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			Prólogo

			Creo que las personas con intereses clínicos estamos de enhorabuena. Tenemos en nuestras manos un manual que protocoliza un enfoque de tratamiento que los autores han denominado «Psicoterapia Basada en el Sentido» (PBS). Un enfoque que basa sus raíces en la Logoterapia de Viktor Frankl y utiliza sus principios fundamentales, además de algunas estrategias que retoma de la orientación cognitivo-comportamental. Por tanto, supone incorporar a las herramientas clínicas de las que ya disponemos en la orientación cognitiva-comportamental tradicional otras procedentes de la orientación de la psicología humanista y existencial. Un notable mérito, dados los aspectos fundamentales del funcionamiento humano, como la espiritualidad y la trascendencia, que se subrayan en esta última orientación y que, a veces, no se abordan con el suficiente interés en aquella. 

			El principal mérito del presente manual es su loable trabajo para protocolizar la PBS y, de esta forma, seguir las líneas fundamentales y las directrices de los protocolos de tratamientos psicológicos basados en la evidencia. Hacerlo no es nada fácil y supone notable experiencia clínica para poder incorporar de forma ordenada y estructurada los principios de la Logoterapia para que los clínicos los puedan aplicar adecuadamente en su trabajo clínico cotidiano. Esta protocolización permitirá, sin duda, la puesta a prueba de la PBS, ya sea por parte de los propios autores o por otros clínicos interesados en esta temática, y dependiendo de los resultados que se obtengan en los ensayos clínicos, nos ayudará a la toma de decisiones acerca de cómo utilizar la PBS de forma rutinaria en terapia.

			Al leer el texto, queda claro el interés de los autores por ayudar a personas que sufren problemas psicológicos importantes o afrontan situaciones vitales complicadas. Interés que se deriva de su experiencia de muchos años como clínicos atendiendo a pacientes muy graves. En mi propia experiencia profesional he sido testigo de la desesperanza extrema y la falta de sentido que sufren muchos pacientes. Recuerdo frases de pacientes con depresiones graves manifestando: «No puedo seguir adelante», «La vida es demasiado difícil», «La idea de la muerte es lo único que me consuela», «La muerte me atrae como atrae a los insectos la luz de una lámpara en verano». Reconociendo en suma que su «única» salida era el suicidio, no tenían ya metas vitales u objetivos por los que luchar, su vida ya no tenía ningún sentido. 

			Espero que la PBS resulte de utilidad para que los clínicos podamos trabajar en terapia de forma eficaz, paso a paso, con el objetivo de modificar estos patrones de funcionamiento desadaptativos al disponer de armas adicionales que se incluyen en la PBS, que nos permitirán ayudar de forma más eficaz a muchos pacientes que sufren lo que Frankl llamaba la «neurosis noogénica», caracterizada por la desesperanza, el aburrimiento, la depresión, la ausencia de ilusiones, la pérdida de la voluntad de vivir y que, desgraciadamente, afecta a demasiadas personas en estos momentos. Se trata de lograr que las personas a las que atendemos como clínicos logren (o recobren) los aspectos fundamentales que, como seres humanos reflexivos, necesitan: comprender el mundo que les rodea, encontrar un propósito para sus acciones y ser capaces de descubrir y apreciar el valor en sus vidas. En suma, generar una vida digna de ser vivida. En ello se centra la PBS.

			Dra. Cristina Botella
Catedrática Universidad Jaume I Castellón
Miembro de la Academia de Psicología de España

		

	
		
			1

			Marco general del sentido en la vida

			1.1. El sentido en la vida

			Desde su origen, el ser humano ha intentado responder a la pregunta acerca del sentido en la vida desde diferentes perspectivas, ya sea la religión, la filosofía o la antropología. Intentar apresar el concepto del «sentido en la vida» supone tomar en cuenta distintos matices filosóficos, trascendentales religiosos, culturales e incluso morales, que no son el objetivo de este libro. Sin embargo, desde un punto de vista psicológico, resulta inapelable reconocer su importancia y recordar a Viktor Emil Frankl (1905-1997), neurólogo y psiquiatra austríaco, como el autor que subrayó la importancia que tiene para la psicoterapia encontrar «sentido en la vida». Según Frankl (2015)*, la búsqueda del sentido en la vida es un aspecto esencial de la existencia, es la razón fundamental que motiva al ser humano y una piedra angular del bienestar. Esta búsqueda de significado constituye la principal motivación vital que favorece y ayuda a potenciar la autorrealización personal (Battista y Almond, 1973; Frankl, 2011; Maddi, 1973). 

			Desde entonces, se han propuesto distintas conceptualizaciones del sentido de la vida, merecen recordarse algunas aportaciones como el trabajo de Reker y Wong (1988), basado en los planteamientos de Frankl (2015), Maddi (1970) y Kelly (1955), amén de las reflexiones de otros teóricos como: Battista y Almond (1973), Klinger (1977), Yalom (1980), Gergen (1980), Freeman (1984) o Blumer (1969). Reker y Wong (1988) proponen un concepto de significado personal estrechamente ligado a valores personales y sociales. Defienden que 

			El término «significado» tiene amplias implicaciones. Incluye el valor que los individuos otorgan a los acontecimientos y al flujo de la vida. El significado también abarca las connotaciones y detonaciones de lo que se transmite cuando los individuos hablan de sus vidas y del significado que otorgan a su existencia (pág. 217). 

			• Nota de los autores:

			La obra de Frankl ha sido publicada por diferentes editoriales e idiomas, la reedición de sus obras es continua, citarlas todas está fuera de los objetivos de este manual, por esta razón y para facilitar su búsqueda a los lectores interesados en profundizar en su obra, en este libro nos referimos a la última edición en castellano de sus obras.

			En su postulado fundamental, Reker y Wong (1988) defienden que «cada individuo está motivado para buscar y encontrar un significado personal en su existencia» (pág. 222). De hecho, recuerdan citando a Baird (1985, pág. 117) que «parte de lo que significa ser un ser humano es preguntarse lo que significa ser un ser humano». En su opinión, es posible crear significado haciendo elecciones, poniendo en marcha planes o acciones, creando relaciones con otros, etc. 

			Con posterioridad, se han propuesto distintas conceptualizaciones del sentido en la vida, aunque actualmente existe un amplio consenso en la literatura especializada que defiende que el sentido en la vida desempeña un papel fundamental en la adaptación humana, el bienestar y la salud (Heintzelman y King, 2014a; Martela y Steger, 2016; Leontiev, 2005; Steger, 2009). 

			Cabe destacar algunas propuestas que defienden que el sentido en la vida está formado por tres dimensiones o componentes fundamentales (Heintzelman y King, 2014b; Martela y Steger, 2016). Como bien señalan Martela y Steger (2016), sin tener en cuenta la importante problemática que existe al abordar la dimensión afectiva, cuando los psicólogos hablan del sentido en la vida parecen tener en mente de forma fundamental tres dimensiones diferentes: la coherencia y el propósito ya formaban parte de la conceptualización de Reker y Wong (1988), mientras que la significación o relevancia/importancia ha surgido más recientemente como la tercera faceta. 

			Esta tricotomía ya está presente de forma más o menos explícita en el trabajo de Heintzelman y King (2014b), quienes consideran que el propósito tiene que ver con la dirección hacia la meta, la relevancia se refiere a la importancia, al valor que le damos a la vida, y la coherencia se refiere a que la propia vida tenga un sentido (Heintzelman y King, 2014b). Para estos autores, el propósito y la significación son componentes motivacionales, mientras que la coherencia es un componente cognitivo acerca del sentido de la vida. 

			Otros autores también defienden las tres facetas diferentes del sentido. Por ejemplo, para Steger (2012), el sentido en la vida implica necesariamente que las personas sientan que sus vidas importan, que sean capaces de dar sentido a sus vidas y de plantear una meta o propósito más amplio para sus vidas. 

			En este manual, por tanto, seguiremos estas tradiciones y plantearemos estas tres dimensiones o componentes en el sentido de la vida. 

			El primero es la coherencia (coherence), es el componente cognitivo del sentido y se refiere al grado en que las personas sienten que su mundo es organizado y coherente, que forma un todo estructurado, más o menos predecible y explicable, es decir, la persona siente que sus propias experiencias o la vida misma tienen sentido. Lo opuesto sería la sensación de que las experiencias y el mundo son difícilmente compresibles y están llenas de incertidumbre. 

			El segundo componente es el propósito (purpose), este está inspirado en la obra de Frankl y sería la dimensión motivacional. Se refiere a la forma en que las personas experimentan que su vida está dirigida hacia metas y valores vitales que la orientan. Lo opuesto sería sentir una falta de dirección y de rumbo en la vida. Esta dimensión es la que está más asociada al afecto positivo (Marco et al., 2022). 

			Finalmente, el tercer componente es la sensación de relevancia-importancia (mattering/significance), es el componente afectivo del sentido en la vida. Martela y Steger (2023) proponen que es una dimensión que tiene dos facetas complementarias pero diferentes. Por una parte, está la faceta de relevancia (mattering), que se refiere al grado en que los individuos sienten que su existencia es significativa, importante y que tiene un valor en el mundo (King et al., 2006). Sería sentir que la vida de uno y sus acciones tienen consecuencias, y que la propia vida tiene una importancia profunda y duradera (Baumeister, 1991). Por otra parte, la segunda faceta sería importancia (significance) (Martela y Steger, 2016), que se referiría al valor inherente de la vida para el individuo, es un sentido de apego positivo y de valor que el individuo tiene hacia su propia vida. Así pues, tanto relevancia (mattering) como importancia (significance) se refieren al valor y la importancia de la vida de uno, pero el primero enfatiza el valor de la vida de uno para el mundo, el segundo el valor de la vida de uno para el individuo (Martela y Steger, 2023). Las personas con alta puntuación en relevancia-importancia serían personas que sienten que su vida tiene un valor inherente en sí misma, para el mundo y para los demás, por lo cual, la vida es digna de ser vivida. Las personas con un bajo sentido de relevancia-importancia sienten que su existencia tiene poca relevancia y su inexistencia no tendría ningún efecto en las personas y en el mundo (George y Park, 2016). De estos tres elementos, la relevancia/importancia es el que ha demostrado tener el mayor papel protector del riesgo de suicidio y de la psicopatología como la depresión y ansiedad (Marco et al., 2022; Martela y Steger, 2016). George y Park (2016) se refieren a este componente como «importancia existencial» y está muy conectada con el concepto de eudaimonia y con el concepto japonés de ikigai (Martela y Steger, 2016; Tanno et al., 2009). La eudaimonia considera que identificar la virtud y su práctica diaria resultan fundamentales para alcanzar una vida plena. Por otro lado, la ikigai (生き甲斐 ikiɡai?) es un concepto japonés que puede definirse como «la razón de vivir» o «la razón de ser». 

			Para facilitar la lectura del texto, a lo largo de este protocolo de tratamiento nos referiremos a los tres componentes del sentido como: coherencia, propósito e importancia.

			Una característica importante del sentido es que no se puede dar (u otorgar a algo), sino que se debe encontrar, ya que dar el sentido equivaldría a moralizar (Frankl, 2011): “el sentido siempre está presente, es algo único y cambia de situación en situación y de persona en persona… es algo pasajero y que siempre habría que descubrir...” (Frankl, 2011, pág. 30).  Por tanto, el sentido en la vida no solo difiere de una persona a otra, sino que las personas tendrán propósitos vitales distintos en cada etapa de su existencia. Además, Frankl insiste en que el camino hacia el sentido son los valores, y que el órgano mediante el cual se conoce o desvela el sentido es la conciencia moral. 

			Los valores morales tienen un carácter universal y objetivo, y se prestan a ser «descubiertos» por los individuos. Frankl (1993) entiende los valores como medios para llegar a «descubrir» el sentido. Según Frankl (2011a), el sentido también es algo objetivo, ya que en cada situación requiere una demanda o exigencia y su cumplimiento sería el sentido que debemos realizar en ese preciso momento. Como las exigencias de cada situación son objetivas, el sentido sería como una comprensión gestáltica objetiva o un insight (darse cuenta de) en ese preciso momento acerca de lo que es importante realizar. De hecho, ser conscientes del sentido está muy relacionado con darse cuenta en cada situación de lo que se debe hacer. Frankl sugiere que somos muy conscientes de nuestra libertad, pero no somos conscientes de nuestra responsabilidad para actuar. Si lo fuésemos nos daríamos cuenta de que el sentido está ahí esperando para ser realizado.   

			Otra característica del sentido es que se trata de una capacidad universal y que todos los seres humanos poseen, independientemente de su edad, sexo, capacidad intelectual, formación, religiosidad, estatus socioeconómico o nivel de salud física o mental. Por tanto, la capacidad de encontrar sentido está presente en todas las edades del desarrollo vital y nunca se pierde. De hecho, la capacidad de encontrar sentido se mantiene intacta a lo largo de la vida. Pueden darse etapas más complicadas en la vida en las que se dificulta la percepción del sentido en la vida, por ejemplo, la adolescencia o en determinadas crisis vitales, sin embargo, la capacidad de reconectar con el sentido en la vida nunca se pierde. En estos casos, la labor terapéutica irá dirigida a ayudar a los pacientes a identificar o reconectar con fuentes de sentido importantes para ellos que faciliten reconectar con el sentido en sus vidas. 

			Asimismo, es importante subrayar que, en ocasiones, existe una confusión entre dos constructos que pueden tener puntos de contacto, el sentido de la vida (meaning of life) y el sentido en la vida (meaning in life). El sentido de la vida es un constructo filosófico/religioso que implica responder a preguntas centrales y transcendentales respecto a la existencia como ¿quiénes somos?, ¿de dónde venimos?, ¿para qué estamos en este mundo? El sentido de la vida es un constructo de suma importancia para el ser humano al que Frankl llamó el suprasentido o sentido último. Para Frankl (2005), el suprasentido no se puede captar intelectualmente sino más bien es una cuestión de creencia. No lo aprehendemos por motivos intelectuales sino existenciales de todo nuestro ser, es decir, a través de la fe (Frankl, 2005). Por otra parte, el sentido «en» la vida (meaning in life) se refiere a la capacidad intrínsecamente humana de encontrar sentido en todo aquello que hacemos, vivimos y experimentamos. En el desarrollo del presente libro vamos a referirnos al concepto del sentido en la vida exclusivamente. 

			En resumen, las personas que consideran que su vida tiene sentido sienten que su vida está organizada hacia determinadas metas y propósitos importantes para ellas, dentro de un todo comprensible y coherente, en el que su aportación al mundo es considerada como una responsabilidad única e ineludible, llevándolas a experimentar que la vida merece la pena ser vivida tal y como es. En las ocasiones de ausencia o pérdida de sentido en la vida, es posible ayudar a la persona a reconectar con el sentido en su vida o ayudarla a crear nuevas fuentes de sentido. Precisamente, es el objetivo de este libro. 

			1.2. Sentido en la vida y salud mental

			Frankl, a lo largo de diferentes escritos (por ejemplo, Frankl, 1986; 1993; 2005; 2009; 2011a,b; 2013; 2015), subrayó que encontrar sentido en la vida está relacionado con la sensación de control y de libertad, una visión positiva de la vida y del futuro, de mayor optimismo, satisfacción en la vida y, por supuesto, de autorrealización. Además, según Frankl, las personas con mayor sentido en la vida tienen un mayor grado de autonomía, autodeterminación y propósito en la vida, así como objetivos personales claros y definidos. Según Frankl (1993), la vida nunca deja de ser potencialmente significativa, y el ser humano tiene la necesidad de vivir orientado hacia alguien o algo (un propósito), lo que le permite construir una existencia significativa bajo cualquier circunstancia. En este marco, enfatizó el papel de los valores creativos, experienciales y actitudinales para poder desarrollar una vida con sentido, subrayando la existencia de tres fuentes de sentido fundamentales: 

			a.Fuentes de sentido creativas (construir algo, el trabajo, el desarrollo profesional, las aficiones, la creatividad, etc.).

			b.Fuentes de sentido experienciales (amar a alguien, cuidar a alguien, tener relaciones interpersonales auténticas, descubrir la belleza, el arte, etc.).

			c.Fuentes de sentido actitudinales, hace referencia a la actitud con la que afrontamos el sufrimiento. 

			La importancia de las fuentes de sentido y su relación positiva con la sensación de plenitud, apertura a la experiencia y bienestar se ha demostrado en diferentes estudios que han encontrado que las fuentes de sentido más importantes son: 

			a.El compromiso con los demás y con el bienestar social (Schnell et al., 2011; Lavigne et al., 2013).

			b.Tener buenas relaciones familiares (Lambert et al., 2010).

			c.Tener buenas relaciones interpersonales, salud, crecimiento personal (Grounden y José, 2014). 

			Para Frankl (2009), cuando la persona es capaz de responder de modo satisfactorio a las demandas de sus distintas fuentes de sentido, esto le otorgará el significado y el valor que conduce al logro del sentido y la plenitud. 

			Otros estudios muestran que el sentido en la vida está asociado positivamente con variables de bienestar psicológico y parece funcionar como factor mediador en la salud en estudios longitudinales (Alimujiang et al., 2019; Soucase et al., 2023). Esto es, el sentido en la vida sería un factor importante para mantener no solo el bienestar emocional y psicológico, sino también la salud física (p.ej. Czekierda et al., 2017). El sentido en la vida también se ha asociado con mayor frecuencia de emociones positivas (Feder et al., 2013), con el bienestar interpersonal (Yu y Chang, 2021) y con la aceptación y un menor miedo a la muerte (Routledge et al., 2010). 

			Asimismo, se ha comprobado que las personas con mayor sentido en la vida tienen una menor incidencia de trastornos psicológicos como la depresión (Kleftaras y Psarra, 2012), es un factor protector entre la evitación experiencial y la ansiedad (Kelso et al., 2020), también entre los patrones de crianza negligentes y el abuso de sustancias (Kurtulus y Elemo, 2023). En población adolescente también se ha encontrado que el sentido en la vida protege de la desesperanza (García-Alandete et al., 2019) y del riesgo de autolesiones no suicidas (Marco, Gallego et al., 2021). Por lo tanto, los datos de distintos estudios sobre el tema confirman la idea fundamental de Frankl de que encontrar sentido en la vida es salutogénico (Frankl, 2015). 

			1.3. La pérdida de sentido en la vida

			Tal y como hemos señalado, el ser humano estaría en constante búsqueda de sentido y para ello intenta encontrar sentido a las distintas experiencias que suceden a su alrededor. Cuando la presencia de sentido en la vida de una persona se ve obstaculizada, generalmente por un suceso sobrevenido como una enfermedad grave, una pérdida vital o un cúmulo de circunstancias adversas, y no se logra encontrar sentido, surge un estado cognitivo-motivacional negativo que se acompaña de un conjunto de síntomas como hastío, irascibilidad, depresión, conducta agresiva, percepción de falta de control sobre la propia vida y ausencia de objetivos vitales, al que Frankl (2011a) denominó «vacío existencial». En su opinión, el vacío existencial estaba asociado a la triada emocional negativa (triple a): agresividad, adicción y apatía. Esta hipótesis se ha visto confirmada en numerosos estudios que han demostrado que un bajo sentido en la vida está asociado con problemas psicológicos como el abuso de sustancias, la desesperanza, la psicopatología de los trastornos alimentarios (Marco, Cañabate et al., 2017, 2020, 2021), la ideación suicida (Constanza et al., 2020) y las autolesiones (Marco et al., 2015), la inestabilidad emocional (Shin et al., 2005), la depresión (Kleftaras y Psarra, 2012), los problemas interpersonales (Ho, et al., 2010) y negativamente asociado a las desregulación emocional y estrategias de regulación desadaptativas en personas con el diagnóstico de trastorno límite de personalidad (Marco, Pérez et al., 2017).

			Es importante subrayar también que, para Frankl (2015), estar en una situación de bajo sentido vital no es una condición anormal y tampoco es la causa de todos los problemas psicológicos. Al contrario, se considera una circunstancia personal normal en la que cualquier persona puede encontrarse en distintos momentos durante su vida. Tal y como se ha comentado, ante esta situación concreta y única con la que tiene que lidiar, el ser humano tiene la capacidad innata de descubrir un nuevo sentido. Una situación de bajo sentido vital puede movilizar recursos para buscar y encontrar un nuevo sentido vital mayor que el que se tenía anteriormente. De hecho, numerosos estudios han demostrado que las personas encuentran un mayor sentido vital al tener que afrontar experiencias como enfermedades crónicas tipo cáncer o VIH (Guerrero-Torrelles et al., 2017), la muerte de un hijo, situaciones estresantes y pérdidas (Marco, Alonso et al., 2021) o situaciones traumáticas como una guerra o el terrorismo (Park, 2010). 

			Sin embargo, resulta frecuente en la práctica clínica observar situaciones donde las personas experimentan una pérdida o ausencia total de sentido vital, que puede deberse a que los estilos de vida, sus prioridades, tomas de decisiones, etc. los han llevado a desconectar del sentido que tenían en sus vidas, o incluso que tienen fuentes de sentido disfuncionales. Ejemplos de fuentes de sentido disfuncionales podría ser perseguir la pérdida de peso extrema o la búsqueda de la perfección para una persona con anorexia nerviosa, a pesar de las graves consecuencias que esta enfermedad conlleva. Estas fuentes de sentido disfuncionales llevan a perpetuar la ausencia de sentido vital conduciendo a la persona hacia una búsqueda infructuosa que le llevará a una sensación de vacío existencial y desesperanza continuada (Marco, Cañabate et al., 2021). En otras ocasiones, las personas no son capaces de identificar o reconocer las potenciales fuentes de sentido en su día a día, es decir, no están orientadas hacia la búsqueda de sus fuentes de sentido. Por ejemplo, cuando una persona con cierta dependencia emocional construye su vida en torno a su pareja, olvidando sus propias fuentes de sentido, así como sus propias necesidades personales, objetivos, metas y valores, y no es consciente de todo lo que ello conlleva. 

			Como ocurre con el sentido en la vida, las fuentes de sentido también son diferentes para cada persona, para cada situación, y para una misma persona en diferentes momentos de su vida. En términos generales, a través de las distintas decisiones vitales y en función de sus valores, las personas van creando casi sin ser conscientes sus distintas fuentes de sentido. En ocasiones les resultará sencillo darse cuenta de cómo determinadas fuentes de sentido generan problemas y conflictos frecuentes y serán capaces de rectificar, es decir, dejar de alimentar esas fuentes de sentido y cambiarlas por otras fuentes de sentido funcionales. Sin embargo, en muchas ocasiones las personas van construyendo paulatinamente y sin darse cuenta fuentes de sentido disfuncionales que, no solo no son capaces de identificar, sino que experimentan importantes dificultades para poder alejarse o distanciarse de las mismas. En estos casos, la labor terapéutica irá dirigida a identificar y eliminar las fuentes de sentido disfuncionales, y a ayudar a los pacientes a identificar fuentes de sentido importantes para ellos que faciliten reconectar con el sentido en sus vidas. En cualquier caso, las posibles fuentes de sentido para cada persona siguen estando ahí presentes, por ello, el objetivo del terapeuta será ayudar a los pacientes a reconectarse de nuevo con ellas o ayudar a construir nuevas fuentes de sentido. 

			Antes de comenzar con el protocolo de intervención, consideramos esencial recordar algunos momentos de la vida de Frankl que le llevaron a desarrollar la logoterapia o psicoterapia basada en el sentido. Entendemos que esta breve descripción resulta útil para captar la importancia del trabajo terapéutico de la búsqueda de sentido en la vida. A continuación, se describen los más significativos. 

			1.4. Algunos momentos significativos de la vida de Viktor Emil Frankl

			Viktor Emil Frankl nació en el año 1905 en Viena, en una familia de origen judío. Creció en un hogar tranquilo y disfrutó de una infancia apacible. Desde joven sintió una gran pasión por la filosofía, especialmente por la corriente existencialista. Estudió Medicina en la Universidad de Viena, obteniendo posteriormente una especialización en Psiquiatría y Neurología. Cuando terminó los estudios, trabajó en el Hospital General de Viena durante cuatro años (1933-1937) y después siguió en la práctica privada de psiquiatría (1937-1940). Cuando comenzaron las atrocidades del holocausto nazi durante la Segunda Guerra Mundial (1939), Frankl solicitó un visado para viajar a Estados Unidos y huir de la guerra. En el año 1941 se casó con Tilly Grosser, y ese mismo año consiguió el visado para poder vivir en Estados Unidos. Sin embargo, no llegó a utilizarlo porque no quiso abandonar a sus padres. En septiembre de 1942 fue deportado a Theresienstadt con sus padres y su mujer. Su mujer estaba embarazada y la forzaron a abortar. A Frankl lo llevaron a Auschwitz y seguidamente de Kaufering y Türkheim. Se llevó consigo un manuscrito que acababa de escribir, pero los guardianes del campo de concentración se lo arrebataron nada más llegar. Según manifestó, la idea de reescribirlo le proporcionó una meta y le ayudó en muchos momentos a no desmoronarse. De hecho, conservó un pequeño trozo de papel del manuscrito y afirmaba que cada vez que lo miraba le recordaba la importancia que tenía para él salir del campo de concentración vivo para poder reescribir el manuscrito de nuevo. Así lo hizo. Frankl fue liberado en el año 1945 por el Ejército norteamericano sobreviviendo al Holocausto, pero sus padres y su mujer no tuvieron la misma suerte. Su padre murió en Theresienstadt, víctima del hambre y una neumonía, y su madre murió en la cámara de gas de Auschwitz. Su mujer murió en el campo de concentración de Bergen-Belsen el día de su liberación, fue aplastada por una multitud que se abalanzó hacia la puerta de entrada, cuando descubrió la presencia de tropas británicas. 

			Cuando salió del campo de concentración, Frankl buscó a su familia y se enfrentó a la realidad, estaba solo, ya no volvería a ver a todos aquellos a los que había amado. No tenía nadie a quién acudir en el mundo. Lo primero que trató de reconstruir fue el manuscrito que le habían arrebatado. Nos cuenta Frankl en sus escritos que necesitaba de forma perentoria hablar acerca de lo que había vivido. De hecho, el transcurso de los peores años de su vida y la experiencia que vivió en ellos le condujeron a escribir una de sus grandes obras, Ein Psycholog erlebt das Konzentrationslager (Un psicólogo en el campo de concentración) (Frankl, 1946), que después de múltiples ediciones se tradujo en castellano como El hombre en busca del sentido, siendo su última edición en 2015 (Frankl, 2015). En el libro narra sus vivencias en su condición de psiquiatra y prisionero de los campos de concentración nazis durante la Segunda Guerra Mundial. 

			Frankl (2015) describe con precisión las situaciones límite, tanto desde un punto de vista físico como psicológico, a las que se enfrentaban en los campos de concentración: los deportados que superaban las primeras selecciones desembocaban en «una especie de muerte emocional». Las largas jornadas de trabajo resultaban agotadoras, la vestimenta en invierno era prácticamente inexistente y se congelaban al trabajar en el exterior, tenían una alimentación intencionalmente insuficiente, y recibían malos tratos a diario por cualquier gesto injustificado. Todo ello reducía a los deportados a una masa que se degradaba día a día. Según Frankl, al principio, esa «muerte emocional» era lo único que permitía soportar una vivencia tan profundamente deshumanizadora. En la rutina de los campos, lo peor no era el dolor físico o las privaciones, sino «la angustia mental causada por la injusticia, por lo irracional de todo aquello. La desnutrición mata el deseo y la compasión, pues no hay espacio para los sentimientos cuando la prioridad es salvar el pellejo». La mente hiberna, despojándose de emociones e ideas. Frankl relata con abrumadora honestidad: 

			«Los que hemos vuelto de allí gracias a multitud de casualidades fortuitas o milagros —como cada cual prefiera llamarlos— lo sabemos bien: los mejores de entre nosotros no regresaron». 

			Según Frankl, con el paso del tiempo, solo perduraban las firmes creencias religiosas y las convicciones políticas, porque resultaban útiles para la supervivencia, los escépticos o descreídos eran más vulnerables. Pese a todo, no se desmoronó. Frankl describe haber pasado por momentos con un ánimo muy bajo, haberse sentido muy hundido, incluso fantasear con el suicidio. Pero insiste en que su vida interior resultó ser una poderosa herramienta para soportar las calamidades. Sobre todo, se aferró a la capacidad de experimentar amor, según Frankl: «la salvación del hombre está en el amor y a través del amor». Durante los años de prisión, ignoraba si su mujer estaría viva o no, pero sentía que ni siquiera su muerte hubiera podido menoscabar su amor. Afirma que, si le hubieran comunicado la noticia de su fallecimiento, habría continuado su conversación mental diaria con ella y habría sido «igualmente real y gratificante». En su opinión, el amor es un factor fundamental que ayuda a preservar la propia identidad individual en un entorno concebido para destruirla, amar a alguien favorece la libertad interior, la autoestima y la personalidad. 
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