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Resumen

Se presenta una aproximacion realista e integral a la psicoterapia basada en la antropologia
aristotélico-tomista, que concibe al ser humano como una unidad sustancial compuesta de
cuerpo y alma. Se defiende la existencia de un ambito propio para la psicoterapia, distinto
tanto del campo moral como del médico-farmacolégico: la dimensién sensible, donde ope-
raciones enraizadas en el alma interactdan con el cuerpo. El trabajo destaca la importancia
dela cogitativa, facultad del conocimiento sensible que participa de la inteligencia y permite
valorar objetos singulares mediante la experiencia (experimentum). Se presentan aplicacio-
nes terapéuticas concretas desarrolladas desde esta perspectiva filosdfica: intervenciones
a través de las sensaciones conscientes para reeducar la conciencia receptiva; técnicas de
concentracion visual para mejorar la atencion; métodos para educar la afectividad mediante
el manejo indirecto de ideas perturbadoras, cambio en la apreciacién de sucesos negativos,
cultivo de emociones contrarias a las patolégicas, y modificacion de expresiones corporales;
ejercicios para fortalecer la voluntad mediante actos concretos; y trabajo con simbolos para
corregir distorsiones cognitivas. El autor sostiene que esta concepcién realista del conoci-
miento y la posicién que ocupa el conocimiento sensible proporcionan bases sélidas para
una psicoterapia cientificamente rigurosa y respetuosa de la persona humana, cuya finali-
dad es rectificar tanto la vida cognoscitiva como afectiva del paciente en concordancia con

el orden objetivo de la realidad.
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Introduccidon

Una psicologia realista o integral supone una psicologia con alma, es decir, una cuyo objeto
de estudio, tanto especulativa como clinicamente, es el alma, “el hombre interior”, como
dice Santo Tomas de Aquino (1988, I, g. 75, a. 4, ad. 1). Por otra parte también es una psicolo-
gia con cuerpo. Es indudable que el cuerpo es la parte material del ser humano. No se trata
de dos sustancias separadas sino que hay entre ambos principios una unién substancial. Por
este motivo, el cuerpo humano no puede ser reducido a un complejo de tejidos, drganos y
funciones, ni puede ser valorado con la misma medida que el cuerpo de los animales, ya que

es parte constitutiva de una persona que, con él se expresa y se manifiesta.

Laideabdsica aqui es la unidad sustancial del ser humano, que es unitas multiplex, unidad de
una diversidad, unidad de un compuesto corporal y espiritual: el hombre es un animal-ra-
cional. El alma en la concepcidn aristotélica no es, como en Descartes, una sustancia inma-
terial pensante, esencialmente desvinculada de la materia extensa de un cuerpo mecanico;
es el principio sustancial, informador de una realidad que es a la vez corporal y espiritual,

sensible e intelectual (Velasco Suarez, 1974).

Desde estos fundamentos antropoldgicos, a una Psicologia Integral se le abren innumera-
bles posibilidades. A continuacidn, ofrecemos un aporte menor a estas posibilidades, mos-

trando con ello que la psicologia escolastica no ha pasado de moda.

Encuadre tedrico

Considero que la Psicoterapia es una realidad epistemoldgicamente cierta, es una ciencia
practica, cuyo objeto y sujeto son claramente distinguibles y que existe, por tanto, un campo
de accién adecuado que le corresponde solo a la Psicoterapia y que la distingue claramente

de la accién médica por un lado y la accién moral por otra.

Especificamente nos planteamos la siguiente pregunta: stiene la psicoterapia un dmbito pro-

pio? En otras palabras, shay un plano distinto del de la voluntad humana caida (terreno moral)
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asi como del de los trastornos organicos que exigen un abordaje esencialmente medicamen-
toso (terreno de la clinica médica —salvando, claro esta, la humanidad necesaria que debe
impregnar el arte médico—), y que como tal corresponda al campo psicoterapéutico? (Abud,

2,011).

Efectivamente existe aquello intermedio que es esa zona somato-psiquica, en la cual se en-
trecruzan modificindose mutuamente los grados de ser inferiores y superiores a ella. Es la
dimensién sensible que como tal consiste en una operacion enraizada en el alma—como to-
daslas operaciones— pero que no podria ser sin el cuerpo —por el cual el hombre padece—,
y que afecta, al menos indirectamente, el ambito superior del pensamiento y la volicién, ya

que por razoén de identidad el alma es una.

Es el ambito sensible, con sus componentes afectivo y cognoscitivo. Este es inicialmente
el objeto propio de la psicoterapia. Es necesario comprender esta posicién desde la nocién
clasica de pasion: El elemento cuasi formal y el cuasi material le dan a las pasiones esa nota
de mixtura, de zona corpdéreo-animica sobre la cual debe asentar el quehacer terapéutico.
Admitiendo ademds “que esta ‘zona no esta cerrada en si misma, como causa, sino ordena-
day abierta al espiritu que entre ella y éste se da una admirable economia de participaciény

de mutuo influjo” (Caponnetto, 2004, p. 48).

De la negacién u omision de este principio se sigue habitualmente un cierto dualismo. El
cuerpo no enferma por un lado y el alma por el otro. En primer lugar, el alma no enferma,
porque la enfermedad, en sentido propio, es una passio animae, esto es, un movimiento del
apetito sensitivo con transmutacién corporal; el alma s6lo padece per accidens: “Mas la pasion
acompanada de sustraccién no existe sino por transmutacién corporal. De ahi que la pasién
propiamente dicha no pueda convenir al alma sino accidentalmente, es decir, en cuanto el

compuesto padece” (de Aquino, 1989, I-11, q. 22, a. 1).

La enfermedad es del compuesto, y es la persona la que padece y padece siempre en su tota-
lidad porque la persona es una e indivisa. No sélo en el hacer sino también en el padecer la

naturaleza es principio de accién.
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Hay que entender la enfermedad como un padecimiento del compuesto. Hay afectos, pasio-
nes salidas de su cauce, desquiciadas, patoldgicas, que la psicologia moderna les ha pues-
to otro nombre pero que tienen esta innegable mixtura, este componente psicogeno y este
componente somatdgeno. Qué es sino el ataque de panico un cuadro de miedo con la com-

plejidad propia, o la depresion sino la conocida y proverbial tristeza (Abud, 2011).

Cuando hay un cuerpo enfermo sabemos que le corresponde un firmaco y cuando hay un
vicio, necesita una férrea oposicion por la virtud. Pero hay una realidad intermedia y no
siempre es posible la ubicacion de los desérdenes en alguna de las dos areas nombradas —la
que cae bajo la practica médica, farmacolédgica o direccion espiritual—. Sin duda la psicote-
rapia tiene un ambito y campo de accién propio.

Por ello es que —y esto debe quedar muy claro— nadie ha dicho que en virtud

de la unidad substancial del hombre su obrar no manifieste la misma naturaleza

que su ser. Que el alma sea una, y el humano dinamismo tiene una diversidad de

grados de ser. Pero es preciso distinguir primero para no moralizar las patologias

ni psicologizar la moral. El pecado no es enfermedad sino en sentido analdgico,

y consiste en una desviacion de la voluntad. Aunque suene redundante, en una
desviacién voluntaria de la voluntad. (Abud, 2011, p. 9)

Elestudio del conocimiento sensible y toda su riquisima gama de abordaje, y principalmen-
te la cogitativa, es fundamental para estribar un camino terapéutico fundado en una sana

concepcién del hombre.

Elacto de la cogitativa es “comparar, componer y dividir” las intenciones individuales o con-
cretas como la razén intelectiva lo hace con las universales (de Aquino, 1988, 1, . 78, a. 4, 5
y ad. 5). Esto equivale a formar juicios afirmativos y negativos. La cogitativa “tiene juicio de
los singulares” (de Aquino, 2010, VI, lec. IX, n. 899). Este juicio se denomina experimentum

(experiencia), que es algo intermedio entre la memoria sensitiva y la inteleccion:

A partir del sentido, se da la memoria en los animales en los que permanece la
impresion sensible [...] Pero “de la memoria muchas veces ejercitada en la misma
cosa”, aunque en diversos singulares, “se adquiere la experiencia’, dado que la
experiencia no parece sino tomar algo de muchos retenidos en la memoria. La
experiencia necesita algiin raciocinio sobre lo particular, por el que se aplica o
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compara uno con otro, que es lo propio de la razén. Por ejemplo, si alguno recuer-

da que tal hierba sané varias veces a muchos afiebrados, se dice que es experto o

experimentado en cuanto a la hierba sanadora de la fiebre. Ahora bien, la razén

no se detiene en la experiencia de lo particular, sino en que, de muchos casos par-

ticulares en los que se es experto, se toma algo uno comun, que adquiere firmeza

en el alma y lo considera sin recurrir a algo singular. Este algo comtn se toma

como principio del arte y la ciencia; por ejemplo, una vez que el médico consider

que esta hierba sané a Sortes que estaba afiebrado, y a Platén, y a muchos otros

hombres particulares, ha hecho su experiencia. Si su consideracién asciende

hasta ver que tal clase de hierba sana en todos los casos al afiebrado, esto se toma

como cierta regla del arte médico. (de Aquino, 2002, lec. 20, n. 454)
Este es sin duda el arduo campo de trabajo de una psicoterapia iluminada por la doctrina
tomista del experimentum. Es sobre la experiencia, sobre el experimentum sobre la que debe

regir la intervencion terapéutica.

Si bien consideramos valioso el momento de la sesién terapéutica, es mas valioso atn el
dia a dia del paciente. Es alli donde puede generar un cambio profundo: en su experiencia.
Es por este motivo por el que trabajamos con tareas para la casa, que deben ser practicadas
entre sesiones. A través de ciertas pautas de comportamiento, sefialadas prudencialmen-
te en cuanto al modo en que el paciente debe realizarlas, fundamos la esperanza de que
este vaya modificando positivamente las experiencias traumaticas que lo han traido a la

consulta.

En el orden de la observacion de los procesos naturales, del despliegue fenomenal de las
operaciones, la unidad multiple del hombre aparece realizindose como una epigénesis, como
un proceso ascendente de abajo hacia arriba, en el que las funciones superiores emergen en
dependencia de las inferiores: del movimiento de los sentidos externos surge el sentido co-
mun y de éste la imaginacidon, de ésta la memoria y de ella la cogitativa, de la cual emerge
finalmente la operacién del intelecto. Este es el proceso ascendente mediante la cual, de la
experiencia sensible repetida y comparada del concreto singular, se produce el nacimien-
to de la inteligencia universalizadora. En el orden metafisico de la causalidad tenemos, en

cambio, el prodescendente de emanacidn: del intelecto dimana la cogitativa, de esta la me-
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moria, y asi hasta llegar al nivel de la sensibilidad externa que esta impregnada de inteli-
gibilidad por su participacién en la inteligencia del compuesto. Santo Tomas hace un uso
profundo del principio platénico de la participacion (Fabro, 1978, p. 224-227). Las potencias
inferiores participan de alguna manera de las virtualidades de las potencias superiores, de
las cuales aquellas dependen en el orden de la causacién (de Aquino, 1988, I, q. 78, a. 4; Ve-

lasco Sudrez, 1974).

La accidn terapéutica es muy eficiente cuando respeta la epigénesis expuesta anteriormente,
como un proceso ascendente de abajo hacia arriba. Y en el mismo orden aplica las diversas

técnicas terapéuticas convenientemente.

Es, sin lugar a dudas, el plano del conocimiento sensible en general y la cogitativa en particu-
lar, el eje fundamental para comprender el funcionamiento normal y patolégico del psiquismo
humano. Es la clave para lograr empatia con el paciente, es la clave para desarrollar un buen

diagnéstico y, finalmente, es elemental en vistas de lograr un plan terapéutico acertado.

Aplicaciones terapéuticas de la Psicologia Realista>

Con las consideraciones precedentes in mente, presento algunas intervenciones terapéuticas:

a. Através de las sensaciones

“La sensibilidad participa en su dpice de la intelectualidad en el hombre, en quien se despo-

san los sentidos y el intelecto”

La sensibilidad en el hombre adquiere una cualidad diferente a la del animal por el hecho de
ser sensibilidad que participa de la inteligencia del compuesto. La captacion del significado
concreto, valorativo, benéfico o maléfico, que los objetos singulares tienen para el sujeto,
se da en el hombre ya no a través de los mecanismos automatizados y rigidos del compor-

tamiento instintivo (estimativa), sino mediante una actividad mas plastica, basada en un

2 Parauna lectura complementaria, véase Randle, 2015 (nota del editor).
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trabajo de elaboracién de la experiencia a través de la repeticion y la comparacion (por parte

de la cogitativa).

El tener en cuenta la sensibilidad en este proceso es el primer paso por trabajar. Desde la
sensibilidad misma y su control y perfeccionamiento paulatino comenzamos los ejercicios

terapéuticos. En primer lugar, las sensaciones conscientes:

La primera de las técnicas se la denomina sensaciones conscientes. Se basa en el principio de
que el ser humano posee infinitas sensaciones, debido a que sus sentidos (externos), no des-
cansan, porque constantemente reciben estimulos del mundo, esté o no consciente de ello.
Asi, en este momento cada uno de nosotros esta recibiendo una multitud de sensaciones, la
mayoria de las cuales, no son conscientes: sentimos la dureza o suavidad de nuestros asien-
tos, el calor o frio del ambiente, los rumores que nos llegan de la calle, la presion que nues-
tros vestidos ejercen sobre nuestro cuerpo, la tensién o distension de nuestros musculos
faciales, la estrechez u holgura de nuestros pies dentro de nuestros zapatos... Todas estas
sefiales, y muchisimas mas, estan, por decirlo de algiin modo, inundando el campo de nues-

tros sentidos en este momento.

Este elevado niumero de sensaciones puede tornarse problematico si muchas de ellas pasan
simultaneamente a ocupar el plano de nuestra conciencia, como ensefa el padre Irala (1994),
terminando por causar cansancio psiquico. O también puede acarrear disfunciones psiqui-
cas en las personas que viven nerviosas, ensimismadas en sus problemas, preocupados o

apasionadas, que rara vez tienen sensaciones nitidas.

Viven en su mundo subjetivo, salen poco al mundo exterior, hermoso y alegre,
como criado por la Belleza Infinita, y cuando salen modifican sus sensaciones
con pensamientos extrafos, subjetivos, exagerados. (Irala, 1994, p. 42)

A pesar de mi todavia modesta experiencia clinica, he podido ya constatar la exactitud de

estas afirmaciones. Mencionaré dos ejemplos concretos que pueden ilustrar.

Un joven empresario de 35 afios de edad, que llega a la consulta por diagnédstico de estrés

laboral derivado por un psiquiatra quien le habia recetado alprazolam. Manifiesta en su mo-
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tivo de consulta la falta de atencidn, la pérdida de capacidad de trabajo, etc. Este joven se
enmarca dentro del primer cuadro descrito mas arriba, es decir, atormentado por excesivas
sensaciones en simultineo, ha terminado por sentirse abrumado y enfermo. Se trabajé du-
rante cinco sesiones con el método Vittoz® y entre sesiones él se ocupé muy bien de llevar
adelante sensaciones plenamente conscientes en su quehacer cotidiano, segtn le fue explicado
durante las consultas. Al cabo de este periodo el psiquiatra resolvi6 suspender la adminis-
tracion de ansioliticos que hasta entonces el paciente consumia, y se aprecia una mejoria

notable que perdura a pesar del paso del tiempo.

Una mujer, de 58 afios de edad, padece una depresion reactiva. Trabajamos con las sen-
saciones proponiendo no pensar tanto, porque sus rumiaciones negativas eran el alimento
cotidiano de su estado patoldgico. Luego de diez sesiones, en las que ensefiamos el modo
de hacer consciente algunas sensaciones deliberadamente seleccionadas, comenzé a gustar de
las comidas, a escuchar el sonido de la mafiana y a percibir su frescura. En una oportunidad

manifestd: He vuelto a vivir en este mundo.

La técnica consiste en una reeducacion de la consciencia receptiva, mediante las diversas sen-
saciones. Al ocuparme de una sana sensacion, realizada de manera consciente, mi atencion se
posara plenamente en ello. El efecto serd que la atencion no se ocupe de las imagenes exacer-
badas por la fantasia, y asi se ird logrando desplazar aquellas por estas nuevas imagenes. Esto
se complementa con la reeducacion de la conciencia emisiva, trabajando en la concentracién
sobre una sola idea, monoideismo. Reducir las acciones a una por vez, y realzar la funcién de la
conciencia sensible de lo que se recibe. En estas dos actividades complementarias consiste la

simplificacion de la vida psiquica del paciente.

3 Eldoctor Roger Vittoz nacid en 1863 en Morgues (Suiza), en la ribera del lago de Ginebra. Estudi6 la medi-
cina ortodoxa y ejercid como internista en Suiza. Muri6 en 1925. Observaciones muy precisas lo condujeron
a construir su método terapéutico. Se dio cuenta de que muchos enfermos presentaban solo trastornos
funcionales, sin lesiones organicas. Esto lo llevd a interesarse cada vez mds en los enfermos nerviosos y
a buscar las causas de sus alteraciones. Contemporaneo de Freud e interesado por sus trabajos y los de
su amigo Breuer sobre la histeria y el tratamiento hipnético, Vittoz practicé él mismo por un tiempo la
hipnosis. Pero terminé por abandonarla, decepcionado por la inestabilidad de los resultados obtenidos e
impresionado, sobre todo, por el estado de pasividad de los enfermos.
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En mi humilde opinién creo que este campo abre un abanico de posibilidades de trabajo
terapéutico y de futuras investigaciones, que nos permite ayudar con gran eficacia tera-
péutica a un nimero importante de pacientes, evitando otros modelos terapéuticos que
demandan mas tiempo, o son mas complejos para algunos pacientes, o pueden resultar

mas invasivos.

b. Trabajando sobre la Atencion

Una funcién psiquica involucrada en este proceso ascendente es la atencidn, es decir, la ca-
pacidad de focalizar la conciencia en un objeto especifico. A mayor atencidon, mayor nitidez

en la percepcion de la realidad sensible.

La técnica que trabaja directamente sobre la capacidad atencional del paciente se denomina
concentracion visual externa. Cuando hay un desborde en la fantasia, por ejemplo, la atencién
cumple un papel muy importante. Esto se debe a que las imagenes se llevan toda la atencidn,
lo cual trae hartas consecuencias: por ejemplo, la falta de rendimiento en otras areas, debido
a que si el foco esta solo en un sitio y descuida al resto, produce estrés y cansancio psiqui-
co, ademas de dejarse arrastrar por las imagenes fantasticas. Puede observarse en cuadros
depresivos en los que la persona amplifica imaginativamente las dificultades o en algunos
desdrdenes de la sexualidad, en los cuales el paciente alimenta y retroalimenta sus fantasias

para obtener mayor satisfaccion.

Partimos de la base de que todos, aun los enfermos psiquicos, pueden concentrar su atencién
al menos por un instante. Asi nos sucedié con un paciente de 28 anos de edad, que presenta-
ba desérdenes en el plano de la sexualidad, y tendia a distorsionar la realidad percibida con
permanentes construcciones fantasticas de contenido sexual. Se le recomend¢ realizar con-
centracion visual externa (Irala, 1994, p. 58), es decir, que trazara en el aire dibujos amplios y pre-
cisos procurando seguirlos con atencién por varios segundos. Este ejercicio lo aplicé durante
algunas semanas repitiéndolos tres veces al dia. Al cabo de dos meses pudimos constatar una

merma significativa en su capacidad creadora de su fantasia hipersexualizada.
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c. Enla Afectividad

Es muy frecuente en psicoterapia la presencia de pasiones fuera de su cauce, algin paciente

en el que el miedo, la ira o la melancolia se han alejado del control de la razoén.

Cuando una pasidn esta exacerbada, segtin la explicacion de santo Tomas (1989, I-11, q. 10,
a.3Yyq.77,a.1-2), arrastra tras de si gran parte de la energia psiquica de la persona, debili-
tandose las demas potencias que deberian regular nuestra vida afectiva, y dejando fijada la
cogitativa en el objeto hipervalorado, y tras ella, la razén, que se aplica a la justificacién de

la conducta pasional.

Irala desciende a detalles practicos para educar los afectos, en una sencilla pero efectiva
sintesis de los trabajos del Dr. Roger Vittoz. Lo propone mediante algunos puntos que son
usados en nuestra clinica y que, hasta el momento, podemos considerar humildemente que

nos han brindado buenos resultados:

1° Se puede manejar la idea perturbadora, con un trabajo indirecto, ocupando nuestra
atencion en otra cosa. Esto, a través de evitar las situaciones vulnerables: se le propuso a
una paciente con tendencia al desdnimo, que evitara la soledad, situacién identificada
por ella como factor de riesgo en el desarrollo de sus ideas negativas. Esto, a su vez,
complementado con un adecuado uso de las sensaciones conscientes para ocupar la aten-
cidén en cosas sanas;y evitar la emocidn negativa por medio de ocupaciones atractivas (la

musica, el arte, el jardin, etc.).

2° Cambiar la apreciacién de los sucesos que nos causan impresion. Se trata de ense-
fiarle al paciente que encare bajo distinto angulo el dolor, la humillacién, el fracaso, la
ofensa, etc. Tal como lo hizo el eminente Viktor Frankl (2004, p. 135) con aquel médico
viudo que, luego de dos afios de la muerte de su esposa atin no habia podido superar
el dolor de su pérdida, al decirle que pensara qué hubiera sido de su esposa de ser ella
laviuda. Al instante el médico respondié que ella no lo hubiera soportado. Entonces el
psiquiatra vienés le dijo que con su sufrimiento le estaba ahorrando a su mujer pasar
tal suerte. “Esto no es obra de un dia sino fruto de una educacién de magnanimidad,

de bondad, de comprension, de fe y de fortaleza” (Irala, 1994, p. 113).
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3° Cambiar el sentimiento poniendo la tendencia contraria; y asi si la persona tiende a
temer, pero cada vivencia de temor es contrarrestada con un sentimiento de seguri-
dad, poco a poco se ird debilitando su temor. Como sucede en la exposiciéon imaginaria
al riesgo en pacientes fobicos, a quienes mientras se los expone al estimulo temido se

los alienta a seguir adelante y se les da seguridad.

4° Viviendo las emociones positivas; de amor, confianza, alegria, etc. Tratando de asumir
deliberadamente actividades que impliquen, por su propia naturaleza, emociones po-
sitivas. “Por eso aconsejamos al que quiere vencer su excesiva tristeza, temor, ira o
antipatia, que se dedique a dar amor, seguridad y alegria a los demas sobre todo a los

mds abandonados y necesitados.” (Irala, 1994, p. 118)

5° Con el cambio en la expresion: toda pasion se caracteriza por la unién psicofisiolégica,
por su condicién de mixtura. No hay pasién sin correlato fisico, sin expresiény a cada
pasion le corresponde una expresion determinada. Se le ensefia al paciente que tien-
de al desdnimo y la depresién, por ejemplo, que en vez de sentir su cuerpo y sus ojos
pesados, agilice su cuerpo, cambie su expresion facial frente al espejo generando una

sonrisa, que sienta sus ojos livianos y blandos, que camine con soltura, etc.

d. Enlavoluntad

La cogitativa colabora subsidiariamente en los actos volitivos. La voluntad puede amar, apete-
cer, gozar, etc., las cosas sensibles en cuanto éstas son realizacion del bien universal (amamos
nuestro cuerpo, nuestra vida...). La voluntad tiende al bien en toda su universalidad, pero rea-
lizado en los singulares donde se realiza concretamente. Pero el bien que entrafian las cosas
sensibles no afecta a la voluntad sino a través de la cogitativa que es la que valora de modo
practico el singular concreto. La voluntad necesita siempre, y en cada uno de sus movimientos
afectivos, una representacion del bien: en universal o abstracta, y particular y concreta; y el

entendimiento no alcanza el singular sin la colaboracién subsidiaria de la cogitativa.

Esta concretizacion de los actos voluntarios a través de la cogitativa es lo que se intenta lo-

grar en algunos de los pacientes.
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Se le propone al paciente realizar un acto voluntario en el periodo entre sesion y sesién. Para
esto se utilizan los requisitos psiquicos para el acto voluntario propuestos por Irala, fundados

en lo principios del Dr. Vittoz. Lo expondremos a continuacion mediante un ejemplo clinico:

Un joven de 27 afos, estudiante de Psicologia, que consulta por su gran disipacién y falta de
voluntad para el estudio, preocupado porque hace ocho afos que arrastra su carrera univer-
sitaria y siempre encuentra esta dificultad para el estudio. Le recomendamos que concrete
un acto (haciendo sensible e imaginario el acto concreto a realizar); levantarse temprano el
lunes por la mafiana y que disponga el material de estudio en su escritorio, que divida los
tiempos de dedicacion ala lectura, al resumen, etc. Que sienta su posibilidad (porque la volun-
tad no se lanza a algo que no puede realizar); entonces es importante que mida su energia
psiquica para realizar este acto. Por eso se le propone solo un acto y no algo extraordina-
rio, que sea imposible de alcanzar. Que perciba sus motivos (la motivacion objetiva y subjetiva
mueve al acto); es decir, que encuentre argumentos objetivos y subjetivos en favor de lo que
quiere lograr. Y finalmente que sea sincero en querer, consiste en determinarse de veras. Es la
condicion que falta con mas frecuencia y es la causa del fracaso de la voluntad. Es la decisién

interior que convierte el proyecto en realidad.

Este joven pudo realizar ese acto voluntario, lo cual lo llené de optimismo y lo preparé para

realizar el segundo y asi sucesivamente (Irala, 1994, p. 78-80).

e. Los simbolos

A la cogitativa se le atribuye una actividad simbolizadora. Ella se expresa mediante simbolos,
es decir, mediante imagenes que remiten a otra realidad, a otro significado, con su correspon-
diente valencia afectiva. Precisamente el experimento, que es actividad propia de la cogitativa,
consiste en un proceso inductivo por el que, de la reiteracién de situaciones semejantes, se
saca una experiencia, es decir, una realidad determinada pasa a tener un significado, a dejar una
ensefianza o una leccion, para la persona que la experimenta. A menudo estas imagenes simboli-
cas se asocian a otras por leyes diversas, formandose asi un acervo de simbolos que conforman

las experiencias gozosas y tristes de cada persona. Estos simbolos, si se han formado a partir
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de experiencias traumaticas, pueden distorsionar la realidad y dar pie (puesto que la cogita-
tiva elabora los fantasmas a partir de los cuales el entendimiento forja los conceptos) a ideas
equivocas sobre ciertas realidades (como vemos en las personas que, abusadas de pequenias, se

forman una idea equivoca de la sexualidad o del amor).

Los sentidos internos superiores (cogitativa, memoria y fantasia) pueden ser educados has-
ta cierto punto, en la medida en que podemos ejercer una actividad voluntaria sobre los mis-
mos. O, quiza, mas que educar deberiamos decir que pueden ser adiestrados, corregidos o
disciplinados por la razén y la voluntad para ejercer con mayor facilidad sus actos propios.
En este sentido, puede hablarse, de modo lato, de hibitos como la capacidad de memorizar
mejor y la mejor disposicién de la imaginativa:

pueden asignarse algunos habitos a las potencias sensitivas interiores de conoci-

miento, por los cuales el hombre puede recordar, discernir o imaginar mejor; de

ahi que incluso el Filésofo diga que la costumbre ayuda mucho a recordar bien;

porque también estas potencias son movidas a actuar por el imperio de la razén.
(de Aquino 1989, I-11, q. 50, a. 3, ad. 3)

Asi, puede pensarse en un trabajo correctivo de la cogitativa a través, por ejemplo, de una
terapia como la Psicoterapia Simbdlica (Ennis, 1981) o también el método de Desoille (1975),
que hemos utilizado en consultorio con cierta libertad respecto del modo en que los plan-
tean dichas terapias, obteniendo buenos resultados. Este consiste en suscitar la ensonacion
del paciente al que previamente se ha llevado a un estado de relajacién muscular y psiquica
y de atencidn sobre si mismo. Esta ensonacion es dirigida a través de indicaciones oportu-

namente administradas.

Tras la sesién imaginaria, se procede a un dialogo terapéutico tomando por materia los sig-

nificados de los simbolos imaginados.

Conclusion

La aplicabilidad de una psicologia aristotélica y tomista en el campo de la clinica terapéutica

es indudable por su cardcter empirico.
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La concepcidn realista del conocimiento y la posicidon que en ella ocupa el conocimiento sen-

sible, a través de la accidon de los sentidos internos,

proporciona, a nuestro juicio, bases amplias, sélidas y susceptibles de indefinida
profundizacidén, para una psicoterapia que quiera fundamentar su trabajo sobre
criterios que sean respetuosos a un tiempo del rigor cientifico y de las exigencias
de la persona humana. (Velasco Sudrez, 1974, p. 139)

La finalidad especifica del trabajo psicoterapéutico pone de relieve la relacion privilegiada

que guarda el conocimiento sensible con la experiencia vivida por el sujeto.

La psicoterapia tiende a operar una rectificacién tanto de la vida cognoscitiva
como de la vida afectiva en el sentido de un acatamiento cada vez mds perfecto
al orden objetivo de las cosas [...] El psicoterapeuta, guardiin de la cordura, debe
velar porque el paciente afiance de manera cada vez mas profunda la racionali-
dad de su corazén y la cordialidad de su razén. (Velasco Sudrez, 2003, p. 138)

Este es un minimo aporte a la riquisima variabilidad de aplicaciones de la psicologia pe-
renne, siempre abierta a infinitos caminos de abordaje tanto especulativos como terapéu-

ticos.
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