demás esté en nosotros más no tan unido y 

pegado que no se pueda desprender sin arrancarnos la piel y algún trozo de nosotros. 

Lo más grande del mundo es saber pertenecerse.
476

 

 

 

Frankl insistía en la necesidad que el ser humano tiene de buscar momentos diarios de 

―desiertos‖ para re-encontrar el significado de su vida: un espacio limpio, de gran 

perspectiva, amplio, sereno y en silencio que nos haga mirarnos en nuestro actuar diario. 

Esta demanda de interioridad, de necesidad de Ser, como nos diría Marcel, se hace aún 

más acuciante en situaciones particularmente difíciles y tensas: ―el prisionero anhelaba 

estar a solo consigo mismo y con sus pensamientos. Añoraba intimidad y soledad‖
477
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nos cuenta Frankl en su horrible experiencia en los campos de concentración de la 

Alemania nazi. 

Procurar esta soledad es doloroso, pero el recogimiento precisa de aislamiento, de 

silencio, para ese inevitable cuestionar que toca al hombre. El destino de nuestra 

naturaleza, como bien nos recuerda Kant
478

es ser perseguido por cuestiones a las que no 

se puede rehusar. 

No hay pues un retiro, una introspección, una soledad buscada que no nos depare al 

soportarla un sufrimiento, si bien, éste siempre es compensado como nos recuerda Rilke 

 

 

 Sólo hay una soledad. Es grande y difícil de soportar. Y casi a todos nos llegan horas 

en que de buen grado la cederíamos a trueque de cualquier convivencia. Por muy 

trivial y mezquina que fuere. Hasta por la mera ilusión de una ínfima coincidencia con 

cualquier otro ser. Con el primero que se presente, aunque resulte tal vez el menos 

digno. Mas acaso sean éstas, precisamente, las horas en que la soledad crece, pues su 

desarrollo es doloroso como el crecimiento de los niños y triste como el comienzo de 

la primavera. Ello, sin embargo, no debe desconcertarle, pues lo único que por cierto 

hace falta es esto: Soledad, grande, íntima soledad. Adentrarse en sí mismo, y, durante 

horas y horas, no encontrar a nadie... Esto es lo que importa saber conseguir. Estar 

solos como estuvimos solos cuando niños, mientras en derredor nuestro iban los 

mayores de un lado para otro, enredados en cosas que parecían importantes y grandes, 

sólo porque ellos se mostraban atareados, y porque nosotros nada entendíamos de sus 

quehaceres
479 

 

El silencio, y la soledad que procura la introspección es un espacio en Marcel que 

podemos identificar con lo que él denomina ―el recogimiento‖
480

. Cuando Marcel nos 

señala lo ―meta-problemático‖, es decir, aquello que se encamina hacia ―lo misterioso‖ 

advierte de la necesidad de activar una operación que nos aleje de la experiencia. Este 

desprendimiento ha de encaminarse a través del ―recogimiento‖. 

 

Estoy convencido por mi parte que no hay ontología posible, es decir, aprehensión del 

misterio ontológico de ningún grado, sino para un ser capaz de recogerse y de 
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 Cfr. Kant, E.: Crítica de la razón pura. Alfaguara. Madrid, 1982, A. VII-VIII. 
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 Cfr. Marcel, G.: Diario Metafísico (1928-1933) Guadarrama, Madrid, 1969. Pág. 146. 
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testimoniar que no es un puro ser vivo, una criatura entregada a su vida y sin dominio 

de ella.
481

 

 

Para Marcel es, en este territorio, donde la persona puede ―recobrarse como unidad‖.
482

 

Aquí se puede conseguir una situación de posesión de la propia vida, pues se opera un 

distanciamiento que me ofrece lo que soy y lo que, tal vez, no es mi vida. Es un 

restablecimiento interior, una recuperación. Marcel lo ejemplifica con la expresión 

inglesa  ―to recollect one self‖: una reunión, un encuentro consigo mismo. En suma, es  

la reflexión segunda. 

 

La reflexión en virtud de la cual me pregunto cómo, a partir de qué origen, fueron 

posibles los pasos de una reflexión inicial que postulaba lo ontológico sin saberlo. 

Esta reflexión segunda, en la medida que es capaz de pensarse a sí misma, es el 

recogimiento.
483

 

 

 

Muy pocas personas de las participantes en nuestra investigación afirmaron procurar en 

su vida diaria espacios de soledad para una reflexión y relectura vital. Si bien, la gran 

mayoría veía la necesidad de hacerlo, aunque confesaron sentir miedo en esos ejercicios 

de profundización porque podían descubrir que estaban viviendo en una contradicción a 

lo deseado y proyectado para sus vidas. A pesar de ello, instamos a los participantes  

reflexionar en torno a la soledad y al silencio como herramientas para una reflexión 

sobre sí. Analizamos si, realmente,  propiciábamos en nuestra cotidianeidad tiempos de 

soledad, espacios de dedicación, silencio y aislamiento para nosotros y, en caso 

positivo, cuáles habían sido los resultados. Se trataba de analizar conceptual y 

emocionalmente lo que esos términos suponían en los pacientes, y si realmente podían 

aportar algo a la hora de mejorar la calidad de vida de sujetos que viven en ―situaciones 

límites‖ propiciadas por una enfermedad crónica. 

De este modo, sugerimos ―ejercicios de interiorización‖, que definimos como el 

procedimiento de búsqueda de espacios de tiempo en nuestra vida cotidiana donde 

permanecer en soledad y en silencio para, desde ahí, reflexiones dirigidas en torno a: 

                                                           
481  Marcel, G.: Aproximación al misterio del ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio 

ontológico, Ediciones Encuentro S.A., Madrid, 1987. Pág. 44. Positions et aproches concrètes du Mystère 

Ontologique,. Vrin, París, 1931.Versión de José Luis Cañas. 
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 Aceptación. ¿Puedo aceptar lo que es inevitable en mi vida? 

 Fidelidad. ¿Soy quien digo ser y hago lo que quiero hacer? 

 Proyección. ¿Qué quiero ser y hacía dónde debo caminar? 

 

En estos ejercicios de interiorización animaron a reunir en el cuaderno de bitácora todos 

los pensamientos y emociones que se desprendían de esas reflexiones, que si bien iban 

en relación a los tres ítems planteados, quedaban abiertas a cualquier otra cuestión de 

significativa para el individuo. 

Heidegger planteaba que las preguntas son caminos para las respuestas, no como 

enunciados de contenidos sino como una transformación en el pensar. Se trataría, pues, 

de propiciar nuevas formas de mirar para develar hacia una ―autenticidad‖ y para vivir 

bajo una clave de coherencia. Nuestra propuesta de ejercicios se encamina hacia un 

combate contra ―la huida del pensamiento‖ anunciada  por el filósofo alemán. 

Heidegger nos invita a una ―reflexión meditativa‖ frente al ―pensamiento calculador‖ 

porque la meditación apunta a ese pensamiento en torno a nosotros mismos, 

pensamiento que puede autentificar nuestra manera de existir, de asistir a nuestra vida, 

como actores, no como meros espectadores.  

 

 

 

El pensamiento que cuenta, calcula; calcula posibilidades continuamente nuevas, con 

perspectivas cada vez más ricas y a la vez más económicas. El pensamiento calculador 

corre de una suerte a la siguiente, sin detenerse nunca ni pararse a reflexionar 

meditativamente. El pensar calculador no es un pensar meditativo; no es un pensar que 

piense en pos del sentido que impera en todo cuanto es. 

Hay así dos tipos de pensar, cada uno de los cuales es, a su vez y a su manera, 

justificado y necesario: el pensar calculador y la reflexión meditativa… Es a esta 

última a la que nos referimos cuando decimos que el hombre de hoy huye ante el 

pensar. De todos modos, se replica, la mera reflexión no se percata de que está en las 

nubes, por encima de la realidad. Pierde pie. No tiene utilidad para acometer los 

asuntos corrientes. No aporta beneficio a las realizaciones de orden práctico. 

Y, se añade finalmente, la mera reflexión -el perseverante pensamiento meditativo- es 

demasiado «elevada» para el entendimiento común. De esta evasiva sólo es cierto que 

el pensar meditativo se da tan poco espontáneamente como el pensar calculador. El 

pensar meditativo exige a veces un esfuerzo superior. Exige un largo entrenamiento. 
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Requiere cuidados aún más delicados que cualquier otro oficio auténtico. Pero 

también, como el campesino, debe saber esperar a que brote la semilla y llegue a 

madurar. Por otra parte, cada uno de nosotros puede, a su modo y dentro de sus 

límites, seguir los caminos de la reflexión. ¿Por qué? Porque el hombre es el ser 

pensante, esto es, meditante. Así que no necesitamos de ningún modo una reflexión 

―elevada‖.
484

 

 

 

La búsqueda de la ―autenticidad‖ se convierte, pues, en un requisito ineludible para 

procurarnos un camino hacia la plenitud. Este camino hacia la coherencia nos demanda 

espacios solitarios y sosegados donde activar la relectura existencial, la tarea de todo ser 

humano y, en consecuencia, quehacer de todo pensador. A todo hombre y mujer en la 

vivencia cotidiana de la finitud, en la máxima expresión de la inseguridad, en el disfrute 

de su libertad, pero sobre todo en la responsabilidad de su elección, le corresponde 

plantearse la pregunta sobre cuál es la vida más correcta para vivir de la forma más 

auténtica. 

 

La autenticidad es, pues, compatible con la inseguridad propia de toda búsqueda, 

porque por mucho que avance el hombre en su conocimiento seguirá siendo para él 

mismo un enigma. Sin embargo no puede dejar de formularse esta pregunta:¿cuál es la 

forma de vida correcta?, o si se quiere esta otra: ¿cuál es el mejor modo de 

reconciliarse con la existencia? La filosofía en sus veinte siglos de vida siempre nos 

ha hecho esta propuesta para vivir una vida auténtica: pensar mejor para vivir 

mejor.
485

 

 

Por último, animamos, un DS grupal para analizar las conclusiones de esas reflexiones 

en torno a la necesidad de crear un espacio de soledad y de sosiego para la 

introspección. Para ello, seleccionamos algunos fragmentos de la película ―El gran 

silencio‖
486
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Apoyados en el film de Gröning, trabajamos en torno a la repetición, el ritmo y silencio. 

Estos tres aspectos particularmente desarrollados por el director de la película, fueron 

puestos en directa relación con las reflexiones en torno a la soledad y el silencio, 

abriéndose  espacios del diálogo espiritual, no sólo religioso, sino también el diálogo 

laico y encarnado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                          
Alpes franceses de la legendaria Orden de los Cartujos. Reflexiona en torno a la importancia del silencio 

en la búsqueda interior y destaca la mirada tan particular en torno a  la repetición y el ritmo en la vida de 

los habitantes del monasterio. Más información disponible on-line en: http://www.karmafilms.es/ (Último 

acceso el 24 de junio de 2010). 
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8.9 Cuarta aproximación. Valoración de ventajas de la aplicación de OrFi 

en salud en la FM. Una reflexión sobre los resultados. 

 

Llegados a este punto toca proponer las conclusiones que argumenten las ventajas de 

aplicar la OrFi en enfermedades de carácter crónico y, más concretamente, en FM. Tras 

el procedimiento seguido en nuestra investigación cualitativa, iniciada con una visión 

general de los datos recopilados, hemos pasado posteriormente, a definir una relación de 

categorías sobre las que desarrollar la investigación y hemos identificando textos de la 

narrativa con estos ítems. Queda, para finalizar este capítulo, proceder a una 

interpretación, sustentada en el análisis de los textos seleccionados que posteriormente 

fueron verificados, para su valoración, con los participantes. Hemos partido de las 

siguientes categorías: 

 

Categorías Codificación 

Sintomatología de la FM SFM 

Terapias sistema sanitario TSS 

Conocimiento de la FM CFM 

Vivencia de la FM VFM 

Dependencia DEP 

Apoyos APO 

Sentido de vida y FM SVFM 

Filosofía Aplicada y FM FAFM 

Acontecimientos vitales y FM AVFM 

Estrategia Grupal. Asociaciones EGAS 

Valoración Herramientas VHE 

 

Figura  21: Esquema de codificación categorías Investigación Cualitativa 

 

 

 

Si bien haremos una interpretación general en directa relación a estas categorías, nos 

centraremos de manera especial en las valoraciones que los participantes hacen de la 

intervención de la FA en la enfermedad (FAFM), la valoración de herramientas (VHE), 

la referida a la relación Sentido de Vida y FM (SVFM) y la que hemos citado como 

Acontecimientos vitales y FM (AVFM).  
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Los resultados de nuestro trabajo entran en consonancia con algunas investigaciones 

recientes en este campo
487

 , vinculados con pacientes que presentan un síndrome clínico 

de causa desconocida y que provoca un dolor músculo-esquelético recurrente, el cual 

incapacita al enfermo de forma crónica y que suele presentarse acompañado de otros 

trastornos como fatiga, dificultades para dormir, ansiedad, depresión, pérdida de 

concentración y memoria, cansancio, claustrofobia y agorafobia entre otros. Citamos 

algunos testimonios de nuestros pacientes con esta sintomatología. 

 

El primer dolor que recuerdo era en la parte izquierda debajo de la cintura: me 

quemaba y me daba como una punzada sostenida de dos o tres segundos que me 

quemaba aún más. Como me duraba unos días y desaparecía no le echaba cuenta. 

Después, el codo por la parte interior: cuando lo apoyaba en la mesa lo retiraba. El 

simple roce con la mano, no lo aguantaba. Así fueron surgiendo dolores que saltaban 

de un lado a otro, que lo que mejor los definía era escozor. HV P-2
488

. 

 

La enfermedad empieza hace bastante tiempo, aproximadamente quince años. Al 

principio no empieza con intensidad. Después unos dolores sobre todo de espalda, 

contracturas, pero nadie se percata de que había algo detrás.  Empiezo a tener 

problemas digestivos, hasta llegar a un estado de la enfermedad en la que caigo en una 

depresión. Diagnosticada la depresión por el psiquiatra, es cuando llegamos a la FM, 

unos doce años después de los primeros síntomas. EP P-8
489

 

 

En aquellos tiempos, tenía muchísimos síntomas de cansancio, agotamiento, 

problemas de memoria, pues ya me decían ―el amnesia‖ en el trabajo de broma; era 

por los grandes olvidos que tenía. Ya veis cuántos años viviendo con esta puñetera 

enfermedad que me causaba tantos problemas. Éstos eran más a nivel familiar, pues 

mis queridos padres no entendían que una persona con esa edad estuviera siempre 

cansado, agotado y que pasase tanto tiempo echado o bien en el sofá o bien en la 

cama. Con lo cual, ya me causaban problemas con el jefe ―padre‖, pues me decía que 

cómo podía ser tan flojo. ¿Os suena esa puñetera palabra, porque ahora se la dicen 

mucho a los enfermos de fibromialgia?  HV P-4
490

 

 

En la búsqueda de soluciones médicas a este problema, es fácil encontrar un complicado 

peregrinar de los pacientes por diversas instituciones médicas. La queja es generalizada 

                                                           
487

 Cfr. Escudero-Carretero, M.J et al.: Fibromialgia: percepción de pacientes sobre su enfermedad y el 

sistema de salud. Estudio de investigación cualitativa. Reumatología Cínica. 2009. 
488

 Historia de vida. Participante 2. 
489

 Entrevista en profundidad. Participante 8. 
490

 Historia de vida. Participante 4. 



279 
 

y se centra fundamentalmente en el desconocimiento que muestran muchos 

profesionales médicos de Atención Primaria. En  primera instancia, suelen abordar el 

problema planteado por el enfermo con antiinflamatorios y ansiolíticos sin profundizar 

mucho más. 

La mayoría de estos enfermos refieren visitas a consultas de especialidades tales como: 

Reumatología, Traumatología y Psiquiatría; asimismo acuden, con cierta frecuencia, a 

los servicios de urgencia cuando viven alguna crisis de importancia. 

En muchos casos, los enfermos buscan soluciones fuera del sistema público de sanidad 

y en terapias alternativas, para procurar alivio ante los mediocres resultados de las 

terapias protocolarias existentes al respecto.
491

Así lo testimonian los sujetos: 

 

 

El médico pasaba de mí. El tratamiento que me recetaron consistía únicamente en 

ibuprofeno, relajantes musculares, sin abusar, y que me buscara algún tipo de 

ejercicio. [Ninguno funcionó] hasta que encontré la hidroterapia que me va bien.  Pero 

el médico vaya con lo que vaya no me escucha. No me deriva a ningún especialista.  

Los masajes me los estoy pagando yo. EP P-1
492

 

 

Los enfermos de fibromialgia tenemos una asignatura pendiente con algunos 

profesionales, o, mejor dicho, ellos la tienen con nosotros. Todavía hoy día hay 

médicos que no creen en la enfermedad. Yo voy a ser tolerante con ellos. No es que 

no crean lo que nos pasa, es que no aceptan la complejidad de la enfermedad. Piensan 

que es como el que padece de jaqueca, y arrastra toda la vida dolores de cabeza. HV 

P-2
493

 

 

 

Un aspecto a resaltar en este estudio son los beneficios que se desprenden de disponer  

de información completa y clara de la dolencia En la mayoría de los casos y hasta que 

se produce un diagnóstico definitivo, el sujeto vive inmerso en una gran angustia, dado 

que su malestar y su sintomatología necesita un nombre. Con frecuencia transcurre un 

periodo de tiempo hasta que se le diagnostica como enfermo de FM. En ese momento, 

                                                           
491

 Con respecto a ese tema, sugiero la consulta de dos interesantes trabajos en torno a las relaciones 
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hay que proporcionar a la persona toda la información posible para que se asuma la 

dolencia y active los mecanismos de afrontamiento oportunos. 

 

Cuando más me ha influido la fibromialgia fue cuando  no sabía lo que tenía, cuando 

iba de consulta en consulta. Estaba un poco atontada con las pastillas que me 

mandaron, me encontraba muy cansada, con miedos y me despertaba por las noches. 

Ese tiempo, no me gustaría volver a pasarlo. EP P-9
494

 

 

El médico me explicó lo que es la fibromialgia. Es una enfermedad que, entre muchas 

otras cosas, provoca mucho dolor y mucho cansancio y, en todas las pruebas, que te 

hagas (análisis, radiografías, las que sean), en ninguna, te encuentran nada. La forma 

de diagnosticarla es con un mapa del cuerpo humano que, en varios puntos 

predeterminados, sobre todo en las articulaciones, coincidan puntos de dolor 

persistentes. Me dijo que tenía que cambiar mi ritmo de vida, hacer las cosas más 

tranquilamente; la enfermedad no me iba a permitir lo contrario, no disponía de tanta 

energía como antes. Cuando se lo expliqué a mi marido, lo comprendió a la primera y, 

prácticamente, le pasó lo mismo que a mí. Sentimos un gran alivio, ya que, por fin, 

sabíamos lo que me estaba pasando. Ya tenía, al menos, una explicación para mi 

situación. HV P-1
495

 

 

La información, para mí, es muy importante.  Hay relativa información sobre la 

enfermedad.  Los mismos profesionales carecen de información. Desde el momento 

que llegas a la consulta y te dice el facultativo que no sabe nada, que conoce los cuatro 

lugares comunes (y ha sido sincero reconociéndolo)… Es médico, las demás personas 

¿que saben? La publicidad refleja la enfermedad como la típica ―señora –maruja de su 

casa‖ aburrida y  nos sacan así una vez y otra.  El cliché se mantiene.. EP P-8
496

 

 

La irrupción de la FM provoca una ruptura de profundo calado en el ritmo habitual de la 

vida del enfermo. A la incapacidad que conlleva, se suman una serie de trastornos que 

ubican a la persona en una ―situación límite‖ de innumerables consecuencias. 

En un primer momento, el enfermo tiene que encajar numerosos cambios en su vida de 

una forma radical. En el ámbito de lo cotidiano, su actividad se ve mermada al punto de 

convertir cualquier simple actividad, como pueda ser salir a la compra, cocinar o el 

mero hecho de ponerse unos zapatos en una misión imposible. La desgana y el 

cansancio se instalan en la vida del enfermo provocando cambios de humor, ansiedad y 
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estados depresivos que convierten las relaciones familiares, sociales y laborales en  un 

verdadero suplicio. 

En el terreno afectivo, la FM también deja su sombra. La incomprensión de su entorno 

más cercano, que sigue demandando del enfermo la misma respuesta a sus necesidades 

relacionales y afectivas, aporta numerosos conflictivos en este plano. Las relaciones 

sexuales se ven mermadas y muy limitadas por el continuo malestar físico y psíquico 

del enfermo. 

Una baja autoestima y una culpa hacia los otros se hace hueco en unas vidas, que hasta 

hacía muy poco era perfectamente normales. De esta forma la desmotivación y la 

pérdida de un sentido existencial terminan hiriendo de muerte cualquier espiritualidad. 

 

Recuerdo cuánto me angustiaba no poder abrocharme el sujetador o subirme los 

pantalones, recogerme el pelo o lo triste que me ponía cuando me sentía enferma,… o 

cuando iba con alguien y ya no podía seguir andando, Cuando lo decía, encima, me 

sentía culpable. Lo que ellos nunca han sabido es que, cuando lo decía, llevaba rato 

sufriendo… y, cuando algún hombre al saludarme me estrechaba la mano fuertemente, 

me la dejaba dolorida durante un buen rato y yo disimulaba.   HV P-2
497

 

 

La fibromialgia es una enfermedad muy difícil y dura de aceptar. Lo primero que 

debes de cambiar es tu forma de vida, las cosas que antes hacías en un tiempo 

determinado ahora las tienes que hacer en el doble de tiempo, ya que, si te esfuerzas, 

al momento, los dolores no te dejan moverte. Pero, si eres positiva y no te dejas, 

vencer consigues vivir con ella. Esto es otra de las cosas que la familia no quieren 

entender: cómo es posible que tardes tanto tiempo en hacer algo, por ejemplo una 

limpieza en la casa… y, por más que le explique, siguen sin querer escuchar; por lo 

que, al final, te sientes cada vez más sola en este aspecto.  HV P-1
498

  

 

La dependencia que genera la enfermedad en estos enfermos llega a marcar sus vidas de 

una forma determinante. La autonomía para las actividades cotidianas se ve seriamente 

amenazada. Esto crea una serie de dependencias que obliga a precisar personas. En la 

mayoría de casos, esta ayuda no se produce. Así, se genera un enorme sentimiento de 

culpa al enfermo al ver que no puede responder a las tareas habituales, que hasta ahora 

realizaba sin ningún problema. En algunas ocasiones, las tareas más simples se vuelven 

muy problemáticas. 
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Lo llevaba muy mal porque me veía con cuatro niñas muy pequeñas y con muchos 

dolores. Las tuve que pelar porque no las podía peinar. Yo me he llevado años 

también pelada porque no me podía peinar. Tuve que enseñar a ducharse a las niñas 

solas porque yo no podía, a hacer muchas cosas que otros niños no las hacían.  

Aunque, luego, me alegré, porque sabían hacer más cosas que otros niños.  No 

poderlas coger era duro.  EP.P-3
499

 

 

La necesidad de apoyo de estos enfermos se circunscribe a diversos ámbitos, desde el 

entorno laboral  al círculo de amigos, pasando por el familiar. Éste último, vinculado al 

mundo emocional, es, en la mayoría de las ocasiones, el más valorado, y en donde el 

paciente espera una respuesta automática de comprensión y apoyo. Los entornos 

sociales y laborales y le provocan numerosos malestares al manifestar cierto descrédito 

a sus dolencias y múltiples sospechas en torno a la credibilidad de su enfermedad y a la 

problemática que ésta causa en el desempeño de sus  tareas.  

Desgraciadamente, es recurrente por parte de estos enfermos la queja sobre la falta de 

comprensión y el mínimo apoyo que disfrutan desde el entorno familiar. Esta 

circunstancia fomenta una ruptura de la armonía relacional perniciosa para la salud 

emocional y mental del sujeto. 

 

¿Con quién hablo de los que me está pasando? ¿Dónde busco ayuda? ¿Pido ayuda en 

casa si no tengo fiebre o me he roto una pierna? ¿Para qué sacar el tema si te van a 

decir ―¿Pero no has ido ya al médico?‖, ―¿No estás tomando nada?‖,  ―¿No se te ha 

quitado?‖ O lo que es peor [si te espetan] ―Lo que tienes que hacer es no echarle 

cuenta‖. CB P-2
500

 

 

No me escuchan y yo no quiero escuchar tampoco. A nadie le intereso, no me 

interesan los demás; y, de esta premisa, hago mi vida…Tantos intentos fallidos de 

tener unas relaciones basadas en la comunicación sana han ido mermando tal 

capacidad. Además, a esto, hay que añadir la utilización de tus palabras, de tus 

sentimientos, que, a veces, se convierten en piedra arrojadiza… Yo no quiero, por mi 

propio desgaste, conseguir tener una comunicación medianamente aceptable. [Los 

otros] han dejado de existir. Ya ni siquiera me [lo] planteo. Cada vez que mis 

intenciones son estas, procuro reprimirlas. Le he cogido miedo a esta historia. He sido 

muy dañada….Vivo en la Torre de Babel. CB P-6
501
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En mi vida, la FM [donde] ha hecho más daño [es] en la parte afectiva… la forma de 

tomársela la otra parte: no la comprende… Sí, he puesto remedio para que la otra parte 

esté informada y le he  explicado que  el dolor es menor si me siento comprendida.. 

EP P-10
502

 

 

Todas estas circunstancias ubican al enfermo en un compromiso con su sentido de vida. 

El desfonde existencial hace su aparición cuando los nuevos cambios instalados en su 

vida desajustan sus valores y sus creencias, dejándole inerme ante nuevas situaciones. 

En esta avalancha, diseñar un proyecto de vida es de enorme dificultad. La vida pone 

ante la persona un destino de difícil aceptación. Afrontarlo y debatirse con él, nos 

recuerda  Frank, es la misión más alta y la verdadera finalidad del sufrimiento
503

. La 

enfermedad crónica abre la puerta a la pérdida de sentido. Recobrarlo y reconstruirlo es 

la única alternativa. 

 

Mi sentido de vida es tener una armonía o un equilibrio en todas las cosas que pasan 

en mi vida afectiva, laboral, amistades…La FM sí ha tenido que ver en mi felicidad, 

porque, en cierto modo, ha roto esa armonía que necesito para ser feliz, por el 

sufrimiento que supone, por la incomprensión de los demás, por no sentirme 

comprendía. CB P-10
504

 

 

Para mí, el sentido de vida [es]… vivir dentro de tus creencias. Yo he cambiado 

mucho, seguramente por la FM: por todo lo que he pasado, con las historias 

familiares.  Pienso que he cambiado para mejor.  Me he visto sola con las cuatro niñas 

y mi marido trabajando todo el día porque hacía falta para casa. EP P-3
505

 

 

La Fibromialgia ha modificado mi sentido de vida, lo ha modificado todo.  El 

trabajo… antes tenía treinta o cuarenta amigos, y añoro eso.  No tengo trabajo, tengo 

problemas. Depositaría mi sentido de vida en unas relaciones, en una familia estable y 

cariñosa. EP P-4.
506

 

 

La búsqueda de sentido de vida, se centra, la mayoría de las ocasiones en la 

recuperación del entorno familiar, social y laboral. Sin duda alguna, son los ámbitos 

más afectados. Sin embargo, en este desfonde, aparecen planos que, hasta ahora, habían 
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pasado inadvertidos al enfermo. Esta  aparición es fruto de la desnudez tan radical en la 

que se encuentra. Otros planos de su existencia, que siempre estuvieron, requieren de su 

mirada. El olvido de sí, fruto de muchas circunstancias vitales, retumba desde el fondo, 

se hace saber, surge necesitado de una revisión y, por último,  de una posibilidad de 

realizarse. 

 El dolor de la enfermedad obliga a concretar preguntas esenciales sobre el uso dado a 

nuestra vida, sobre lo que proyectamos y lo que hemos construido, sobre lo que somos y 

lo que quisimos ser. Sitúa a la persona ante un dragón de dos cabezas: una demanda un 

acople, una adaptación en el mundo relacional de la persona y la otra  pregunta de forma 

insistente por el uso de la vida hasta ese momento, mirando al pasado, contemplándose 

en el presente pero, sobre todo, proyectándose hacia el futuro. Se trata de restablecer lo 

relacional y responder a la pregunta más conmovedora ―¿Qué hice hasta ahora con mi 

vida?‖ 

 

  

El sentido de vida es para mí intentar,  aunque tenga dolores, no enfadarme con mi 

familia. Me gustaría llevarlo mejor, tener una vida más plena, no tener estos cambios 

de humor y tratar a mis hijos más tranquila. Algunas veces me da coraje que me 

hablen… Mi proyecto de vida lo encaminaría ―sobre‖ mi familia. También me 

gustaría encontrar algo para mí: dedicarme tiempo, marcarme un trabajo o un estudio, 

por ejemplo sacarme el carné, buscarme algo por mí misma, algo para crecer yo… Mi 

sentido de vida lo he encontrado a raíz de los talleres que hemos hecho. He aprendido 

a hacer cosas para mí no para los demás. EP P-1
507

 

 

 

La tensión existencial a la que lleva la enfermedad ubica a estos enfermos, en multitud 

de momentos, en estados muy dolorosos, al punto de no encontrar sostén que mantenga 

la propia vida. Una gran incertidumbre, abonada por la reiteración del dolor y la 

incomprensión de los entornos, generan estados depresivos, ansiosos y tendencias al 

aislamiento.  

La intervención, salvo contadas excepciones, no pasa de protocolos químicos en la 

consulta del psiquiatra, ni de ejercicios de adaptación en la consulta del psicólogo, 
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dejando de lado la dimensión noética del enfermo (entiéndase ésta como la dimensión  

antropológica) 

 

¿El sentido de la vida? Para mí, la vida, a veces, no vale un duro.  Para mí, lo que es la 

vida en si no vale nada algunas veces.  Entiendo que es la única que tenemos y 

tenemos que sacarle lo mejor que se pueda.  Yo valoro el cariño de mi gente, mi amor 

para ellos y el de ellos para mí.  También la salud. EP P-5
508

 

 

La FM determina y anula en un momento dado el sentido de vida.  Cualquier 

enfermedad crónica cuando te va mutilando cada vez más… llega un momento en que 

piensas que no tiene sentido seguir así. EP P-6
509

 

 

Algunas veces, veo la vida tan complicada que no sé qué es el sentido de la vida.  He 

llegado a pensar que, si me diagnosticaran una enfermedad incurable, no me metería 

en curaciones de quimio ni nada de eso. Yo ahora mismo no encuentro nada que le dé 

sentido a mi vida.  No tengo salud, no tengo [la] unidad familiar que me gustaría.  La 

vida es muy bonita, pero, a veces, la vida me cansa. La enfermedad influye en el 

sentido de vida, al tener menos capacidad para resolver muchas cosas o hacer muchas 

cosas. Se siente mucha impotencia.  Antes, hacía lo que ahora no puedo y dependo de 

otros, que no me las quieren hacer. Me tengo que poner a planchar sentada porque no 

puedo estar de pie.  A mí, me ha influido mucho. EP P-9
510

 

 

El encuentro con la Filosofía no ha sido sencillo para estos enfermos. En primer lugar, 

el término les causaba un gran respeto, un desconocimiento y, sobre todo, por la 

creencia de que poco o nada podría aportar a mejorar la enfermedad. A pesar de dedicar 

una sesión completa a acercar a los participantes a la FA y a distinguirla, que no a 

separarla de la tradición filosófica, la sospecha sobre su dificultad de asimilación, en 

torno a sus resultados y su aprovechamiento estuvo presente en las primeras jornadas de 

trabajo. 

 

¿El taller filosófico? No entendía muy bien cómo podía ayudarme, pero me alegro de 

haberlo hecho. Me hace ver la vida desde otra perspectiva, me estoy atreviendo a 

pensar en mí, [me está ayudando a] que no me hagan tanto daño las personas con sus 
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comentarios, [a] ser capaz de mirar lo bueno de la vida y no siempre lo malo. CB P-

1
511

 

 

El taller de orientación filosófica me sonó a chino. Nunca he dado talleres de estos. 

[Sin embargo], la experiencia ha sido divina; por eso, voy a volver a repetir. Me siento 

a gusto y he aprendido mucho. He aprendido vivencias de los demás.  He leído, hace 

poco, lo del desapego, que estuvo muy bien. Las cartas a mis padres también me 

―ayudó‖ mucho. EP P-4
512

 

 

Al principio, no vi mucha relación entre la Filosofía y lo que a mí me pasa, pero pensé 

en la posibilidad  de que ayudara…  y la verdad es que ahora sé que me ha servido. 

Algunas veces repaso en casa lo que hemos hablado  y voy poniendo en práctica lo 

que hablamos y [lo que] aprendemos.  Los ataques de ansiedad se me han reducido 

muchísimo. Los temas más interesantes han sido varios: el tema de la pareja, el del 

perdón, el cambio, también. Varios me han ayudado. EP P-9 

 

Sin embargo, hemos podido constatar a lo largo de nuestra investigación como, poco a 

poco, los participantes han ido desbrozando su bosque particular y han encontrado 

caminos propicios para retomar el cuidado de sí. 

El trabajo individual de los ejercicios de introspección, del diario, del cuaderno de 

bitácora y de las  lecturas dirigidas les proporcionó una actitud positiva de 

enfrentamiento y  reflexiones que han sido recogidas en sus narraciones. El taller ha 

permitido un mejor autoconocimiento, una mejor mirada para interpretar y entender los 

cambios radicales aportados por la FM. Estas actividades  han generado un análisis de 

las cosmovisiones particulares y de las creencias sobre las que sustentaban sus vidas. 

 

En el taller, he conseguido expresar y sentirme libre al despojarme de todo tipo de 

normas morales y sociales, manifestando, sin pudor ninguno, todo aquello que he 

vivido y sentido. He sentido inseguridad al tambalearse todo mi sistema de creencias y 

valores. El taller me ha creado la sensación de tener mi vida inacabada, además de 

[alcanzar] un recordatorio y valoración de toda mi trayectoria personal. He conseguido 

con el taller replantearme mi vida, bucear en el pasado para adecuar mi futuro 

inmediato a mi realidad, a la que quiero que sea. También he conseguido perdonar, o 

intentar perdonar, al tomar conciencia de lo ocurrido, [gracias a que he podido] 

encontrar razones, justificaciones, explicaciones de las actitudes y posturas de los 

demás. 
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El taller también me ha posibilitado minimizar historias personales desde la 

perspectiva del tiempo pasado. He podido canalizar emociones variopintas y [me ha 

ayudado] a tener una comunicación conmigo misma, [a] saber escucharme y [a] 

―escucharme con los demás‖.  CB P-6.
513

 

 

 

Me ha enseñado cómo llevar mejor la fibromialgia, porque ha conseguido que vea, 

más, que todavía es mía y que no puedo quitármela de mi cuerpo y [de] mi mente y 

que tengo que vivir con ella siempre. CB P-1. 

 

A esa concienciación de una realidad ineludible, a ese autoconocimiento, a esa relectura 

de cada mundo particular, de sus construcciones y de sus esquemas axiales, se ha unido 

la misión ineludible del afrontamiento, de la aceptación. Esta  asunción no se toma 

como claudicación, sino como responsabilidad y como ejercicio de lucha para la 

construcción de un sentido en una vida donde la patología está siempre presente. 

 

Creo que, con este curso, hemos conseguido conocernos más y tener más conciencia 

de nuestro lugar en el mundo.  CB P-3
514

 

 

He comprobado que este curso me ha servido bastante a nivel personal para 

conocerme, si acaso, un poco mejor; ya que se me han planteado cuestiones a resolver, 

de las cuales no quería aceptar su existencia… porque, para mí, era doloroso 

aceptarlas. Siempre han estado ahí, pero yo las tenía, digamos, con la puerta cerrada, 

para que no salieran al exterior; aunque, a veces, intentaban salir por una rendija de 

esa puerta. Pero, ahora, algunos de esos problemas han salido fuera porque la puerta 

se abrió de par en par.  CB P-10
515

 

 

Disponerse a una relectura existencial, a un autoanálisis, no es fácil, y no lo ha sido para 

estos enfermos de FM. Aunque han descubierto innumerables desajustes en sus vidas, 

han vivido el miedo de ―pensarse‖, tal vez, conscientes de que esa dirección les llevaría 

a un ―hacerse cargo de sí‖, abandonando la ―vida tutorada‖ de ―los otros‖.  

 

A mí, el curso de orientación filosófica me ha servido para muchas cosas… pero, te 

voy a ser sincera: para la fibromialgia, pienso que no [ha sido útil] porque no se han 

abordado los temas desde la FM. No he cambiado mi forma de afrontar el dolor. Es lo 

que pienso .Me ha servido para culturizarme, para socializarme, para no estar tirada en 
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mi casa y tener una ilusión por venir, para relacionarme, para escuchar la opinión de 

los otros (porque se aprende escuchando). ¿Has podido ordenar algo de esa 

habitación? He podido ordenar, pero también desordenar. Por ejemplo, tanto 

preguntarme por el sentido de vida hace que se tambalee ese [mi] sentido de vida.  Te 

vuelves más exigente con lo que esperas.  Por una parte, [esta situación] es buena y 

[por] otra mala. Me ayuda a ahondar en mi misma pero también a estar más 

descontenta con lo que me rodea.  Mi marido dice que, desde que estoy aquí, cavilo 

mucho. El pensar tanto me hace sentirme más completa pero, a la vez, ahora no estoy 

contenta con determinadas cosas y me da miedo. No quisiera profundizar tanto en las 

cosas, no es bueno. Desordenar las cosas causa desequilibrio. Aunque creo que voy a 

seguir planteándome cosas.  EP P-10.
516

 

 

En una gran mayoría de casos, la posibilidad de concientizar una vida no controlada, no 

construida por uno mismo (dirigida por los demás) y basada en la comodidad de dejar 

de lado la responsabilidad que nos demanda el vivir, ha sido, además de un motivo de 

crecimiento hacia su autoconocimiento, el mejor de los motores para poner rumbo hacia 

un sentido de vida y, por tanto,  hacia la construcción de un proyecto de vida propio. 

 

La Orientación Filosófica la he vivido como otro camino más, de todos los que he ido 

abriendo, y me ha ayudado mucho. Como experiencia diferente, que me hace pensar 

en el problema que yo tengo. Hemos tenido problemas con las niñas, problemas 

familiares, mi enfermedad y todo nos ha ayudado a unirnos más.  Vas aprendiendo 

con todo a que cuando hay problemas hay que enfrentarlos. Me ha servido este taller 

para ver desde otro punto de vista muchas cosas, que antes no le daba importancia.  

EP P-7
517

 

 

 

El taller ha supuesto varias cosas en mi vida. Por una parte, es un cambio en la forma 

de afrontar el día a día. El hecho de llevar un diario te obliga a hacer una introspección 

de, al menos, media hora todos los días. Esa mirada interior hace que te veas de otra 

manera, que te conozcas mejor, y que te pares a pensar… a pensar otras veces donde 

antes no te parabas…Al final, tu vida se vuelve más pensada, menos ―indireccionada‖. 

CB P-8
518

 

 

                                                           
516

 Entrevista en profundidad. Participante 10. 
517

 Entrevista en profundidad. Participante 7. 
518

 Cuaderno de bitácora. Participante 8. 



289 
 

El encuentro con uno mismo y la recuperación de la individualidad opacada durante 

años, en los entornos relacionales dispone al paciente a iniciar un procedimiento de 

relectura y cambio que ni siquiera había considerado con anterioridad. 

 

 

Lo que he aprendido y aprendo lo aplico a la enfermedad de una manera indirecta, ya 

que si cambio algunos puntos de vista, como es comunicar lo que siento más a 

menudo, no tragas con cosas que antes sí. Compartir vivencias con el grupo que 

establecemos, mirar en mi interior o escribir, que es donde se da rienda suelta a todo 

lo que llevamos dentro… todo esto aplica un cambio en mi filosofía de vida y [yo] lo 

aplico a la enfermedad.  CB P-2
519

 

 

 

Nos enseñaron que debíamos estar disponibles para todos; primero, [para] los padres 

y, después, [para] las parejas, [para] los maridos y ya, por último, los hijos. Con lo 

cual, yo, al menos, me doy cuenta que nunca he tenido vida propia: he vivido la de los 

demás, no me planteaba cambiar.  CB P-9
520

 

 

El trabajo grupal ha posibilitado la salida al exterior (trascender hacia los demás), 

ampliar perspectivas y aprender de las otras miradas. Se ha obtenido un horizonte más 

extendido por donde inteligir  desde la comprensión compartida. 

 

He encontrado mucha utilidad en la aplicación filosófica…  Ésta ha sido la única vez 

que como grupo me ha funcionado y eso me ha hecho abrirme puertas que, para mí, 

eran inaccesibles, tanto de mi para el grupo como desde el grupo hacia mí.  Por 

ejemplo, yo tenía un problema y lo sigo teniendo: soy introvertida. Esto me está 

ayudando a poder contar cosas personales; eso me arranca cosas, experiencias…De 

los temas, me han influido todos; cada uno en un momento. No puedo decir que me 

quedaría con algo; me quedaría con absolutamente todo: desde una película, un libro, 

el hecho de escuchar hablar, no tenerme que justificar… el encuentro contigo misma a 

través de un diálogo.  EP P-6
521

 

 

Para mí, el taller ha sido un lugar de encuentro y aprendizaje. Encuentro por el 

contacto y la cooperación de mis compañeros. En el [taller], hemos intercambiado 

opiniones y aprendizaje, porque he acumulado una serie de conocimientos, no solo 
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sobre la FM, sino sobre temas personales , algunas veces, quizás, un poco difíciles de 

explicar ante otras personas.  CB-9
522

 

 

 

En último lugar, nos detendremos en esta valoración de la aplicación de OrFi en FM en 

dos narraciones que hacen referencia a la experiencia de participantes que describen las 

diferencias apreciadas entre la intervención OrFi y la de otras disciplinas. Aportan 

insights importantes en relación al objetivo y a la  metodología de la FA, tema que 

tratamos en el capítulo 2 de este trabajo. 

 

 

Hay una diferencia fundamental entre las terapias: en la orientación filosófica somos 

personas y en las consultas de los médicos somos un número más. Aquí no somos 

pacientes, somos personas con un problema determinado y nos encontramos todos a 

un nivel equiparable. 

La orientación sirve. A mí, personalmente me ha servido: muchas veces, te hace 

replantear cosas, te pone las pilas, cosas muy sencillas y muy importantes a la vez… y 

otras no tan sencillas. El tema de la diarística hace que bucees mucho y encuentres 

cosas que no estaban superadas. Las trabajas y parece que van mejor. 

Fundamentalmente, sí se han cumplido mis expectativas.  EP P-8
523

 

 

 

Aparte de los talleres de relajación, afrontamiento, autohipnosis y fisioterapia, que se 

imparten en mi asociación, están los de  filosofía, que, junto al de afrontamiento, ya 

que son similares, son talleres extremadamente excepcionales. Mis palabras denotan 

entusiasmo, pero es así como me he sentido al acudir a ellos. Aquí, sobre todo, se 

trabaja la parte emocional, las sensaciones, emociones, pensamientos, autoestima…, 

en definitiva, el crecimiento personal. Pero hay diferencias entre el taller del psicólogo 

y el del filósofo. El psicólogo te dice lo que haces bien o mal, te enseña a autocuidarte, 

a valorarte, en definitiva, te da las herramientas. El filósofo habla, escucha, provoca, 

siembra dudas y, en todo eso, están escondidas esas herramientas. Cada uno las tiene 

que saber encontrar y utilizar, y también, por qué no, transmitir.  HV P-2
524
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Otro elemento de relevancia son los denominados ―acontecimientos vitales y FM‖. No 

son pocos los investigadores que se han apuntado a la FM como una somatización del 

malestar psíquico-relacional, distanciando de lo biológico cualquier origen de esta 

enfermedad
525

. Si bien nuestro interés no pasa por centrarnos en los aspectos 

nosológicos de la patología, no queremos dejar fuera otras miradas que ven en la FM 

una respuesta somática a vidas no deseadas. Reitero, como ya hice  alguna vez a lo largo 

de este trabajo, que nuestro interés se centra en describir la intervención propuesta sobre 

la que hemos trabajado estos años y presentar a la OrFi como una disciplina de profunda 

utilidad para acompañar en la vivencia y comprensión de la FM. Para ello, hemos 

seleccionados algunas narraciones que emparentan con esos presupuestos ligados a  

situaciones límites de los pacientes previas al brote de la dolencia y no como 

consecuencia de ésta. 

En estas narraciones aparecen referencias a infancias y adolescencias duras y 

complicadas. 

 

Es posible  que,  por haber contraído responsabilidades a muy temprana edad, no he 

reparado en que no he vivido los dulces años de juventud que han vivido mis hijos y 

que, ahora, empieza a vivir mi hija. Tampoco me he dado la licencia de aprender todo 

lo que a lo largo de la vida me ha interesado, por tener cada vez el saco de la 

responsabilidad más grande.  CB P-2.
526

 

 

A veces, me gustaría cortar con todo e irme sola a algún sitio, para poder vivir mi vida 

como lo he podido hacer antes... Tal vez sea que es que tengo demasiado presente la 

responsabilidad que conlleva la vida que elegí en un principio y que, todavía, en 

nuestra generación, nos inculcaban nuestros mayores. CB P-3.
527
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Algunos estudios
528

 vinculan un historial de abusos sexuales y maltratos en infancia con 

el desarrollo de la FM. En nuestros talleres, hemos recibido noticias de estas 

circunstancias a lo largo de estos años. Ventilar esta problemática y abrirla al grupo ha 

sido una de las tareas más complicadas. No, por ello, ha resultado menos interesante por 

lo que su apertura ha significado para algunos de los participantes. 

 

Los recuerdos de mi infancia  no son nada alegres: siempre estaba trabajando, imagino 

que como tantas mujeres de mi edad… o, al menos, como es lo que yo he vivido, creo  

que es lo que nos ha pasado a todas. De pequeña, me ponían a fregar los platos, lavar 

la ropa, había que ir a la fuente y lavarla refregando, puesto que no teníamos 

lavadora… Mi vida, en esa época, transcurría entre ir al colegio, hacer los deberes y, 

luego, ayudar, o mejor dicho, hacerme cargo de mis hermanos. Si salía a jugar, 

siempre tenía que llevarme a mis hermanos conmigo… De esta manera, pasé toda mi 

infancia y mi adolescencia, cargada con una responsabilidad y una carga de trabajo 

totalmente anormal para una niña; no solo por parte de mis padres, también por el 

resto de la familia. Cuando íbamos al pueblo, siempre era a mí a la que mandaban a 

fregar y recoger, cuando las demás, incluso mis primas de mi  edad, se dedicaban a 

hablar, contarse sus cosas.  HV P-1.
529

 

 

El entorno familiar con dificultades, la falta de comunicación, unas relaciones que se 

esperaban de otra forma también son referidas por estos pacientes en su vivencia de la 

FM. 

Y a mi marido, ¡qué le voy a decir si se va a las cinco de la mañana a trabajar!, come y 

se va otra vez y viene a las ocho de la tarde o las nueve… si tiene hora de entrada, 

pero no de salida.  Después de un montón de kilómetros y aguantar a gente, ¡qué le 

voy a decir!, pues te callas y el día que no puedes más pues saltas.  EP P-5
530
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Cerremos con  una narración que hace referencia a un desacuerdo total con el mundo 

laboral. Éste  fractura el sentido existencial de la paciente y lo señala en el contexto de 

su historia como un tema de espacial importancia en relación a su dolencia. 

 

No me gusta mi trabajo. Lo hago porque me hace falta el dinero, si no [lo necesitase] 

no trabajaría ni en eso ni en nada. Lo tengo muy claro. Considero que el trabajo es una 

pérdida de tiempo y más el trabajo que, a mí, ni me va ni me viene, ni me conviene.  

No me conviene porque lo que hago son funciones de asistencia.  Eso me toca las 

narices, porque mi preparación académica supera con creces lo que yo hago; y, 

segundo, con la fibromialgia cada vez puedo menos.  ―Entonces‖,  me crea muchos 

conflictos a todos los niveles ¿Por qué trabajo ahí? Porque no he tenido mucha suerte 

en la vida, porque, quizás, cuando la he tenido no la he sabido aprovechar, porque 

desde los quince años estoy trabajando. [Desde] entonces siempre me ha hecho falta 

más tener dinero en la mano que [desarrollar] mis aspiraciones personales y 

profesionales.  EP P-6
531

. 

 

 

Miremos ahora hacia el grupo y  analicemos los beneficios que se desprenden de él en 

este tipo de intervención. La estrategia grupal, y el asociacionismo son dos direcciones 

que han mostrado, no sólo es esta enfermedad sino en muchas otras, sus beneficios. El 

paciente ha buscado reconocerse en otras personas en las mismas circunstancias, con los 

mismos problemas, incomprensiones,  miedos  e  idénticas esperanzas. 

 

  

Al día siguiente llamé, me explicaron el funcionamiento de la asociación y lo que allí 

se hacía, me ilusionó y me apunte. Hoy, puedo decir que es lo mejor que he hecho con 

respecto a la fibromialgia. Allí, encontré personas con los mismos  problemas que yo. 

Poder hablar con un grupo de personas, ser escuchada y sobre todo entendida me hizo 

mucho bien. En la asociación, me encontré con médicos, psicólogos, filósofos, 

fisioterapeutas, profesionales que colaboran y que están en contacto con nosotras, 

ayudándonos, haciendo talleres en los que nos enseñan a vivir con la enfermedad, a 

afrontarla; nos ayudan a levantarnos cada vez que nos sintamos hundidas. HV P-1.
532

 

 

                                                           
531

 Entrevista en profundidad. Participante 1. 
532

 Historia de vida. Participante 1. 



294 
 

Me ha llevado muchos años aceptar mi enfermedad, porque ahora vienen las 

preguntas típicas: ―¿Por qué me ha tocado a mí?‖, ―¿Por qué Dios me ha mandado 

esto?‖ y un largo etcétera. Yo seguía con mis dolores, con mis incapacidades y con mi 

alteración del sueño de un medico a otro. Así, me lleve algunos años más hasta que un 

dieciocho de agosto de hace algunos años, me vio un reumatólogo en el ambulatorio 

de María Auxiliadora y salí tan indignada de la consulta y con tanta rabia interior, 

después de decirme el médico que eso era psicológico y que eso no era nada,  que,  al 

llegar a mi casa, le dije a mi hija mayor que me buscase en Internet todo lo que viniese 

sobre la FM y [que buscase] si había alguna asociación en Sevilla.  HV P-3.
533

 

 

La estrategia grupal ha sido siempre un referente en estos enfermos, que, una vez han 

sido diagnosticados, buscan conjuntos de personas y asociaciones donde poder  

combatir en compañía de otros ―iguales‖ una enfermedad muy cuestionada. Es de vital 

importancia en consecuencias encontrar a otras personas que viven estas circunstancias. 

La valoración de los participantes en torno al asociacionismo y a la intervención grupal 

determinará su futuro, pues supone una isla en el mar de intensos temporales sobre el 

que navega su vida. 

 

Me ha gustado el trabajo en grupo, no había estado antes con un grupo así. Sólo [había 

asistido a él] para talleres.  Me gusta del trabajo de grupo, [puesto] que puedes sacar 

muchas cosas y puedes ayudar a los otros.  Hay veces que, cuando los otros hablan, 

vas aprendiendo cosas, va recogiendo cosas. He aprendido a escuchar bastante y he 

ido cogiendo lo que me aportaba algo. Siempre lo aporta. EP P-3.
534

 

 

El grupo ha sido importante para mí, refuerza bastante a la gente y te aporta cantidad 

de cosas. Cada uno aporta algo y, de ahí, aprendes y vas cogiendo.  Ves que hay 

alguien que estar peor que tú. Yo era incapaz de hablar en público, contar mis 

problemas personales. Me ha servido para abrirme y relacionarme con la gente.  Noto 

que tengo más alegría. EP P-4.
535
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La apertura hacia los otros, la escucha activa percibida por los compañeros, el 

aprendizaje de ―los otros‖, asistir a su dolor e identificarlo con el propio, han sido las 

referencias más al uso en sus narraciones. 

 

Este grupo me ha gustado mucho, he encontrado mucha complicidad, creo que el 

grupo es importante para este tipo de problemas.  Te das cuentas que hay gente igual 

que tú. No me he sentido mal en ningún taller ni he querido dejarlo. EP P-1.
536

 

 

Finalizados los trabajos grupales, y ante los beneficios detectados por los participantes, 

algunos de ellos se pusieron manos a la obra para organizar grupos propios de trabajo 

usando algunas de las técnicas que pusimos en funcionamiento en nuestra  

investigación. 

 

En cuanto al futuro del grupo, ya se ha hablado entre varias compañeras en hacer para 

la asociación una biblioteca y una filmoteca…habrá que seguir hablando para llegar a 

un acuerdo para ayudar a más personas. CB P-3.
537

 

 

Concluimos este capítulo con la valoración de los participantes en torno a las 

herramientas que hemos puesto en uso en nuestro trabajo. 

Biblioterapia, filmosofía, diálogo socrático y diarística han sido las referencias más 

usadas  en las narrativas de nuestros participantes. 

 

De las herramientas que más me han ayudado hay dos cosas fundamentalmente, 

aunque podría decir que todas porque los textos han sido muy interesantes. La 

filmosofía ha sido muy productiva, pero, a mí personalmente, la diarística me ha dado 

mucho y me lo sigue dando y, por otra parte, el diálogo socrático es muy 

enriquecedor, son otras visiones del mundo. EP P-8
538

 

¿Las herramientas? El diario,  la tertulia es muy enriquecedora. Todos aprendemos de 

todos. Me he llevado muchas sorpresas, porque siempre digo que sólo tengo que 

hablar un poco con una persona para hacerme una ligera idea de cómo es.  Entonces, 
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hay gente que me gusta y gente que no.  Pues, de gente que me gusta menos, algunas 

veces me ha parecido maravilloso lo que ha dicho. EP P-2.
539

 

 

La elaboración del diario dirigido ha sido, sin duda, la herramienta más valorada por los 

participantes. La introspección exigida en su confección ha llevado a muchos de los 

enfermos a desempolvar multitud de temas que habían hibernado en su interior por no 

afrontarlos de forma directa.  

 

 Algo que también me ha hecho mucho bien, es  uno de los talleres que he hecho con 

un filósofo. Nos recomendó que escribiéramos un diario de nuestra vida, aunque yo al 

principio era reacia hacerlo: no le veía en que me podía ayudar aquello, no entendía 

para que podía servir, además de creer que no iba a saber que poner. La verdad es que 

empecé a escribirlo y me di cuenta de que estaba totalmente equivocada, ya que eran 

muchas las cosas que tenía que contar en ese diario, además al ir escribiéndolas era 

como si me liberara de un peso. El plasmar en una hoja todo lo que sentía y lo que 

había vivido, me hizo darme cuenta de muchas cosas y me abrió los ojos a muchos 

hechos que me estaban haciendo mucho daño interiormente y que, por mi forma de 

ser, no aceptaba que eso pudiera ser así y que mi madre me hubiera tratado de aquella 

manera. Al escribirlo, sentí que echaba fuera algo que tenía en mi interior y que me 

estaba haciendo mucho daño. Desde este momento, veo las cosas de otra manera y  

me he propuesto cambiar mi forma de ser con respecto a los demás, [es decir,],no 

dejar que sigan pisoteando ni humillando.   HV P-1.
540

 

 

Llega un momento que me considero torpe. Me costó mucho empezar a escribir en 

este taller. Hacía mucho tiempo que no escribía y me valoro mucho, ahora, por lo que 

he llegado a hacer, eso para mí es mucho. El trabajo del diario ha sido muy 

importante. He sacado muchas cosas que no era capaz de describir… De las 

herramientas que hemos utilizado en el taller, la que más me  ha servido ha sido el 

diario, porque puedo poner todo lo que yo quiera, aunque no tenga nadie a quien 

decírselo.  También, algunas películas me han aportado mucho y leer, aunque menos, 

todas estas herramientas han servido para conocerme más a mí misma. EP P-1
541
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Una de las cosas que yo jamás pensaba era el diario.  Yo no había escrito nunca un 

diario.  Es una asignatura pendiente, no lo he terminado, pero lo voy a terminar. Me ha 

ayudado mucho. Aunque, al principio, pensé que era un rollo, me ayudó más de lo que 

yo pensaba. EP P-3.
542

 

 

De las herramientas, me han ayudado mucho las películas y el diario, a pesar de que 

llevo mucho tiempo sin escribir.  Cuando empiezo a escribir, me siento mejor. 

Empiezo con la idea de escribir una hoja o dos y al final son muchas más.  EP P-9.
543

 

 

En este largo proceso de investigación, hemos podido testar el trabajo de varios años de 

aplicación de OrFi a FM. Fundamentalmente, las ventajas de esta intervención y sobre 

todo las herramientas más apropiadas para llevarla a cabo. 

Los resultados que mostramos quieren mantener la viabilidad de esta práctica filosófica 

en el territorio de la salud. Señalan con claridad hacia espacios en el enfermar del ser 

humano  que son más cercanos al médico del alma, que al médico del cuerpo. 
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8.10 Historias de vida. Transcripción. 

 

P-1. Tengo 43 años, estoy casada y tengo 2 hijos. Nací en Jerez de los Caballeros, 

Extremadura. Los recuerdos de mi infancia  no son nada alegres,  siempre estaba 

trabajando, imagino que como tantas mujeres de mi edad… o, al menos, como es lo que 

yo he vivido, creo  que es lo que nos ha pasado a todas. De pequeña, me ponían a fregar 

los platos, lavar la ropa, había que ir a la fuente y lavarla refregando puesto que no 

teníamos lavadora. 

Soy la mayor de cuatro hermanos y con el segundo me llevo dieciocho meses. Aunque 

teníamos  los dos, más o menos, la misma edad, me tuve que encargar de cuidarlo, pues 

mi madre decía no poder con los dos. 

Mi padre es albañil y, por motivos de trabajo, nos teníamos que trasladar continuamente 

de vivienda, por lo que nunca tuve amigas con las que poder jugar y saber que serían 

mis amigas para siempre. 

Cuando tenía doce años,  trasladaron a mi padre a Sevilla, donde nos establecimos 

definitivamente. Ya había nacido mi hermana, con una enfermedad que la dejó 

disminuida psíquica que no llega  a síndrome de Down pero con bastante deficiencia. 

Unos años después, nació mi último hermano; por lo que todo volvía a empezar para mí, 

yo tenía que hacerme cago de los dos niños. 

Mi vida en esta época transcurría entre ir al colegio, hacer los deberes y luego ayudar o, 

mejor dicho, hacerme cargo de mis hermanos. Si salía a jugar, siempre tenía que 

llevarme a mis hermanos conmigo.  

Cuando  tenía  trece años, mi hermano pequeño parecía más mi hijo que hermano. Yo 

era la encargada de prepararle el biberón, bañarlo y cambiarlo.  Mi madre no trabajaba 

fuera de casa,  pero siempre tenía alguna excusa para decir que yo la tenía que ayudar 

porque no podía con todo; prácticamente, sólo se encargaba de hacer la comida. 

Recuerdo un año, por feria, mi hermano tenía pocos meses, llevaba todo el día llorando. 

No sabíamos si le pasaba algo o no, pero tampoco lo llevaron al médico. Mis padres 

habían quedado con mis tíos para ir esa noche a la feria. Se arreglaron y se fueron a 

divertirse dejándome a mí, con mis trece años, a cargo de mis tres hermanos. El 

pequeño que no paraba de llorar. Esa noche fue larguísima, el niño no paraba de llorar, 

yo sin saber cómo calmarlo y, lo que es peor, sola y sin poder llamar a nadie que me 

echara una mano o me aconsejara que hacer. Bien entrada la madrugada, se calló y se 

quedó dormido; imagino que más por cansancio que por otra cosa. Lo cierto es que me 
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quedé toda la noche despierta y al lado de la cuna completamente asustada, tanto por no 

saber qué le pasaba a mi hermano, como de que se despertara y, de nuevo, empezara a 

llorar.  

De esta manera, pasé toda mi infancia y mi adolescencia, cargada con una 

responsabilidad y una carga de trabajo totalmente anormal para una niña, pero no solo 

por parte de mis padres, también por el resto de la familia. Cuando íbamos al pueblo, 

siempre era a mí a la que mandaban a fregar y recoger, cuando las demás, incluso mis 

primas de mi  edad, se dedicaban a hablar, contarse sus cosas… 

Con diecisiete años, conocí al que hoy es mi marido, que comprende mi forma de ser, 

más bien la forma en que me han educado. Aunque no entiende mi relación con mi 

madre, no se interpone entre las dos. Siempre me ha aceptado como soy, de hecho 

cuando empezamos a salir y hasta el día antes de la boda, nos casamos con veintiséis 

años, tenía hora de llegada a casa; dependiendo de la estación del año era las nueve o las 

diez de la noche, pero él, a pesar de saber lo injusto de la situación y ver lo mal que yo 

me sentía, puesto que mis hermanos por el simple hecho de ser hombres podían entrar y 

salir cuando les viniera en gana,  intentaba quitarle importancia para así tratar de 

animarme.  

Por aquel entonces recuerdo que ya tenía dolores, el médico unas veces me decía que 

era reuma, otra estrés. La verdad es que no sabían lo que me pasaba, los tratamientos no 

me ayudaban, los dolores persistían; a la vez, me sentía muy cansada. Pensé que era el 

trabajo, aunque anteriormente no me había afectado. 

Referente a los estudios, sólo pude estudiar  E.G.B. Mi ilusión era estudiar puericultura  

y, aunque me matriculé, no tuve  tiempo para poder estudiar; tenía que ayudar en casa. 

Como suspendí alguna asignatura, mis padres dijeron que si no servía para estudiar me 

pusiera a trabajar y así ayudaba económicamente en casa. De esta manera es como 

empecé a trabajar. Primero, estuve en el servicio doméstico y, luego, en una agencia de 

limpieza; por supuesto que el sueldo íntegro se lo quedaban mis padres. Con los dolores 

y el cansancio, lo pasaba fatal; pero me considero fuerte para estas cosas, aguanto 

mucho el dolor, además ningún mes cobraba lo que me correspondía y mucho menos en 

la fecha que debía.  

De esta manera, fueron pasando los días, con mis dolores y mi cansancio, sin quejarme 

ni decirle nada a nadie, ya que, eso eran cosas mías; al único que se lo decía era al, por 

entonces, todavía mi novio. Así fue siempre hasta que me casé. Desde que nos casamos, 

mi marido siempre me dijo que dejara de trabajar y, al poco tiempo, así lo hice. Fuimos 
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saliendo adelante unas veces mejor y otras peor, pero juntos y apoyándonos el uno en el 

otro. 

Todavía hoy, con cuarenta y tres años, mi madre sigue manipulándome, ya que por 

miedo a que se enfade soy incapaz de decirle  que no cuando necesita algo: ropa, algún 

regalo… Cualquier cosa que suponga salir a comprar, me llama a mí, pero lo hace con 

el tiempo justo y siempre tengo que ir con prisas. Por más que me han aconsejado que le 

diga que no, soy incapaz de hacerlo.  Reconozco que la culpa es mía por seguir dejando 

que mi madre siga abusando de esa manera de mí, pero, después de tantos años, ahora 

que estoy intentando cambiar y vivir de una vez por todas mí vida, me está costando 

mucho trabajo y no me siento bien conmigo. 

Casi a los tres años de estar casada, me quedé embarazada de mi hija, cuando nació fue 

lo más bonito que me había pasado en la vida. La decepción vino después; otra vez por 

parte de la familia. La niña nació muy grande y me dieron muchos puntos, por lo que 

hubiera necesitado que me echaran una mano. Otra vez me vi completamente sola, 

como siempre. Yo dispuesta a ayudar a todo el mundo y nadie dispuesto para mí; 

además, mi marido trabaja a turnos y, cuando estaba de tarde o de noche, que 

normalmente es cuando más  puede hacer falta ayuda, nuevamente me veía sola. El 

único apoyo era el de mi marido y la única ayuda, la suya. Cuando estaba en casa, 

prácticamente lo quería hacer todo, incluso me decía que dejara las cosas de casa para 

cuando él llegara. 

Cuando mi hija tenía seis años, nació mi hijo. Cuando éste contaba tres meses, me dio la 

primera crisis verdaderamente fuerte, era tanto el dolor que tenía en los brazos y en las 

manos que no podía coger a mi hijo en brazos; por no poder,  no podía ni levantarle las 

piernas para cambiarle el pañal. Lo pase francamente mal, sin saber qué es lo que me 

pasaba. Me sentía totalmente impotente ante esta situación. La historia con mi familia se 

repitió con respecto al nacimiento de mi hija: solo venían de visita para ver al niño y, 

claro está, que si la cerveza, que si el café… Lo cierto es que cuando se iban, lo único 

que habían hecho por mí era dejarme más problemas, ya que a nadie se le ocurría ni tan 

siquiera recoger los vasos. 

Por los dolores, el cansancio y sobre todo  la impotencia, me pasaba las noches llorando 

y dándole vueltas a la cabeza sobre qué es lo que me podía estar pasando. Éste ha sido 

el momento más duro que he tenido debido a la fibromialgia.  

Fui al médico, reconozco que al no saber qué es lo que me pasaba iba bastante asustada. 

Al cambiar de domicilio cuando me casé, también cambie de médico, lo cual fue una 
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gran suerte, ya que, en la primera visita, me diagnosticó la fibromialgia. Conozco 

muchas compañeras que les ha pasado lo contrario que a mí: han tardado mucho tiempo 

en diagnosticarle la enfermedad. 

El médico me explico lo que es la fibromialgia: es una enfermedad que entre muchas 

otras cosas provoca mucho dolor y mucho cansancio y en todas las pruebas que te hagas 

(análisis, radiografías,… las que sean) en ninguna te encuentran nada. La forma de 

diagnosticarla es con un mapa del cuerpo humano, que, en varios puntos 

predeterminados, sobre todo en las articulaciones, coincidan puntos de dolor 

persistentes. Me dijo que tenía que cambiar mi ritmo de vida, hacer las cosas más 

tranquilamente, la enfermedad no me iba a permitir lo contrario, no disponía de tanta 

energía como antes. 

Cuando se lo explique a mi marido, lo comprendió a la primera y, prácticamente, le 

pasó lo mismo que a mí: sentimos un gran alivio ya que, por fin, sabíamos lo que me 

estaba pasando, ya tenía, al menos, una explicación para mi situación. El problema llegó 

al decírselo a la familia. Nuevamente, choqué con una pared. Ni entendieron, ni 

aceptaron; prácticamente ni me escucharon. Eso eran tonterías y cosas mías; si las 

pruebas médicas decían que yo no tenía nada es por qué no lo tenía. Además, como he 

dicho antes, soy de las que ―a mal tiempo, buena cara‖ y aguanto mucho el dolor. Me 

llegaron a decir que era imposible tener esos dolores que yo decía, ya que, yo no dejaba 

de reír y salir con mi marido y mis hijos. En definitiva, o estaba llorando y tirada en la 

cama o a mí no me pasaba nada. Lo que no comprenden es que estar alegre y continuar 

con tu vida es lo mejor que puedes hacer, ya que si te quedas en casa pensando en lo que 

tienes al final acabas por hundirte del todo.  

La fibromialgia es una enfermedad muy difícil y dura de aceptar. Lo primero que debes 

de cambiar es tu forma de vida: las cosas que antes hacías en un tiempo determinado 

ahora las tienes que hacer en el doble de tiempo, ya que, si te esfuerzas, al momento, los 

dolores no te dejan moverte; pero si eres positiva y no te dejas vencer, consigues vivir 

con ella. Esto es otra de las cosas que la familia no quieren entender: cómo es posible 

que tardes tanto tiempo en hacer algo, por ejemplo, una limpieza en la casa y, por más 

que le explique sigue sin querer escuchar; por lo que, al final, te sientes cada vez más 

sola en este aspecto.   

Desde que te dicen que tienes fibromialgia, te explican lo que es y lo intentas aceptar. 

Empiezas a saber que lo primero que debes hacer es cambiar toda tu forma de vida, a 
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saber lo que puedes hacer y lo que no, a ver que tienes constantes cambios de ánimos: a 

veces, estás triste y, luego, alegre. 

Otra cosa que te cambia esta enfermedad es tu actividad sexual, ya que al tener estos 

dolores tan fuertes, la verdad es que no tienes muchas ganas. Aunque lo intento, no solo 

por mi pareja, sino por mí también, la verdad es que, en esta situación, es prácticamente 

imposible.   

En una revisión ginecológica hablando de lo que me pasaba, de lo que el médico me 

había diagnosticado, mi ginecóloga me dijo que su hermana también tenía fibromialgia, 

que estaba apuntada en una Asociación, ―Afibrose‖, y que le iba bastante bien. Fue la 

primera vez que escuché que alguien tenía mi misma enfermedad y que, además, había 

una Asociación formada por personas con mi mismo problema y en la cual te ayudaban. 

Al día siguiente, llamé, me explicaron el funcionamiento de la Asociación y lo que allí 

se hacía, me ilusionó y me apunte.  

Hoy, puedo decir que es lo mejor que he hecho con respecto a la fibromialgia. Allí, 

encontré personas con los mismos  problemas que yo.  

Poder hablar con un grupo de personas, ser escuchada y, sobre todo, entendida, me hizo 

mucho bien. En la Asociación, me encontré con médicos, psicólogos, filósofos, 

fisioterapeutas, profesionales que colaboran, que están en contacto con nosotras, 

ayudándonos, haciendo talleres en los que nos enseñan a vivir con la enfermedad, a 

afrontarla, nos ayudan a levantarnos cada vez que nos sentimos hundidas. Todo esto lo 

hacen sin percibir ninguna compensación económica, utilizando su tiempo libre. Estas 

personas no es que pongan su granito de arena, lo que ponen es un montaña completa, 

es mucho lo que hacen y lo que nos dan. Se puede decir que hacen que nos volvamos a 

sentir de nuevo personas, a no dejar que nos humillen, a no pensar en el qué dirán, que 

nos demos a valer y sepamos ponernos en nuestro sitio, que nos valoremos.   

Eso fue una puerta abierta para tirar hacia delante, no pienso arrojar la toalla, quiero 

seguir luchando para mejorar mi vida, me enseñaron que tengo que conseguir que nadie 

me vuelva a pisotear, tampoco voy a consentir que la fibromialgia no me hunda. La vida 

es muy bonita y tengo muchas cosas por las que vivir, echarle coraje cuando me sienta 

decaída. Lo que no voy a hacer jamás es dejarme hundir sin luchar, pensar que por no 

poder hacer ciertas cosas soy una inútil. Debo de hacer esto, no por nadie, sino por mí 

misma, para sentirme bien. 

Me propusieron que buscara alguna actividad física que pudiera realizar y me fuera 

bien. Estuve buscando y probando cosas hasta que encontré la hidroterapia. Esta 
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actividad me va fenomenal, he encontrado un grupo de amigas, en el que cada una 

tenemos nuestros problemas, pero en el que todas nos hablamos y entendemos a la 

perfección, nos reímos mucho y eso me hace muy bien. El tiempo que estamos en la 

piscina es como si me diera un punto más de energía: cuando salgo me encuentro 

estupendamente. 

Desde que estoy en la asociación, me valoro más. He aprendido a no sentirme tan poca 

cosa. Yo le daba muchas vueltas en la cabeza, me tomaba todo muy a pecho, a todo le 

daba más importancia de la que realmente tenía. Esto es otra cosa que he aprendido en 

la Asociación: no darle a las cosas más importancia de la que realmente tienen y que los 

problemas cuando vienen, que normalmente nunca vienen solos, afrontarlos con la 

importancia que realmente tengan. 

Lo cierto es que desde que entré en la asociación estoy cambiando mucho y siempre 

para bien, porque, al final, la perjudicada era yo misma. Lo peor es que lo pagaba en 

casa con mi marido y mis hijos, pero es que no lo podía remediar, no puedo explicar qué 

es lo que me entraba que me cambiaba tanto, pero, en cuestión de un momento,  era 

incapaz de reaccionar y todo me sentaba mal: por cualquier cosa me enfadaba. Lo peor 

es cuando me relajaba: reaccionaba, me sentía mucho peor y me hacía mucho daño. 

Entonces, me entraban unas ganas tremendas de llorar. Gracias a uno de los talleres que 

hice en la asociación, cada vez controlo más y mejor estos cambios de ánimo.   

Otra cosa que me han enseñado  es a no preocuparme más por lo piensen los demás de 

mí y de cómo hago las cosas, como llevo mi casa adelante. La verdad es que me 

encuentro mucho más tranquila interiormente y eso lo noto en mí y en mi relación con 

mi marido y mis hijos: ya no soy esa histérica que estaba siempre chillando y molesta 

con todo; tengo momentos malos cuando me dan las crisis fuertes, pero me controlo 

mucho más y mejor que antes. Todo esto es gracias a esas personas que colaboran en la 

asociación y hacen tanto bien por nosotras y, además, con mucho agrado. 

Pienso seguir aprendiendo de estas personas. Si intentan pisarme y hundirme de nuevo, 

volveré a levantarme y seguir adelante con mi vida, ya que, lo importante es sentirte 

bien y dejar de pensar en los demás.     

Otra cosa que también he aprendido es a perdonar, más bien, a olvidar cosas o hechos 

que me han pasado. Nunca he sido una persona rencorosa, sino todo lo contrario; lo que 

pasa es que, cuando me hacen algo, algún desprecio, que se enfaden conmigo sin razón, 

cualquier cosa, me duele tanto que tardo en olvidarlo. Como he dicho anteriormente, 

siempre estoy dispuesta para acudir a la llamada de cualquiera, bien familiar, bien 
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amiga, por lo que no entiendo por qué me tienen que tratar así y portarse de esa manera 

conmigo. 

Algo que también me ha hecho mucho bien es  uno de los talleres que he hecho con un 

filósofo. Nos recomendó que escribiéramos un diario de nuestra vida. Aunque yo al 

principio era reacia hacerlo, no le veía en que me podía ayudar aquello, no entendía para 

que podía servir, además de creer que no iba a saber qué poner, la verdad es que empecé 

a escribirlo y me di cuenta de que estaba totalmente equivocada: eran muchas las cosas 

que tenía que contar en ese diario. Además, al ir escribiéndolas, era como si me liberara 

de un peso. El plasmar en una hoja todo lo que sentía y lo que había vivido, me hizo 

darme cuenta de muchas cosas y me abrió los ojos a muchos hechos que me estaban 

haciendo mucho daño interiormente y que, por mi forma de ser, no aceptaba que eso 

pudiera ser así y que mi madre me hubiera tratado de aquella manera. Al escribirlo, 

sentí que echaba fuera algo que tenía en mi interior y que me estaba haciendo mucho 

daño. Desde este momento, veo las cosas de otra manera y  me he propuesto cambiar mi 

forma de ser con respecto a los demás: no dejar que me sigan pisoteando ni humillando. 

Gracias al trabajo en la asociación, sin ella hoy en día no sé qué sería de mí, y al apoyo 

de mi marido, espero conseguir el cambio deseado y vivir para mí y para los míos sin 

importarme nada  lo que puedan pensar los demás. 

Otro de los talleres fue con una fisioterapeuta, la cual nos enseñó a hacer ejercicios de 

estiramientos, con el fin de relajar la tensión del cuerpo. Estos ejercicios me vienen 

estupendamente. 

Lo último que he hecho en la asociación es un trabajo en grupo. Me ha servido  mucho 

para dar otro pasito más en mi objetivo de cambiar. Yo soy una persona muy reservada, 

principalmente, debido a que nunca tuve con quien hablar de mis cosas, mis problema, 

solo con mi marido; pero yo me refiero a alguien ajeno a mí, porque eso de abrir mis 

pensamientos y compartir mis problemas con otras personas que no conoces y ver que 

te escuchan y te entienden, para mí, resulta ser maravilloso. También, aprendes a 

escuchar; de esta manera te sientes útil, ya que al saber que cuando a ti te escuchan y te 

entienden te hace tanto bien, cuando tú lo haces con los demás, sabes que también le 

estás haciendo un bien. Lo cierto es que, con estos talleres, salimos todas reforzadas, ya 

que nos sentimos apoyadas y comprendidas por los demás.  

Algo que también me han aconsejado, y mucho, en la asociación, es que, sea como sea, 

tengo que sacar tiempo en el día para mí, para mis necesidades de ocio. Dedico todas las 
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horas del día tanto a la casa como a mi marido y mis hijos, pero ni un minuto a mí 

misma. 

Si alguien llegara a leer estas palabras, me gustaría que pudiera llegar a ayudarla a 

mejorar y pensar que, aunque tenga fibromialgia, aquí no se acaba el mudo. Aun 

sabiendo lo dura que es esta enfermedad, siempre se debe luchar, que empiecen a 

valorarse a sí mismas y seguir adelante con fuerza y coraje, nunca dejar que la 

enfermedad y las circunstancias te lleguen a hundir. 

Piensa que, aunque para nosotras esto es lo peor, hay en el mundo peores cosas y peores 

enfermedades. Sobre todo, [hay que] aprender a convivir con la fibromialgia y no 

permitir que sea más fuerte que tú.  

Muchas veces veo en la televisión a niños con cáncer o enfermedades degenerativas que 

no tienen solución y eso sí que es malo. Sin embargo, se les ve riéndose y felices, por lo 

que eso me hace pensar que lo mío no es nada comparado con el sufrimiento de esos 

padres y el dolor que deben de pasar esos niños. 

Cuando tengo un bajón, sé que siempre hay una amiga en la asociación dispuesta a 

escucharme y ayudarme, por lo que no voy a achicarme ante ningún dolor ni ninguna 

circunstancia. 

Lo que quiero decir y dar a entender con estas palabras es que debemos mirar por 

nosotras mismas, buscar a personas que nos escuchen y nos comprendan. A los que nos 

hacen la vida imposible y nos hacen pasar malos momentos [animo a] que pasemos de 

ellos. En definitiva, buscar lo que más nos interese para llenar ese vacío interno y lo que 

jamás me cansaré de decir es que acudas a una Asociación. Jamás, me cansaré de dar las 

gracias a ―Afibrose‖ y de decirlo: allí encontré verdaderas amigas y verdaderos 

profesionales; si su tiempo es oro, a mí me han enriquecido con él.         
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P-2. Soy una sevillana de cuarenta y ocho años, casada, con tres hijos y a quien en el 

mes de Abril de hace 12 años, le diagnosticaron la fibromialgia. No había oído hablar de 

la enfermedad y mucho menos que me acompañaría el resto de mi vida.  

El primer dolor que recuerdo era en la parte izquierda debajo de la cintura: me quemaba, 

y me daba como una punzada sostenida de dos o tres segundos que me quemaba aún 

más. Como me duraba unos días y desaparecía no le echaba cuenta. Después, [fue] el 

codo por la parte interior. Cuando lo apoyaba en la mesa, lo retiraba; el simple roce con 

la mano no lo aguantaba. Así, fueron surgiendo dolores que saltaban de un lado a otro, 

que lo que mejor los definía era escozor. 

Empecé a dormir mal. Tenía dos formas: una era despertarme hasta nueve veces (llegué 

a anotar una noche) y la otra, estar hasta las tres o las cuatro de la mañana sin pegar ojo. 

Por supuesto, prefiero la primera, porque, como digo siempre, si me despierto es señal 

de que me he dormido -aunque no sé lo que es dormir tres horas seguidas-. Entre el 

insomnio y los dolores, me levantaba demasiado cansada y, sobre todo, entumecida. 

Mi madre me decía que era el colchón o la tabla de debajo. Yo también lo creía y lo 

cambiamos. Pero no era eso. Todo fue a peor; años con dolores, a veces, en todo el 

cuerpo. Me daban muy a menudo contracturas, sobre todo, en el cuello; me sentía 

cansada. Recuerdo que decía: ―es como si me quitaran las fuerzas‖, al cabo de dos o tres 

horas, si descansaba, volvía a tenerlas y podía seguir con lo que estaba haciendo. Así 

que, un día, fui, en un estado lamentable, a mi médico, pidiéndole que me mandara al 

traumatólogo y él lo hizo, pero [me remitió] al reumatólogo. Aunque tuve bastante 

―suerte‖: me [la] diagnosticaron la primera vez que fui al reumatólogo. Sólo me dió una 

pequeña información de qué era la enfermedad y me recetó paracetamol, gimnasia y 

natación. Y, así, me fui con mi nueva ―compañera‖, sin saber que [ella] me acompañaría 

siempre y, mucho menos, que tendría que hacer tantos cambios. 

Empecé a necesitar saber a qué me enfrentaba, pero no tenía información, no sabía a 

dónde ir, ni tenía libros que hablasen de la enfermedad. Para colmo, cuando le llevo el 

informe del reumatólogo a mi médico, me dice textualmente ―esto [el diagnóstico de 

FM] es lo que dicen cuando no hay nada.‖  

Así pasaron varios años. Hablaba poco de lo que me pasaba y siempre en torno a los 

más cercanos. No me encontraba con nadie que la tuviera, cuando tenía una contractura, 

me ayudaban a vestirme, a peinarme, incluso alguna vez tenían que tirarme de los 

brazos, para poder levantarme de la cama. Pero, aunque veían que me movía con 

dificultad, los dolores no se veían, ni el cansancio, y tu entorno no te comprende, 
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aunque siempre hay algunos que sí; incluso, para ellos, era difícil entenderme: si yo 

misma no lo hacía. Así que aguantaba estoicamente mi mala calidad de vida. 

Entro en un estado de conformidad, de querer averiguar cosas y no hacer lo suficiente, 

de querer ir a algún sitio donde pudiera tener información, pero tampoco ponía mucho 

empeño, solo me deprimía cuando estaba peor. Lloraba mucho cuando tenía una 

contractura y no me daba cuenta de que cuanto más tensaba mis músculos, más me 

dolían y más tardaba en recuperarme. Siempre estaba esperando a que llegara el verano, 

puesto que me ponía mejor. 

Recuerdo cuánto me angustiaba no poder abrocharme el sujetador, o subirme los 

pantalones, recogerme el pelo, etc…. [Me acuerdo de] lo triste que me ponía cuando me 

sentía enferma, o cuando iba con alguien y ya no podía seguir andando. Cuando lo 

decía, encima, me sentía culpable. Lo que ellos nunca han sabido es que cuando lo decía 

llevaba rato sufriendo y, cuando algún hombre al saludarme me estrechaba la mano 

fuertemente, me la dejaba dolorida durante un buen rato y yo disimulaba. Tantas cosas, 

que siguen pasando, pero que ya no me hacen sufrir. 

Cuando no tenía la ayuda que yo precisaba, era aún peor. Entonces me entraba una 

mezcla de rebeldía y autocompasión y, algunas veces, aunque pocas, trataba de 

explicarles qué me pasaba, esa hipersensibilidad que a veces sentía, que el simple roce 

de la ropa me molestaba, o ir andando y sentir como si la piel de los muslos se me 

despegase, otras veces [sentía] como si me clavasen alfileres. Lo que era más difícil que 

entendieran todavía [consistía en] que podía estar bien por la mañana y fatal por la tarde 

o al revés. De nada me sirvió [intentar explicarlo]: quien no lo entendía entonces no lo 

entiende todavía. 

Pero, en el 2001, todo empezó a cambiar: tengo la necesidad de hacer algo, me planteo 

ir a un gimnasio por aquello de la obligación, lo comento con mi hermano y me 

convence de que mejor que al gimnasio, aprenda a nadar, puesto que no sabía ni 

despegar los pies de la piscina o el mar, e hiciera natación. Le hice caso y no sabe cómo 

se lo agradezco, porque aprendí a nadar a mis 42 años, y en poco tiempo además. Me 

apasiona igual que conducir. 

Empiezo a afrontar mi enfermedad de otra manera. Me doy cuenta de que, como en 

cualquier enfermedad crónica, hay un período de aceptación, que yo ya había superado, 

y otro de adaptación, en el que acababa de entrar. [Esta segunda fase era] más ardua 

porque adaptarme yo misma era posible, pero adaptar a los demás, empresa difícil. 



308 
 

Cuando tengo problemas no demasiado graves, que interfieren en mi salud, trato de no 

pensar en ellos, [pues eso] me crean tensión y me perjudica. La tensión es mala aliada 

para la fibromialgia, así que me voy con el pensamiento a otra parte: hacia algo que me 

agrada, que me hace feliz, fantaseo, y no pienso ―qué mala suerte tengo‖, porque mala 

suerte es que vaya por la calle, se caiga una maceta y me mate. 

Descubro la influencia que tiene el pensamiento sobre mí, cómo influye en mis actos, 

cómo puede llegar a determinar una u otra decisión; así que, como he dicho antes, 

aprendo a echar fuera lo negativo y a dar cabida a lo positivo. 

Buena prueba de lo anterior es que un año me voy de vacaciones con mi marido y mi 

hija, siete días, la segunda vez que iba de vacaciones a un hotel y la primera que eran 

tantos días, y la madrugada del cuarto día me da una contractura. Aparte del dolor 

insoportable de los dos días siguientes, necesitaba ayuda para vestirme, recogerme el 

pelo y todo lo demás. Lo peor de todo fue que disfruté  tres días, no siete. Se acabó 

nadar, tumbarse en la arena,… Sólo me metía en el mar. Pues bien, no iba a  amargar a 

los demás. Así que ni una lágrima, ni tan siquiera cuando hablaba con los mayores o mi 

madre les dije nada. Si me hubiera dejado llevar por mi mala suerte, hubieran sido 

cuatro días horribles. 

En esa época, también descubro Internet, gran aliado. Es aquí donde encuentro más 

información; aunque, salvo conceptos como el desajuste de los dos neurotransmisores: 

serotonina y sustancia p (que regulan el dolor y esa es la razón por lo que tenemos el 

umbral del dolor bajo), lo cierto es que los síntomas, y más síntomas, [allí expuestos] ya 

los conocía por propia experiencia. 

Me conciencio de que algún esfuerzo, que para otros puede ser liviano, a mí, lejos de 

perjudicarme, me puede favorecer, ya que yo me niego a limitarme más de lo que la 

propia enfermedad lo hace. Yo digo que estoy al servicio de mis posibilidades, pero 

también digo que sigo haciendo las mismas cosas de antes, sólo que las hago de 

diferente forma. 

Aunque esto, como casi todo, tiene más de una vertiente, porque, aunque esta postura es 

a mi forma de ser [se acomoda a mi forma de ser], me ha perjudicado, ya que mi gente 

no ha visto que haya dejado de hacer cosa. También es cierto que tampoco han visto que 

las hago de otra manera, y, de eso, soy yo la responsable: no les he dejado ver mis 

limitaciones. Con el tiempo, conocería a gente que ha hecho lo contrario, y yo ahora les 

digo ―¿dónde estabais entonces?”. [Son] maravillosa gente, que conocí años después y 

de las cuales he aprendido mucho. 
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He oído infinidad de veces llamar a esta enfermedad ―la gran desconocida‖; yo la he 

llamado siempre ―la gran incomprendida‖. A los que me rodean, a menos que pongan 

un gran empeño, les es difícil comprender que, a veces, me duela desde la cabeza hasta 

los pies, o, simplemente, al lavarme el pelo, tener que hacerlo en varios tiempos porque 

mantener los brazos en alto es, para nosotros, poco menos que un suplicio. Yo quiero 

comprensión, no compasión, ni que me pregunten todos los días como estoy. [Quiero] 

que, cuando diga ―no puedo‖, no tenga la necesidad de decir nada más. 

Un día me hice un cartelito, como una acreditación, que ponía ―me duele todo‖. 

Algunos días me lo ponía sólo por la impotencia que sentía cuando me veía tan mal y 

parecía que nadie se daba cuenta; bueno menos mi hijo el mayor, quien, cuando veía el 

cartel sonreía por la ocurrencia de su madre. 

Pero esa postura mía no era correcta. Hay que decir lo que nos pasa: lo entiendan o no, 

lo quieran entender o no. [Hay que] hacerles ver que eso es lo que hay, que tú no quieres 

estar así, que si ellos se perjudican, más te perjudicas tú. [No se debe] acostumbrarlos 

mal, como hice yo, [pues] si todos ven que todo sigue igual. ¿Dónde está el problema? 

Un día ocurrió algo que me hirió o avergonzó. Entré en el autobús, venía tan mal que 

necesitaba sentarme y no había asiento libre. De pronto, alguien se levanta y hago 

amago de sentarme, pero una señora más cerca de él lo hace. A los dos o tres minutos, 

se queda otro libre y hago lo mismo. Veo que una chica de unos treinta años va a 

sentarse; pero, de pronto, se para, me mira, y me dice ―¿quieres sentarte tú?‖. Yo le 

contesté ―sí, por favor‖. Me moría de pena, porque yo no había hecho nada, no había 

hablado con nadie, sólo mi forma de moverme, supongo, fue lo que vio para tener ese 

gesto. Cuando llegué a casa no lo conté. [No he contado] ni esto ni otras cosas que me 

hacían sentir mal. Por eso, digo que parte de culpa la tengo yo: porque hay demasiadas 

cosas que [los otros] ignoran [debido a que yo me las callo].. 

Todavía hoy, después de doce años, hay quien sigue sin intención de entender nada. 

Hace unos días, alguien de mi familia estaba arreglando una bicicleta y necesitaba mi 

ayuda para apretar los frenos. A los pocos segundos de estar apretando [yo] tenía un 

dolor considerable en la mano. Aguanto, pero, de la presión que ejerzo, me entra un 

dolor en el costado, el cual no puedo aguantar. Le digo [a la otra persona] que tengo que 

soltar, a lo que su comentario fue: ―¡coño!, ¿soltar?‖ Con cosas como ésta, me siguen 

demostrando que no entienden nada. 

Todavía tendrá que pasar mucho tiempo para que la gente que no padece fibromialgia se 

conciencie de que es un problema real. Nadie duda de una diabetes o una tensión alta. 
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Precisamente, esas dudas o esa incomprensión, es la que nos hace daño, más allá de los 

propios síntomas.  Pero esto se supera. Episodios como el de la bicicleta, hace unos 

años, me sumergían en la más profunda tristeza; hoy, no me afectan. Es como aquella 

parábola que, un maestro oriental se retira a meditar y un discípulo le pregunta 

―Maestro, ¿usted se ha deprimido alguna vez?‖. ―Sí, muchas veces‖. ―¿Y ahora ya no se 

deprime?‖. ―Sí, también, pero ya no me importa‖. 

La segunda vez que voy al reumatólogo lo hago como a los 5 ó 6 años de que me 

diagnosticaran [porque la sintomatología de la FM la] llevaba mi médico de familia. 

Cada vez que tenía una crisis, me atiborraba de pastillas, calmantes, antiinflamatorios, 

relajantes musculares, etc. Cuando me cansaba de ellas, las dejaba,  aunque continuara 

con fuertes dolores, así que necesitaba  que me viera el especialista, y lo único que me 

dijo, palabras textuales, fue ―natación, natación y natación‖. Me dio un tríptico de una 

asociación de fibromialgia y me despachó con cajas destempladas.  

Los enfermos de fibromialgia tenemos una asignatura pendiente con algunos 

profesionales o, mejor dicho, ellos la tienen con nosotros. Todavía, hoy día, hay 

médicos que no creen en la enfermedad. Yo voy a ser tolerante con ellos. No es que no 

crean lo que nos pasa, es que no aceptan la complejidad de la enfermedad. Piensan que 

es como el que padece de jaqueca, y arrastra toda la vida dolores de cabeza; 

evidentemente, no estarán de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, que en 

1992 la declara como tal.  

Como no hay día sin noche ni positivo sin negativo, están los médicos que sí la 

estudian, incluso la investigan. Yo le he oído decir a un reumatólogo de Almería en una 

ponencia, al cual se le veía implicado en el tema, que la fibromialgia es la cenicienta, 

que investigar las causas iría por el camino de la genética… ¡y con la Iglesia hemos 

topado!  

Poco a poco, fui dejando la medicación. Sólo tomo calmantes cuando el dolor es muy 

fuerte, [porque] yo no quiero que me calmen el dolor o me lo quiten momentáneamente, 

lo que quiero saber es la causa que lo provoca, y [lo que ocasiona] el tan temido brote o 

crisis. Llevo meses esperando a que se me quite, poder atajarlo con medicación. [Quiero 

erradicar] la causa, no el efecto. 

Varios meses después de ir al reumatólogo, me decido ir a la asociación; tenía ante mí 

un mundo por descubrir. Recuerdo que le dije a la persona que me atendió, hoy buena 

amiga mía y la presidenta de mi asociación ―¿qué puede hacer la asociación por mí y 
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que puedo hacer yo por la asociación?‖ Ya lo creo que hizo por mí y hoy yo soy vocal 

de la actual Junta Directiva. 

En abril del 2004, me asocio. Aunque yo afrontaba la enfermedad de una manera 

distinta a como lo hacía al principio, allí se me abrió un abanico de posibilidades de 

cambio, de herramientas que, una vez aprendidas, las incorporo a mi día a día y me 

facilitan llevar una vida más ―pragmática‖, más sosegada; en definitiva, que mi calidad 

de vida sea mejor. 

De lo primero que soy consciente es que el solo hecho de relacionarme con personas 

que tenían mi enfermedad, y esto se lo debo a la novia de mi hijo, hoy su mujer (que me 

decía ―es que yo quiero que conozcas a gente con tu mismo problema‖)  ya era un logro. 

[La asociación] me aclaraba dudas, obtenía información que en otros sitios no hallaba, 

podía hablar de la fibromialgia sabiéndome comprendida. Eso, por sí solo, ya era 

importante. 

La importancia del mundo asociativo queda manifiesta cuando, día a día, se lucha por 

un fin común donde están implicadas muchas personas. [Ayudan a] que seamos creídas, 

atendidas, escuchadas; no es un punto de encuentro para pasarlo bien, o para sacar 

miserias. Yo lo veo como una cadena a la que se le van añadiendo eslabones para 

hacerla cada vez más sólida.  

A Afibrose, que así se llama mi asociación, llegan todos los días personas que no se 

sienten creídas por sus familiares, su entorno laboral e incluso sus propios médicos. Yo 

no he tenido nunca esa sensación. [He padecido] solo la incomprensión de algunos, pero 

[he sido] creída por todos.  

Aprendo algo tan fácil y a la vez tan importante, como es relajarme. Sólo incorporar 

esta actitud a mi vida diaria, me ha ofrecido beneficios no únicamente por la 

enfermedad, sino para la vida misma. [Aprendo] a comunicar[me], decir no, priorizar… 

Son conductas que he aprendido o potenciado gracias a los talleres. He descubierto la 

importancia del trabajo en grupo; se forman lazos muy fuertes. Poco a poco he ido 

cambiando mi forma de pensar, de actuar. He descubierto en mí cambios que, hasta que 

no he actuado de una determinada manera, no me he dado cuenta de lo que he 

aprendido. 

Cuando se trabaja en grupo, todos aprendemos de todos: es como una sana y terapéutica 

utilización de los demás; incluso los psicólogos y los filósofos dicen que aprenden de 

nosotros. Este mismo comentario ya es una terapia para los enfermos, ayudar ayuda. 
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También descubro que soy un ser único; todos somos únicos e irrepetibles; por eso me 

doy cuenta que, a pesar de tener todos la misma enfermedad, hay posturas encontradas. 

[Por un lado,] gente muy activa con una capacidad de trabajo impresionante y [por 

otro,] gente que hacen poco porque no se encuentran con fuerzas para hacer más. La 

primera postura, en la cual yo me sitúo, te pasa factura; pero yo no puedo aceptar la 

segunda: si la inactividad perjudica a un cuerpo sano, un fibromiálgico lo acusa más, 

por eso hay que buscar el equilibrio, no acabar como si te hubieran apaleado, ni 

tampoco autolimitarnos más.  

A la fibromialgia, hay que hablarle de frente; entablar una conversación con ella: ―Que 

hoy no me dejas hacer lo que he planeado, mañana seguramente lo haré‖; ―que no 

quieres que limpie el piso en un día, limpio una habitación cada día, pero la limpio‖; 

―yo cargaré con tus dolores, pero seguiré haciendo lo que tengo que hacer y lo que 

quiero hacer‖. Es como he dicho antes, cambiar la forma, tanto de hacer como de 

pensar. [Se trata de] aprender a no hacer demasiados planes, aprovechar el momento 

justo que te da un respiro y, cuando no te lo da, parar, que no pasa nada. 

Tenía una compañera que, al lado de mi nombre y número de teléfono y para ponerme 

cara, porque se olvidaba de nosotros, ponía: ―la que le da tiempo de todo‖. Yo misma, 

por otro lado, suelo decir que tengo tiempo hasta de perderlo. Lo que quiero decir con 

esto es que todavía hay demasiada gente que relaciona fibromialgia con pereza. Hay un 

―prototipo‖ de la enfermedad: mujer, ama de casa y deprimida. Esto no es cierto, yo 

estoy llena de vida y tengo la gran suerte de estar rodeada de gente que aún me ponen 

las pilas. De la misma forma que trabajamos con dolor y dejamos de trabajar por él, 

salimos, bailamos y reímos con dolor y dejamos de hacerlo por él. 

Una amiga me dijo, en una ocasión, que cada vez estaba más contenta de tener 

fibromialgia; que esto no se malinterprete: es como si no puedes con tu enemigo, únete 

a él. La tiene y eso no va a cambiar, pero valora lo que ha aprendido, la gente que ha 

conocido. Yo estoy de acuerdo con ella: es el bastón en el que nos apoyamos, la 

papelera de reciclaje en la que echamos todo lo que no podemos decirle a los demás, 

porque no nos comprenden como ellos.  

Las herramientas que utilizo para afrontar la enfermedad y la vida en general son la 

relajación, priorizar todas y cada una de las cosas que voy a hacer, decir no sin tener 

sentimiento de culpa, ser más asertiva, aunque a veces no lo consiga, apartar de mí lo 

que me hace daño -el desapego-, algo que me encantó descubrir, los estiramientos 

musculares, y (hasta) potenciar la memoria. Todo esto lo he aprendido en mi 
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Asociación, gracias a los profesionales que, de una forma altruista, han querido 

dedicarnos su tiempo y su esfuerzo. 

Una vez, leí en un libro que el pájaro no canta porque está alegre, está alegre porque 

canta. Cada vez que oigo o leo algo con lo que me identifico, se afianza mi postura: yo 

siempre he cantado aunque nadie me oyera, Cuando tenía cuatro años, las vecinas me 

pedían que cantara  ―el torito enamorao de la luna‖. Cuanto más triste estoy, más canto, 

y me olvido de la tristeza por momentos. Cuando llegamos a cierta edad, ya sea por 

propia experiencia o porque lo aprendamos de alguien, nos hacemos acopio de esas 

herramientas, que son como tablas de salvación a las que nos agarramos. 

Aparte de los talleres de relajación, afrontamiento, autohipnosis y fisioterapia que se 

imparten en mi asociación, están los de  filosofía. Junto al de afrontamiento, que son 

similares, son talleres extremadamente excepcionales. Mis palabras denotan entusiasmo, 

pero es así como me he sentido al acudir a ellos. Aquí, sobre todo, se trabaja la parte 

emocional, las sensaciones, emociones, pensamientos, autoestima… En definitiva, 

crecimiento personal. Pero hay diferencia entre el taller del psicólogo y el del filósofo. 

El psicólogo te dice lo que haces bien o mal, te enseña a autocuidarte, a valorarte; en 

definitiva, te da las herramientas. El filósofo habla, escucha, provoca, siembra dudas y, 

en todo eso, están escondidas esas herramientas y cada uno las tiene que saber 

encontrar, utilizar y, también, ¿por qué no?, transmitir. 

Quiero señalar también que, en el taller de filosofía último, que ha durado ocho meses, 

empezamos un trabajo diarístico, el cual continuamos, donde no ponemos lo que 

hacemos todos los días, pero sí, nuestras  emociones, o lo que no queramos decirle al 

mundo, nos lo decimos a nosotros mismos. Es una buena terapia; al menos, los que 

continuamos con él pensamos así. 

Desde esta experiencia, quiero dejar constancia, de que los profesionales que nos 

dedican su tiempo y nos ofrecen sus conocimientos no solo ejercen como tales sino 

como amigos, e incluso nos permiten entrar un poco en sus vidas particulares si les 

necesitamos. Yo personalmente les agradezco que puedan estar ahí, aun habiendo 

cruzado la puerta de la asociación. 

Y a todas esas personas que ya forman parte de mi vida, y que no necesito nombrar, 

gracias por dejarme  formar  parte de las suyas. Las considero pilar importante y ya he 

tenido ocasión de saber que están ahí. 

Y he querido dejar esta reseña para el final: tengo una niña con diecisiete años, que hace 

dos meses le han diagnosticado la fibromialgia. El especialista no sabía que yo la 



314 
 

padezco, así que no estaba condicionado. Mi hija, además de tener la edad que tiene, 

está a las puertas de la universidad y no está deprimida. Para los que todavía piensan 

que ésta es una enfermedad de mujeres depresivas, se cree que hay un factor hereditario, 

no a padecer la enfermedad,  pero sí la predisposición a padecerla. Aquí al menos 

parece ser así. 

Si a una sola persona que ha leído mi historia le sirve lo que cuento, utiliza mis 

herramientas y eso le hace cambiar, me daré por satisfecha. Que no calle lo que le 

ocurre y [las causas de] por qué le ocurre. Si alguien [de aquellos a los que habla] no se 

da por enterado, que no gaste sus energías [con ellos] y sufra inútilmente. 
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P-3. A ti que me lees en este momento: Hace casi un año, empecé un curso de filosofía 

para tener otras herramientas con que ayudar a enfrentar mi enfermedad, la 

‖fibromialgia‖, y tener una nueva visión de la vida o una nueva filosofía de vida.  

Como a mitad del curso, nos comenta el profesor que hay un proyecto de investigación 

y le gustaría que todos los componentes del grupo aportásemos nuestro granito de arena 

y participáramos contando nuestra historia. En ello, estoy. Desde aquel día, me 

preguntaba qué poner, cómo decirlo y, sobre todo, cómo empezar este relato de mi vida. 

Hoy, después de unos pocos  intentos para comenzar, yo creo que este es el definitivo. 

Para mí, es muy difícil, pero quiero ayudar a toda persona que tenga mi enfermedad.  

Lo primero que quiero hacer es presentarme. Tengo cuarenta y dos años, estoy casada 

desde hace casi veinticinco años con un hombre maravilloso a quien tengo que 

agradecerle que siempre está ahí cuando lo necesito.  De nuestra relación, han florecido 

cuatro hijas  que ahora tienen  veinte años, diecinueve, y dos gemelas con dieciséis 

años. Soy de un pueblo de la sierra norte de Sevilla. Cuando tenía año y medio me vine 

a vivir a la capital, aunque los veranos lo pasaba allí. 

A los cuatros años,  me operaron de amígdalas: si me daba el sol [era] malo, si me daba 

el aire [era] peor, que íbamos un día al campo o la playa, por la noche, me daba el 

calenturón. Una vez quitadas las amígdalas, ya no tendría más amigdalitis; ahora, le 

pondríamos el nombre de faringitis. La cuestión era, siempre, tener algo. Así con una 

cosa y con otra fueron pasando los años. 

Contaba ya con 15 años, cuando un domingo de primavera íbamos a ir al campo a pasar 

el día, pero mi sorpresa fue que, al levantarme de la cama, mi rodilla derecha estaba 

bastante inflamada y tenía un dolor bastante incómodo. Desde aquel día, mi rodilla 

derecha sigue con dolor y con inflamación, según el día y la época, con más o con 

menos intensidad. 

Desde que tengo uso de razón, siempre me recuerdo con algún mal. Como se suele 

decir, ―esa niña siempre tiene algo‖. Entre la operación de amígdalas y la inflamación 

de rodilla, pase por la varicela, rubeola, sarampión,  me operaron de apendicitis, etc. 

Contaban mis hijas con seis, cinco y dos años de edad, cuando una mañana, al 

levantarme para llevarlas al colegio, me levante cojeando de una pierna. Al ponerme 

delante del fregadero para empezar a fregar lo de la noche anterior y coger un vaso, se 

me cayó de la mano; lo intente de nuevo pensando de que se me había resbalado, mi 

sorpresa fue  que no tenía fuerza en ese brazo y [que] la mano no me respondía. Me 

quedé delante del fregadero al menos quince minutos llorando, sin saber qué hacer, ni 
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qué me pasaba. Como pude, recogí mi cocina, levante a mis hijas, las prepare, les di el 

desayuno y las llevé al colegio. Después, me fui al médico. A partir de ese día, empezó 

mi peregrinar por los médicos.  

Me llevé unos cuantos años de una consulta a otra, de  una prueba a otra y de médicos 

de la Seguridad Social a médicos particulares. Unos me decían que era tendinitis: ―el 

túnel metacarpiano lo tienes afectado y te lo tienes que operar‖. Muchos de ellos decían 

―eso es psicológico‖, sobre todo, cuando se enteraban que tenía cuatro niñas pequeñas; a 

lo que yo contestaba que si fuera psicológico yo estaría en la cama con la cabeza tapada; 

y no era así, ya que, por muy mal que me encontrara, yo  siempre estaba al pie del cañón 

de mi casa y al frente de mis hijas. 

Recuerdo tantos días en los que no me podía casi mover y [que] parecía un ―zombi‖ 

[cuando tenía que] ir a recoger a mis hijas al colegio. Algunas veces no sabía ni como 

llegaba. Ahora [bien], siempre he tenido muy claro que, [a pesar del hecho de] que yo 

estuviese enferma, mis hijas no les iba a faltar sus juegos en la calle, ni su sol. Aunque 

yo no me pudiera algunas veces casi mover, yo me bajaba al parque: que podía estar 

sentada, me sentaba; que no podía, me ponía de pie y me paseaba; pero ellas se podían 

estar jugando y relacionándose con sus amigas.  

Tenía ya los 30 años de edad cuando un traumatólogo del hospital me diagnosticó una 

artrosis degenerativa. El  buen señor me dijo que, en 10 años, estaría en una sillita de 

ruedas. Aquel día, se me cayó una piedra de mármol en lo alto al escuchar al médico. 

No os podéis imaginar todo lo que paso por mi cabeza después de los dos años que 

llevaba de dolores, de [sentir] partes que se te quedaban inertes de la misma inflamación 

y del mismo dolor. Al ver a mis hijas tan pequeñas, [a quienes] había tenido que enseñar 

a vestirse, ducharse, lavarse el pelo, peinarse y [e incluso las había tenido que enseñar a] 

ayudarme a mí a vestirme [y a] hacer cosas de la casa, porque yo había muchas veces 

que no podía hacerlas. Mi marido, después de su trabajo oficial de la mañana, trabajaba 

en otra cosa por la tarde y no tenía hora para llegar a casa. Llegaba tan cansado que no 

podía ayudarme. Únicamente lo hacía los fines de semana que libraba.  

Me he llevado, al igual que mis hijas, muchos años, pelada bastante corta, por no poder 

peinarme. Incluso [me han tenido] que peinar algunas de ellas [en diversas ocasiones]; 

pero siempre he mirado hacia delante, buscando una solución. Si alguna vez me 

flaqueaban las fuerzas y empezaba a girar la cabeza hacia atrás, ahí estaba mi marido 

para darme ánimo: [siempre me decía] algo nuevo. [Yo] siempre digo [pienso] lo 
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mismo: ―¿Qué tengo que hacer para mejorar y qué es lo que no debo de hacer para 

empeorar?‖.  

Después de todo ello, seguimos con nuestro peregrinar, porque ―yo seguía en las mías‖: 

Hoy me duele la cabeza y la espalda; mañana, el brazo y, pasado [mañana], la pierna, 

[súmesele las diarias] contracturas correspondientes en cuello y espalda. [Asimismo, se 

daba la circunstancia de] no dormir, que yo pensaba que había perdido el sueño con 

tantas niñas pequeñas; y, al cabo de los años, me entero que la enfermedad también da 

trastorno del sueño.  

Por fin, después de mucho ambular, mi médica de cabecera me consigue una cita para 

un reumatólogo del hospital. Éste, después de hacerme varias pruebas y de ir 

descartando otras enfermedades, me diagnostica Fibromialgia Yo que no había 

escuchado esa enfermedad [nunca], pregunto que qué es y el buen señor me dice que es 

un cajón de sastre. Cuando vuelvo  a mi médica de cabecera y le llevo el diagnóstico, 

me dice que, de esa enfermedad, todavía se sabe poco, que me lo tome con paciencia y 

que no tiene cura. 

Me ha llevado muchos años aceptar mi enfermedad, porque ahora vienen las preguntas 

típicas: ―¿Por qué me ha tocado a mí?‖, ―¿Por qué Dios me ha mandado esto?‖ y un 

largo etcétera. Yo seguía con mis dolores, con mis incapacidades y con mi alteración del 

sueño de un medico a otro. Así me lleve algunos años más hasta que, un 18 de agosto de 

hace algunos años, me vio un reumatólogo en un ambulatorio. Salí tan indignada de la 

consulta y con tanta rabia interior después de decirme el médico que eso era psicológico 

y que eso no era nada, que, al llegar a mi casa, le dije a mi hija mayor que me buscase 

en Internet todo lo que viniese sobre la FM y [que buscase] si había alguna asociación 

[dedicada a esta dolencia] en Sevilla. Rápidamente, me lo buscó y encontró los datos de 

una asociación: ―Afibrose‖. Llamé por teléfono, pero era Agosto y estaba cerrada. 

Al llegar a Septiembre, llamé y pedí una cita a la cual fuimos mi marido y yo. Nos 

atendió la que hoy día es la presidenta junto a otras personas que iban en idénticas 

circunstancias  a las mías. Allí, recibimos información de la enfermedad y de la ayuda y 

servicios que podríamos encontrar en la asociación. 

Desde aquel día, doy gracias a  Dios por ese día  de rabia, y por  haber encontrado la 

asociación. ¡Es increíble lo que se puede cambiar cuando te comprenden, cuando te dan 

calor, cuando ves que no es lo que te habían dicho hasta ahora (que no todo  era 

psicológico, que hay muchas personas como tu e incluso peor que tú y que con 

comprensión todo te va mucho mejor)!  
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 Asistí a todos los talleres que había allí. El primero que hice fue el de relajación, que 

era de tres sesiones. Más tarde, el de autocontrol del dolor y autoestima. Después, el de 

autohipnosis. Todos estos talleres eran con un grupo de psicólogos que colaboraban con 

la asociación, a cargo de un psicólogo, al cual le tengo mucho que agradecer por darme 

todas las herramientas que me ha proporcionado para llegar a donde estoy. Ha habido 

otro taller con la fisioterapeuta; y, posterior[mente], uno de filosofía de tres meses.  

Al cabo de un tiempo, me llaman de la asociación [para informarme] que hay un nuevo 

proyecto, un taller de filosofía, pero que éste va a durar lo que un curso escolar, 

aproximadamente, y [me indica que] lo pueden hacer las personas que hayan hecho el 

anterior que era de tres meses. Me presento el día y la hora que me habían dicho. 

Conozco, por primera vez, al filósofo que colabora con la asociación, ya que el anterior 

taller yo lo hice con una chica encantadora llamada Julia. Se presentó para las que no lo 

conocíamos y empezó a explicar de qué iba a ir el taller. Lo primero que dijo fue que 

iba a ser muy duro. También, explicó con qué herramientas íbamos a trabajar y en lo 

que consistía el taller. Yo, al igual que todos los que estábamos allí, nos lo estuvimos 

pensando, si hacerlo o no, ya que nos lo había puesto bastante duro y, aunque era un día 

a la semana, era un curso entero. Pero, a la semana siguiente, estaba de nuevo allí [con] 

unas diez o doce personas más. Unas de las herramientas claves del curso era escribir un 

diario. Cuando yo escuché eso, me entraron ganas de no volver más, pero no he sido 

mujer de huir sino de enfrentarme a las cosas y decidí seguir. Yo no he escrito tanto en 

los días de mi vida como en este año; pero no os podéis calcular qué satisfacción más 

grande y todo lo que he aprendido de mi misma y sobre los demás. En este taller, hemos 

tratado de ver las cosas con perspectiva o, mejor dicho, a tener otra filosofía de vida. 

Hemos visto, o hablado o tratado de, el sentimiento de culpa, del apego o desapego, de 

las emociones, [de los] sentimientos, [del] malestar, del perdón, [de] la amistad, [de la] 

pareja, [de la] familia, [de] los hijos y un gran etcétera. Todo eso exponiendo cada uno 

nuestro pensamiento y sentimiento y llevándolo a nuestra filosofía de vida. Se ha 

llorado y reído. Lo más importante que hemos aprendido los que hemos terminado el 

taller es la fuerza que tiene un grupo, y la piña o unión que se hace. 

Gracias a ese taller, estoy escribiendo ,lo cual agradezco de todo corazón y espero que, 

con mi relato, pueda ayudar a otras personas [a] que tengan [respeto] a la gran 

incomprendida FM. Con el esfuerzo de todos, será la gran comprendida. 

Tengo que contaros que, en la actualidad, me encuentro bastante bien, que sigo teniendo 

mis limitaciones, pero que, cada vez, me dan las crisis más alejadas y me duran menos. 
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El dolor, yo siempre he dicho que, es mi sombra y que va conmigo a todos los lados: 

que vamos de boda, el viene; que vamos a cenar, también, se viene; que vamos de baile, 

pues, también, se viene. Así que lo mejor es hacerte su amiga. 

Hace ya bastantes años, cuando llevábamos poco con la enfermedad, en unas de las 

crisis, se quedó el brazo derecho sin poder separarlo de mi cuerpo. Cuando me vio el 

médico y me dijo que eso era tendinitis en el hombro y que había que poner una 

infiltración, me puse solo la primera. Ese mismo día, decidí que no estaba dispuesta a 

llevarme toda la vida igual, con ese tipo de tratamiento (antiinflamatorio, corticoides y 

antidepresivos), que nunca  he tomado ya que no he considerado que me hicieran falta.  

Hubo un traumatólogo del hospital que me vio en una ocasión y me dijo que me buscase 

un osteópata, pues me vendría muy bien. Yo, que no sabía qué era eso, le pregunté y me 

dijo, para que lo entendiera, que era como un especialista en huesos pero de la medicina 

natural. A los pocos días, hablando con mi peluquera, me dice que ella va hace algún 

tiempo a una osteópata y que le va fenomenal. Pedí una cita con ella y, a la fecha de 

hoy, todavía estoy con ella. Tiene otras terapias alternativas que, gracias a ellas, y a las 

herramientas que tengo de todos los talleres, estoy cada día mejor.  

De hace un tiempo a esta parte, vengo diciendo que voy a ser  la primera persona que 

me voy a curar. La mente hay que tenerla siempre en positivo y tenemos que pensar que 

la esperanza es lo último que se pierde. 

Sí, tengo que decir, también, una de las cosas más importantes: para encontrarte mejor, 

es imprescindible el apoyo de tu pareja. Aunque al principio es muy complicado, 

porque, a ti mismo, te cuesta trabajo entenderlo y, realmente, eres tú quien lo estás 

padeciendo. ¡Es tan difícil entender que, en este momento, te encuentras bien y haces 

cosas, [actividades] que dentro de un rato o mañana no puedes hacerlas…! [Por 

ejemplo, has quedado con alguien para salir y tienes que llamarle para anular la cita por 

no poder moverte o por no soportar el dolor.  

Lo primero que hay que hacer es hacerte amiga de la enfermedad; después, aceptarla y, 

una vez hecho esto, se la presentas a tu pareja, familiares y amigos. Al principio, nadie 

te cree; después, tienes que dar mil explicaciones y, por último, ya hay algunos que te 

empiezan a tomar más en serio. 

Yo, gracias a Dios, tengo que decir que, después de todo, soy una privilegiada, ya que, 

desde el primer momento, he tenido el apoyo de mi marido, que para mí es lo más 

valioso. Él ha estado en cada momento que me ha dado una crisis, [sobre todo,] cuando 

se me venía la moral por los suelos, ya que al principio es bastante duro. Mis hijas han 
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ido creciendo con mi enfermedad. Mi hija mayor se hizo más responsable antes de 

tiempo. Al estar tres hermanas por debajo de ella, eso, hace madurar a cualquiera. Todas 

ellas han madurado antes de tiempo. Los mismos profesores me decían que se notaban 

los responsables que eran y lo solidarias que eran con sus compañeros. De hecho, las 

cuatro han estado en una ONG de jóvenes solidarios que había en su colegio. 

Después de los primeros talleres en la asociación, de algunos años con la enfermedad y 

de algún tiempo con la medicina alternativa, gracias a Dios, empecé a mejorar. 

[Además,] empecé a hacer cursos y a estudiar: tengo hechos, entre otros, reflexología 

podal, dos cursos de lenguaje de signos, dos de quiromasaje, primero y segundo nivel de 

reiki y, en la actualidad, estoy haciendo técnico en dietética y nutrición. Llevo unos 

cuantos años, dos días por semana, por la noche, haciendo baile latino. Voy con mi 

marido, aunque tengo que reconocer que, a él, jamás le gustó el baile y que, si se 

apuntó, fue porque, a mí, me dijeron que me vendría muy bien. Aunque, ahora, le ha 

cogido el gusto y le encanta y, además, tengo que reconocer que lo hace bastante bien. 

También, llevo cuatro años trabajando, por supuesto, en un trabajo que me permite 

poner mi propio horario: que puedo, hoy, mañana y tarde, lo hago; que puedo sólo 

mañana, lo hago; que hoy está ―gracioso‖ el día, no se trabaja. Alguien que estaba en la 

fase terminal de un cáncer me dijo, en una ocasión, que el día que se levantaba mal, ese 

día, decía ―hoy me toca ser una señorita‖ y no hacía nada, ya que se lo tenían hacer casi 

todo; pero el día que se levantaba mejor hacia lo que podía.  

Tendría muchos más [casos] para escribir, pero no creo que sea lo más importante. Para 

mí, con lo que he dicho hasta ahora, espero que le sirva [a] alguna persona que tenga 

ésta u otras enfermedades, que no te matan pero que, algunas veces, te amargan la vida. 

Pero no os desesperéis, siempre hay esperanza y una luz en el camino que se llama 

―investigación‖, a la que hay que agarrarse. 

Quiero despedirme, agradeciendo, en primer lugar, a mi marido por todo lo que lleva 

soportado desde que empezó este vía crucis, por lo que me lleva aguantado, por mis 

cambios de humor, [por] mi irritabilidad en los momentos de crisis y por un largo 

etcétera. Nunca podré agradecerle lo suficiente el que siempre este ahí. En segundo 

lugar, a mis cuatro hijas también tengo mucho que agradecer. Al igual que mi marido, 

han aguantado mis malos humores. Gracias a la ayuda que me aportan en las tareas del 

hogar y en tantas otras, yo también estoy mejor, ya que estas no las puedo realizar en 

demasiadas ocasiones, puesto que si las realizara, después, pasarían la factura. A cada 

uno de los cinco por esa palabra de aliento, por ese beso o por ese abrazo cuando más lo 
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necesito. Gracias, desde lo más profundo de mi corazón, por estar ahí, en el momento 

adecuado o más oportuno. Os quiero. Quisiera, desde aquí, dar las gracias a alguien 

muy especial, ya que nunca  ha dejado de estar cuando la he necesitado, y han sido 

bastantes veces: la madrina de mis hijas. Y, por último, a todas las personas que he 

conocido en la asociación  y  fuera de ella en el trayecto de mi enfermedad: me han 

aportado un saber o conocimiento sobre ella [sobre la FM], que me ha enseñado a tener 

cada vez más paciencia, más autoestima, a quererme a mí  y a los demás cada día más y 

a perdonar a todos los que no te entienden y o no te quieren entender. Espero que estas 

líneas le puedan aportar un rayito de luz [a] algunas de las personas que las lean. Un 

saludo y hasta siempre.  
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P-4. Queridas amigas y amigos, no os conozco, pero creo que sois gente buena y 

sencilla. Os oigo decir: ―¿Qué  podemos hacer a estas alturas de la fibromialgia?‖. Yo 

os digo que podemos hacer y mucho. Yo procuraré plasmar aquí, si no todas, la mayoría 

de mis experiencias pasadas respecto a esta enfermedad ¿ingrata? Trataré de arrojar un 

poco de luz para todos vosotros, mis queridos congéneres. Podemos ser [los enfermos] 

como pequeños oasis en medio de un gran desierto, que es la fibromialgia, en estos 

momentos, pues, cada experiencia es distinta y, aquí, todo cuenta para aprender, desde y 

[de] cada una de ellas. 

Os digo que esta enfermedad conlleva muchísimos contratiempos de tipo psicosocial, de 

aceptación, [de índole] familiar, de pareja, [de naturaleza] laboral y un largo etcétera. 

[Circunstancias] que, por supuesto, la mayoría de vosotros lo habréis experimentado en 

―vuestras carnes‖, como lo ―definimos‖, aquí, en Sevilla, y que, tarde o temprano, 

tenemos que sucumbir y aprender a vivir con ellos: con nuestros esfuerzos diarios y 

[con] las herramientas que conocemos hoy por hoy y [con] nuestro quehacer cotidiano y 

alentador. 

Os digo, migas y amigos… ¿amigos?... sí, amigos, pues los hombres también la 

padecemos, aunque en menor número que las mujeres. De hecho, se creía que sólo las 

mujeres tenían o podían tenerla. 

Quisiera dejar constancia de que no soy escritor. Tan solo pretendo, con lo que aquí 

escribo, bien o mal, ayudaros, de alguna manera, a encontrar algún que otro camino para 

ir superando y adaptándonos, a una nueva, digamos, ―forma de vivir‖ y del quehacer 

diario. [Esa manera de vivir es, hoy,] distinto al que teníamos antes de toda esta historia 

de la fibromialgia. De alguna manera, se me hace difícil dejar constancia de todo lo  

vivido hasta ahora sin tener que plasmar aquí, tantas miserias que conlleva la 

enfermedad, y que no me gustaría exponerlos cara al público, pero… 

También espero, y espero mucho de cada uno de vosotros, que, con lo que no entendáis 

o no estéis de acuerdo con lo aquí expuesto, lo dejéis pasar y, quizás, más adelante, 

podáis contrastar y aclarar las respuestas adecuadas. 

Quiero recordar, y recuerdo, que, ya desde mi niñez, tenía algún que otro síntoma de 

esta enfermedad desconocida antes y ahora. Antes mucho más, puesto que os puedo 

estar hablando de los años setenta o setenta y cinco, aproximadamente: de mi 

adolescencia temprana e inmadura, de carácter reservado y tímido, pero [que gozaba de] 

mucha fortaleza interior. [Este carácter era debido a] circunstancias ajenas a mi 

voluntad. [No obstante, éstas situaciones] me aportaron grandes conocimientos para 
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madurar , posteriormente, como así ha sido y [para] afrontar algunas experiencias 

¿peores? que las anteriores (¿son acaso las experiencias, como nosotros las definimos, 

―negativas‖ o ―desagradables‖ porque nos cuesta aceptarlas y afrontarlas con miedo?, 

¿son como tales o son factibles para [favorecen] nuestra madurez como ser humano? 

Quiero dejar constancia que todo esto nos puede servir para afrontar la enfermedad. 

Como bien decía, por aquellos tiempos, tenía muchísimos síntomas de cansancio, 

agotamiento, problemas de memoria (me decían ―el amnesia‖ en el trabajo, de broma, 

pero que era por los grandes olvidos que tenía). Ya veis cuántos años viviendo con esta 

puñetera enfermedad que me causaba tantos problemas. [Éstos] eran más a nivel 

familiar, pues mis queridos padres no entendían que una persona con esa edad estuviera 

siempre cansada, agotada y que pasaba mucho tiempo echada o bien en el sofá o bien en 

la cama. Con lo cual ya me causaban problemas con el jefe ―padre‖ pues me decían que 

cómo podía ser tan flojo. ¿Os suena es puñetera palabra? Ahora, se la dicen mucho a los 

enfermos de fibromialgia. No sé si era vuestro caso, pero, bueno, ahí queda eso y mis 

grandes, digamos discrepancias para con la familia. 

¡Cuánta frustración he tenido que vivir hasta ahora por no entender nada de nada!... [De 

ellas,] he ido saliendo, poco a poco, según qué circunstancias, hasta hoy día… 

―Vuela alto‖ 

Cada día es una pequeña vida, si la vives 

intensamente como si fuese el último 

día de tu existencia. Y saluda con 

gran alegría a cada amanecer. 

… 

¿Todas las experiencias son factibles aunque para nuestras vidas sean negativas? 

Mis queridos congéneres, dice un refrán, que no se puede caminar contemplando las 

estrellas con una piedra en el zapato. Mi piedra en el zapato es la fibromialgia, y 

algunos achaques más pero de alguna manera la fibromialgia fue mi piedra en el zapato 

respecto al mundo laboral, aunque también lo sea en otros ámbitos que iré tocando a lo 

largo del tema que nos ocupa hoy (pues es tan amplio y complejo a la vez). 

Bueno, a mí, me dio la cara  al  cien por cien la enfermedad en mi último trabajo que 

tuve de peón en el Tanatorio de Sevilla de la SE-30. [Lo] iba desarrollando, más o 

menos, bastante bien hasta que la criatura  me dijo ―aquí estoy yo‖. [Fue] de un día para 

otro y de sopetón. [En ese momento], fue, realmente, cuando acusé de forma más severa 

la enfermedad.  Fueron pasando los días y veía como se iban mermando, cada vez más, 
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mis capacidades para desempeñar cualquier trabajo que me mandasen los jefes. Me 

preguntaba a diario qué me pasaba, sin llegar a ninguna conclusión razonable; 

posteriormente, me llenaba una gran frustración e impotencia, pues tenía que depender 

de mis queridos compañeros para que me echaran más de una mano en los ámbitos 

laborales diarios (cuando yo, jamás, necesité ayuda de nadie; de hecho casi siempre he 

trabajado solo, lo cual me llenaba de gran satisfacción) ¡Qué de golpes [recibía] mi 

pequeño ego de macho: el querer y no poder! [Eso] me tocó también de lleno la moral. 

Todo comenzó con el cansancio de los antebrazos, quedándome sin fuerzas y [ni] 

resistencia para sostener las herramientas. Cada día se me hacía más acusado el dolor y 

el cansancio. Todo esto unido a no poder dormir por las noches me convirtió en una 

persona irritable y de poco aguante. Me asusté, pues me encargaban trabajos de gran 

responsabilidad como montar y desmontar varios cuerpos de andamios, [lo cual] 

requería gran destreza en altura y fuerza para ir desmontando y bajando las piezas. 

[También, me demandaban actividades] como abrir con la radial, a pulso, en la pared  

regolas, en altura de siete u ocho metros.  

Después de varios sustos importantes, comprendí que era muy peligroso seguir 

trabajando en esas circunstancias, por mi seguridad y la de mis compañeros.  Fue 

cuando decidí visitar a mi querido médico de Atención Primaria. Después de explicarle 

mis síntomas, me arrojó el gran rayo de luz para entender y para [proveerme de] ―mi 

tranquilidad‖. Me dijo ―tienes fibromialgia‖ y sacó un folleto informativo del cajón de 

su mesa. Me hizo un P-11 para el reumatólogo y, también, me explicó la enfermedad 

más o menos. Salí de la consulta con gran confusión, mirando esa información, ―a nivel 

primario‖, que en el encabezamiento ponía ―Un dolor sin nombre‖. Mi médico fue 

bastante ―receptivo‖ cuando le pedí  la baja laboral: me la dio sin problema alguno.  Los 

problemas vendrían después, cuando me llamaron de la Mutua a la que pertenecía  mi 

empresa. Después de hacerme, el traumatólogo, un reconocimiento y alguna que otra 

placa de rayos X, llegó a la conclusión de que yo lo que tenía era una cervico-artrosis 

simple y que no era motivo de mis dolencias. Eso sí, me dijo el buen señor, y gran 

profesional donde los haya, que mis huesos eran de una persona de ochenta años. ¿Os 

imagináis mi sorpresa? 

La mayor sorpresa fue cuando fui a recoger el siguiente parte de baja. Mi médico me 

comunicó que tenía una propuesta de alta emitida por la mutua. Yo respondí ―¿Y tú que 

esperabas? Pues, rómpela, porque yo te digo que no estoy bien‖. El buen hombre la 

partió en mi presencia, lo cual le agradecí. 
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Tuve que llevar la baja a la empresa y me dijo el encargado que por qué había ido al 

médico de Atención Primaria y que tenía que  haber acudido a la Mutua.  Pensé, para 

mí, ―si voy a la Mutua, me iban a dar la hoja enseguida. ¡Já! La veteranía es un grado y, 

de tonto, lo justito hermano‖. 

Al cabo de un par de meses, me volvieron a llamar los de la Mutua. Me puse  un poco 

alerta, pero también me asusté por la nueva situación, que, posiblemente, originarían 

enfrentamiento con los médicos. Efectivamente, cuando acudí a la cita, me recibió una 

doctora, [de la] que no recuerdo ahora su nombre, ni tampoco tengo interés en 

recordarlo; sólo me acuerdo que era un alto cargo de la Mutua y que me había llamado 

para preguntarme que qué pasaba conmigo, por qué esa baja tan larga. Yo, simplemente, 

me limité a mantenerme firme y, de manera concisa, le expuse mis dolencias. La 

doctora me escuchaba con cara de incredulidad y me propuso hacer rehabilitación, 

propuesta que acepté y en la que me empeñé con gran dedicación.  

Se dedicaron a tratarme las cervicales y los antebrazos con ejercicios con impulsos 

eléctricos que me dolían a rabiar. Después, me dieron rayos láser y un poco de masaje.  

Así, fue pasando el tiempo y, una vez terminada la rehabilitación, mi médico recibió mi 

propuesta de alta (que volvió a romper cuando le dije que no me encontraba mejor).  A 

partir de ahí, tuve que librar una batalla con la doctora de la Mutua durante el tiempo 

que pertenecí a la misma. La última cita fue para infiltrarme los dos antebrazos, a lo que 

tuve que acceder: ¡calvario, calvario! 

Después de un tiempo, pasé por algunas inspecciones médicas en [la calle] República 

Argentina, en las cuales insistían en ―liquidarme‖. Pero conseguí, gracias a mi actitud 

firme y verdadera, unos cuantos aplazamientos antes de que me mandaran al ―Tribunal 

Médico‖ de la calle  Sánchez Perrier.  

La penúltima visita a la inspectora que llevaba mi historia fue de película: la buena 

señora, de cuyo nombre no quiero acordarme y sí que me acuerdo, me dice ―Francisco, 

usted no va a poder ejercer más su trabajo‖. Pensé yo, para mí, ―me va a mandar al 

Tribunal. ¡Que bien terminar con toda esta parafernalia de hipocresía (que vi que venían 

desarrollando estos señores y señoras)!‖ ¿Dónde se quedó ese juramento que hacen? 

¿cómo se llama? ¿hipocrático o cómo? En fin que me dijo que no podía ejercer más en 

mi profesión pero, ¡qué sorpresa!, me iba a dar el alta. Me desencajé de arriba a abajo  

Después de un poco de tiempo, me llamaron del Instituto Nacional de la Seguridad 

Social o Tribunal Médico. Me examinaron todo bien y espere la resolución con gran 

incertidumbre .Aún, a fecha de hoy, sigo en litigio con la Seguridad Social. 
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Ya, en el barrio donde vivía, se sabía algo de esta enfermedad. En aquellos comienzos, 

hace aproximadamente diez años, era poco conocida. Un día que fui a recoger a mi 

pareja, me presentó a una amiga suya que también la tenía y así fui indagando por un 

tiempo; hasta que llegué a la asociación Afibrose. No recuerdo muy bien cómo. Sólo sé 

que fui a echar un vistazo y [que] entré en la oficina. Empezamos a hablar y, al ratito, ya 

era socio de Afibrose. Además me convenció su presidenta para que asistiera a los 

talleres, que son varios y muy importantes todos: afrontamiento, relajación, nutrición, 

orientación filosófica, etc. Por cierto, de este último, ha partido la idea de que en estos 

momentos os esté escribiendo e informándoos de bastantes cosas (espero [que, así, lo 

estéis percibiendo vosotros]). A día de hoy, sigo aprendiendo para mí y para todo aquel 

al que pueda ayudar. 

Bueno, los talleres, mis talleres como yo digo, bajo mi punto de vista, son 

imprescindibles para que las personas con fibromialgia sepamos qué o cómo combatir o 

distraer, como yo digo, a esta puñetera enfermedad y [para descubrir] que no es todo 

negativo respecto a ella. Gracias a ella, hoy por hoy, conozco a gente, a mucha gente, 

encantadora, luchadora y con muchas ganas de vivir, que es lo que hay que 

transmitirnos para seguir con nuestras vidas. Aunque sea de distinta manera, sólo 

tenemos que comprender luchar y adaptarnos, digamos, a una nueva forma de vivir, con 

dolor, pero, vivir; con cansancio, pero despacio; con problemas, pero con filosofía y 

paciencia; con lágrimas, pero con todo nuestro suelo, el de cada fribromiálgico, etc. 

A lo largo de este tiempo como socio, miembro y alumno de los talleres, he visto a 

mucha gente unida que decían ―no puedo seguir‖, ―esto me está cargando‖, ―estoy harto 

de la sociedad‖, ―todos tienen la culpa‖ y un largo etcétera. 

A veces, pienso que la causa de estos males es de una vida incorrecta: todo tan difícil de 

entender… a veces, ¿entendemos o encontramos el sentido de nuestras vidas?... Y cito 

estas palabras ―las mayores dificultades de las personas impedidas y enfermas están en 

los corazones de sus prójimos‖. 

Bueno, los talleres son varios y diversos. Cada uno nos aporta mucho para con la 

enfermedad personal, social y en relación de pareja.  Pues, como os comenté 

anteriormente, nos tenemos que adaptar a nuevos hábitos y escoger muchos criterios 

que nos pueden parecer muy ofensivos. Yo, personalmente, pienso que los talleres nos 

hacen conocernos mejor y nos aportan una gran confianza en nosotros mismos [por 

medio de] una serie de herramientas con las cuales deberemos trabajar para estar mejor 

y mejorar nuestra calidad de vida en nuestro entorno familiar y social. A mí, 
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personalmente, me han aportado mucha más capacidad de aceptación y adaptación 

respecto a todo este mundo nuevo de la fibromialgia y a pasar de muchas cosas, como 

criticas personales y sociales hacia mi persona. 

 

Quisiera sembrar en vuestras vidas 

el aliento para recorrer este camino, 

lleno de esfuerzos y reveses y espinoso. 

 

Continúo, mis queridos congéneres. Llevo un par de días no muy bien, pues los 

achaques añadidos a la fibromialgia, que también los dejo que se unan al gran recital de 

dolores que tengo ahora mismo y a ese aturdimiento mental, me hacen dudar de lo que 

estoy escribiendo. A  pesar de ello, voy a seguir. Pues es una de las cosas que deberéis 

de aprender: a decir sí y adelante [aun] sin poder. Y, ¿sabéis cuál es el primer paso? El 

primer paso es desearlo y, por supuesto, trabajarlo.  

Bueno, para mí este taller ha sido muy enriquecedor. Pienso que, al ser más largo, nos 

conocemos más las personas, nos desinhibimos  de nuestros prejuicios y nos da la 

oportunidad de hablar en confianza, ya que cada uno de nosotros nos hemos desnudado 

interiormente, con muchísimo trabajo pero lo hemos hecho. Ahora, me doy cuenta que 

es uno de los muchos objetivos alcanzados en este magnífico taller, que creo que 

seguirá la próxima temporada y [donde] trataré de seguir aprendiendo de cada uno de 

los miembros del grupo. A mí, personalmente, me ha venido como anillo al dedo, pues, 

durante el periodo en que estaba en él, he vivido circunstancias difíciles que requerían, 

conocimientos especiales, lo cuales me los ha aportado este magnífico taller. Gracias a 

ellos, he salido ―victorioso‖, hacia delante. [En este sentido,] os cito este párrafo: 

 

Dice Maktub. Dice el maestro. El cruce de caminos es un lugar sagrado.  Allí, el 

peregrino ha de tomar una decisión. Por eso, los dioses suelen dormir y comer en los 

cruces.  Donde las carreteras se cruzan, se concentran dos grandes energías, el camino que 

será escogido y el camino que será abandonado. Ambos se transforman en un solo 

camino, pero, simplemente, por un pequeño periodo de tiempo. 

El peregrino puede descansar, dormir un poco, incluso consultar a los dioses que viven en 

los cruces, pero nadie puede quedarse allí para siempre, una vez hecha la elección. Es 

necesario y preciso seguir adelante sin pensar en el camino que se dejó de recorrer.  O el 

cruce se transformará en maldición. 
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A mí, personalmente, me aportó, y me sigue aportando, esta cita del maestro, 

muchísimo, al igual que otras citas. 

También, os diré que ha aprendido a aceptar autocríticas. Me ha aportado nuevos y 

preciados valores, [me ha ayudado a] abrir y cerrar puertas (según las cosas sociales y 

personales que surgen en el día a día), [algo] que antes no sabía hacerlo ni por asomo.  

También, el diario ha sido un gran alivio y una gran descarga de emociones y 

sentimientos, de los más íntimos y escondidos en lo más profundo de mi persona. Al 

aflorarlos hacia el exterior, me ha dado mucha paz interior. He podido analizar esos 

conflictos, digamos íntimos y escondidos en lo más profundo de mi persona, y el 

aflorarlos hacia el exterior me ha proporcionado mucha paz interior. He podido analizar 

esos conflictos, digamos, olvidados  muy adentro de mí, que, de alguna manera, estaban 

haciendo daño y que, ahora, después de escribirlos en el diario, he podido analizarlos 

con gran objetividad y sosiego. El sosiego, cito esto de una ―filosofía de vida‖ de 

Miguel Ángel Martí García:  

 

la disposición al sosiego –léase también tranquilidad, calma, serenidad- nos conduce a un 

tipo de vida que es fácil entrever ¿qué bienes se derivan de ella? Un talante sosegado, 

aporta a quien lo posea, una dignidad y elegancia que no pasan inadvertidas ante los 

demás.  Y quien disfruta de él se siente inclinado a reflexionar, a la observación 

minuciosa, así como actuar [a] con prudencia, discreción y delicadeza.  

 

El sosiego es, antes que nada, logro del alma, dominio de sí mismo y equilibrio. 

¡Cuándo nos aporta el sosiego!  

Mi querido congéneres espero que os haya complacido y sosegado [este texto. El 

sosiego es] muy importante en la fibromialgia. 

También, me ha encantado, dentro [de la actividad] del diario, las cartas  a los padres y 

de mis padres a mí desde mi persona, o sea que yo lo escribo todo. Ha sido brutalmente 

enriquecedor para otros compañeros. No sé, pero, para mí, ha sido una experiencia 

magnífica que me ha trasladado a épocas atrás. En ellas, se dejaron muchísimas cosas 

pendientes de solucionar y, ahora, son muy duras verlas con otras perspectivas, gracias a 

ser más críticos con ellos y con nosotros mismos. 

¡Qué a gusto me encuentro comunicándome con vosotros, mis queridos congéneres! 

Bueno, me voy a definir un poco para que tengáis antes de terminar de leer una pequeña 

idea de cómo soy. Yo me defino como un varón todo ―terreno‖, como yo digo. [Mido] 

1,65 m. de estatura [y peso] unos 65 kg. [Estoy] algo musculado, [soy] cachondo,  pero, 
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a la vez, serio y comprometido, en cierta medida. Soy soltero y separado hace 5 años, 

posiblemente por los achaques de la fibromialgia y ―otras hierbas‖,  pero, bueno… nada 

perdura en la vida. Ahora, me doy cuenta que todo esto es un reciclaje diario de todo lo 

que existe, así que nada de aferrarnos a las cosas y, mucho menos, a las personas. Por 

eso, es bueno trabajar con el desapego. Os comento que, a lo mejor, no concuerdan 

algunas cosas que escribo aquí o que son poco coherentes, pero esas cosas, y alguna que 

otra más, me las puedo permitir… ¿sabéis por qué? Porque….  

La fibromialgia, a mi parecer, hay que mirarla con lucidez y sentido de la realidad pura 

y dura. Mirarla cara a cara, aunque a veces nos borra, poco o mucho, nuestra identidad y 

nos merma de la suficiente capacidad de reacción ante [la vida] y ante todo. A veces, 

también, la condición de ser enfermos de fibromialgia exige muchas preguntas y 

respuestas para llenar nuestros vacíos y exigencias diarias y futuras.  Pienso, y ya estoy, 

hoy, harto de pensar, pues llevo  dos días con una buena crisis. [Esa] palabra, que oiréis 

a menudo, se puede definir así: cambio que sufre el estado de salud de una persona 

como consecuencia de la evolución de una enfermedad. Para que lo sepáis, lo he mirado 

en el diccionario… Os escribo una cosita, ¿vale?, para ir abriendo boca: ―En sus ojos, 

figura el gozo, de quien mira las cosas por amor. Por más duro que sople el viento, no se 

turba el agua en lo hondo del pozo‖. Allí donde hay seres que viven juntos, unos para 

otros, por pobre que sea la cosa, será un hogar acogedor. 

A casi todos los enfermos de fibromialgia, y lo digo por experiencia, nos llega un gran 

desconcierto y desasosiego, que, sin darnos cuenta, transmitimos a los demás en todo 

sus niveles, tanto social como personal. Las dificultades que nos supone la enfermedad 

también son puertas abiertas al conocimiento personal, para una mayor y gran madurez 

de la realidad y [para] poder afrontar con decisión las circunstancias actuales  que nos 

han tocado vivir con dolor. A pesar de estos dolores constantes, lo que nadie nos puede 

arrebatar es disfrutar de los muchos y numerosos aspectos positivos, que son muchos y 

variados. 

Para terminar, mis queridos congéneres, os invito, con el aliento de la vida, a luchar 

cada día para mejorarnos de los dolores físicos, y psíquicos también. 

Dedicado personalmente a los enfermos de fibromialgia, a Afibrose y [a] todos sus 

componentes, que están haciendo una gran labor y, sobre todo, a sus monitores de 

talleres. 
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P-5. Tengo cuarenta y ocho años y me diagnosticaron la enfermedad con treinta y ocho; 

pero, hasta llegar a eso, pasó mucho tiempo porque, desde bastante joven, ya tenía los 

síntomas.  

Voy a empezar por el principio. Nací en Triana, en una casa de vecinos. Allí, había 

pocas comodidades, como pueden suponer, pues esas casas eran muy pequeñas y tenían 

una habitación, a lo sumo dos en los mejores casos. Pero eso era normal en aquellos 

años. Viví allí hasta los doce años. Para mí, los mejores, porque, en ese tiempo, fui feliz 

y estaba ajena de lo que la vida me tenía deparado. Más tarde, nos mudamos a una casa 

de ―verdad‖, en otro barrio, en el que sigo viviendo actualmente. Aunque, 

evidentemente, vivimos mejor, nunca he olvidado mi barrio de ayer, ese que tanto 

quiero y que llevo en mi corazón. En esta casa, crecí, estudié y, más tarde, me puse a 

trabajar como auxiliar de clínica durante un tiempo. Aunque me gustaba mucho, sufría 

al ver lo mal que lo pasaban algunos enfermos, pero lo que yo creía que era sufrir por 

ellos no tiene comparación cuando el enfermo es alguien allegado a ti. En este caso, era 

mi madre. 

 Ella, para mí, lo era todo: la persona más importante en mi vida en aquel momento. 

Pero una enfermedad se la llevó para siempre. Para mi familia y para mí, supuso una 

pérdida muy grande. Yo, aunque tuviera a mi padre, que era muy bueno, [y a] un 

hermano, me sentía sola y desvalida y con mucho miedo de enfrentar la vida sin ella, ya 

que yo sólo tenía 20 años. A partir de ahí, todo cambió y, aunque ya han pasado 

veintiocho años de su muerte, la añoro terriblemente. Al principio, era como vivir una 

pesadilla. Todo eso me parecía irreal. Pensaba que estas cosas les pasaban a los demás y 

que mi madre era intocable porque ―era mi madre‖ y, a ella, no podía pasarle nada malo. 

¡Qué ilusa! ¡Cuánto me quedaba por aprender de la vida! La he llorado mucho y he 

pasado mucho miedo cuando  tenía que quedarme sola en casa por las noches. Mi padre 

trabajaba en un restaurante de maître y venía bastante tarde por las noches. Con el 

tiempo, me fui acostumbrando y, con la ayuda de mi novio,, que hoy es mi marido, cada 

vez, lo llevaba un poco mejor. Aunque me costó. Aún hoy me cuesta sobrellevarlo.  

Pero la vida sigue. Seis años después, me casé en mi querido barrio de Triana. Después, 

tuve a mis dos hijas. Con ellas y con mi marido, lo iba superando. Pero empecé a 

sentirme mal. 

Iba al médico  y le comentaba lo que me pasaba, pero nadie me decía nada de lo que 

era, pues creo que, sencillamente, no lo sabían. Yo siempre estaba cansada, no tenía 

ganas de hacer nada y me decían que era ―muy cómoda‖: al ser joven, lo normal era que 
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no me cansara ni me doliera nada. Cuando, por fin, fui al reumatólogo, la primera vez, 

me dijo que para lo que yo tenía no había nada  de tratamiento, que me tomara algún 

calmante, cuando me doliera y ya está. En ningún momento, me dijo el nombre de la 

enfermedad. Así que salí de allí desmoralizada por completo, pues, esta persona no me 

daba ninguna solución. Así, fue pasando el tiempo y los años; hasta que volví otra vez a 

la consulta. Entonces, fue cuando me lo confirmó: por fin, me enteré  de cómo se 

llamaba. Pero, al igual que la otra vez, sólo me dijo lo que ya sabía: que no tiene cura ni 

apenas tratamiento, sólo calmantes y algún que otro antiinflamatorio. 

Creo que esto viene de familia, porque tengo dos tías diagnosticadas de lo mismo y, 

algunas veces, pienso si mi madre la tendría. En mis noches de insomnio, recuerdo que 

ella también pasaba muchas noches en blanco, paseándose por el piso, por calambres en 

las piernas, dolor en general y  los mismos síntomas que yo. Me veo reflejada en ella.  

La verdad es que, en aquel entonces, se sabía poco sobre la fibromialgia. Cada vez se va 

conociendo algo más y, por lo menos, se está intentando llegar a buen puerto. Hay 

algunos profesionales que están ahí investigando y haciendo una gran labor de 

cooperación para cada vez saber más.  

Mientras tanto, yo tiraba como podía. Iba notando que cada vez me resultaba más difícil 

hacer las cosas cotidianas de cada día. Aunque no trabajaba en la calle normalmente, lo 

hacía esporádicamente con algún trabajo que me saliera por un tiempo. Al igual que 

muchas otras mujeres tenía, y tengo, como ya he dicho antes, una casa, un marido y dos 

hijas a las que atender y a los que, cada vez, me cuesta más trabajo hacerlo. 

Lo que antes era normal hacer, como la limpieza diaria de la casa, lavar la ropa o 

planchar, con el tiempo fue haciéndose más cuesta arriba. Cuando me levantaba por las 

mañanas, estaba más cansada que cuando me acostaba. No podía tirar de mi cuerpo. No 

descansaba bien por las noches ya que dormía poco y mal. Además, me pasaba varias 

horas levantada haciendo lo que se puede hacer para no molestar a las tres, cuatro o 

cinco de la madrugada: leer en el sofá hasta que el sueño me vencía. Entonces, me iba, 

de nuevo, a la cama a intentar dormir algo; lo cual, conseguía alguna que otra vez, 

aunque eran las menos. Al día siguiente, era completamente ―nula‖: no tenía fuerzas 

apenas para nada, así que lo único que hacía era la comida y poco más. 

¿Cómo interfirió en mi entorno? De momento, para empezar, te sientes más tranquila: 

por lo menos lo que te está pasando tiene un nombre y no es algo ficticio o psicológico, 

como se piensan muchos, sino que es algo real, que está ahí y que tienes la mala suerte 

de que te ha tocado a ti. Mientras tanto, tu vida va a ir cambiando, pues, como dije 
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anteriormente, el ritmo que llevaba antes ya no lo puedes llevar. Tienes que ir 

cambiando tus hábitos de vida, porque la actividad va menguando considerablemente. 

Hasta te cambia el carácter, por lo menos al principio.  

Es duro vivir así, porque, a los ojos de la gente, tú estás bien (ya que no hay signos 

externos que pueda pensar que estás enferma o que te duela algo, porque el dolor es 

algo abstracto, porque no se ve, ni se mide, ni se pesa). Por eso, nos lleva a una 

incomprensión bastante notable por parte de otras personas que hay a nuestro alrededor. 

Aunque, en mi caso particular, mis conocidos y, en especial, mis familiares me 

comprenden bastante bien. Los menos allegados pasan del tema, porque ni conocen la 

enfermedad, ni les interesa. A veces, he intentado explicárselo a algunos; pero, en 

verdad, les da igual; por lo que ya no me tomo la molestia de decirles nada: 

sencillamente paso de ellos. 

Yo he tenido mucha suerte, y lo digo, porque tanto mi marido como mis hijas y mi 

familia más cercana me comprenden bastante bien, y tengo el apoyo de todos ellos.  

Sobre todo, el más importante para mí, que es el de mi marido: él me ayuda en todos los 

sentidos, tanto en las cosas diarias de la casa (bueno, cuando no trabaja, claro) como 

anímicamente. Siempre me anima en todo lo que hago [y me insta a] salir y distraerme 

un poco, ya sea con el ó con amigas. 

Al principio, me agobiaba al ver que no podía hacer las cosas que hacía antes (porque la 

actividad mía era mayor que ahora y yo quería seguir el mismo ritmo anterior). Eso me 

llevaba, y aún  me lleva, a veces, a sentir una gran impotencia. Ahora, si no puedo hacer 

todo lo que quisiera, no me apuro tanto, sino que, hoy, hago algo, lo que puedo, y, al día 

siguiente, hago lo que no estaba hecho. Y ya está.  

Pero, claro, hasta que llegué a esta conclusión, tuvo que pasar algunos años. En aquel 

entonces no conocía ningún sitio donde dirigirme para recibir ayuda, hasta que me 

hablaron de Afibrose. Ésta es la Asociación de Fibromialgia de Sevilla. Cada vez estoy 

más contenta de haber venido. Para  mí, supuso el comienzo de una nueva singladura: 

porque todos vamos en el mismo barco, buscando la luz al final del camino. Gracias a 

esta asociación, he recibido mucha ayuda para llevar esto adelante. Cuando me hice 

socia, por primera vez, y  llegué a casa me sentí bien interiormente y lloré. Lloré porque 

supe que había llegado al sitio correcto, porque me sentía arropada con la gente, porque 

[ellos] comprendían por lo que estaba pasando y porque aquí he recibido de todo: 

cariño, calor y comprensión. Las personas que la integramos somos enfermos de 

fibromialgia y sabemos cómo nos sentimos unos y otros e intentamos ayudarnos. 
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También lo forman un grupo de personas maravillosas que viene aquí a hacer talleres y 

trabajar de forma totalmente altruista (como psicólogos, filósofos, fisioterapeutas, etc.). 

Dedican varias horas de su tiempo a la semana para enseñarnos a sentirnos mejor. Nos 

enseñan a enfrentarnos a la enfermedad, a nuestros temores e inseguridades [y, de este 

modo, van] haciéndonos, cada vez, un poco más fuertes y así [nos sentimos] mejor con 

nosotros mismos y [nos enseñan a] poder aplicar a nuestra vida lo aprendido en éstos 

talleres. 

A mí, personalmente, me han ayudado mucho. Cuando llegué aquí, era una persona 

amargada y sin esperanza. Todo lo veía muy negro. Con el tiempo y la ayuda prestada 

por estos profesionales, esa visión de la vida ha ido cambiando. Afortunadamente, para 

mejor. Aprendes a valorarte tú misma y tus aptitudes, porque, al verte mal, empiezas a 

pensar que ya no sirves para nada, que no eres útil a los demás. Después, aquí, te 

demuestran todo lo contrario. 

Ellos nos han ido dando, en cada taller, las herramientas para conseguirlo y ponerlo en 

práctica. Por eso, ahora, veo las cosas de otra forma. Por ejemplo, si estoy en casa y 

tengo dolor, me tomo un analgésico; si tengo que salir, me voy a donde sea (porque lo 

mismo me va a doler en casa que en la calle). [Ahora bien], al igual que las personas 

mayores, cuando ando mucho, me tengo que sentar y descansar un rato, de vez en 

cuando. Después de haber descansado algo, sigo con mi ruta establecida hasta que 

termino lo que me he propuesto hacer. 

Aquí, he contado brevemente algo de mi vida, que, aunque no ha sido dura referente a 

pasar muchas necesidades como puede ser el caso de otras personas, sí he sufrido 

muchísimo con todo lo que me ha pasado, que no he contado porque no viene al caso. 

Lo que tengo muy claro es que voy a hacer lo posible porque esta enfermedad no me 

amargue  más de la cuenta. Ahora, sé que lo que quiero es vivir e intentar sacarle a la 

vida  lo máximo, buscar los ratos buenos, porque los malos vienen solos, y sacar lo 

bueno de cada situación e intentar sufrir menos. Aunque sé que es difícil. Para eso, hay 

que tomarse las cosas con filosofía y mucha tranquilidad. Si estoy haciendo algo y me 

canso, pues lo dejo y, cuando estoy mejor, lo retomo de nuevo. Y ya está. 

Con esto, solo quiero decir que me gustaría que no nos tachen de neuróticas, como 

hacen algunos. Esto no es psicológico, como dicen otros, esto es real, existe y está ahí, 

como puede estar cualquier otra enfermedad, se llame artrosis, cáncer o de cualquier 

otra forma. [Quiero] que intenten entender nuestro sufrimiento porque, al fin y al cabo, 

esto afecta a las personas que somos más sensibles y, por eso, sufrimos mucho con la 
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incomprensión de quienes no la tienen y no saben lo que es vivir con dolores 

continuamente. También, me gustaría, desde aquí, hacer llegar mi agradecimiento a 

todos los profesionales  que vienen a la asociación a impartir los talleres, ya que, sin 

ellos, todo esto sería imposible de hacer. [Por último, desearía] agradecer en especial al 

responsable del taller de orientación filosófica  la oportunidad que nos ha brindado para 

dar a conocer nuestra historia personal,  ya que esto es una experiencia completamente 

nueva y gratificante para todos nosotros. Por todo ello, muchas gracias a todos. 
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P-6. ¡Puf! Me quedé sin energía y llenita de dolores. Así es como me hace sentir mí 

inseparable fibromialgia, amén de unos cuantos síntomas más que me acompañan en el 

día a día. Cuando me dijeron que tenía ―fibro‖, me quede igual que estaba, es decir, con 

mis dolores, pero sin saber de qué iba esta historia. 

Al principio, pensaba que mi sistema inmunológico dejaba mucho que desear. Para mí, 

que yo cogía todos los virus de la gripe que pululaban a mi alrededor, con la diferencia 

de que no tenía fiebre. [Se trataba del] mismo malestar [que esa enfermedad:] el no 

poder tirar de mi cuerpo, todo dolorido. Esto no quedo así. A medida que iba 

transcurriendo el tiempo, los síntomas anteriores iban perdurando y haciéndose con mi 

vida. Poco a poco, fueron apareciendo más y distintos. [Esto] me dio la voz de alarma, 

me preocupé y ocupe del diagnóstico que el reumatólogo me había dado, [aunque] no 

explicado. Busqué, pregunté y me informé. No me gustó de qué iba esta enfermedad, 

pero seguía con mi vida como podía hasta que fui empeorando. Y, ahí, es dónde 

comienza el drama. 

Empiezas a peregrinar por distintos especialistas que te van ―solapando‖ (otros ni 

siquiera eso) tus dolores. En tus quejas, obtienes distintas respuestas. He aquí algunas 

de ellas: 

- A todos nos duele algo. No hay que exagerar. 

- El reumatólogo me dijo que, como era una enfermedad crónica y no tenía 

curación, me daba el alta médica y que ya no fuera más. Hago un llamamiento 

para exigir un descuento a la Seguridad Social por no ser atendidos [como] 

enfermos crónicos. Es triste, pero real. 

- El psicólogo dice que no me dolerá tanto [si] gesticulo con las manos. 

Obviamente, mi depresión me la guardé en el bolsillo. Su ignorancia me 

imagino [quedó alojada] en el suyo. La [auto]estima, todavía, ando buscándola. 

Podría escribir mil argumentos, por llamarlos de alguna manera. Como son repetitivos, 

los dejo para el plano familiar, social y laboral. 

Cuando descubres que el vestirte te cuesta trabajo, que subes o bajas los escalones con 

los dos pies en cada peldaño, que cada inclinación del terreno, por muy leve que sea, 

resulta de lo más penosa, que cuando, incluso, echarte agua de la botella a un vaso 

suponga un reto, que el abrir un bote o sostener una olla sea un peso excesivo que no 

eres capaz de mantener; cuando tu memoria se vuelve frágil, tu vocabulario parco y no 

seas capaz de leer ni siquiera un artículo de una revista (ni que decir, tiene un libro), te 

das cuenta que tu vida carece de una mínima calidad para ser vivida y pasas a un estado 
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dependiente de los demás. Aquí, interviene la voluntad de cada cual. Algunos tienen 

buena, otros, mala y otros ni siquiera tienen voluntad. Así que estamos a merced de los 

que te rodean. Es asfixiante el tener y mantener una vida con estos parámetros. 

Ya no eres la que eras… ¡y cómo la vas a ser! Esta evidencia complica, más aún, tu 

rutina. [En ella, reiteran sin descanso:] ―Siempre estas cansada‖, ―¡Qué floja!‖, ―¡Tanto 

no te dolerá!‖, ―Si yo te contara...‖, ―Con los años vamos perdiendo reflejos‖, etc…. 

Aquí, quiero hacer una reflexión: envejecer es paulatino, te da tiempo a asimilar las 

limitaciones; la fibromialgia es despeñarte de la noche a la mañana en multitud de 

síntomas que hacen que tu vida deja de ser la que ha sido y te convierte en una persona 

cada vez más ―autoinvalidante‖. 

Obviamente, estas vivencias hacen que tu ánimo se vaya deteriorando. Esto, sumado a 

las insolidarias e incomprendidas respuestas de los demás, [hace que sea] fácil concluir 

[en] que te deprimas. 

Con este bagaje, tienes que hacer (ya que la Administración ni le importa ni le interesa 

tú persona) tripas de corazón (como tengas colon irritable, olvídalo) y afrontar la 

enfermedad con sentido común y no con antiinflamatorios.  

Reflexión segunda: Con la fibromialgia, no se inflama nada, solo las narices. ¡Ojalá 

fuese una enfermedad visible! Poco a poco, vas conociendo tu propio cuerpo y mi 

capacidad de respuesta… es hora de tomar conciencia. 

Reflexión tercera: ¿Para qué puñetas lo haces? Lo que hay no te agrada y se vislumbra 

que lo que tiene que llegar es aún peor. No quieres pensar. Ahora, la situación es más 

―gravosa‖. Sigues un mano a mano con la ―fibro‖. Tu estado mental y anímico es 

lamentable y entras en un círculo [del] que no sabes cómo salir. 

La familia no entiende que eso de la devoción que, en su tiempo, se convirtió en 

obligación, ya no es válido. Estás desesperadamente amargada. 

Los amigos te miran con cara de incrédulos y no entienden tus cambios. Se preguntan 

poco y se interesan menos. 

En el ámbito laboral, es dónde la fibromialgia alcanza su mayor protagonismo. De ser 

una persona muy activa, te reconviertes en una floja de tomo y lomo. Con ese 

―Sambenito‖ tienes que torear todos los días. [Implica] un coste extraordinario por tener 

que dar explicaciones unas mil veces: no tienes un ataque de vagancia sino que es la 

―fibro‖ la que hace acto de presencia sin ser invitada. 

Con este panorama te repliegas, empiezas a decir que ya no gastas más energía en 

contar como te sientes: ¿para qué? [Al fin y al cabo,] la información sobre la ―fibro‖ 
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está al alcance de todos, incluido del psicólogo. Te invade un enorme sentimiento de 

soledad. Todas estas cuestiones tan negativas se acrecientan por un cansancio 

extraordinario. Las noches se hacen eternas. El insomnio te acompaña siempre. Como 

no puedes dormir cuando tienes sueño porque tienes que trabajar… eso es tu aportación 

a la sociedad. Tu vida es un asco. 

Reflexión cuarta: ¡a ver cuándo el resto de los mortales se ocupa de mi historia e intenta 

que mí día a día merezca [la pena] vivirlo! 

Hundida en la miseria no sabes cómo atajar el asunto. Informarte, a través de la lectura, 

sirve para hundirte más, pues tu capacidad de atención y retención es mínima. El 

psicólogo no entiende que, tu epicondilitis, bursitis, túnel carpiano y tendinitis crónica 

de Quervin en ambos brazos no te impiden gesticular y [ni] que la ―fibro‖  es solamente 

eso. El cambio de puesto de trabajo por salud laboral es patético. ¡A ver si se entera la 

Administración que el simple hecho de arrastrar el ratón del ordenador no [sólo] 

molesta, también duele. Si son trabajos físicos [lo que hay que realizar], ni te cuento. 

El cansancio acumulado de todas estas situaciones estresantes, el no dormir y la propia 

[fatiga] que añade la fibro, te lleva a un agotamiento que provoca un ―no puedo más‖. 

Reflexión quinta: ―el sol de Antequera, ya, ni lo ves‖. Todos los días son nublados. 

Inmersa en este caos de infortunios, te encuentras a un grupo con ―fibro‖ que te rescata 

de la deriva [en la que te hundes] después de haber naufragado. Toma de ellos/as las 

experiencias que a ti te pueden resultar válidas. No tienes que gastar energías en dar mil  

veces las mismas explicaciones. [Ellos], fundamentalmente, te dignifican. Recobras la 

credibilidad que te ha sido arrebatada. Nadie pone en duda cuando dice lo que te ocurre, 

lo que tú sientes. Tus limitaciones, tanto físicas como mentales, son comprendidas y 

compartidas. ―La floja‖ y ―la que no quiere trabajar‖ deja de existir y da lugar a un ―haz 

lo que puedas‖. [Tus compañeros] alaban tú esfuerzo. No tienes que demostrar que no 

eres una vaga. Todo es un demasiado. Te comprenden cuando dices que no puedes tirar 

de tu cuerpo serrano, en el que, para colmo, el no dormir hace estragos. 

Reflexión sexta: cuando los médicos te atiborran de somníferos, no entienden que, con 

ellos, no puedes en tu estado de vigilia normalizar tu vida. Sus efectos perduran, por lo 

menos en mi persona, veinticuatro horas. Y yo no quiero estar adormecida. Quiero 

―reflejar‖ que el médico que me vio por salud laboral me propuso que, durante la 

semana, fuera a trabajar y los fines de semana tomara somníferos y me lo pasara 

durmiendo. [Esas fueron sus] palabras textuales. Salí de la consulta arrastrándome. 
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Con este grupo, las justificaciones sobran y las demostraciones de tu maltrecha valía 

son innecesarias. Son ya sabidas tus capacidades manifestadas y las que aún guardan 

reposo. 

Poco a poco, y muy lentamente, empiezas a dejar de ser una persona gris. ¡Lástima que 

el poco colorido que recobras es resquebrajado cuando te relacionas con los otros! 

Reflexión séptima: existen los ―demás‖ (aquellos que forman y quieren formar parte de 

ti) y los ―otros‖ (que son los que te van minando como persona). 

Yo no puedo cambiar a los otros, por lo que tengo que cambiar yo. Y, en ello, estoy. Por 

ahora, me resulta imposible (no sé hacerlo), ya que las situaciones problemáticas son 

repetitivas: 

- No puedo descansar cuando lo necesito. 

- [Existe una] obligación de justificar las ausencias físicas (las mentales ni las 

cuento) en el trabajo. 

- [Me apercibo de] la intolerancia hacia la enfermedad por aquellos que no la 

padecen. 

- Recobrar la credibilidad. [Éste es un] derecho de la persona hasta que no se 

demuestre lo contrario. 

En definitiva, [persigo] la comprensión que se necesita para llevar una vida con una 

mínima calidad. 

En la cotidianidad, prácticamente, nada ha cambiado, sigue habiendo y yo sintiéndolo, 

un malestar palpable (suave expresión que no encierra la [dolorosa] realidad). Lo que sí 

es cierto [es] que la perspectiva es distinta: he empezado a replantearme mi existencia. 

Esta desnudez ha hecho tambalearse todo y el coste para mi persona es caro. Pero 

merece la pena. 

Reflexión octava: me agarro a esto último y con toda la fuerza que la ―fibro‖ me 

permita. Quiero creer que así sea porque, si no, mal asunto. 

Aplicando un Feng Shui brutal en lo personal, intento deshacerme de aquello que me 

hace daño e intentando que me haga lo menos posible. El desinterés de los otros y de los 

demás procuro no darle tanta importancia y centrar mis escasas energías en 

fortalecerme, que bien falta me hace. 

Tomo todo aquello que me pueda mejorar: todo método y técnica habida por haber.  

Me sacudo los improperios, estupideces y las malas voluntades de aquellos mal 

llamados profesionales de la salud. Esta última palabra es solo de uso restringido a ellos 

mismos. Eso sí cuando encuentro alguno/a, ―haberlos haylos‖, que se interesan por este 
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asunto, me hacen sentirme pletórica de esperanza. [Éste es el] caso del equipo de 

investigación de histología médica  del hospital Macarena. Su calidad humana hace que 

la maltrecha ―dignidad del paciente‖ recobre sentido. 

Al igual, me siento afortunada por haberme encontrado a la persona que hizo posible la 

formación del grupo, a ese hilo conductor que hizo desplegar el abanico de posibles 

expectativas para tener sentido en la vida, en mi vida. 

Intento suplir todas las carencias con las que me encuentro, adaptarme a las nuevas 

situaciones creadas por la ―fibro‖, recobrar alegría y que ésta forme parte de mi persona. 

[Mi pretensión es] darle solo la importancia que tiene [a la discusión], cuando se debate 

si la ―fibro‖ existe o no. Mientras se discute en qué casilla se debe de poner la cruz, 

quiero que sepa todo el mundo que la persona sufre  y ese sufrimiento debe de ser 

atendido tal y como la persona se merece. 

Estas líneas que encierra un discurso repetitivo (tal y como son mis dolores) expresan 

una ínfima parte de lo que siento y soy. 

Reflexión novena: mi vida se ha ralentizado. El que tenga prisa que corra. Resistirme 

ante lo evidente es absurdo. No sirve de nada. Los hábitos de vida han cambiado y eso 

lo tienen que entender todo el mundo… y yo la primera. Mi vitalidad ha sido, en gran 

parte, mutilada. Quiero, deseo,  que vuelva el fluir de la vida, gestionar mi sufrimiento y 

dosificarlo. No quiero ser juzgada a cada momento. Quiero una vida gratificante. 

Estas líneas están cargadas de sentimientos, de respuestas emotivas a una enfermedad 

que me ha invadido y que todavía estoy en la fase de aceptación e intentando conseguir  

un diario más llevadero. De todo, se aprende y, de la compañera ―fibro‖, también. 
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P-7. Tengo cincuenta y tres años de edad. Soy natural de Sevilla. Nací en el barrio de la 

Puerta Osario. Estoy casada y [tengo] tres hijos. Trabajo como funcionaria. Soy la 

menor de dos hermanas. Con mi hermana mayor, siempre me he llevado muy bien. 

Nuestra infancia, la recuerdo muy feliz, pues nuestros padres han vivido siempre para 

nosotras y, después, para sus nietos. Son padres y abuelos ejemplares. 

Cuando yo tenía dos años, mis padres cuentan que tuve un accidente. Me caí por el 

hueco de una escalera. Estuve hospitalizada dos días pero sin consecuencias.  

A lo largo de mi infancia, tuve dolores en las piernas; sobre todo, en las rodillas y, 

especialmente, en la derecha. Cuando mi madre me llevaba al médico, en esos tiempos, 

poco te hacían: el consejo del médico fue que me pusiera calor. Lo recuerdo muy bien, 

pues era una cosa curiosa, ya que me ponía un saquito de arena caliente. Esa fue la 

solución. 

A los 17 años, tuve una parálisis facial de la cual me recupere sin consecuencias. Todo 

esto te lo cuento porque siempre he escuchado que esta enfermedad de la fibromialgia 

suele aparecer de un traumatismo o por un trauma por el que se ha pasado. Yo nunca 

había relacionado nada de esto, pero, ahora, me ha dado que pensar y creo que, tal vez, 

lo mío se produjera a consecuencia de la caída por el hueco de la escalera. Así, paso mi 

infancia y adolescencia.  

Me casé a los 20 años con un ―santo varón‖. [Así lo digo] porque creo que me quiere 

mucho y [porque], siempre, está pendiente de mí. Aunque, últimamente, está un poco 

nervioso y cabezón. Creo que se debe a que no se encuentra bien. Algunas veces, pienso 

que hay que ver lo que me aguanta, porque, [en ciertas ocasiones,] no me aguanto ni yo 

de lo insoportable que estoy. 

A los 21 años, tuve a mi hija. Estaba muy feliz. A partir de aquí,  fue cuando empezaron 

los dolores de espalda. Apenas podía sostenerla en mis brazos. Así, empezó la odisea de 

médicos y de dolores. 

Después de varios meses en el médico de cabecera, fuimos al médico de la empresa de 

mi marido. Este señor, después de muchas cosas, me mandó unos antibióticos fortísimos 

que había en esa época: uno cada semana o 15 días no recuerdo bien. Nos dijo que los 

dolores de espalda eran producidos por reuma. Ahí, se quedó la cosa. 

Pasaron los años con [unos] dolores aquí y otros allí. Pero [tenía] muchas ganas de 

trabajar, de atender a mi familia, a mis padres, a mi hermana a mis sobrinos, de salir y 

de entrar. 
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A los 26 años, me quedé embarazada de mi tercer hijo. Fue cuando perdí el sueño. 

Desde entonces, tengo trastornos del sueño y no descanso. Yo creía que, por eso, me 

sentía cansada. Empezaron los dolores en las piernas, en la espalda. El peor de ellos era 

en la pierna izquierda. De nuevo, comencé a dar tumbos por los médicos. Me 

diagnosticaron hernia de disco; más tarde, tuve problemas con el tiroides. Me tuvieron 

que operar de bocio a consecuencia de esto. En una de las revisiones, el endocrino me 

mandó al reumatólogo pues no entendía bien el cansancio y el agotamiento que padecía. 

El reumatólogo me diagnosticó la enfermedad de fibromialgia. No sé qué es peor, si 

saber o no que tienes esta enfermedad. Una vez que lo sabes, [situarte respecto a ella] te 

sirve de poco, pues, como todos sabemos, son muchas personas, y entre ellos muchos 

médicos, los que no creen en ella. Piensan que son cuentos que tenemos.  

Yo he tenido mucha suerte, pues, en mi entorno (familia, amigos y compañeros) me 

comprenden y me encuentro bien. Todos estos dolores, cansancio e insomnio te van 

dejando mal y van afectando a tu estado de ánimo. Al no encontrarte bien, tienes 

cambios de humor, malas contestaciones aunque hay veces que no te das cuenta [de 

ellas]. Todo esto los demás no lo entienden. Entras en la desgana, la tristeza, la apatía, la 

depresión y la ansiedad. Como siempre he dicho, he tenido mucha suerte, pues mi 

marido siempre me anima y me da fuerzas para seguir cuando me [nota] triste o decaída. 

Mi familia también me apoya. 

En el mes de abril, tuve una de las  recaídas que tiene esta enfermedad. Estuve muy 

deprimida y con ataques de ansiedad que nunca había tenido. Tenía miedo por todo. He 

tenido un verano complicado, pero, lentamente, lo estoy superando. Pienso que si no 

hubiera hecho las terapias en esta asociación y las experiencias con mis compañeros, no 

hubiera podido afrontarlo. 

En la asociación, he encontrado un gran apoyo,  pues, cuando me hice socia, nunca 

pensé en el bien que me iban a hacer todos los profesionales y compañeros que aquí he 

encontrado. Los talleres me han servido para entender mejor la enfermedad, a 

afrontarla, a enfrentarme a ella, a hacerme más fuerte y [a] mirar un poco más por mí. 

He aprendido a pensar en cosas que, antes, ni me había planteado. Gracias a las 

películas y a los relatos de mis compañeros, me he dado cuenta de la suerte que he 

tenido en la vida hasta ahora. Me siento feliz y doy gracias por todo lo que tengo. 

Aunque me da miedo pensar en que se acabe. Ahora, pienso y cuestiono cosas de mi 

vida, que, antes, ni me lo planteaba, gracias a este taller. Y me doy cuenta de que hay 

que aprovechar el día a día y no pensar en el mañana.  
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Bueno, como ya sabes, soy mujer de pocas palabras y letras (me cuesta mucho hablar), 

pero espero que, mis pocos comentarios, hablados y escritos, te sirvan y te sean útiles 

para algo, pues, para mí, si lo han sido. De nuevo, te doy las gracias por todo. Un 

saludo. 
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P-8. Una historia de fibromialgia es una historia  de vida.  ¿Quién no se ha preguntado 

alguna vez ―¿cómo sería mi vida si estuviera enfermo?‖ o ―¿qué haría yo si me 

diagnosticaran un cáncer: lucharía o me dejaría morir?‖?  Yo, al menos, sí me lo había 

preguntado. Evidentemente, esta enfermedad, síndrome o lo que quieran llamarla… 

compañera del alma o compañera hasta la muerte (no, porque no es mortal;  nadie se 

muere de fibromialgia. ¡Qué suerte!)… 

No sabría decir cuando empezó.  Recuerdo un malestar general, como si tuviera la 

gripe. Recuerdo tener décimas durante muchos días seguidos sin motivo aparente.  

Recuerdo mucho dolor en la espalda, el cuello, los hombros, cansancio, mucho 

cansancio, poca fuerza (a veces, no podía abrir ni una pinza de la ropa).   

Un día, al despertar, no podía moverme. Me asusté mucho. Poco a poco, fui 

recuperando la movilidad. [Me recuerdo] muchos días mareada, como si estuviera 

navegando, con inestabilidad e inseguridad constantes.  Un dolor tan fuerte en el tobillo 

al levantarme que, apenas, podía poner el pie en el suelo.  Esto son sólo algunos 

ejemplos. La lista podría no tener fin. 

Al principio, te sientes muy desgraciada cuando tienes todos esos síntomas y las 

pruebas diagnósticas ―normales‖ (radiografías, análisis, etc...) no producen ningún tipo 

de resultado.  ¡Ah!  Parece que tienes una contractura en las dorsales, [pues te recetan] 

quince sesiones de rehabilitación.  ¡Venga máquinas inútiles!  Como no se te quita 

(porque antes de que llegue a curarse ya tienes otra nueva), pues otras quince sesiones 

de maquinitas.  Y los masajes, si los quieres, te los pagas tú (porque los gabinetes no 

quieren perder el tiempo con los pacientes de los seguros, aunque sean privados).  Los 

particulares sí, [porque] ellos pagan bien.  Pero ésa es harina de otro costal.  

La hora de acostarse se convirtió en un martirio.  En ese momento, se unían los 

recuerdos de cómo era cada nuevo despertar con el cansancio y el malestar de otro día 

terrible.  Te echabas a llorar, por dentro, para que no te vieran.  Las noches tenían su 

particular cruzada: despertarse un sinnúmero de veces, la mayoría por algún dolor y, 

con suerte, dormir tres o cuatro horas. 

Así las cosas, sientes que no te reconoces. Cada vez eres más irascible.  El mal humor 

empieza a formar parte de tu vida.  Tu paciencia, en otro tiempo casi infinita, se agota 

en unos segundos. Te desesperas.  

Llegados a este punto estamos preparados  para la depresión.  Yo caí en una.  Yo, que 

había sido la personificación de la estabilidad y el optimismo, me sumergí en un mundo 

de tristeza y desesperación.  Y esto en un momento en que mis circunstancias 
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personales y mi carrera profesional no podían  ir mejor.  Sin embargo, saber que tu 

cuerpo no responde ,y tener que ir a trabajar en unas condiciones físicas lamentables le 

come la moral al más pintado; sobre todo, siendo consciente de que tus hijos, todavía 

pequeños, te necesitarán al cien por cien cuando vuelvas hecha polvo del trabajo. 

Fui al primer psiquiatra que me dio cita.  Él preguntó y yo respondí.  Me dijo que tenía 

una depresión. Me dio la baja por enfermedad y me puso un tratamiento.  Y, luego, otro, 

y, luego, otro… 

Durante el proceso, fui a varios traumatólogos y rehabilitadores por los dolores de 

cuello y espalda.  También, comencé con una psicóloga.   Entre todos, me convencieron 

para hacer natación.  El resultado fueron más dolores (de brazos y de hombros).  

Cambié de traumatólogo y me dijo que lo que yo le contaba le ―sonaba‖ a fibromialgia, 

y que eso no era ―de su especialidad‖. 

Pedí cita a un reumatólogo y le expliqué porque estaba en su consulta.  Me dijo que 

había ido al sitio adecuado ya que  su tesis doctoral  era un estudio profundo sobre 

fibromialgia.  Me hizo muchas preguntas que parecían formuladas, especialmente, para 

mí. Me reconoció los puntos sensibles y su diagnóstico fue rotundo: era un caso 

clarísimo de fibromialgia, un síndrome que se mejoraba pero no se curaba.  En lo que a 

mí respecta, tengo que reconocer que esto es cierto: yo he mejorado mucho.  Tengo 

rachas buenas (durante las que el único síntoma que persiste es la fatiga) y otras no tan 

buenas, con mis crisis incluidas. En general, estoy bastante mejor. 

El reumatólogo me proporcionó unas fotocopias con información sobre fibromialgia y 

la dirección y el teléfono de Afibrose,  Asociación de enfermos de fibromialgia de 

Sevilla.   

La información es poder, aunque yo necesité años para aprenderlo. Cuanto mejor  

conoces la enfermedad, mejor la comprendes. Cuanto mejor la comprendes, más armas 

tienes para combatirla. No hay que resignarse a convivir con ella… mi fibromialgia y 

yo… Y hay que estar preparado para cambiar.  Hay que cambiar tantas cosas que no 

sabría por dónde empezar.   

Si perteneces a una mutua o tienes una póliza privada, ve a todos los médicos que haga 

falta hasta encontrar a uno que te escuche y te explique bien lo que te está pasando (no 

puedo hablar de otros casos porque ésta es mi experiencia). Verás como el simple hecho 

de saber que no estás ―loca‖ te reconforta: saber que lo que sufres tiene un nombre, que 

muchos más sufren contigo. Es, entonces, cuando el médico te recomienda una 

asociación donde te van a contar cómo lo superan ellos cada día. Te van a ayudar a que 
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tú aprendas a vivir, a pesar de ella.  Evidentemente, no son la panacea.  Sin embargo, 

sus fines, sus talleres, su apuesta por la investigación y, sobre todo, su calidez personal  

son una gran fuente de energía positiva para muchos de nosotros. 

Durante ese año, me llamó el inspector médico y me dio todos los plazos posibles 

porque, aunque parezca increíble, él me creyó.  Casi dos años después de la primera 

baja, me presenté ante el comité evaluador (evi), que me concedió la incapacidad total 

por fibromialgia.  Me sentí muy mal por tener que jubilarme con 38 años.  Los primeros 

meses me puse aun peor de lo que ya estaba.  Pero, más tarde, empecé a comprender 

que había tenido suerte, pues, en adelante, tendría mucho más tiempo para dedicarme a 

mí misma sin preocuparme de papeles, bajas y  sentimientos de culpa. 

En mi periplo médico, encontré un reumatólogo especializado en medicina del deporte.  

Por mucho que me lo repitieran, no podía creer que el ejercicio físico mejoraría mi 

estado general.  Si había algunos días que parecía una anciana que apenas podía 

moverse, ¿qué esperaba que fuera capaz de hacer?  Pues funcionó y muy bien.  Abrió la 

puerta de las oportunidades en muchos sentidos.  Empecé con un programa de ejercicios 

especialmente diseñado para personas con fibromialgia, monitorizados por un 

fisioterapeuta que siempre tenía unas palabras de ánimo para mí.  Estoy segura de que 

nunca lo olvidaré, porque, muchas veces, son esos pequeños detalles de humanidad los 

que conforman seres humanos extraordinarios.  El programa incluía una hora semanal 

de ejercicios en piscina terapéutica,  también monitorizados por otra fisioterapeuta.  La 

piscina debe estar a una temperatura entre 36º C y 37º C, adecuada para que no se nos 

produzcan contracturas; a todas las personas, no les conviene hacer natación en la 

piscina de agua ―fría‖.  Fue genial, recuperé bastante flexibilidad y agilidad y empecé a 

sentirme mejor. 

El mismo reumatólogo me dio el consejo que más me ha ayudado: tienes que 

convertirte en una ―pasota‖. Cuando oyes la palabra ―pasota‖ de los labios de un  

reumatólogo, te suena a que el buen señor te está vacilando.  Os aseguro que no era así. 

Fue la clave de un doble cambio: psicológico y físico.  En ese momento, le pregunté qué 

quería decir con pasota. Su respuesta fue el típico tópico de que las personas con 

fibromialgia éramos extremadamente responsables y que tenía que aprender a no serlo 

tanto. [Debía] ―pasar‖ y, sobre todo, priorizar para no sentirme mal por lo que había 

dejado sin hacer.  No pasa nada si no puedes hacer todas las cosas que hacías antes en el 

mismo tiempo. No pasa nada si no puedes hacer todas las cosas que hacías antes, seguro 

que puedes hacer otras.  No pasa nada si un día no puedes hacer nada.  A estos sabios 
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consejos, yo añado otro más: no te amargues por nada de eso. Dedica ese mal día a 

escuchar música, leer, ver alguna película de esas que tenías atrasadas o, simplemente, 

dormir y descansar dentro de lo posible. Me lo tomé al pie de la letra. Por unos meses, 

me convertí en ―pasota total‖.  Me proponía prioridades, muy pocas, que cumplía 

habitualmente.  Al poco tiempo, empezó a haber quejas en casa.  Pero yo seguí en la 

mía: esto es lo que hay por ahora.  Entre esta nueva forma de actuar y el ejercicio físico, 

mi calidad de vida empezó a mejorar.  Los dolores tenían mucha menor intensidad y 

duración y los problemas intestinales también se suavizaron.  Estos pequeños cambios 

significaron, en realidad, una nueva forma de vida.  Al principio, seguía teniendo 

ansiedad, a pesar de los ansiolíticos.  Por esta época, y después de probar varias 

medicaciones, el psiquiatra dio con la adecuada para que pudiera dormir y ―descansar‖.  

¡Dormir bien es una gozada!  Ya sé que muchos sois enemigos de las pastillas para 

dormir.  Yo también lo era hasta que descubrí el gran beneficio que esta medicación  me 

proporcionaba. 

En un taller de relajación de Afibrose, que me vino muy bien como ayuda para dejar los 

ansiolíticos, la psicóloga que lo impartía nos explicó que ella también era una enferma 

de fibromialgia, pero que hacía varios años que no sufría ninguno de los síntomas.  Era 

la primera persona que conocía en esas circunstancias.  De hecho, sólo he conocido a 

otra más.  No conseguí sacarle mucha información de cómo lo había logrado.  Sólo me 

habló de tres elementos básicos: una dieta personalizada, ejercicio físico y práctica 

diaria de la relajación.  Había alguna otra cosa que se suponía era para una conversación 

más pausada.  Me pareció increíble. Aun hoy,  no sé qué pensar. A partir de ese 

momento, decidí que no me iba a conformar.  

Me puse a buscar información en Internet y encontré un sinfín de páginas. Después de 

mucho navegar, di con una clínica privada que se dedicaba a la investigación, además 

de tener un equipo multidisciplinar para atender a los pacientes.  Su página resultó ser 

sumamente interesante. Aunque no pude contactar con nadie que ya hubiera estado allí.  

Esta clínica estaba en Barcelona. El resumen de mi experiencia con ellos fue 

interesante, aunque no curativo. Al menos, no iban a aprovecharse del dinero de los 

pacientes. Me pidieron una cantidad ingente de análisis para descartar enfermedades que 

sólo había oído nombrar al ―doctor House‖: pruebas de sueño y de corazón.  Me 

aconsejaron hacérmelas en mi ciudad de origen si tenía algún seguro o mutua.  Había 

que descartar otras posibles causas que justificaran los síntomas que yo tenía.  Me hice 

las pruebas en Sevilla y regresé a la clínica con los resultados. Estaba claro que se 
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habían podido descartar cualquier otro tipo de dolencias, con lo cual, el diagnóstico 

quedaba confirmado. Sin embargo, me advirtió que, según su criterio, la fibromialgia 

estaba evolucionando hacia un síndrome de fatiga crónica, lo cual, sintiendo mucho 

[decirlo] por quienes lo padecen, me inquietó bastante.  En Sevilla, los reumatólogos 

suelen considerar la fatiga como un síntoma más de la fibromialgia.  No pongo en duda 

que tengan sus raíces u otros elementos en común, pero es evidente que no es 

exactamente lo mismo. ¿Qué saqué en claro de esta experiencia? Además de cuatro 

viajes en avión, movilizar a varios familiares y trescientos euros en concepto de visitas 

médicas (pues me vieron varios especialistas), un tratamiento que se parecía mucho al 

que yo ya tenía pero que añadía un derivado de la morfina para los dolores, que debía 

tomar todos los días; como quien dice para siempre. Por supuesto, después de 

comprobar que no servía de nada ir drogada hasta las cejas todo el día, lo único que 

seguí, y aún sigo, tomando fue la medicación para dormir (varios profesionales me han 

asegurado que puedo continuar con ella hasta que me muera sin ningún perjuicio para 

mi salud.  Y mientras esto sea así, no pienso renunciar a algo que me proporciona al 

menos el cincuenta por ciento de mi calidad de vida. [Por ello,] no puedo comprender 

los prejuicios de algunas personas). 

Ya tenía la mayoría de las pautas a seguir.  La última me la especificó la psicóloga de la 

citada clínica. Se trataba de seguir con el tema de las prioridades.  Mis fuerzas son 

limitadas, así que hay que dosificarlas. Cuando llevas un tiempo enferma, sabes lo que 

puedes hacer sin llegar a sentirte mal. Imagina que esa capacidad para hacer cosas la 

dosificas en forma de bolas que depositas en una bandeja.  Por cada actividad realizada, 

hay que sacar una bola de la bandeja. [Esto] significa que si gastas todas tus bolas por la 

mañana, no habrá bolas para la tarde (algo muy importante para mí, pues las tardes 

siempre se las había dedicado a mis hijos).   

Aquí, quiero aprovechar para sacar a colación el tema de las obligaciones.  Esas 

responsabilidades que nos imponemos a nosotros mismos y que, muchas veces, nos 

perjudican.  Tenemos que ser racionales y no sentimentales o temerosos de lo que 

pensarán los demás si esa obligación no la asumimos.  Siempre, hay alguien en la 

familia o en el trabajo que nos va a tomar el pelo diciendo que no sabe o no puede hacer 

esto o lo otro. De [esta] manera, nosotros asumimos una responsabilidad que no es 

nuestra o que, al menos, se podría compartir.  Aprende a decir no.  Piensa que es posible 

que haya cosas que tú sabes hacer mejor que otros, pero recuerda que no hay nadie 

imprescindible: todo sigue adelante sin mí, sin ti.  Descarga el peso del mundo de tus 
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hombros y te sentirás mucho mejor.  Mi consejo es que no asumas más de lo que puedas 

hacer, [exceso que te lleva a] estar hecha polvo dos o tres días por el esfuerzo. 

Sinceramente, a veces, pienso que una de las posibles causas de mi fibromialgia ha sido 

que los demás se han aprovechado demasiado de mí. Ojalá esté equivocada.    

Además de un cambio de mentalidad, me esforcé en ir al gimnasio todos los días: unos 

para hacer bicicleta estática y otros para hacer pilates.  La monitora es genial. Enseña 

muy bien y te ayuda a medir tus fuerzas. Cuando termina la clase, estás relajada y te 

sientes fenomenal.  Los primeros días, puede que tengas que acostarte cuando llegues a 

casa: no dura mucho; a las pocas sesiones, le coges el truco y no haces más de lo que 

puedes hacer. En cuanto a la dieta, cambié la leche por bebida de soja, por eso de que el 

hombre es el único mamífero que toma leche siendo adulto. [Como] pocas carnes, 

muchas frutas, verduras, legumbres y pescados cocinados a la plancha o en la cazuela, 

sin olvidar el aceite de oliva (lo típico de una dieta ―sana‖).   

Durante ese tiempo, realicé dos talleres muy interesantes en Afibrose: afrontamiento 

psicológico de la enfermedad, inmejorable por la cantidad de herramientas que te 

proporciona (entre ellas, el entrenamiento para practicar la relajación a diario), otro de 

los factores que considero fundamentales en mí día a día y orientación filosófica (muy 

reconfortante).  El resultado de todos estos pequeños cambios fue un  gran cambio: 

estuve tres meses sin un solo síntoma de la enfermedad.  Después, volvieron, aunque 

con menor intensidad que al principio.  Para mí, está claro que, cuando soy estricta 

conmigo misma en el cumplimiento de mis propias normas, estoy mucho mejor.  

Aunque reconozco que, en ocasiones, me sigue costando decir no y me dejo llevar por 

los antiguos malos hábitos de comprometerme en más de lo que me conviene hacer. 

 No puedo acabar esta historia sin mencionar a la persona que ha estado siempre a mi 

lado apoyándome, dándome ánimos y buenos consejos y cuidando de mí: mi marido. 

Sin él que todo esto no habría sido posible. Tampoco puedo olvidar a mis hijos, con su 

cariño y su continuo afán por ayudarme.  
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P-9. Padezco fibromialgia desde hace más de treinta años. Para mí, es difícil recordar 

mis emociones con esta enfermedad. Aparte del tiempo que ha transcurrido, hay que 

tener en cuenta, también, otros factores que se han ido asociando, por decirlo de alguna 

manera, al desarrollo a esta enfermedad. En mi caso, aparte de la fibromialgia, 

concurren otras dolencias, como son la artrosis. 

Si ya de por sí esta enfermedad de la fibromialgia ha llegado a condicionarme la vida, 

pues por sí sola ya es bastante complicado y difícil convivir con ella, hay que 

imaginarse lo que puede ser tener además otra cosa como es la artrosis. En mi caso, 

padezco una poli-artrosis, o, dicho más claramente, es una artrosis generalizada que te 

afecta a todas las articulaciones. Así que cuando no es una cosa es otra y, a veces, las 

dos juntas. Es algo que, como ya he dicho al principio, te condiciona la vida. 

Empezaré por contar mis primeros síntomas para llevar un poco el hilo de este relato, 

que espero, de verdad, ojalá, sirviera para orientar a algunas personas; sobre todo, las 

que estén empezando a padecer esta enfermedad, las que estén, por decirlo de alguna 

manera, en los primeros estadios de la fibromialgia. Al principio, se puede llegar a tener 

mucha confusión, pues los síntomas pueden parecerse a multitud de enfermedades. 

He dicho ya que hace más de treinta años que la padezco, pues es, desde entonces, que 

yo recuerde con claridad, mis primeros síntomas (aunque, en realidad, empecé a sentir 

esos síntomas a partir de los veintiocho años y he cumplido sesenta y cinco. Así que ya 

son años conviviendo con esta enfermedad. 

Bueno, empiezo por decir, que, como todo el mundo sabe hoy, ya se puede decir 

[denominar] así. Hace quince años o veinte, nadie sabía qué era la fibromialgia. Hoy, 

sabemos que es una enfermedad reumática, que es una dolencia física y no psíquica, 

como la mayoría de los médicos querían hacernos ver. No se sabe, hasta ahora, qué es lo 

que provoca esta dolencia. Tampoco se sabe si es hereditaria, si hay algunas 

circunstancias especiales que puedan desencadenarla, si ya está escondida en el 

organismo y pueden sacarla al exterior. También, se ha dicho que determinados 

traumas, disgustos o situaciones prolongadas de estrés pueden sacar hacia fuera una 

dolencia que se puede llevar mucho tiempo gestándose. En mi caso particular, he dicho, 

yo me encontraba mal algunas veces: me cansaba con facilidad, además, desde pequeña, 

he padecido mucho de migrañas (aunque, al acercarse la menopausia, casi me han 

desaparecido). Pues bien, sí es cierto que una situación prolongada de estrés o un 

trauma, pueden hacer que haga su aparición la fibromialgia. En mi caso, estoy segura 
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que fue la muerte de mi padre, lo que me provocó ese choque tan grande en mi vida, 

hasta el punto de que, yo siempre digo, mi vida ha tenido y tiene dos etapas: antes y 

después de la fibromialgia. 

En el año 1976, murió mi padre. Tengo que decir que yo estaba muy unida a él porque 

éramos muy similares en el carácter. Yo tenía mucha confianza con él: le contaba mis 

cosas; incluso a veces no se las contaba a mi madre, pues me sentía más identificada 

con él. Además, si ya, para mí, fue duro perder a mi padre, [aún lo fue más porque] su 

muerte fue repentina. De hecho, el día anterior, había estado en mi casa y no le noté 

nada anormal. Estaba un poco resfriado y se le veía algo cansado, pero nada más. 

Cuando, al día siguiente, me avisaron que fuera a casa de mis padres, al llegar, me lo 

encontré allí, en la cama, como si estuviera dormido, yo sentí una reacción extraña en 

mi interior, algo como si mi cuerpo estuviera experimentando un cambio que no había 

sentido nunca. Yo, hasta la muerte de mi padre, no había pensado en la muerte: era algo 

que le pasaba a otras personas, pero que no me afectaban en mi vida. 

A partir de ahí, tuve que desplazarme todos los días a casa de mi madre para echarle una 

mano, pues se había quedado muy afectada por lo de mi padre. Entonces, comencé a 

experimentar, por primera vez, el estrés en mi vida, pues tenía que ir desde mi barrio 

(no he dicho que vivo en Sevilla, en mi barrio desde que me casé, el polígono San 

Pablo) hasta Triana, donde vivía mi madre con una tía, una hermana suya viuda. Yo 

salía de mi casa por la mañana para ir a la suya y dejaba en mi casa a mi marido y a mi 

hijo, que aún no tenía diez años. Tenía que estar con ella porque estaba fatal con los 

nervios y había que animarla. Por otra parte, mi marido me atosigaba, diciéndome que 

mi hijo me necesitaba también. Yo sufría porque hubiera querido hacer las dos cosas a 

la vez. 

Al cabo de unos días, cuando ya se le había dicho a mi padre la misa, calculo que fue a 

las dos semanas aproximadamente, estando sentada en la camilla con mi madre (esto fue 

en el mes de febrero) sentí de pronto unas palpitaciones muy grandes, las piernas se me 

empezaron a aflojar y sentí como si mi cuerpo se fuera deslizando para abajo. Me entró 

un ataque de pánico que me hizo salir corriendo para la calle. Recuerdo que mi tía me 

llevó a un médico que había en la calle República Argentina, que era amigo [de ella] y 

había sido médico de mis padres, de mis abuelos y de mis tíos. Me hizo un 

reconocimiento y me dijo que no me asustara: aquello que me había ocurrido me iba a 

pasar muchas veces. 
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Entonces, cogí un taxi y me fui para mi casa. Llegué llorando y, aquella misma noche, 

en la cama, volví a sufrir otro ataque. Me llevaron a urgencias y me tuvieron toda la 

noche en observación. Me hicieron análisis, electrocardiogramas,… de todo. No me 

encontraron nada que justificara aquellos síntomas. Me mandaron a casa por la mañana. 

Ahí, empezó mi calvario, pues, lo primero que padecí fue una depresión que me duró 

año y medio. No podía dormir por las noches, no podía oír hablar de enfermedades y 

menos de muertes repentinas. Para mí, eso era una obsesión. Empecé cada dos por tres a 

tener ataques de ansiedad, perdí el sueño, estaba siempre agotada y los dolores se fueron 

generalizando. Varias veces tuve que ir a urgencias. Las primeras veces me acompañaba 

mi marido hasta que aquello se hizo tan frecuente que acabó por no echarme cuenta. 

Una vez en que tuve que ir sola al hospital de noche. Al preguntarme el médico que me 

atendió si yo no tenía familia y por qué había ido aquella noche al hospital sola en el 

estado en que me encontraba, comprendí que estaba siguiendo un camino equivocado. 

Le dije al médico que no me creían cuando decía lo que me pasaba, que todo era de los 

nervios. Creo que fue el primer médico que se tomó interés por mí y me abrió una 

puerta a la esperanza. Recuerdo que me dijo: ―usted cree que tiene muchas cosas pero 

solo tiene una. Lo que sí le digo [es] que no tiene usted nada de nervios, es una dolencia 

física y hay que investigarla a fondo y con tranquilidad‖. 

Quisiera decirles a las personas que estén empezando a padecer esta enfermedad, que no 

se desanimen ni se vengan abajo. Los médicos, ya, están más involucrados y la 

fibromialgia está, desde hace años, aceptada por la Organización Mundial de la Salud 

como enfermedad de origen reumático, con sus síntomas característicos (falta de sueño, 

dolores generalizados, colon irritable, a veces aunque no siempre, depresión o ansiedad, 

cambios de humor y un largo etcétera), que puede variar según los casos desde 

pequeñas molestias hasta la imposibilidad, algunos días, de salir a la calle, o de hacer 

cualquier tarea mínima y la duración de los dolores que pueden llegar a padecerse desde 

algunas horas hasta varios meses. 

Una cosa que dicen que tiene de positivo, si es que hay algo de positivo en una 

enfermedad, es que no produce invalidez, al menos, no por sí sola, al ser una 

enfermedad que no produce malformación visible; por eso, ha estado más desatendida 

por los médicos y no ha sido valorada por la familia y el entorno del enfermo. Con ello, 

ha dado lugar a un aumento del sufrimiento moral e incluso físico del enfermo, que no 

se ve comprendido, a veces, por sus familiares más cercanos. [Éstos] llegan a achacarle, 
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a veces, que son imaginaciones o inventos, e incluso llegan a decir que es una 

enfermedad de ―flojas‖. 

Yo, por mi parte, puedo decir que no recuerdo como era mi vida a nivel de salud y de 

fuerza antes de que se me declarara esta enfermedad. A veces, intento recordar cuando 

yo llevaba una vida normal, cuando era capaz de quedarme de noche haciendo faena o 

[cuando tenía fuerzas para] ponerme a pintar las paredes de mi casa o irme de Triana 

andando a la Macarena sin notar el cansancio y, sobre todo, acostarme de noche y 

dormir de un tirón varias horas. Ahora, lo pienso y me parece que estoy hablando de 

otra persona. 

Aún con todo lo que he pasado y lo que estoy pasando, no me considero una persona 

amargada. Intento salir adelante con las herramientas que he ido reuniendo por el 

camino. 

Después de padecer durante veinte años dolores, vértigos, insomnio y, por si fuera poco, 

la incomprensión familiar, fui a dar, por fin, al sitio adecuado. Donde primero me 

diagnosticaron con pruebas e informes demostrables lo que yo padecía, y después me 

prestaron la ayuda necesaria tanto de psicólogos como de reumatólogos [fue en el 

Centro de Diagnóstico y Tratamiento de la Unidad del Dolor]. Allí, me advirtieron que 

era una enfermedad crónica, que no había nada, de momento, para curarla. Podía seguir 

una serie de pautas para aliviarme y convivir con mi enfermedad para tener, dentro de lo 

posible, una mejor calidad de vida. 

Así fue como, en el Centro de Diagnóstico y Tratamiento de la Unidad del Dolor, me 

empezaron a tratar. Me recetaron calmantes para el dolor, también, me dieron varias 

sesiones de acupuntura. Hicimos un curso de psicología que nos ayudó mucho ya que, 

por mediación de él, fui teniendo conocimiento de que había un sitio, donde se reunían 

personas con fibromialgia para intentar mejorar la enfermedad y no sentirse aislados. 

Una de las peores secuelas de esta dolencia es la soledad en la que nos encontramos 

cuando intentamos que compartan nuestros sufrimientos. 

Así que, así, llegué a Afibrose, la Asociación de fibromialgia de Sevilla. Me hice socia 

y ya he participado en varios cursos. Gracias a estos cursos, hice uno de relajación, dos 

con el orientador filosófico, que es nuestro monitor. Yo le llamo nuestro porque nos ha 

enseñado muchas cosas buenas a través de sus cursos de filosofía sobre la fibromialgia: 

nos ha ido enseñando a afrontar las distintas situaciones, que tenemos que vivir en el día 

a día, a través de sus charlas, [nos ha animado a] compartir con los compañeros nuestras 

vivencias, nuestros esfuerzos. Hoy día, tengo que decir que, gracias a Dios, a pesar de 
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que tengo una situación muy difícil en mi casa, tengo que reconocer que, gracias a estas 

personas, hoy puedo sobrellevar con otra entereza mi enfermedad. 

Sé que no estoy sola. Tengo unas compañeras estupendas, unas amigas maravillosas a 

las que quiero agradecer su comprensión desde el principio y a un amigo sacerdote que 

también ha sabido ayudarme. [Quiero agradecer] a la asociación, que está luchando 

tanto porque se reconozcan nuestros derechos, a la presidenta, que está trabajando tanto 

por nosotros, a los compañeros, que me han enseñado, también, que tenemos que estar 

unidos y seguir luchando para que tantas personas que padecen esta enfermedad 

tengamos mejor calidad de vida y más reconocimiento y compromiso. 

Debo decir que, en la asociación, he aprendido una serie de cosas que me han ayudado 

mucho. Antes, cuando tenía los ataques de ansiedad, me levantaba de madrugada y me 

iba al balcón. Me sentía sola, triste y, sobre todo, impotente. Sentía que nadie me podía 

ayudar. Ahora, después de seguir estos cursos, siento que no tienen la importancia que 

yo le daba. Me levanto, me hago una infusión, procuro hacer el ejercicio de respiración 

que nos enseñaron, me relajo, digo ―será lo que Dios quiera‖ y me acabo de tranquilizar. 

Hace dos o tres años, para mí, eso era impensable. 

Por eso, quisiera transmitir a todas las personas que padecen fibromialgia, y, en 

particular, a aquellas que padeciéndola no se la hayan diagnosticado, que no se sientan 

solas ni incomprendidas, que acudan a las asociaciones y se unan con otras personas que 

ha pasado por lo mismo que ellas. Hoy, tenemos unas herramientas que nos pueden 

servir para evitar que la fibromialgia nos amargue a existencia. Podemos colaborar 

todos con las asociaciones: haciendo cursos, intentando relajarnos más, 

comunicándonos unos con otros. No tenemos que tirar la toalla. A pesar de tantas cosas 

que intentan desanimarnos, de tantos acontecimientos negativos que nos rodean, la vida 

es bonita y hay que aprovechar lo que se nos ha dado. 
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P-10 Hola, mi nombre es Rosa y tengo fibromialgia. Llevo dieciséis años con la 

enfermedad, no obstante, diagnosticada desde el año dos mil. 

Dicen los expertos que esta enfermedad se da en personas activas, trabajadoras, 

sensibles, que se toman las cosas muy a pecho y que, debido a un trauma o alguna 

vivencia desagradable, les da la cara a un organismo ya predispuesto. Sin embargo, 

debo decir que he tenido una infancia muy feliz y unos padres maravillosos viviendo en 

mi barrio de Triana. Un barrio alegre, por historia y tradición. Igual que mi barrio, he 

vivido yo mi infancia y adolescencia. 

La sociedad ha bautizado esta enfermedad como la que afecta a mujeres nerviosas, 

depresivas y que se quejan por todo. ¡Nada más lejos de la realidad! 

En mi juventud, me cansaba algo más que mis amigas, pero llevaba una vida 

completamente normal: estudiaba Magisterio, entraba, salía,… en fin, como una chica 

de mi edad. 

Recuerdo que ya, al final de la carrera, un día, en un examen, me entró un dolor en la 

parte derecha, sobre las costillas, debajo del pecho. Terminé el examen como pude y me 

fui en taxi a casa. Mi madre se asustó y me llevó al médico. Me hizo varias pruebas y no 

me encontró nada. Continué con ese dolor, a veces, más fuerte y, a veces, más suave. 

Muchos años después, sabría que uno de los síntomas de la fibromialgia es la 

costocondralgia (dolor muscular justo donde las costillas se unen al pecho). 

Otro día, recuerdo que empecé a encontrarme mal y la temperatura me subió de repente 

a cuarenta grados. No tosía, no estaba resfriada y no me dolía nada. Solamente, no podía 

mover el dedo pulgar de la mano derecha. Llamé al médico de urgencias y dijo que 

estaba incubando una gripe. No entendía nada. ¿Una gripe y los medicamentos que me 

mandaba eran para la circulación? ¡Ah, bueno, serían por el dedo! La gripe estaba 

curada a la mañana siguiente y el dedo completamente normal. ¡Qué suerte, me curaba 

una gripe en un día! 

Estos son episodios aislados, en el momento, no los relacionas. Luego, vas atando cabos 

y todos van encajando como las piezas de un puzle.  

Me casé muy enamorada y con muchos proyectos de futuro. Tuve a mi hijo a los tres 

años de casada y me sentía la mujer más feliz del mundo.  

Cuando mi niño tenía un año y medio, empecé a sentirme mal: descansaba mal por las 

noches, la cara se me llenó entera de granos (cuando ni en mi adolescencia los tuve), el 

cuello era horrible lo que me dolía y este dolor irradiaba hacia la espalda, los brazos y la 

nuca. Todos los días, sobre todo a partir de las doce o la una del mediodía, el dolor se 
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hacía más fuerte e insoportable y me acompañaba hasta que me acostaba, pues que los 

analgésicos no me hacían nada.  Fui primero al traumatólogo y me dijo que tenía 

escoliosis dorsal. Eso no justificaba los dolores que yo le explicaba. Me dijo que tenía 

una musculatura débil y que me apuntara a un gimnasio. Así lo hice, pero no mejoré. 

En ese tiempo, fui al neurólogo (por el dolor de cabeza), a más traumatólogos. Ninguno 

me sabía decir qué me pasaba. En el transcurso de cinco o seis años, me diagnosticaron 

una hernia discal cervical. Creí que mis problemas se acabarían. Me operé de la hernia y 

tuve un postoperatorio horrible. El médico no se lo explicaba ya que la operación había 

salido muy bien. Hay que tener en cuenta que una operación es una agresión a 

músculos, tendones y ligamentos, precisamente, lo que afecta a la fibromialgia. 

Los dolores se me generalizaron de tal forma que siempre me dolía algo: si no era el 

cuello, era el lumbago o la cintura o las piernas. Si no tenía demasiado dolor, me sentía 

muy cansada: un cansancio profundo que me impedía hacer cosas que antes podía y 

sobre todo ser feliz. 

En el año dos mil, cayó en mis manos una revista en la cual había un artículo que se 

titulaba: ―Esa enfermedad misteriosa: la fibromialgia‖. Empecé a leer y me sentí 

totalmente identificada: dolor generalizado pudiendo molestar hasta el bolso que se 

lleva, sueño poco reparador, mucho cansancio, sobre todo matinal, ansiedad, picores 

injustificados, etc. 

Fui a mi médico de cabecera y le pregunté quién podía diagnosticar esta enfermedad. 

Me dijo que el reumatólogo. Allí, fui. Me la diagnosticó haciéndome pruebas de 

eliminación de otras enfermedades con síntomas parecidos y presionando los dieciocho 

puntos dolorosos característicos de esta enfermedad, los cuales yo tengo. Me dijo que 

no tenía cura, pero que no era una enfermedad mala (en el sentido de que fuera a más o 

que incapacitara). El tiempo me ha demostrado que sí incapacita cuando se tienen los 

brotes y que esta incapacidad va viajando de un lado a otro del cuerpo.  

Es una enfermedad caprichosa que no la entiende ni el propio enfermo. ¿Cómo la van a 

entender las personas que te rodean?  No pido entendimiento. Pido que me crean y, si 

un día estoy echada en el sofá y, al día siguiente, puedo bailar, no me llamen quejica o 

caprichosa. No lo soy, pero la enfermedad sí. 

Existe mucho escepticismo al respecto. Los que no creen en ella, incluidos muchos 

médicos, se justifican diciendo que es una enfermedad psicológica. ¿Quién no tendría 

ansiedad teniendo dolores desde que te levantas hasta que te acuestas durante todos los 

días de tu vida? 
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Lo que  nos duele es la incomprensión de los demás y su falta de interés por informarse. 

Soy una persona activa y, sin embargo, hay días que tengo que estar como un mueble 

estático. Por favor, ¿no es esto duro de llevar? 

La fibromialgia cambió mi vida y la de quién me rodea. Lo que cuesta más, es aceptar la 

enfermedad y tus limitaciones. También, es fundamental que tu familia la acepte y te 

apoye. Puedes hacer las mismas cosas pero de distinta manera. Es fundamental esa 

comprensión porque la enfermedad es muy dura para llevarla sola. En aquella época, me 

encontraba dolorida, perdida y no entendida. Aunque, en el fondo, estaba contenta 

porque le había puesto el nombre a lo que me pasaba: ―Fibromialgia‖. Ya no era una 

neurasténica que quiere tener problemas inventados. La enfermedad existe; es cruel, 

muy cruel, pero es real, no imaginaria. En realidad, es un síndrome. Me duele sentada, 

de pie, en la cama, andando, quieta, pero, realmente, el médico no tiene forma de medir 

ese dolor. Por eso, se le ha llamado ―la enfermedad misteriosa‖, porque el dolor se 

siente, pero no se ve. El dolor es repetitivo y persistente debido a una causa desconocida 

y sin tratamiento. Esto hace que influya en todo tu bienestar. 

En esos años, utilicé casi todas las terapias alternativas que existen: acupuntura, 

homeopatía, quiropraxia y fui a curanderos. No quería resignarme a tener esos dolores 

el resto de mi  vida. Notaba una mejoría inicial y, después, todo era igual.  

Me enteré por el periódico que, en Sevilla, habían formado una Asociación de 

Fibromialgia. Fui a una reunión. Allí, lloré al descubrir la cantidad de personas, sobre 

todo mujeres, que vivían una situación como la mía. Me agarré a la asociación como un 

clavo ardiendo.  

En febrero del año dos mil dos, hice el primer taller de relajación. El psicólogo que nos 

atendía tuvo mucha paciencia con nosotras y nos ayudó mucho. No había hecho nunca 

relajación y empecé a notar sus beneficios. A finales de ese año, empecé un curso de 

afrontamiento del dolor de fibromialgia. Me hice más fuerte con las herramientas que 

nos aportaba y, al mismo tiempo, unimos nuestros lazos. [Hoy,] puedo decir que tengo 

en la Asociación grandes amigas. Me subió la autoestima porque, al estar tantos años 

con tantos dolores y sola, me sentía que no valía lo de antes al no poder hacer todas las 

cosas que antes hacía. Hice también un curso de autohipnosis, entendida como una 

relajación muy profunda, no como el show que quieren exhibir en la televisión. Más 

tarde, realicé un taller de memoria donde se nos enseñaba técnicas para recordar mejor 

las cosas, ya que la fibromialgia afecta también al plano cognitivo. Tengo problemas 

para recordar nombres, dificultad en los músculos del habla creando paros o sonidos 
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confusos. Esto no ocurre porque tenga Alzheimer precoz, sino que todo forma parte del 

―paquete‖. El siguiente curso fue de filosofía aplicada a la vida. Nos lo daba una chica 

joven llamada Julia. 

El último curso que he realizado hasta ahora es otro de Filosofía: ―Afrontamiento del 

sufrimiento en Fibromialgia desde la orientación filosófica‖. Ha durado nueve meses. 

[Se ha realizado] un día a la semana [en sesiones de] dos horas. Hemos hablado de 

muchos temas: la amistad, el amor, la muerte, la culpa, el sufrimiento… Todos 

relacionándolos desde una perspectiva filosófica para que nos pudiera ayudar. Hemos 

realizado también un trabajo diarístico, que me ha parecido importantísimo, escribiendo 

sobre todo emociones y sentimientos. ¿Qué ha supuesto para mí este grupo? 

Solidaridad, ayuda, compartir…  

Una fisioterapeuta me dijo que la fibromialgia se curaba y que, en realidad, se llamaba 

síndrome miofascial. Busqué en Internet y encontré que este síndrome es un desorden 

de dolor localizado, mientras que la fibromialgia es un desorden de dolor generalizado. 

El dolor miofascial mejora mucho con métodos locales (infiltraciones). En la 

fibromialgia, [ese tratamiento] tiene poco éxito. En la ―fibro‖, el dolor es generalizado y 

no necesariamente está relacionado con los puntos sensibles. Los pacientes de dolor 

miofascial, generalmente, no tienen fatiga crónica ni trastornos en el sueño. Este dolor 

se puede considerar como una forma de fibromialgia localizada. 

En primer lugar, hay que aceptar la enfermedad, las limitaciones que produce y, 

después, hacerte amiga de ella. No se te ocurra tenerla como enemiga porque entonces 

ella vencerá. Sin embargo, tú la puedes vencer enfrentándote a ella y preguntándote 

―¿qué puedo hacer, hoy, por mi bienestar?‖. De todas las herramientas que conozco, 

¿cuál o cuáles utilizo hoy? Las recomendaciones que aconsejo son:  

1) Ejercicio moderado, tipo natación o aguagym (ejercicios dentro del agua). 

Aparte del beneficio físico que produce, aporta salud mental 

2) Realizar diariamente relajación. Recomiendo la relajación diafragmática: se 

toma el aire por la nariz hinchando el vientre, se contiene durante unos segundos y se 

expulsa por la boca lentamente. [Animaría a realizarla durante] diez minutos, dos veces 

al día. 

3) Analgésicos (ibuprofeno, paracetamol) tomados, puntualmente, en días ―malos‖. 

4) Tomarte las cosas de forma más tranquila: hacer un listado de tareas y realizarlas 

por orden de necesidad. Si no da tiempo de hacerlas todas, queden las que puedan 

esperar. 
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5) Antidepresivos: [utilizarlos] cuando la carga emocional es tan fuerte que no se 

pueda controlar. Se ha comprobado que tomados en dosis mínimas suben la serotonina, 

un neurotransmisor encargado de regular el dolor y las emociones. 

6) No admitir bajo ningún concepto que nos digan que nuestra enfermedad es ―de 

la cabeza‖ y que no creen en ella. En la reunión que se celebró en mayo del dos mil 

ocho, con motivo de la investigación que está realizando el Hospital Clínico de la 

Macarena conjuntamente con la Universidad de Sevilla, nos lo explicaron con claridad: 

en un 95 % de los enfermos estudiados se observa una deficiencia en la coencima Q10, 

[lo cual produce] un estrés oxidativo a nivel celular. 

Hace quince días, acudí a un conocido reumatólogo en Sevilla después de esperar su 

cita seis meses. Hacía nueve años que no iba a su consulta. Con esto, demuestro que no 

estoy todos los días de médico. Fue el que me diagnosticó la enfermedad. Pues bien, le 

dije que no tenía apenas fuerza en las manos, que los dedos se me inflamaban y dolían, 

que me había dado un golpe en el pie y que, a raíz de eso, estaba con el dolor y no me 

podía poner casi ningún zapato. Me pareció indignante que no me mandara ni una 

simple radiografía. Me dijo que la fibromialgia, pudiera ser, que dentro de dos meses no 

la tuviera. Al contestarle yo que hacía dieciséis años que la padecía todos los días, me 

dijo que yo tendría cosas que decir, pero que, allí estábamos, para hablar él. Me vine 

con mi dolor de pie, mi dolor en las manos, mis dolores musculares, mi nueva hernia 

discal (a la que sí le dio importancia) y dolorida física y emocionalmente. ¡Qué menos 

que hacerme una analítica para descartar cualquier otra dolencia reumática más ―severa‖ 

desde el punto de vista médico! 

Espero que la investigación de la enfermedad vaya progresando y puedan encontrar un 

tratamiento eficaz. La esperanza es lo último que se pierde. Aunque las espinas me 

pinchen, quiero coger la rosa. Quien pretenda arrancar la rosa, no debe preocuparse de 

los pinchazos.  

Por último, quiero agradecer a todas las personas que trabajan en la Asociación 

Afibrose, sin ánimo de lucro, [por] su ayuda y comprensión. 
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8.11 Entrevistas en profundidad. Transcripción  

 

P-1.Tengo cuarenta y tres años. Estoy casada y tengo dos hijos, niño y niña. Me he 

dedicado, una vez que terminé E.G.B, a trabajar limpiando hasta que me casé. Mis 

aficiones son leer y el deporte, ahora, estoy en [asisto a] la piscina o voy a gimnasia 

para salir un poco de la monotonía de la casa. 

Desde que recuerdo de chica (sic) he tenido muchos dolores. La fibromialgia me dio la 

cara cuando nació mi hijo. No podía levantarle las piernas para cambiarle los pañales. 

Entonces, sí me asusté. Fui al médico y, desde el principio, me dijo lo que tenía y me 

quedé un poco más tranquila. Luego, el médico pasaba de mí El tratamiento que me 

recetaron consistía únicamente en ibuprofeno, relajantes musculares sin abusar, y que 

me buscara algún tipo de ejercicio.  [Busqué mucho] hasta que encontré la hidroterapia, 

que me va bien.  El médico, vaya con lo que vaya, no me escucha, ni me deriva a 

ningún especialista.  Los masajes me los estoy pagando yo. 

La fibromialgia ha marcado mi vida. No sé si, conforme pasan los años, me va 

afectando más. Antes, [cuando] escuchaba a las demás yo no me veía tan mal; [llegué al 

punto de] que llegué a pensar que no tenía fibromialgia. Según pasa el tiempo, me va 

afectando más: me pongo muy nerviosa, tengo mal humor sin saber porqué y, luego, 

[me viene] el bajón por mis enfados.  Eso me va afectando en mi vida de casa y de 

pareja. 

La fibromialgia, hoy por hoy, me limita algo. Todavía puedo seguir haciendo cosas. 

Aún no me he tumbado en el sofá por no poder seguir. [Igual soy] yo, que no me rindo.  

El dolor es una cosa muy molesta.  Yo lo aguando mucho, no me quejo demasiado. 

Pero, ya, sí me va cansando estar tantos días igual. 

El sufrimiento, para mí, es mi familia. Aunque no me importe lo que me hagan o me 

digan, termina afectándome. Ahora, he estado con dolores en la rodilla y no ha acudido 

nadie. Eso sí me hace sufrir. 

Yo no asocio la fibromialgia al sufrimiento. Me ―aporta‖ más dolor porque esto lo tengo 

desde hace muchos años. [De hecho,] me aporta más dolor que sufrimiento. 

El sentido de vida es, para mí, intentar, aunque tenga dolores, no enfadarme con mi 

familia. Me gustaría llevarlo mejor: tener una vida más plena, no tener estos cambios de 

humor y tratar a mis hijos más tranquila. Algunas veces me da coraje que me hablen. 

Ellos no lo entienden. Eso sí: me voy controlando. Quisiera cambiar de actitud, a lo 
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mejor no soy solo yo, porque ellos siempre me dicen que, como estoy con la 

fibromialgia… Eso también me da mucho coraje.  

Yo creo que esto es consecuencia de la enfermedad. Yo he sido una persona cariñosa, 

acudo a quien me necesita.   

No sé si serán los nervios.  Me ocurre cuando estoy mal. Mis cambios de humor son 

momentáneos. Hay días, cuando estoy mejor,  todo el mundo me dice que estoy más 

tranquila.  La fibromialgia determina mi vida. 

Mi proyecto de vida lo encaminaría sobre mi familia. También, me gustaría encontrar 

algo para mí: dedicarme tiempo, marcarme un trabajo o un estudio (por ejemplo 

sacarme el ―carné‖), buscarme algo por mí misma, algo para crecer yo.  Llega un 

momento que me considero torpe. Me costó mucho empezar a escribir en este taller. 

Hacía mucho tiempo que no escribía y me valoro mucho ahora por lo que he llegado a 

hacer. Eso, para mí, es mucho. 

El trabajo diario ha sido muy importante. He sacado muchas cosas que no era capaz de 

describir. En mí, creo que no ha anulado, la fibromialgia, el sentido de vida. A mí, no 

me va a anular para que busque mi sentido en un futuro. En ningún momento... 

Estoy haciendo cursos de informática por las tardes y quiero seguir haciendo más cosas. 

No creo que tenga tanto que recuperar, como empezar a hacer. Quiero aprovechar el 

tiempo: lo de aquí para atrás ya está perdido 

La asociación ha tenido mucho que ver en mi cambio. Soy totalmente distinta desde que 

hago los cursos. Empecé con el psicólogo, que me hizo cambiar totalmente de actitud. 

Ahora, controlo mejor mi mal humor. Es algo que yo tenía dentro pero no era capaz de 

sacarlo. Con los talleres, voy pensando, asimilando y voy sacando. Por esto, he pensado 

que tengo que hacer cosas por mí. 

Cuando tuve a mi hija, fue cuando más me afectó. Me vi sola y fue un cambio muy 

duro. Eso sí lo tengo muy marcado. A los seis años, nació mi hijo. Yo he estado siempre 

sola. Fue cuando me dio la crisis fuerte. 

Llegué aquí por un comentario que escuché. Siempre pensé que algo tenía que hacer 

porque las pastillas no me mejoraban. Cuando fui a la ginecóloga, se lo comenté y su 

hermana, enferma de fibromialgia y socia de la asociación, me habló de ella. Llegué 

aquí, me gustó y me hice socia. 

Mi experiencia ha sido positiva, totalmente, desde que llegué a la asociación. En mí día 

a día y en mi forma de ser, voy cambiando mucho, [pero] tengo que cambiar mucho 

más. 
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Yo no tenía ni idea de lo que era la Orientación Filosófica pero pensé que, si otros 

talleres me había ido bien, éste también. De verdad, me va estupendamente. En el taller 

del psicólogo me fue muy bien para valorarme a mí misma. En estos talleres, he 

aprendido a no dar tanta importancia a las cosas que antes sí me preocupaban (como lo 

de la familia). Pienso en [tener] un futuro, pensando en mí un poco, o un mucho. Me 

planteo mucho más la vida y el perdón.   

Sí encuentro diferencia entre unas terapias y otras. Los talleres filosóficos, me han 

hecho pensar más y plantearme mi sentido de vida. Las expectativas se me han 

cumplido.  

Los temas más interesantes, para mí, han sido el del perdón y la autoestima. Para mí, la 

autoestima es muy importante. Yo me valoraba muy poco porque pensaba que solo 

servía para atender a los demás. Los psicólogos también han trabajado conmigo la 

autoestima. 

De las herramientas que hemos utilizado en el taller, la que más me  ha servido, ha sido 

el diario, porque puedo poner todo lo que yo quiera aunque no tenga nadie a quien 

decírselo.  También, algunas películas me han aportado mucho. [Además, me ha 

resultado de utilidad la lectura], aunque menos. Todas estas herramientas han servido 

para conocerme más a mí misma. 

Después de todo esto, sí voy a hacer el último taller grupal. Tengo que aprender más 

cosas.  Mi sentido de vida lo he encontrado a raíz de los talleres que hemos hecho. He 

aprendido a hacer cosas, para mí, no para los demás. 

A mí, me enriquece más el grupo. No tengo problema en contar cosas delante de nadie, 

pero escuchar a muchas compañeras también me enriquece. Escuchar sus problemas te 

hacer ver que hay cosas peores.   

Al principio, era un grupo nuevo y entré un poco reacia. Me hice una idea de cada 

compañero y, luego, las que me parecieron mejores. Al principio, no resultaron serlo 

tanto y las que me cayeron peor, luego, me ayudaron más. 

Este grupo me ha gustado mucho. He encontrado mucha complicidad. Creo que el 

grupo es importante para este tipo de problemas.  Te das cuentas que hay gente igual 

que tú. No me he sentido mal en ningún taller, ni he querido dejarlo. 

No ha habido ningún tema que haya dejado en el tintero, he sacado todo lo que tenía. 

No he tenido problemas por hablar de ningún tema. Me gusta sacar los problemas y que 

me puedan ayudar. 
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Mi familia conoce perfectamente mi problema, pero no quieren reconocerlo. En mi 

casa, me entienden algunas veces; otras no. Muchas veces no colaboran en las cosas de 

la casa para quitarme trabajo. La familia de fuera no quiere entenderlo. Antes, me 

importaba, pero, ahora, me da igual. 

De todo lo que hemos ido tratando, me ha hecho ver que no tiene tanta importancia que 

mi familia no me entienda. 

No hay nada en el taller que haya echado de menos. Se necesita hablar mucho. Algunas 

veces, arrancamos muy tarde. Se necesita más tiempo. Cuando estoy en casa, sigo 

pensando lo que se ha hablado en el taller, pero no lo he apuntado en el diario. Estoy 

dispuesta a seguir. 
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P-2. Acabo de cumplir cuarenta y nueve años. Estoy casada, tengo tres niños, 

veintinueve, veintiséis y dieciocho años. ¿Aficiones? Tengo muchas aficiones y me 

dedico a alguna de tantas… Pues, muy clásicas: la lectura, el cine, el deporte me 

apasiona. Me gusta casi todo: me gusta la costura, crear cosas, sacar algo de la nada, 

creo que soy creativa, por lo menos, yo lo pienso así. Me gusta el contacto con la gente, 

me siento a gusto y ellos conmigo, también, me gusta muchísimo conducir (me crezco 

cuando conduzco), me gusta mucho nadar también. Me gustan muchas cosas la verdad. 

Me gusta escribir; ahora, estoy escribiendo bastante: estoy escribiendo mi historia. 

No recuerdo, como casi todo el mundo, cómo empieza la enfermedad, pero sí que con 

treinta o treinta y un años empiezo a tener problemas. Lo primero que recuerdo como 

dolor es un dolor en la cadera derecha, que pensaba que tenía algo de riñón. Como no 

soy nada miedosa, en ese sentido, no me preocupé lo más mínimo. No se lo dije 

absolutamente a nadie, no fui al médico, aun pensando que tenía algo de riñón. Pero, 

realmente, lo que sentí fue mucho dolor en todo el cuerpo, cuando me levantaba sobre 

todo. Eso es como empezó: con 31 años aproximadamente.  Así, me llevé mucho 

tiempo que no sabía qué me pasaba: me cansaba, me dolían las piernas y no podía andar 

mucho. Fui un día a mi médico (cinco o seis años después, porque me la diagnosticaron 

en el 1996, con 36 años) para que me mandaran al traumatólogo. Por lo que le expliqué  

me mandó al reumatólogo. 

Me la diagnosticaron en una primera visita. Yo no había oído hablar de esta 

enfermedad. Voy a la reumatóloga, me explora, me hace análisis y radiografías, pero no 

me habla. Cuando le pregunté, me aconsejó esperar a los resultados. Me aclaró que, 

posiblemente, se tratara una enfermedad ―que Dios quiera no la tengas‖: una 

espondilitis. Como estaba bastante deprimida, aquello ni me afectó, pero, 

evidentemente, tengo conciencia y era consciente de que aquella doctora no tenía que 

haberme dicho eso. La fibromialgia no la nombró y yo no había oído hablar de ella, pero 

sí sabía lo que era una espondilitis. Aunque no lo hubiera sabido, era como para asustar. 

A mí, no me asustaba nada.  Cuando salí, le dije a mi madre: ―vaya tela la doctora, no 

tenía que haberme dicho esto‖. Pero me quedé igual. 

Cuando recogí los resultados, apareció la palabra fibromialgia. Así fue como me la 

diagnosticaron. Sólo fui una vez al reumatólogo. No fui más; no fui más porque hasta 

los ocho años no he vuelto a ir a un reumatólogo. Realmente, me he negado a ir.  Soy 

enemiga de ir a los médicos. Quien me conoce bien… porque quien me conoce bien 

sabe que, cuando yo me  asusto, es por algo muy grave, ya sea mío o de alguien… yo, la 
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verdad, cuando ya me mandan el paracetamol, que es lo típico que te mandan, y me 

mandan gimnasia y natación, que es lo típico que te mandan, que a la postre no lo 

hice… yo empecé a nadar como cinco o seis años después… pues yo, la verdad, es que 

yo cuando tenía crisis, me tomaba mis calmantes; cuando me cansaba de estar tomando 

los calmantes y no se me quitaba, dejaba los calmantes y continuaba. Ahí, aguantaba 

estoicamente y así es como yo la he llevado. 

¿Ha cambiado mi vida mucho? Esto me ha causado muchos sufrimientos [antes de 

conocer qué me pasaba]. Ya, una vez diagnosticada la fibromialgia, no.   

Yo no podía ir a ningún sitio porque me cansaba pronto y venía muy dolorida. Si 

andaba dos kilómetros, no podía andar más.  Mis reservas, las agotaba; como acababa 

agotada no podía seguir.  Todo el mundo a mi alrededor podía seguir y yo no.  Esto no 

lo entendía nadie. Luego, con el paso de los años, si lo entendieron. Te estoy hablando 

de cuando tenía veinticinco o treinta años.  Mucho cansancio, poco tiempo de andar, 

poco tiempo trabajar,… poco tiempo de todo.  Que, luego, esto es una contradicción: 

porque yo estoy siempre ocupada.  Realmente, no suelo perder el tiempo, aunque es 

necesario. Me acostumbré a hacer las cosas dolorida y apática y no solo eso, también 

deprimida. Yo no le llamo depresión, no le llamo estar deprimida, le llamo apática.  

Hablas lento, andas lento, es todo lento. Cuando te mejoras, no te das cuenta; te das 

cuenta cuando ya empiezas a moverte. 

A mí, no me limita la fibromialgia.  Yo trato de entender a todo el mundo. Pero me 

cuesta un poco, a según qué personas, quienes, prácticamente, no pueden mover nada.  

Yo lo comparo conmigo y cuando yo soy capaz de hacer tantas cosas. No entiendo 

cómo [es posible que] haya gente que le limite tanto la fibromialgia. A mí, no me limita. 

Yo estoy limitada en el tiempo.  Antes, hacía una limpieza en mi casa en veinte días y, 

ahora, me dura dos meses. 

Hace mucho tiempo que me acostumbré al dolor. Algunos, cuando son fuertes y 

localizados, como por ejemplo un dolor que tuve en la pierna, ése, no lo puedes 

soportar. Me gustaría saber porqué ocurre… Yo estoy acostumbrada a vivir con el 

dolor.  

Me has preguntado que es para mí el dolor: no lo sé. Me he acostumbrado a vivir con él. 

El sufrimiento, ¿qué es? Así, llevo yo un montón de años: con lo de que no es lo mismo 

dolor que sufrimiento.  El sufrimiento psíquico… en eso estoy, en conseguir, porque lo 

he conseguido, que haya muchas cosas en mi vida que no me hagan sufrir. El 

sufrimiento, para mí, es totalmente inútil; el dolor no: el dolor para mí no es inútil, al 
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contrario es útil, te avisa que hay algún problema.  El sufrimiento es totalmente inútil. 

El llanto sirve porque te desahoga; el sufrimiento no.  No prescindiría del dolor, pero si 

el sufrimiento. La fibromialgia no me ha aportado sufrimiento. Me ha aportado dolor y 

punto. Me aportó sufrimiento antes. Lo viví como dos periodos muy significativos en 

mi vida: uno de aceptación y, luego, hay un periodo de adaptación. Ese [último] es más 

complicado, pero yo me he adaptado, he adaptado mi vida y mi trabajo a mi condición 

física.  

¿Me aporta el dolor sufrimiento? no. 

El sentido de vida es algo que yo pienso mucho buscando respuestas. Para mí, el sentido 

de vida es, simplemente, mi gente: mis hijos.  Para mí, tiene mucho sentido mi vida, 

pero no sé yo, si toda esa gente desapareciera, ya no sé si tendría… de esto he pensado y 

hablado bastante.  El día que hablamos del sentido de vida, y esto lo tengo escrito en mi 

diario, aunque yo siempre pensé que si faltaba toda mi gente perdería el sentido de vida, 

esa tarde me di cuenta de que no.  Yo siempre estoy inventado algo: si toda la gente que 

forma mi sentido de vida desapareciera, seguro que me invent[aría] algo, seguro que 

ha[bría] otra persona a la que yo me arrimaría, que me ayudaría o yo le ayudaría. [Esa 

persona] ya sería mi sentido de vida. También, siempre estoy haciendo cosas. A mí, 

todo me ilusiona.  Me contradigo un poco porque unas veces lo pienso y otras no. 

La fibromialgia no ha puesto entre las cuerdas mi sentido de vida. Ésta es como 

cualquier otra enfermedad.  En otras personas es posible, por lo que oigo. Creo que eso 

irá en función de su modo de pensar o de actuar. 

Yo voy a decirte una frivolidad: yo estoy agradecida a la fibromialgia. Me ha aportado 

muchas cosas. He descubierto un mundo muy amplio, que, de no tenerla, no se hubiera 

acercado a mí y no me refiero a la relación con las personas. Me ha enriquecido 

personalmente, la fibromialgia. Desde que la tengo, estoy investigando, quiero saber.  

Cuando cambié mi modo de hacer las cosas, pensé que podía dosificarlas. Adecué mi 

vida a esto y, desde hace cinco o seis años, soy otra persona. 

La fibromialgia ha incidido más, supongo, en el trabajo: trabajo de otra forma… 

 Relaciones personales no…  

Cuando hablaba del sufrimiento, me hacía sufrir el dolor. Pero hace muchos años que 

no.  Me hacía sufrir que hubiera gente que no me entendiera.  Sigue habiendo gente que 

no lo entiende, pero ya no me hace sufrir. Mi sentido de vida no se ha modificado por la 

fibromialgia. 
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Al principio, sólo iba al médico cuando se me acababa el paracetamol. Hasta que lo 

dejé… ya no me médico.  No busqué ayuda ni conocí a nadie que tuviera la enfermedad.  

La relación que tenía con la enfermedad era la búsqueda. Yo siempre tengo [tenía] en 

mi casa libros de medicina, cuando no había Internet.  Cuando había enfermedades raras 

en casa, que casi siempre las había (en casa de los demás no entraban pero en la mía sí) , 

yo siempre iba a mirar en los libros. Yo siempre iba por delante.  Con la fibromialgia 

con más motivo: no encontré a nadie, ni pude hablar con nadie que la tenga [tuviera]. 

Sólo hablo de lo que me pasa con tres personas de mi entorno y que, desde el primer 

día, lo han entendido: mi hijo mayor, su mujer y mi cuñada. Una de esas tres personas 

me dice [dijo] varias veces ―¿por qué no vas a algún sitio?‖. Ella me decía ―es que yo 

quiero que conozcas a gente con tu mismo problema‖. Ése era su objetivo.  Muchos 

años después, di con esto y vine aquí; pero no lo busqué. 

A los ocho años, volví a ir a la reumatóloga. Cualquiera hubiera ido en ocho años no sé 

cuántas veces, yo [acudí exclusivamente] una. En esa consulta, la señora era muy 

déspota, pero le tengo que agradecer que me diera el tríptico de esa asociación. 

Cuando vine aquí, vine buscando ayuda, que sí encontré y [así, he continuado viniendo] 

hasta hoy. [Acudo a la asociación desde] hace cuatro años. 

La orientación filosófica, para mí, pues, como la filosofía es la vida, es vida…, es como 

tú vivas la orientación filosófica para cualquier enfermedad y para cualquier tipo de 

cuestión. Me parece muy positiva. La filosofía es muy complicada. Hay cuestiones que 

no las ves. Te hace pensar mucho y estrujarte el cerebro, cuando te dicen o dejan caer 

algo. Te hace pensar. Al día siguiente, te das cuenta que lleva razón. Me imagino que la 

filosofía son los hábitos. [La filosofía] es cambiar, [implica] que alguien te oriente si 

vas por mal camino, que lo dejes de hacer [seguir esa trayectoria vital] y hagas lo 

contrario. No sé… hay cosas que uno lo ve muy claro y otras, por mucho que te lo diga 

el filósofo, no lo ves. 

¿La diferencia entre este tipo de terapia y otras?  Las otras no tienen nada que ver con la 

filosofía: te enseñan cosas concretas, sin salirse de la enfermedad, te enseñan un 

ejercicio y te están enseñando un ejercicio [ese ejercicio]. Aquí, se han aprendido 

muchas cosas, muchas cosas que ponemos en práctica. No ponemos [todas] al cien por 

cien, creo que nadie pone [la totalidad de las actividades] al cien por cien. Hay personas 

que ponen el ochenta por ciento y otras el veinte.  Para mí,  filosofía es cambiar tu modo 

de pensar, pienso.  Si cambia tu modo de pensar, cambia tu modo de actuar. Aunque, 

con las otras enseñanzas, si te enseñan a sentarte, también cambias tu forma de sentarte, 



367 
 

pero la [diferencia es que] filosofía no se ve.  No sé definirla. Es darte cuenta de tu 

forma de lamentarte (hay gente que sí se lamenta mucho). Es un cambio de mentalidad. 

La orientación  puede aplicarse a la ―fibro‖. Eso [es algo] lo hemos planteado. Yo creo 

que sí [se puede implementar]. Estoy convencida que sí. A mí, me ha aportado.  Tengo 

una ventaja: yo he cambiado muchísimo [previamente a trabajar con la filosofía]. Si  yo 

empiezo este taller como yo era hace diez años, seguramente hubiera tenido que 

cambiar muchas cosas. Pero cuando vine yo ya había cambiado muchas cosas. Sí, he 

visto aquí compañeros que si tenían que cambiar muchas cosas. Esto [la filosofía] es lo 

que necesitaban para cambiar ciertas cosas.  

A mí, me ha aportado serenidad y mucho pensar.  Esto [el trabajo filosófico] nunca se 

acababa. Esto tenía una coletilla de una hora, dos, tres días… Para mí, ha sido así. A mí, 

me ha hecho mucho pensar.  Es muy satisfactorio. 

Las reflexiones han modificado [mi vida]… Ha habido pequeños cambios, pero porque 

yo ya había cambiado mucho.  Lo del sentido de vida, que he dicho antes, sí [que, ahí, 

he sentido un profundo cambio]. 

A mí, me resultó interesante cuando hablabas de los miedos.  Tenemos muchos miedos. 

Si tuviéramos que buscar el que se ve o si realmente hay uno escondido, eso, es más 

complicado. Pero me gustó mucho ese tema, porque, también, he sentido miedo unas 

tres veces en mi vida; eso es lo peor.  

Me ha gustado casi todo, el [tema del] sufrimiento y el [del] dolor. El de la amistad no 

me gustó tanto porque yo tengo un concepto muy claro de lo que es la amistad. Yo 

escucho lo que me va a hacer pensar. 

¿Las herramientas [más útiles]? El diario; [aunque] la tertulia es muy enriquecedora 

([puesto que] todos aprendemos de todos). Me he llevado muchas sorpresas: siempre 

digo que sólo tengo que hablar un poco con una persona para hacerme una ligera idea de 

cómo es (entonces [descubro que] hay gente que me gusta y gente que no).  Pues de 

gente que me gusta menos, algunas veces, me ha parecido maravilloso, lo que ha dicho. 

El grupo es muy importante para mí. Vengo con ilusión. Estoy agusto (algunas veces 

no, pero nos ha pasado a todos). Vengo con ilusión.  Necesito ser útil: yo quiero que los 

que están alrededor se sientan a gusto con la parte que me corresponda, con mi 

compañía.  Yo soy feliz. 

No te sé decir: Desde que acabó esto, lamento decirte, he escrito mucho, pero el diario 

llevo muchos meses sin tocarlo. Lo que te estoy diciendo es que no he pensado mucho 
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en eso, ni en qué quitaría ni en qué pondría. No lo tengo preparado. Yo sabía que hoy 

nos ibas a preguntar, pero no me he preparado nada. 

No me acuerdo mucho de los temas, no se echa en falta ninguno.   

Duro, para mí, no ha sido ningún tema. No recuerdo tampoco muy bien los temas. 
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P-3. Tengo cuarenta y tres años. Estoy casada [y he criado] cuatro niñas de entre 

veintiún y veintiséis años. Me gusta la naturaleza, andar, practicar deportes, leer, una 

buena película [y] la buena música de relajación de la naturaleza. 

Me he dedicado a mis cuatro hijas (yo siempre he dicho que quería ser madre y, 

realmente, me he dedicado a eso). Cuando han empezado a ser independientes, me he 

dedicado a mí: a prepararme, a buscar un trabajo (siempre, me he dedicado a ser ama de 

casa y, ahora, me estoy preparando para la vida laboral). 

Cuando empecé [a padecer FM] tenía veintiocho años. A los treinta años, me 

diagnosticaron una artrosis degenerativa. Empecé porque un día me levanté con un 

dolor de brazo que no lo podía mover; luego, [sucedió lo mismo en] una pierna con un 

dolor tremendo. Desde ahí [Ese día], como pude, arreglé a mis hijas, las llevé al colegio 

y fui al médico. Ya [De esta forma,] empecé de un médico a otro: que si eso es 

psicológico… Iba haciendo las cosas de la casa, poco a poco. A mis hijas, las llevaba, a 

la calle o al colegio, pudiendo más o menos, con más o menos dolor. Ellas no han 

faltado nunca al colegio. Me arreglaba y salía.  Cuando le dije a la gente lo que tenía no 

se lo creían, porque siempre me veían bien. ¿Para qué voy a ―ir con la campanita‖? 

Ahí, empecé a deambular  de un medico a otro.  Mi médico de cabecera insistió en pedir 

una cita con el reumatólogo. Empezaron a hacerme pruebas en San Lázaro. Me hicieron 

pruebas, como no tenía  positivo en espondilitis, la descartaba. Tenía una ―sacriolitis‖, 

pero no muy definida. No me decían nada claro. [Mientras,] yo seguía sin poderme 

mover y [me sentía muy] cansada, como con sensación de que te faltan las pilas; se me 

notaba en la cara. Al cabo de unos años, me diagnosticaron la fibro. 

Lo llevaba muy mal, porque me veía con cuatro niñas muy pequeñas, con muchos 

dolores. Las tuve que pelar porque no las podía peinar. Yo me he llevado años también 

pelada porque no me podía peinar. Tuve que enseñar a ducharse a las niñas solas porque 

yo no podía, a hacer muchas cosas que otros niños no las hacían [a la edad de mis hijas].  

Aunque, luego, me alegré porque [mis hijas] sabían hacer más cosas que otros niños.  

No poderlas coger…era duro. 

Tengo que esperar cuando hago una actividad, para hacer otra cosa para poder 

recuperarme.  Tengo que hacer las cosas lentamente, pero las hago. 

Me ha limitado mucho,  porque esto aparece de pronto. Me levanto bien y, a lo largo del 

día, me pongo mala de pronto. He ido de viaje y me he tenido que volver.   

Aunque le eches valor te limita.  Lo que tengo muy claro es que las cosas de la casa que 

me agotan mucho, cuando estoy mal, no las hago. 
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¿El dolor, para mí? La primera palabra que me ha venido a la mente es fastidio. El 

sufrimiento no sé cómo diferenciarlo del dolor.  En las épocas duras del dolor, piensas 

―ya estoy sufriendo‖. 

No sé si la fibro aporta más dolor o sufrimiento…  Depende de la época, porque el dolor 

es mi sombra mayor o menor intensidad, ningún día he estado sin dolor alguno. Te 

acostumbras. 

Para mí, el sentido de vida [es] vivir dentro de tus creencias.  Yo he cambiado mucho, 

seguramente por la fibro, por todo lo que he pasado con las historias familiares. Pienso 

que he cambiado para mejor. Me he visto sola con las cuatro niñas: mi marido 

trabajando todo el día porque hacía falta para casa. 

[La FM] me ha hecho más fuerte, más comprensiva.  

He  hecho muchos cursos que me han ayudado a perdonar el daño que me ha hecho 

mucha gente. 

Estar a gusto contigo mismo e intentar estar a gusto con los demás también, para mí, es 

un sentido de vida. 

Pienso que eso [la resistencia en la enfermedad] va con la persona [y] no con la fibro: 

depende de lo que tú quieras pelear.  Yo me he jurado y he tenido, y tengo, momentos 

malos, pero no me dejo hundir (pero todo el mundo no es capaz de hacerlo).  Me he 

abierto puertas en cursos, [por medio de la] lectura y de cada cosa, de cada comentario, 

vas cogiendo algo. 

He buscado ayuda siempre. Estaba esperando cita para el hospital y mi hermana me 

habló de un reumatólogo. [Fui a su consulta] y, cuando salí de allí, salí con tanta 

impotencia: tantos años con tantos dolores y tan mal [para que] te digan que eso no es 

nada.  Cuando llegué a casa, le dije a mi marido que buscara qué es la fibromialgia. 

Desde entonces, empecé a moverme. 

La experiencia [en la asociación] ha sido muy positiva: he encontrado mucha ayuda y he 

cambiado mucho. [Además,] he ampliado círculos. 

Para mí, la Orientación Filosófica, la he vivido como otro camino más, de todos los que 

he ido abriendo. [Éste] me ha ayudado mucho.   

Como experiencia diferente, [ha sido muy útil] porque que me hace pensar en el 

problema que yo tengo: hemos tenido problemas con las niñas, problemas familiares, mi 

enfermedad. Todo nos [a mi marido y a mí] ha ayudado a unirnos más.  Vas 

aprendiendo con todo que, cuando hay problemas, hay que enfrenarlos. 
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La Orientación Filosófica me ha servido a ver desde otro punto de vista muchas cosas, 

[circunstancias a las] que antes no les daba importancia. Me interesan todas las cosas. 

Hay una [sesión especialmente], pero ahora no me acuerdo. 

¿Herramientas? Una de las cosas que yo jamás pensaba [realizar] era el diario.  Yo no 

había escrito nunca un diario.  Sin embargo, es una asignatura pendiente. No lo he 

terminado, pero lo voy a terminar. Me ha ayudado mucho. Aunque al principio pensé 

que era un rollo, me ayudó más de lo que yo pensaba. 

Me ha gustado el trabajo en grupo. No había estado antes con un grupo así. Sólo [había 

compartido algo parecido en los] talleres. Me gusta del trabajo de grupo [puesto] que 

puedes sacar muchas cosas [y] puedes ayudar a los otros.  Hay veces que, cuando los 

otros hablan, vas aprendiendo cosas, va recogiendo cosas. He aprendido a escuchar 

bastante. He ido cogiendo lo que me aportaba algo. Siempre lo aporta [siempre extraje 

algo bueno de lo que escuchado de los demás]. 

Yo pienso que la gente se implica poco en el método.  Cuando se hacen las reuniones, 

no [se debería] explicar tanto. Habría que dar más tiempo para que hablen: cuando ya 

empieza uno a decir una cosa, otros [defienden] otra y se calienta la cosa, 

[desgraciadamente,] es la hora de irse. La introducción la haría más corta. 

Me acabo de acordar  que el tema que más me gustó fue el apego y el desapego. El 

desapego te descarga mucho y vives el presente. [Me atrajo mucho la idea de] enfocar lo 

que uno realmente quiere y aprender a vivir el aquí y ahora. [Llevando esto a la 

práctica,] cambian muchas cosas a tu alrededor 
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P-4.  Soy socio de Afibrose. Tengo cincuenta años.  Mis aficiones son la música el 

deporte, la naturaleza y leer de vez en cuando; [aunque]  prácticamente me acoplo a 

todo. He hecho bastante de joven: halterofilia, natación,…. Soy soltero. 

Pienso que la fibro la tengo desde pequeño porque me cansaba mucho y siempre  estaba 

durmiendo. Antes, no se sabía mucho de eso. Por esto, he tenido muchos problemas con 

mis padres: decían que siempre estaba cansado. La fibro me surgió de un día para otro y 

no me di cuenta. Yo trabajaba en la construcción de peón y estaba bien. Hacía todo tipo 

de esfuerzos. No sé porqué, una semana, empezaron a dolerme los brazos. No podía 

trabajar y dependía mucho de los compañeros. Me aprovechaba un poco de ellos hasta 

que no pude más. Tuve que ir al médico porque ya era [yo con mi dolencia] peligroso 

para mí y mis compañeros.  Me di de baja. El primer reumatólogo no me la diagnosticó, 

me la diagnosticó el médico de cabecera. Me dio un folleto informativo y me dijo: ―Tú 

lo que tienes es esto. Te voy a mandar al Policlínico al reumatólogo‖. Me hizo las 

pruebas y él fue quien me la diagnosticó. En inspección y en valoración de daño 

corporal, también me lo han dicho. 

Me di de baja en el médico de cabecera, pero me dijeron que me tenía que ver el de la 

mutua. Allí, me dieron corrientes y me pusieron pesas. Lo último fueron infiltraciones.  

Luego, me mandaron de la mutua a la Seguridad Social y a la Clínica del Dolor. Allí, 

fueron pastillas y pastillas, que hoy día ni con las pastillas [me alivio]. Ahora, sólo tomo 

una porque me pusieron el máximo y no me hacían nada: continúa doliéndome a rabiar.  

Ahora, tomo Arcoxia 20. Estoy esperando a sesiones de acupuntura, porque le he dicho 

al médico que esto no me hace nada 

La enfermedad me afecta en todos [los aspectos de] mi vida: de poder coger cincuenta 

quilos y hacer trabajos duros a no poder hacer nada. Me hundí en un pozo.  Lo superé, 

pero está ahí. 

Me limita en lo físico: si me limita el trabajo me limita en todo. Pierdes las amistades. 

Los fines de semana salía a comer por ahí, a las discotecas, y, ahora, no lo puedes hacer 

ni física ni económicamente. 

Cuando te diagnostican la fibromialgia (la han reconocido ahora, antes era una 

enfermedad de locos), todavía no te dan incapacidad ninguna. Ahora, tengo recurrido 

que me den la absoluta. No me la dieron porque podía hacer trabajos livianos, [pero] mi 

trabajo es de albañil.  
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Yo tengo etapas que me ―como el mundo‖. Otras veces, tengo que estar en cama porque 

no me puedo mover. Cuando me veo bueno, abuso; aunque luego me salgan [los 

síntomas de la FM].   

Las crisis son mortales. Ahí, no vale relajación. Hace poco, estuve haciendo un taller de 

relajación con la Seguridad Social. Lo deje porque no lo veía muy serio, aunque los 

chacras me gustan y la parapsicología [también]. 

El dolor, no sé cómo explicarlo. No tiene comparación ninguna: el dolor es dolor, es 

una incapacidad física y mental. El sufrimiento es no poder remediar esto que me está 

pasando. 

La fibro me ha aportado más dolor que sufrimiento; [de hecho,] depende del estado de 

ánimo [y del] apoyo de alrededor. Cuando se cerró el centro, me vine un poco abajo 

porque no tenía por donde moverme.  La fibro me aporta más dolor. 

El sentido de vida, para mí, es un enigma. No sé ni para qué ni porqué estamos aquí.  

No entiendo muy bien la pregunta. Hay veces que no tengo ni idea de alguna razón para 

vivir. Me hubiera encantado tener mi familia [y] una buena posición social. [El sentido 

de la vida sería] llevarme bien con mi familia. [El sentido de la vida,] sería ése: tener 

mis amigos [y] querer a la gente.  Me hubiera gustado tener mi familia, mis hijos, 

[aunque], dinero, no necesito mucho. [Desearía] estar emocionalmente bien y tirar para 

adelante; aunque no sepa para qué estamos aquí. 

La Fibromialgia ha modificado mi sentido de vida, lo ha modificado todo: el trabajo; 

antes tenía treinta o cuarenta amigos y añoro eso. No tengo trabajo, tengo problemas. 

Depositaría mi sentido de vida en unas relaciones, en una familia estable y cariñosa. 

Me estoy planteando resolver mi problema económico para volver a lo que tenía antes, 

salir del pozo en el que estoy metido. Ahora, estoy luchando con los dolores, con la 

familia, que no entiende mi enfermedad. La familia se está deshaciendo; no sé por qué. 

Estoy superando, poco a poco, el dolor y buscando trabajo a ver si puedo arrancar y 

recuperar, por lo menos, la mitad de lo que tenía antes. 

A mí, todo lo que me pasa en la vida es positivo, sea sufrimiento o dolor. Para mí, es 

todo aprender y madurar. 

La fibro me ha aportado, de positivo, muchas cosas buenas. Por ejemplo, estar ahora 

hablando contigo, la asociación [y] hablar en grupo, que, para mí, era un tabú. Ahora, 

supero los problemas del tirón, he madurado. 
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Alguna razón [habrá para] que haya más mujeres que hombres. Yo me lo he preguntado 

muchas veces.  [Desde luego,] no tiene relevancia para mí: somos seres humanos y la 

enfermedad es la misma. 

Decidí buscar ayuda cuando estaba con el tratamiento de la clínica del dolor. Vi el 

programa de Afibrose y llamé. No me cogían el teléfono y decidí venir. Me encontraba 

como en mi casa mientras esperaba. Me explicaron lo que era y me dijeron que 

empezara ya con los talleres.  Me asuste un poco porque yo, en público, no solía hablar. 

Empecé a venir. 

Mi experiencia de la ayuda médica ―ninguna‖, [sólo dan] pastillas y no tienen ni idea. 

Aquí, me han ayudado mucho. Para mi estado de ánimo, conocer gente, como yo que lo 

pasa mal, [ha sido muy importante]. 

El taller de orientación filosófica me sonó a chino. Nunca he dado talleres de estos. La 

experiencia ha sido ―divina de la muerte‖. Por eso, voy a volver a repetir. Me siento a 

gusto y he aprendido mucho. He aprendido vivencias de los demás.  He leído, hace 

poco, lo del desapego, que estuvo muy bien. [La actividad de las] cartas a mis padres 

también me ayudó mucho. Lo que sí que quiero decir es que no me siento integrado en 

el grupo. Cuando acaba la reunión, me he ofrecido a todas para ayudar, por si quería 

hablar, quedar a tomar un café, pero no acceden al trato con los hombres.  Entre ellas, sí  

quedan, pero a mí me dan de lado. A lo mejor, no se abren tanto con un hombre. Se 

hacen un caparazón entre ellas y, a mí, no me dejan entrar.  Me pasa en este grupo y en 

los otros que participé. 

Las terapias son todas diferentes. Tal vez, se parezca éste un poco al de psicología. Para 

mí, el más completo ha sido este. Ha sido más largo he expuesto más cosas. Estoy 

aprendiendo cosas de la vida que, en los malos momentos, me ayudan a resolver 

problemas. El cruce de caminos fue esencial para mí. Me ha servido para pensar, 

resolver y comunicarme mejor. 

Le he sacado provecho a todas las herramientas. La que más me ha servido ha sido el 

diario, con mis padres, reflexionar sobre las anotaciones.  Cada vez que lo leo, 

encuentro algo nuevo que antes no entendía y, ahora, sí. También, me ha llamado la 

atención que no todo el mundo se abra igual. Alguien dijo que no hablaba para que no le 

dijeran cosas como esa. Yo le dije que, de todo, se aprende.  Yo soy franco y no me da 

vergüenza nada. 

 Entré sin saber a qué venía. Suponía que era una terapia de grupo como otra cualquiera, 

pero no. Ha sido bastante amena, distinta y me está sirviendo. Cada palabra que se habla 
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aquí es un diez; no puedo clasificarlas. Me ha servido todo. El grupo ha sido importante 

para mí, refuerza bastante a la gente. Te aporta cantidad de cosas; cada uno aporta algo 

y, de ahí, aprendes y vas cogiendo.  Ves que hay alguien que está peor que tú. 

Yo era incapaz de hablar en público. Contar mis problemas personales, me ha servido 

para abrirme y relacionarme con la gente.  Noto que tengo más alegría. 

Pienso que no se ha hablado del daño que se hacen las parejas. Cuando mi pareja se 

enteró que tenía Fibromialgia, cambió mi relación; hasta que nos separamos. Los 

problemas de pareja no se han tratado.  No sé quién fue de los dos. La enfermedad era 

desconocida y, quizás, el fallo fue no hablar de esto. 
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P-5. Tengo cuarenta y nueve años, estoy casada, tengo dos niñas, una con veintiuno y 

otra con diecisiete [y] soy ama de casa. Tengo el Graduado Escolar, soy auxiliar de 

clínica. Mis aficiones son leer, me encanta leer, [y,] algo menos, escuchar música. 

Yo, al principio, sentía mucho cansancio, no tenía ganas de nada [y] todo me costaba 

mucho trabajo hacerlo.  Me llevé mucho tiempo sin saber lo que tenía.  Me dolía mucho 

el cuerpo [y] descansaba mal.  Fui al médico, [quien]  me mando al reumatólogo. Me 

dijo que lo que tenía no se curaba, pero no me dio [el] nombre. Me dijo que cuando me 

doliera me tomara algún anti-inflamatorio o paracetamol. Así, seguí. Estuve cuatro o 

cinco años. Cuando volví de nuevo, me dijo que tenía fibromialgia y que, para esto, no 

había tratamiento.  Me volví a casa igual que estaba; [bueno,] al menos, sabiendo lo que 

tenía. 

A raíz de esto, he tenido momentos buenos y malos. A la hora de descansar, me lo 

pienso mucho porque hay noches que estoy en vela de un lado para otro.  Me amargo 

muchas veces por el dolor. Un día y otro, cada día en un sitio distinto, esto te amarga la 

vida; pero es lo que hay y hay  que cambiar la forma de pensar. 

La vida te cambia porque tienes que estar pendiente de cómo te levantas cada día. Si has 

descansado, más o menos, por la mañana, puedes hacer algo (si has dormido). Si no, te 

da igual todo y haces lo imprescindible. 

La fibromialgia me limita a veces: cuando tengo mucho dolor, no puedo hacer vida 

normal. Si tengo un día bueno, puedo ser ―casi‖ una persona normal. El cansancio 

siempre está ahí: esa ―desgana‖. 

El dolor es una sensación incomoda y te ―corta‖ tus movimientos y tu vida. El 

sufrimiento no es igual que el dolor. Yo puedo sufrir por algo o alguien cercano a mí y 

no tiene que ser dolor. No sé cómo definir el dolor. La fibromialgia da más dolor, 

aunque, a la vez, sufrimiento. Más que sufrimiento impotencia. Querer hacer algo y no 

poder, o ver gente (por ejemplo, en el gimnasio, veo gente mayor que yo que están 

mejor y me da pena de mí: yo no puedo con mi cuerpo). 

¿El sentido de la vida? Para mí, la vida, a veces, no vale un duro. Para mí, lo que es la 

vida en sí no vale nada, algunas veces.  Entiendo que es la única que tenemos y tenemos 

que sacarle lo mejor que se pueda.  Yo valoro el cariño de mi gente, mi amor a ellos y el 

de ellos a mí.  También, [le doy importancia a] la salud. Ilusiones se tienen muchas, 

pero… Proyectos se tienen muchos, pero, luego, la vida viene y te da un palo. Me 

ilusiona darle, a mis hijas, algo que les guste mucho, de cosas materiales y de las otras. 

Les doy muchas. Me siento bien con que mis hijas sean felices. 
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No me ha determinado tanto la enfermedad. Son tantos años y siempre he tenido esa 

desgana. Intento ser positiva, pero, cuando parece que las cosas van bien, viene algo y te 

da el corte. Vuelves a agacharte y piensas que era un espejismo. [Por eso,] prefiero no 

ilusionarme: cuando te ilusionas con algo y no lo consigues, te baja el ánimo.  Siempre 

no ocurre, pero casi siempre. Cuando consigo algo que tenía propuesto, soy la más feliz 

del mundo. 

En mis relaciones, no ha incidido la enfermedad.  En lo laboral, quizás, sí. Cuando he 

trabajado, me he sentido agobiada porque estaba muy cansada; me ha costado hacer las 

cosas y los demás, seguramente, pensaban que no quería hacerlas.  [La FM] me ha 

parado mucho para buscar un empleo.  No puedo estar mucho tiempo de pie. 

Desde muy joven, la vida me va dando palos, [por eso] yo no quería  tener muchas 

ilusiones. Cuando me diagnostican la fibromialgia, fue más o menos igual [que el resto 

del rumbo de mi existencia: otra frustración más].  

Los médicos no me echaban cuenta.  Conocí la asociación en las reuniones de distrito. 

Al principio, como en mi casa lo que falta siempre es el dinero y me dijeron que las 

asociaciones eran caras de mantener, pensé que yo no podía desprenderme de mucho 

dinero y lo fui dejando.  Llego un momento en que ya estaba muy mal y necesitaba 

ayuda. Y vine aquí: ¡bendita hora! Hablé con ellos y, a partir de ahí, lo que, más o 

menos, conoces.  Me ha servido muchísimo. 

Los médicos no te echan cuenta, no sé si porque no saben. Ahora, esta enfermedad es 

más conocida, pero, antes, no se conocía tanto. Te encuentras preguntándote qué haces 

allí si nadie te da una solución. Yo, al final, desistí. El último que me vio me escuchó 

porque me puse a llorar de desesperación. Yo, también, necesitaba que el médico me 

escuchara.  Yo se lo podía decir a mi marido o a mis hijas, pero ellos qué iban a hacer. 

Tendría que estar todo el día diciendo que me duele.  A mi marido, qué le voy a decir si 

se va a las cinco de la mañana a trabajar, come, se va otra vez y viene a las ocho de la 

tarde o las nueve. Tiene hora de entrada pero no de salida.  Después de un montón de 

kilómetros y aguantar a gente, qué le voy a decir. Pues te callas y, el día que no puedes 

más, pues saltas. 

Cuando me hablaron del taller de filosofía aplicada, yo dije que me apuntaba. Yo me 

apunto a un bombardeo. Pensé que algo bueno sacaría. 

Cada taller tiene sus cosas. En éste, me he parado a pensar en cosas que, normalmente, 

no haces. [Además,] te conoces un poco mejor, salen sentimientos que tienes guardados 
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aunque quieras disfrazarlos. Me ha hecho pensar mucho, [precisamente,] por eso, no me 

gustaba la filosofía: hay que pensar mucho y, me parece, mi cabeza no da para tanto. 

De los temas que hemos tocado, recuerdo el del desapego y el de la muerte. De las 

herramientas, me quedaría con el diario: ha sido fundamental.  Todo lo que hacemos me 

parece bien. El diario me ha servido para conocerme mejor, para sacar sentimientos y 

pensar sobre ellos.  Al principio, eso de poner en un papel las cosas cuesta trabajo, pero, 

una vez que lo empiezas, sirve bastante. Algunas veces, lo he leído y he estado de 

acuerdo con lo que ponía. Otras veces, pensaba que tenía que haber escrito más. 

Lo más parecido a un grupo con lo que he trabajado fue cuando estuve en el 

Ayuntamiento. Luego, ya, con este grupo. Aquí, me he sentido muy a gusto.  Me cuesta 

mucho empezar a hablar: temo decir algo que los demás no van a entender; pero, con 

mis compañeras, me he sentido bien, porque siempre hay alguna que va abriendo el 

camino y eso me ayuda para aclarar mis ideas. Yo siempre necesito a alguien que me 

vaya alumbrando el camino; siempre he estado muy acomplejada. 

Después del curso, pienso que estamos aquí para hablar y dar nuestra opinión y supongo 

que los demás respetan mi opinión.  Me sigue dando miedo hablar, pero, como aquí son 

gente conocida, no me da tanto.  Me gusta más escuchar: aprendo más de los demás. Me 

da la impresión que, de mí, qué van a aprender.  Las demás, a nivel académico, tienen 

más cultura que yo; aunque no cuestión de cultura: hay gente que tiene mucho que dar. 

No sé qué sugeriría, ni qué podría cambiar del curso. Estoy deseando empezar de nuevo.  

Este ratito de venir aquí a lo que sea, ese rato, es mío: ni de mi marido ni mis hijas, mío, 

para enriquecerme yo. 
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P-6. Tengo cuarenta y ocho años, soy de Sevilla, no tengo hijos. Mis aficiones son 

andar, el campo, la playa, la naturaleza en general; siento curiosidad por casi todo: me 

gusta la fotografía, me encanta viajar [y] leer. Tengo temporadas: soy muy anárquica. 

Tengo las cosas muy claras, algunas veces me duelen de lo claras que las tengo. 

Soy maestra de vocación y, además, una buena y excelente maestra, pero no ejerzo 

como tal. Soy también archivera: he hecho biblioteconomía, he hecho, también, 

documentación y soy arqueóloga. Pero no me dedico porque no tengo más narices a 

trabajar en un colegio de paralíticos cerebrales de niños de tres a veintiún años. Este año 

tengo niños de diecisiete a veintiún niños, que están muy afectados. De los míos, hay 

dos o tres que están medianamente bien. No me gusta mi trabajo, lo hago porque me 

hace falta el dinero, si no, no trabajaría ni en eso ni en nada. Lo tengo muy claro. 

Considero que el trabajo es una pérdida de tiempo; más el trabajo que, a mí, ni me va, ni 

me viene, ni me conviene. No me conviene porque lo que hago son funciones de 

asistencia. Eso me toca las narices, porque mi preparación académica supera con creces 

lo que yo hago. Segundo, con la fibromialgia, cada vez puedo menos.  Entonces, me 

crea muchos conflictos a todos los niveles.  

¿Por qué trabajo ahí? Porque no he tenido mucha suerte en la vida; porque, quizás, 

cuando la he tenido, no la he sabido aprovechar; porque, desde los quince años, estoy 

trabajando. Siempre me ha hecho falta más tener dinero en la mano, que mis 

aspiraciones personales y profesionales.   

En el trabajo, hago lo que nadie quiere hacer. Desde el año pasado a aquí, intento no 

pensar. Yo voy y no pienso [en la situación de injusticia que existe, en mi caso, por no 

trabajar de acuerdo a mi nivel formativo]. Entonces, claro, bobalicona cien por cien, 

[me digo]: tengo un buen sueldo, cobro como diplomada, aunque la Junta [de 

Andalucía] tiene un colectivo de personas [, que somos las conflictivas,] que cobran 

como diplomada pero tienen otras funciones.  Yo, de por sí, lo soy, entonces yo, 

siempre, tengo unos encontronazos de muerte. Ya, paso un poco. No sé si será por la 

edad. Aquello es muy deprimente: esos niños no me aportan absolutamente nada, son 

prácticamente vegetales. Me han dado cuestiones administrativas para quitarme, un 

poco, de en medio, [actividades] que nunca me han gustado mucho. Procuro no pensar y 

el no pensar influye mucho en mi vida.  

Me diagnosticaron la enfermedad en el 2000 ó 2002. Fue porque no podía andar, no 

podía  apoyar muy bien el talón. Me dijeron que tenía una bolsitis; pero, al poco tiempo, 

lo tuve en el otro pie y me dolía la cadera. El reumatólogo me dijo que tenía otra 
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bolsitis. Yo no lo entendía y, ya, me comentó que tenía fibromialgia.  Por un oído, me 

entró y, por otro, me salió. 

Luego, pensé que yo pasaba gripes, gripes sin fiebres, porque me dolía todo el cuerpo.  

A medida que pasó el tiempo, aquello hizo mayores estragos en mi cuerpo. [En 

consecuencia,] me fui informando. 

En principio, me recetaron antiinflamatorios. El traumatólogo del [Hospital] Virgen 

Macarena, un señor muy amable, me hizo probar no sé cuántos tipos de 

antiinflamatorios.  Yo no quise tomarme nada y sigo sin tomarme nada. Me tengo que 

ver muy mal para tomarme un Nolotil y, a lo mejor, me tomo dos al año. A todo, digo 

que sí y, cuando salgo, rompo la receta. 

Yo pensé que esto era un paseito; [sin embargo,] me ha afectado mucho. Esto [la 

transformación motivada por la FM] ha sido a paso agigantado: hoy, me podía abrochar 

el zapato y, mañana, no podía.  Quizás, [la mayor dificultad ha sido] a nivel psicológico: 

no me es agradable tener que depender y no siempre tienes a alguien a mano. 

[He pasado] de ser una persona muy activa a todos los niveles a ser una persona muy 

parada. [La patología] afecta, me afecta a mí y a mis relaciones laborales, profesionales, 

personales, familiares... Se te agria el carácter. Con esta enfermedad, tienes muchos 

picos (no sé si es causa o consecuencia); el caso es que pasas de estar eufórico a estar 

triste. Creo que esto es personal, no válido para todo el mundo, pero me afecta 

muchísimo. 

El dolor es algo que te impide tener una vida con calidad, [pues] te impide realizar tu 

vida rutinaria.  Te impide pensar, incluso sentir. Es una enfermedad muy puñetera: te lo 

recuerda constantemente, la tienes muy presente.  Te lo recuerda de forma negativa: vas 

a abrir un cajón y, físicamente, te lo está recordando porque no puedes, pero también te 

lo impide cuando alguien te va a dar un beso o un abrazo, porque te duele. Entonces, 

esto te machaca mucho porque es un goteo constante. 

El sufrimiento, para mí, es un dolor continuado. Incluso el dolor abarca cada vez más 

campos y te crea un malestar y una sensación muy desagradable. Yo soy una persona 

con muy buena memoria y muy organizada mentalmente; cuando esa capacidad aparece 

cada vez menos, eso, te hace tambalearte mucho. Por ese motivo, dejé de leer y fue una 

auténtica tragedia para mí. Eso, no lo entiende nadie, incluso [ni siquiera] los médicos. 

A mí, se me va la vida si no leo; pero era incapaz de pasar del segundo renglón. 

La ―fibro‖ aporta más sufrimiento que dolor: el dolor, en un momento, con medicación, 

se va, pero el sufrimiento queda. 



381 
 

¿El sentido de vida? Sería como la finalidad, el objetivo, las metas que una persona 

puede tener incluso obtener. [Asimismo, consiste en] la ilusión por ello [, por estar en el 

camino y conseguirlo]. 

La ―fibro‖ determina y anula, en un momento dado, el sentido de vida. Cualquier 

enfermedad crónica, cuando te va mutilando cada vez más, llega un momento en que 

piensas que no tiene sentido seguir así.   

La ―fibro‖  ha incidido más laboralmente, fundamentalmente.  De ser una persona activa 

y muy trabajadora, que, para mí, es una desgracia [una pena no poderlo ser 

actualmente], he pasado a no poder. La gente no lo entiende: te dicen que vas de vaga, 

de floja y, por más que intentas explicarlo, la gente no lo te entiende. Llega un momento 

que ya no lo explicas porque es un gasto de energía y, en fibromialgia, se tienen pocas 

energías, me refiero a la energía vital. 

Decidí buscar ayuda hace, aproximadamente, tres años o cuatro porque me vi que no 

sabía muy bien qué tenía que hacer. Tuve la suerte que, una compañera de trabajo, que 

me cae muy bien, me gustaba cómo se planteaba la vida.  Nos hicimos amigas, me 

enseñó mucho a concebir la vida de otra manera. Conocí otras alternativas, empecé a 

leer, a preguntar y eso me sirvió… y me ha servido mucho el curso pasado (la gente, la 

gente que somos muy dispares, aunque no tengo mucha relación [con ellas]): ver cómo 

la gente se va manejando en lo que yo no sé hacer, sobre todo, preguntar mucho y, 

[además],  he leído todo lo que caía en mis manos.  He ido cogiendo de todo lo que me 

ha podido servir. No me cierro a nada 

El taller de  orientación  filosófica me pareció de lo más interesante; primero porque yo 

en la asociación no tenía buen rollo. Al principio, me bombardearon a preguntas 

personales que creo que a nadie le van ni le vienen. Yo pensé: ―paso de esta historia‖. 

No entendía para qué venía aquí la gente: ¿para hacer manualidades? Yo no estoy para 

hacer manualidades. Entonces, cuando vi el título del taller, me pareció de lo más 

atrayente, me sonó una campanita; además, insistí en venir y me gustó. 

He encontrado mucha utilidad en la aplicación filosófica.  La diferencia es que, cuando 

haces otras historias, las haces para ti misma y, ahí, se acaba, que está muy bien, es 

fundamental, no puedes dar lo que no tienes. Ésta ha sido la única vez que, como grupo, 

me ha funcionado. Eso me ha hecho abrirme puertas que, para mí, eran inaccesibles: 

tanto de mí para el grupo como desde el grupo hacia mí.  Por ejemplo, yo tenía un 

problema, y lo sigo teniendo: soy introvertida. Esto [el taller filosófico] me está 

ayudando a poder contar cosas personales. Eso me arranca cosas, experiencias… 
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De los temas, me han influido todos. Cada uno en un momento. No puedo decir que me 

quedaría con algo: me quedaría con absolutamente todo, desde una película o un libro. 

El hecho de escuchar hablar, no tenerme que justificar, el encuentro contigo misma a 

través de un diálogo, que no he sido capaz de seguir.   

Por ejemplo los comentarios de…, su vida, su entereza, la viveza de…, me hace saltar, 

los comentarios de …. muy oportunos. De todo, he aprendido, incluso de ti. Yo pensaba 

que, desde donde venías para escuchar aquí a unas cuantas contando su vida… Por otra 

parte, pensaba, también es verdad que, dentro de su estudio, le sirve, tiene un soporte, 

pero me llama mucho la atención. He aprendido de ti y, sobre todo, una cosa que 

siempre estaré muy agradecida: este verano he leído, me he leído siete libros, tenía 

ansias por leer. He aprendido mucho de todo el mundo, este año, para mí, ha sido muy 

difícil a nivel personal y he hecho un esfuerzo grandísimo. 
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P-7.  Tengo cuarenta y tres años. Estoy casada, [he criado] cuatro niñas que tienen entre 

veintiún y veintiséis años. Me gusta la naturaleza, andar, el deporte, leer, una buena 

película, la buena música de relajación de la naturaleza, etc… Me he dedicado a mis 

cuatro hijas: yo siempre he dicho que quería ser madre y, realmente, me he dedicado a 

eso. Una vez que han crecido, me he dedicado a mí: a prepararme  a buscar un trabajo, 

[puesto] que siempre me he dedicado a ser ama de casa y, [ahora,] me estoy preparando. 

Cuando empecé [con la FM], tenía veintiocho años. A los treinta años, me 

diagnosticaron una artrosis degenerativa. Empecé porque un día me levanté con un 

dolor de brazo y no lo podía mover. Luego, fue una pierna: un dolor tremendo. Desde 

ahí [ese momento], como pude, arreglé a mis hijas, las llevé al colegio y fui al médico.  

Y, ya, empecé de un médico a otro. Iba haciendo las cosas de la casa poco a poco. A 

mis hijas, las llevaba a la calle y al colegio, pudiendo más o menos, con más o menos 

dolor. Pero ellas no han faltado nunca al colegio. Me arreglaba y salía. Cuando le dije a 

la gente lo que tenía, no se lo creían: siempre, me veían bien. ¿Para qué voy a ir con la 

―campanita‖? 

Ahí, empecé a deambular  de un medico a otro.  Mi médico de cabecera insistió en pedir 

una cita con el reumatólogo. Empezaron a hacerme pruebas en San  Lázaro. Me hicieron 

pruebas. [Se suponía que] tenía  positivo en espondilitis, pero la descartaba. Tenía una 

sacriolitis, pero no muy definida. No me decían nada claro. Yo seguía sin poderme 

mover y cansada. Tenía una sensación de como si me faltasen las pilas. Al cabo de unos 

años, me diagnosticaron la ―fibro‖. 

Lo llevaba muy mal porque me veía con cuatro niñas muy pequeñas y con muchos 

dolores. Las tuve que pelar porque no las podía peinar. Yo me he llevado años también 

pelada porque no me podía peinar. Tuve que enseñar a ducharse a las niñas solas, 

porque yo no podía, y a hacer muchas cosas que otros niños no las hacían. Aunque, 

luego, me alegré porque sabían hacer más cosas que otros niños. No poderlas coger [era 

un suplicio]. 

Tengo que esperar cuando hago una actividad, para hacer otra cosa; [pues] necesito, 

antes, poder recuperarme.  Tengo que hacer las cosas lentamente, pero las hago.  

Me ha limitado mucho,  porque esto aparece de pronto. Me levanto bien y, a lo largo del 

día, me pongo mala, de pronto. He ido de viaje y me ha tenido que volver.   

Aunque le eches valor, te limita. Lo que tengo muy claro es que las cosas de la casa que 

me agotan mucho, cuando estoy mal, no las hago.  

¿El dolor, para mí? La primera palabra que me ha venido a la mente es un fastidio. 
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¿El sufrimiento? No sé cómo diferenciarlo del dolor. En las épocas duras del dolor, 

piensas, ya estoy sufriendo. 

La ―fibro‖ aporta más dolor o sufrimiento según la época. El dolor es mi sombra, de 

mayor o menor intensidad; ningún día, he estado sin dolor alguno. [Pero] te 

acostumbras. 

¿El sentido de vida? Vivir dentro de tus creencias. Yo he cambiado mucho, 

seguramente, por la ―fibro‖ y por todo lo que he pasado con las historias familiares.  

Pienso que he cambiado para mejor.  Me he visto sola con las cuatro niñas y mi marido 

trabajando todo el día, porque hacía falta para casa. Me ha hecho más fuerte y más 

comprensiva. He  hecho muchos cursos que me han ayudado a perdonar el daño que me 

ha hecho mucha gente. Estar a gusto contigo mismo e intentar estar a gusto con los 

demás, también, para mí, es un sentido de vida. 

El [hecho de] que la ―fibro‖ pueda determinar el sentido de vida, pienso que, eso, va con 

la persona, no con la ―fibro‖: depende de lo que tú quieras pelear.  Yo he tenido, y 

tengo, momentos malos, pero no me dejo hundir. [Sin embargo,] todo el mundo no es 

capaz de hacerlo. Me he abierto puertas en cursos [y] lecturas, y de cada cosa [y] de 

cada comentario vas cogiendo algo. 

Estaba esperando cita para el hospital y mi hermana me habló de un reumatólogo. [Fui a 

su consulta] y, cuando salí de allí, salí con tanta impotencia… tantos años con tantos 

dolores y tan mal y que te digan que eso no es nada…  Cuando llegué a casa, le dije a 

mi marido que buscara qué es la fibromialgia. Desde entonces, empecé a moverme. 

La experiencia ha sido muy positiva. He encontrado mucha ayuda, he cambiado mucho 

[y] he ampliado círculos. 

La orientación filosófica, la he vivido como otro camino más de todos los que he ido 

abriendo. Me ha ayudado mucho. Como experiencia diferente, que me hace pensar en el 

problema que yo tengo. Hemos tenido problemas con las niñas, problemas familiares, 

mi enfermedad. Todo nos ha ayudado a unirnos más. Vas aprendiendo con todo a que, 

cuando hay problemas, hay que enfrentarlos. 

Me ha servido este taller para ver desde otro punto de vista muchas cosas que, antes, no 

le daba importancia. Me interesan todas las cosas. Una de las cosas que yo jamás 

pensaba [en la que yo jamás hubiera pensado] era el diario.  Yo no había escrito nunca 

un diario.  Es una asignatura pendiente. No lo he terminado, pero lo voy a terminar. Me 

ha ayudado mucho. Aunque al principio pensé que era un rollo, me ayudo más de lo que 

yo pensaba. 
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Me ha gustado el trabajo en grupo. No había estado antes con un grupo así, sólo para 

[realizar los] talleres.  Me gusta del trabajo en grupo: puedes sacar muchas cosas y 

puedes ayudar a los otros.  Hay veces que, cuando los otros hablan, vas aprendiendo 

cosas, va recogiendo cosas. He aprendido a escuchar bastante y he ido cogiendo lo que 

me aportaba algo. Siempre aporta. 

Yo pienso que la gente se implica poco en el método.  Cuando se hacen las reuniones, 

yo cambiaría, por ejemplo, el no explicar tanto y dar más tiempo para que hablen [los 

participantes]. Cuando ya empieza uno a decir una cosa, otros [empiezan a comentar] 

otras y se calienta la cosa, ya es la hora de irse. La introducción, la haría más corta. 

El tema que más me gustó fue el apego y el desapego. El desapego te descarga mucho y 

vives el presente. 
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P-8. Tengo cuarenta y dos años. Estoy casada, [he criado] dos hijos de quince y trece 

años. Estudié filología inglesa. Era profesora de instituto de inglés hasta que tuve que 

dejarlo por los problemas de la enfermedad.  Me gusta leer, pasear, la playa, más el mar 

que la playa, ir al cine, estar con los amigos. 

La enfermedad empieza hace bastante tiempo: aproximadamente, [hace] quince años. Al 

principio, no empieza con intensidad; después, [se desarrollan] unos dolores, sobre todo 

de espalda (contracturas). Pero nadie se percata de que había algo detrás.  Empiezo a 

tener problemas digestivos. [Así, llego] a un estado de la enfermedad [y] caigo en una 

depresión. Ya diagnosticada la depresión por el psiquiatra, es cuando llegamos a la 

―fibro‖, unos doce años después de los primeros síntomas. 

La fibro ha cambiado mi vida. Yo era una persona que me gustaba, y me gusta, mi 

trabajo. Ahora, no tengo las facultades suficientes, ni físicas y psicológicas, para 

realizarlo. El cambio es muy grande  y, por lo tanto, he tenido que encarar la vida de 

otra manera. 

Ahora mismo, diría que no me limita, porque ahora vivo de otra manera. En 

comparación con lo que tenía antes, ¡claro que es una limitación bastante grande!. Pero 

como he empezado de nuevo, es extraño que me sienta limitada.  Yo ya sé lo que hay. 

Voy jugando mis cartas poco a poco y creo que no me limita; de hecho, es por lo que 

me han dicho que tenía el problema psicológico bastante superado: asumo la 

impotencia. 

El dolor, para mí, es impotencia: un estado físico lamentable. 

El sufrimiento es algo más profundo: es interiorizar el dolor tanto físico como mental. 

Últimamente, no me ha aportado la ―fibro‖ tanto sufrimiento. Antes, yo diría que sí me 

aportaba más sufrimiento que dolor, hasta [que llegué] a un cierto control o pacto con la 

enfermedad. 

El sentido de vida, para mí, es la fuerza o el motor que te hace levantarte cada mañana, 

seguir adelante y disfrutar de lo que te vas encontrando. 

La ―fibro‖ puede deteriorar el sentido de vida mucho, hablando [refiriéndome,] siempre,  

[al momento] antes de que asumes la enfermedad. 

Mi sentido de vida, fundamentalmente, es mi familia. El cariño, el amor [y] la fuerza 

que me trasmite mi familia son muy importantes para mí, es lo que me hace seguir.  El 

contacto con la naturaleza me da mucha fuerza. Mi estado es bueno, con respecto al 

sentido de vida; no está en jaque. Donde más ha incidido la ―fibro‖ en mi vida, es en mi 

trabajo. 
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Un poco, sí modificó la ―fibro‖ mi sentido de vida. Me hizo parar, echar el freno y 

empezar a priorizar en él: no solo en la vida diaria. 

Decido buscar ayuda hará unos seis años, en un momento psicológico muy bajo. 

[Sufría] ataques de ansiedad y [tenía] la salud bastante deteriorada. 

Mi experiencia con la ayuda recibida, al principio, ha sido regular. Hasta que se 

diagnostica [lo llevé fatal]; a partir de ahí, mejora todo. Voy trabajando lo que necesito 

y [así, me] cambia lo físico y lo psicológico.  No ha sido un cambio rápido, pero, a base 

de terapias y consejo, llegué al cambio. El cambio, para mí, es otra forma de tomarte las 

cosas. 

Es difícil adaptarse al cambio, por supuesto. Piensas que lo tienes todo claro y 

controlado, todo encauzado, no perfecto pero estaba muy contenta de cómo me iba todo; 

pero llega la enfermedad y llega el desconcierto.  El cambio es del descontrol al control, 

y hay que asumirlo. Yo he necesitado tiempo. 

Yo siempre he relacionado la palabra filosofía con la palabra vida. Entonces, [la 

disciplina] no me asustaba mucho. He tenido compañeros y buenos en amigos 

licenciados en filosofía, por lo que la había practicado, sin saberlo, por textos que me 

habían pasado.  No me asustó y me apetecía porque me imaginaba que se trataba de la 

vida. 

Hay una diferencia fundamental entre las terapias. En la orientación filosófica, somos 

personas y, en las consultas de los médicos, somos un número más. Aquí, no somos 

pacientes, somos personas con un problema determinado. Nos encontramos todos a un 

nivel equiparable. 

La orientación sirve. A mí, personalmente, me ha servido. Muchas veces te hace 

replantear cosas y te pone las pilas (cosas muy sencillas y muy importantes a la vez)… 

y otras no tan sencillas. El tema de la diarística hace que bucees mucho y encuentres 

cosas que no estaban superadas. Las trabajas y parece que van mejor. 

Fundamentalmente, si se han cumplido mis expectativas. 

El tema de más interés, para mí, fue el del dolor y el sufrimiento. Es una cosa que nos 

acompaña muchas horas todos los días. Aquello que nos costaba tanto definir, el apego 

y el desapego. 

De las herramientas que más me han ayudado, hay dos cosas [herramientas], 

fundamentalmente, [que me han resultado muy útiles]. Aunque podría decir que todas, 

porque los textos han sido muy interesantes, la filmosofía ha sido muy productiva. Pero, 
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a mí, personalmente, la diarística me ha dado mucho y me lo sigue dando. Por otra 

parte, el dialogo socrático, es muy enriquecedor, [pues se ven] otras visiones del mundo. 

El grupo es una fuente de conocimiento, de ayuda mutua. En varias de personas 

representa un compromiso de cara a los demás. Yo creo que un grupo puede ayudar más 

que una terapia personalizada. En general, creo que es más positivo y [mejor] cuanta 

más confianza haya dentro del grupo. Aquí, todavía hay un poco de miedo. Hay mucho 

respeto. Quizá, falte algo más de confianza. Creo que quedan cosas en los tinteros 

personales que podría haber ayudado si hubieran salido. 

La información, para mí, es muy importante. Hay relativa información sobre la 

enfermedad. Los mismos profesionales carecen de información. Desde el momento que 

llegas a la consulta y te dice el facultativo que no sabe nada, que conoce los cuatro 

lugares comunes, ha sido sincero reconociéndolo. [Además,] es médico, las demás 

personas ¿qué saben? La publicidad refleja [esta] enfermedad como la típica señora 

―maruja‖ de su casa aburrida. Nos sacan, así, una vez y otra.  El cliché se mantiene. 

Yo empecé con natación y me fue mal. A la hidroterapia, iba dos días en sala y un día, 

solamente, a piscina y me iba muy bien. Yo llegaba a casa y me acostaba por estar muy 

cansada. Pero era consciente que tenía que ser así y mejoré con el tiempo en 

flexibilidad:  tenía menos dolor. 

A mí, me gusta cómo funciona este taller. El problema que he visto es la dosificación 

del tiempo. Me gusta la introducción teórica, tomo apuntes; pero, cuando empieza la 

gente a ponerse las pilas, hay que irse.  Mi propuesta es que, a lo mejor, necesitamos 

más tiempo. 

No sigo trabajando tan constantemente la diarística, pero sí sigo, por lo menos, un día a 

la semana. Unas veces escribo, otras veces releo: según mi estado de ánimo. 
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P-9. Tengo sesenta y cinco años. Estoy casada y tengo dos hijos. Ahora, ya no trabajo, 

[sin embargo,] he estado cuidando enfermos muchos años. Ahora, me he jubilado y 

estoy en casa. Mi afición, sobre todo, es la lectura. También, me gusta mucho ir a la 

playa. Me gusta la lectura que tenga contenido, un libro clásico o alguno de estos 

estilos. 

Los primeros síntomas de la FM aparecieron hace ya más de treinta años. Al principio, 

mucho cansancio; luego, dolores en diferentes partes del cuerpo. Los médicos no se 

explicaban por qué y me hicieron analíticas y radiografías. Me decían que era algo de 

tipo nervioso y sin justificación. Al cabo de mucho tiempo de ir preguntando, me 

mandaron al traumatólogo. Me hicieron un estudio a fondo y me dijeron que parecía 

fibromialgia. 

Me dieron una sesión de ocho semanas con un psicólogo con varias mujeres que tenían 

la misma enfermedad. Nos explicaron en qué consistía y que sólo existía tratamiento 

para paliar el dolor y algunas recomendaciones para no pasar tan malos ratos. Yo tenía 

ansiedad.  Me pusieron relajantes musculares, me recomendaron andar, distraerme, no 

encerrarme en casa y que hablara con otras personas que estaban como yo. El psicólogo 

que me veía me habló de la asociación. Empecé a hacer los cursos. La verdad es que 

sigo con los dolores, pero he mejorado en otras cosas. 

La ―fibro‖ me limita bastante la vida. Para mí, el dolor es algo que, sin llegar a 

desesperarme, me ha aburrido por completo porque todos los días me levanto con dolor.  

Ahora, me duelen todos los días los riñones. Tengo que dejar lo que hago para tenderme 

hasta que se me alivia y, después, continúo.  Algunas veces, es muy grande y no me 

deja hacer nada. 

El sufrimiento, aparte de la enfermedad, [que] tengo [es] el de la incomprensión. Me ha 

costado mucho que la familia admitiera lo que me pasa. Al principio, decían que no se 

me notaba nada. Llegó un momento que no decía nada. Me tomaba algo y no lo decía  

[no me quejaba] hasta el día siguiente. No sé si no me creían o es que, como no son 

síntomas que se vean,…  

Mientras que estoy tendida estoy bien, pero, cuando me levanto, empiezan los dolores. 

Así que lo hago todo poco a poco. 

La ―fibro‖ me ha aportado dolor y sufrimiento a partes iguales. Dolor, mucho. 

Sufrimiento, por la incomprensión de la familia y de algunos médicos, que, incluso, se 

sonreían al hablar de la fibromialgia. 
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Algunas veces, veo la vida tan complicada que no sé qué es el sentido de la vida.  He 

llegado a pensar que si me diagnosticaran una enfermedad incurable, no me metería en 

curaciones de quimio ni nada de eso. Yo, ahora mismo, no encuentro nada que le dé 

sentido a mi vida. No tengo salud y no tengo unidad familiar que me gustaría. La vida 

es muy bonita, pero, a veces, la vida me cansa. 

La enfermedad influye en el sentido de vida: al tener menos capacidad para resolver 

muchas cosas o hacer muchas cosas, se siente mucha impotencia. Antes, hacía lo que 

ahora no puedo y dependo de otros que no me las quieren hacer. Me tengo que poner a 

planchar sentada porque no puedo estar de pie. A mí, me ha influido mucho. 

Cuando más me ha influido la fibromialgia fue cuando  no sabía lo que tenía, cuando 

iba de consulta en consulta. Estaba un poco atontada con las pastillas que me mandaron, 

me encontraba muy cansada, con miedos, me despertaba por las noches. Ese tiempo, no 

me gustaría volver a pasarlo. 

Mi sentido de vida sería  llevar una vida normal. Yo no he sido ambiciosa; no me gustan 

las cosas extraordinarias. Me gustaría llevar una vida normal en familia y tener una 

afición que pueda compartir con alguna persona. 

Mi experiencia con la ayuda recibida aquí ha sido muy buena. Me ha servido mucho. 

Al principio, no vi mucha relación entre la Filosofía y lo que a mí me pasa, pero pensé 

en la posibilidad de que ayudara. Y la verdad es que ahora sí que me ha servido. 

Algunas veces, repaso en casa lo que hemos hablado y voy poniendo en práctica lo que 

hablamos y aprendimos. [De hecho,] los ataques de ansiedad se me han reducido 

muchísimo.  

Los temas más interesantes han sido varios: el tema de la pareja, el del perdón; el 

cambio también. Varios, me han ayudado. 

De las herramientas, me han ayudado mucho las películas, el diario (a pesar de que 

llevo mucho tiempo sin escribir). Cuando empiezo a escribir, me siento mejor. Empiezo 

con la idea de escribir una hoja o dos y, al final, son muchas más. 

El poner las cosas en común también me ha ayudado.  No me encuentro aislada. Me he 

dado cuenta que hay gente que sufre como yo y [que] podemos poner cosas en común. 

[Nunca] había trabajado tanto tiempo en grupo. Hice un curso de relajación y otro en el 

centro del dolor con el psicólogo, pero de tanto tiempo nunca. 

Yo no le encuentro diferencia al trabajo entre el psicólogo y el filósofo.  Me parece que 

el psicólogo va más dirigido a lo que es la medicina y el filósofo más a lo que es la 

persona. 
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Me han gustado todos los temas que hemos tocado. De todos, he sacado ayuda. Quizás, 

me hubiera gustado más ahondar en el tema de la soledad, cómo afrontarla. 

Mis expectativas se han cumplido con el taller.  No añadiría nada, únicamente lo que ya 

te he dicho de la soledad. A veces, parece que nos cuesta un poco abrirnos con el grupo 

por el qué dirán. Una vez que ya estas metido, ya no te importa. El grupo se ha abierto 

con el tiempo. Vale la pena contar tus experiencias porque, así, se puede ayudar a otras 

personas, puesto que, a ellos, les puede pasar lo mismo. Por mi parte, no me hubiera 

importado seguir hablando de más temas. 
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P-10. Tengo cuarenta y nueve años. [Me encuentro casada y tengo] un hijo de 

dieciocho. Estudié magisterio, pero no ejerzo. Ejerzo de ama de casa. Mis aficiones son 

leer, escuchar música, disfrutar de la naturaleza, ir al gimnasio y poco más. Me gusta 

todo tipo de música. No salgo habitualmente al campo, sólo con ir a un parque me vale.  

Pero me relaja más la playa que el campo.  

La ―fibro‖ empezó hace dieciséis o más años. Empezó doliéndome mucho el cuello.  No 

fui al especialista adecuado,  me hicieron un TAC y no salió nada. Tenía una hernia 

discal que me diagnosticaron a los cinco años con una resonancia magnética. Aparte del 

cuello, tenía cansancio, ansiedad y dolores en las piernas. No era solo lo de la hernia. 

Además, en realidad, me la diagnostiqué yo. Tengo una amiga que la tenía y empezaba 

a contarme cosas y yo me veía reflejada. Luego, cayó en mis manos una revista que 

ponía ―La fibromialgia, esa enfermedad desconocida, que hasta los abrazos duelen‖. 

Empecé a leer y me vi totalmente identificada con lo que ponía. Entonces, le dije al 

médico que me operó de la hernia que si podría ser fibromialgia. Me reconoció pero 

decía que la fibromialgia es más generalizada  de lo que yo la tenía. Me remitió a un 

reumatólogo. Fui a tres para estar más segura. Los tres me la diagnosticaron. 

En la adolescencia, me cansaba, quizás, más que mis amigas, pero no me dificultaba mi 

vida.  

Los tratamientos iniciales eran más encaminados al dolor. Ahora, están más 

encaminados a la depresión en dosis mínimas. Estoy tomando, ahora, una pastilla de 10 

para la depresión; antes, tomaba de 25. Ahora, duermo bien, no tengo ansiedad. Pero 

estamos en otoño: es [una época] mala para dejar los antidepresivos; el médico me ha 

dicho que los deje mejor en invierno. Ahora, me está tratando el médico de cabecera. 

Me sentí aliviada cuando me la diagnosticaron. Cuando ves que lo que tienes es más 

que ansiedad y dolores, cuando le ponen nombre a la enfermedad, ya sé que no es 

cuento lo que digo. Te alivia cuando le pones nombre a la enfermedad porque te sientes 

un poco más comprendida por los demás. 

En mi vida, me limita igual que antes de saber lo que tenía. Me limita mucho la 

enfermedad. 

El dolor es algo muy desagradable. El dolor  produce el sufrimiento. El dolor lo llevo 

peor que el sufrimiento. Es como un círculo: una cosa produce la otra. Aunque, a veces, 

tengo dolor y no me produce sufrimiento si el entorno que me rodea me comprende. El 

sentirme sola en el dolor me produce sufrimiento. El entorno lo comparte poco. 
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La ―fibro‖, a veces, me aporta más dolor y,  a veces, es más grande el sufrimiento. Creo 

que me produce más sufrimiento. 

El sentido de vida es una armonía, un equilibrio, entre las facetas de tu vida que te 

aportan algo y te pueden hacer feliz. La ―fibro‖ no puede anular esto pero sí 

deteriorarlo. 

Mi sentido de vida es ser feliz. Esa felicidad me la aporta la parte afectiva (mi pareja, 

mis amistades) y valorar los pequeños momentos de felicidad. El sentido de vida, hay 

que estar en disposición para tenerlo: tenerlo claro. 

En mi vida, la ―fibro‖ ha hecho más daño en la parte afectiva.  La forma de tomársela la 

otra parte: no la comprende. Sí he puesto remedio para que la otra parte esté informada 

y le he  explicado que  el dolor es menor si me siento comprendida.  

Mi sentido de vida no lo modificó la ―fibro‖, pero lo deterioró. [En cualquier caso,] sigo 

teniendo claro mi sentido de vida. 

He utilizado mucha medicina alternativa (acupuntura, quiropráctica), [pues] te vas 

agarrando a un clavo ardiendo. Cuando me enteré de la asociación, vi las puertas 

abiertas. Al principio, sí encontré lo que buscaba; luego, estuve un tiempo pensando que 

me podían ayudar algo más. Luego, empezaron los cursos y los talleres y me sentí más 

acompañada y comprendida. 

Al principio, pregunté para qué servía la filosofía en la fibro. En la asociación, me 

dijeron que es como si entraras en una habitación oscura llena de chismes y te tuvieras 

que salir fuera para sacar chismes y ordenar la habitación. Me gustó y me quedé en el 

taller. 

A mí, el curso de orientación filosófica me ha servido para muchas cosas, pero, te voy a 

ser sincera, para la fibromialgia, pienso que no: no se han abordado los temas desde la 

fibro, no he cambiado mi forma de afrontar el dolor. Es lo que pienso. Me ha servido 

para culturizarme, para socializarme, para no estar tirada en mi casa y [para] tener una 

ilusión por venir, por relacionarme, por escuchar la opinión de los otros (porque se 

aprende escuchando). 

Sí se me han cumplido las expectativas, porque yo no pensaba que [las sesiones] ―me 

fueran‖ a quitar el dolor.  

De los temas tratados (cuando no falté),  me interesó el sufrimiento y la mirada del otro 

hacia la enfermedad. La muerte, también, me interesó. 

De las herramientas, la que más me ha servido ha sido el diario porque me he 

desnudado, en el diario. Mi madre tiene una demencia y yo estaba enfadada con ella.  
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Mi padre murió hace cuatro años y ya la tenía. Mi padre se estaba muriendo y mi madre 

[estaba] enfadada y agresiva y no le echaba cuenta a mi padre. A partir del diario, he 

hecho las paces con mi madre porque he escrito cómo yo pensaba que debía haberse 

comportado. La trato ahora con mucho cariño. 

El grupo también me ha ayudado. Nunca he tenido una experiencia tan larga con un 

grupo. Me han aportado compañerismo, sentirme comprendida, he aprendido mucho 

escuchando. 

Yo venía con muchos problemas y, ante desconocidos, me cuesta mucho abrirme, sobre 

todo, en grupo. En la amistad, soy extrovertida pero, en grupo, me gusta y, al final, 

parece que lo he conseguido.  

¿Has podido ordenar algo de esa habitación? He podido ordenar, pero también 

desordenar. Por ejemplo, tanto preguntarme por el sentido de vida hace que se tambalee 

ese sentido de vida. Te vuelves más exigente con lo que esperas. Por una parte, es buena 

y [por] otra mala. Me ayuda a ahondar en mi misma, pero también a estar más 

descontenta con lo que me rodea. Mi marido dice que, desde que estoy aquí, cavilo 

mucho. El pensar tanto me hace sentirme más completa, pero, a la vez, ahora, no estoy 

contenta con determinadas cosas y me da miedo.  No quisiera profundizar tanto en las 

cosas, no es bueno. Desordenar las cosas causa desequilibrio. Aunque creo que voy a 

seguir planteándome cosas. 

Podríamos haber tocado temas más relacionados con la fibromialgia, por ejemplo, el 

estrés que te produce la enfermedad, la sexualidad, la soledad, la mirada del otro en la 

―fibro‖ y en cualquier cosa. 

Yo añadiría que, cuando me surge algo pudiera decirlo en ese momento, aunque el otro 

esté hablando. ¿Puede hacerse? A mí, me gustaría comentar lo que hablan en ese 

momento. Creo que enriquece el dialogo. 

Sí recomendaría este taller por[que facilita el hecho de] relacionarse, aprender, [para 

aumentar la] cultura; pero [para] llevar mejor la ―fibro‖, no lo veo. Yo soy muy crítica. 

Tú esperabas que nos sirviera para la fibromialgia. 

¿Qué esperaba yo de esto? Lo que me habéis dado: reacción.  Yo esperaba al revés que 

como me dijeron en la asociación. Entrasteis en el cuarto con la luz encendida y con el 

cuarto ordenado. Yo os pedí que apagarais la luz, que lo desordenarais y salierais fuera 

y que pensarais como queríais el cuarto ordenado. 
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8.12 Cuaderno de presentación y consentimiento informado. 

 

ANEXO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del  investigador:_________________________________________ 

 

Iniciales del enfermo: __________ 

 

Número del enfermo: ________ 

Fecha: 3 de septiembre de 2007 

PROGRAMA DE INVESTIGACION. APLICACIÓN DE 

ORIENTACIÓN FILOSÓFICA EN FIBROMIALGIA. 

FIBROMIALGIA Y SENTIDO DE VIDA 

CUADERNO DE PRESENTACIÓN Y CONSENTIMIENTO 

INFORMADO   
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8.13 Carta de Presentación 

 

Invitación a participar en el estudio y consentimiento informado. 

 

Desde 2005, el Grupo de Investigación. ―Filosofía Aplicada: sujeto, sufrimiento, 

sociedad‖ (HUM-018) de la Facultad de Filosofía (Universidad de Sevilla) y Afibrose 

(Asociación de Fibromialgia de Sevilla) vienen desarrollando una serie de talleres 

trimestrales de aplicación de Orientación Filosófica (OrFi) en enfermos de Fibromialgia 

(FM), a raíz de un acuerdo entre miembros del citado grupo de investigación y la 

presidencia de Afibrose. 

En esta ocasión, nos dirigimos a ustedes para invitarles a participar en un taller de larga 

duración que se celebrará entre la segunda semana de Septiembre de 2007 y la última 

semana de mayo de 2008 en las instalaciones de Afibrose en Sevilla. 

Queremos comprobar, con enfermos que ya estuvieron presentes en los talleres 

trimestrales, si las metodologías y herramientas usadas en esos talleres han sido de 

utilidad y reflexionar en torno al sentido de vida en el enfermo crónico. Para ello,  

diseñaremos en este taller un ―grupo de discusión‖ específico. Éste trabajará en torno a 

la fractura del sentido existencial ante la enfermedad de la FM. 

El trabajo se desarrollará en la línea similar de los que ya conocen y en los que han 

participado. Su carácter será esencialmente grupal, si bien demandaremos algunas 

entrevistas individuales y procederemos a la grabación de las sesiones individuales en la 

realización de ―entrevistas en profundidad‖. 

Igualmente, demandaremos a cada uno de los participantes la elaboración de una 

―historia de vida‖ en la que volcará su biografía personal y la presencia e interacción de 

la FM en su vida. 

Su nombre no aparecerá en ninguna publicación o informe emitido de este estudio; sin 

embargo, su relación con Afibrose como asociado y su diagnóstico como enfermo de 

FM puede ser solicitado para verificar la autenticidad de la información recogida en este 

estudio. 

El objeto del estudio se dirige hacia la implementación de datos empíricos-culturales y 

sociales de la realidad de la FM para propiciar una mirada fenomenológica y una 

hermenéutica lo menos distorsionada posible. 

Si durante el proceso de la investigación necesita realizar cualquier aclaración o 

demandar cualquier tipo de información relacionada con el estudio, puede solicitarlo al 
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responsable del mismo, Francisco Eduardo Barrera Rodríguez. Puede pedirlo en la 

secretaría de Afibrose o bien contactando telefónicamente con responsable. A tal fin, la 

secretaría de la asociación le facilitará su número de teléfono. 

Si desea participar voluntariamente en el estudio, deberá firmar la hoja de 

consentimiento informado anexa. Tomar parte en este estudio es totalmente voluntario. 

 

 

 

Gracias por la atención prestada. 

 

Cordialmente. 

 

Fdo. Francisco E. Barrera Rodríguez 

Responsable del estudio. 

 

Sevilla, 3 de septiembre de 2007. 
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He leído la hoja informativa que se me ha entregado. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

He recibido información suficiente sobre el estudio. 

He hablado con el responsable del estudio y la responsable de Afibrose. 

He comprendido la información que se me ha suministrado. 

Comprendo que mi participación es voluntaria. 

Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin necesidad de 

explicaciones sin que eso pueda modificar mi condición de asociada/o en Afibrose. 

Entiendo que la participación en este estudio no me vincula en absoluto a ninguna 

publicación que de él pueda hacerse. 

 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. Doy el consentimiento 

para la filmación en audio y video de las sesiones de grupo de orientación filosófica 

aplicada a Fibromialgia, que se va a realizar con fines científicos o educativos, puesto 

que mi identidad no será relevada en las imágenes. 

 

 

 

Acepto participar en el estudio 

Firmado (Fecha, nombre, apellidos y firma) 

 

 

 

He explicado por completo los detalles relevantes de este proyecto al paciente. 

 

Firmado. Francisco E. Barrera Rodríguez. 

 

 

PROGRAMA DE INVESTIGACION. APLICACIÓN DE 

ORIENTACIÓN FILOSÓFICA EN FIBROMIALGIA. 

FIBROMIALGIA Y SENTIDO DE VIDA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



399 
 

8.14 Un paso más para la Orfi. De la intervención en la enfermedad crónica 

a la intervención en la enfermedad terminal. 

 

En la introducción de esta investigación avisábamos de un nuevo espacio donde 

proponer la intervención de la Orfi,  aquel que se refiere a la enfermedad terminal, y que 

se vincula de forma inevitable en lo que a pérdida de sentido se trata con el del enfermar 

de manera crónica. Aquí, he creído oportuno este prefacio para insistir en esta última 

parte de nuestro trabajo; fundamentalmente, para explicitar los puntos de conexión entre 

la primera y la segunda parte de nuestra práctica de Orfi en el mundo de la salud. 

Hasta este punto, hemos desarrollado una problemática concreta, la de la enfermedad 

crónica, como es el caso de la FM, y hemos propuesto las líneas de trabajo que creemos 

aportan enormes beneficios al sufriente, que agota su sentido en la vivencia de un 

sufrimiento recurrente que asfixia su equilibrio existencial. 

En las próximas páginas, sugerimos un paso más allá que pretende convertir a la 

Filosofía en una herramienta para el mejor vivir, y para el mejor morir. Así, 

mostraremos lo que hemos denominado ―acompañamiento filial‖ dirigido, de manera 

especial, hacia la persona que se dispone a morir. 

Si en el enfermo de FM la falta de sentido, el vacío existencial, la pérdida de esperanza 

y en consecuencia la no elaboración de proyectos o la dificultad de elegir una actitud de 

aceptación eran vivencias comunes, en el enfermo terminal, estas circunstancias no solo 

coinciden, sino que se ven amplificadas en una radicalidad enorme. Si el enfermo 

crónico tiene que rediseñar su existencia y dar con un sentido ante lo que la vida le 

propone, tomando conciencia de que hay espacios en el que el vivir a menudo se escapa 

de nuestro control, el enfermo paliativo ha de afrontar una idéntica situación, con el 

añadido de una finitud vislumbrada. La enfermedad puede darnos un plazo, y en esos 

días, semanas o tal vez meses la tensión se hace realmente complicada. También, la 

oportunidad de trascender hacia un último sentido. 

Si en el enfermo crónico, la espiritualidad ocupa un plano importante en sus necesidades 

a satisfacer para afrontar la vida con cierto equilibrio, también en el enfermo terminal se 

hace presente, pero de manera especialmente urgente. 
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Si identificamos espiritualidad
544

 con esa capacidad de trascender lo biológico, con 

aquello que nos conecta con ―absolutos‖, con esquemas axiológicos, con nuestra 

biografía y su forma de estar en el mundo, en el muriente, esta necesidad de hacerla 

patente es de suma importancia, se radicaliza al extremo, se hace esencial para poder 

dotar de sentido el último tramo de la existencia, y, en consecuencia, el poder satisfacer 

estas necesidades en el muriente propiciará o no una ―buena muerte‖. 

En las próximas páginas, por lo tanto, desarrollamos una reflexión en torno al espacio 

que ocupa la muerte en nuestras vidas y, de forma particular, en la forma de morir que 

ha adaptado esta época que nos ha tocado vivir. Profundizaremos en torno al sentido 

que puede aportarnos el sufrimiento del muriente, desde la mirada frankliana, en la que 

señala a la actitud ante este acontecimiento único en la persona, como la clave de 

cualquier sentido en la situación límite. 

Una mirada al concepto de ―Cura médica de almas‖ de Frankl nos conecta con una 

preocupación cada vez más en auge en las unidades de Cuidados Paliativos: aquella que 

los especialistas de estos espacios denominan como ―necesidades espirituales‖. Justo 

aquí, en esas ―necesidades espirituales‖, proponemos desde nuestra investigación, la 

intervención de la Orfi desde el ―acompañamiento filial‖ para propiciar una acción 

reflexiva y compasiva, liberadora y de respeto en la persona que va a morir. 

Junto a todo ello, se ofrecen unas herramientas para este acompañamiento y ampliamos 

el campo de acción en el entorno del muriente, donde la necesidad de un ―duelo no 

patológico ―demanda la intervención de equipos multidisciplinares en los que ubicamos 

al orientador filosófico. 

Las ideas centrales de esta propuesta son desarrolladas en el siguiente y último capítulo 

de nuestro trabajo. 

                                                           
544

 En torno al tema de la espiritualidad consultar Frankl, V.: La idea psicológica del hombre. Rialp, 

Madrid, 2003. Págs. 80-83, 100,107-113 y 117-120. Das Menschenbildn der Seelenheikunde  

Hippokrates-Verlag Gmtt. Stuttgart. 1959. Traducción de Francisco Fernández Turienzo. 
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9 Capitulo V. Una filosofía del Acompañamiento 

 

9.1 Ante lo inevitable del dolor, el sufrimiento y la muerte. 

 

―Los verdaderos muertos, los únicos muertos, son aquellos a los que no amamos‖
545

 

 

Dolor y sufrimiento van unidos al punto de potenciarse de forma bidireccional. El dolor, 

de forma general, va enlazado a una referencia a lo encarnado, a percepciones de 

estímulos, a lo más biológico. Asimismo, el dolor se emparenta y se relaciona con el 

sufrimiento que se amplía y abre en la subjetividad desde ámbitos psicológicos, 

sociales, espirituales, relacionales, etc…
546

  

El abanico de dolores y sufrimientos es amplio y variopinto, su muestrario está a la vista 

de todos. En todas y cada una de las vidas, se despliega mostrando sus diversas formas 

de manifestarse, sus profundas heridas en el vivir cotidiano y troca en inseparable 

compañero de viaje de nuestra existencia. 

El dolor, el sufrimiento y la experiencia de la muerte son vivencias intransferibles. Nos 

posicionamos frente a ellos de diversa forma: su afrontamiento puede ser de huida, de 

rechazo total, de pérdida de esperanza, de abandono, de lucha, de resignación….Como 

nos recuerda Marcel, el sufrimiento siempre es tóxico
547

 

Se trata de acallar el dolor, el sufrimiento y la muerte. A tal fin, se utiliza una 

determinada técnica a través de una actitud que sea capaz de otorgarle algún sentido. 

Éstos son los dos caminos desarrollados por filosofías y religiones en su encuentro y 

posible diálogo en el plano de la existencia.
548

  

La incertidumbre que provocan la muerte, el dolor y el sufrimiento ha sido, desde los 

orígenes de la filosofía, un tema recurrente que ha acompañado y acompañará al hombre 

en la necesidad de explicación sobre su fragilidad y su destino inevitable hacia la 

finitud. Desde los filósofos griegos y helénicos
549

 hasta nuestros días, pasando por el 

                                                           
545

 Marcel, G.: L´insonsable, en Présence et immortalité. Flammarion, París, 1959. Pág. 228. 
546

 Cfr.Barrera, F.: Investigación sobre la aplicación de la orientación filosófica en los cuidados de salud.  

Haser. Revista Internacional de Filosofía Aplicada. nº 2, 2011, Págs 115-152,  nº 3, 2012, Págs. 13-42 y 

nº 4 en prensa.   
546

 Cfr. Marcel, G.: La Chapelle ardente en Trois Pièces. Plon, París, 1931. 
547

 Marcel, G.: La Chapelle ardente en Trois Pièces. Plon, París, 1931. 
548

 Cfr. Ocaña, E.: Sobre el dolor, Pre-textos. Valencia, 1997, Pág. 21. 
549

 Algunas referencias a ésta temática pueden encontrarse, entre otras, en Platón en Apología, 40b, 

Apología 41b, 42,  Fedón, 63b, República, VI, 494, 500-501 y 592, Leyes, IV, 715-716 e-d; Aristóteles, 
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pensamiento del medio y lejano Oriente,  o por filósofos como Spinoza, Pascal, 

Montaigne, Schopenhauer, Nietzsche, Heidegger, Foucault sin olvidar el pensamiento 

existencialista en sus múltiples presentaciones, el sufrimiento ha sido y será una parada 

obligada en toda reflexión filosófica de cualquier época, vigente  en cualquier tiempo. 

Nuestro trabajo quiere ceñirse a dos autores y eso no nos permite profundizar más en las 

múltiples miradas existentes en torno a este apasionante tema, donde la reflexión 

filosófica se enfrenta directamente en el territorio de la vida, en una de las realidades 

más incontestables que definen al ser humano.
550

 

Tanto Gabriel Marcel como V. Frankl han abordado el tema del sufrimiento y la muerte 

en multitud de ocasiones a lo largo de sus obras. Ambos hablan desde la experiencia. 

No precisan acudir a hemerotecas, ni a una doxografía exuberante. Sus experiencias 

vitales les otorgan todo el derecho para  afrontar una reflexión sobre una temática vivida 

en sus propias carnes. 

Encontramos unas observaciones realmente esclarecedoras de esa coincidencia entre 

estos dos pensadores, en  las realizadas por Marcel en el prefacio a la edición francesa e 

italiana de la obra de Frankl: ―El hombre en busca de sentido‖ a las que nos referimos 

con anterioridad en nuestra investigación.
551

 Como Frankl, Marcel pretende acceder 

desde la vivencia del sufrimiento a lo más complejo de la relación del hombre con el 

mundo y ―los otros‖, desde un ámbito que no es mensurable, que no es cuantificable. 

Así, se instala en el territorio del ―Misterio‖. 

Sus vidas compartieron cierto paralelismo, al menos en lo que les tocó de sufrimiento en 

sus existencias. De una parte,  Marcel vivió las dos grandes guerras. La primera Guerra 

Mundial de 1914-1918 fue determinante para lo que se ha venido denominando como su 

                                                                                                                                                                          
Ética a Nicómaco, III, 2, 1114 a, III, 2 1111b 22; Epicuro, Epístola a Idomeneo. Us. 138; Lucrecio, III, 

971, 63-63, 920 ss; Séneca, Ad Martiam de consolatione, XIX,  Epístola XXV, De tranquillitate animae, 

XI, 4. De brevitate vitae, VII, 9; Epícteto, Máxima, De los bienes verdaderos, nº. 78. Sobre la 

resignación, nº. 11. Sobre la libertad y las esclavitudes, nº. 10; Marco Aurelio, Pensamientos, I, 11. ;  I, 

2.; IX, 3. ; IV, 50. VIII, 47; Cicerón, Laelius De  Amicitia, XXIV, 89, XXI, 77. 

Por su interés, sugiero el trabajo de Bonete, E.: ¿Libres para morir? En torno a la tánato-ética. Desclée 

De Brouwer, Bilbao 2004. En el capítulo dos del libro (págs. 75-133), el profesor Bonete hace un 

interesantísimo recorrido histórico en torno a las posiciones éticas ante el suicidio desde la filosofía. 
550

 Ya hemos anotado, en la introducción de nuestro trabajo, los motivos que nos hicieron decidirnos por 

estos dos autores. Tanto Marcel como Frankl señalan, de manera especialmente interesante, el olvido de 

lo metafísico y la espiritualidad en la existencia como un generador de sufrimiento. 
551

 Cfr. Vial, W.: La antropología de Viktor Frankl. Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 2000. 

Pág.66. Tuvo la sensación –dice-de encontrarse con un ―enviado de otro mundo‖, con un ―emisario‖. Se 

puede intuir ya una idea que los lleva a conclusiones similares: la fe en una trascendencia, en algo de otro 

mundo capaz de dar sentido a la vida. Según Marcel, en este testimonio de los sufrimientos pasados, se 

destaca  la necesidad que tenían muchos prisioneros de salvaguardar la propia interioridad: ―una vida de 

riqueza interior y libertad espiritual‖. 
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―conversión existencial‖
552

. Su trabajo en la Cruz Roja, en el que ejercería de conexión 

entre los familiares de desaparecidos en la guerra y el ejército, le acercó al drama más 

humano, al dolor más certero. Fue testigo de cómo el soldado desparecido era un 

número, una baja más: ¿Quién era ese soldado? ¿Dónde estaba la persona, su realidad 

más íntima? Desde esta experiencia, Marcel proyecta su camino hacia uno de los 

núcleos de su pensamiento. El existente no puede ser un mero espectador, un 

observador más de lo que acontece, sino un ―participante‖ En esta misma línea, 

descansa nuestra propuesta desarrollada en las próximas páginas de nuestro trabajo: no 

podemos ser espectadores ante el sufrimiento y la muerte del ―otro‖. 

 

La primera Guerra Mundial influyó notablemente en mi evolución interna, aunque, 

debido a mi débil constitución, no fui llamado a filas. Me incorporé al servicio de la 

Cruz Roja, y esta actividad me fue llevando a considerar la guerra no tanto desde la 

perspectiva política, sino más bien desde una perspectiva existencial, en sus efectos 

sobre la imagen moral de nosotros mismos, como seres vivientes.
553

 

 

Marcel se horrorizaba de esta deshumanización, de esta abstracción que dejaba a la 

persona fuera de su propia realidad, fuera de su ser, para convertirlo en un ―hombre 

función‖, en un número más que hay que sustituir porque ha caído en un frente lejano y 

ya no es útil al proyecto del Estado. Lo que el hombre del siglo XX ha olvidado es, 

precisamente, la dignidad de ser hombre.
554

 

Frankl asiste, al igual que Marcel,  a las dos grandes guerras; pero su experiencia con el 

sufrimiento en más radical si cabe. En 1942, la persecución contra los judíos por Hitler 

cae sobre él y su familia: es internado en un campo de concentración. Enfermó de tifus 

en Türkheim y perdió a su familia poco después (circunstancia que conocería días 

después de ser liberado por los norteamericanos en la primavera de 1945). A pesar de 

todo, Frankl encontró una actitud en la dificultad de esa horrible vivencia. Escribe,  en 

nueve días, uno de los grandes referentes de su obra: El hombre en busca de sentido. 

 

Los supervivientes de los campos de concentración aún recordamos a algunos 

hombres que visitaban los barracones consolando a los demás y ofreciéndoles su único 

mendrugo de pan. Quizá no fuesen muchos, pero esos pocos representaban una 

                                                           
552

 Blázquez, F.: Marcel.  Ediciones del Orto, Madrid, 1995, Pág. 22. 
553

 Cfr. Marcel, G.: Dos discursos y un Prólogo autobiográfico. Herder, Barcelona, 1967. Pág. 8. Der 

Philosoph und der Friede. Editorial: Joseph Knecht, Frankfurt, 1964. Traducción de Juan Godo. 
554

 Ibídem, Págs 49-50. 
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muestra irrefutable de que al hombre se le puede arrebatar todo salvo una cosa : la 

última de las libertades humanas- la elección de la actitud personal que debe adoptar 

frente al destino- para decidir su propio camino.
555

 

 

 

Desde estas dos experiencias cruciales,  vivieron nuestros filósofos, convencidos de que 

el ser se nos muestra gracias al ―otro‖ y orientándose hacia los demás como única forma 

posible de una actuación existencial. Sólo desde una vida dispuesta al otro ser o una 

tarea que sea capaz de construir un sentido a su vida podemos trascendernos en el 

existir. 

En el constructo filosófico de Marcel, el sufrimiento está vinculado a su planteamiento 

ser-tener. Hace referencia a que cierto ―espíritu posesivo‖ es causante en multitud de 

ocasiones de un sufrimiento indigno. Marcel no hablará de un sufrimiento desde una 

óptica científica, sino que lo sitúa en el plano de lo ―problemático‖. El espacio natural 

del sufrimiento es el del ―Misterio‖. En una carta enviada a una enferma,
556

 Marcel 

plantea que lo que existe es el sufrimiento personal, concreto, de una persona y, en 

consecuencia, cada vez que hablamos del tema del sufrimiento, ha de ir referida una 

experiencia vital. Marcel incide en la idea de que el peligro del sufrimiento es cerrarse a 

uno mismo, al dolor, cuando existe la posibilidad de convertirlo en servicio hacia otros 

que caminan por senderos similares. En esto, el paralelismo con Nouwen, en relación a 

la persona que cura y a su misión, me parece excepcional: 

 

Porque éste está llamado a reconocer los sufrimientos de su tiempo en su propio 

corazón, y a hacer de este conocimiento el punto de partida de su servicio. Tanto si 

intenta penetrar en este mundo, relacionarse con una generación convulsa o hablar a 

un hombre a punto de morir, su servicio nunca será percibido como auténtico, si no 

procede de un corazón herido por el mismo sufrimiento del que habla.
557

 

 

Marcel no activa un imperativo ético a la manera kantiana; propone, desde la vida 

misma y desde la continua experiencia, abrirse al exterior, entrar en relación directa y 

fraternal con los demás, con todos los seres, incluidos los diferentes a mí, y buscar una 
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 Frankl, V.: El hombre en busca de sentido. Herder, Barcelona, 2004. Pág. 90.  Ein Psychologe erlebr 

das Konzentrationslagger (1946) Traducciones de Christine Kopplhuber (del alemán) y Gabriel Insausti 

(del inglés) 
556

 Marcel, G.: Lettre a Elisabeth N., en AA.VV., Dialogues avec la souffrance. Spes, París. Págs. 64-70. 

Citado por: Vial, W.: La antropología de Viktor Frankl. Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 2000. 

Pág.68. 
557

 Nouwen, H.: El sanador herido. Ed. PPC. Madrid. 2010 (9ª edición). Pág. 8. 
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relación viva y de ―participación‖
558

. También, plantea una acogida al ―otro‖ en la hora 

del sufrimiento, acogida que lleva al extremo en el caso de la muerte del ser amado, 

como respuesta a sus conceptos de ―amor‖ y de ―fidelidad‖ dentro del ―Misterio‖, donde 

se produce el enfermar y el morir. 

El sufrimiento, en contra de cómo se presenta algunas veces en Marcel, no es un 

sufrimiento salvífico, de marcado carácter redentor: nada más lejano. 

 Marcel considera que son precisas unas condiciones privilegiadas para que el 

sufrimiento sea transformado. 

 

La primera de estas condiciones es la apertura a los otros, una opción que se ofrece a 

todos cotidianamente, incluso, y especialmente, en el mayor de los pesares: no hay 

esperanza sin comunión con el otro, acentúa el filósofo. La segunda, es la de amar, a 

pesar de las pequeñas mortificaciones cotidianas que exige toda fidelidad creadora: 

―amar a un ser es esperar de él algo indefinible, imprevisible; es, al mismo tiempo, 

darle cierta forma, el medio de responder a esta espera‖. La tercera condición es no 

esperar de los otros que me enseñen el sentido de mi sufrimiento: me corresponde a 

mí sacar del fondo de mí mismo un significado para reconocer o para creer. Todo es 

aquí en función de mí, de mi poder de interpretación o de asimilación, en suma, de mi 

libertad. Aceptada como prueba, el sufrimiento se convierte en mi combate y yo soy 

quien debe tomar la iniciativa… Este misterio es el de la condición humana que es 

compartida por todos: a través de este sufrimiento, que es mi sufrimiento personal, yo 

soy invitado a participar ―en un misterio universal, entendido como fraternidad, como 

lazo metafísico‖
559

 

 

Marcel es provocador en muchos sentidos: su encuadre como neosocrático no es un 

capricho. Uso el término provocador, tábano incómodo, en todo momento, también, en 

el momento del sufrimiento. Desde la carnalidad de los personajes de sus obras de 

teatro, nos arroja la necesidad de asumir de forma responsable, ante un inmenso espejo, 

la realidad del sufrimiento: ése que ocultamos junto a la muerte, que anestesiamos, que 

silenciamos por incómodo. Lo plantea como una prueba, como una  oportunidad de 

participar de lo ―insondable‖ de lo misterioso, que nos acerca al ser, a nuestra 

profundidad más humana. Mientras la ciencia y la tecnología acuden raudas a resolver 

―el problema‖ en la construcción de una sociedad del bienestar, no consiguen, ni de 

lejos, silenciar esa ―exigencia ontológica‖ que reclama el hombre: la muerte. Mientras, 

                                                           
558

 Cfr. Marcel, G.: En chemin, vers quel éveil?  Gallimard, París, 1971. Pág.199. 
559

 Plourde, S.: Gabriel Marcel y el Misterio del Sufrimiento. Anuario Filosófico, XXXVIII/2 (2005) 575-

596. Pág. 592-593. 
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el hombre de la maraña hospitalaria, de las salas de cuidados paliativos, se dispone a 

emprender la travesía hacia su paso final. ―No te satisfará durante mucho tiempo un 

mundo en el que el misterio habrá desertado. El hombre está hecho así‖
560

 

Como decíamos antes, la muerte estuvo presente en Marcel desde muy corta edad. La 

muerte de su madre y otras circunstancias familiares despertaron en, el aún adolescente, 

Marcel, una preocupación especial por ella. Las dos grandes guerras hicieron el resto. 

Cuando hablamos de la muerte en Marcel, tenemos que referirnos ineludiblemente a la 

concepción que, de ésta, tienen otros dos grandes filósofos: Heidegger y Sartre. Es así 

porque Marcel se sitúa en concepciones antagónicas a los postulados sobre la muerte de 

estos dos grandes filósofos. Su comprensión es más asequible si las tenemos siempre 

presentes a la hora de analizar el pensamiento de nuestro filósofo. 

Partiremos situando la cuestión de la muerte en un plano del misterio y no de lo 

problemático.
561

Ubicarla en el plano de lo misterioso ya nos avisa de las dificultades de 

atisbar la cuestión con exceso de luz. Téngase en cuenta que Marcel no habla nunca de 

inmortalidad ni sitúa directamente un ―más allá‖. Nos presenta a la muerte como una 

experiencia misteriosa que tiene su culmen en la muerte de los otros, o mejor, en la 

muerte del ser amado y no en nosotros, es decir, no en nuestra propia muerte. Tal vez, 

por eso, aún entendamos mejor este posicionamiento del filósofo, si acudimos al mito 

de Orfeo
562

 

                                                           
560

 Marcel, G.: L´insonsable, en Présence et immortalité.  Flammarion, París, 1959. Citado por Plourde, 

S.: Gabriel Marcel y el Misterio del Sufrimiento. Anuario Filosófico, XXXVIII/2 (2005) 575-596. Pág. 

596. 
561  Recordemos que para Marcel la distintinción entre lo problemático y lo misterioso es de capital 

importancia.Para el filósofo francés, el problema es algo que se muestra ante nosotros, que obstaculiza el 

camino.El misterio, en cambio, es algo en lo que me hallo comprometido, no está enteramente ante mí. El 

misterio es lo metaproblemático. El problema genera tensión, frente a él no hay recogimiento. El 

recogimiento genera distensión y es correlativo al misterio. Cfr. Marcel, G.: Diario Metafísico (1928-

1933) Guadarrama, Madrid, 1969, Págs. 124, 138  y 140. Traducción de Félix del Hoyo. 
562

 La historia más conocida sobre Orfeo refiere a su esposa Eurídice que, a veces, es conocida como 

Agriope. Algunas versiones cuentan que, mientras huía de Aristeo, u otras que mientras paseaba con 

Orfeo, fue mordida por una serpiente y murió. En las orillas del río Estrimón, Orfeo se lamentaba 

amargamente por la pérdida de Eurídice. Consternado, Orfeo tocó canciones tan tristes y cantó tan 

lastimeramente que todas las ninfas y dioses lloraron y le aconsejaron que descendiera al inframundo. 

Camino de las profundidades del inframundo, tuvo que sortear muchos peligros, para los cuales usó su 

música e hizo detenerse a los tormentos del inframundo (por primera y única vez). Llegado el momento, 

con su música, ablandó también el corazón de Hades y Perséfone, los cuales permitieron a Eurídice 

retornar con él a la tierra; pero sólo bajo la condición de que debía caminar delante de ella y que no debía 

mirar hacia atrás hasta que ambos hubieran alcanzado el mundo superior y los rayos de sol bañasen a 

Eurídice. 

A pesar de sus ansias, Orfeo no volvió la cabeza en todo el trayecto, incluso cuando pasaban junto a algún 

peligro o demonio, no se volvía para asegurarse de que Eurídice estuviera bien. Llegaron finalmente a la 

superficie y, por la desesperación, Orfeo volvió la cabeza para verla. Ella, todavía, no había sido 

completamente bañada por el sol, todavía tenía un pie en el camino al inframundo: Eurídice se desvaneció 

en el aire y, ahora, para siempre. 
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Esta historia de los dos amantes es el lugar preferido por Marcel para reflexionar 

filosóficamente. En él, se asiste al lugar de lo encarnado, de la vida al fin, en clara 

alusión a su maestro Bergson. El mito de Orfeo nos dibuja con claridad a un Marcel que 

antepone la muerte del ser amado a la propia. 

 

La vida humana es también la capacidad de dotar de sentido a la propia existencia, de 

buscar fines y valores, de emprender empresas que van más allá de uno mismo, en 

definitiva, de encontrar la propia vocación y consagrar la vida a ella…El hombre que 

comprende su vida como vocación es capaz de sacrificar su vida por algo que 

considera superior y ese sacrificio no es un suicidio ni una pérdida, sino una entrega y 

una culminación.
563

 

 

Estas palabras podrían haber sido escritas perfectamente por el filósofo y psiquiatra 

vienés V. Frankl. Términos como proyecto, sentido, trascendencia de uno mismo 

conciertan con la filosofía de Marcel. Ambos proponen una mirada positiva hacia el 

sufrimiento y la muerte. Pero, subrayemos que siempre caminan en torno a la actitud y 

como una posibilidad de acceder a ese espacio insondable, no cuantificable de lo 

espiritual, al misterio de lo humano, a lo intrínseco al vivir. Instan a experimentar la 

muerte de los otros como señal de la nuestra, disponernos a la compasión en el 

reconocimiento de la miseria. 

Entender el posicionamiento de Marcel en torno a la muerte pasa por acudir a su 

desacuerdo total con el autor de  Ser y Tiempo, y de paso con Sartre (si bien, su ―ser-

para-el-otro‖ comparte el aspecto básico del pensamiento de Marcel de la 

intersubjetividad). 

Marcel sostiene que el ser humano trasciende la muerte. Esto lo afirma desde la 

negación rotunda del planteamiento de Heidegger
564

. Si el ―ser-en-el-mundo‖ implica el 

―ser-para la-muerte‖, según el filósofo alemán, para Marcel, el ―ser-en-el-mundo sólo 

                                                                                                                                                                          
Según relata Platón, los dioses del infierno sólo le presentaron una aparición de Eurídice. No le 

entregaron a su amante porque les parecía que se mostraba cobarde, puesto que, no tuvo el arrojo de morir 

por amor, sino que buscó el medio de penetrar con vida en el Hades. Cfr. Ovidio.: Las metamorfosis. 

Espasa-Calpe, Madrid, 1984, Págs. 184-186.  

A propósito del tema sugiero el trabajo de Urabayen, J.: El ser humano ante la muerte: Orfeo a la 

búsqueda de su amada. Una reflexión del pensamiento de G. Marcel.  Bajado de: 
http://dspace.unav.es/dspace/bitstream/10171/790/4/4.%20el%20ser%20humano%20ante%20la%20muer

te,%20orfeo%20a%20la%20b%c3%9asqueda%20de%20su%20amada%20...,%20julia%20urabayen.pdf. 

(Última visita. 14 de enero de 2012. 
563

 Cfr. Urabayen, J.: El ser humano ante la … Págs. 709-710.   
564

 Cfr. Heidegger, M.: Ser y Tiempo. FCE. Máxico, 1980. Págs. 261-262. La muerte  no se puede 

transferir, es personal y la única capaz de lograr la totalización del Dasein. Ella supone dejar de estar-en-

el-mundo. La persona deja detrás de sí nuestro mundo.  

http://dspace.unav.es/dspace/bitstream/10171/790/4/4.%20el%20ser%20humano%20ante%20la%20muerte,%20orfeo%20a%20la%20b%c3%9asqueda%20de%20su%20amada%20...,%20julia%20urabayen.pdf
http://dspace.unav.es/dspace/bitstream/10171/790/4/4.%20el%20ser%20humano%20ante%20la%20muerte,%20orfeo%20a%20la%20b%c3%9asqueda%20de%20su%20amada%20...,%20julia%20urabayen.pdf
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puede implicar una muerte del ―cuerpo-objeto‖, pero no del ―cuerpo-sujeto‖. Éste 

último se entiende como el núcleo donde coinciden los vínculos personales  en el 

tiempo de la vida humana. A nuestro entender, mantener esta dualidad no salva el 

problema de fondo: querer incardinar al muriente hacia una inmortalidad de corte 

religiosa, difícil de mantener y sostener desde la reflexión filosófica. Para lograr su 

objetivo, Marcel acude a Spinoza. 

 

¿Se dirá entonces que este deber-morir es aprehendido de manera inmediata y no 

inferido, de suerte que tendría que reconocer que me siento o que me experimento 

como mortal, como debiéndome morir? Mas aquí tropezamos de nuevo con Spinoza, 

que acaba de declararse en contra de tal aserción, con Spinoza que nos afirma que nos 

sentimos y experimentamos como eternos. ¿Y cómo dudar de que vienen a testimoniar 

en su favor todas nuestras experiencias de plenitud, todas las experiencias tales como 

el amor, la creación, la contemplación, en las que tenemos conciencia del alcanzar el 

ser?
565

 

 

Repasando las palabras de Marcel, no puedo evitar aquellas otras de Comte-Sponville, 

autor con el que reflexionaremos más adelante, cuando enlaza, desde otra perspectiva 

muy dispar, con esas experiencias de plenitud a las que se refiere Marcel. 

 

Somos seres finitos abiertos al infinito…Puedo añadir: seres efímeros abiertos a la 

eternidad; seres relativos abiertos al absoluto. Esta apertura es el espíritu mismo. La 

metafísica consiste en pensarla; la espiritualidad, en experimentarla, ejercerla, 

vivirla.
566

 

 

Para nuestro filósofo, hay una supervivencia de la muerte que él reconoce en la 

presencia y que prolonga en el tiempo al que muere. Ésta es posible porque puede 

comprobar y experimentar cómo el ser amado, aún en la muerte, está presente. El amor 

salva a la muerte. En esta frase, podría coincidir todo el esfuerzo de Marcel por 

atestiguar la ―supervivencia‖ de los que ya no están aquí. El amor que les tenemos los 

hace presentes. Ahora bien, ¿y a los que no amamos?, ¿y los que no son invocados 

desde el amor? 

                                                           
565

 Marcel, G.: Pour une sagesse tragique et son au-delá, Plon, París 1968.Traducido por Fabián García-

Prieto Buendía con el título de Filosofía para un tiempo de crisis. Guadarrama, Madrid 1971. Pág. 167. 
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 Comte-Sponville, A.: El alma del ateísmo. Introducción a una espiritualidad sin Dios. Paidós, 

Barcelona, 2006, Pág. 145. 
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Amor y fidelidad a ese amor confluyen en la esperanza de trascender lo objetual para 

hacer posible la salvación de los amados, a la manera de Orfeo: un rescate posible desde 

las tinieblas para una presencia en la continuidad. 

El ámbito de la intersubjetividad, tan fundamental en el pensamiento de Marcel y de 

otros pensadores como Buber o Lévinas, no cesa con la muerte. No se trata de salvar de 

las tinieblas al amado sólo con el recuerdo sino manteniendo esa ―disponibilidad‖ hacia 

él, aún en su ausencia carnal. 

En este punto, nos recuerda Julia Urabayen
567

 las coincidencias y los desencuentros de 

Marcel con Sartre. Al igual que en el pensamiento marceliano, la intersubjetividad en el 

acontecimiento de la muerte es un referente en el ―ser-para-otro‖ sartriano. Ahora bien, 

los planteamientos de ―intersubjetividad‖ son antagónicos y dispares.  

La importancia del amor, la intersubjetividad, la disposición al otro y la aceptación sin 

condiciones enlaza directamente con los testimonios ofrecidos por los enfermos de 

FM
568

. En el territorio de las enfermedades crónicas, el amor se vuelve, también, 

salvación. Es un amor que abre la posibilidad de la escucha al sufriente, su aceptación 

con las nuevas circunstancias, amplifica su presencia y le dota de esperanza. La 

ausencia de éste es referida por los enfermos de FM como uno de los grandes problemas 

en la vivencia de la dolencia crónica.  

Según Sartre, el hecho de que perviva el ser muerto o que caiga en el olvido depende de 

la decisión del otro. La muerte, para Sartre, es una alienación. De acuerdo con Marcel,  

esto no es posible: el otro no tiene la potestad de salvar o de otorgar una 

―supervivencia‖. Así, el planteamiento de Sartre es lo que, a juicio de Marcel, se 

convierte en una verdadera alienación. Para Sartre, la muerte es la victoria del otro 

porque entiende de manera diametralmente opuesta a Marcel las relaciones 

―intersubjetivas‖. A éstas, las considera unas relaciones de lucha de dos libertades que 

proyectan imponerse una a otra.
569

 Contra esta postura, Marcel propone una comunidad 

de vivos y muertos que compartan la eternidad gracias al amor y a la fidelidad.  
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 Cfr. Urabayen, J.: El ser humano ante la muerte: Orfeo a la búsqueda de su amada. Una reflexión del 

pensamiento de G. Marcel. Bajado de http://dspace. unav.es/ dspace/bitstream/10171/790/4/4.%20e 

l%20ser%20humano%20ante%20la%20muerte,%20orfeo%20a%20la%20b%c3%9asqueda%20de%20su

%20amada%20...,%20 julia%20urabayen.pdf.  Págs. 729-733. 
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 Especialmente expuesto en los testimonios odrecidos en las categorías de nuestra investigación 

cualitativa desarrollada en el capítulo anterior y codificadas como: apoyo (APO) y acontecimientos 

vitales (AVFM). 
569

 Cfr. Sartre, J.P.: El ser y la nada. Losada, Buenos Aires, 1968.Pág. 664.Citado por Urabayen, J.: El ser 

humano ante la … Pág. 732. 
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9.2 Sufrimiento y sentido en Frankl. 

 

La presencia del dolor, el sufrimiento y la muerte como problema en la configuración de 

un sentido existencial está muy presente en la obra de V. Frankl. El autor de la 

logoterapia mantiene que esa búsqueda de sentido es el armazón principal que sostiene 

toda vida y añade que el hombre está en plena disposición de sufrir siempre que el 

sufrimiento constituya en sí una razón, un sentido y una señal por la que vertebrar el 

camino. 

 

Cuando uno se enfrenta con un destino ineludible, inapelable e irrevocable (una 

enfermedad incurable, un cáncer terminal…) entonces la vida ofrece la oportunidad de 

realizar el valor supremo de cumplir el sentido más profundo: aceptar el sufrimiento. 

El valor no reside en el sufrimiento en sí, sino en la actitud frente al sufrimiento, en 

nuestra actitud para soportar ese sufrimiento.
570

 

 

Esto se encuentra en plena conexión con el pensamiento de K. Jaspers y sus 

―situaciones límites‖ (Grenzsituation), donde el ser humano vive la radicalidad de la 

existencia, donde asiste a un posible desfondamiento y donde su carácter finito se hace 

más evidente y certero. Justo, en estas experiencias, se produce con mayor hondura la 

pregunta por el sentido. 
571

 

El sufrimiento de estas situaciones activa el cuestionamiento filosófico (nos lo recuerda 

Schopenhauer a menudo en su obra).
572

 Jaspers, como enfermo crónico y como médico, 

describe a la perfección ese espacio donde la búsqueda de sentido es una misión 

obligada, pero difícil de acometer cuando la enfermedad visita nuestra existencia. 

 

La búsqueda del propio camino es tarea de toda la vida. Los peligros ante los que uno 

sucumbe son: abandonarse a lo imprevisto, hundirse en la enfermedad, no distinguir 

con precisión entre estados sanos y enfermos, olvidarse orgullosamente de la dolencia. 

La enfermedad no acarrea como, por ejemplo, la mutilación de un miembro, el 

impedimento mecánico por un único efecto, sino que llega a calar en el mismo 
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 Frankl, V.: El hombre en busca de sentido.  Herder, Barcelona, 2004. Pág. 110. Ein Psychologe erlebr 

das Konzentrationslagger (1946) Traducciones de Christine Kopplhuber (del alemán) y Gabriel Insausti 

(del inglés) Pág. 134. 
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 Cfr.: González, E.: Ensayo sobre las situaciones límite. NOUS, (6),  2002. Págs.41-51. 
572

 Cfr. Schopenhauer, A.: El mundo como voluntad y representación. Fondo de Cultura Económica, 2 

vols. Madrid, 2003. Vol. 2, Pág. 555. Ante la certeza de la permanencia del sufrimiento en la vida, no 

cabe más que un afrontamiento que pueda dotarla de sentido. Nuestro filósofo no propone una huida 

ascética sino que se refugia en el estoicismo y en el hinduismo. 
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proceso de la vida, debilitándola constitucionalmente; no significa necesariamente, sin 

embargo, una limitación de la personalidad.
573

 

 

 

Con enormes matizaciones, podríamos afirmar que, para Frankl, la construcción de un 

sentido se hace más poderosa si atravesamos el sufrimiento hasta empaparnos de él. Esa 

necesidad de entender nuestra individualidad, nuestro proyecto particular y único en el 

mundo, precisa de un análisis continuo de nuestra forma de estar ante las situaciones 

que el destino nos depara. Pero no perdamos de vista algo esencial a la hora de entender 

estas afirmaciones, puesto que, de alguna manera, nos podrían llevar a confundir lo 

verdaderamente expuesto por Frankl. No es el sufrimiento lo que da sentido, ni debemos 

buscar, de forma masoquista, cualquier tipo de sufrimiento para construir un sentido en 

nuestra vida. Sólo sería aceptable el sufrimiento como sentido cuando el destino no nos 

permite realizar valores de creación que puedan apuntalar con firmeza nuestra vida a la 

existencia. En este momento, hay que entender esa posibilidad de sentido desde lo que 

Frankl define como ―valores de actitud‖. 

 

Sólo entonces puede plantearse la tarea de cumplir los simples valores llamados de 

actitud, sólo entonces tiene algún sentido echarse sobre sus hombros ―la cruz‖ que el 

destino le impone. La característica sustancial de un valor de actitud reside 

precisamente en el modo como el hombre se somete a lo irremediable.
574

 

 

La actitud de Frankl nos lleva a la aceptación total de nuestra condición más humana, a 

esos territorios que Marcel llama ―territorios del Misterio‖, espacios donde no cabe 

objetivación alguna. Se trata de habitáculos de la casa del ser que se nos muestran en 

condiciones muy especiales: en vivencias individuales que marcan la trascendencia del 

existir. 

Esos valores de actitud a los que se refiere Frankl se activan ante lo irremisible. El 

modo en que cada uno acepte esas circunstancias conduce a la apertura de un abanico 

inmenso de posibilidades de valor. Esto nos lleva a la conclusión de que, para Frankl, la 

                                                           
573

 Jaspers, K.: Entre el destino y la voluntad. Guadarrama, Madrid, 1969, Pág. 195.Traducción de Emilio 

Estiú. 
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 Frank, V.E.: Psicoanálisis y existencialismo. FCE. México, 1950. Págs. 138-139. Traducción de 

Carlos Silva. (Arztliche  Seelsorge, título original que fue adaptado por el traductor, tal vez para no llevar 

a confusión al lector, por el sentido religioso que podía conllevar (Cura de almas) Usamos la quinta 

edición de 1967. 
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vida del hombre no se colma solamente creando y gozando, sino también sufriendo.
575

 

Para aclararnos esto, Frankl nos remite a ―La muerte de Ivan Illich‖ de Tolstoi. 

 

El autor pinta en esta narración la existencia burguesa de un hombre que sólo 

momentos antes de su muerte inesperada se da cuenta de todo el abismo de falta de 

sentido que ante ella se abre. Inspirado por esta repentina visión de la falta de sentido 

de su vida, se agiganta, en sus últimas horas, por encima de sí mismo, cobra una 

grandeza interior que da, retrospectivamente, un sentido pleno y hermoso a su 

existencia pasada, pese a su aparente esterilidad. Y es que la vida puede adquirir su 

sentido postrero no sólo por la muerte- como la vida del héroe-, sino también en la 

muerte misma. Dicho en otras palabras, no es el sacrificio de la propia vida lo que da a 

ésta un sentido, sino que la vida puede llegar a su colmo incluso en su propio 

fracaso.
576

 

 

Frankl, desde su ―suprasentido‖ o ―metasentido‖,  mira, en el último momento, al 

Absoluto (como lo hace Marcel). Este sentido último sobrepasa la capacidad del 

intelecto humano. Ahí,  nos recuerda el psiquiatra vienés, el ―logos‖ es más profundo 

que la lógica. En ese instante, al hombre, no se le pide, como plantean algunos filósofos 

existencialistas, que soporte el absurdo de la existencia, sino que busque, en ella, 

justamente eso: el sentido.
577

 

La fractura de sentido no viene acompañada de forma exclusiva con la muerte. En 

nuestra investigación con los enfermos de FM hemos podido comprobar, como las 

enfermedades crónicas propician el sinsentido existencial. Afirmaciones como: ―La FM 

determina y anula en un momento dado el sentido de vida. Cualquier enfermedad 

crónica te va mutilando cada vez más.‖
578

 o  ―La enfermedad (FM) influye en el sentido 

de vida, al tener menos capacidad para resolver muchas cosas o hacer muchas cosas‖ 

579
, señalan hacia un vacío de sentido al que tanto Marcel como Frankl plantean 

alternativas. 
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 Cfr. Ibid., Pág.131. 
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 Ibid., Pág.131. 
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 Cfr. Frankl, V.: El hombre en busca de sentido. Herder, Barcelona, 2004. Pág. 110. Ein Psychologe 

erlebr das Konzentrationslagger (1946) Traducciones de Christine Kopplhuber (del alemán) y Gabriel 

Insausti (del inglés) Pág. 140. 
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 Entrevista en profundidad. Participante 6. 
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 Entrevista en profundidad. Participante 9. En la categoría ―sentido de vida y FM‖ (SVFM) son 

recurrentes los testimonios que expresan la pérdida de sentido ante la enfermedad crónica. 
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El sufrimiento de la enfermedad crónica y terminal y la muerte parecen robar sentido a 

la vida, aun así, Frankl insiste que nada del pasado está perdido. Ahí,  conecta con esa 

―supervivencia‖, con ese rescate del amado al ausente de Marcel. 

 

De lo dicho se desprende que la transitoriedad de nuestra existencia en modo alguno la 

vuelve carente de sentido; por el contrario, espolea nuestra responsabilidad si 

comprendemos, que las posibilidades son esencialmente transitorias. Es decir, de las 

múltiples posibilidades presentes en cada instante, es el hombre quien condena a 

algunas a no ser y rescata a otras para ser. ¿De esas diversas posibilidades, cuál se 

convertirá, por la elección del hombre, en una acción imperecedera en una ―huella 

inmortal en la arena del tiempo? En todo momento el hombre debe decidir, para bien o 

para mal, cuál será el monumento de su existencia. 

Con frecuencia el hombre se fija únicamente en la rastrojera de lo transitorio y pasa por 

alto el fruto ya granado del pasado, pues en el pasado quedan cincelados los valores, y 

sus gozos y sufrimientos. De ahí, del pasado, el hombre es capaz de rescatar sus 

acciones. Nada puede deshacerse y nada puede volverse a hacer. Yo afirmaría que 

haber sido es la forma más segura de ser.
580

 

 

El ser humano encuentra en el rostro del ―otro‖ la primera muerte, como nos recuerda 

Lévinas.
581

 La vida nos plantea pocas posibilidades ante el sufrimiento y la muerte. Una 

consiste en vivir encerrado en nuestro sufrimiento y la posibilidad de nuestra propia 

muerte. La otra, la actitud de ―conmiseración‖ a la que se refiere Schopenhauer
582

 

En una comprensión de ese ser finito abierto a lo absoluto, el sufrimiento y la muerte de 

―los otros‖ nos interpela. De manera especial, dentro los modos de sufrir y morir de la 

postmodernidad. Tenemos tareas que proponer, como filósofos y como hombres, para 

rescatar el espíritu compasivo desterrado ante nuestros semejantes. Es hora de apiadarse 

y reconocernos en la miseria, como lo hiciera Aquiles ante  Príamo.
583
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 Cfr. Frankl, V.: El hombre en busca de sentido. Herder, Barcelona, 2004. Pág. 110. Ein Psychologe 

erlebr das Konzentrationslagger (1946) Traducciones de Christine Kopplhuber (del alemán) y Gabriel 

Insausti (del inglés), Pág. 142. Comillas y cursivas del autor. 
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 Lévinas, E.: Dios, la muerte y el tiempo. Cátedra,  Madrid, 1994, Pág. 126. Traducción Maria Luisa 

Rodríguez Tapia. 
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 Cfr. Schopenhauer, A.: El mundo como voluntad y representación. Fondo de Cultura Económica, 2 

vols. Madrid, 2003. Vol. 2, p. 476 ―Lo que hacen la bondad, el amor y la magnanimidad por los otros es 

tan sólo mitigar su dolor y, por consiguiente, lo que puede mover a las buenas acciones y a las obras del 

amor es el conocimiento del sufrimiento ajeno, comprensible inmediatamente a partir del propio y 

equiparado a éste.‖ 
583

 En este pasaje el héroe troyano Héctor le arrebata a Aquiles lo que más quiere, su amigo Patroclo. 

Aquiles jura venganza y mata a Héctor, dejando el cadáver de este en un patio para que sea devorado por 

los perros al manecer. Pero en la noche Aquiles recibe la visita del rey de Troya, Príamo, padre de Héctor 

que viene a pedirle humildemente poder llevarse el cadáver de su hijo para poder enterrarlo con los 

honores debidos. En este momento la rabia de Aquiles se disipa al observar el aspecto triste y noble del 
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9.3 El modo de morir en la postmodernidad. 

 

El modo de morir en el siglo XXI ha sido creado por el edificio del ―estado terapéutico‖ 

(E.T)
584

. Éste estructura un cuerpo doctrinal que establece un paradigma sustentador de 

la tutorización ejercida por el Estado. En él, la medicina, como instrumento, señala a la 

persona el único camino adecuado para su relación con el cuerpo en relación a la 

vivencia de la enfermedad y en la muerte. La sanidad, dentro de este ET, exilia, como 

primera medida, a la persona de las decisiones sobre su vida en las ―situaciones-

límites‖. Marca una serie de procedimientos y pautas en las que la autonomía del 

enfermo es embargada por un procedimiento cerrado e indiscutible. Se deciden cada 

uno de los pasos a dar por el paciente bajo una atenta mirada de control por parte del 

funcionariado sanitario. 

La nueva ―teología‖ sanitaria, apoyada por las estrategias propagandísticas, los medios 

de comunicación y el propio Estado diseñan, bajo conceptos como ―Sociedad del 

Bienestar‖ o ―Salud Total‖, esquemas de intervención que prometen una mayor calidad 

de vida y una longevidad asegurada. En esta construcción, la política económica juega 

un papel primordial: poder y economía vigilan de cerca al individuo y provocan 

situaciones esquizoides en los hombres y mujeres de una sociedad desnortada. Estas 

coyunturas inciden en la salud, que se presenta como una exigencia colectiva y que es 

supervisada por sus estructuras desde las que recibe el ―certificado de lo científicamente 

recomendado‖. 

                                                                                                                                                                          
viejo rey de Troya y apiadándose de él le  entrega a su hijo. Cfr. Homero.: La Ilíada. Gredos, Madrid, 

2010. Canto XIV. Traducción, prólogo y notas de Emilio Crespo Güemes. 
584

 La tutorización ejercida por el Estado y secundada por la medicina determina los caminos para 

alcanzar el perfecto estado de salud. Ambas, sobrepasando sus funciones, se ponen en marcha para la 

instalación del individuo en un espacio denominado ―Sociedad del Bienestar‖. Se persigue a una 

longevidad y calidad de vida que descansa en la consecución del deseo más inmediato y excitante. 

En este constructo, no podemos obviar que aparece un cuerpo doctrinal que, bajo ningún sentido, puede 

cuestionarse. Se asiste a una fe de vida, dogma para el individuo de la sociedad neoliberal, quien debe 

orientar sus pasos, y, sobre todo, su comportamiento, hacia esos caminos diseñados por lo que damos en 

llamar Estado Terapéutico (ET). Éste, al tiempo que diseña los mejores planes para solucionar los 

problemas de sus súbditos, construye, en un círculo irracional y esquizoide, todo un sistema de 

enfermedades y malestares a los que acude  para subsanar a posteriori con un derroche de terapias, 

tecnologías, quimioterapias, etc… Esta esquizofrenia no puede revelarse, no está permitido. Hay miles de 

intereses económicos que la respaldan, y que analizaremos más adelante. Así, el ET desarrolla un circuito 

cerrado que, por una parte, construye el malestar y, por otra, oferta sus soluciones. 

En esta línea, se pueden consultar los trabajos de Foucault, M.: La vida  de los hombres infames. 

Altamira,  Buenos Aires, 1997 y los de Márquez, S. y Meneu, R. La medicalización de la vida y sus 

protagonistask (Bajado de  http://www. revistadefilosofia.org (ultimo acceso 13 febrero de 2007). 

Añádase el estudio de Szasz, T.: La teología de la medicina. Tusquets, Barcelona, 1981. 
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La idea expresa del bienestar se une, en consecuencia, a la de la salud y se conecta, de 

forma deliberada, con hábitos de consumos y estilos de vida que son ―saludables‖ y 

propiciadores de una felicidad añorada: la felicidad de una dieta sana, de un cuerpo 

esbelto, de los aportes vitamínicos o de  acudir con frecuencia al odontólogo. Todas y 

cada una de estas felicidades se conectan con determinados niveles o status sociales. 

Para éstos últimos, se crean ―consumos saludables‖ de acuerdo a certeros estudios de 

mercado que regulan productos en función de niveles adquisitivos. De esta forma, 

asistimos a una auténtica orgía para una clientela narcisista y consumista. El sistema 

sanitario, y el médico como perfecto ejecutor de los proyectos normalizadores del ET de 

la mano de las multinacionales farmacéuticas, propicia ―nuevos deseos de salud‖, que 

encuentran una acogida clamorosa. En suma, el mercadeo sanitario está servido.
585

 

El ET nos presenta, en consecuencia, una salud que se mueve entre la economía y la 

política. Su continua medicalización reconduce a su propio territorio experiencias y 

fenómenos que eran propios del existir. Se trataría de convertir la vida en un cúmulo de 

patologías sobre las que desplegar las maravillas de la nueva medicina. Las ―nuevas 

patologías‖ comportan ―nuevas terapias‖ y nuevos tratamientos. Las farmacéuticas y  

las empresas de tecnologías médicas están en constante alerta para dar respuesta a estas 

nuevas necesidades. 

El cambio de paradigma no ha pasado desapercibido para muchos pensadores: 

Foucault
586

, Illich, Márquez y Meneu, Szasz, Gálvez Toro, o Navarro han investigado 

en torno a este procedimiento de conversión liderado por intereses económicos y donde 

la persona se cosifica en función de un interés mercantilista o de estudio científico. 

Illich
587

, quizá uno de los pensadores más radicales en este tema, sostiene que la 

medicina ha rebasado los límites tolerables, llegando a causar más daños que beneficios. 

Esta disciplina llega a enmascarar las condiciones políticas que minan la salud de la 

sociedad, al tiempo que le roba al individuo su capacidad de autocura y la posibilidad de 

modelar su ambiente. 
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 Cfr. Canals, J y Romaní Oriol. Médicos, medicina y medicinas: del sacerdocio al marketing. 

Archipiélago. Cuadernos de Crítica de la Cultura, 1996, (25), Pág. 55. 
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 Foucault, en su El nacimiento de la clínica: una arqueología de la mirada médica analiza cómo desde 

el nacimiento de la clínica, a finales del siglo XVIII, las instituciones hospitalarias fagocitan la 

individualidad e integridad de los enfermos y los convierte en meros objetos de estudio. 
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 Cfr. Illich, I.: Medical Nemesis 1976, Random House, Inc. Pantheon Books. Némesis Médica, Editorial 

Joaquín Mortiz, S.A. México D.F. 1978. Traducción de Juan Tovar, revisada y corregida por Valentina 

Borremans y Verónica Petrowitsch. 
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La yatrogénesis social designa una categoría etiológica que abarca muchas formas. Se 

da cuando la burocracia médica crea una salud enferma aumentando las tensiones, 

multiplicando la dependencia inhabilitante, generando nuevas y dolorosas 

necesidades, disminuyendo los niveles de tolerancia al malestar o al dolor, reduciendo 

el trato que la gente acostumbra a conceder al que sufre, y aboliendo aun el derecho al 

cuidado de sí mismo. La yatrogénesis social está presente cuando el cuidado de la 

salud se convierta en un ítem estandarizado, en un artículo de consumo; cuando todo 

sufrimiento se "hospitaliza" y los hogares se vuelven inhóspitos para el nacimiento, la 

enfermedad y la muerte; cuando el lenguaje en el que la gente podía dar expresión a 

sus cuerpos se convierte en galimatías burocráticas; o cuando sufrir, dolerse y sanar 

fuera del papel de paciente se etiquetan como una forma de desviación.
588

 

 

 

Para Illich, la medicación de la sociedad responde a la superindustrialización. La 

medicina debe producir salud y el paciente tornarse en un mero cliente de la empresa 

médica. Así, queda reducido a un mero objeto de reparación, como la pieza de un reloj, 

deja de ser un sujeto, pierde su individualidad y se le secuestra del proceso no dejándole 

participar.  

En este sentido, el enfermo de FM refiere a menudo cómo el sistema sanitario le 

convierte en un objeto a tratar, aplicándole una serie de protocolos cerrados que obvian 

la particularidad del enfermo. Antiinflamatorios, analgésicos, antidepresivos y 

ansiolíticos  configuran el tratamiento tipo. No hay lugar para una escucha activa de la 

biografía del enfermo. Cualquier propuesta de éste, en torno a otras terapias alternativas 

o complementarias  no son contempladas, siendo el propio enfermo, en su lucha 

desesperada por mejorar, el que busca otros caminos que puedan aportarle un alivio a su 

padecimiento. 

En nuestra IC, desarrollada en el capítulo anterior,  hemos recogido numerosos 

testimonios que reflejan estas circunstancias y las hemos  agrupado bajo la categoría: 

―Terapias sistema sanitario‖ (TSS) 

La medicalización de la problemática cotidiana  es un proceso imparable. Todo ello se 

conecta con los beneficios económicos que conlleva la creación de nuevas 

enfermedades, careciendo, muchas de ellas, de fundamentación alguna. La  prestigiosa 

revista British Medical Journal puso el dedo en la llaga con una controvertida encuesta. 
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En su mejor línea democrática el British Medical Journal auspició el pasado año una 

votación sobre cuáles son en nuestro entorno las principales ―no enfermedades‖, 

aquellos procesos cuya inclusión en el campo de la actuación de la medicina resulta 

menos obvia. Como colofón de este proceso, su edición de 13 de abril de 2002 se 

dedicó al tema de la medicalización de la vida, con el objetivo explícito de atraer la 

atención sobre la tendencia en aumento a clasificar como enfermedades los problemas 

de la gente. Dada su capacidad de influencia, ese número del BMJ marcará con toda 

seguridad un hito importante en la historia del pensamiento sanitario por su 

contribución a crear opinión sobre un fenómeno que está afectando de manera 

importante la forma de vida en las sociedades del primer mundo.
589 

  

El control de las empresas farmacéuticas en la medicina actual, los protocolos de 

atención al enfermo, la tecnificación de la labor médica, la deshumanización en el trato 

en la relación médico-enfermo, el rapto de la persona por la institución hospitalaria y el 

trueque del enfermo-persona por el de enfermo-número nos lleva, de nuevo, al 

pensamiento de Marcel y a su crítica sobre la funcionalidad de una sociedad utilitarista 

y envilecedora. 

El tema
590

, apasionante sin duda, de pensar las relaciones de nuestra sociedad en la 

enfermedad de sus individuos nos llevaría muchas páginas y, tal vez, nos alejaría de 

nuestra labor fundamental: analizar cómo morimos hoy y la repercusión que esa forma 

de hacerlo tiene a la hora de  poder satisfacer las necesidades derivadas del morir (no las  

biológicas ni psicológicas del muriente sino aquellas que tienen directa relación con sus 

necesidades espirituales no religiosas o de carácter filosóficas). 

El panorama esbozado en la relación del hombre de la postmodernidad con la 

enfermedad y con la muerte no es tranquilizador. Al rapto por el aparato sanitario de la 

individualidad y la personalidad del individuo, se suma una comprensión de la 

enfermedad como algo a ocultar, como un acontecimiento vital que debe extirparse de la 

cotidianeidad. Cada cultura y cada tiempo desarrolla una gramática para la expresión 

del dolor y el sufrimiento, ―cada sociedad tiene la muerte en la que cree
‖591

. La de estos 

tiempos es la de la ocultación
592

. Enfermar es de mal gusto, desagradable, nada acorde 

con la estética de estos tiempos. En consecuencia, hay que borrar cualquier rastro 
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 Márquez, S. y Meneu, R. La medicalización de la vida y sus protagonistas. Disponible en    
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 Sobre este tema, puede consultarse mi trabajo. Barrera, F.: Investigación sobre la aplicación de la 
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 Cfr. Scheler, M.: Muerte y supervivencia. Encuentro, Madrid, 2001. Traducción de Xavier Zubiri. 
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cultural de esta realidad humana y sólo queda permitido en determinados espacios; 

fundamentalmente, los medios de comunicación, sobre todo en la televisión (que pone 

en escena el dolor de ―los otros‖, alejándonos de él desde la misma pantalla, como si 

fuese una realidad ajena a nuestras propias vidas). 

La forma de morir no es una excepción. Como decíamos anteriormente, la época que 

nos ha tocado vivir se caracteriza por una ocultación del sufrimiento y por desarrollar 

enérgicamente la idea de que debe anularse del espacio común  todo lo que tenga que 

ver con la fragilidad del ser humano. Si, antes, la muerte era compartida como un 

acontecimiento social y el grupo elaboraba el duelo con el doliente, hoy, el doliente 

afronta desde la individualidad esa dura experiencia. 

 

(…) los hombres o bien intentan ponerse al abrigo de la muerte, como se ponen al 

abrigo de una bestia salvaje en libertad, o bien le hacen frente, pero están reducidos 

únicamente a su fuerza y a su coraje, en un enfrentamiento silencioso, sin el auxilio de 

una sociedad que ha decidido de una vez por todas, que la muerte no es su asunto.
593

 

 

 

Las actitudes ante la muerte se tornan con el tiempo y son claro espejo de las 

esperanzas, temores y expectativas del individuo y de la comunidad de su época. Aries 

nos ha mostrado cuatro actitudes ante la muerte. La muerte doméstica, actitud que 

predominó hasta la Edad Media, era una muerte en la colectividad, sin prisas, con 

tiempo suficiente para que el muriente releyese su vida y ordenase los asuntos 

pendientes. Todo se movía de cara al perdón y a la  purificación ante el pecado. El 

muriente tenía tiempo para despedirse: impartía órdenes y consejos, recibía los últimos 

sacramentos, hacia testamento y esperaba el final.  

La muerte de uno mismo, actitud predominante entre los siglos XII a XV, miraba a la 

parca como individual e íntima. Era una vida sometida a los conceptos judiciales del 

mundo que se extendían hasta el más allá. Era la soledad del individuo ante la muerte 

como un pecador, como un sujeto que debía someterse a un dios justiciero  y sin piedad. 

De esta época, destacan los pequeños manuales sobre el arte de morir que instruían al 

individuo en vida de cómo superar todos los acechos del mal para no sufrir la ira divina. 

La muerte del otro, tercera concepción de la finitud, se presentaba como una 

transferencia. Morir se planteaba como el último acto de la relación personal con el otro. 
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La transferencia se realizaba normalmente hacia el ser amado. La muerte se distinguía 

en el que quedaba y en su aflicción. Se presenta a la muerte como  destino natural y, en 

torno a ella, se construye una simbología y espacios que implican continuamente al 

abandonado con el partido.  

La muerte prohibida es la de nuestro tiempo. En nuestros días, la actitud ante ella ha 

cambiado debido a muchos factores: la esperanza de vida mayor por la medicina 

tecnológica, la menor influencia de la religión o la desintegración de la familia 

tradicional. Existe menos conciencia y respeto por la muerte en la actitud 

contemporánea. En este sentido, hay autores que señalan que la preocupación es vivir 

con calidad la vida y no vivir para la muerte. La enseñanza de los textos sagrados para 

la salvación del alma o para la buena muerte como  el I Ching, el Libro Tibetano de los 

muertos, el Libro egipcio de los muertos y las Ars bene moriendi  han sido sustituidos 

por la mejor asistencia hospitalaria en la fase terminal. 

En los inicios de este nuevo siglo,  la medicina se replantea sus paradigmas subsumida 

en la tecnología y por una medicalización de la vida propiciada por las industrias 

farmacéuticas. El dolor y el sufrimiento siguen presentes y multiplicados en una cultura 

que se aleja de la realidad y que deja al individuo desposeído de herramientas para 

afrontar su miserable condición. 

  

Una sociedad donde ya todos los niños nacen por cesárea, la gente está insegura sobre 

si es normal o no en sus relaciones sexuales, el miedo a la enfermedad se ha 

apoderado de todos, y casi nadie se muere con un poco de paz.
594

 

 

Hoy se muere en el hospital, lugar idóneo para esconder al muriente. Ya no se muere en 

la cama de casa. El muriente es trasladado al edificio hospitalario, donde se dosifica la 

visita de los familiares queridos, donde se le arroja a un espacio desconocido, 

masificado, deshumanizado, frío, aterrador. La pretensión que subyace, consciente o 

inconscientemente, no es otra, por dura que parezca, es deshacernos del muriente: que 

su muerte pase desapercibida y se nos haga extraña a nosotros. La muerte se realizará  

de modo esterilizado, estético e, incluso, si se quiere, sin ruido. 
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La muerte ha cambiado de cama. Ya no se muere en el domicilio rodeado por los seres 

queridos. Se ha elegido los hospitales con su masificación y deshumanización para 

que la muerte pase desapercibida y se convierta en algo ajeno, aséptico, silencioso y 

solitario.
595

 

 

En esta situación, generadora de continuos sufrimientos, soledades y aislamiento del 

muriente, intervenimos todos, pero, particularmente, la concepción actual de una 

medicina obsesionada con un poder curativo extremo. Ésta es apoyada en la tecnología 

y en la idea de que el curar se antepone al cuidar. Para la medicina, aún hoy, la muerte 

es un fracaso, pues, piensa, ésta no formara parte del natural ciclo de vida. 

Me detengo en la llamada de atención más argumentada a este paradigma médico del 

siglo XXI. Me refiero al trabajo de Daniel Callahan ―Setting Limits. Medical Goals in 

an Aging Society‖
596

, publicado en 1987 y que no nos llegó en traducción española 

hasta 2004. Este interesantísimo trabajo señala nuevas prioridades en la práctica de la 

medicina. Los fines de la medicina deben ser algo más que la curación de la enfermedad 

y prolongar la vida. Han de centrarse de forma especial en la paliación del dolor y el 

sufrimiento. De este modo, el autor sitúa el curar y el cuidar en el mismo nivel.  

Destacan algunas afirmaciones que conectan con nuestro trabajo. Se subraya una 

apuesta por un cambio en la formación de los nuevos médicos. Esa transformación pasa 

por una nueva mirada hacia el enfermo que se encamina hacia el morir y por una 

formación complementaria que incluya las humanidades.  De especial interés para esta 

investigación, es lo expuesto en los capítulos 2
597

 y 6
598

. Allí, donde se reflexiona sobre 

el lugar que ocupa en nuestra sociedad el envejecimiento y la muerte, lo que puede 

hacerse en relación a la preocupación que siente la humanidad por el hecho de saber que 

la vida es breve y la muerte inevitable, el significado que tiene la enfermedad y la vejez 

en el individuo y la sociedad en la que está ubicado y lo que subyace bajo la 

modernización de la vejez. Otra reflexión de sumo interés se centra en el 

cuestionamiento de si debemos utilizar los recursos sanitarios para alargar a cualquier 

precio y condición la vida de los enfermos y de los ancianos o, por el contrario, lograr 
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que el mayor número de individuos alcance lo que él denomina ―natural life span‖, algo 

así como una ―duración natural de la vida‖. En el segundo caso, ¿qué aspectos son los 

más determinantes: los biográficos o los biológicos? Finalmente, Callahan cierra el 

capítulo reflexionando en torno a dónde destinar más recursos: ¿Es mejor alargar la vida 

la vida a los pacientes o cuidarlos y aliviarles el sufrimiento?
599

 

En este espacio del cuidado, hay una referencia ineludible que nos lleva hasta la doctora 

Cicely Saunder. Al fundar en 1967 el St. Christopker´s Hospice en el barrio londinense 

de Sydenham, inicia, de forma oficial, lo que hoy conocemos como Cuidados Paliativos 

(CP). En el territorio de los CP, que hasta ayer eran considerados como una medicina 

menor, de segundo orden, se han desarrollado año tras año objetivos distintos al de la, 

llamémosle, ―medicina curativa‖. Actualmente, no se persigue una prolongación de la 

vida a cualquier precio (no se gesta una lucha contra el tiempo). Por el contrario, se 

enfatiza el respeto por el tiempo que va a vivir el enfermo terminal y por su familia. 

Este tiempo será de enriquecimiento y búsqueda de sentido, ese sentido en el 

sufrimiento que nos señala Frank en valores de actitudes. 

La medicina paliativa va a tratar el cuerpo, no como algo fragmentado, propio de la 

medicina curativa, sino de forma holística, como el todo que es la persona. Ya no es un 

cuerpo, sino un cuerpo y un ser. El misterio marceliano del ser encarnado en su vivencia 

del sufrimiento, en su expresión más radical de la condición humana, es lo que  

Saunders denomina ―dolor total‖, cúmulo o encuentro del dolor físico, sufrimiento 

psicológico y sufrimiento espiritual, y al que debemos atender con un: 

 

 

Cambio de actitudes y educación de todos los profesionales implicados con los 

pacientes que tienen una enfermedad crónico-degenerativa. Esto exige un compromiso 

humano, más allá de medicaciones e intervenciones costosas, y debe ser una 

preocupación de todos los gobiernos
600 

 

Ese ―dolor total‖ expuesto por Saunders está presente igualmente en la enfermedad 

crónica, y por lo tanto, en la FM. Ha sido la diana sobre la que la OrFi ha dirigido todos 

sus esfuerzos, en el convencimiento de que cualquier mirada que no contuviese la 

totalidad del enfermo tendría poco que aportarle. 
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Ese ―dolor total‖ hace referencia en el enfermo de FM, además de a los dolores 

específicos que se manifiestan en el cuerpo, generando múltiples incapacitaciones, a los 

dolores del alma, al espacio espiritual  donde reside la persona sufriente. 

Al no obviar ese campo esencial desterramos al número, al caso, al expediente médico 

informatizado, para sustituirlo por  ―la persona‖. Una persona que se expresa en una 

biografía, que es irrepetible, única y que vive en el mundo con una construcción 

existencial singular y propia. 

La OrFi ha propiciado en el enfermo de FM una reflexión que no se centre en el 

malestar específico de la enfermedad. Le ha propuesto  una revisión de sí, de su mundo, 

de sus valores, de su intersubjetividad. Ha tratado en todo momento de reunir sus partes 

para procurar una mirada que la abarque en su totalidad, y desde ahí procurar una 

comprensión de la enfermedad.
601

 

 En el territorio del morir, no es nuestra labor profundizar en las necesidades físicas ni 

psicológicas, a las que, sin duda, nunca hay que perder de vista. Nuestro trabajo señala 

hacia las espirituales, que, de forma tradicional, han sido presentadas como espirituales-

religiosas. Los antecedentes de las unidades de cuidados paliativos se ubican en los 

hospitales fundados y regentados por órdenes religiosas, con lo que la identificación 

entre las necesidades espirituales y la posibilidad de ser satisfechas por la religión tiene 

fácil comprensión. El hecho de que esto siga ocurriendo, aunque se vislumbran 

interesantes cambios, responde a una actitud de comodidad por parte del servicio 

médico, que, cuando cree detectar  necesidades de este tipo, deriva de forma sistemática 

al enfermo a los capellanes o equipos de pastoral del centro hospitalario.
602

 

Esto no quiere decir que, en la trascendencia religiosa, no se encuentren respuestas a las 

necesidades espirituales. Cualquiera que tenga experiencia en el acompañamiento a 

enfermos terminales admitirá que la religión cubre, en muchas ocasiones, esas 

necesidades, como también admitirá que no se identifican, siempre y de forma 

necesaria, con lo religioso. 

 

Se ha confundido habitualmente la espiritualidad con la religión, generando un vacío 

asistencial ante la persona con necesidades espirituales no religiosas; apenas contamos 

con ―expertos‖ en apoyo espiritual, si excluimos algún equipo de pastoral con 
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formación sólida en este terreno… Estas dificultades pueden ser un factor de 

desilusión, pero también un acicate para la formación en primer nivel en el apoyo 

espiritual a los componentes de los equipos y para la formación especializada para 

aquellas personas que quieran desarrollarse profesionalmente en el ámbito del apoyo 

espiritual.
603

 

 

En este punto, debemos, en consecuencia, plantearnos una serie de cuestiones para  

concluir nuestra propuesta final de intervención de la OrFi en el acompañamiento que 

procure la satisfacción de éstas necesidades espirituales. 

 

1. ¿Qué son las necesidades espirituales y cuáles han sido hasta el momento las 

propuestas para atenderlas? 

2. Diferencia entre necesidades espirituales religiosas y necesidades espirituales 

no-religiosas o existenciales ( a las que llamaré también necesidades espirituales 

filosóficas o la espiritualidad de la persona sin Dios) 

3. ¿Cómo satisfacer las necesidades no religiosas o existenciales filosóficas? ¿Qué 

filosofía y qué método? Aquí, instalaremos la idea del acompañamiento filial y 

acompañamiento develador. 

De acuerdo con la OMS,  lo espiritual se refiere a aquellos aspectos de la vida humana 

que tienen que ver con experiencias que trascienden los fenómenos sensoriales y que no 

responden necesariamente a necesidades religiosas. Igualmente, apunta al significado y 

propósitos para los que están cercanos al final de la vida. 

Anotamos, por su interés, las tres dimensiones para la espiritualidad del Manual de 

Oxford de cuidados paliativos, a saber, trascender lo material, atender a los fines y los 

valores últimos y, por último, indagar en el significado existencial.
604

 

El tema de la perpetuación es crucial en la necesidad espiritual que se plantea al 

muriente. Vimos en páginas anteriores como Marcel propone una solución de 

continuidad en el muriente a través del amor y de la fidelidad. Gracias a esta actitud 

ante el ser humano,  puede trascenderse la muerte y acceder a lo que él denomina ―bajo-

vivir‖ 
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Hay algo que he descubierto después de la muerte de mis padres. Lo que nosotros 

llamamos sobrevivir es en realidad ―bajo vivir‖ y aquellos que no hemos dejado de 

amar con lo mejor de nosotros mismos resulta que se convierten en una especie de 

bóveda palpitante, invisible, pero presentida e incluso rozada, bajo la que avanzamos 

cada vez más encorvados, con más desapego de nosotros mismos, hacia el instante en 

que todo será absorbido por el amor.
605

 

 

Esa bóveda palpitante es la que posibilita una continuidad del desaparecido. La 

evidencia de permanencia desde el amor, la opción para ir contra esa forma de morir 

que nos recuerda Aries cuando nos recuerda que, en el morir de hoy, ―la desaparición de 

un individuo no afecta para nada ya en su continuidad. En la ciudad todo sigue como si 

nadie muriese.‖ 606 La espiritualidad  al final de la vida está enlazada, sin lugar a dudas, 

al sentido que cada persona otorga de su estar-en-el-mundo, de forma esencial, a esa 

continuidad, a esa huella de su paso por la vida. 

 

 

Tal vez podríamos llegar a la conclusión de que el tema de la espiritualidad, en sentido 

amplio, está asociado a una ―motivación existencial‖, es decir, a la necesidad , desde 

un punto de vista subjetivo, de dar algún sentido o continuidad al sentimiento de 

persistencia del ―yo‖ a través de la vida, o de obtener, disfrutar o legar un mayor 

conocimiento, incrementar la belleza con una obra literaria o artística, conseguir una 

distribución más justa de los bienes de la tierra, lograr que perdure el recuerdo de 

nuestro paso por este mundo, o servir a los designios de un dios.
607

 

 

 

Puchalski y Romer
608

 hacen confluir significado y trascendencia. Para ellos, la 

espiritualidad permite a la persona una experiencia trascendente del significado de la 

vida. Ésta puede estar relacionada con lo religioso, pero, también, puede ligarse con la 

naturaleza, la familia o la comunidad, en la medida que estos valores dan sentido a su 

existencia. 

Frankl nos habla de la dimensión espiritual que, junto con la biológica, la cognitiva y 

emocional, configura la vida del ser humano como una dimensión sobre la que gira las 
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otras. Se trata de la dimensión transversal y la de mayor potencia en la tarea de vivir. 

Especialistas en acompañamiento espiritual, como Cabodevilla, destacan esa 

concepción del psiquiatra vienés. 

 

Esta dimensión espiritual no está condicionada por nuestras experiencias de vida, ni 

por nuestro contexto familiar, social y cultural, que modula y asocia nuevas 

experiencias y que reconocemos a través de lo que sentimos, de lo que pensamos y de 

lo que hacemos. La dimensión espiritual es la única dimensión no condicionada del 

ser humano, reflejo del mismísimo principio de la vida. No está dominado por las 

creencias y conceptos acumulados del yo emocional, sino que se trata de una 

dimensión que atraviesa nuestra naturaleza emocional, cognitiva y biológica.
609

 

 

Abundemos en torno a lo que nos dice Frankl al respecto de la espiritualidad: la 

existencia espiritual, la autenticidad del yo y el ―yo en sí mismo‖ no pueden ser 

reflexionados sino, tan sólo, experienciados: son, exclusivamente, ―realidades de 

ejecución‖ 

 

Tanto el ser consciente como el ser responsable son y siguen siendo problemas 

irresolubles en el plano de  una reflexión psicológica inmanente; pero tan pronto como 

los pasamos al plano ontológico cesan inmediatamente de ser tales problemas: allí se 

convierten precisamente en fenómenos primarios, propios del ser humano como 

caracteres existenciarios suyos, como los dos atributos principales que pertenecen al 

ser existencial cada uno como un  ―algo contenido en él‖.
610

  

 

 

Para Frank, el espíritu es, en su origen, espíritu inconsciente. El papel de la conciencia 

con respecto a la espiritualidad es el de detectar de forma intuitiva esa espiritualidad, el 

de descubrirle al hombre ―lo uno necesario‖, que es, en cada caso, ―único‖ Es un ―deber 

ser‖ personal, no universal a lo kantiano, sino el ―Situationswerte‖  de  Scheler
611

.  

En consecuencia,  una vida a partir de la conciencia es siempre una vida absolutamente 

personal que tiende a una situación concreta: a eso que puede importar a nuestro ser 

individual y único en las condiciones determinadas de su existencia. La consciencia 
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incluye el ―ahí‖ concreto de mi ―ser‖ personal. Frankl presenta cierto paralelismo entre 

la conciencia y el amor. Defiende que tanto la decisión de la conciencia como la del 

amor se orientan a una posibilidad absoluta y totalmente individual. Como la conciencia 

descubre ―lo uno necesario‖, el amor desvela lo ―único posible‖, es decir, las 

posibilidades únicas de su género que ofrece la persona amada. ―El amor es, en verdad, 

lo primero y único que está en condiciones de contemplar a una persona en su 

singularidad, de verla como ―el individuo  absoluto‖.
612

 

En el amor,  ningún yo es impulsado por un ello, sino que el yo es quien se ―decide‖ por 

un tú. Rotundo, finalmente, Frankl arguye que, allí donde el yo espiritual penetra y se 

mueve en una esfera inconsciente como en su propio terreno, puede hablarse 

respectivamente de conciencia, amor o arte.
613

 

Lo expresado por Frankl se hace patente en nuestra investigación. Son muchos los 

pacientes que señalan hacia un sentido de vida desde el amor de sus parejas, familiares y 

amigos.
614

 

La conciencia, esa que intuye lo espiritual, está fuera de nosotros, es algo distinto a 

nosotros. El hombre la escucha. Tiene algo de ―extrahumano‖. Sólo al entendernos a 

nosotros mismos, subraya Frankl, se entiende la propia conciencia como algo que nos 

trasciende. ―De este modo, la conciencia, que ya desde un principio hemos considerado 

como un modelo del inconsciente espiritual, se convierte en una especie de punto clave 

en el que nos revela  la esencial trascendencia de este inconsciente espiritual‖.
615

 

Frankl, en su nunca ocultada religiosidad, apunta que el hombre irreligioso no es otro 

que aquel que desconoce o ignora la trascendencia de la conciencia. En este punto, 

entramos en desacuerdo con el psiquiatra y filósofo vienés.
616

  

En los últimos años,  se detecta una gran preocupación por satisfacer estas necesidades 

detectadas, fundamentalmente, por algunos profesionales que atienden en los cuidados a 

los murientes. Multitud de trabajos, estudios e investigaciones en torno al tema, así, lo 

certifican.
617

 Desgraciadamente, aún hoy, en esa obsesión que prima el curar frente al 
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cuidar, tales necesidades son miradas con recelo por algunos profesionales. Éstos 

cierran su horizonte más lejano en el plano de las necesidades biológicas. 

 

 

Para mucha gente, sobre todo en el mundo sanitario, esta dimensión es inaceptable, 

porque parece contraria a nuestros esfuerzos racionales e inteligentes. Ellos lo 
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escuchan como una invitación a la religiosidad ciega, o peor aún, una regresión a la 

superstición primitiva.
618

 

 

Podemos concluir, entonces, que, cuando es superada la dificultad de admitir unas 

necesidades espirituales en el muriente, aparece un segundo problema: identificarlas con 

necesidades religiosas, cerrando de forma radical una posibilidad al enfermo que se 

dispone a morir y no es creyente a trascender desde una espiritualidad sin Dios. 

En esta línea, la propuesta de Bayes es definitiva. En ella, confluye nuestra tesis. Sin 

una clara línea definitoria, aparecen unas ―necesidades espirituales no religiosas que 

emparentan con las existenciales, las éticas, las filosóficas y de continuidad biográfica‖ 

desde ―los otros‖ (recuérdese lo propuesto por Marcel en torno a la ―supervivencia‖), 

además, de dotar de sentido a la vida realizada. (Frankl) 

 

Mi propuesta sería que en las nuevas guías y textos de cuidados paliativos y junto a las 

necesidades somáticas, emocionales, sociales y espirituales (circunscribiendo éstas a 

su significado original: relación del hombre con Dios y continuidad del espíritu 

después de la muerte), se añadieran las existenciales, las cuales englobarían las de 

carácter ético, filosófico y de continuidad biográfica en el recuerdo o en la vida de los 

otros seres humanos. Tal vez convendría tener en cuenta que las necesidades 

existenciales (―Creer que mi vida ha tenido algún sentido‖), por ejemplo si son 

priorizadas por un número apreciable de profesionales sanitarios en su hipotético 

proceso de morir.
619

 

 

A estas alturas, parece demostrado que las necesidades espirituales son una realidad en 

el proceso del morir. Son necesidades del todo diferenciadas de las biológicas y 

psicológicas y no se relacionan, exclusivamente, con la religiosidad. La experiencia, en 

nuestras conversaciones, con algunos enfermos nos ha clarificado esto. Hay una 
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puede ayudar a morir en paz.  
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necesidad espiritual que se traduce en una inmanencia que no recurre a lo religioso ni a 

Dios sino que encuentra en la relación directa con las experiencias de intersubjetividad, 

con el asombro por el entorno y con experiencias de plenitud que otorgan sentido a la 

hora de iniciar la marcha definitiva. 

Esta espiritualidad no es fácil de entender en nuestra cultura, pero está presente en 

muchos murientes. 

 

En Occidente tal cosa sorprende a veces. Como la única espiritualidad en nuestros 

países, fue durante siglos una religión (el cristianismo), hemos acabado por creer que 

―religión‖ y ―espiritualidad‖ eran sinónimos. ¡Pero no es así! Basta con retroceder un 

poco, tanto en el tiempo (especialmente hacia las sabidurías griegas) como en el 

espacio (por ejemplo, hacia el Oriente budista o taoísta), para descubrir que existieron, 

y que todavía siguen existiendo, inmensas espiritualidades, que no eran o que no son 

en absoluto, religiones.
620

 

 

Ya lo hemos señalado anteriormente, pero insistimos en ello. Cualquier religión es 

parte, de alguna manera, de la espiritualidad. No obstante, no toda la espiritualidad es 

obligatoriamente religiosa. En esta afirmación, encontramos el primer punto de apoyo 

para sostener un trabajo de acompañamiento por parte del orientador filosófico con el 

enfermo que señala necesidades espirituales no religiosas o existenciales-religiosas. El 

no ser creyente no es sinónimo de renunciar a una trascendencia, ni quedar huérfano de 

una espiritualidad, a pesar de que éste es el parecer de la muchos profesionales que se 

mueven día a día entre la muerte de sus pacientes. Como diría Comte-Sponville, hay 

una espiritualidad para el ateo. 

Inmanencia, naturalismo y materialismo pueden llevarnos a una espiritualidad 

transformadora. Una transformación que quiere ajustar la vuelta definitiva a casa. Para 

ello, el muriente quiere dialogar con su sentido de vida, ajustar cuentas con los valores 

que han configurado su visión y su manera de estar-en-el-mundo. Es la transformación, 

la ruptura del envoltorio que dejará volar la mariposa hacía un nuevo espacio, es tiempo 

de transformación. 

El ser, en cuanto tal, se vive de forma más potente, más directa, más desesperadamente 

en el escenario de estas dificultades. Marcel decía que, en el drama, es donde mejor 

asistimos al ―Misterio del Ser‖. Frankl, en su sentido del sufrimiento, cita las ―actitudes 
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ante lo inmodificable‖. Max Scheler define al hombre como un centro de actos 

espirituales y comenta los ―valores de situación ―(Situationswerte), en los que el espíritu 

se nos aparece como un acto de responsabilidad  y de conocimiento.
621

 

En este punto, muchas personas encuentran satisfechas sus necesidades de búsqueda por 

medio de la fe y la esperanza: el diálogo con su dios y, con él, la seguridad de hacer 

eterno su espíritu. Aquí, aparece el convencimiento de transitar hacia otra vida y, en 

consecuencia, el ámbito de su religión responde a esos interrogantes. Este tipo de 

trascendencia no llena el vacío espiritual de aquellos que no admiten lo sobrenatural ni 

la respuesta que identifica el absoluto con Dios. La espiritualidad, apunta Comte-

Sponville, es algo demasiado importante para dejarla en manos de los sacerdotes, los 

mulás o los espiritualistas.
622

 Por ello, se muestra otra espiritualidad, más de fidelidad  

que de fe, más de acción que de esperanza, más de amor que de resignación, sumisión o 

miedo, continúa Comte-Sponville
623

. Muchos de nosotros hemos vivido alguna vez esa 

experiencia de lo infinito que, en determinados momentos, nos sobrecoge. Algo así 

como una conciencia momentánea, de pocos segundos, de la inmensidad y de un 

absoluto que se nos ha permitido vislumbrar, a nosotros, seres efímeros y finitos, sin 

que medie una explicación sobrenatural al acontecimiento.  

Cuando sentimos y experimentamos, como nos recuerda Spinoza, que somos eternos, 

no todos los hombres que son golpeados por el sufrimiento crónico, o que se disponen a 

morir, apagan su sed en lo religioso. Hay otras opciones de trascendencia, otras 

espiritualidades que se alejan de las interioridades del recogimiento y se abren en su 

mayor posibilidad al mundo. No buscan una trascendencia del ―yo‖ sino todo lo 

contrario: en la inmensidad del todo, buscan prolongarse como una minúscula parte de 

la totalidad, cerrando cualquier angustia tras el abandono del ego. 

Esta espiritualidad nos remite al todo, a la inmanencia de éste. Se trata de todo lo que 

hay y lo que acontece. Como en tiempo de salud, también en el del dolor y en el del 

camino a la muerte, reconoceremos la espiritualidad del amor en los otros, en la 

disolución del ―yo‖ y en esa interrelación que nos sostiene. 

 

¿Qué es la espiritualidad? Es nuestra relación finita con el infinito o la inmensidad, 

nuestra experiencia temporal con la eternidad, nuestro acceso relativo al absoluto. Que 
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la alegría nos salga al encuentro, en eso coinciden todos los testimonios, y es lo que da 

la razón…El absoluto no es el amor; es el amor el que, a veces, nos abre al 

absoluto.
624

 

 

La propuesta sería, en definitiva, tornar la interioridad y la trascendencia, por la 

inmanencia y la total apertura. Una fusión con un todo que nos conecta con una 

experiencia real y con una espiritualidad. Esta espiritualidad que no descansa en lo 

sobrenatural, en el reconocimiento de un absoluto-dios, nos llega desde esa inmensidad 

a la que pertenecemos. Se nos revela de múltiples formas: en la naturaleza que nos 

acoge y envuelve, en la música,
625

 en la perfecta palabra que nos remueve y, sobre todo, 

en el amor, que nos arroja al otro. Asimismo, se muestra en el proyecto de vida, en el 

sentido de la lucha defendida, en los valores resguardado. Ahí, habita esa espiritualidad 

que llama en tiempos de sufrimientos y partida. La espiritualidad del hombre sin dios 

reside, según Solomon, en lo cotidiano 

 

Muchas tradiciones en el terreno de la sabiduría insisten en que la espiritualidad debe 

buscarse en los detalles de la vida cotidiana y en ningún otro lugar. La idea de una 

experiencia mística o de una súbita revelación espiritual resulta dramáticamente 

atractiva- y alimenta nuestro deseo de una gratificación inmediata y fácil-, pero dudo 

de que sea una aspiración razonable para la mayoría de nosotros.
626

 

 

Volvamos a reclamar este espacio para la filosofía. Tal vez, la espiritualidad ha sido 

secuestrada por la religión. ¿Podríamos aceptar que la filosofía se convierte en 

espiritualidad cuando se despoja de su cientifismo y escucha en el otro y en 
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―nosotros‖
627

 los cuestionamientos elementales del existir? Abrevar en la experiencia de 

la cotidianeidad, compartir la miseria de la existencia en el dolor y la muerte, enarbolar 

el ―amor fati‖ a pesar de todo y fundirnos en el destino irremediable de nuestra 

fragilidad pudieran ser un paso para acercarnos ―al otro‖ y acompañarle en una 

transformación conjunta. 

 

La filosofía se convierte en espiritualidad cuando aprende a escuchar ( una lección 

difícil para aquellos de nosotros que hemos construido nuestra carrera y nuestra 

reputación por medio de clases y monólogos). La filosofía significa plantear y tratar 

de responder nosotros mismos a las preguntas más imperecederas, acerca del sentido 

de la vida, de la inevitabilidad de la muerte, y el lugar que ocupamos todos y cada uno 

de nosotros en el mundo cada vez más humanizado (tal vez trágicamente). 
628

 

 

Los que hemos acompañado en el morir  solemos coincidir en que el único espacio que 

podemos ocupar junto al muriente es el de guardián de su voluntad. A fin de cuentas, 

podemos defender que el acompañamiento espiritual no consiste en otra cosa que 

permitir a alguien ser plenamente él mismo. 

Sostenemos que, en este espacio, la OrFi puede aportar, dentro de equipos 

multidisciplinares, un trabajo de intervención capaz de satisfacer estas necesidades 

espirituales no religiosas. Ni que decir tiene que será preciso especificar la forma de 

hacerlo, los procedimientos y si éstos son los mismos en la intervención directa con el 

muriente y con sus familiares. Por otra parte, esta dinámica exige una acción 

pedagógica y reflexiva en torno al olvido de la muerte y a su afrontamiento en la 

sociedad postmoderna y se deben apuntar posibles espacios y métodos para esta acción. 

Este ―espacio de intervención pedagógico‖ reuniría un  trabajo dirigido desde diversos 

foros, a todas las personas, jóvenes y mayores, para activar, desde un ―nivel reflexivo‖, 

esta realidad. Añádase la posibilidad y necesidad de afrontar un segundo ámbito, que 

nos llevaría a un trabajo con profesionales de la salud (médicos, enfermeros, celadores y 

auxiliares) y con los acompañantes del proceso del morir, para propiciar una reflexión 

profunda en torno a las necesidades espirituales en cualquiera de sus manifestaciones. 

La realidad del sufrimiento y la muerte y la de la elaboración del duelo son espacios 

propios de un análisis existencial y, en consecuencia, de la filosofía. Hasta ahora, el 
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campo más visitado por el filósofo en el mundo de la salud ha sido el de los comités 

éticos, que, más que el cuestionamiento, han propiciado el acuerdo entre sus 

participantes y han objetivado y cosificado, en muchas de sus actuaciones, a personas 

inmersas en el proceso. Se han centrado más en utilitarismos e intereses económicos y 

de pragmatismo científico que en el terreno esencialmente humano. 

―El hambre de medida‖ y de cuantificación en lugar de descansar en aspectos 

cualitativos y humanos, que azota la intervención de determinadas ciencias, conduce a  

una serie de protocolos y procedimientos del todo insostenibles. En esta obsesión por 

buscar ―comportamientos tipos‖ que universalizar, se deja de lado la ―irrepetibilidad‖ de 

la persona que tienen frente a ellos. La persona es única, cómo única y distinta es la 

vivencia de su sufrimiento
629

. Cuestionarios y escalas de respuestas cerradas en torno al 

sufrimiento y a necesidades espirituales no pueden, en ningún momento, acceder a un 

espacio que ha de ser compartido, que es deudor de una continua acción dialógica en 

camino, como anteriormente señalábamos, de transformación conjunta. Tal vez, la 

filosofía tenga mucho que hacer aquí; repito: hacer, no decir. 

 

En cuanto a la metodología, cada vez estoy más convencido de que para el estudio de 

la evolución de la realidad subjetiva de los enfermos que se acercan al final de su 

existencia, los cuestionarios y las escalas de respuesta cerrada cortan la comunicación 

y, probablemente, el acceso al conocimiento de las verdaderas preocupaciones del 

enfermo que desea ayudar, a la vez que dificultan la acción terapéutica paliativa.
630

 

 

Conscientes de la realidad, no han sido pocos los profesionales que se han planteado, 

desde el campo de la medicina y/o desde el de las psicologías, especialmente los 

clínicos relacionados con áreas de paliativos y de oncología, el vacío en la satisfacción 

de las necesidades espirituales de los murientes. 

Bayes cita una interesante referencia con respecto a la última década del siglo XX de 

prestigiosas instituciones americanas que han desarrollado centenares de programas 

relacionados con la fe y con la salud y de numerosas facultades de medicina que ofrecen 
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cursos de espiritualidad (entorno a 84 en 2004).
631

 Esa formación, en su mayoría, 

vincula la espiritualidad con la religiosidad. De hecho, en nuestro país, es realmente 

difícil encontrar una formación de espiritualidad de carácter laico
632

.  

Vallés no va más allá. Apunta que un interlocutor válido es cualquier profesional 

sanitario al que el enfermo le solicite ayuda: ―Si éste considera que la situación precisa 

de su derivación a un capellán o experto, forma parte de su responsabilidad tomar esa 

decisión‖·
633

 

Tal vez, Barbero sea
634

 el autor que más se aventura a la hora de dibujar un posible 

perfil para el ―acompañante espiritual‖. Barbero parte de la no conveniencia de 

depositar esta intervención de forma única en un profesional de la relación 

interprofesional, proponiendo un abordaje de la totalidad del equipo. A nuestro parecer, 

esto implicaría una necesidad de formación de todos (médicos, enfermeros, asistentes 

sociales, psicólogos, etc…). Para el autor, el consejero espiritual o (spiritual counselor) 

debe contar con las estrategias comunicativas propias del ―counselling‖. En este sentido, 

plantea cuatro líneas de actuación. 

1. Intérprete entre el muriente y su interior. Ayudarlo en la conexión con las 

preguntas más radicales y con las emociones que se desprenden de su 

circunstancia. 

2. Intérprete del diálogo del muriente con su tradición espiritual. Debe ser una 

persona que conozca las fuentes que alimentan la vida espiritual del muriente y 

que pueda ponerlas a su alcance. 

3. Intérprete entre el muriente y el entorno médico. Fundamentalmente, en el 

lenguaje del último y acercar al arte de vivir la toma de decisiones que van en 

relación a ese lenguaje médico. 

4. Intérprete y puente entre el muriente y su familia. Fomentar la reflexión sobre 

cuestionamientos en torno a la enfermedad y la actitud ante ella en función de la 

tradición espiritual asumida 

 

En lo que respecta al perfil, Barbero anota algunas características deseables como: 
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 Tolerancia con la diversidad. 

 Cultivo de la espiritualidad, tanto desde el conocimiento como desde la 

experiencia vivida. 

 Conocedor de las tradiciones espirituales de su cultura. 

 Disposición de trabajo en equipo con amplio conocimiento del lenguaje y 

metodología de los cuidados paliativos. 

 Disposición a seguir una formación continuada en estrategias de relación de 

ayuda. 

 Capacidad para establecer una alianza terapéutica con el paciente que pueda 

motivar la reunión de lo disperso, la reconciliación de lo dividido y la liberación 

de lo alienado. 

 Capacidad para ser testigo de la esperanza desde una dimensión trascendente de 

la vida 

 Capacidad para celebrar la vida en medio del sufrimiento y la muerte. 

 

Nuestra propuesta implica que el Orientador Filosófico ocupe un espacio en los equipos 

multidisciplinares de Cuidados Paliativos ejerciendo el papel, no de asesor ni de director 

de la espiritualidad sin dios, sino de acompañante espiritual, o filosófico-existencial. 

Asumimos que la filosofía se convierte en espiritualidad cuando ejerce la escucha y el 

diálogo con ―el otro‖ en torno a los misterios de la existencia. El sufrimiento y la muerte 

son dos de estos misterios. 

Entiendo que el orientador filosófico tiene un espacio a desarrollar en el 

acompañamiento del sufriente crónico (lo expusimos en el capítulo cuatro de éste 

trabajo), en el acompañamiento al muriente y, en paralelo, en el acompañamiento a las 

personas de su entorno familiar. Este acompañamiento interacciona con el del muriente, 

porque, como bien apunta Barbero, el acompañante espiritual es un puente, un nexo 

entre muriente, familiares y entorno hospitalario. Ahí, la OrFi puede asumir, con 

perfecta autoridad, la elaboración del duelo, porque, en él, se manejan las grandes 

cuestiones de la  reflexión filosófica. 

 

Se mencionan los grandes temas filosóficos del duelo: la pérdida, la temporalidad y la 

inmortalidad, la muerte y la vida, el dolor y el sufrimiento, la soledad, el amor y la 

felicidad, corporalidad, espiritualidad y trascendencia…, que el orientador filosófico 

debe conocer y abordar en la consulta desde sus múltiples perspectivas. Se termina la 
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exposición con algunas reflexiones sobre el duelo, como la distinción entre  ―vivir la 

propia muerte‖ y ―vivir la pérdida‖, la expresión de los sentimientos y la 

reconciliación.
635

 

 

Por último, el orientador promoverá una reflexión en diversos foros. Actuará contra la 

idea de que el sufrimiento y la muerte son ajenos a la esencia del ser humano y forman 

parte de la condición humana. Esta idea gobierna las formas de vivir de una sociedad 

patológica que oculta, en su mundo de ficción, la realidad insobornable de la indigencia 

del ser humano. Este papel podemos definirlo como pedagógico y preventivo. Hacer 

consciente esta realidad del ser humano es prepararse para asumir lo que no podemos 

esquivar de ninguna forma.
636

 

Comentábamos en el capítulo uno de nuestra investigación que el trabajo con enfermos 

crónicos y con enfermos terminales participa de pautas metodológicas comunes. 

También, acarrea procedimientos y metodologías únicas que se han detectado en 

función a las necesidades específicas que vamos a atender. 

En el caso del acompañamiento espiritual, proponemos lo que denominamos 

―Acompañamiento Filial‖. En su base, confluyen los conceptos de ―compasión‖
637

, 

―philia aristotélica‖
638

, ―amistad‖
639

 y ―reconocimiento en la indigencia o miseria‖.
640

 

El ―Acompañamiento Filial‖ se dirige, esencialmente, hacia la satisfacción de 

necesidades espirituales laicas o filosóficas-existenciales: sentido del sufrimiento, 

sentido de muerte, análisis de valores, recorrido biográfico, análisis de tiempo, asuntos 
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pendientes, reconciliación, responsabilidad en la toma de decisiones en tratamientos, 

etc... Se enfatizará la relación con ―lo encarnado‖. De acuerdo con lo expuesto por 

Barbero, este tipo de intervención precisa de competencias de comunicación fluida, de 

no interacción en ―la cosmovisión‖ del acompañado, de respeto hacia su voluntad, de 

espíritu de servicio, de disponibilidad para ejecutar encargos trascendentes, de servir de 

puente entre el muriente y los agentes que interactúan en el proceso del morir, de 

compartir silencios, sentimientos y emociones y de desarrollar algo más que una 

relación terapéutica (una aproximación desde la amistad y la solidaridad). La filosofía 

de Marcel es clarificadora en relación a estos puntos por medio de sus conceptos de 

presencia, participación, amor, fidelidad y relación de intersubjetividad. De suma 

importancia, vuelvo a Barbero, será celebrar la vida a pesar del entorno y las 

circunstancias que rodean al morir. 

 

9.4 De la “Cura médica de almas” al  “Acompañamiento Filial”. 

 

El ―Acompañamiento Filial‖ entronca directamente con la ―Cura médica de almas‖ 

(CMA): otra posible intervención de la Logoterapia de Frankl. Es un acercamiento al 

homo patiens y un ejercicio de humanidad del terapeuta o acompañante en directa 

―participación‖ y contacto con la humanidad del paciente, alejando la actitud de 

―espectador‖  de Marcel. 

 

Frankl lo que pretende es no sólo cuidar el ejercicio ético de los profesiones de la 

salud, vigilar sobre lo que no se debe hacer, es decir, lo antiético, inmoral o 

iatrogénico sino que apunta directa y abiertamente a estimular lo que se debe hacer: 

Urgir una terapia apropiada para las alteraciones que presenta la humanidad como 

patología del tiempo, bajo la forma de frustración existencial, vacío existencial, o 

neurosis noógena; estimular el ―proyecto de vida‖ que está expreso o latente en cada 

hombre; acompañar en el dolor por la cura médica de almas como ―medicus 

humanus‖ para el ―homo patiens‖, es decir, como terapeuta capaz de ver en la 

enfermedad al hombre que sufre, que sabe que no está al lado de máquinas insensibles 

sino de seres humanos que sufren, gozan, sienten, creen, etc.; acompañar en el dolor 

recordando que la ―lucha por el sentido‖, la voluntad de sentido, no se detiene ni 

siquiera ante el sufrimiento.
641

 

 

                                                           
641
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Lo dialógico, tan recurrente en Marcel y en Frankl,  es el armazón principal de la CMA. 

Son necesarias palabras que lleguen al alma, que sean semillas para una autorreflexión, 

para un ―hacerse cargo de sí‖ en una  ―situación límite‖ a la que hay que dotar de 

sentido. 

 

Con golpear cariñosamente el hombro del enfermo o decirle unas cuantas frases bien 

intencionadas de consuelo, no se consigue nada. Lo importante es saber pronunciar la 

palabra adecuada en el momento adecuado. Esta palabra no tiene por qué responder, 

ni debe responder, a una hábil fraseología, ni degenerar en un debate filosófico de 

gran envergadura, pero sí debe saber llegar al alma del enfermo.
642

 

 

Frankl deja claro que la CMA
643

 no responde a una actuación de corte religioso, cercana 

a las pastorales que, habitualmente, trabajan en la asistencia espiritual de nuestros 

hospitales. ―A quienes ven esta cura de almas médica como un sustitutivo de la religión, 

podemos decirles que nada más lejos de la verdad. El médico que abraza la logoterapia 

o el análisis existencial sigue siendo médico‖.
644

 

El ―hacerse cargo de sí mismo‖, expresión que se vincula con el existencialismo más 

ortodoxo, conlleva dos ejes fundamentales en su acción. Uno es aclarar el camino al 

enfermo para que vea y asuma la necesidad de decisión ante la problemática y ante el 

―Misterio‖. Esto propicia la libertad para elegir en asuntos que les son propios e 

intransferibles y que constituyen su particularidad como ser. El otro es incentivar la 

necesidad de asumir esa responsabilidad de una forma radical. 

 

Al análisis existencial, y por tanto a toda cura médica de almas le basta y debe bastarle 

con guiar al enfermo hasta la vivencia radical de su responsabilidad. El prolongar el 

tratamiento más allá, penetrando ya en la esfera personal de las decisiones personales, 

debe considerarse, en este terreno como en todos, absolutamente inadmisible. Por 

consiguiente, el médico jamás debe descargar al enfermo de su propia 

responsabilidad, echársela sobre sus hombros, eximirle del deber, de tomar sus 

decisiones o imponer al enfermo las que él, por su cuenta tome.
645
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Destacando nuestra tesis a favor de que la OrFi puede asumir el papel de acompañar al 

agonizante en su vivencia de una espiritualidad sin dios, quiero subrayar, desde mi 

experiencia en asociaciones que apoyan a enfermos en terminalidad, que existe una gran 

brecha en la satisfacción de las necesidades espirituales laicas. De otra parte, aún es 

difícil hacerse escuchar en el ámbito médico, donde la normalización sigue estando 

presente a pesar de ciertos ―tics democráticos‖. Apenas se destilan meros esbozos de un 

marketing de nuestra época, que busca más el ajustarse a directrices y normativas 

sanitarias que a las verdaderas necesidades de los enfermos.
646

 Por ello, en la actualidad 

facilitar éste tipo de servicio a murientes no religiosos es prácticamente imposible. 

Salvo algunos psicólogos oncólogos que sienten una verdadera preocupación por el 

tema y que están en contacto directo con personas que van a morir, la intervención, 

como decía, es anecdótica. 

Cuando hablamos de ―Acompañamiento Filial‖,  proponemos el uso de una filosofía 

que propicie el análisis existencial y de una filosofía en la línea de lo sapiencial. 

La entronización de las acepciones de filosofía y religión descritas ha dado lugar a una 

falacia característica de nuestra cultura, la que divorcia e incluso hace parecer como 

antagónicos dos ámbitos indisociables de la experiencia humana: el que concierne al 

conocimiento ―científico‖, crítico y desinteresado de la realidad, y el relativo a los 

medios que nos conducen hacia nuestra plena realización y liberación interior. Sugiero 

que el vértice previo a esta escisión es lo que cabría con propiedad denominar 

―sabiduría‖ o ―filosofía sapiencial‖. Ésta no es, por tanto, ni filosofía ni religión en el 

sentido occidental y contemporáneo más restringido de estos términos, pues, como ya 

indicamos, toda tradición de sabiduría integra y aúna sin conflicto teoría y práctica, 

saber y ser, ciencia y liberación, conocimiento y amor, razón e intuición superior, 

comprensión y transformación, verdad objetiva y veracidad subjetiva. El antiguo 

concepto occidental de filosofía como sabiduría que conduce a la liberación interior 

integra estos dos ámbitos de la experiencia humana que, a la luz de las acepciones de 

filosofía y religión más extendidas, han llegado a parecernos irreconciliables.
647
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La referencia al sentido de vida biográfico es, igualmente, de suma importancia en el 

trabajo propuesto. En diciembre de 2006,  desarrollé un trabajo en la ciudad de Sevilla 

sobre una muestra de 200 entrevistas. Se tomó como base para su realización una 

investigación realizada por un equipo formado por miembros de la Facultad de 

Psicología de la UAB y médicos del Servicio de Hematología y Hemoterapia del 

Hospital La Paz de Madrid.
648

 El trabajo de campo quería sondear la problemática que 

el individuo de la calle, sin relación alguna con el mundo de la medicina, podría 

encontrar en una situación de terminalidad. Se extrajeron cuatro ítems de una batería 

cerrada de  10 preguntas y se crearon tres grupos por edades: menores de 40 años, entre 

40 y 65 años y más de 65 años. Ofrecemos los resultados globales, donde aparece la 

preocupación por el sentido de vida en un porcentaje considerable: 73,5%.
649

 

Figura 22: Valoración del ―Sentido de Vida‖ en una situación de ―final de vida‖ 

9.5  El acompañamiento filial. Propiciar la espiritualidad. 

 

En la intervención de la OrFi en el ámbito del morir hay dos claras parcelas 

perfectamente definidas y que marcan las características de actuación en este proceso. 

La referida al muriente y la referida a su entorno familiar.  
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Por un lado, la referida al muriente: el actor principal del proceso al que, en multitud de 

ocasiones, se le resta el verdadero protagonismo de una muerte conocida, gestionada y 

cuya responsabilidad sólo atañe a él (siempre en casos en los que la situación de 

consciencia se lo permite). Esta acción no consiste una actuación de dirección espiritual. 

El acompañamiento espiritual sin dios, como respuesta a la necesidad espiritual laica, es 

un ―acompañamiento filial‖ que, como ya hemos definido anteriormente, se sostiene 

sobre un ―estar sin condiciones‖  

 

Acompañar a nivel espiritual significa que podemos ayudar a la persona a afrontar 

momentos del proceso de morir. Esta ayuda consiste, básicamente, en permitirle 

enfrentarse a sí mismo y a su propia muerte, en un intento de resolver esta última 

crisis de la existencia de un modo razonablemente satisfactorio, fortaleciendo su 

autoestima, dignidad e integridad.
650

 

 

Este acompañamiento se sustenta en un reconocimiento del otro, por ello, apunta hacia 

una disponibilidad sin condiciones. La tarea se centra en potenciar espacios de sosiego 

que puedan acoger situaciones y diálogos hacia la serenidad desde la que autentificar un 

acontecimiento. En él, converge toda una vida y ríos de personas, cercanas y lejanas, 

que han interactuado en su ―estar-en-el-mundo‖. 

El ―acompañamiento filial‖ escucha la espiritualidad del acompañado, la propicia, la 

facilita y la protege de imposiciones no deseadas. Además, ―cumple encargos‖: es 

puente entre los profesionales de la salud y el muriente, incluido sus familiares. Muchas 

veces es silencio, silencio compartido, sólo presencia, como espacio de escucha, 

territorio perenne para que el enfermo vierta todo su dolor, toda su incomprensión, toda 

su rabia. No sirven las palabras: el acompañante, entonces, debe transformarse en 

medio, en madera rígida de puente colgante, para que la pisada del enfermo cruce la 

sima con pie seguro y sin miedo a caer en el abismo.  

Si el muriente lo solicita,  podemos acompañarle. Es un privilegio el recorrer y 

compartir ese tiempo  de reconciliación que elabora entre su biografía y el momento 

actual. Este quehacer permitirá participar de sus encuentros y vivencias, de sus valores, 

de su continuidad proyectada en los otros e, incluso, del sentido de partir.  

Siempre, ha de tenerse en cuenta que no es un espacio para proponer, que no es un 

espacio para ―develar‖. Esa realidad, tan misteriosa y tan constitutiva del ser, sólo puede 
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ser vivida por el muriente, experienciada por el que va a morir. Sólo podemos estar para 

ofrecernos como báculo si se nos demanda. La tarea llega hasta el límite de alcanzar el 

silencio que va más allá de las palabras y que, de forma tan bella, recoge Kübler-Ross. 

 

Los que tienen la fortaleza y el amor suficientes para sentarse junto a un paciente 

moribundo en el silencio que va más allá de las palabras sabrán que ese momento no 

es espantoso ni doloroso, sino el pacífico cese del funcionamiento del cuerpo. 

Observar la muerte pacífica de un ser humano nos recuerda la caída de una estrella; en 

un cielo inmenso, una de entre un millón de luces brilla sólo unos momentos y 

desaparece para siempre en la noche perpetua. Ser terapeuta de un paciente moribundo 

nos hace conscientes de la calidad de único que posee cada individuo en este vasto 

mar de la humanidad. Nos hace conscientes de nuestra finitud, de la limitación de 

nuestra vida. Pocos de nosotros viven más de setenta años y, no obstante, en ese breve 

tiempo, la mayoría creamos y vivimos una biografía única y nos urdimos en la trama 

de la historia humana.
651

 

 

El papel del orientador filosófico se extiende al del entorno familiar del muriente 

(segunda parcela) y se desarrolla en dos momentos: durante la fase terminal y tras la 

pérdida, en la elaboración del duelo. En otro capítulo de nuestro trabajo, hemos 

propuesto el ―acompañamiento develador‖ como un espacio donde, con el individuo o 

grupo (juntos, sin establecimiento de jerarquías a la manera terapeuta-paciente), se 

analiza la existencia condicionada por un sufrimiento crónico. Se estudian, además, sus 

impositores para hacer de la vida una tarea más consciente, auténtica y conocida; 

también, si es necesario, para construir desde la crítica reflexionada nuevas propuestas 

sobre la cosmovisión del individuo que persigue un sentido que soporte su existencia y 

la dirija. El acompañamiento es bidireccional, dado que el orientador viajará en paralelo 

con el orientado en la misma línea de reflexión y aprendizaje que su consultante. 

Este procedimiento es aplicable al grupo familiar antes y después de la pérdida del 

enfermo terminal. En un primer momento, se trabaja en torno a la aceptación de una 

situación existencial que pondrá en crisis a todos los miembros de la familia. 

Profundizar en un encuentro con el muriente, abordar situaciones biográficas que fueron 

hitos de particular valor en su relación con éste y ofrecer la posibilidad de potenciar 

actitudes que engrandezcan los vínculos, darán paso, en la etapa de duelo, a los procesos 

de aceptación, reconocimiento de dolor y libertad para manifestar sus emociones y 
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representaciones. Además, se trabajará para ajustar el entorno y la situación vital a la 

persona desaparecida y para reconducir la energía emocional hacia la construcción de 

un sentido en otras relaciones y en otros encuentros. 

En el ámbito de la prevención, señalamos dos espacios para la intervención de la OrFi. 

En primer lugar, el ―nivel de reflexión‖, dirigido a la elaboración de foros en torno a la 

realidad del morir y que, desde variados esquemas formativos, proporcionarán una 

educación para la muerte (sobre todo, en los espacios de la formación infantil y 

adolescente, al igual que ocurriese en su día con la educación sexual). La muerte, 

convertida en tabú, cerrada en sus expresiones y acallada en cualquier manifestación de 

dolor, por la pérdida, debe ser recuperada como una parte esencial del existir humano. 

Conocemos gestos en torno a esta propuesta y publicaciones que así lo manifiestan
652

. 

Con ellos, se pretenden devolver, durante los primeros años de la educación, el espacio 

natural que debe ocupar la muerte en nuestros días. No sólo en ésta edad de la vida sino 

a lo largo de ella, la muerte es un tema a considerar. Una reflexión en torno a ella, en 

relación a su forma de afrontarla (y ocultarla) en la sociedad postmoderna puede evitar 

mucho sufrimiento. En directa relación a este tema, consideramos de sumo interés una 

reflexión crítica con la muerte hospitalaria, y en consecuencia tecnológica, de nuestros 

días; así, entendemos que el filósofo debe propiciar espacios de  análisis en cuestiones 

éticas y de ―tanatosofía‖.
653

 Desde aquí, habrían de generarse diálogos en torno a 

procedimientos para un mejor morir tales como ―el testamento vital‖ o la llamada 

―muerte en casa‖ junto a cuestiones como la eutanasia o el suicidio asistido. Estas 

actividades abrirían espacios para una humanización de un acontecimiento crucial en 

nuestra existencia. 

Finalmente, me gustaría plantear otro espacio de intervención para la FA: el campo de 

la formación espiritual en el entorno médico. Los hospitales se han convertido en 

lugares diseñados para el diagnóstico y para el curar, pero han olvidado que tienen que 

afrontar el morir. En multitud de ocasiones, el personal sanitario, de forma mecánica, 

afronta esta necesidad con las mismas armas que para el curar. El fracaso es evidente 
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para todos: el enfermo y sus familiares,  primero,  y todos aquellos que siguen 

entendiendo lo incurable como un fracaso, como una derrota profesional.
654

 

La formación ante el enfermo incurable en la medicina de anteayer es prácticamente 

nula. Aún hoy, en las unidades de CP, se materializan protocolos que siguen 

amamantados por los de la terapia intensiva. En múltiples ocasiones,  parece percibirse 

una negación a lo irremediable. 

La carencia de recursos al respecto indica que la formación humanística es muy nimia. 

Se ha preferido la instrucción en el manejo especializado en tecnología punta en 

detrimento del arte dialógico, la escucha activa de sentimientos de compasión y de 

actitudes de reconocimiento al enfermo que muere. 

 

En la Universidad no se nos ha enseñado nada en absoluto sobre lo que tenemos que 

hacer con un enfermo incurable. Por esta razón, en muchas ocasiones, no se puede 

echar la culpa a los médicos, ya que carecen de los recursos para hacer frente a las 

muchísimas demandas de atención que va a formular el paciente. 

Los profesionales sanitarios son, cada día, más hábiles en el manejo de aparatos y en 

la utilización de técnicas complejas, pero, a menudo, se sienten desprovistos y 

desarmados de cara a la angustia y la soledad del moribundo e incapaces de establecer 

una relación de ayuda con él. No han sido preparados para ello. 

Desgraciadamente, el hecho de no saber manejar la situación, puede dar lugar a una 

conducta defensiva por parte del médico y que contribuirá en  gran medida a empeorar 

las cosas.
655

 

 

 

 

Hay momentos que ―el otro‖ se impone; convirtiendo a quien tiene en frente en objeto 

de sus necesidades, de sus deseos y de su forma de pensar. En el mundo de la FM, no es 

ajena esta imposición; se presenta de diversas formas y va desde maltratos psicológicos, 

hasta comportamientos que socavan la autoestima y el equilibrio emocional de los 

enfermos. 

El cambio radical que se produce en estos enfermos no es aceptado en multitud de 

ocasiones. Así, a pesar de las dificultades que aparecen en su vida con la llegada de la 
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enfermedad y, en consecuencia, de las limitaciones que ello comporta; parejas, 

familiares y amigos siguen exigiendo del enfermo la misma respuesta.  

La disponibilidad al otro, la entrega y la fidelidad insobornable esgrimida por Marcel, 

como base de cualquier relación de participación en el ser, se ven difuminadas, 

acercando  ―al otro‖ a ese infierno sartriano que tanto horrorizó al ―filósofo de la 

esperanza‖.
656

 

En el espacio del cuidar
657

, es necesaria una formación humanística que, hoy, ha sido 

exiliada de las aulas de los futuros médicos y que se ha sustituido por una formación 

determinada por la tecnología. 

Pequeñas islas aparecen en este tormentoso mar. Señalan espacios donde se reconsidera 

el paradigma sanitario que ubica al profesional de la salud en un proceso hermenéutico 

donde obvia los significados del enfermo. Propuestas como la enfermería centrada en 

los significados del paciente,
658

señalan a la filosofía como referente en el mundo de la 

sanidad  para desarrollar una enfermería centrada en el paciente y en sus significados, 

justo porque en estos tiempos los significados y las experiencias del enfermo no son 

considerados por los profesionales de la salud. La filosofía aporta una posibilidad de 

relectura y la creación de un pensamiento alternativo, cuestiona valores y suposiciones 

existentes.
659

 

El espacio que proponemos a la filosofía en el mundo de la salud, no parte de una 

intuición gratuita. Múltiples estudios, trabajos e investigaciones desde el mundo 

sanitario apuestan por un cambio paradigmático en las relaciones con el sufriente y sus 

necesidades espirituales. En muchas ocasiones, acuden a la filosofía para interpretar las 

relaciones entre cuidadores y cuidados, convirtiendo a ésta, en un puente  para facilitar 

un mejor acompañamiento y servicio.
660

 

                                                           
656

 Testimonios al respecto están recogidos en la IC en la categoría ―Vivencias de la FM‖ (VFM) 
657

 En torno al cuidar y a la ética del cuidar sugiero el trabajo de Davis, A.: El cuidar y la ética del cuidar 

en el siglo XXI: qué sabemos y qué debemos cuestionar. Bajado de: 

http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/ANNE%20DAVIS%20CASTELL%C3%A0_DEF.P

DF  (Último acceso 20 enero 2011) De especial interés, el apartado dedicado  a cómo enseñar el cuidar y 

la ética del cuidar. Págs. 14-19. Davis distingue dos sentidos en la palabra cuidado. El primero consiste en  

―proporcionar cuidados a alguien‖ y el segundo, ―hacerse cargo de alguien‖ El primero enlaza con el 

cuidado del enfermo-paciente; el segundo demanda una implicación, una filia, una respuesta emocional. 

Mira directamente hacia el enfermo-paciente, hacia la ―participación‖ marceliana, al fin, contra la actitud 

de ―espectador‖. 
658

 Cfr. Valverde, C.: Enfermería centrada en los significados del paciente: La importancia de la filosofía 

para enfermería., Norte de Salud Mental, nº 28. 2007. Págs. 8-15 
659

 Cfr. Ibíd., Pág.8. 
660 Cfr.Fitzgerald, L y Van Hooft, S.: A socratic dialogue on the question what is love in nursing? 

Nursing Ethics, 2000, Noviembre 7 (6), Págs. 481-491. 
 

http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/ANNE%20DAVIS%20CASTELL%C3%A0_DEF.PDF
http://www.coib.org/uploadsBO/noticia/documents/ANNE%20DAVIS%20CASTELL%C3%A0_DEF.PDF
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Figura  23: Esquema de ámbitos de intervención de Orfi en CP y como Prevención. 

 

9.6 Orfi en el acompañamiento a morir. Una experiencia emergente. 

9.6.1 Ámbito de la experiencia. Acompañar en el hospital  y en casa. 

 

Finalizamos este capítulo con un análisis de nuestra corta experiencia en la intervención 

de la OrFi en el acompañamiento al morir. Estimo necesario aclarar una serie de 

circunstancias que rodean a este trabajo emergente que, sin duda alguna, darán más 

claridad a lo expuesto y nos situarán de forma más exacta en las condiciones en las que 

se ha desarrollado. Para ello, seguiremos  un esquema simple que nos ayudará a  

entender el recorrido desarrollado hasta hoy. 
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Figura  24: Esquema de ámbitos de intervención en el acompañamiento al morir. 

 

 

Para  nuestra investigación de la aplicación de la OrFi en el campo de la FM, hemos 

contado con un estudio específico, diseñado de forma especial para nuestro trabajo, 

amén de  contar con algunos años de experiencia y valoraciones en labores de la misma 

índole. La intervención de la OrFi, en el acompañamiento a morir, dista mucho de poder 

ofrecer una referencia práctica de similar dimensión. 

Accedo a este campo  de forma circunstancial cuando algunos de mis consultantes que, 

en un principio, llegan a consulta para resolver problemáticas propias, terminan, en sus 

narraciones, señalando y vinculando éstas con escenarios de enfermedades terminales 

en sus entornos familiares. Así, podemos hablar de experiencias puntuales que, a lo 

largo de los últimos tres años, han ido ocupando, de forma creciente, mis actividades en 

este territorio. 

Estas experiencias diseminadas, llevaron a plantearme una profundización en torno al 

mundo del cuidado y del acompañamiento al morir. En este sentido, y en paralelo a mis 

trabajos habituales de OrFi, inicié una serie de contactos, fructíferos todos, en el mundo 

de los CP y del voluntariado hospitalario y domiciliario de enfermos terminales. 
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Inserto en un mundo bastante alejado de la filosofía, aparentemente, comencé a asistir a 

algunos cursos de formación organizados por asociaciones
661

  y centros hospitalarios de 

Andalucía.
662

 Allí fui acercándome  al mundo del morir, y pude reconocer, en una 

continua progresión, el papel positivo que podía desarrollar el orientador filosófico en el 

ámbito del morir y, de forma concreta, en la satisfacción de las necesidades espirituales 

no religiosas. 

Hasta esta investigación, la intervención en el acompañamiento al morir en el ámbito 

domiciliario no ha superado la docena de casos, a todas luces insuficientes para cerrar 

conclusiones, pero creo que suficientes para evaluar una primera aproximación y 

mantener abiertas futuras investigaciones  en torno a esta apasionante apuesta. 

Afortunadamente el despliegue de unidades de CP en nuestra sanidad es patente hoy 

día
663

. Poco a poco, en la expansión y diversificación de estos servicios, los CP llegan 

hasta los domicilios de  aquellas personas, que bien, han decidido irse a casa a morir
664

, 

o bien, tras evaluación hospitalaria, se ha considerado, tras consulta al enfermo y a su 

familia, la posibilidad de un seguimiento de estas unidades. 

La fenomenología del encuentro hospitalario dista de forma ostensible del domiciliario 

por muchas circunstancias.  Si la intervención persigue en ambos casos el fin último de 

un acompañamiento espiritual o filosófico existencial, pero  los espacios determinan de 

forma considerable el tipo de intervención y las dificultades específicas que 

encontraremos en cada espacio. Este tema será evaluado más adelante. 

Morir en casa es una vieja tradición que, aunque parezca lo contrario, vuelve a ser 

considerada por muchos enfermos y sus familiares.
665

 A ello, ha contribuido de forma 

considerable el ―mal morir‖ de los grandes centros hospitalarios a pesar, de como digo, 

la existencia casa vez más presente de unidades de CP. 

La muerte hospitalaria, ya comentada con anterioridad, aporta una enorme 

despersonalización en el enfermo y le desconecta de sus entornos y sus espacios vitales 

y biográficos. Este motivo, fundamentalmente, mueve a muchas de estas personas a 

tornar a casa para morir en un entorno más cálido, amigable y, sobre todo, reconocido. 

                                                           
661

 Consultar la página web: https://www.aecc.es/Voluntarios/Quieresservoluntario/ Paginas/ 

Quieresservoluntario. aspx 
662

 Consultar la página web: http://www.cudeca.org/es 
663

 Consultar Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud. 2010-2014.Editado por el 

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Centro de Prublicaciones, Madrid, 2011. Bajado de: 

http://www.mspsi. gob.es/ organización/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/cuidadospaliativos. Pdf.          

.( Último acceso 15 de marzo de 2012) 
664

 Consultar http://www.eutanasia.ws/hemeroteca/t115.pdf  (Último acceso 4 de noviembre de 2011). 
665

 Ocu. Calidad de vida en los enfermos terminales. Encuesta, Ocu-Salud, nº, 33. Enero 2001. Págs. 9-15. 

https://www.aecc.es/Voluntarios/Quieresservoluntario/%20Paginas/%20Quieresservoluntario
https://www.aecc.es/Voluntarios/Quieresservoluntario/%20Paginas/%20Quieresservoluntario
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Nuestra experiencia de intervención, tanto en el ámbito hospitalario como en el 

domiciliario no ha sido fácil. Si bien somos introducidos (por el propio enfermo que lo 

solicita o por alguno de sus familiares) en este espacio tan íntimo, donde todo el entorno 

se ve profundamente afectado, es verdad que accedemos a ese ámbito fuera de cualquier 

protocolo arraigado en nuestra tradición cultural y somos aceptados sin mayor 

complicación, en el universo donde se sitúa el personal sanitario o cualquier miembro 

de la pastoral de su tradición espiritual. 

El médico, el enfermero, el psicólogo y el sacerdote o  los miembros de la congregación 

pastoral  son personajes bienvenidos en el entorno. No ocurre así con el orientador 

filosófico al que, a veces, se presenta como un psicoterapeuta más, en el intento de 

explicitar que no tratará temas médicos ni religiosos,  sino del alma. Dejar muy claro 

qué tipo de trabajo vamos a desarrollar y cómo, es fundamental para abrir un espacio de 

confianza y complicidad en el entorno del enfermo: es una de las primeras tareas a 

desarrollar a nuestra llegada.  

La comunicación debe ser, por lo tanto, muy fluida con el entorno familiar y, de manera 

especial, con el equipo de la unidad domiciliaria de CP. El contacto directo y profundo 

con esta unidad es esencial, dado que es necesario conocer el estado físico del enfermo, 

las expectativas de vida y los niveles de conciencia, para entender las bases biológicas 

que sustentan la acción. No podemos olvidar que, en las últimas fases de la 

terminalidad, el enfermo está sometido al uso de fármacos muy potentes que procuran 

paliar dolores, ansiedad e insomnio, por lo que el uso de los derivados mórficos, 

relajantes y ansiolíticos merman, en multitud de ocasiones,  la nitidez mental que el 

enfermo precisa para un diálogo productivo. 

De sumo interés es  el hecho de estar familiarizado con  los procesos  de deterioro del 

cuerpo del enfermo y entender los cuidados mínimos que precisa. Ambas dimensiones 

son  de suma ayuda para poder empatizar con el paciente, para traducir sus silencios, 

para disponernos a ayudarle o para informar al equipo domiciliario de cualquier 

incidencia que estimemos de interés para su labor. 

El lenguaje no verbal y el contacto corporal juegan, igualmente, un papel primordial en 

el encuentro con el enfermo: posibilitan un acercamiento más auténtico y propician una 

relación de amistad y complicidad esencial para nuestro desempeño. 

No podemos olvidar fomentar una excelente relación con el cuidador o cuidadores 

familiares. Son personas muy vulnerables, sufrientes anónimos que anteponen ―al otro‖ 

a sus vidas,  en un verdadero ejercicio de amor y disponibilidad, que hacen patentes las 
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palabras de Marcel en torno a una fidelidad inquebrantable
666

. La figura del cuidador es 

esencial en nuestra tarea por diversos motivos pero, fundamentalmente, porque su 

confianza hacia nosotros será primordial para una intervención serena, compartida y 

fructífera a la hora de poder propiciar, o al menos intentarlo, un  encuentro del enfermo 

con su espiritualidad. 

La intervención en el ámbito hospitalario está marcada por el ritmo de los profesionales 

del centro. Aquí, la problemática se amplifica debido a rígidos protocolos que no 

facilitan la presencia de un orientador a título particular. En la compulsión controladora 

de todo lo que  sucede en el espacio hospitalario, llegar al enfermo sin ser miembro del 

centro sólo se contempla desde el espacio del voluntariado. Desde hace unos años, los 

propios centros hospitalarios se han encargado de crear sus propios grupos de 

voluntariado, si bien, previo procedimientos administrativos y acuerdos previos de 

funcionamiento, se abren a voluntariados de grandes asociaciones, como es el caso de la 

Asociación Española Contra el Cáncer (AECC). Esto, genera algunas  complicaciones 

que explicitaremos un poco más adelantes en nuestra evaluación de las experiencias. 

Otra de las características a tener en cuenta del ámbito hospitalario es la dificultad de 

conseguir espacios de intimidad. El trasiego hospitalario, visitas y espacios compartidos 

con otros enfermos arrojan al enfermo, en multitud  de ocasiones, a un diálogo menos 

desinhibido y espontáneo. 

 

9.6.2 Herramientas propuestas para el acompañamiento filial. 

 

Las herramientas que disponemos para el acompañamiento filial son específicas. En  

páginas anteriores, hemos afirmado que  el ―acompañamiento filial‖ se sustenta de 

forma esencial en una escucha activa del muriente. Esta escucha activa, este oír 

centrado en ―el otro‖, va unido a una serie de acciones específicas, ya expuestas, que 

persiguen, en primer lugar, propiciar espacios de sosiego donde el reencuentro del 

muriente consigo mismo, su biografía y los valores que han sustentado su mundo 

puedan estar disponibles para su relectura. 

La escucha centrada en el muriente  nos dirige hacia un diálogo que nos obliga a 

despojarnos de forma radical de cualquier elemento director en nuestro discurso. El 
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 Marcel, G.: Le mystère de l´être. El misterio del ser.  Traducción de Mario Parajón. Biblioteca de 

Autores Cristianos. Obras Selectas. 2 Volúmenes. Madrid, 2002. Págs. 381-383. ―Fidelidad creadora‖ 

frente a ―fidelidad-inercia‖. 
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orientador filosófico no acude a este espacio para cuestionar, nada más alejado de esta 

postura,  sino para para compartir  lo misterioso de nuestra condición humana y, en 

consecuencia, para atisbar al ser en una de sus manifestaciones más radicales. 

El filósofo se transforma en este encuentro de forma radical. Se despoja de sus 

vestiduras confeccionadas por la historia de la reflexión y se acerca al muriente en su 

calidad de ser encarnado, miserable y asombrado por poder compartir con él un espejo 

que lo devuelve una realidad irrazonable e incomprendida.
667

 

No es el tiempo, el momento ni el lugar para  acudir a un pensamiento crítico, ni a 

rememorar conocidos pasajes de obras filosóficas que tienen como fondo el morir. Toda 

la filosofía reside en el encuentro
668

, en el reconocimiento de dos seres que comparten 

una realidad irrepetible, un ―aquí‖ y ―un ahora‖ único, donde se persigue elaborar un 

sentido en la finitud del existir. 

¿Cuáles son entonces las herramientas? Si pudiéramos denominar a la amistad 

incondicional herramienta, sólo a ella señalaríamos como la principal e insustituible. Ya 

hemos citado de forma recurrente las miradas de Buber, Lévinas, Marcel o Schuster 

entre otros filósofos, donde el cuidado del otro, la disponibilidad hacia el otro centra 

cualquier dirección en la tarea de vivir. 

En mi corta experiencia en este territorio, he recurrido a otras herramientas ya usadas en 

la intervención con enfermos crónicos y con consultantes que, han presentado otros 

malestares ajenos a la enfermedad física o al morir. 

La elaboración de un diario (diarística), ha sido, como en otro tipo de intervenciones, 

una herramienta muy potente. Resultaba de enorme utilidad, fundamentalmente, en 

enfermos terminales  cuyas condiciones físicas les permitían hasta pocos días antes de 

su fallecimiento la posibilidad de seguir una escritura ordenada. Esa escritura, aun 
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 ―El encuentro‖ en Marcel es uno de los ejes fndamentales de su filosofía.No es estar a la espera de lo 

que ―el otro‖ nos da, sino lo que ―el otro‖ es. Es un reconocimiento de presencias libres que confluyen en 

una temporalidad.  Sin la presencia del tú, no hay opción al yo. Es el espacio donde se puede presentir lo 

misterioso.  
668 ―El encuentro‖ macerliano precisa de una ―disponibilidad al otro‖. Esta disponibilidad es llevada al 

extremo por Marcel, y ataca directamente algunos argumentos de la OrFi, en su empeño por el 

crecimiento interior. Marcel propone un ―olvido del sí‖ a favor de una ―acogida del otro‖Cfr. Marcel, G.: 

Aproximación al misterio del ser. Posición y aproximaciones concretas al misterio ontológico, Ediciones 

Encuentro S.A., Madrid, 1987, Pág. 75. Positions et aproches concrètes du Mystère Ontologique. Vrin, 

París, 1931.Traducción de José Luis Cañas. Ese ―encuentro‖ con el otro se identifica en Frankl  en su 

―sentido del amor‖. Cfr.: Frankl, V.: El hombre en busca de sentido, Herder. Barcelona, 2004, Págs. 133-

134. Ein Psychologe erlebr das Konzentrationslagger (1946) Traducciones de Christine Kopplhuber (del 

alemán) y Gabriel Insausti (del inglés) 
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cuando no es  extensa, recoge reflexiones y notas de sumo interés que eran retomadas en 

el diálogo posterior de las sesiones de trabajo. 

Con menor frecuencia, he recurrido a determinados textos filosóficos y literarios 

relacionados con el morir. Éstos, se han considerado únicamente cuando ha sido el 

paciente quien nos ha pedido algunas referencias al respecto, dado que como hemos 

comentado anteriormente, es la muerte del paciente que tenemos frente a nosotros la que 

protagoniza de forma total el momento, y no las referencias narradas desde el exterior. 

El uso de otro material como fotografías familiares, donde reconstruir la biografía del 

enfermo a través de imágenes y que, en alguna ocasión, ha posibilitado la apertura de 

éste a ―asuntos pendientes‖ sobre los que trabajar de cara a la elaboración del perdón y 

el análisis de la culpa, es otra herramienta a reseñar. No obstante, quiero subrayar hasta 

la saciedad, que no son herramientas dispuestas por el orientador, sino  situaciones 

concretas propiciadas por el enfermo, que en la relectura existencial final, él mismo 

propone. 

Desde la Logoterapia, podemos dirigirnos hacia una intervención con los murientes en 

un espacio muy concreto. 

 

La logoterapia deja de ser un tratamiento médico, a pesar de que también contempla 

dolencias y enfermedades incurables. Aquí nos enfrentamos a fenómenos sociógenos 

como el sentimiento de falta de sentido, el sentimiento de vacío y el vacío existencial, 

es decir, fenómenos en los que el modelo de la medicina no encuentra aplicación 

porque, por muy patógenos que pudieran llegar a ser, no son intrínsecamente 

patológicos. Estamos hablando de casos en los que estos fenómenos conducen a una 

neurosis noógena.
669

 

 

Y  se pueden vislumbrar algunos recursos que propicien situaciones deseables para el 

muriente
670

, tales como:  

 

                                                           
669

 Para Frankl, la Logoterapia puede en ciertas circunstancias ayudar a los enfermos terminales a 

encontrar un sentido de vida. Cfr. Frankl, V.: En el principio era el sentido. Reflexiones en torno al ser 

humano. Paidós, Barcelona, 2000. Pág. 136. Cursiva del autor. Im Anfang war der Sinn, Franz Deuticke 

Verlagsgesellschaft m.b. H,1982, Viena. Traducción de Héctor Piquer Minguijón..  
670

 Consúltese los trabajos de Zuehlke, T. y Watkins, H.T.: The use of psychotherapy whit dying patients. 

An exploratory study. Journal of Clinical Psychology, nº 31, 1975, Págs.729-732. y Psychotherapy with 

terminally ill patients. Psychotherapy: Theory, Research and Practice, nº 14, 1977, Págs. 403-410. 

Citados por Frankl. Cfr. En el principio era…, Pág. 136. En ambas aportaciones, los autores desarrollan 

investigaciones empíricas basadas en el tes PIL (Purpose in Life), subrayando  los beneficios de la 

Logoterapia en el tratamiento de enfermos terminales. 
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1. Establecer una distancia entre el paciente y sus síntomas. Se trata de provocar un 

diálogo que nos permita analizar la incoherencia de identificarse con los 

síntomas. Yo soy mí ser, no mis síntomas. (Derreflexión e Intención Paradójica). 

2. Autoaceptación, introspección, relectura  biográfica. Promover la consciencia de 

la situación para la elaboración de actitudes encaminadas al sentido (Diálogo 

Socrático). 

3. Control de síntomas propiciado por la elaboración de los dos pasos anteriores. 

(Autodistanciamiento desde la Intención Paradójica). Subyacen otras 

posibilidades que no son fagocitadas por la sintomatología. 

4. Elaboración de sentido.  

 

La música es otra herramienta de sumo interés.
671

 Ella propicia en  numerosas ocasiones 

la experimentación de emociones de gran importancia para el enfermo, rememorando y 

reconstruyendo desde ella pasajes de gran significación en  su biografía. Propiciarle un 

pequeño dispositivo musical con los temas que solicita es otra de las tareas que nos 

puede ayudar para un posterior análisis de esas emociones que se recuperan. 

La espiritualidad no religiosa apunta, en multitud de ocasiones, hacia la naturaleza. Es 

habitual, en el diálogo con el paciente, escucharle el deseo de volver a un lugar 

concreto: una playa, la montaña, un espacio en las afueras de la ciudad donde se puede 

contemplar el espectáculo de un cielo limpio e inmenso, etc… 

Siempre que sea posible, y ello conlleva no pocas dificultades, hay que procurar  que 

estos deseos se cumplan. Sin duda forman parte de esa espiritualidad, de esa inmanencia 

que brota de forma especial en la terminalidad. 

He asistido en alguna ocasión a la petición reiterada de algún muriente a la permanencia 

continua de su mascota en la habitación en la que se dispone a morir. La caricia al perro, 

o al gato que han compartido tiempo de vida del paciente, son de suma necesidad para 

él en tiempos que apuntan hacia el morir. 

Tocar, oler, acariciar, sentir lo exterior, emocionarse con todo lo amado es una vía 

amplia y enorme hacia la espiritualidad de carácter laico. El cuerpo y sus sentidos 

recogen fragmentos de lo absoluto del muriente, de ahí la inconveniencia de obviar esos 

placeres de lo cotidiano que suelen eliminarse del espacio del muriente, en el falso 
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 Hilliard, R.E.: Musicoterapia en residencias para enfermos terminales y cuidados paliativos: revisión 

de los datos empíricos. Bajado de http://www.e-digitalis.com/pdf/Digitalis_n20_Musicoterapia.pdf. 

(Último acceso 15 enero de 2012) 
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convencimiento de que  son superfluos  e inservibles. Es en estos momentos, cuando el 

paciente quiere rememorar y revivir más que nunca la normalidad de su existencia, el 

disfrute de esas pequeñas cosas que han propiciado en él la trascendencia. 

En consecuencia, las herramientas del acompañamiento filial, son propuestas más por el 

paciente que por el orientador, y desde ellas hemos de acompañar y crecer al mismo 

tiempo, porque la singularidad de cada muerte acompañada, el desnudo al que asistimos 

del hombre de carne y hueso único e irrepetible no puede acotarse en protocolos 

cerrados, sino dejarse abiertos ante esa inmensidad que propicia esa ―aproximación al 

misterio del ser‖. 

Las herramientas para este tipo de acompañamiento no son aplicables en los dos 

ámbitos del morir: el hospitalario y el domiciliario. En el hospital, las dificultades 

organizativas, los rigurosos controles, la falta de intimidad y la imposibilidad de salidas 

al exterior para cumplir algunos ―encargos‖ del paciente están muy mermadas. Sin 

embargo, no todo es negativo. Las personas que han decidido morir en un centro 

hospitalario pueden beneficiarse de trabajos grupales junto a enfermos en sus idénticas 

circunstancias. La formación de estos grupos, la periodicidad de las sesiones y la 

metodología de trabajo es muy diversa en función de muchos factores, en su mayoría, 

de los que dependen del centro hospitalario. No podemos hablar de una experiencia 

personal en este sentido, pero sí recordar los trabajos, ya citados, de Feary
672

 con sus 

grupos de pacientes de oncología. Nuestras propuestas de trabajos grupales en centros 

hospitalarios de la ciudad hasta el momento no han  sido consideradas. 

9.6.3 Herramientas en el acompañamiento develador familiar y duelo. 

 

Las herramientas propuestas  en el acompañamiento a los familiares del muriente se 

concentran de forma especial en el DS. La intervención con la familia del muriente 

participa de las mismas herramientas usadas en la intervención con enfermos crónicos y 

se entrelazan con algunas líneas habituales de la elaboración de duelo. 

Desde el DS, se trabaja en el grupo familiar en torno a: 

 

 Sentimiento de pérdida. 

 Dolor y sufrimiento. 
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 Espiritualidad y trascendencia. 

 Amor en la soledad y la ausencia. 

 Cómo vivir la pérdida. 

 Reconciliación. 

 Cómo manifestar mi dolor y mis sentimientos. 

 

Los diálogos  en torno a estas temáticas son apoyados e ilustrados con la totalidad de las 

herramientas expuestas, propias del acompañamiento develador: diarística, 

biblioterapia, filmosofía, análisis existencial y ejercicios de interioridad, además de 

propiciar un análisis de emociones ante la pérdida que puede ser expresado no sólo en el 

diálogo o en la escritura, sino en otras propuestas rituales que puedan facilitar una 

comprensión y aceptación ésta. 

No siempre el acompañamiento filial al enfermo, tras la muerte de éste, confluye en una 

intervención familiar y posterior desarrollo de duelo. En muchas ocasiones, tras la 

muerte del paciente, finaliza la intervención del orientador. En otras ocasiones, el 

orientador es demandado en consulta individual por algún miembro de la familia, que a 

la búsqueda de orientación, abre un espacio de intervención con el resto del grupo 

familiar. Nuestra experiencia nos permite afirmar que la elaboración de los procesos de 

forma permanente (enfermo y familia) y son más satisfactorios, dado que el bagaje 

relacional en el proceso del acompañamiento filial al enfermo genera unos vínculos de 

enorme utilidad para un posterior desarrollo del duelo, de forma especial, con el 

cuidador o cuidadores del muriente. 

 

9.6.4 Evaluación de la experiencia. 

 

Finalmente, quiero hacer una valoración de esta experiencia emergente a la que le queda 

mucho  camino por delante. Voy a centrarme principalmente en la problemática que 

muestra y apuntaré  algunas líneas de actuación encaminadas a mejorar este tipo de 

intervención. 

En páginas anteriores,  hemos señalado las enormes dificultades encontradas hasta ahora 

para poder implantar, como un servicio más, la orientación filosófica en el proceso de 

satisfacción de las necesidades espirituales no religiosas o existenciales. 
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Abundando en el tema, quiero subrayar la poca receptividad por parte de los equipos 

médicos de los centros hospitalarios hacia la labor propuesta por el orientador 

filosófico. Las dificultades son extremas en el ámbito hospitalario, al punto que no 

hemos encontrado hasta ahora otro camino de acceso al enfermo que el de formar parte 

de una ONG o grupo de voluntariado con una implantación reconocida en el centro. No 

obstante, esto tampoco resuelve en su totalidad la problemática, dado que, como ya 

hemos comentado, hay un marcado carácter religioso en estos grupos de voluntariado. 

En la mayoría de las ocasiones, son coordinados y auspiciados por la pastoral  que 

durante años ha desarrollado su trabajo en el centro hospitalario. Son muy sensibles a 

cualquier modelo de intervención que no se desarrolle dentro de sus procedimientos, en 

los que no cabe una concepción de la espiritualidad que no pase por el referente de la 

religiosidad. 

En lo que se refiere a nuestra experiencia, puedo apuntar que, cuando he puesto mi 

propuesta de intervención en las reuniones de los grupos de voluntariado, además de no 

ser considerada, ha sido rebatida con argumentos débiles y de forma beligerante. 

Fundamentalmente, los temas relacionados con la forma de morir del enfermo terminal, 

la voluntad del enfermo  en el cese de terapias de soporte, y el inicio de protocolos de 

sedación terminal han generado muchas discusiones. En todas ellas, el principio 

bioético de autonomía del paciente ha sido, de una u otra manera, cuestionado; si bien, 

en honor a la verdad, se percibe últimamente una mayor atención al enfermo en este 

sentido. 

Esta foto fija no responde a la totalidad de la realidad del morir en nuestra temporalidad. 

Es, esencialmente, un reflejo del ámbito hospitalario  donde prevalece aún un intento de 

control total sobre el paciente y sus síntomas y, en consecuencia, una 

despersonalización y cosificación del enfermo. Estas circunstancias se encuentran muy 

atenuadas en el  proceder de las unidades de CP y en la intervención de las unidades de 

CP domiciliarias. 

También hemos encontrado enormes problemas en el ámbito familiar. En alguna 

ocasión, y hago referencia al ámbito domiciliario, ese control del que hablábamos en los 

centros hospitalarios, es retomado por el cuidador o cuidadores del enfermo terminal, 

cuestionando la decisión del paciente de recibir el acompañamiento de un orientador en 

vez de un acompañamiento de carácter religioso. 

En este sentido, consideramos imprescindible promover una comunicación total con los 

cuidadores principales y familia en torno a  nuestro papel, señalando el carácter de 
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nuestra intervención, nuestros objetivos y por supuesto nuestras limitaciones; además de 

disponernos, en una actitud de máximo respeto, a cumplir las costumbres, horarios de 

visita y protocolos habituales del vivir cotidiano del núcleo familiar donde se encuentra 

inserto el muriente. 

El tipo de implicación del orientador filosófico con el enfermo y el núcleo familiar 

puede ser muy diverso. No creo que aún cuente con la suficiente perspectiva para 

analizar este aspecto. Por otra parte, soy consciente que no todos los orientadores 

filosóficos que puedan plantearse este tipo de intervención estén decididos a compartir 

funciones de voluntariado con la orientación filosófica. 

Vuelvo a remitirme a mi experiencia. El espacio del morir es un espacio misterioso y 

trascendente, al tiempo que es un espacio duro, de enorme sufrimiento y de situaciones 

de enormes dificultades relacionadas con el ámbito biológico del enfermo. Lo deseable 

es un orientador filosófico que se dirija hacia este campo en una implicación que se 

identifique con la propia de un voluntariado de CP. Si no es así, si no se está presente en 

todos los espacios propios del morir, no podremos abrirnos a una mirada holística en 

nuestra tarea. 

Hablemos, en consecuencia, de limitaciones. Ésta es una de ellas, y es esencial. Al igual 

que un orientador que se disponga a afrontar talleres de filosofía para niños debe contar 

con una predisposición y unas actitudes de vocación hacia el mundo de los pequeños, o 

un orientador  que se dirige hacia una intervención de la filosofía en la organización 

empresarial debe conocer los entresijos de este mundo y, no renunciar a su labor al 

primer choque por encontrar prácticas poco democráticas e impositoras propias del 

ámbito, la circunstancia del orientador filosófico que acompaña al muriente no puede 

ser una excepción. 

Por lo tanto, es imprescindible asumir el doble papel en este tipo de intervención, el 

papel del ―voluntario-orientador‖ que, se forma en cuidados básicos, conoce el tipo de 

soporte médico habitual en los casos de terminalidad, maneja constantemente 

bibliografía médica y de enfermería al respecto y, puede, en cualquier momento, 

sustituir unas horas al cuidador para que éste pueda descansar y tomar respiro ante una 

situación tan estresante, sin perderlo de vista, porque el acompañamiento se amplía 

inevitablemente hacia él. 

Asumir este papel traslada al orientador a un encuentro concreto, real, de absoluta filia 

hacia el núcleo familiar y posibilita una intervención que no se reduce de forma única a 

los aspectos propios de la OrFi. 
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De igual forma, las herramientas propuestas para  el ―acompañamiento filial‖ no son 

inagotables, por lo que la confluencia con otras de distintas disciplinas es de sumo 

provecho, teniendo en cuenta que en muchas ocasiones las estructuras básicas de esas 

herramientas son muy similares. Por lo tanto, es siempre recomendable dejar una vía de 

comunicación muy fluida con los otros profesionales que intervienen en el proceso, el 

enriquecimiento mutuo de esta forma está asegurado y beneficia la acción conjunto 

emprendida hacia el enfermo y sus familiares. Así lo hemos hecho en nuestra 

intervención en FM, con resultados satisfactorios, donde los encuentros con los equipos 

médicos, sociales, psicológicos y otras terapias complementarias nos han posibilitado 

una relectura crítica de nuestra labor y nos han abierto la mirada hacia otras formas de 

acompañamiento.
673

  

Apuntar por último en esta valoración  la factura emocional que ha de soportar el 

orientador filosófico en esta intervención. Lejos de la recomendación, típica de las 

ciencias biomédicas, de no implicación en las relaciones con el enfermo, la OrFi no 

puede, ni creo que deba, sustraerse al sentimiento del encuentro (los conceptos de 

―fidelidad‖, ―amor‖ y ―disponibilidad total‖ en G. Marcel  son enormemente 

aclaratorios al respecto)
674

 en cualquier proceso de acompañamiento al morir. 

Consciente de unas consecuencias que son inevitables, es muy recomendable una 

revisión continua de las emociones y sentimientos del orientador y un intercambio de 

éstas con el resto de los miembros del equipo multidisciplinar en el que se ve inmerso. 

Ésta es una práctica habitual en los equipos de voluntarios, que fundamentalmente de 

forma grupal, desarrollan sesiones de trabajo muy similares a lo que podemos entender 

como un DS, donde se produce un análisis exhaustivo de estas situaciones y se 

intercambian herramientas que propician una salud mental siempre deseable. En 

paralelo me atrevo a sugerir  el acudir a otro orientador  para analizar procesos que 

puedan acarrear problemáticas de esta índole. 
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9.7 Quinta aproximación. Filosofía, acompañamiento y espiritualidad. Una 

transformación junto al “otro”. 

 

Concluimos nuestra segunda propuesta de intervención de OrFi en el territorio de las 

―situaciones límites‖. En el capítulo anterior,  expusimos, apoyados por un trabajo de 

campo, las posibilidades de la FA en el territorio de la enfermedad crónica. En éste, 

hemos propuesto el papel de la OrFi como una filosofía del acompañamiento. Este rol 

insta a la autonomía, la libertad y la vivencia de la espiritualidad del enfermo paliativo 

como una terapia basada en el encuentro de la totalidad con ―el otro‖. Asistimos a un 

encuentro incondicionado, filial, compasivo, no directivo y de reconocimiento, como 

sanador herido de su condición de infinitud y fragilidad. 

El nuevo paradigma que, al menos, la medicina del siglo XXI comienza a vislumbrar, 

señala los caminos de la persona más que los del individuo anónimo. Asimismo, quiere 

dotar en su intervención de cuidado y ayuda al muriente, de aspectos hasta ahora 

relegados por la imposición de una medicina tecnificada y del curar a cualquier coste. 

El campo es apasionante y las posibilidades múltiples. Desde los orígenes de la filosofía 

hasta nuestros días, las preguntas en torno al sentido del sufrimiento han estado 

presentes en los pensadores que, en una época u otra, en unos entornos culturales u 

otros, han reflexionado en torno a la relación del dolor, sufrimiento y muerte con el 

hombre. 

Los condicionantes culturales de nuestra actualidad y la expansión del nihilismo a 

caballo de la postmodernidad no han conseguido acallar la ―exigencia ontológica‖ del 

ser humano. Es más, han propiciado una urgencia por un replanteamiento antropológico 

en tiempos de desajuste y fragmentación. 

La labor del filósofo, en la actualidad, no se puede limitar a una labor de un 

funcionariado: ¿qué sentido tendría una filosofía que no tiene una aplicación en lo 

encarnado? Lo que defendemos, desde la mayor practicidad posible, es, además, de 

hacer de la vida un arte de vivir,  hacerlo también del morir. Animamos a una filosofía 

que reconozca en la carne del ―otro‖ el imperativo de compasión y respeto, que dialogue 

con el sufrimiento cotidiano, que devele caminos de comprensión a los que se quedan, 

que propicie espiritualidades a los que parten, que transforme y sea transformadora en el 

que acompaña y en el acompañado, que atisbe, al menos, lo más misterioso del hombre, 

la silueta del ser que nos llama y que nos interroga. 
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A pie de cama, en pasillos de hospitales donde el dolor, la incomprensión y la negación 

a lo que acontece empapa el aire en cada bocanada, hay una tarea para la filosofía. Este 

quehacer le vincula a su esencia, a la pregunta que nunca concluye, al cuestionamiento 

martilleante de un sentido donde no parece posible que pueda haberlo. 

Tiene mucha razón Marcel cuando dice que en lo dramático se percibe el ser de una 

manera especial. Acompañar al morir es participar, abandonar el papel de espectador, 

salir fuera de los propios muros y expandirse con ―el otro‖ en el todo que nos reclama. 

Este acompañamiento implica asistir a la vuelta a casa, hacernos de nuevo piel del 

mundo. 

En las unidades de CP, en las habitaciones de aquellos que volvieron para una muerte 

domiciliaria,  en su entorno;  hay una tarea de acompañamiento para el filósofo. Quizás, 

la más importante y la más oceánica. Esta actividad nos permite una transformación 

junto al muriente, que nos abre su interior, su biografía, su construcción, su ser 

irrepetible y nos deja acompañarles en su despedida.  No hay ningún sitio  donde 

vislumbrar al ―ser‖ más certeramente. 
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10 Conclusiones.  

 

Es el momento de fijar ideas, de subrayar las propuestas que pretenden sostener nuestra 

investigación y de concluir si el desarrollo del trabajo que precede a esta última 

reflexión, ha arrojado suficiente luz para apuntar las bases de nuestra tesis.  

Quiero ser breve en estas conclusiones, por lo que intentaré señalar de forma muy 

esquemática, las ideas centrales de nuestra empresa en torno a la práctica filosófica en el 

campo de la Salud. Ahora, un ejercicio de condensación, de economía de palabras, 

puede dejar al desnudo el verdadero armazón de una propuesta que señala a la filosofía 

como una maestra de vida y de muerte. 

Después de estos años de reflexión y de puesta en práctica de la OrFi en el campo de lo 

personal y lo grupal, podría afirmar con un convencimiento absoluto que no entiendo 

una filosofía que enfoque su trabajo fuera de una continua reflexión sobre la 

profundidad y dificultad del existir. Ahora bien, ¿qué esperar de este tipo de 

pensamiento? Pocas respuestas definitivas y más interrogantes. En cada 

cuestionamiento, se inaugura una posibilidad de vislumbrar herramientas que poder 

ensayar y aplicar para estirar el horizonte de la mirada en el existente. 

Como nos recuerda Marcel, la filosofía no es un compendio de datos, sino un continuo 

vislumbrar. La filosofía consiste en la hoz que nos ayuda a desbrozar el camino, sólo 

que, a cada movimiento, surge otro follaje espeso que nos demanda una nueva acción.  

Esta investigación ha pretendido  mostrar, desde una práctica filosófica específica, la 

posibilidad de defender el papel de la filosofía como herramienta de enorme utilidad 

para la guía de nuestra vida en su diversidad de situaciones, especialmente, en las 

―situaciones límites‖. Este papel práctico que se le otorga no es novedoso. Basta con 

repasar la historia del pensamiento para comprobar que no hay un filósofo que no haya 

dirigido, aunque sea de forma breve, una mirada hacia esta forma de comprensión del 

quehacer filosófico
675

. ¿Qué aportamos, entonces, de novedoso? Nada y mucho. Nada 
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por lo expresado con anterioridad. Mucho en tanto que el movimiento de la FA reactiva, 

de nuevo, el carácter terapéutico y educativo
676

 que siempre ha sido inherente a la 

filosofía y que andaba algo adormecido bajo otras formas de concebir el enhebrar 

filosófico (¿o acaso será la misma forma pero distinta manera de hacerla presente en la 

cotidianeidad?).  

Estoy de acuerdo con muchos filósofos, y de forma especial con los existencialistas, que 

si la filosofía no centra sus cuestionamientos en torno al sentido del existir del hombre, 

perdería su interés y dejaría de cumplir su verdadero cometido. Entendida de esta 

manera, podríamos pensar que sólo estamos con el oído atento a las filosofías de corte 

existencialistas, porque de forma más evidente responden a esa demanda. No es así.  

Esto nos lleva a reflexionar en torno a uno de las discusiones más recurrentes en torno a 

qué filosofías son válidas para poner en marcha una intervención de la OrFi. Me 

arriesgo a señalar que todas. Esta afirmación quiere subrayar de forma especial, que no 

hay OrFi sin la tradición filosófica, sin la herencia de siglos de filosofía que han hecho 

posible, hasta hoy, una profunda historia de la reflexión. Ontologías, metafísicas, 

epistemologías, decenas de comprensiones del mundo y del hombre dentro de él son y 

han de ser la base fundamental de esta propuesta filosófica que no es más que un 

reinterpretación para aplicar en el existir. 

En consecuencia, me gustaría seguir subrayando que, desde esta afirmación,  hemos de 

alejar cierto cliché que señala a la OrFi como una pseudo-filosofía, más cercana a la 

autoayuda y a propuestas alternativas cercanas a lo esotérico y a lo irracional. No cabe 

la charlatanería, ni una ―doxa‖ adecuada a las tendencias ―lights‖ de nuestra 

temporalidad, dado que la OrFi bebe de la tradición filosófica. Cualquier otro 

abrevadero  no saciaría la sed de rigurosidad que demanda toda reflexión de esta índole. 

Por lo tanto, la OrFi no se aleja de ese compendio de edificios desde donde la filosofía, 

a través de  más de dos mil quinientos años, ha ido explicando el mundo y la vida. Unas 

construcciones están más en sintonía con el objetivo de  la OrFi que otras, pero todas, 

de una u otra forma, han de ser tenidas en cuenta  para que permanezcan los cimientos 

sobre el que se levanta cualquier intento de intervención (que quiere ser una herramienta 

de interpretación y ayuda al existir). Somos testigos de una reflexión obligada a dotar a 

                                                                                                                                                                          
los filósofos y sus filosofías se han dirigido a la búsqueda de explicaciones que puedan sostener  al 

hombre en su encuentro diario con la vida. 
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la vida de un sentido capaz de ofrecer la salvación necesaria a toda vida finita que 

presiente una trascendencia y una espiritualidad. 

La OrFi, desde sus diversos nombres, activa la filosofía como herramienta de relectura 

existencial, retoma la ilustración que nos permite hacernos cargo de nosotros y asumir la 

libertad de elección a la hora de encauzar nuestro rumbo y nos hace conscientes de la 

responsabilidad que ese acto ha de llevar implícito. La filosofía es un camino que 

propicia la necesidad de la pregunta recurrente en torno al papel del filósofo en el 

mundo. Por otro lado, pone en funcionamiento el motor capaz de dotarnos de 

posibilidades para dirigir nuestras vidas, trascendiendo los innumerables impositores de 

una vida inauténtica que, más temprano que tarde, nos llevarán al sufrimiento y a la 

infelicidad. 

La necesidad de una comprensión de nosotros mismos y del mundo al que hemos sido 

arrojados es el verdadero espacio de intervención de la OrFi. Los cambios de 

paradigmas, a los que hemos asistido en los dos últimos siglos, sitúan al hombre en no 

pocos atolladeros que precisan de un conocimiento de sí para salvar el destino 

irremediable hacia un desajuste existencial. 

La pequeña aportación que quiero hacer desde esta investigación consiste en demostrar 

que la OrFi es una fuente de beneficios para conseguir un equilibrio existencial y, de 

manera especial, para propiciarlo cuando nuestra vida asiste a las consecuencias de 

nuestra condición de seres finitos que enferman y mueren. Aquí, ese desajuste 

existencial cala de forma más honda en nuestro estar-en-el-mundo. En las ―situaciones 

límites‖, el sentido de vida que a todos nos sostiene se difumina hasta evaporarse, 

propiciando un sufrimiento que no podemos obviar. Para entender, asumir y mitigar ese 

sufrimiento, la Orfi plantea una serie de propuestas que hemos intentando exponer 

desde experiencias concretas materializadas en el trabajo con la enfermedad crónica y 

con la enfermedad terminal. En ambas, el hombre y su misterio nos muestran, de la 

forma más radical posible, nuestra condición de seres espirituales, que ansían una 

comprensión del ser para asumir un destino insobornable. 

La OrFi, por lo tanto, ha sido presentada como un ejercicio de ilustración que posibilite 

a la persona una capacidad de concientización sobre sí y sobre su responsabilidad en el 

mundo. Desde ella, se proyecta una forma de estar en el mundo con el mayor de los 

ajustes y se construye un sentido que se ubica en una forma de estar ante sí, ante los 

demás y ante el mundo. 
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La postmodernidad ha desposeído al hombre de los metarrelatos
677

, ha puesto en jaque 

los grandes paradigmas, ha ido socavando lo grupal a favor de un individualismo 

radical
678

 y ha dejado al hombre sin referencias. Le ha propuesto, contra el todo, una 

multiplicidad,  una diversidad de fragmentos. No hay consenso, pues el consenso está 

en lo diverso. No hay una sola interpretación, sino múltiples y variadas. No hay nada 

seguro ni definitivo a lo que asirnos. La construcción del sentido es, ahora, una tarea 

más urgente que nunca, pero también más difícil. 

Nuestra época, ha propiciado una despersonalización a marchas forzadas. El hombre de 

nuestra contemporaneidad ha heredado de los dos siglos anteriores una urgencia por ―lo 

práctico‖ por el ―tener‖ frente al ―ser‖. La producción, la productividad y la eficiencia 

de una maquinaria a favor del sistema ha desposeído al hombre de su parte más humana 

para transformarlo en una pieza más del engranaje productivo que sostiene ―el 

pensamiento único‖ de la postmodernidad. 

El olvido del ser al que se refiere Marcel y el olvido de lo espiritual de Frankl no sólo  

están presentes en nuestra cotidianeidad del siglo XXI, sino que se han instaurado como 

forma de vida. Así, la patología de la sociedad ya anunciada por estos autores no solo 

no ha remitido, sino que ha progresado, propiciando un sufrimiento que escapa a las 

terapias adaptativas psicológicas y a fármacos médicos antidepresivos. 

La sociedad y el hombre están hoy enfermos por la ausencia de sentido. Asistimos al 

triunfo del ―hombre contra lo humano‖. El vacío existencial es el premio al esfuerzo 

denodado por ese cierre definitivo a una ―exigencia ontológica‖ que no cesa de llamar a 

la puerta de nuestros corazones y a la que hacemos oídos sordos. Nuestra sordera a la 

responsabilidad de elegir nuestra vida, de construir nuestro sentido y de asumir la 

responsabilidad de nuestras decisiones es radical. Para conseguirlo, hemos nombrado 

tutores que se hagan cargo de nuestras vidas. 
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Barcelona1987. 
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 Un paso más allá de las miradas de Lipovetsky y Vattimo lo encontramos  en los trabajos del 

sociólogo polaco Zygmunt Bauman, quien denomina a nuestra época actual como ―modernidad 

líquida‖.Desde la mirada de este autor, la sociedad actual se encuentra desprovista de barreras que 

canalicen su caude, fluyendo libremente. En una hermosa y explicativa metáfora, Bauman señala que, la 

sociedad, como los líquidos no se mantiene firme, adapta formas temporales y es inestable.  Cfr.  

Bauman, Z.: Vida Líquida. Paidós Ibérica, Barcelona, 2006. Traducción de Albino Santos Mosquera. En 

torno al  paso de la comunidad al individualismo y  la renuncia a la individualidad por un falso 

colectivismo consultar páginas, 32-33. y 178-180. respectivamente. 
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Esperamos de la sociedad de consumo, de la ―masa democrática‖ y de la técnica, sin 

embargo nada esperamos de nosotros. Las respuestas vienen de afuera, pero no 

interrogamos a nuestro interior.  

El sufrimiento, entonces, se convierte en un sufrimiento más radical. No contamos ya 

con ―el otro‖ ni con ―el grupo‖ para guarecernos y aliviar las heridas de la propia 

existencia. ―La fraternidad, la disponibilidad, la participación o el sacrificio‖ no tienen 

espacio posible. El solipsismo nos deja inermes, desprotegidos de los bálsamos que 

puedan aplacar esta neurosis colectiva de vivir lo no deseado, lo impuesto y lo 

establecido. 

¿Qué hemos descubierto en nuestra investigación? Me gustaría clarificar en estas 

conclusiones el papel de la OrFi en el campo específico de la enfermedad y muerte. 

Decíamos  que la forma de vivir de nuestra época es generadora de un sufrimiento cada 

vez más profundo y esto se puede trasladar al universo del enfermar y del morir.  

Enfermedad y muerte han sido espacios de la vida del hombre que han intentado ser 

borrados y ocultados de la realidad cotidiana de nuestra época. El paradigma de una 

técnica todopoderosa no ha renunciado al pulso con la naturaleza. La medicina de los 

últimos cincuenta años se ha creído, de la mano de la tecnología, capaz de todo. Su 

esfuerzo se ha encaminado a luchar contra la enfermedad sin cuartel, a desterrarla de la 

realidad. Todo ello se ha producido en el campo de batalla de un cuerpo sufriente, 

protocolizado, despersonalizado y cosificado. Esta circunstancia se ha convertido en un 

objeto de triunfo más que en un espacio humano de cura y cuidado. Su fracaso se instala 

allí donde la muerte nos señala al misterio de lo humano. Sin embargo, el ―Estado 

Terapéutico‖ ha silenciado y ocultado la realidad más indiscutible: la muerte. 

La muerte y todo lo que le rodea ha sido eliminada de lo cotidiano y borrada de los 

espacios donde acontece (la casa, la familia, los amigos, etc…). La muerte no existe; a 

lo sumo, existe la muerte de los otros, pero no la propia. La muerte es televisada desde 

la lejanía, acontece  en ciudades que se encuentran en las antípodas. Las catástrofes, las 

guerras y los cataclismos de la naturaleza  que la provocan existen siempre al otro lado 

de la pantalla del televisor. No es de buen gusto hablar de ella. Hay que silenciarla a los 

niños, disfrazarla en edificios minimalistas con una cuidada estética, que sean capaz de 

velar tan desagradable acontecimiento en el existir. También, para la muerte, es 

necesario un ―buen gusto‖: nada mejor que esconder al muerto, sacarle de su cama, 

aventar la habitación de tan malos augurios y trasladarlo a los pulcros espacios de los 

tanatorios (tan similares en sus estructuras a los centros comerciales con sus cafeterías, 
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zonas de recreo, tiendas de flores, prensa y libros de autoayuda para aplacar los 

síntomas del duelo, paneles informativos etc…). Sin duda, sólo se muestra la muerte de 

los otros. 

Cuando hemos afrontado nuestra pesquisa y hemos diseñado las líneas de trabajo, se ha  

procurado un ámbito epistemológico fenomenológico y hermenéutico. Hemos 

reflexionado en base a una interpretación de los fenómenos dentro de un plano histórico 

y cultural y a través de un continuo uso del diálogo que nos pudiese dar acceso al 

significado y a la comprensión y hemos elegido las estructuras más comunes de una 

investigación cualitativa. Por tanto, nuestro proceso para identificar las problemáticas ha 

sido un proceso circular y no lineal. Nos hemos centrado en los acontecimientos y en las 

relaciones sociales y, especialmente, en la manera de estar el sujeto. 

A pesar de conocer teorías preexistentes relativas a los malestares del enfermo crónico 

el estudio y la reflexión se ha apoyado, siempre, en datos basados en la experiencia, 

dentro de un modelo flexible que se modifica según acontece. Esta realidad se ha 

visitado desde las concepciones y prácticas lingüísticas propias de los participantes. 

Nuestro método de trabajo, dirigido por el DS, se ha fundado en las narraciones de los 

participantes sobre sus vidas en cualquiera de los formatos que nos llegaban: 

entrevistas, técnicas documentales, transcripción de relatos, transcripción de 

observaciones de interacción con el grupo, etc… 

La acción participativa ha tenido como finalidad promover el cambio de las condiciones 

sociales que afectan al bienestar de las personas. El grupo toma una fuerza determinante 

en esta tarea al convertirse en el verdadero terapeuta y en el agente transformador. Esto 

se consiguió por medio del proceso dialógico que propicia la concientización y la 

actuación, ejes vertebradores de la transformación. 

En este proceso, hemos visto a pacientes de enfermedades crónicas como la FM con un 

sufrimiento extremo que no remitía con los protocolos adaptativos y farmacológicos. 

Desde  las herramientas de la Orfi, ampliadas por los planteamientos filosóficos del 

existencialismo, y particularmente por las filosofías de Marcel y Frankl, hemos 

trabajado en el ámbito del diálogo para analizar esos malestares, ver sus causas y 

plantear si las formas de vivir, las culturas, las visiones particulares y la concepción de 

sentido de vida interactuaban con la enfermedad y con el sufrimiento. Aún más, si un 

control de ellas, un repensarlas, analizarlas, aceptarlas o transformarlas podrían atenuar 

ese sufrimiento. 
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La relectura existencial, propiciada por la OrFi desde las diversas herramientas 

propuestas en nuestro método específico de abordaje, ha ofrecido resultados muy 

positivos a tenor de lo expuesto por los participantes (véase el capítulo cuatro de nuestra 

exposición). 

El autoconocimiento, el análisis de creencias, la reflexión sobre las interacciones 

culturales, sociales, laborales y familiares han generado procesos de transformación en 

las vidas de los participantes y en la reelaboración de sus sentidos de vida. 

La OrFi, desde sus herramientas ha instado a un ―hacerse cargo de sí‖. Esta demanda ha 

llevado a los participantes a sentirse responsables y actores de sus vidas en la 

enfermedad. Las dinámicas han rediseñado y priorizado sus acciones en el mundo y han 

vislumbrado proyectos para su existencia en un ―acuerdo/aceptación‖ con sus 

condicionantes de restricción propios de las características de su enfermedad. 

El segundo plano de intervención de la OrFi de esta investigación es el ámbito del 

muriente. Aquí, el papel del filósofo queda, a nuestro parecer, justificado. Poseemos 

cierta experiencia que apunta hacia los beneficios que la filosofía puede procurar en 

él
679

. La preocupación por ―las necesidades espirituales‖ del muriente es una cuestión 

relativamente novedosa. Parte del personal sanitario, especialmente enfermeros  y  

psicólogos oncólogos han dado la voz de alarma de estas necesidades en la persona que 

se prepara, desde un diagnóstico de terminalidad, a poner fin a sus días. Hasta hace muy 

poco tiempo, estas ―necesidades espirituales‖ se identificaban con necesidades 

religiosas; si bien, desde el inicio de las unidades de CP y las indagaciones de Saunders, 

el concepto de ―necesidades espirituales‖ se ha abierto hasta asumir la existencia de un 

aspecto no religioso o laico. Éstos se conectan con cuestionamientos en torno al sentido, 

la revisión bibliográfica o los debates éticos. Todos ellos son propios de la reflexión 

filosófica. Para este espacio del morir, diseñamos el concepto ―Acompañamiento 

Filial‖, donde se  presta especial atención a la escucha  de la espiritualidad del muriente. 

Se trata de ser vehículo de ella, de facilitarla y de quedar a su disposición para, desde el 

diálogo más íntimo, ―participar‖ con ―el otro‖ en el intento de satisfacerla. La 

comunicación debe basarse en el respeto y en la entrega porque asistimos junto al 

acompañado a la mayor crisis existencial a la que se enfrenta la persona. 
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 Principalmente los trabajos desarrollados en voluntariado con la AECC y con la fundación CUDECA 

ubicada en la provincia de Málaga. En paralelo algunos acompañamientos individuales en atención 

domiciliaria en Sevilla y provincia. 
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Nuestra breve experiencia hasta ahora en este campo, que posteriormente se abre al 

campo del duelo con familiares y amigos, nos hace concluir que la OrFi tiene en este 

orbe un enorme camino por recorrer, apoyando a equipos multidisciplinares y familiares 

en el cometido primordial de nuestro trabajo. Nuestra introducción en estos equipos no 

es fácil. Sin embargo, hemos vivido en algunos acompañamientos los beneficios que la 

OrFi procura en torno a estas necesidades. El diálogo vuelve a ser la estrella de esta 

intervención. La escucha activa y los silencios, sin olvidar el reconocimiento de nuestra 

carnalidad en la caricia y el tacto del cuerpo del sufriente, propician un encuentro con lo 

más profundo del ser humano. Desde ese lugar, aparecen relevantes referencias para 

próximas investigaciones en torno a la filosofía y las necesidades espirituales, al igual 

que el papel que puedan jugar filósofos como Jaspers y Camus en sus posibles 

aportaciones a esta labor. 

Si tuviéramos que resumir qué hemos obtenido con nuestra investigación, señalaríamos 

como más relevantes las siguientes cuestiones: 

1. Retomar el carácter terapéutico que nunca debió disolverse en los múltiples 

quehaceres del filosofar. 

2. Propiciar una reflexión filosófica al amparo de las Ciencias Sociales, muy 

especialmente desde las técnicas que nos ofrece la Investigación Cualitativa. 

3. Abrir líneas de intervención concretas de la OrFi, mostrando y valorando 

experiencias en el campo del sufrir y el morir del ser humano. 

4. Elaborar dos planos específicos de intervención, el individual y el grupal, 

dotando a cada uno de ellos de herramientas específicas, perfectamente 

intercambiables. 

5. Diseñar un método de trabajo singular de doble vertiente  al que hemos 

denominado ―acompañamiento develador y acompañamiento filial‖. 

6. Agrupar una serie de herramientas específicas que hacen posible nuestra 

propuesta de acompañamiento: Diálogo Socrático, Biblioterapia, Diarística, 

Filmosofía y ejercicios de interiorización. 

7. Abrir una línea de conexión y colaboración en la intervención de la OrFi, aquí 

propuesta, con otras disciplinas, especialmente con las Psicologías Humanistas 

y, de manera especial, con la Logoterapia y el Análisis Existencial. 

8. Retomar el problema de la espiritualidad y el sentido como líneas centrales de la 

reflexión filosófica frente al constructo de un mundo tecnificado y enormemente 

fragmentado. 
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9. Posibilitar propuestas de colaboración en equipos multidisciplinares 

encaminadas a una terapia holística donde la Filosofía pueda aportar desde la 

Tradición líneas de intervención que procuren una atención en el sufriente. 

10. Proponer nuevas investigaciones desde la OrFi en el acompañamiento al 

muriente y su entorno familiar, avisando de posibles caminos que pueden 

facilitar el recorrido del final de la vida, destacando la necesidad de una 

colaboración estrecha con las Ciencias de la Salud, dado que entendemos que 

éstas han perdido, por el triunfo de las tecnologías, las maneras de relacionarse 

con la persona, al despojarla de toda humanidad y muchas veces de su dignidad, 

convirtiéndola en un ―caso patológico‖. 

No cabria cerrar estas conclusiones sin preguntarnos si los dos autores que hemos 

elegido para afianzar las bases de nuestra intervención desde la OrFi, han respondido 

con sus planteamientos filosóficos a los numerosos cuestionamientos prácticos que 

hemos afrontado. 

Tanto en nuestra intervención individual como grupal, las aportaciones de Marcel y 

Frankl, encaminadas hacia una relectura crítica existencial y una toma de 

responsabilidad traducida en un ―hacerse cargo de sí‖, han sido de gran interés. 

En Marcel, he confirmado el enorme potencial que atesora la concepción de la filosofía 

como experiencia personal. Nuestro filósofo francés abre la experiencia al pensamiento 

y da cabida en él a las pasiones, los sentimientos y las emociones. Como Zubiri, 

reconoce un ámbito noético en los sentimientos. Es una filosofía que destila vida en su 

ir y venir continuo. Deja de forma reiterada patente que, el conocimiento objetivo, en su 

expresión más radical, dista mucho de poder captar las realidades cotidianas del ser 

humano. 

Su mirada trasciende cualquier solipsismo; está convencido de que el ser se nos muestra 

en la intersubjetividad, en el fecundo encuentro con ―los otros‖. Esta intersubjetividad, 

en conexión con la participación en las tres experiencias centrales de Marcel: la 

fidelidad, la esperanza y el amor, iluminan los territorios más añorados en el 

sentimiento que todo ser humano vivencia de lo que él denomina la ―exigencia 

ontológica‖. 

La intersubjetividad, sus beneficios, sus diversas manifestaciones han sido punto central 

en nuestro trabajos grupales, han producido encuentros enormemente fructíferos y han 

colmado en muchas ocasiones las expectativas de algunos pacientes que vivían en un 

cierre total al mundo y a sus semejantes. 
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La grandeza de Marcel reside, a mi manera de ver, en mostrarnos desde una filosofía 

cincelada en lo cotidiano y expresada en un lenguaje casi coloquial que, en todos y cada 

uno de nosotros habita un atisbo de absoluto, de trascendencia, al que no debemos 

renunciar. 

Su filosofía nos enseña a distinguir lo problemático de lo misterioso, lo que se puede 

conceptuar y lo que no. Asimismo,  nos asoma al misterio, no como a un fondo de un 

bosque oculto por la niebla, sino como a un horizonte donde podemos presentir una 

expresión más completa y enriquecedora de nuestro existir. El filósofo francés nos 

orienta hacia ese misterio que es presencia de la trascendencia del ser. Emparenta con 

nuestra creencia en los beneficios del grupo una y otra vez en sus pensamientos, 

dotando al ser humano de una brújula precisa para dirigirse hacia los otros, a pesar de 

no obviar la presencia del mal y el enorme potencial para desarrollar el odio que anida 

en el hombre. Su filosofía, circular, imprecisa a veces, reiteradora y en absoluto 

sistematizada, deja pinceladas de enorme interés para una práctica filosófica que 

persigue, ante todo, una transformación en el ser humano capaz de señalar espacios de 

trascendencia entre los seres humanos. Su pasión por lo dialógico, por el encuentro en el 

otro, ya justifica sin duda el que le consideremos un referente para la OrFi, en tanto que 

ésta crece sin duda desde lo dialógico. Su espíritu crítico, su compromiso con la 

realidad y con la situación social de su tiempo dotan a su pensamiento de un 

―despertador‖ que nos avisa de las ―técnicas de envilecimiento‖ que cosifican al 

hombre, lo convierten en número y le desposeen de cuanto de humano tiene. Su mirada 

crítica en torno a las ―maneras enfermas de vivir‖ ha sido, es y será en nuestro trabajo 

de orientación filosófica un punto de apoyo insustituible. No olvidemos que, en nuestra 

investigación, sostenemos que el enfermar de hoy responde, en gran parte, a las formas 

de existir de lo que él denominó ―hombre de la barraca‖. El hombre del tener se 

antepone al hombre del ser, y en ese momento propicia el ―olvido de sí‖, espacio de 

vacío existencial donde el sentido se difumina. 

Marcel nos ofrece muchas señales para recuperar lo que de humano tiene el hombre: 

romper la individualidad, abrirse a los otros, anteponer el ser al tener, rebelarnos a la 

idea del hombre función… Desde la participación del ser a través de las experiencias del 

amor, la fidelidad y la esperanza fundamentalmente, Marcel nos abre un abanico de 

caminos para atisbar al ser, para procurarnos una autenticidad en nuestro vivir, y lo 

propone de una forma especial desde un amor incondicional, de total disponibilidad al 

otro, desde una fidelidad  no como conformismo, sino como reconocimiento activo de 
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cierta permanencia que hace referencia siempre a una presencia  y, finalmente, desde  

una esperanza que viene a decirnos lo que hay más allá de cada ser, de lo que nos es 

dado, eso que me conecta a él, que me hace cómplice con  su existir. 

Lo expresado me lleva a recordar las bellas y profundas páginas de ―El principito‖ de 

Saint-Exupery, donde me tomo la licencia de encontrar a un ―zorro marceliano‖ que, 

como nuestro filósofo, propone otras formas de mirar. La vida del pequeño príncipe y la 

del aviador se unen en medio del desierto. Ambos van de camino, pero se apoyan 

mutuamente en la amistad. Con ella, pueden trocar al desierto en vergel, llenando de 

sentido y trascendencia el tiempo compartido. Es la aceptación del misterio que cubre 

cada cosa, cada ser humano, cada acontecimiento. ―Lo esencial es invisible a los 

ojos‖
680

Sin embargo hay un escollo y enorme limitación en lo planteado por Marcel en 

torno a sus afirmaciones sobre las filosofías de las inmanencias, por considerar que 

exaltan la capacidad que el hombre tiene en sí mismo de fundamentarse y de dar sentido 

a cuanto lo rodea. 

Nuestra experiencia emergente en el campo del acompañamiento al morir nos 

desvincula de la necesidad de un Dios personal o cualquier referencia a algo que se sitúe 

más allá, algo que Marcel, en su religiosidad inmensa, señala como ineludible. Muchos 

de sus pensamientos parecen cerrar cualquier puerta hacia la espiritualidad que no sea 

atravesada por lo religioso. 

La conexión de Marcel con Frankl es evidente en muchos aspectos, y ya hemos hablado 

reiteradamente de ello en páginas anteriores. Quiero, en cualquier caso, detenerme en el 

valor que ambos filósofos otorgan al encuentro, ese espacio de reconocimiento del 

―otro‖ que es otra de las líneas trasversales de nuestro trabajo. 

Para el fundador de la Logoterapia, la dimensión del encuentro propicia un espacio de 

autenticidad, de forma especial en el encuentro del orientador con el sufriente: Tu dolor 

es mi dolor, es nuestro dolor. En esta idea del encuentro, Frankl quiere desarrollar su 

―terapia del sentido‖ y, en consecuencia, su análisis existencial. Lo hace como Marcel; 

desde una dimensión dialógica, no de escucha protocolaria, sino de escucha activa. La 

logoterapia de Frankl no se preocupa tanto por la técnica para la eficacia de la relación, 

sino como por  la eficiencia de la relación. 

Frankl, como Marcel y como Saint-Exupery, quien decía ―Dar a los hombres un sentido 

espiritual, una inquietud espiritual. No se puede vivir de las técnicas. No se puede vivir 
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 Saint-Exupéry, A.: El Principito. Editores mexicanos unidos, México, 1985.Pág.76. Traducción de 

Luciana Possamay. 
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sin poesía, sin color, sin amor. Trabajando únicamente para los logros materiales de la 

técnica, estamos construyendo nuestra propia prisión‖
681

 ubican la espiritualidad como 

línea transversal en el hombre.  

Para Frankl, y en ello hay un total encuentro con Marcel, el hombre de nuestra 

contemporaneidad navega a la deriva, sin referencias axiológicas, en el vacío existencial 

al que le traslada la forma de vivir  que hoy prevalece. Es un hombre sin sentido, y 

como en Marcel la exigencia ontológica, en Frank la voluntad de sentido, es una 

llamada de la espiritualidad inconsciente a revelarse, a hacerse presente para dotar de 

sentido la existencia. De Frankl, hemos tomado para nuestro trabajo, tanto a nivel 

grupal como individual, técnicas y actitudes de la Logoterapia que han propiciado 

interesantes avances en nuestros consultantes. De una parte, el ámbito en el que se 

desarrolla toda actitud de orientación, esto es, un espacio de escucha no directiva, más 

cercano al reconocimiento del otro que a la acción técnica. Crear un espacio de 

confianza, de equilibrio y de atención ante el paciente donde sea posible la catarsis que 

conlleva la verbalización de la problemática.
682

Por otra parte, se propicia una búsqueda 

de valores sobre los que se deposita el sentido de la persona y, en consecuencia, la 

acción que le mueve hacia él. Finalmente, las técnicas de ―intención paradójica‖ y 

―derreflexión‖ incentivan un distanciamiento del paciente de sí mismo, posibilitándole 

una perspectiva enriquecedora que le otorga una mirada más abarcadora. Como líneas 

transversales a estas técnicas y actitudes Frankl nos propone, en el núcleo del 

existencialismo, la necesidad de situarnos frente al deber y proyectar hacia el futuro 

desde el análisis de la situación de nuestro presente. 

La búsqueda de sentido no nace necesariamente de un equilibrio, todo lo contrario: 

emerge de una tensión interna provocada por la relectura existencial. En ningún 

momento, podemos dejarla pasar: ha de ser aprovechada al máximo, porque aporta 

innumerables beneficios para una psicohigiene.
683

 

Pero no olvidemos que la espiritualidad frankliana entiende al ser humano como libre y 

responsable orientado a la realización de valores y de un significado existencial. La 

logoterapia exhorta hacia un ―hacerse cargo de sí‖ y lleva al extremo la necesidad de ser 

responsables en nuestras decisiones. La libertad se torna en una responsabilidad, que, a 
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 Citado por Marcel, G.: Aproximación al misterio del ser. Posición y aproximaciones concretas al 
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veces, y aquí apreciamos una enorme limitación, no puede ser asumida por los 

enfermos. 

En nuestros talleres, hemos comprobado como el análisis obligaba a algunos 

participantes a un esfuerzo de cuestionamiento existencial básico. La tensión generada 

por el análisis de su forma de vivir, su concepción de valores, su idea de sentido 

existencial y sus posibilidades de transformación  cerraban con cierta frecuencia 

posibles  reconstrucciones para una mejora de síntomas y de vida. 

Los valores de actitud frankliano, no pueden ser asumidos en muchas circunstancias por 

parte de los enfermos
684

, especialmente los crónicos y los terminales, con lo que se 

precisa de otras herramientas para propiciar un  avance en el proceso terapéutico.  

Las limitaciones de la Logoterapia son muchas, y han sido aireadas por sus propios 

colaboradores y seguidores
685

. Suscribimos en su totalidad la afirmación de Längle, 

cuando dice que ―La logoterapia es un valioso instrumental consultivo, profiláctico, 

didáctico y, en casos especiales, psicoterapéutico. El procedimiento logoterapéutico es 

esencialmente consultivo, muchas veces ‗pastoral‘‖.
686

Desde esta perspectiva hemos 

trabajado con la Logoterapia en nuestros talleres grupales y en la intervención 

individual pero, ¿las propuestas de sentido existencial de Marcel y Frankl pueden 

colmar realmente al hombre de la ―vida líquida‖ de la hipermodernidad? El responder a 

esta cuestión sería, a fin de cuentas, el mejor colofón a estas conclusiones. No hay lugar 

para lo categórico en la respuesta al cuestionamiento; si bien, las miradas de estos 

filósofos recogen unas propuestas, aún en sus limitaciones, que confluyen en lo que el 

hombre de nuestra época busca entre la maraña del tener: el ser, en la mayor de sus 

riquezas. El punto central que ambos autores comparten señala al hombre, en su libertad 

y en su responsabilidad como el centro de toda acción. 

Lo que ambos autores señalan hacia el sentido existencial no tiene otro camino que el 

amor. Como señala Ferry, philía y agapé confluyen: ―el amor es, por excelencia, el 

sentimiento que anima, da aliento y alma a la estructura personal del sentido‖
687

. Marcel 

y Frankl nos proponen una filosofía que tiene esperanza en el hombre, un lugar donde el 

amor sacraliza lo humano. 
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En el territorio de la enfermedad crónica y terminal, no cabe una intervención que no 

sea atravesada por la disponibilidad al otro. Este puede ser un buen punto de referencia 

para ―calmar los temores suscitados en cada uno de nosotros por la vida 

contemporánea‖
688
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 Ibíd., Pág. 192. 
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12 Anexo. Documentación audiovisual 

 

Se adjunta en formato DVD una pequeña muestra de las grabaciones audio/video 

realizadas en la investigación. Las grabaciones fueron realizadas en torno a la entrevista 

en profundidad bajo el cuestionario semi-cerrado expuesto en el capítulo cuarto (Se 

sugiere Reproductor  Windows Media) 

 

 

 

Figura 25: Muestra audio/video EP 

 

El contenido total del material audiovisual queda expresado a continuación, y queda a 

disposición para cualquier consulta que se estime. 

 

Grabaciones totales audio/video (EP) 

 Por participante 

Tiempo grabación 

Participante 1 42 min 16 s 

Participante 2 42 min 41 s 

Participante 3 28 min 10 s 

Participante 4 41 min 19 s 

Participante 5 38 min 52 s 

Participante 6 29 min 62 s 

Participante 7 26 min 27 s 

Participante 8 25 min 56 s 

Participante 9 25 min 50 s 

Participante 10 45 min 11 s 

 

Figura 26: Grabaciones totales audio/video EP 

Muestra audio/video (EP) Tiempo grabación 

Diversos participantes 34 min 49 s 
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