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1. Sentido de la vida y eros platonico.

El eros, el motor de la existencia humana, es el “afan de engendrar en
la belleza segun el cuerpo y segtin el alma” como dice Platén. Es la fuerza
que se enciende en el alma para dar vida y para llevar la vida a su plenitud.
Eros es la capacidad de vislumbrar algo hermoso, bello, grandioso, que
hace que la vida tenga sentido, que hace que se sienta que vivir es gozoso,
bueno.

A esa energia que enciende el alma e impulsa a los seres humanos a
vivir, los fil6sofos le han llamado de diversos modos segtin enfocaban uno
u otro de sus aspectos: Platén le llama “eros”, Tomdas de Aquino “volun-
tad natural” (“voluntas ut natura”), Spinoza “impulso a conservar el ser”
(“conatus suum ese servandi”), el psicoandlisis “deseo”.

Para los seres humanos lo mds comtn es amar la tarea profesional,
social o de servicio a la comunidad y amar a las personas de su ambito
doméstico. Lo bello y lo hermoso es lo que enciende el eros en el alma del
hombre y le lleva a desarrollar su vida en el ambito profesional y en el
ambito familiar.

El ejemplo maés ilustrativo de como funciona el “eros” se encuentra en
la experiencia del enamorado. Se comprende bien lo que hace el eros en el
alma mediante la fenomenologia del enamorado. El eros, la energia vital,
hace que el enamorado despliegue la vida en las dos esferas menciona-
das, la de la actividad publica, laboral o profesional, y la privada, la del
amor conyugal y paterno-filial, de un modo jovial y gozoso. El trabajo y
la familia. La pasién, el amor y el deber respecto de lo bello, hermoso y
grandiosos percibido en esos dos &mbitos, encauzan la existencia humana
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en las distintas etapas de la vida, en las distintas épocas de la historia de
una cultura y en las distintas culturas.

2. La nocién antigua de “destino”.

El destino es la determinacion a priori del trayecto biografico del indi-
viduo. El compendio de lo que va a ser la existencia antes de su despliegue
temporal, o después, o independientemente del tiempo. Tal es el sentido
de la expresion: “ese era su destino”. Esa destinacién, eso a lo que uno
estd destinado, rige y regula el curso vital del individuo, y preside sus
decisiones libres.

Lo que los antiguos llamaban “destino” es lo que constituye el hori-
zonte biografico del individuo, las posibilidades reales que aparecen en su
vida, lo que puede elegir, lo que tiende a preferir, el contexto y el &mbito en
que ejerce su libertad. Es lo que Ortega denominaba el conjunto de las cir-
cunstancias propias de cada uno en la expresion “yo soy yo y mis circun-
stancias”. El destino es el conjunto de esas circunstancias, las que en cada
periodo temporal y en cada dambito espacial se consideran condicionantes
y determinantes del despliegue de la existencia del individuo.

Eso que los antiguos llaman “destino”, se concibe y se interpreta de
manera diferente en cada periodo de la historia de la cultura occidental, y
se puede esquematizar en una tabla como la siguiente:

Periodo

Tipo de determinacion

Agente de determinacién

Antigiiedad occidental

Religioso teolégica

Dioses, astros

Medievo Onto-sociologica Estirpe, estamento social
Modernidad Socio-econémica Clase social

Romanticismo Psicoloégica Carécter (criminal,nato,etc)

Siglo XX Biologica /medidtica | Genes/informacion-publicidad

Junto a la naturaleza y el destino, la tercera determinacién del trayecto
existencial del individuo en la cultura moderna es lo que se denomina “vo-
cacién”, y que es aquella tarea o aquella “misiéon” a la que siente llamado.
La “vocacion” puede confirmar al destino y ser confirmada por él, como
seria por ejemplo el caso de Mozart, y puede no coincidir con el destino y
entrar en conflicto con él, como se dice en la canciéon andaluza “El hijo del
ganadero/no quiere ser matador”.
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3. Revolucion industrial, universalizacién de la libertad y angustia.

En todas las culturas la determinacion de la existencia del individuo,
la biografia, la configuracién del sentido de la vida, el conjunto de circun-
stancias que completan el “yo” y que Ortega llama “mis circunstancias”,
la llevan a cabo los factores socioculturales. Asi era también en nuestra
cultura antes de la revolucion industrial

Después de la revoluciéon industrial, a partir del siglo XIX, esa determi-
nacion de la existencia individual, de la biografia, se lleva a cabo desde la
libertad individual. A partir de entonces la actividad profesional o laboral,
en occidente, la elige el individuo humano varén segtn sus preferencias,
y el cényuge lo elige igualmente segtin sus preferencias. Los motivos de
la eleccion suelen ser los sentimientos amorosos: el interés, el gusto o la
pasién por una actividad y el enamoramiento. La mayoria de los hombres
eligen la profesiéon que més les gusta y se casan por amor con la mujer que
mas les gusta.

Antes de la revolucién industrial el tipo de actividad profesional de
un hombre venia determinada por el sexo, la edad, la tribu, la estirpe, el
gremio o el estamento, y el conyuge solia procurarlo y elegirlo el cabeza de
familia o los padres. En las mujeres eso sucede hasta la segunda mitad del
siglo XX en la cultura occidental (Cfr. J. Choza, Historia de los sentimientos,
Sevilla: Thémata, 2011).

A partir del renacimiento el enamorado es un hombre culto, una espe-
cie de héroe como Romeo, y a partir de la segunda revolucion industrial
lo son casi todos los jévenes. La mayoria de los hombres se casan con una
mujer de la que se enamoran. A partir del siglo XIX la determinacién del
sentido de la existencia corre por cuenta de la libertad individual en el
caso de los hombres. En el caso de la mujer eso no ocurre hasta después de
la tercera revolucién industrial, la de la informatica, en la segunda mitad
del siglo XX. Desde entonces la mayoria de los hombres y de las mu-
jeres elige su trabajo y elige su pareja, es decir, eligen el tipo de vida que
quieren desarrollar y apuntan a una meta que frecuentemente también
eligen.

Esta universalizacion de la libertad da lugar a una serie de fenémenos
subjetivos, intimos, que los filésofos describen y llaman angustia o miedo
a la libertad (en el siglo XIX Kierkegaard y en el XX Heidegger y Fromm)
y los médicos describen también y denominan con el mismo término, an-
gustia (entre los primeros, Freud).
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Los médicos (Charcot. Janet y Freud entre otros), describen algunas en-
fermedades como formas de reaccionar ante la angustia, es decir, como for-
mas de miedo ante la libertad, y entre ellas especialmente la histeria.

La histeria es una enfermedad que afecta a las mujeres hasta la revolucién
sexual y la tercera revolucion industrial de los 60 y 70. Antes de esas décadas
la mujer no cuenta con las miles de posibilidades profesionales con que cuen-
tan los hombres y en referencia a las cuales ejercen su libertad, sino que tienen
solo una salida: casarse y ser una buena mujer, es decir, una buena esposa.
Su destino esta culturalmente fijado segtin un tnico cauce. En ese estrecho
ambito de ejercicio de la libertad el recurso més importante, y en muchos
casos Unico, para la realizacion existencial de la mujer es su atractivo erético.
El miedo a la libertad es entonces miedo a no poder desplegar con éxito esos
recursos, y lo que resulta afectado por ese miedo son precisamente tales re-
cursos en su mas estricta dimensién orgénica, a saber, el ttero, las trompas,
la apetencia sexual, etc.

4. Inhibicién del eros y niveles de libertad.

En este punto es muy importante aclarar que aun siendo la libertad el
modo en que el ser se manifiesta a si mismo por si mismo, que siendo el amor
la forma en que el ser libre se manifiesta a si mismo por si mismo, y siendo
la angustia una inhibiciéon del eros y una inhibicién de la libertad, tanto el
enamoramiento y el entusiasmo como la angustia y la depresion, pertenecen
al orden de la libertad fundamental o trascendental, pero no al de la libertad
electiva o del libre albedrio, es decir, de la eleccion voluntaria.

Hay dos niveles de la libertad. Primero, el de la libertad trascendental o
libertad fundamental, que coincide con la persona en su méaxima radicalidad,
con el si mismo, y que comparece en la conciencia en experiencias del tipo
del enamoramiento, el entusiasmo, la angustia y la depresion. Segundo, el de
la libertad psicolégica o libertad de eleccién, que comparece en la conciencia
en experiencias referentes al trabajo que uno puede elegir o a la forma de
relacién con la pareja (Cfr. J. Choza, Manual de antropologia filosdfica, Sevilla:
Thémata, 2 ed. 2016, cap. XVI). Enamorarse no es algo que alguien decida,
sino algo que a uno le pasa, como angustiarse. Estudiar derecho no es algo
que a alguien le pasa, sino que lo decide, como casarse. A nadie “le sucede”
que de pronto resulta que es licenciado en derecho o que esta casado. Igual-
mente nadie se enamora porque ha decidido hacerlo o se angustia porque lo
ha decidido.
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Para aquellos individuos en los cuales el eros, la energia ontoldgica o el
impulso existencial del alma, es suficientemente fuerte y corresponde a lo que
se denomina la “naturaleza humana”, el horizonte vital se puebla de ideales
atractivos y hermosos que les marcan una cierta ruta existencial que pueden
seguir, su existencia puede tener un sentido y ser gozosa. De todas formas, y
en todos los casos, esa energia ontoldgica del alma, de la naturaleza, tiene sus
fisuras y su fragilidad. Es vulnerable.

En aquellos individuos cuya “naturaleza humana” se despliega segtiin una
“condicién humana” o segtin un “destino” en virtud del cual esa energia del
alma es débil, y esa naturaleza resulta vulnerada, se produce una inhibicién
del “eros”, de la “voluntad natural” o del “impulso para ser”, mas o menos
profunda, mas o menos transitoria. En ese caso las figuras que pueblan el
horizonte vital no se perciben como hermosas y la fuerza vital no se mani-
fiesta como fuerza vital sino, justamente, como debilidad vital. La vida no
aparece como gozosa y gozable en el d&mbito familiar ni en el &mbito profe-
sional, no tienen sentido en ninguno de ellos ni en ningtin otro. La vida enton-
ces aparece como sin sentido, como una carga, o incluso como una desgracia,
como un mal.

A esta situacion se le puede llamar fragilidad del bien o labilidad de la vol-
untad en clave humanistica, condicién enfermiza o temperamento moérbido
en clave médica, pecado original en clave religiosa, y de otros modos.

Para aquellos individuos en los que no se da una emergencia del eros con
suficiente energia, o bien aun dandose la meta deseada y la trayectoria exist-
encial resultan inciertas, improbables o imposibles, la condicién de libertad
en que se encuentran puede generar unas formas de angustia que lleven a
comportamientos disfuncionales, como la depresion y otras configuraciones
mds o menos transitorias y mas o menos profundas de las actitudes de la
persona.

5. Formas disfuncionales de reaccién ante la angustia y el fracaso existencial.

A partir de los afios 60 y 70, los de la revolucion sexual y la tercera revolu-
cién industrial, tienen lugar la universalizacion de la ensefianza obligatoria y
gratuita para todos los individuos en los paises occidentales, y poco a poco,
en todos los paises del mundo. La libertad empieza a ser la condicién comin
para todos los seres humanos desde el momento en que adquieren uso de
razon, o al menos desde la adolescencia, y el factor desde el que se determina
la existencia individual, desde el que se asume y se sigue un modo de vida.
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A partir de entonces empiezan a emerger, y a manifestarse con nota-
ble presencia social, una cantidad muy perceptible de individuos afec-
tados por una inhibiciéon del “eros”. Son los individuos que no pueden
encontrar sentido a la vida y que lo que experimentan en su vivir es esa
dificultad o esa imposibilidad, que vivencian como fracaso existencial y
que traducen en formas de comportamiento socialmente disfuncionales.

Los comportamientos disfuncionales pueden tener sus determinantes
en el plano de la subjetividad singular, por deficiencias de diverso tipo
en el orden de la constitucion natural, del destino o de la vocacion del
individuo, o pueden tener sus determinantes en el plano sociocultural,
por una configuracién de la cultura con unas exigencias tan excesivas que
un namero muy alto de sujetos no son capaces de alcanzarlas o lo hacen
con un coste muy alto para su integridad personal. Es el caso de los su-
jetos que viven angustiados por el peso del pluri-empleo, las hipotecas,
el endeudamiento, las aspiraciones a lo extremadamente arduo, etc., que
puede llegar a constituir un elevado porcentaje de la poblacién con la con-
siguiente repercusion sobre el sistema sanitario.

Hay una tendencia al ajuste y al equilibrio entre el eros del individ-
uo y las exigencias que la cultura o el medio demandan en orden a la
supervivencia individual y familia. El ajuste es normal si la poblacién y
la cultura crecen de modo satisfactorio para ambos, es decir, si los in-
dividuos tienen una vida saludable y la cultura un desarrollo positivo,
si registra innovaciones creativas ttiles y valiosas. En caso contrario el
desajuste es perjudicial para los individuos, para la cultura o para ambos,
y si el perjuicio es muy grande los individuos o la cultura, o bien ambos,
desaparecen.

Las formas de comportamiento disfuncional pueden ser destructivas
para la sociedad y los demaés, o perjudiciales para los individuos mismos,
y tener modalidades evasivas, automarginativas, etc. Tales comportami-
entos se manifiestan en las diferentes edades de la vida, en hombres o
en mujeres, en diferentes niveles sociales, constituyendo los grupos de
riesgo o los grupos de afectados por la inhibicién del eros y las patologias
propias del siglo XXI.

Los estudios epidemiolégicos del siglo XXI permiten sefalar algunos
grupos de riesgo y de afectados por comportamientos disfuncionales y
patologias en las siguientes categorias:
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Poblacion

% sin riesgo

% sin problema

% pob. problematica

% pob. afectada

Fracaso esco-
lar (1970-2015)

Alcoholismo

4%

Abusadores
10-15% H ( %)
M (%)

Alcohdlicos
5% H ( %) M
(%)

Histeria
(1900-1970)

Fibromialgia
(1970-2015)

H (%) M (%)

H (%) M (%)

Delicuencia
(1970-2015)

H (%) M (%)

H (%) M (%)

Hipersexo
(1970-2015)

H (%)M (%)

H (%) M (%)

Drogas (1970-
2015)

Sobre estas modalidades de comportamientos disfuncionales estan dis-
ponibles, por el momento, las siguientes cifras:

CONCEPTO

Cifras disponibles

Fracaso escolar y desercion

puntos

En Espana la evolucién de las ta-
sas de quienes abandonan sin titulo de
Graduado en Educacién Secundaria
Obligatoria (GESO) desde 2005 ha sido
variables. En los ultimos afios, se ha
producido un descenso paulatino.

14,7 %

10,7 %

Hay diferencias regionales hasta de 20

Espana tiene una tasa del 21,9%
de jévenes entre 18 y 24 afios que han
abandonado prematuramente el sis-
tema educativo habiendo completado
como mucho el primer ciclo de secund-
aria. Este porcentaje duplica la media
de la Unién Europea (11,1%).

Fuente, Ministerio de Educacion,

2009
2013

Diario El Pais.
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Delincuencia juvenial

Tasa de menores infractores penal-
es, afio 2013 en Espafia, 14 a 17 afos:
15,1 por 100.000 habitantes.

4,6 hombres por 1 mujer.

Fuente INE Espania.

18 a 29 afios y nimero de parejas
sexuales en %, afio 2013, Espafa.

5a9 Mas de 10
Promiscuidad sexual Ambos sexos 12,4 14,5
Varones 17,0 24,0
Mujeres 7,7 4,8
Fuente INE Espana.
Espaiia:

Consumo de alcohol

En 2009, el 94,2% de la poblacién
de 15 a 64 afios refiri6 haber consu-
mido bebidas alcohélicas alguna vez
en su vida, el 78,7% lo hizo durante
el afio anterior a la encuesta, el 63,3%
durante el mes previo, y el 11% a dia-
rio. Por otra parte, en 2008 el 81,2% de
los estudiantes de 14 a 18 afos lo habia
probado alguna vez, el 72,9% lo con-
sumi6 durante el afio previo, y el 58,5%
en el altimo mes.

Los datos de que se disponen en
poblacién general (15 a 64 afios) indi-
can que, el consumo de alcohol, en té-
rminos generales, se ha mantenido en
cifras elevadas pero estables durante
el periodo 1997-2007, salvo por un re-
ciente y ligero repunte en 2009. Sin
embargo, se constata un aumento de
la prevalencia anual de intoxicaciones
etilicas en ambos sexos y para todos los
grupos de edad, que ya se habia inici-
ado en 2007 para el grupo de mujeres
jovenes (15 a 34 afios).

En los jévenes se constata, también,
la extensién de los patrones de consu-
mo intensivo (intoxicaciones etilicas y
consumo en atracén o binge drinking)
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que conllevan riesgos elevados para
la salud y el desarrollo psicosocial de
los jovenes que consumen y, por exten-
sion, del resto de la sociedad. Asi, se ha
hecho evidente la adopcién de este tipo
de patrones de consumo, méas propios
de los paises nérdicos y centroeurope-
0s, por paises mediterraneos en los que
eran infrecuentes hace unas décadas.
En 2008, 3 de cada 10 estudiantes de 14
a 18 afios admitieron haberse embor-
rachado durante el mes previo a la en-
cuesta. De igual modo, 4 de cada 10 es-
tudiantes de 14 a 18 afios consumieron
en forma de atracén y 2 de cada 10 lo
hicieron mas de cinco dias en el mismo
periodo. En la poblacién general (15 a
64 afios), este tipo de consumo fue mas
frecuente en hombres que en mujeres
y en los grupos de menor edad (20-24
y 25-29).
Fuente ministerio de Sanidad.

4% de las mujeres adultas en Es-

pana, 2011
Fuente, Guia clinica Ministerio de
Sanidad

Fibromialgia

En relacién con estos comportamientos disfuncionales y estas pa-
tologias es pertinente plantear una serie de cuestiones y proponer una
serie de intervenciones de tipo politico, juridico, econémico, cientifico, hu-
manistico y medidtico, en una sinergia interdisciplinar lo mas adecuada
posible. Para ello es oportuno tener en cuenta tres principios:

1. La inhibicién del “eros” no es libre ni voluntaria en ningtin caso.

2. La inhibicién del “eros” tiene siempre caracter organico, porque afec-
ta al si mismo mas radical de la persona que no es, desde ningdn punto
de vista, una realidad mental o puramente espiritual. Puede afectar al
sistema inmune, al sistema de produccién de energia de las mitocondrias,
0 a otros mecanismos mas o menos recénditos o0 mas o menos particu-
lares dando lugar a una cantidad creciente de las llamadas “enfermedades
raras”, “enfermedades somatomorfas”, o como quiera que la taxonomia
médica las denomine.
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3. Esa inhibicién del eros que no es libre y que tiene caracter orgénico
en cuanto que afecta al organismo, se asume en la conciencia y en la liber-
tad psicoldgica o libre albedrio, se elabora caracterolégicamente a lo largo
de la vida, y se manifiesta facilmente en los momentos de maximo riego
existencial, a saber la menarquia y la menopausia en las mujeres, y el peri-
odo equivalente en los varones.

Establecidos estos principios se pueden hacer mas ajustadamente las
propuestas de intervenciéon de apoyo, formulando abiertamente algunas
cuestiones latentes............coveeviiiiiiiic s

(Hay recursos farmacolégicos que se han mostrado ttiles en cada
uno de esos casos? ;Tiene sentido preguntar por la voluntariedad y
responsabilidad de los afectados en los siete supuestos considerados?
(Se trata del mismo tipo de voluntariedad y responsabilidad en todos
ellos? ;Qué tipo de intervencion general y qué tipos de intervenciones
diferenciales son pertinentes? ;Cudndo y cudntos de esos casos son
moralmente censurables y juridicamente perseguibles y cudndo y
cuantos no? El absentismo laboral puede ser moralmente reprobable e
incluso juridicamente, pero, ;puede serlo el descenso de la productividad?
¢(Es juridicamente perseguible el alcoholismo?, ;y la histeria? ;Puede ser
la censura social y familiar mas traumatizante que la reprobacién moral y
juridica? ;Puede tener esa censura valor terapéutico? ;Puede tener valor
pedagoégico?

Al parecer, los comportamientos disfuncionales mas frecuentes en el
hombre, como el alcoholismo y las drogas, suelen ser autodestructivos, y
los comportamientos disfuncionales mds frecuentes en la mujer, como la
fibromialgia, la anorexia y algunas formas de promiscuidad sexual, tam-
bién. En cambio en el varén es donde se dan con més frecuencia los com-
portamientos antisociales perseguidos juridicamente, como las conductas
delictivas tipificadas en los c6digos penales, mientras que en la mujer no.

En general, la universalizacion de la libertad a partir de la revolucién
sexual y de la tercera revolucién industrial, aparece quiza como el factor
mas determinante de las formas disfuncionales de comportamiento. En-
tonces la educacion se muestra como la forma mas adecuada de interven-
cién ante tales comportamientos disfuncionales, porque la persuasion, la
belleza y el despliegue de los ideales en el horizonte vital es la manera mas
eficaz de encauzar las energias que brotan de la libertad misma.

86



Sentido de la vida, fracaso existencial y enfermedad

En relacién con las enfermedades la prevencién es un procedimiento
mas econémico que cualquier tratamiento. Por eso la prevencién de las
conductas disfuncionales mediante la prevencién del fracaso escolar y me-
diante el apoyo a las transformaciones puberales, en las poblaciones de
entre 12 y 18 afios, mediante la prevencion de las conductas disfuncionales
en las poblaciones entre 35 y 45 afios, y la prevencion de trastornos en
los individuos de personalidad vulnerable, resulta también lo mds aconse-
jable y lo que requiere mayor dedicacién de recursos.

6. Papel de la conciencia en el enfermar y en la curacién.

Para los seres libres la forma mas adecuada de apoyo ante los compor-
tamientos disfuncionales parece ser la intervencion ante el conocimiento y
la voluntad del afectado, teniendo en cuenta que esta afectado en la raiz de
su conocimiento y de su voluntad.

Desde el descubrimiento de la psiquiatria y la psicoterapia por Pinel en
el siglo XIX, las propuestas de intervencion sobre un intelecto y una volun-
tad dafados en su raiz han sido numerosas, y con enfoques muy diversos.

Una de las aportaciones mas difundidas a partir del psicoanalisis
freudiano consiste en la intervencion sobre la represién inconsciente. La
represion inconsciente es patdégena no por ser represion, sino por ser in-
consciente y por eso el acto de conciencia tiene valor terapéutico. La accion
terapéutica cura realmente cuando produce una alteracién de la configu-
racion dinamica de la personalidad. (Cfr. ] Choza, Conciencia y afectividad
(Aristoteles, Nietzsche, Freud), Pamplona: Eunsa, 2% ed. 1990).

Una modificacién de la configuracion dinamica de la personalidad es
una modificacién de un conjunto de actitudes que determinan la orient-
aciéon de una persona en la vida, en su vida. Modificaciones dindmicas de
la personalidad son el enamoramiento, el arrepentimiento, la conversion,
la conciencia de la culpa, el gran descubrimiento, y en general experiencias
de conocimiento, de caer en la cuenta de algo, de descubrir algo, que con-
mociona y enciende el eros en una direccién, que enciende la energia la-
tente en el alma, o la energia dormida o ausente. Esa modificacién deja
fluir las energias psiquicas por un cauce con sentido creativo y positivo.
Como si el acto de conocimiento tuviera ademds de valor terapéutico valor
“soteriol6gico”, de salvacidn, si es que terapia y salvacién pueden distin-
guirse realmente. Como si parte de la psicoterapia diera la razén al intelec-
tualismo ético de Socrates en el sentido de que el pecado es ignorancia.
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Si la modificacién dindmica de la personalidad resulta de un acto de
conocimiento, de caer en la cuenta de algo, y ese acto de conciencia tiene
ese valor terapéutico, es porque se cae en la cuenta de que se percibe la
realidad “como es”, y porque la luz ilumina el horizonte de otra manera,
porque se cae en la cuenta de que es posible asumir la realidad y afrontar-
la saltando por encima de la angustia, porque se descubre que la represién
inconsciente, el autoengafio y la conducta disfuncional o incluso autode-
structiva no tenian sentido y no valian la pena.

Pero si se cae en la cuenta de todo eso es porque se descubre que el
principio de realidad es mas placentero que el principio de placer, mas
gratificante, mas “eudemonico”. Y esto no es solo un descubrimiento para
el paciente aquejado de comportamiento disfuncional. Es también un des-
cubrimiento para la filosofia, para la antropologia, la ética y la psiquiatria.

Los analisis de la conciencia y del valor del conocimiento espontaneo
por parte de la fenomenologia, desde Husserl y Jaspers a Edith Stein y
Heidegger, por parte de la psicologia y la psiquiatria, desde Janet y Freud
hasta Binswanger y Medard Boss, y por parte de otras ciencias humanas
y sociales, tal como se desarrollan en los siglos XX y XXI, apuntan al me-
jor conocimiento de la libertad y del modo de intervenir sobre ella. Como
decia Holderlin, donde abunda el peligro, crece también la salvacién.

7. Laimposibilidad de la auto-aceptacion y las mutilaciones de la autoconciencia.
Las modalidades de configuraciéon dinamica de la personalidad en
clave negativa son las modalidades del enfermar psiquico o de las en-
fermedades del alma. Como casi todos los fil6sofos han indicado, el alma
no puede enfermar en cuanto tal. El alma es “la forma del cuerpo fisico
organizado” como la defini6 Aristételes, el principio activo inmaterial que
regula el proceso embriolégico, la energia inteligente que controla la or-
ganizacion, diversificacién y articulacién de los materiales que se elaboran
a partir del zigoto. La enfermedad no consiste en una debilidad de ese
principio inmaterial en si, sino en la debilidad de lo desarrollado y articu-
lado, es decir en la debilidad del compuesto “alma-cuerpo” o de la unidad
“alma-cuerpo” (Cfr. Manual de antropologia filoséfica, cit., cap. V).

El alma, el principio autorregulador de la construccién completa del
viviente humano, sabe de si, de lo que estad haciendo y de lo que le falta por
hacer, en cada momento de ese proceso formativo, y ese saber corresponde
a diversos niveles y tipos de conocimiento y a las correlativas funciones bi-
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oldgicas asociados a ellos. El codigo genético “sabe” construir el embrién,
el sistema de autodefensa “sabe” eliminar las infecciones, el cuerpo en
general “sabe” defenderse del calor o del frio adoptando posiciones que
ofrezcan mas o menos superficie a la intemperie, etc. En el tltimo nivel de
conocimiento “la persona” “sabe” que se ha enamorado, que es culpable,
o que no puede con la tarea que tiene por delante, siendo esa tarea la de
vivir, la de asumir la propia existencia. Ese nivel de conocimiento de la
“persona” acerca de si misma es lo que se denomina “conciencia” o més
propiamente “autoconciencia” y tiene, como todos los demads niveles, sus
mecanismos neurofisiolégicos,

La estructura de la conciencia personal consiste en una representacion
del yo en su referencia a la realidad y las demas conciencias, consiste en un
horizonte de actividad, en un campo de accién o en un escenario para el
despliegue de la existencia.

Como sefiala Kant, uno de los elementos fundamentales y constitutivos
de esa estructura de la conciencia es el “yo pienso”, o el “yo pienso en
general” que va acompafiando siempre a todas las representaciones de la
conciencia y a todo posible flujo de conciencia. Ese “yo” es el que, segin
Freud, hace posible el recuerdo, pues solo se recuerda lo que se ha vivido
en la modalidad de estar consciente.

Pero ese elemento de esa estructura de la conciencia, el “yo pienso”,
tiene en su mismo nivel de comparecencia para si mismo, otras tres di-
mensiones o valencias, igualmente fundamentales y constitutivas, a saber,
“yo puedo”, “yo tengo” y “yo valgo”. Las tres pasiones fundamentales que
sefiala Kant, poder, tener y valer, tienen caracter trascendental en el sen-
tido kantiano del término, es decir, no pueden no darse en la constituciéon
misma de la autoconciencia y en la referencia de ella a sus contenidos.
Esas tres dimensiones, por ser constitutivas, también se activan de algin
modo cuando la conciencia no esta referida al despliegue de la existencia,
sino al ser, a su ser, en tanto que fundamento suyo, que es lo que ocurre
en la meditacion trascendental y en algunas formas de la experiencia mis-
tica, aunque en ese caso la conciencia registra que no hay actividad “hacia
fuera” y puede parecer menos activa. En ese caso el poder, tener y valer
operan de otro modo y se vivencias de otro modo.

La autoconciencia es siempre conciencia de que yo tengo, yo puedo
y yo valgo. La constitucién de la persona, la realizacion de la naturaleza
humana, y la condicién humana de cada existente singular, le da su tono
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y color peculiar a cada una de las tres dimensiones de la autoconciencia.
Como decia Hegel, el yo puedo, yo tengo y yo valgo en general, siempre
estdn mediados por la autoconciencia ajena. La autoconciencia siempre se
actualiza en relacién con la autoconciencia ajena y, en concreto, de la auto-
conciencia de la madre y el padre, la familia, el grupo social, etc., o, segin
el ejemplo anteriormente citado, la autoconciencia de Wolfgang Amadeo
Mozart esta mediada por la de Leopoldo Mozart y la del hijo que no quiere
ser matador por la de su padre el ganadero. Asi es como la conciencia
se actualiza en tanto que perteneciente a una naturaleza humana, no en
general, sino en concreto, como perteneciente a esta cultura, a este grupo
social y a esta familia.

La forma en que la conciencia registra la correccién de esa naturaleza
y esa condicion es la aceptacion de si mismo y del mundo, o el amor a si
mismo y a la realidad, al propio ser, al propio existir y a la vida, que es la
unidad del existente y el mundo, del existente como “ser en el mundo”.
Algo asi como la aplicacién a cada persona singular, para momento y lu-
gar concretos de la historia de los seres humanos, de la frase biblica “y vio
Dios que era bueno, muy bueno, lo que habia hecho” para cada momento
de la creacion.

La autoconciencia de la persona se constituye en la constatacién de que
yo soy, que es la triple constatacion de que yo tengo, yo puedo y yo valgo,
y ésta es a su vez una constatacion de la propia dignidad, del propio honor
y del honor debido a la persona. Si hay una deficiencia en la constitucién
de la persona o en la constitucién del horizonte vital y una inhibicién del
eros, por motivos embrioldgicos, de relaciones familiares, de maduracién
cerebral, o de lo que sea, entonces esa constituciéon de la autoconciencia
se produce en la forma de representacién deficitaria del poder, tener y
valer, o lo que podria ser equivalente, en la forma de “representaciéon del
deshonor”, que es la definicién que Aristoteles da de la vergtienza.

La autoconciencia se constituye entonces como mutilada y mutilan-
dose, es decir, como avergonzada, como escondiéndose de si, como resis-
tiéndose a su actualidad como autoconciencia. Porque la autoconciencia
no puede aceptarse a si misma como in-digna, como no merecedora de
honor. La conciencia no puede aceptarse asi misma mads que como acepta-
ble. No puede re-presentarse como im-presentable. Asi es como interpreta
Kierkegaard la vergiienza subsiguiente al pecado original que se describe
en el relato biblico.
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Esa representacion del deshonor puede darse desde el principio de
la existencia de cada persona o en cualquier momento del desarrollo de
su vida, y la mutilacién de la autoconciencia, la re-presentacién de lo im-
presentable, puede tener muchas modalidades. La forma mas grave es la
desesperacion, que Kierkegaard describe en tres grados de menor a mayor
gravedad: no querer ser uno mismo, querer ser otro y no querer ser un yo.

En dltimo término la automutilacion de la autoconciencia es una forma
de comportamiento suicida, pero el suicidio, en cuanto intento de auto-
aniquilacién, es un comportamiento que se frustra siempre, como dice Ki-
erkegaard siguiendo a Socrates: si la autodestruccion moral, si el pecado,
que es lo que podria destruir por completo al hombre, no lo aniquila, en-
tonces es que el alma es inmortal.

El alma es inmortal, pero la inmortalidad y la eternidad no son de suyo
felicidad ni salvacién, no hacen posible la re-presentacion de lo im-pre-
sentable. Para la autoconciencia esa re-presentacion de lo im-presentable,
requiere automutilacion. Pero existir eternamente mutilada, o mutilan-
dose eternamente, es el infierno, La eternidad no guarda relaciéon con el
cumplimiento del sentido de la existencia, como declaran San Agustin y
Wittgenstein. Si la vida eterna no tiene sentido, no lo adquiere por el hecho
de que se prolongue indefinidamente. La vida eterna entonces se convierte
en una desgracia interminable, es decir, en una vida infernal.

En el tema que aqui se analiza, el problema es diagnosticar el grado de
desesperacion, ver si es posible curarla y quién puede hacerlo. El problema
es averiguar si la desesperacién se puede diagnosticar como culpa o no, si
se puede curar mediante la reparacion del dafo o no, si se puede curar me-
diante el perdén o no, si la reparacion del dafio y el perdén son lo mismo o
no, si la persona necesita que la perdone la comunidad, si necesita perdo-
narse ella a s misma, o si necesita un perdén mas radical y profundo, de
algo o de alguien mas all4, de su principio radical, de Dios o de quién. El
problema es quién puede curar, perdonar, salvar, redimir...........................

8. Cuestiones de bioética.

(Cémo y quiénes pueden determinar la responsabilidad moral de los
alcoholicos, drogadictos, delincuentes, y de los afectados por depresién,
histeria, fibromialgia, anorexia y otras “enfermedades raras”?

(Cuando y cémo es posible prever y prevenir las inhibiciones del
“eros”, de la energia vital o de las “ganas de vivir”?
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(Quiénes y como podrian determinar la asignacion de recursos para la
intervencion y ayuda en los comportamientos disfuncionales?

¢ Cuél es la responsabilidad de un terapeuta en la prevenciéon y en la in-
tervencion en los comportamientos disfuncionales? ;Cuél es la responsa-
bilidad de los padres, los profesores, los conyuges, los hermanos, los hijos,
los amigos, la sociedad en general, los jueces y el sistema juridico-penal?

;Quién puede curar, perdonar, salvar, redimir? ;Cémo y cuando?

(Coémo son las formas de la relacién entre vergiienza, culpa y deses-
peracion?

¢ Coémo son las formas de la relacion entre vergiienza, culpa y enferme-
dad?
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