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Resumen: Este trabajo investiga las vinculaciones entre la Filosofia Aplicada y los cuidados de
salud. La primera parte analiza el concepto de salud y prepara la aplicacién de la Filosofia al ambito
de la salud. La segunda (la aqui expuesta) describe los modos en que diversos orientadores
filosoficos han llevado a cabo esta labor. La tercera contendra la propuesta del autor sobre como
llevar la Filosofia al paciente.
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Abstract: This work researches the links between Philosophical Practice and Health Care. First part
analyses “Health” concept and prepares to application of Philosophy to Health Care. Second one (this
one) describes how some philosophical counsellors have undertaken this work. Third one contains
author proposal about how to take philosophy to patient world.
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Aplicacion de la OrFi (Orientacidn Filoséfica) en la Salud.

Si presentar la OrFi en los salones filosoficos no ha sido nada facil, y ain
después de afios de trabajo desde los grupos de investigacién, y
posteriormente llevando a la Academia el resultado de ese trabajo (ésta es
una de las tres primeras investigaciones que a nivel de estudios de Tercer
Ciclo se ha desarrollado en nuestro pais),?2 mucho mas complicado ha

! La primera parte de este trabajo fue publicada en el nimero dos de la Revista Internacional de
Filosofia Aplicada HASER en 2011. La parte final sera editada en el pré6ximo ndmero.
2 El primer trabajo de investigacion de doctorado en nuestro pais fue presentado en la UNED
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sido presentar nuestro trabajo en espacios distintos al propio, donde
hemos querido ver una posibilidad de colaboracion y de trabajo
interdisciplinar, tal y como es el campo de la salud.

La primera referencia que despertd nuestro interés en este trabajo nos
lleva hasta el Forrest Country General Hospital de Hattiesburg,
Mississippi. Alli, el filésofo Paul Sharkey, a finales de los afios 70 inicid
un interesante trabajo como orientador filoséfico donde en 1979 se le
concedia la categoria de “fil6sofo residente”.

Sharkey acumula més de veinticinco afios de experiencia en la
aplicacién de la orientacion filoséfica a la salud y en la actualidad es
vicepresidente de la APPA (American Philosophical Practitioners
Association).®

Otros trabajos desde donde partimos nos llevan no ya sélo a la
participacion de filésofos en comités de ética de los hospitales sino en el
asesoramiento a pacientes; algunos, como Wayne Shelton orientador del
Instituto Bioético Alden March de Albany EEUU, y Stanley Chan en
Canada orientan a pacientes y familiares sobre cuestiones relativas al
final de la vida.

Trabajos en el campo de la enfermeria como el de la fildsofa holandesa
Ida Jongsma, o el de Pierre Grimes y Vaughana Feary, desarrollan lineas
de trabajo cada vez mas solidas en esta aplicacion de la orientacion
filosofica.

Desde aqui, hace ahora méas de tres afios, comenzamos a esbozar un
proyecto de trabajo que muy resumidamente queria aplicar la OrFi a
determinados campos de la salud, y mas concretamente a los que se
desarrollan en enfermedades crénicas y cuidados paliativos. Esto era
acercarnos a desarrollar nuestro trabajo en un espacio donde el dolor y
sufrimiento cuestionan continuamente al enfermo y a su entorno de
familiares y amigos, pero también, y esto es importante, a los
especialistas que desde el campo de las ciencias de la salud tienen que

(Madrid) en Noviembre de 2005 por José Antonio Leira bajo el titulo El didlogo socratico y su
aplicacion al Asesoramiento Filosofico. El tutor de este trabajo fue el Dr. Diego Sanchez Meca.
Meses més tarde, ya en 2006 en la Facultad de Filosofia de la Universidad de Sevilla José Barrientos
Rastrojo, miembro del Grupo ETOR defendid su trabajo bajo el titulo. Analitica de la orientacién
Filostfica desde el pensamiento Critico. Aplicacion de métodos y técnicas de Filoséfica individual.
Teoriay practica. El tutor de la investigacion fue el Dr. Ramén Queralto.

® Cfr. http://www.appa.us .
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afrontar situaciones que estan fuera del alcance de sus manos y de la
medicina tecnoldgica que nos ha tocado vivir.

En los dos préximos epigrafes, analizaremos este trabajo vy
propondremos otros que seran en un futuro materia para la futura tesis
doctoral.

El recorrido de Vaughana Feary

En este apartado vamos a analizar tres experiencias de aplicacion practica
de la filosofia en la salud. Las tres participan de un proceso donde la
filosofia interacciona en realidades cotidianas que demandan la
intervencidn de esta disciplina para que se complete una terapia integral
en el individuo.

Feary, Ellacuria y Cicale nos muestran un trabajo de alto significado
para los que investigamos esta aplicacion concreta de la filosofia, sobre
todo porque mantienen ese espiritu interdisciplinar al que nos referiamos
anteriormente. Desde los pacientes de cancer de Feary en Estados
Unidos, a los drogodependientes de la “Comunidad Terapéutica Manu
Ene” (Osakidetza) en el Pais Vasco con el trabajo de Tomas Ellacuria,
pasando por el “Didlogo Filoséfico” (DF) de Paolo Cicale con
enfermeros responsables de los cuidados paliativos de un “Instituto
Oncol6gico de la Suiza Italiana”, facilmente captamos esa linea
transversal que recorre estas intervenciones. Las distancias que
geograficamente les separan, les unen en una tarea de acompafar y
orientar a enfermos y cuidadores en territorios donde la muerte esta
cercana, y por ende el cuestionamiento existencial, la pregunta al final
por un sentido de vida para darselo a la muerte.

Abrimos pues este recorrido con Vaughana Feary y un trabajo que fue
dado a conocer en 2002 en el “Sexto Congreso Internacional de Filosofia
Préctica” que tuvo lugar en Noruega.

Su reflexién sobre la contribucién de la OrFi en la mejora y curacion
de enfermos de cancer no pasé inadvertido, no sélo en esta reunion de
especialistas, sino a posteriori en diversas iniciativas similares que se han
puesto en marcha en algunos hospitales del mundo®.

* Actualmente estoy desarrollando un proyecto que sera presentado a la Asociacion Espafiola contra
el Cancer con una propuesta para la orientacion filoséfica en voluntarios de enfermos terminales y/o
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Feary, en esta interesantisima aportacion® propone a los filésofos una
intervencion en este espacio y un encuentro con otras disciplinas para
gue pacientes de cancer y enfermos terminales vivan méas plenamente al
filo de la muerte.

It is my hope that this paper hill encourage other philosophers to counsel in
this area, to collaborate with psycho-oncologists, and to deploy their
philosophical expertise in helping patients with cancer, and other chronic or
life threatening medical problems, to live more fully in the face of death®

Después de un recorrido teodrico de la filésofa americana, miembro del
APPA, por la Grecia clasica, con directas referencias al trabajo de Martha
Nussbaum,” vuelve a recordarnos a Epicuro o a Cicerén méas tarde
parafraseando al primero aseverando que la filosofia es una medicina
para el alma, que puede y debe afrontar el sufrimiento de los demas y que
éste es uno de sus grandes objetivos.

Marco Aurelio es otro de los autores que la filosofa americana repasa
en su aportacion como referente de interés a la hora de corroborar el
pensamiento de los Estoicos de que la filosofia, como medicina para el
alma, era también atil para afrontar el dolor fisico. Este pequefio
recorrido histérico que plantea la autora al inicio de su trabajo refleja
muy sindpticamente como la bifurcacién cuerpo y alma se posiciona en el
pensamiento y asi desde Platdn hasta Descartes existen separados.

El filésofo francés ya esboza una vision moderna de la importancia de
la medicina del cuerpo/mente cuando escribe sobre la enfermedad en su
infancia, subrayando la importancia de la actitud ante ésta y asegurando
que su contento dependia exclusivamente de él en su relacion con ella.

I Believe that the inclination that | have always had of considering things
which come up from a point of view which could enable me to render them
most agreeable, and to make sure that may principal contentment depended on

paliativos y sus familiares.

® Feary, V.: Medicine for the Soul: Philosophical Counseling with Cancer Patients. Oslo Academic
Press, Oslo 2002, pp. 35-51.

¢ Ibid. p. 36.

" Nussbaum, M.: The Therapy of desire. Theory and Practice in Hellenistic Ethics. Princeton
University Press, New Jersey, 1994. Aqui y en lo sucesivo trabajaremos con la traduccién de Miguel
Candel, La terapia del deseo. Paidéds, Barcelona, 2003.
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me alone, is the reason that this indisposition which came to me as if it were
natural to me, has little by little entirely passed away.®

Subraya Feary que desde Descartes hasta los afios 60 la filosofia se fue
distanciando progresivamente de los problemas de la vida diaria y que la
especulacion filosofica se centr6 en tres temas: sospechar de la
concepcion de mente como un posible error categorial, entusiasmo hacia
la vision que sostiene que los estados mentales pueden ser explicables en
términos de estados del cerebro y el nacimiento de la psicologia clinica
que llend el vacio creado por el fracaso de la filosofia moderna para
continuar proporcionando medicina para el alma.

En este punto, nos recuerda la autora un florecimiento de multitud de
técnicas holisticas no médicas o no occidentales unidas inicialmente bajo
el encabezamiento de “medicina alternativa” que venian a llenar el vacio
creado por la medicina moderna para dar tratamiento a las personas como
un “todo”. Esta medicina alternativa posteriormente se convirtié en un
negocio, especialmente en los EE.UU donde ya se ofrecia en multitud de
hospitales, no como alternativa, sino como medina complementaria
presentada como: “Medicina para Cuerpo y Mente”, “Medicina
Integradora” o “Medicina Complementaria”, éstas® se ofrecen de forma
rutinaria a pacientes de cancer y a otras enfermedades cronicas o
terminales.

Feary, que narra en su articulo la importancia del significado que
damos a la enfermedad y que nos introduce en un método de trabajo para
sus enfermos, nos recuerda que si bien se abre un acercamiento hacia la
muerte, ella pone el acento en una lucha por sobrevivir mas, y como
opuesto a un acomodarse de cara a la muerte.

Sostiene que el significado de la experiencia de la enfermedad cambia
mas frecuentemente en una direccion positiva cuando suceden tres cosas:

1. El individuo es escuchado y recibe una explicacion de su
enfermedad que tiene sentido.

® |bid. (Quoted in Paul Martin, M.D., The Healing Mind, The Vital Links Between Brain and
Behavior, Immunity and Disease. New York: St Martin’s Press, 1977 pp. 275-6), p. 39.

® Nos recuerda Vaughana Feary que en un articulo de la revista Newsweek del 26 de febrero de 2001
se recoge que el nuevo Centro Nacional de Salud Complementaria y Alternativa dependiente del
Instituto Nacional de Salud cuenta con presupuesto para investigacion de 89 millones de délares al
afio.

HASER. Revista Internacional de Filosofia Aplicada, n° 3, 2012, pp. 13-42



18 FRANCISCO BARRERA RODRIGUEZ

2. El individuo siente que es cuidado y que cuenta con la
comprension del sanador y de otros de su entorno.
3. El individuo tiene un sentido mejorado de control sobre la
enfermedad o sus sintomas.
La OrFi, sefiala Feary, puede ser terapéutica para los pacientes de cancer
en cuatro sentidos mas especializados:
1. Ayudar a un mejor afrontamiento.
2. Mejora de toma de decisiones y asumir responsabilidades.
3. Concienciar a los enfermos de la necesidad de demandar y crear
comunidades terapéuticas y sistemas de salud mas justos.
4.  Apoyar la autonomia del paciente, incluyendo el derecho a
morir.

I wish to argue, however, that philosophical counseling can be therapeutic for
cancer patients in tour more specialized senses: | ) It can help cancer patients
to feel better, and to cope better with their illness, and with life problems
resulting from their illness. 2) | cant help cancer patients to make better
decisions about their own health, and to take responsibility for curbing
unhealthy, and self destructive behaviour. 3 ) It can empower cancer patients
by assisting them in creating therapeutic communities, and more just and
responsive health care systems, which are conducive to healing and to
supporting patient autonomy, including the right to die. In sum, philosophical
counselling, as complementary medicine, can be therapeutic by improving
quality of life for cancer patients™.

Vaughana Feary hace referencia en esta aportacion a un espacio de
colaboracion entre orientadores filoso6ficos y psicoanalistas con los
inmunoélogos en un nuevo campo denominado “psiconeuroinmunologia,”
en este novedoso espacio de investigacion se buscan las relaciones entre
los factores mentales (creencias, pensamientos, emociones...etc.) o los
sucesos psicosociales (dolor, divorcio, pérdida de empleo, pérdida de un
ser querido...etc.) por un lado y las hormonas, el cerebro y su
funcionamiento, la inmunidad y la enfermedad, por el otro. Claramente,
los factores mentales deben incluir nuestras creencias filoséficas y
nuestro razonamiento critico, indica la autora. En cualquier caso no

" Ibid., pp. 42-43.
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profundizaremos en este tema, y entraremos finalmente en el proceso y
método de trabajo de la orientadora con sus pacientes de cancer.
La intervencién de la filésofa americana puede dividirse en dos
momentos.™ El primero responde a un encuentro individual de 2 horas y
media de duracion y con las siguientes pautas:
1. Usar los métodos filosoficos y las perspectivas para alentar y
para reforzar las formas de pensar, sentimientos, actitudes,
comportamientos y relaciones que estdn correlacionadas con la
supervivencia al cancer segun estudios recientes.
2. Complementar y reforzar los tipos de medicina complementaria
gue existen o los programas relacionados que ofrecen los hospitales.
3. Enriquecer la vida de mis pacientes. Las sesiones de grupo
normalmente consisten en 8-10 sesiones independientes. Un ciclo de
sesiones para otro grupo comienza inmediatamente tras la
finalizacion del primero; esto permite a los pacientes que han perdido
sesiones por complicaciones médicas de sus tratamientos, asistir a las
discusiones donde no estuvieron.

Pero profundicemos ahora en los contenidos y lineas de trabajo de cada

una de las sesiones en la que Feary trabaja con sus pacientes.
1. Sesion de presentaciébn medicina/filosofia. Se comparten
historias individuales y los pacientes empiezan a dar sentido a la
suya propia.
2. Las sesiones 2 y 3 se dedican a estudiar cémo la filosofia puede
sugerir formas para aliviar el estrés. Se trabaja para desmontar las
falacias que habitualmente se instalan en sus mentes. Por ejemplo la
“Falacia de la Division” y la “Falacia de la Falsa Analogia.”*?
3. Lasesion cuatro se dedica a la tomas de decisiones. Esta sesion
se alimenta de la anterior, al comprobar como algunas de las falacias
y creencias irracionales vistas puedan mediar negativamente en la

" Ibid., pp. 47-49.

2 LLa Falacia de la Division es comun entre los enfermos de cancer, y se puede explicar asi. Se dice
que el 75% de los pacientes con cancer con el tipo “x” de cancer y con “Y” nodulos linfaticos
afectados (justo lo que yo tengo) morira en los préximos cinco afios. Por lo tanto, yo moriré en los
préximos cinco afios.

Otra falacia comln que es igualmente destructiva para la esperanza es la “Falsa Analogia™: hace
quince afios mi abuela murié de cancer de mama (justo lo que yo tengo) en una terrible agonia. Por lo
tanto, inevitablemente, yo moriré en una terrible agonia.
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capacidad para tomar buenas decisiones y tomar el control de
nuestras propias vidas. En esta sesion se presta igualmente atencion a
algunas cuestiones éticas médicas: directrices avanzadas,
comunicacién con los médicos. etc.

4. Las sesiones cinco y seis normalmente se dedican a analizar el
concepto de “salud.” Desde Platdon hasta Foucault las formas en las
gue concebimos el cuerpo tienen implicaciones para la salud.

5. Las sesiones siete y ocho suelen dedicarse a cuestiones
relacionadas con el sentido de la vida, la identidad personal, el
perdon, 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 tdpicos,
asi como de explorar la relevancia de las perspectivas filosoficas
alternativas en estos temas para vivir plenamente al filo de la muerte.
6. Lasesion nueve se dedica a explorar los conceptos filoséficos de
amor y amistad; cdmo 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 sesion diez examina brevemente la naturaleza de la
“comunidad” y las dimensiones politicas de nuestros problemas
personales de salud. El grupo discute como los pacientes de cancer
pueden hacerse mas fuertes y contribuir a cambiar nuestro sistema de
salud.

8. Una ultima sesion sirve para analizar el trabajo del grupo y
resumirlo al tiempo que los participantes dan su opinién e indican
como sus perspectivas filosoficas sobre la vida se han enriquecido al
aprender, por la fuerza, coémo vivir plenamente al filo de la muerte.

En ese sentido, leer el sufrimiento como fuente de conocimiento, Feary
hace referencia a un articulo del asesor filoséfico canadiense Peter Raabe:

In an interesting article, “Celebrating Afflictions” (to which | was a somewhat
reluctant contributor), Peter Raabe showed how he and other counsellors had
helped clients to see that their “afflictions” had been the occasion for leading a
richer life. After reading Raabe’s column, | was convinced that he was
emphasizing something of importance to my clients.*?

2 Ibid., p. 50.
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Si al principio no le resulté muy agradable, si pudo después encontrar en
él una validez para sus enfermos. Feary termina con una frase que no
quiero obviar:

However, it is helpful to cancer patients to remind themselves of some of the
consolations afforded by Lady Philosophy. Some will outlive cancer, and some
will die from it, but all can celebrate the recognition that the human spirit,
healed and enriched, can survive even the worst ravages of disease. 14

Tras el paso de nivel la diferencia adicional radica en que se comienza a
participar en las terapias de grupo que tienen una frecuencia de dos
sesiones semanales.

El recorrido de Tomas Ellacuria

La segunda experiencia que analizamos en este trabajo es la que nos
mostr6 Tomé&s Ellacuria en el 8° Congreso Mundial de Filosofia
Aplicada celebrado en Sevilla, su trabajo “El AF en la comunidad
terapéutica”, apuesta, en la linea de Feary, y en la que veremos a
continuacion de Cicale, por hacer préctica la filosofia en salud, en este
caso en el terreno de la drogodependencia.

La “Comunidad Terapéutica Manu Ene” es un centro residencial que
trata de ser, segun el autor de esta aportacion, un &mbito de trabajo
personal y grupal que esta dirigido a personas que han tenido problemas
de adicciones y quieren llevar a cabo un replanteamiento de sus vidas y
una rehabilitacion.

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 bésico inicial de reubicacién y encuentro
con el grupo. En este nivel los residentes desarrollan trabajos de limpieza
con una doble funcion: trabajo para el grupo y para mi, pero también es
integracion.

 Ibid., p. 50.
5 Ellacuria, T.: El Asesoramiento Filosofico en la comunidad terapéutica. En Actas de “VIII
Congreso Mundial de Filosofia Préactica”. Sevilla 2006 (en prensa).
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En este primer nivel se ponen en practica otras terapias en paralelo, y
se trabaja el ejercicio fisico para propiciar un reencuentro con la propia
energia 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 didlogo. Se
busca el sentido: *...tengo un hermano mayor que me escucha y a quien

escuchar. La escucha me permite descubrir un mundo donde el sentido se

halla en algin lugar, puede que en la escucha misma”. *°

El trabajo del orientador filosofico en este nivel es coordinar lo que se
denomina “reunién de hermanos”. En este encuentro se marcan objetivos
después que se ha iniciado la integracion desde el grupo.

Este grupo es animado por mi que realizo un especial seguimiento, es decir
atencion, de las personas integrantes de este primer nivel. A él asisten los
integrantes del primer nivel (“hermanos pequefios”) 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 reactivacion de las facultades del yo.

El reconocimiento funcional y normativo del tratamiento.

El inicio de una reflexion sobre el alcance de los cambios, el grado de la
implicacidn necesaria y la toma de decision sobre la opcién de continuar
realizando un trabajo en profundidad sobre cada uno mismo para acceder al
segundo nivel y asf seguir avanzo en sus tratamientos*’

Una vez que se accede al segundo nivel, la diferencia adicional radica en
gue se comienza a participar en las terapias de grupo que tienen una
frecuencia de dos veces a la semana. Instantdneamente se accede a una
responsabilidad personal y especifica dentro del grupo.

Se ha pasado de una fase de inmersidon en una nueva cultura grupal, donde se
ha llevado a cabo una rectificacion del yo al punto cero esencial de sus
facultades integrantes e integradoras: accién-volicion, afecto-emocion y razon-
inteleccion, como potencias integrantes de un yo sistémico, produciéndose una
puesta en marcha que se habra ido realizando a través de las actividades que ya
hemos descrito.

%8 Ibid.
7 Ibid.
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Con el entrenamiento de las herramientas “criticas-felicitaciones-propuestas”
en esa inmersion en la convivencia donde se generan los afectos y los
conflictos, al acceder al estadio reflexivo terapéutico donde se inicia la
anamnesis biografica de los puntos oscuros y sombrios, se comienza a producir
una integracion interior y exterior, a la vez que se inicia una dialéctica pasado-
presente.®

A medida que se va avanzando en el trabajo terapéutico y practico, resefia
el autor, se lleva a cabo, debido al influjo existencial de este momento
terapéutico-comunitario, la recreacion del “ethos”. Es un nivel para
plantearse una reposicion ante mis familiares, mi entorno, e incluso el
sistema.

Ellacuria recurre a la palabra “acompafiamiento” a la hora de definir el
papel que realiza el asesor filoséfico en la comunidad terapéutica, un
acompafiamiento en un dialogo existencial.

En la comunidad terapéutica, el asesor filoséfico, dentro de un equipo
interdisciplinar, cumple una funcién especifica de interlocucion y de
acompafiamiento en torno a un didlogo existencial. Estamos en un ambito
genuinamente tedrico-practico.

Tomas Ellacuria en el desarrollo del proceso de trabajo con los residentes
de la comunidad, advierte, a la manera que ya lo hacia Roxana Kreimer,
de la imposibilidad de objetivar en la labor de acompafiamiento al didlogo
existencial sobre esa vida en reconstruccion. Para el filésofo vasco se
sefialan lineas axioldgicas:

En la medida en la que la dialéctica entre la practica y la teoria genere una
praxis integral, es decir con un yo integrado en si y con el entorno, dentro de
una narracion existencial con sentido, se puede otear un horizonte abierto.

En este proceso el asesor filos6fico cumple una labor de acompafiamiento a
través de las practicas y en el desarrollo tetrico, llevando a cabo una
interlocucion de caracter preformativo.

Esto quiere decir que no es aséptica una preferencia que sefiala flancos de la
realidad, porque se asienta dentro de un cédigo que significa a una
constelacion de valor.

%8 |bid.
% Ibid.
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Aqui el término “preformativo”, se inscribe dentro de la creacion practica de
una gramatica existencial, donde la ortografia se sitta en el campo axiolégico?

El trabajo grupal muestra aqui una de sus caras mas interesantes, la de
constatar la diferencia con lo normalizado, avisar de la singularidad.”* En
ese sentido Ellacuria anota que la comunidad avisa de mis “yoes” falsos y
me permite ser yo en cuanto universal y concreto.

Otra de las aportaciones que creo de sumo interés del autor es la
referida a la necesidad de compartir el mal en deliberacién, lo que me
lleva a la reflexion de Pascal cuando afirma que “la grandeza del ser
humano reside Gnicamente en el conocimiento de su propia miseria”.?
Esta miseria compartida, algo muy habitual en determinadas tribus y que
ha sido estudiado por no pocos antropélogos, genera una catarsis, que en
el caso de las referidas tribus daba lugar, entre otras cosas, a que los
adolescentes que participaban en estos ritos fuesen desde ese momento
considerados como adultos por su tribu.

Y el asesor filoséfico debe saber orientar estas necesidades especificas
al contexto operativo idoneo que es el “grupo de terapia”, facilitando la
concrecion, la visualizacion y la comprension de las necesidades de
trabajo terapéutico, para su inmersion en un &mbito de interaccion
entre iguales que cumple funciones desmitificadoras del poder oclusivo
del desarrollo patol6gico propio.
Porque el mal no compartido en deliberacion, ni es comprendido, ni
redimido mediante ese acto de comprension que es una facultad o bien
esencial, universal y propio.
El mal que se describe y se expone, es exorcizado mediante un acto de
comprension grupal, dialégico y redentor. A veces paraddjico.
Este momento supone una cierta culminacién de un proceso que
contempla y presupone la implicacion de este proceso que hemos
venido describiendo.?
Finaliza Ellacuria recordandonos que este proceso es el inicio de una
andadura vital que requiere poder seguir recredndose filosofico-

2 Ibid.

2! personalmente, he experimentado algo similar cuando he trabajado con mis grupos de enfermos de
Fibromialgia.

22 pagcal, B.: Pensamientos. Catedra, Madrid, 1998. (Me remito a la edicién de Mario Perejon).

28 Cfr. Tomés Ellacuria, op.,cit.
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practicamente de modo continuo. Al fin es la necesidad de una bdsqueda
continua de correccion de sentido, o de inauguracion de otro que culmine
su existencia, y esto nos lleva, y vincula inevitablemente a Frankl y su
Logoterapia.

La trayectoria de Paolo Cicale

Cerramos este apartado con un analisis del trabajo realizado por el
filésofo Paolo Cicale en la suiza italiana, concretamente en el “Istituto
Oncologico della Svizzera Italiana” (1.0.S.1) con sede en el hospital de
“San Giovanni di Bellinzona” una ciudad practicamente fronteriza con
Italia muy cercana a Milén.

Cicale nos aporta en su contribucion una interesante mirada sobre la
aplicacién de la Consultoria filoséfica en enfermeros suizos miembros del
equipo de cuidados paliativos del citado hospital y corrobora con su
trabajo que la propuesta que finaliza este trabajo de investigacion de
doctorado no era ni atrevida, ni hueva, como podremos comprobar.

Cicale, que se especializ6 en Bioética en la Universidad de Milan, si
bien realiz6 sus estudios de Filosofia en Urbino, ha trabajado cerca del
profesor Rocco Donnici, autor de un interesante libro que planta la
filosofia como un verdadero instrumento de ayuda?*.

Hay que decir que Cicale ademéas de su formacion filosofica es
enfermero y es quizas la figura suiza mas cercana a la practica filosofica
en salud.”

El hecho de que el autor sea ademas de filosofo, enfermero, potencia
aun mas el significado y el proposito de llevar la OrFi a este campo de la
salud, una apuesta nada facil como reconoce el autor en el trabajo donde
vamos a centrarnos.

24 Cfr. Donnici, R.: Camminare eretti. Filosofia come terapia fondamentale. Il filosofo come
consulente esistenziale. G Laterza, Bari, 1995.

% paolo Cicale, de la mano de Donnici y de Grassi, ha profundizado en este tipo de aplicacion de
Orfi en salud con aportaciones de sumo interés tales como: La dolce morte. Il protocollo sul suicidio
assistito (2004). Dai principi etici alla realta clinica (2005). Accompagnamento dei pazienti nella
fase ultima della vita (2005). Il dolore e I"ascoto (2006). Aspetti etici nelle cure e nell assitenza alle
persone affette da demenza (2006)...,etc.
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Verso la fine del 2004 ho iniziato ad avere i primi contatti com i vari
responsabili dell’istituto. Dopo avere presentato la prima documentaziones,
com piccoli cenni alla storia della consulenza, a piu riprese, ma com molta
circonspezione, mi & stato richiesto altro materiale di aprrofondimento. Questo
per dire che,purtroppo, non & facile proporre la filosofia como matéria
spendibile al di fuori dei muri dell’accademia; ed ¢ um segnale importante,
credo, per chi si occupa della definizione e divulgaziones della consulenza
filosofica, che molto ancora bisogna fare®

Cicale afronta con un grupo de enfermeros de cuidados paliativos del
Instituto Oncoldgico de la Suiza italiana un trabajo en torno a lo que él
denomina “Didlogo Filoséfico”, desde el que, inspirado en las practicas
de “counseling” analiza con los consultantes las emociones que surgen en
su relacion de trabajo con los enfermos .

El objetivo final de este trabajo es percibir una mayor claridad de lo
gue hacen cotidianamente, y, sobre todo, un cambio en positivo de las
emociones que caracterizan su vivencia sobre la que el grupo reflexiona
en conjunto.

El filésofo italiano hace hincapié en la necesidad de mantener unas
reglas dentro de las pautas metodoldgicas del “proceso dialdgico” en el
que la interrelacién del grupo es esencial.

. Evitar monologos.

. Hablar con sinceridad evitando personalismos.

. No realizar ningln juicio.

. Hacer referencia a la experiencia.

. Expresar las dudas y razonarlas.

. Pensar autdnomamente sin referirse a la autoridad.
. Concentrarse en la escucha activa.

. Evitar oposiciones, contrastes, polémicas.

. Prestar atencién a lo que se ha dicho por los otros.

10.  Buscar el consentimiento.

Desde estas normas, la primera fase planteada por Cicale consiste en que
cada consultante  narre una experiencia, que en principio estan
conectadas por la funcion que desempefian en el hospital. Cada narracion
del acontecimiento va unida a la emocion que ha sentido el enfermero en
ese momento y la emocion que siente al narrarla.

O©oo~No ok, WN -

% Cicale,P.: “Il dialogo filoséfico e le cure palliative”. En Pratiche Filosofiche n° 6, Milano, 2005.
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Finalizadas las narraciones de todos los miembros se elige una sobre la
que se desarrolla el trabajo. El analisis de la narracion se caracteriza por
algunas fases, donde ademas del consultor, todo el grupo puede
interaccionar con el enfermero que estd narrando su historia. El filosofo
es el que plantea al narrador que localice y sefiale el argumento
fundamental de lo que se cuenta, inicidndose en el proceso igualmente un
andlisis semantico.

Otra fase interesante es la mirada del grupo con respecto al narrador.
Es la manera en la que cada uno recuerda haberlo visto en ese momento
que describe.

En este momento, se entrecruzan explicaciones del problema desde el
grupo y desde el narrador. Se analizan entonces los diversos puntos de
vista, las coincidencias, los desencuentros, los argumentos...etc. y se
analiza particularmente en este momento las emociones sentidas.

Al fin es razonar sobre cdmo se afronta el problema desde el individuo,
como lo ve su grupo, qué emociones participan y qué nos ofrece la
reflexion en comun y la mirada de “los otros”. Es analizar la posibilidad
de romper mecanismos rutinarios que nos puedan alejar, en este caso, de
un espacio mas cercano al paciente y a sus familiares y mejorar por lo
tanto en una escucha afinada las necesidades de éstos.

Quali benefici?. La capacitd o I'oportunita di fiflettere in un mudo diverso
riese a rompere il meccanismo routinario del fare. Ad esempio, quando un
paziente fa delle richieste, gli operatori con cui ho lavorato non avvertono pid
I'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 piti profunda e meno stereotipata.’

Una experiencia con sujetos afectados de Fibromialgia (FM)

Previo a la exposicion del trabajo desarrollado con los enfermos de FM,
creo necesaria una breve introduccién que nos ubique en esta enfermedad
y en sus principales caracteristicas, para abordar de forma mas completa
el desarrollo que ha supuesto la aplicacion de la OrFi en la FM.

%7 |bid. (La cursiva es del autor).
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La FM es una enfermedad cronica que ocasiona a la persona que la
padece dolor en multiples localizaciones del cuerpo ademas de un
cansancio generalizado. Se cree que los sintomas presentes son debidos a
bajos niveles de sustancias que regulan la sensacion de dolor (serotonina).
Las causas que se barajan sobre su aparicion son multiples. Asi, hay
autores que sefialan a infecciones viricas como el origen de la
enfermedad, mientras otros hablan de sucesos vitales estresantes y
enfermedades cronicas como causas determinantes en la aparicion de esta
enfermedad.

La FM es una enfermedad frecuente, la padece entre el 1 y 3% de la
poblacion espafiola, lo que supone entre 400.000 y 1.200.000 personas.
Afecta principalmente a mujeres de entre 30 y 60 afios. Es una
enfermedad “sumergida” debido a que sus criterios diagnésticos no han
estado claros y lo habitual era confundirla con otro tipo de enfermedades.
Esto tenia y tiene consecuencias importantes para la persona enferma, es
corriente que el paciente pase por varios especialistas (digestivo, corazon,
traumat6logo, reumatoélogo, psiquiatra...etc.) antes de recibir un
tratamiento definitivo.

Hasta hace muy poco, las personas enfermas de dolor crénico eran
tratadas por la medicina tradicional de forma ineficaz en la mayoria de
los casos, segun el modelo médico de dolor agudo. Estas personas
observaban con indefension cdmo a pesar de visitar distintos especialistas
y recibir distintos tratamientos, sus dolencias continuaban sin solucién
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
circulo vicioso, en el cual el dolor provoca emociones desagradables (ira,
ansiedad, frustracion, pérdida de autoestima, cuestionamiento de valores,
crisis existenciales...etc.) y éstas aumentan la percepcion del dolor.?

% Comeche, M. 1., y Martin, A.: Vivir con Fibromialgia. Guia de Aspectos Psicol6gicos. Afibrom,
Asociacién de Fibromialgia de la Comunidad de Madrid. Madrid, 2003, p. 6.
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» Dificultades con las
actividades diarias:
e Familia

e Trabajo

e QOcio

Sintomas Fibromialgia e Pensamientos
e Dolor Ansiedad negativos y
e Cansancio —_— —_— preocupaciones
. Rigidez' G Depresion C— Problemas de:
e Otros sintomas Suefio
Memoria
Relaciones
Sexuales
e Otros Problemas

Tension

En el trabajo que se realiza con los enfermos de AFIBROSE de Sevilla
confluyen diversas disciplinas en el intento de procurar un tratamiento
integral, y en éste, médicos, psicdlogos y filésofos confluyen en ello.
Desde el campo de la Psicologia y con una mirada del dolor desde la
interpretacion que lo presenta como una experiencia tridimensional,
resultado de un cumulo de factores que se relacionan entre si (fisicos,
emocionales y mentales) se plantea la necesidad de dar a la persona
enferma de dolor crénico, un tratamiento multidisciplinar, que considere,
ademas de los aspectos sensoriales o fisicos, los aspectos emocionales,
cognitivos y conductuales.?

Desde el campo de la filosofia, el objetivo final de este trabajo no podia
ser otro que el objetivo comin de cualquier intervencion, grupal o
individual, de la OrFi, esto es, posibilitar la capacidad de analisis de
conflictos y estructurar, a partir de ahi, alternativas. Nuestro trabajo se ha
orientado por lo tanto y en todo momento a conseguir que esas
alternativas surgiesen de los propios orientados.

Los primeros pasos buscaron en las sesiones iniciales un refuerzo del
grupo. Ir més all& de aquello que en un primer momento les unia: el
dolor. En esta linea, y dejando aparentemente al margen el interés
transversal de todos los miembros del grupo, se fueron buscando y
detectando otras preocupaciones de los participantes que posteriormente
nos proporcionaron suficiente material para un “analisis existencial” que
inevitablemente siempre iba referido al malestar de la fibromialgia, pero

2 Montenegro, B.: Aproximacion psicoldgica al dolor crénico en Fibromialgia. Memoria anual
Afibrose, Sevilla, 2003.
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que era de excelente ayuda para clarificar determinadas actitudes
existenciales que solian repetirse en las participantes.

Abiertas las lineas de comunicacion y dejando siempre un importante
espacio para la “ventilacion ante el grupo” a la manera que suele hacerse
en cualquier café o “Vino Filos6fico”® se recogieron los temas que
posteriormente conformaron el material de reflexion dentro del programa.

Todos los temas propuestos para la reflexion tales como: enfermedad y
dignidad, culpabilidad y fibromialgia, ;Como he pensado hasta hora?
¢Puedo cambiar las cosas...? dolor y sufrimiento, fibromialgia y
sociedad. ;Como nos ven los otros? La incredulidad del otro. ;Como
transmitir mi malestar?...etc.,*" fueron apoyados por textos de autores
como: Séneca, Epicteto, Marco Aurelio, Boecio, Montaigne,
Schopenhauer, May o Fizzotti... y algunos otros que pudieran aportar un
punto de partida para la reflexién.

Para propiciar la reflexion sobre el sufrimiento en los demaés, las
asistentes al taller visionaron las peliculas: La vida secreta de las
palabras de Isabel Coixet y Tapas de José Corbacho y Juan Cruz.

En El hombre en busca de sentido Frankl nos advierte:

Cuando los arquitectos quieren apuntalar un arco que se hunde, aumentan la carga
encima de él, para que sus partes se unan asi con mayor firmeza. Asi también, si
los terapeutas quieren fortalecer la salud mental de sus pacientes, no deben tener
miedo a aumentar dicha carga y orientarles hacia el sentido de sus vidas*.

El trabajo realizado con nuestras enfermas de fibromialgia ha incidido
muy especialmente en esta mirada introspectiva cargada en multitud de
ocasiones de méas peso para hacer la busqueda maés intensa, para poner
entre las cuerdas todos esos “establecidos” que durante afios han
gobernado sus existencias y donde el dolor ha desactivado cualquier brote
de esperanza, cualquier propuesta de trascendencia, cualquier aventura
para tutearlo.

* Vino filosofico es una “suerte” de “Café Filosofico” que naci6 en Sevilla en 2004 de la mano de
los filésofos: Francisco Barrera y José Barrientos. Su estructura de funcionamiento es idéntica a la
del “Café Filos6fico”, sélo que sustituye a este por el vino en el descanso de la reflexion e
intervencion de los participantes.

® Anexo.: Ficha técnica de la muestra. Grafico-13

% op., cit., p. 105.
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Si la vida del hombre, como apunta Frankl, no se colma solamente
creando y gozando, sino también sufriendo, el debatirse del hombre con
lo que el destino pone ante él, es la misiébn méas alta y la verdadera
finalidad del ser humano.

Paralelamente al analisis existencial, apoyado en todo momento por un
“cuaderno de bitacoras”, donde las participantes recogian en forma de
cuaderno de notas o diario el histérico de sus impresiones, actitudes,
momentos especiales de la semana, y esencialmente sus respuestas a los
episodios de displacer y sus “remedios” para afrontarlo, las herramientas
de la logoterapia eran desempolvadas para implementar el trabajo de
reconstruccion de actitudes, fundamentalmente ante el dolor.

Compartimos firmemente con “Gabinete Pharos” que las personas que
padecen un dolor crénico necesitan clarificar sus motivaciones y saber
qué cosas dan sentido a su vida para reforzar esas columnas que han de
soportar un peso afiadido al que conlleva la propia existencia®.

Ademas de las herramientas de la OrFi y sus pautas metodoldgicas
recogidas por el grupo ETOR* se ha trabajado con dos herramientas
propias de la logoterapia: “Derreflexion” e “Intencion Paraddjica”.

Si bien la Derreflexion habitualmente se usa en el abordaje de
dificultades sexuales, es tremendamente Gtil en todos aquellos casos
donde la “hiperreflexion” limita al maximo la sintomatologia del
consultante, y por lo tanto no le permite ni distanciarse ni
“autotrascender”.

Esta herramienta conduce a una vision de la diversidad de valores que
amplia el territorio en la ubicacion de sentido, abandonando la atencion
en uno mismo.

Con la Intencion Paraddjica, se ha trabajado contra la ansiedad
anticipatoria, que no s6lo es producto de situaciones fobicas, sino la
respuesta a un historial con poca discontinuidad en el dolor. La intencion
paraddjica es una convocatoria del malestar, un intentar que ocurra lo que
se teme, pero bajo nuestro control. Es, realmente una posibilidad de ganar
espacio entre el consultante y sus patrones para poder visionarlos desde

% Cfr. Gabinete Pharos :*“Una experiencia de asesoramiento en grupo: Taller de filosofia practica”
En Barrientos, J., Macera, F., Ordéfiez, J. (eds). La Filosofia a las puertas del tercer milenio. Fénix
Editora, Sevilla, 2005, p. 213.

% Cfr. Barrientos, J.: op., cit., pp. 143-148.
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fuera. Cuando esta herramienta se usa a nivel grupal ain se hace més
definitiva.

Sin entrar muy a fondo en los origenes de la logoterapia y en la
estructura que soporta su increible edificio tengo que hacer
necesariamente unas minimas referencias de la llamada “Tercera Escuela
Vienesa de Psicoterapia”, es decir, aquella que supera al Psicoanalisis de
Freud y la Psicologia Individual de Adler. La logoterapia no es otra cosa
gue un tratamiento psicoterapéutico inaugurado por el psiquiatra vienés
Victor E. Frankl basdndose esencialmente en el “logos”, es decir, en el
“sentido, significado... propdsito”.

La logoterapia, con una serie de instrumentos y herramientas, detecta y
diagnostica lo que podemos definir como “Vacio Existencial”,
provocando en el paciente una reaccién de blsqueda, ademas de una
responsabilidad ante si mismo, ante los demas y ante la vida que le
llevard al encuentro de “Motivos para el existir”.

Uno de los aspectos diferenciadores de esta psicoterapia con las
existentes es que desborda el area de las Ciencias de la Conducta y se
adentra tanto en el area de Humanidades y en la propia Filosofia que se
desmarca totalmente de aquellas psicoterapias que se reducen en sus
bases a la fisiologia y al comportamiento. La logoterapia no “trata”,
realmente, “acomparia” a las personas que viven conflictos existenciales
provocados por una falta de sentido en sus vidas o la necesidad de
determinados valores.

Para el Dr. Frankl la dimension espiritual del hombre es su verdadero
motor, y el hombre para el psiquiatra vienés es una unidad
tridimensional; una unidad antropolGgica de: cuerpo, psique y espiritu,
que siendo ontoldgicamente diferentes forman una unidad profunda.
Frankl subraya que la orientacion en la vida es el sentido y no el placer,
ni el poder. “Alcanzar el fin es en realidad una razon para ser feliz”.

La logoterapia participa en algunas de sus lineas de pensamiento de los
fundamentos de la filosofia existencial. Entre los pensadores que
inspiraron la obra de Viktor Frankl nos encontramos con: Heidegger,
Kierkegaard, Max Scheler, Binswanger, Jasper...Todos los autores
coinciden con la idea de un existencialismo fenomenoldgico tomando
como centro a la persona existente. Kierkegaard nos recuerda que: “Hay
gue encontrar una verdad que puede ser una verdad para mi, encontrar la
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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 excepcioén. La integracion del encuentro de Martin Buber, la
fenomenologia de Husserl, la Ilamada de atencion de Sartre a una
responsabilidad para atender nuestra propia vida, para asumir nuestra
libertad de decidir y ser responsables de nuestro futuro, la atencion que
Binswanger y otros psicélogos existencialistas prestan al descubrir a su
cliente su “vision del mundo”, confluyen en los planteamientos de la
logoterapia de Frankl. Los dos ultimos siglos no han sido sencillos. Hay
quienes huyen del término “humanista”. El inicio del XXI marca una
acusada ausencia de significado de la propia existencia. Sin duda alguna
el hombre es minimizado y desplazado por la tecnologia. Es el perfecto
caldo de cultivo para vivir “conflictos del alma” En este punto el ser
humano corre el peligro de emplear estrategias de autodestruccion para
llenar el vacio de la propia “conciencia disminuida”, ya que aparece en
ese momento una pérdida de valores, costumbres, ideales, de un sentido
gue sea motivado por su persona misma. Este fenémeno es conocido
como “neurosis nodgena”. Esta neurosis no es otra cosa que una pérdida
de sentido existencial y el hombre es libre ante ella, le compete un grado
de libertad. Hay una coincidencia total en el pensamiento de Frankl y en
el de aquellos psicoterapeutas existencialistas que afirman que puedes
deshacerte de los sintomas con un buen nimero de técnicas pero que
tarde o temprano tendras que enfrentarte a la realidad del “Dasein”.

El sentido de la vida se descubre a través de la conciencia, en busca de
la trascendencia. La Logoterapia va mas alld incluso del andlisis
existencial o el ontoanalisis, dado que es mas que un mero analisis de la
existencia o del ser, e implica méas que un simple andlisis de su sujeto. A
la logoterapia le concierne simultaneamente el “ontos” y el “logos”. No
es sOlo terapia, es una filosofia de la vida. El sentido de la vida puede
encontrarse de tres maneras. Por lo que damos a la vida (obras creativas),
por lo que tomamos del mundo (experiencia y valores) y por como nos
enfrentamos ante un destino que es ineludible (enfermedad incurable,
sufrimiento). La logoterapia quiere hacer del paciente un ser consciente
de su realidad y de las responsabilidades que le supone el ser consciente
de ella, la labor del logoterapeuta consiste en ampliar y abrir al maximo
la vision del paciente para aumentar su consciencia de si mismo y de su
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ser en el mundo. La concurrencia con la labor del orientador filosofico es
maxima.

Trabajo de campo en FM

El grupo estaba compuesto por 15 personas, todas mujeres, con una
media de edad de 48,7 afios. Las sesiones, de dos horas, se realizaron con
una periodicidad semanal durante los tres meses que tuvo de duracién
este programa.

En un primer sondeo realizado al grupo en la segunda sesion del
programa se obtiene la siguiente informacion complementaria: el 63% de
las participantes llevan entre 1 y 4 afios diagnosticadas de FM, un 18%
entre 5y 10 afios y un 19% mas de 10 afios. La sintomatologia de las
enfermas se presentan por este orden: 30% dolores, 26% cansancio, 17%
depresion, 13 % vértigos, 8,70% ansiedad y 5% problemas de movilidad.

Otro item importante es el que se refiere a la interaccion de la
enfermedad en sus vidas. Asi, el 36,80% manifiesta una importante
modificacién en su vida laboral, un 26,30% una gran afectacidn social, un
21% en su vida afectiva y el resto, un 15,90% no sabe.

Cuando se les pide que encajen la enfermedad en el &mbito fisiol6gico
0 psicolégico el 95% se decanta por un problema fisico ante el 5%
restante, que lo sitlia en el campo de lo psicoldgico.

Resaltamos otro item de gran interés para nuestro trabajo, dado que
interrogabamos sobre el sentido existencial en el que se sustentan para
afrontar el dolor y el sufrimiento de la FM. Un 73% lo depositaba en su
familia, un 18% en desarrollar un sentido de lucha capaz de domesticar
cualquier injerencia de la enfermedad en su dia a dia, y por ultimo un 9%
lo encontraba en la religién.

Por Gltimo destacar que a la cuestion planteada sobre las expectativas
que tenian del programa recién comenzado el 63,70% contestd que
mejorar, el 30% no sabe y el 6% ninguna.
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Anexo I. Primer sondeo
Se desarrolla al inicio del programa
Sexo: 100% Mujeres

Edad: Muestra: 15 mujeres entre 34 afios y 62. Media edad: 48.7 afios.
(Gréfico-1)

5 a 10 afios
O+ de 10

HASER. Revista Internacional de Filosofia Aplicada, n° 3, 2012, pp. 13-42



36 FRANCISCO BARRERA RODRIGUEZ

Impacto de la enfermedad en su forma de vida. ¢ Cambi6 la enfermedad
su vida? (Grafico-3)

ODepresion
OVértigos

B Ansiedad
OMovilidad
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Interaccion de la enfermedad en vida afectiva, vida social y vida laboral
(Gréfico-5)

36,80%

26,30%

E Laboral
O Afectiva
O No sabe

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Valoracion de la atencién médica desde que es diagnosticada con FM
(Grafico-6)
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Dificultades a la hora de transmitir a los deméas la enfermedad que
padece (Grafico-7)

72,70%

40,00%

27,30%

10,00%
0,00%

Coémo define su enfermedad (Grafico-8)

Ofisiologica
E psicologica
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Blsqueda suplementaria de ayuda en otros profesionales y resultados
(Gréfico-9)

L2200

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Los elementos que dan mas sentido a su vida. (Aquellas cosas por las que
a pesar de las dificultades y malestares que le provoca la Fibromialgia le
mueven hacia la vida mas plena) (Grafico-10)

ELucha
OReligion
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Expectativas del programa (Gréfico-11)

Anexo I1. Segundo sondeo

Se desarrolla al final del programa

Un segundo y Ultimo sondeo a las participantes de este programa nos
mostrd datos relevantes que por su interés transmitimos. A la pregunta
por el tema tratado en el programa que mas interés suscito, el sentido de
culpabilidad con un 92% se situ6 como el mas interesante. Un 85% opto
por “Enfermedad y Dignidad”, el 75% lo hizo por “La felicidad” y
finalmente un 70% sefialé “El otro y relaciones de pareja” como tema de
sumo interés.

A la pregunta sobre qué les habia aportado el programa el 80 % sefiald
gue “seguridad”, un 67% destacd “el conocerse mas”, un 65% sefiald
como aportacion del programa “la autoestima”, un 45% el conocimiento
de “nuevas herramientas” para afrontar su malestar y un 35 % sefial6
“saber aceptar la situacién”.
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A la ultima cuestién de este segundo sondeo, que preguntaba a las
participantes su disposicion a participar en otro programa similar, el 94%
indicé que si y un 6% que no™®.

Temas que le han resultado de mayor interés (Grafico-12)

OB otro.Relaciones
de pareja

OCulpabilidad

Qué le ha aportado el programa (Gréfico-13)

5000%-

4000%

3000%- dSeguridad
W Autoestima

2000%+ OONorte

1000%+

0%+

% Ficha técnica de la muestra.

HASER. Revista Internacional de Filosofia Aplicada, n° 3, 2012, pp. 13-42



42 FRANCISCO BARRERA RODRIGUEZ

Cumplimiento expectativas programa (Gréafico-14)

4,50%

—_——
| 2440%
18,10% I

B No mejoro
OONo sabe
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