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Resumen

El Andlisis Existencial, un enfoque psicoterapéutico que deriva de la
filosofia existencial, propone una vida con consentimiento interno. Esto
implica activar la auténtica voluntad personal (libertad) y Ila
responsabilidad. EI método utilizado para ese proposito es el "Andlisis
Existencial Personal”, en el que se definen tres pasos que ayudan a
encontrar los recursos en lo méas intimo de la persona ("yo") y su
respuesta individual a una situacion definida (“si mismao"). Una aplicaciéon
practica se muestra en la presente transcripcion de una conversacion
terapéutica, complementada por comentarios explicativos sobre el
proceso terapéutico en si.
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Analisis Existencial

El Analisis Existencial (AE) es una especificacion de la Psicoterapia Existencial.
Ha sido creada por el famoso psiquiatra vienés y sobreviviente del holocausto,
Viktor Frankl (1905-1997) (Frankl, 1938, 1946, 1959, 1982a, b, 1983, 1984,1985;
Wicki, 1991), quien sentd las bases de su teoria, entre 1926 y 1933, desarrollando
al mismo tiempo, una especificacion del AE, que llamé Logoterapia (Frankl, 1967,
1985). Frankl ha encontrado en la blusqueda de sentido la motivacion mas
profunda de la existencia humana. Por esta razon, acuiio el término "Logo-terapia”
terapia y cura a través de hallar un sentido (Frankl, 1967). Frankl ha concentrado
su esfuerzo en el desarrollo de la Logoterapia y la prevencion de la pérdida de
sentido (Yalom, 1980).

 Traduccién de Langle A Ein Gesprach zur Selbstfindung anhand der Personalen Existenzanalyse.
In: Bulletin der GLE 10, 2, (1993), 3-11



Considerando que la Logoterapia se centra en el tratamiento de los trastornos del
sentido, el Andlisis Existencial, como método psicoterapéutico, es apto para tratar
todo tipo de enfermedades psiquicas. El supuesto basico del AE sostiene que el
ser humano utiliza principalmente su poder de decision para alcanzar el nivel de
una existencia plena y realizada. Para ello, el individuo activa su apertura innata al
mundo (externo e interno) a partir de estar en didlogo. Por esa razon el AE tiene
dos elementos generalmente patdégenos:

* Vivir con desacuerdo interior
» Falta de didlogo —diélogo interno y/o diadlogo con el “mundo”

En la base de esta laxitud existencial, los factores etioldgicos especificos de los
diferentes trastornos pueden propagar y desarrollar su poder patdgeno. El trauma
es dafino solo cuando conduce a bloqueos en el coping en situaciones de vida.
De manera que, la psicodinamica gira en torno a cuatro temas existenciales:

1) Los trastornos de ansiedad giran alrededor de las estructuras de sostén de la
existencia basadas en la experiencia con el mundo. Las regularidades, las leyes
correspondientes y condiciones de vida, experiencias de confianza, etc., que le
permiten al sujeto un consistente estar en- el-mundo.

2) Los trastornos depresivos se centran en la relacion con la propia vida, que se
experiencia por medio de emociones, afectos y estados de &nimo. Asi, se abre al
mundo de los valores y la relacion.

3) Disturbios histriénicos frente a la pérdida del ser si mismo interior y el sentido
de lo propio (identidad). Estima, aprecio, encuentro con los demas y la conciencia
moral abren al mundo de la autoestima y la autenticidad.

4) Algunas formas de dependencias, el fanatismo y el vacio existencial son el
problemas relacionados con el sentido. La gente sufre una pérdida de coherencia
hacia un mayor valor (sistema) que les brinde una comprension del propio actuar y
estar en el mundo.

El AE puede ser definido como una psicoterapia fenomenoldgica que tiene como
objetivo ayudar a los pacientes” para que obtengan una emocionalidad libre, para
hallar auténticas posturas interiores y llegar a una forma responsable de expresion
y accién con uno mismo, con otras personas y con las cosas. Para lograrlo el
método central se llama "Analisis Existencial Personal (AEP)". El resultado de una
psicoterapia analitico-existencial exitosa consiste en vivir con consentimiento
interno con uno mismo y actuar en intercambio dialégico con el propio mundo.

El AE se propone poner a la persona libre y responsable en accion -y no sélo re-
accion- en el centro de su propia vida. Por lo tanto, trata de movilizar el potencial
decisivo de la persona (Jaspers) basado en una emocionalidad activa (Scheler) y
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en un intercambio dialégico (Buber), en la situacion (interna / externa) dada
(Frankl).

Su enfoque es fenomenoldgico, lo cual significa fundamentalmente estar abierto a
todo aquello por lo cual el paciente esta realmente conmovido y comprometido. El
AE trabaja con la subjetividad, tanto del paciente como del terapeuta. Poniendo el
foco en el potencial decisivo del paciente (a veces inconsciente), se lo enfrenta
con su responsabilidad personal. Este proceso esta orientado para encontrar y
clarificar aquellas emociones que acompafian a las experiencias, ya que son la
base para cualquier realizacion libre a partir de la toma de decisiones. Al liberar la
experiencia emocional, la persona puede encontrar su postura auténtica y sus
actitudes hacia el mundo y hacia si misma. Asi, la recuperaciéon de su propia
esencia, habilita para dar respuesta de autoaceptacion al mundo. Este es, en
definitiva, el proposito de la AEP (Langle 1994). El AEP trabaja en el ambito de lo
subjetivo (es decir, la experiencia personal) y activa las emociones, que incluye:
percepciones, evaluaciones, actitudes (decisiones) y las posibles acciones para la
situacion.

El AEP se basa en la teoria de Frankl, pero metodolégicamente va mucho mas
alld de la Logoterapia. Esto implica un giro hacia la experiencia interna del
paciente, lo que nos aleja de la concentracion logoterapeutica en el mundo
exterior: en los deberes y las ofertas de la situacion.

En este trabajo se presenta parte de una conversacion terapéutica, la misma ha
sido seleccionada para ilustrar el procedimiento tipico del AEP. En esta seccion de
la terapia, se ha dado especial énfasis al manejo practico de una situacion
abrumadora. Como consecuencia de ello, gran parte del tratamiento consistié en
encontrar un modo adecuado de comportamiento. Por lo tanto, esta parte especial
del tratamiento trat6 mas con el comportamiento que con la experiencia y la
motivacién, lo que es mas tipico para la aplicacion psicodindmica de la AEP.

Como se vera, la activacion de las funciones basicas de la persona en el marco de
una situacion de su vida actual tiene efectos terapéuticos sobre la capacidad de
hacer frente a los conflictos del pasado. En el siguiente caso, el AEP propone
encontrar y practicar los sentidos y las formas para una mejor realizacion del
“potencial personal” en la vida cotidiana.

Una breve descripcion del AEP
Como la mayoria de los lectores no estan familiarizados con el AEP se ofrece a
continuacion un breve resumen de este método (para informacion detallada, véase
Langle 1989, 1994). El AEP comprende tres pasos principales, precedidos por una
fase descriptiva:

AEP 0: fase DESCRIPTIVA

AEP 1: elaboracion de lo subjetivo ("personal") IMPRESION a partir
del analisis fenomenoldgico.



AEP 2: busqueda de una POSTURA respecto de la situacion a partir
de evaluacion y juicio.

AEP 3: busqueda de la EXPRESION pesonal de acuerdo con la propia
postura y las circunstancias reales.

El paciente comienza con una DESCRIPCION de la situacion, que informa al
terapeuta’ sobre el problema; quién, por otra parte, se asegura de que el informe
sea claro, completo, realista y libre de contradicciones, interpretaciones o
fantasias. Mientras el paciente informa al terapeuta, esta experimentando una
reactualizacion de la situacion.

De esta forma, la experiencia previa y/o actual del paciente es examinada mas de
cerca. Para ello, es importante en la IMPRESION (AEP 1) elaborar lo recibido en o
por la situacion. Esta impresién se compone por reacciones espontaneas en dos
niveles: la emocion primaria o de la sensibilidad y el impulso inmediato para la
accion, que contiene los datos objetivos percibidos por el individuo.

En el siguiente paso, AEP 2, el paciente trabaja en primer lugar en la comprension
de su emocion primaria, su impulso para la accién y también en la realidad de los
hechos de la situaciéon. Lo hace con el fin de aumentar la integracion de sus
experiencias dentro del contexto biografico y actual de su vida. La comprension
esta en la base de ambos: la evaluacion personal segun la direccion de su
conciencia y un juicio acerca de lo ocurrido. Todo esto establece un sdlida
plataforma para formular la intencion personal de coémo enfrentarse con la
situacion hasta el momento no dominada.

El proceso personal de negociar con el mundo de la vida ("Lebenswelt" de
Husserl) concluye encontrando la propia EXPRESION (AEP 3), es decir, qué es lo
gue la persona puede y quiere hacer en la situacion respectiva y como, cuando y
gue significa poder hacerlo. Esta es la base para la accion personal en la situacion
dada.

Siguiendo estos pasos, es altamente probable que una persona pueda obtener
una sensacion de plenitud en su existencia en general, asi como encontrar las
claves para actuar dentro de la propia situacion. El método puede ayudar a
mejorar las posibilidades de un dialogo y, por consiguiente, la capacidad de un
verdadero encuentro, que es fundamental para el desarrollo de la propia existencia
(Buber, 1973; Plessner 1950; Scheler, 1980, 1991, Strasser, 1954).

El trasfondo psicoldgico de la conversacion terapéu tica
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Dado que no es el objetivo repetir el tratamiento en toda su longitud, en este
trabajo sb6lo se mostraran los antecedentes pertinentes para la ilustracion del
método.

Claudia, casi 30 afios, tiene mucho miedo de la cercania, de manera que para
ponerse en contacto con ella solo fue posible manteniendo cierta distancia, que al
mismo tiempo, resultaba inquietante para ambas partes. En el momento de la
conversacion terapéutica dicho sintoma casi habia desaparecido, a excepcion de
cierto temor por el contacto fisico. También habia reducido fuertemente su temor
al abandono. Habia vivido durante afios con ese temor, hasta el punto de estar
dispuesta a hacer cualquier cosa con tal de no correr el riesgo de perder una
relacion. Casi medio afio antes de esta conversacion terapéutica, ella habia sido
capaz de librarse de esta forma de vincularse que venia arrastrando desde hacia
varios afos. Al principio le resulté dificil a Claudia hacer frente al hecho de estar
sola. Con el transcurrir del tiempo se dio cuenta con cuanta frecuencia trataba de
ser "una buena chica" con el objetivo de dar una impresion favorable a las otras
personas y asi escapar de esa sensacion de soledad. Pero, finalmente, pudo
enfrentar el hecho de estar a solas con ella misma.

También mejoro la relacion con su padre, aunque se ha dado cuenta de que aun
no es capaz de entrar en contacto con él. No puede mostrarle abiertamente sus
sentimientos negativos y agresivos. Piensa que esta es la razén por la cual la
relacion con él es a veces "un tanto superficial”.

El hecho de que Claudia no pueda expresarle a su padre sus sentimientos
negativos, en su opinion, esta conectado con la personalidad de él. Ella dijo que él
era una persona que no podia soportar la critica, dado que lo hace sentir
indefenso. Pero a medida que valora su relacion con él, Claudia prefiere seguir
como antes, adn cuando se renan con menos frecuencia ultimamente.

También Claudia ha sentido esa distancia interior en otras relaciones,
especialmente cuando "permite que otras personas sean expansivas'. Cuando
esta con algunos de sus amigos, acede a que le hablen acerca de si mismos sin
haberles ninguna interrupcion, al tiempo, ella se automodera. Esto produce
polaridades en ambos lados: hablar sin fin, por una parte, asi como por la otra dar
un paso atras en un grado que la hace sentir "tan pequefia como un ratén".
Claudia tiene la sensacion de que las otras personas tienen derecho a decir lo que
quieren. "Lo hacen de manera tan amistosa que me siento completamente
indefensa”, dice. Sin embargo, cuando alguien se le acerca agresivamente, de
hecho es capaz de oponer resistencia y luchar. Su problema no es la agresion,
sino "ser violada a través de la amistad”, como manifiesta.

Hasta ahora la introduccion en la etapa actual de la terapia de Claudia.

Poner la situacidon en términos concretos y conducen tes a la "impresion”
recibida.

Después de la descripcion del problema antes mencionado, Claudia es
interrogada sobre una situacion concreta, donde haya experimentado ese "ser
violada a través de la amistad". No resulta dificil recordar una situacion tal ocurrida
en los ultimos dias, debido a que aun le preocupa



Claudia: No sé cuantas veces he oido esa voz en el
contestador: "Habla Elfi. S6lo queria llamarte”. Elfi es una
amiga mia, con quien hablo casi todos los dias por
teléfono. Cuando le devuelvo su llamada, ella me cuenta
mil cosas, mientras mi tarea se me va acumulando mas y
mas. Eso me pone muy nerviosa, pero no tengo coraje
para decirselo.

Terapeuta: ¢Qué es lo que le gustaria decirle? ¢Puede
decirlo de forma espontanea, sin pensarlo demasiado?

C: "Te entiendo, pero ahora no tengo tiempo"

T: ¢Qué pasaria si llegara a decirle eso? ¢Tiene Ud.
alguna idea de como se sentiria ella?

C: Ella lo veria como una especie de rechazo. (Después de
una breve reflexion). Tal vez podria decirle: "No tengo
tiempo ahora, ¢no podriamos hablar de eso tal vez mas
tarde?"

T: ¢ Y coOmo seria esto para ella?
C: No muy ofensivo.

T: ¢ Qué sentiria si Ud. llama por teléfono a alguien y esa
persona le dijera "¢ No podriamos hablar de esto mas bien
a la noche en lugar de hacerlo ahora?"

C: Esperaria hasta la noche. Pero, si ella me dijera lo
mismo todos los dias durante tres semanas o0 mas, seria
muy hiriente.

T: ¢ Sentiria Ud. un rechazo si le dijera: "No vamos a
hablar de esto ahora, pero si lo haremos a la noche”?

C: Un poco si.

* k%

En este punto tenemos que centrarnos en su temor al
rechazo, un miedo que domina su comportamiento. En su
vida, el problema del "rechazo" siempre ha sido, y sigue
siendo, un problema importante. Sin embargo, en esta
parte de la conversacion, estamos mas interesados en

Comentarios:

Para una mejor comprension de la
situacion acerca de lo que esta
pasando, se le pregunta acerca de
su impulso espontaneo (AEP 1,
aquello de lo que huye (“no tengo
coraje”)

Con el fin de mostrarle qué es lo que
hace que ella sienta miedo y qué es
lo que le impide decir esta frase, se
le pide su comprension individual de
la situacion (AEP 2)

Prueba de didlogo completado
por “auto-trascendencia refleja”

En este paso, el terapeuta trata los

acontecimientos biograficos sélo en
la medida que le haga posible
entender su miedo a la espontanea




comprender su comportamiento y en encontrar la manera
cémo hacer frente a la situaciéon actual, mas que trabajar
su biografia. Sin embargo, esto puede funcionar porque el
problema de "rechazo" se refleja también en la situacion
actual, donde su propio temor mas general de ser
rechazada le evita mostrar un comportamiento

aparentemente de rechazo hacia otra persona.
* %%

T: En cuanto a las llamadas telefonicas, todavia hay
algunos puntos que yo no entiendo muy bien. Por
ejemplo, ¢ por qué le responde Ud. a todos los llamados,
0 por qué no le dice lo que siente?

C: Tampoco yo lo entiendo muy bien.

T: Echemos un vistazo a la situacién nuevamente: llama a
Elfi, marca su nimero, escucha su voz, ¢,qué es lo que le
gustaria decirle en ese momento?

C. “Estimada Elfi. Lo siento, pero ahora no tengo la
paciencia suficiente para escuchar lo que quieres
contarme. jNo te enfades, simplemente, hoy no puedo!”

T. Si alguien le dijera: "Querida Claudia, lo siento, pero
ahora no tengo la paciencia suficiente para escuchar lo
gue quieres contarme. jNo te enfades, simplemente, hoy
no puedo!" ¢ Qué efecto tendria en Ud.?

C: (risas) "Querida Claudia ya es un golpe aplastante.”
(Breve pausa). Tengo la impresion que consigo ponerla
nerviosa, que no esta interesada en mi, que no le gusta
mi persona.

T: Hasta donde la conozco, creo que Ud. reaccionaria de
una manera mas dramatica. Tal vez se contraeria de
dolor, podria sentirse muy herida. Ya hemos visto esta
reaccion en otras conversaciones donde hemos descrito
su comportamiento como una actitud desafiante, su

expresion de lo que ha
experienciado en el contexto mas
amplio de su vida. Con estos
antecedentes, el terapeuta se
remonta a AEP 1, a fin de captar su
impulso primario y su emocién
primaria en su profundidad total.

Esta pregunta trajo a la superficie el
impulso primario y la evaluacion
emocional primaria de las
conversaciones. Claudia estd harta
y no quiere escuchar muchas de las
cosas que se supone deberia
escuchar. Ella es impaciente y se
siente impaciente en la situacion.
Pero tampoco quiere que su amiga
se enoje con ella. Para traer a la
superficie sus emociones ocultas e
inconscientes y las actitudes hacia
su amiga, se le pregunta por su
impresion (AEP 1) al confrontar con
su propia respuesta.. De esta
manera puede experienciar la misma
situacion.

El terapeuta se basa en su propio
conocimiento de Claudia para
ayudarla a ser fiel a si misma, es
decir, a encontrar su propia manera




manera de pensar: "Muy bien. Hazlo a tu manera. Nunca
volveré a pedirte un favor"

C: Si, correcto. Yo comenzaria con un estremecimiento.

T: Por lo que Ud. conoce de Elfi, ¢cree que reaccionaria
de la misma manera que Ud.?

C: Si, estoy segura. Porque ella siempre me ha contado
sus problemas con el rechazo ... (Breve pausa). Con mi
padre, seria diferente, él comenzaria a llorar, lo sé.

T: ¢ Entiende la reaccion de su padre? Quiero decir, en el
caso de Elfi, entiende su reaccién ¢ no?

C: El sufre de un complejo de inferioridad terrible, sin
saberlo. Si alguien le demostrara poca importancia, esto
le doleria mucho. (Breve pausa). Lo mas terrible de todo
es que me imagino que casi todo el mundo piensa de
manera que ...

T: Si ahora le digo: "Querida Elfi, lo siento, pero no tengo
del todo la paciencia para escuchar ahora lo que quieres
contarme. No te enfades, simplemente, hoy no puedo",
¢ Como le suena esto a Ud.?

C: Muy comprensible. Yo entiendo que uno no siempre
puede tener la paciencia para escuchar las banalidades y
tonterias que otra persona ha experimentado durante el
dia. Pero la manera en que Ud. lo dijo, suena muy
amable. El problema es que la forma en que yo lo dije, me
parecié mucho mas hiriente.

T: Para mi, esta frase contiene algo hiriente, aiin cuando
la diga en la forma en que la dije. Las palabras "no del
todo" de alguna manera no brindan una oportunidad, son
una forma extrema e impaciente, como decir: "Hoy esta

de reaccionar y de sentir.

Para llevar a Claudia a un dialogo
verdadero con Elfi, el terapeuta pone
su atencién en la forma en que su
amiga se comportaria

La atencion hacia los demas (EIfi)
trae a colacion un conjunto de vagas
proyecciones: ella asume a su amiga
como se comportaria ella misma y /
0 como su padre, al mismo tiempo
("me imagino que casi todo el mundo
piensa de manera que ..."). Ahora
comienza a diferenciarse.

La dltima parte de la conversacion
consiste en el intento de integrar en
su vida, su emocién primaria
(sentimientos planteados por la
situacion) y su impulso primario. Al
ponerse en su postura y en la de
otra  persona, lega a un
entendimiento, porque el contenido
se considera integrado en sus
respectivos contextos. Al mismo
tiempo, también resulta claro por qué
Claudia tiene dificultades para
mostrar sus  sentimientos:  esto
podria dafar la relacion (algo que no
quiere que suceda).

Hasta este punto, una informacion
importante contenida y expresada en
la frase aun no ha sido mencionada.
Para ello, el terapeuta repite la frase
y asi Claudia puede verla mas de
cerca otra vez.

El terapeuta nota que Claudia no
puede sentir todo lo que ha
expresado espontaneamente. Con el
fin de llevarla a experienciar la
misma situacion, sustituye el eslabén




cerrado. Vuelva mafiana." (Breve pausa). Y también la
palabra "escuchar" [en aleman anh6ren Mir tiene un matiz
negativo] parece como si quisieras decir “estoy obligada a
escuchar esas tonterias de nuevo". De alguna manera me
hace pensar que lo Unico que Ud. espera son banalidades

C: Para mi, estas palabras significan, "tienes que hacerlo
de nuevo, como siempre."

T: ¢Y no podrian significar algo como "Esto no es
interesante para mi"? Casi suena como "No quiero
escuchar ..." como si alguien se quejara de algo, me
abrumara con su problema, aunque no tengo nada que
ver con el asunto. Creo que este "no tener nada que ver
con el asunto" también esta presente en estas palabras.

C: Es terrible, es exactamente como me siento. Porque
no soy capaz de enfrentarlo. Porque yo siempre espero
demasiado tiempo para decirselo. Y entonces escucho
las cosas de nuevo al dia siguiente y el dia después de
que ...

T. Esto es exactamente de lo que estamos hablando:
¢Por qué actuo de la manera en que lo hago? ¢ Lo sabe

ahora? O puede sentir por qué actia de esa manera?
(Pausa). Realmente, no lo sé todavia.

C: Bueno, yo tampoco. Quiero decir, a excepciéon de lo
gue ya he dicho, que no quiero hacerla sentir rechazada.
T: Pienso que lo que realmente Ud. quiere decirle, mas
gue nada, me haria sentir rechazada.

C: Por supuesto. Y al final le digo "jDéjame en paz!"

T: ¢Es eso realmente lo que quiere? ¢Qué la deje en
paz?

C : En ese momento, si.
T: ¢S6lo en ese momento?

C: (asintiendo con la cabeza) Si. No me gustaria que me
dejara sola para siempre.

perdido en su impresion de la frase
(trabaja en la "diferencia de las
impresiones"). Siente que ella podria
seguir con demasiada facilidad el
modelo dado por el terapeuta
("suena muy amable"), tratando asi
de justificar su propia conducta (no
tener "del todo la paciencia"). Sin
embargo, haciendo esto se podria
bloquear el camino hacia su propia
impresion. Estaria satisfecha con
demasiada facilidad.

El terapeuta mantiene la
interpretacion de la frase explicando
en detalle, tanto su propia impresion
como otros aspectos de los posibles
efectos sobre otras personas.

La finalizacion de la emocion
primaria de Claudia la conduce
hacia “dentro de sus inhibiciones".

El terapeuta toma una postura
personal, revela exactamente Ila
manera en que Claudia siente y
teme.

Ahora se le pregunta mas a Claudia
por su toma de postura (AEP 2).




T: Al parecer, no desea poner fin a esta relacion ...
C: Eso es cierto.

T: En la situacion mencionada, ¢ siente Ud. que lo que le
gustaria decir a Elfi le haria dafio? (...) En la situacion
mencionada, ¢ siente que Ud. esta siendo terrible ...?

C: Si, estoy con una rabia terrible. Yo trataba de decirle
de una manera suave y bien formulada, pero con la
suficiente claridad para que ella pudiera sentir mi rabia.

T: ¢ Cuales son las consecuencias si se rifie a alguien de
una manera agradable y amistosa?

C. La gente no toma nota. Simplemente telefonea de
nuevo. Ni siquiera mi madre, que de hecho me conoce
muy bien, toma nota, incluso cuando estoy con terrible
rabia.

T: De modo que, por el hecho de que Ud. actie de
manera agradable y amistosa, nadie se fija en cémo se
siente en la realidad?

C: Eso es correcto. Y después me siento muy abatida.

T: Me parece que la descripcion que dio al principio
también puede aplicarse a Ud. misma: "Ser violada a
través de amistad". Al parecer, también Ud. esta
violandose a si misma al ser tan acogedora con los
demaés.

C: Esa es una buena exposicion, tiene razon.

T: Todavia puedo ver otra cosa. Al parecer es dificil para
Ud. expresar lo que quiere decir, sin herir a los demas y
sin correr el riesgo de finalizar la relacion (eso es lo que
definitivamente no quiere). Esto explicaria por qué se
comporta de forma agradable y amistosa, simplemente
porgque Ud. no quiere que la relacion concluya.

Para encontrar una forma de expresion: mas evaluaciéon y
juicio

El Ultimo paso en la AEP se introdujo con la siguiente

Hacer consciente las consecuencias
de este comportamiento.

Evaluacién intrinseca: El terapeuta
enfrenta a Claudia con su propia
evaluacion de la situacion. Al
hacerlo, también interpreta su
comportamiento hacia ella.

En el comportamiento de Claudia se

hizo evidente una respuesta
irreflexiva a sus impulsos
espontaneos. Debido a su

experiencia se ha vuelto mas
reservada a fin de no poner sus
relaciones involuntariamente en
situacion de riesgo. Su problema era
encontrar una forma adecuada de
expresion, que le permitiera vivir sus
emociones sin tener que borrarse a
si misma.
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pregunta:

T: ¢Qué tiene que decirle a Elfi para que todos puedan
entender su verdad, de manera que su deseo de
mantener la relacién también se exprese? ¢Como lo
formularia de manera aceptable, evitando herir con
palabras como "no del todo" y “escuchar” [="Mir anhdren"
matiz negativo]? Porque, al mismo tiempo, me esta
explicando, que para Ud. de hecho no es nada mas que
una especie de ser forzada [de "anhoéren"], una forma de
ser forzada para hacerlo nuevamente.

C: Unicamente me gustaria verla una vez en seis meses,
eso seria suficiente. (...)

T: ¢Por qué es sélo “ser forzada” ['anhéren"] para Ud?
¢Por qué es sbélo una obligacion vacia y nada
interesante?

C: Eso es también un problema.

T. (volviendo a la AEP 2) ¢Es realmente tan poco
interesante?

C: En un principio, pienso que no lo era. Pero ahora, no
estoy tan segura. (Larga pausa. Después, un poco
molesta) Ya no estoy mas segura (..). Tal vez es
demasiado unilateral, ... en realidad; no estoy segura de
si realmente creo lo que me dice o si s6lo quiero ser
amable con ella. (Pausa). Esto es un problema real. En
realidad, estoy gustaria saberlo.

T: (buscando una comprension mas profunda) ¢ Cémo le
gustaria que fuera la conversacién con Elfi? ¢ Seria mejor
si ella dejara de hablar de sus problemas personales?

C: No, no. Hemos tenido tardes con conversaciones
bastante profundas.

T: ¢Hoy siguen siendo tan profundas como la solian ser?

C: No. Porque nada importante sucede. Ella sélo habla. A
veces es interesante ver lo que a una persona como Elfi
le puede resultar molesto y lo que encuentra
impresionante. Porque las cosas que ella considera
impresionantes yo ni siquiera las noto.

T: (tomando postura) Tengo la impresion de que hay algo
que falta en su relacion. ¢ Qué te parece?

En su respuesta Claudia no
responde exactamente a la pregunta
del terapeuta. Parece que ella no
esta todavia lista para el
comportamiento, la expresion (AEP
3). Claudia demuestra que no se le
ocurre ninguna razén para
encontrarse mas frecuentemente
con su amiga. El terapeuta entiende
que el proceso de encontrar su
posicion con respecto a la situacion
y Elfi (PEA 2) aln no ha concluido,
ya que sélo ha tenido lugar en el
nivel de la relacion, pero aun no en
el nivel de los contenidos de la
situacion (es decir, lo comin o "logos
comun" como elemento de unién de
un encuentro, ver Langle 1986). Asi,
el terapeuta pone en duda la primera
posicién interior de Claudia respecto
de la situacion (que es una
"anhdren”, o "tener que escuchar" a
su amiga) mas alla del contenido de
las conversaciones y lo referente a la
razén para mantener la relacion,
todo lo cual significa volver al AEP 2

El terapeuta expresa sus propios
sentimientos acerca de la relacion y
le pide a Claudia que defina su
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C: Si, que deberia tomarla mas en serio.
T: ¢ Qué implicaria? ¢ Cree que seria facil?

C: Esa es la cuestién. Probablemente no siempre deba
ser amigable y agradable y escuchar lo que me dice, sino
-risa - simplemente decirle que creo que me estéa diciendo
tonterias, cuando estoy aburrida por lo que esta
contando. También deberia decirle cosas sobre mi
misma, aunque se sorprenda. Debo creer que ella es
capaz hacer frente a esto. La estoy tratando como un
idiota. (Pausa). De hecho, siendo amigable, uno rebaja de
la otra persona al nivel de un idiota.

Encontrando una forma de expresion (AEP 3)

T: Yo pienso que también, lo que falta es una verdadera
confrontacién del problema. Por ejemplo, cuando ella
telefonea y Ud. responde su llamada, ¢tiene Ud. idea de
cual es la posicibn a adoptar, de como enfrentar el
problema? Si no, podemos tratar de encontrarla juntos.

C: Bueno, deberia decirle la verdad. So6lo deberia decirle
"Elfi ..." (risas). Eso no es tan facil. (Pausa). Estoy
pensando en algo no demasiado grosero, algo moderado,
algo que le de una oportunidad, pero que también me de
a mi una oportunidad. Con el fin de aprender qué es lo
gue ella quiere. De hecho, este es un punto importante:
dejar claro cual es el problema. Y, por otro lado, también
decir "lo siento, pero por el momento tengo tanto trabajo
gue no tengo tiempo para ti" (Luego, con voz clara y viva).
Asi es como me gustaria escucharlo. Si ella me cuenta
algo importante que le sucedio, realmente me encantaria
escucharlo. Pero yo no quiero escuchar, por ejemplo,
gue la mantequilla se derriti6 a la salida del
supermercado.

T: (risas) Eso no suena extremadamente interesante.
Pero ¢cémo se siente acerca de lo que Ud. acaba de
decirme, si piensa qué en ello? ¢Qué efecto tendria en
Ud.? Acabo de darme cuenta de que falta algo en lo que
le quiere decir a Elfi ¢Como dirigirse a ella? ¢Quiere
intentarlo una vez méas?

C: Es mucho mas dificil si hay que decirlo de manera
realista. Pero ahora creo que lo tengo. Y dentro de mi,
creo, ya me siento reconciliada. Muy bien: "Hola, Elfi, es
bueno escucharte de nuevo tan pronto después del fin de
semana ... Sélo tengo que decirte que en este momento

propia postura hacia su amiga.

Después de haber encontrado la
postura interior: de la relacién y de la
situacion particular, se puede iniciar
la etapa AEP 3 (formulacion de la
expresion). Al examinar la situacion,
las consecuencias existenciales de
su actitud pueden ser sentidas y son
posibles correcciones de
interpretacion .

El terapeuta se asegura de que
Claudia no eluda y le hace probar la
forma adecuada de dirigirse a Elfi.
Claudia debe experienciar la
situacion como si fuera real y no
caer en formulaciones vagas.
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tengo un montén de trabajo por hacer, por lo que no
tengo mucho tiempo para ti, pero si puedes decirme
rapidamente qué te preocupa o si algo te ha pasado
dltimamente. ".

T: ¢Y como le suena esto?

C: Agradable

T: ¢ Puede lastimar?

C: No. Y tampoco suena como una negativa. Creo que
suena bien. Estoy tratando de expresar lo que soy, de
hecho, estoy interesada en como se siente. Y ella
probablemente contestaria "OK. No es tan importante lo
gue te iba a contar"

T: A mi me suena realmente agradable y, al mismo
tiempo, demuestra que usted establece los limites. Y
entonces la conversacion no va a durar por horas y horas.

C: Si, eso es también lo que yo siento.

T: Bueno, eso seria un modelo para muchas otras
situaciones similares.

Concluyendo la sesién

T: ¢ Qué piensa de nuestra conversaciéon?

C: Creo que fue emocionante. Ha cambiado mi forma de
sentir. Al principio estaba muy nerviosa. "No ... Elfi de
nuevo!" Pero a través de nuestra conversacion me siento
de alguna manera reconciliada con ella. Me di cuenta de
gue si yo defino mis limites, puedo aceptar la otra
persona como es. En realidad, me gusta Elfi. No tengo
gue defenderme, no tengo que llegar a ser agresivo o
frustrado. Ese es exactamente el punto: Veo a la otra
persona otra vez como lo es, sin tener que luchar contra
algo que no me gusta.

T: Y sélo haciendo esto, de alguna manera, comienzo a
tomar a la otra persona en serio. Tomandome en serio
también a mi.

C: jEso es muy importante! Tan pronto como tomo la otra

En esta parte de la conversacion se
hace evidente la necesidad de
encontrar una forma adecuada de
expresion de la actitud personal y los
propios sentimientos. Si alguien no
puede expresarse, a pesar de toda
la claridad interior y de la frase, la
persona queda encerrada dentro si
misma y no esta preparada para
llevar sus intenciones a la realidad.
En la blsqueda de una forma
adecuada de expresion, a veces se
advierte que no se han adoptado
todavia todas las posturas interiores
necesarias; estas pueden alcanzarse
en este nivel, también, como se ven
en el ejemplo. La busqueda de una
forma de expresion, tiene asi una
funcién explicativa-retrospectiva y
una importancia motivacional-
prospectiva

El terapeuta sugiere una reflexion y
una profundizacién de la
comprension.
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persona en serio, me tomo en serio a mi misma.

T: Ahora lo Gnico que tenemos que esperar es cOmo se
va a sentir Ud. en la situacion real y lo que le va a decir a
Elfi.

C: En realidad, ahora de alguna forma me parece muy
facil para mi. Y creo que, de esta forma también podré
manejar la relacién con mi padre.

Repaso

En esta conversacion Claudia fue capaz de encontrar y expresar sus emociones
en las situaciones y sus afectos. Ella no tenia que desahogarse, tenia que
entender que aquellos también eran justificados. De modo que, ya no tenia que
esconderlos (AEP 1). La definicion de una postura interna concerniente a la
relacion y la situacion de la conversacion, le permiti6 comprender la situacion
completa. (Entendiendo como resultado del AEP 2: la emocionalidad integrada en
los contextos pertinentes.) Y esto la hizo ser capaz de formular una explicacion
detallada sobre el comportamiento de su amiga Elfi, que no sélo se traté de un
arrebato emocional (AEP 2).

La aceptacion de sus propios sentimientos (AEP 1) y su integracidén en el contexto
biogréafico (AEP 2) redujo la distancia interior hacia su amiga, distancia que casi la
conduce a la ruptura de la relacion.

Es igualmente importante encontrar una forma satisfactoria de comportarse y
ponerla a prueba (AEP 3). De esta manera, Claudia se dio cuenta de que se
estaba preparado para la situacion y que podia manejarla. Ella experienciéo cémo
fue reduciendo su propia presion, cada vez mas incomprensible, de tener que
defenderse de una amiga. Claudia encontré una manera de ser ella mismay, al
mismo tiempo, de vivir en una realidad que incluya a ambas amigas.

Discusién

Esta sesion fue un hito en esa terapia. La paciente tiene un repetido acceso a sus
potencialidades personales de percepcion, impresion (el acceso a los
sentimientos espontaneos), evaluacion o tomar una postura (acceso a la
comprension y percepcion, juicio) y la expresiéon adecuada (un comportamiento
activo). Algunas sesiones después, por espacio de varias semanas, la terapia fue
completada.

Lo que parece ser de especial interés en la aplicacion de este método es que se
trata de un procedimiento de aplicacion efectiva en la situacidon actual (presente),
puede ser muy eficaz sin tener que trabajar a través del pasado biografico. Sin

embargo, no debe considerarse como una exclusion del trabajo biogréafico; por el
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contrario, el AEP se puede aplicar de la misma forma para procesar las
experiencias trauméaticas de la propia historia de vida (Langle 1991). La eficacia
del enfoque fenomenoldgico, sin embargo, radica en la activacion de los recursos
personales y su poder mental.

Esto podria resultar bastante raro para los psicoterapeutas que trabajan
principalmente con un paradigma psicodinamico. No obstante, hay algunos
paralelismos en especial en el AEP 1 (afectos e impulsos) y en parte en la AEP 2,
donde existe un insight similar e interpretaciones.

La estructura dialogal es caracteristica y fundamental para el AEP. La abstinencia
de las intervenciones del terapeuta (es decir, de su participacion dialdgica) es rara
y muy bien definida. Por ejemplo, la mayoria de las veces se requiere la
abstencion de interpretaciones o asesoramiento. La relacion terapéutica, sin
embargo, es dialogica, el terapeuta esta presente y se hace casi transparente en
sus emociones Yy realizaciones en aquello que él esta experimentando con el
paciente. Terapeutas no debidamente entrenados en este tipo de participacion
pueden causar dificultades como alianza incorrecta o privacidad no terapéutica,
platica o consejo de amigos, todo lo cual llevaria al fin del proceso terapéutico.

La conversacion que se transcribe en este trabajo tiene muchas similitudes con la
psicoterapia cognitiva conductual. Esto no tiene que ser siempre asi. Con Claudia
es el resultado de un defecto de aprendizaje en el comportamiento social de la
paciente. Sin embargo, hay que notar que la terapia, probablemente podria haber
actuado mas rapidamente si el terapeuta se hubiera detenido un poco mas a nivel
de la AEP 1y AEP 2. Al parecer, fue atraido por el déficit en la parte practica (AEP
3). Su guia parece ser relativamente estricta. En este caso podria haber sido util,
dado el tipo histridnico de la personalidad de la paciente.

Muchas, o la mayoria de las psicoterapias, serian capaces de tratar exitosamente
a esta paciente. La cuestion de la eleccion de un método no se basa en la
eficiencia, sino que esta en otro nivel. Todos los métodos psicoterapéuticos son
mas o0 menos igual de eficientes. La eleccion depende mas de las preferencias
personales y de cdmo le resulte de comodo el método para manejarse con él,
incluso si a uno le gustaria ser tratado utilizando ese enfoque. Porque la
psicoterapia tiene, en primer lugar, que ser beneficiosa y eficaz para el paciente,
s6lo después ha de ser interesante y gratificante para el terapeuta. Si no fuera asi,
entonces nuestro trabajo no seria merecedor de la confianza del paciente y de su
sufrimiento personal.
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