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Resumen:

Al crear el "Analisis Existencial General", mo concepto del hombre,
establecio Viktor Frankl los fundamentos de la ltegapia y del consejo centrado
en el sentido. En su "Analisis Existencial Esp&aigdrte una nueva luz sobre el ser
humano que padece psiquicamente. El intento detaajubs procesos
psicotera-péuticos a estos principios llevo al desb del "Analisis Existencial
Personal". Este método consiste en una secuenciardes pasos y comienza con el
esclare-cimiento de la situacién de vida y exiggedel paciente, escondida detras
de los problemas. Después de esta parte fenomérmlégy método apunta a
provocar los recursos personales del paciente. Rasarastornos de personalidad
y la neurosis clasica el método crea los supuestra llevar una vida plena de
sentido. Este trabajo es s6lo una breve introdut@b método con ilustraciones
practicas.

1. Introduccién

Es mi intencion presentar un nuevo método, cuyteointo es conocido a través del
"Analisis Existencial General" de Frankl (1989a). Este método es pues nada mas
gue una forma especial de aplicacion del Andliskistencial General, cuya
pretension es hacer la sistematica de la psiciderdpizable y ensefable. Este
método no sustituira el arte del psicoterapeutpetidamente reclamado por Frankl
- ya que aquél debe ademas improvisar y dejarse goii su intuicion.

¢,Coémo se desarroll6 el AEP? A decir verdad, tuvarde largo tiempo resulta-dos
mediocres con pacientes dificiles, que no evolaban satisfactoriamente. Yo era
un terapeuta que, gracias a mis conocimientostianatixistenciales, sabia coémo la
vida debia ser. No era pues especialmente difeih pni ver cudles errores
existenciales cometian los pacientes. Pero no sahia los podria guiar para que



salieran de sus errores y no necesitaran cometedesComo ocurre en las buenas
asesorias, tenia yo - demasiado rapido - propugséamano, pero poco utiles para
consolidar cambios en casos dificiles. Inclusoe tton fre-cuencia la impresion de
gue el inicio del propio desarrollo (de los padsht seria limitado. La
independencia madura de la persona quedé a meeadi dgnoran-cia de un
acompafamiento terapéutico adecuado y de mi biendionada impa-ciencia por
resolver los casos. He aprendido mucho de losmasi€ue me han mostrado mis
deficiencias. Aprovecho aqui la oportunidad paradegerles por su constancia.

También fue importante la revisibn del concepto pgesona Los conceptos

cen-trales del AEP sopersonay existencia Como "Analisis Existencial”, en el
sentido frankliano, se busca decubrir lo noétidstercial en el analisis de las
circunstancias vitales de la persona concreta.eBtar razén, el método ha sido
denominado: "Andlisis Existencial Personal".

2. Bosquejo de la teoria de la persona

El AEP se basa en la comprensiorpdesonay existenciadel Analisis Existencial
General de V. Frankl (1982, 1984). La persona puesde ser definida como
aquella fuerza espiritual que tanto abre al honatbrenundo como, a la vez, lo
delimita e individualiza. Esta fuerza espirituakaresa singularidad e integridad
irrepetible delyo y, respectivamente, deli. De esta manera: delimitada para
ser-ella-misma y abierta para ser-mas-alla-de-simani la p. tiene una capacidad
fundamental que la distingue - la capacidaddifdbgo. Esta facultad dialdgica es
un caracter esencial de la p. Ella representa mopde partida para reflexiones
posteriores. Sin embargo, no debe mal interpretéudi@dlogo como si se redujese al
lenguaje hablado. También son importantes la mirdano de la voz, la mimica,
los gestos y, en general, la conducta del individuolo cual el didlogo no podria
ocurrir.

La p. se puede también definir comeoque en mi habla Cuando hablo conmigo
mismo, me auto-distancio y asi descubro en miwgido interior; cuando hablo
con otro, me auto-trasciendo, me abrmahdo exterior.

Gracias a su naturaleza dialogal la p. se encuemtttnuamente en intercambio con
el mundo y en interaccion consigo misma. El honteadiza su ser-persona al
relacionarse consigo mismo y con el mundo, que e®im, que complementa al

hombre y se integra con él. Ser persona es entoeleetonarse, estar referido a,
en el sentido especial daicuentro.

De acuerdo a esto, en el AEP se busca, como fmagd, establecer relaciones
profundas a través del encuentro con las cosasJososemejantes. EI AEP es



simplemente una guia que ayuda al paciente parsegueapaz de un encuentro con
lo que a él le concierne, y eso es él mismo y lméde los demas. Dialogan-do
consigo y con el mundo, debe el ser humano carelr@mino de la vida (Langle,
1988, 10).

2.1. La asequibilidad de la persona mediante el&bgo

El didlogo, en el sentido mas amplio, es indispgarspara la actualizacion de la
persona. Ahora bien; cada dialogo presupone 3i@eatigs constitutivas, sin las
cuales no puede llevarse a cabo. Se muestran conaamentales para dirigir
metddicamente las entrevistas dentro del AEP. Eatdes forman su marco
es-tructural:

1 El didlogo tiene un destinatario - éste es "amyse habla".
2 El aludido debe poder comprendebre quées el discurso.
3 Finalmente, un d. exige urespuestadel aludido.

En la préactica hay pues tres capacidades basicksplela de sealudible, la de
podercomprendery la de poderesponder.

comprensiva l@omprensidnexige:

levantarse vy,
alavez, salir
aludible PERSONA responsiva
de si mismo,

mirar por encima
de si mismax-sistere

realizante de si

Esquema 1Como la persona se muestra en el encuentro.

Ensayemos unir lo dicho con nuesxperiencia

1 ¢ Qué experiencio cuando soy aludido? Que ya edoplescaparme” del mun-do
"como si nadie hubiese notado mi presencia”. "Yuoitransferiblemente - soy "el

aludido". Siento que nadie me puede quitar estg go accidén, nadie me puede
reemplazar. Yo soy convocado a la insoslayabilakath existencia. jSe trata de mi!
De pronto yo devengo actual como persona, aconteroo p. Por €j. ahora si yo
me dirijo a Uds. directamente en la conferencias.Ugnen una vivencia muy

particular, quizas se sonrojan, aun cuando lo egi@rlegunto es algo inocente. Pues



de lo que se trata es ahora "de Uds.", de su tenpasicion y, como se dice, "nadie
quiere perder la cara, pasar verguenza". La "emwdd superficie, la cara externa de
la p. De esto pueden depender muchas cosas, @mpesicion y el prestigio en el
grupo. Sin estar expuesto a un peligro fisicoplel kecho de que me siento aludido
genera miedo, en el caso miedo por el ridiculoo lRerel ser aludido experiencio
también la otra parte de mi ser-persona: la lik@nade la apertura, del ser-tocado
(por otro), del ser viviente, siento el sostén yadbdr de la relacion con otro. O sea,
el ser-aludible me abre un mundo - mi mundo.

2 ¢ Qué tiene que ver @mprender con mi persona? El ser comprendido por otro
hombre es una de las experiencias humanas maslsalsidque hacen mayor bien.
Uno siente que es aceptado como persona. El otto gge me mueve. Soélo la
comprension posibilita el real encuentro con otersgna. Cuando puedo
com-prender a otro hombre, me siento cercano la élle separa se esfuma y el
intercambio se hace fluido. A menudo un hombreencosnprende a si mismo del
todo, como ocurre con los pacientes. En tales dascsmprension - de parte del
terapeuta - es especialmente importante. De la ntenda comprension del
tera-peuta se moviliza entonces la auto-comprension

3 "Yo me siento aludido”, "Yo me siento comprendycido tercero, que podria ser
formulado asi: "Yo me siento correspondido”. Nohmadropezado con el "muro del
silencio", sino he recibido umaspuesta

Cuan abandonado me siento cuando, a mi susurrg,ll@ordo, grito, silencio,
nadie responde. Cuan solo permanezco yo, cuaratooahe entiende, pero rehusa
responderme, como es el caso frecuente en lagoretacde parejas que se estan
separando. La respuesta no tiene que ser una saoi®r, un gesto puede decir mas
gue muchas palabras. Y también con frecuencisgeedasnuda resistencia frente al
ser humano - el "elocuente silencio" - mas impoéetgie o que se pueda decir con
palabras.

Pensemos en este punto - el dar respuesta - ee lsugede con los nifios, a quienes
a menudo no respondemos cuando nos preguntansgede el nifio percibirse
como persona, desenvolverse como persona, eleahrsgpacio personal si no
obtiene respuesta de los mayores? El nifio se exgreia como persona al encontrar
a otra persona. ¢En cuanto soy yo mismo personade@ume abstengo de
responder?

2.2 El trato de la persona consigo misma

La persona es aludible, comprensiva y dispuestasponder. Como tal, la
observamos desde el exterior. A estos tres punmpdaes externos de la persona,



corresponden los modos de experiencias subjetalasedpersona. La aludibilidad
es percibida subjetivamente conmapresionabilidad. En laimpre-sion, siempre
percibida intuitivamente, acoge la p. el "Légos! aeindo (orden, regularidad y
sentido). Sin embargo, la simple impresion no eevkl relacion entre las
sensaciones de la realidad externa y la actitedant

La impresionabilidad - el ser aludido - podria gearse (analogamente a los
procesos primarios freudianos) cofeadmeno primario personal Se trata de las
sensaciones inmediatas y espontaneas que, comoriamgema de la
transfor-macion personal-espiritual, estan a lpadiion de la p., y que pueden
ocasionar relevantes resonancias en el ambitovafeEstas sensaciones inmediatas
fueron llamadas por neimocionalidad primaria u original.

(comprefagi
JUICIO
AD AT
Persona
(aludible) IMPRESION EXPRESION (respoaj

AA

Esquema 2.0s aspectos vivenciales-subjetivos de los sugemssnales:
AD= auto-distanciamtio
AT= auto-trascendanc
AA= auto-aceptacion

Antes de que la persona sea capaz de respondaeiereegle lo mas intimo y
personal: latoma de postura En ella confluyen el inconciente noético y la
conciencia (juicio, Bewusstsein), 0 sea, la eatracintegral de cuerpo, alma,
espiritu. A través de la toma de posicion la pcaesuma a si misma desde su
centro - la conciencia moral (Gewissen). Al mismo tiemgrea la p. su mundo, en
cuyo medio ella se encuentra. Cuando la p. tomaippgpenetra en el es-pacio que
antes la impresion le habia abierto. En la tomaaiura realiza la persona su
esencia, a saber: ser-libre - desde una, parassnaninunca alcan-zable, ultima
profundidad e inconciencia. Tomando posicion, agaiz. por sobre si mismo, se
adelanta a si mismo. Sin embargo, sigue siendd¢oparla vida un enigma para si
mismo, Ultimamente inconciente. La inconcienciaimpide, sin embargo, tomar
posicion, por ej. espontdneamente, emocional otsman@nte. Al contrario: sin ese
tomar posicion no se podria defender la persomgefie ciertos de sus componentes
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concientes (reglas, normas, cos-tumbres, etc.}o8ias de p. el hombre se perderia
a si mismo.

¢,Qué sucede en la toma de postura? La sensaadariprisera reunida con todo
aqguello valioso para la persona, con lo que seesiemculada, ya que esto es lo que
distingue su vida. Por tal motivo, se puede desigiste paso también como
emocionalidad integrada o secundaria.Sobre la sensacién primaria, que es
siempre parcial, se establece algo de distancici&ar a esta distancia, y viendo
enderredor su circunstancia vital, la p. pondréetacion la sensacion primaria con
el conjunto de valores de referencia, por lo que lempieza a perder su presunta
"gravedad”, se relativa. Una vez que la emocioadlioriginal queda integrada, se
convierte la fuerza del impulso en fuerzawduntad, una voluntad, por cierto,
anclada en la afectividad, no simplemente "derivddda razén (aun cuando por la
razén clarificada y asegurada).

En el acontecimiento dial6gico es la toma de padsieigo esencial. Al contrario de
lo que ocurre en el "pseudodidlogo” de la "ecdlatiaen los "floreos" de los
vendedores, vive el auténtico didlogo de los iateriores, cada uno de los cuales ha
tomado posicion propia, esto es, yo respondo asadporque” el otro ha asumido
una determinada posicion. Mi respuesta es la 'agarte” de lo que el otro ha
dicho. Con la respectiva toma de posicion se van@) una malla de relaciones
entre unos y otros. Por eso, como se ve en el msglela toma de posicion esta
puesta en el mismo lugar que la "comprension™;, éta una toma interna de
postura, no es posible.

Una vez que la persona ha encontrado su posiconateral que no permanezca
encerrada en si misma. A ella le umeresarse, responder, obrar, salir al
mundo. Aqui vemos como un movimiento circular que setwucido, desde que
la p. fue aludida por los hechos de la realidag. laa vinculado esa impresion con
lo suyo propio y esto la ha abierto al propio edit@irento. La p. quiere expresar lo
dicho en su interior y asi vuelve al mundo peroiered suobrar. El obrar es la
realizacion de lo posible Realizando lo posible, la persona se realizamisha.
Ella misma era una posibilidad a realizar. Con ealizacion la persona deviene
personalidad

3. El campo de indicaciones del AEP

El AEP es un procedimiento terapéutico de profiendlidirigido a movilizar la
persona desde su centro, esto es, su emocionaigdagntir. En primer lugar, esta
indicado para trastornos del desarrollo de la pailgtad, en especial ahi donde
prevalece un deficit interno o externo de expregféha delenguaje), asi como
también en los casos de deficiemtntacto con los valorespor causa de un
rechazo de las impresiones (del mundo exteriog mngresiones a medio te-nidas.



A esto pertenece todo el cuadro de neurosis nosgeslavacio existencial.

En segundo lugar, es aplicable cuando no se heyadtwuna postura o cuando ésta
no se haya realizado suficientemente. En estos dasopacientes no se sienten
interiormente libres o se quejan de inseguridaakésglo, incapacidad para decidir,
deficiente capacidad para imponerse, inseguridesbpal y autoextra-fiamiento (no
pueden hacer lo que quieren y no entienden lo goen).

El tercer campo de indicacion son los trastornofadsapacidad de respuesta del
individuo en su relacion con los demas. Los paegest sienten incomprendidos,
tienen relaciones conflictivas, siempre a puntoddemoronarse. Les es dificil

contraer los compromisos exigidos por la situaadguivan las ofertas y sefiales de
Su pareja, equivocan la respuesta a una pregunialéma.

El AEP esta contraindicado en la depresion seyarajue, en este caso, falta la
energia vital para tomar una posicién. Ademas,pgepciones se encuentran
distorcionadas, debido al estado emocional cargadativamente. Relativamente
contraindicado es en los casos de ansiedad o angusakiva. Aqui se debe
inicialmente procurar un reforzamiento de la peafidad, para no provocar
resistencias innecesarias.

No hay hasta ahora experiencias con psicosis, zegtgnia, paranoia y sindrome
psico-organico.

4. El AEP como método

Del modelo dialogal de la persona se desprendsdaencia metodolégicalel
AEP. Se distinguen 4 pasos:

1 La descripcion realista de los hechos (toma d&acto).

2 La localizacién de las impresiones originaleseenampo de los hechos (auto-
aceptacion.

3 Su elaboracion tendiente a su comprension (gaceudado por el terapeuta)
y consecuente toma de posicidn del paciente (astargiamiento).

4 Conseguir respuestas adecuadas (auto-trascesidenci

Entrare
contacto AA AD TA
Descripcion Analisis Jaic

Ejecucion

Fenomeno- Fode p. Toma de p.



l6gico inte
exterior (obrar)

Esquema 3.os pasos del AEP y sus implicaciones antropol&gica
AD= auto-distanciamtio
AT= auto-trascendanc
AA= auto-aceptacion

Un procedimiento semejante no es mas que una @uéalievar al paciente a
descubrir ebentido existencial que consiste émacer de las circunstancias dadas
lo mejor y responder a lo dadg realizandolo. Los cuatro pasos del AEP
corresponden a los 4 niveles déisqueda de sentido existenciaya descrito por
nosotros (Langle, 1988, 42 ss). El sentido exigaérmera hallado: 1 por la
percepcion (de lo dado en el mundo exterior); 2 lpocaptacion de valores
contenidos en lo dado; 3 por elecciones y decisigng por ejecucion de acciones
en procura de lo asi percibido, valorado y elegido.

4.1 La descripcion

Meta: Objetividad. El suelo sobre el que tiene Iugar
la entrevista analitico-existencial es siempmeddidad (verdad). .
Implicacion antropolégica: Entrar en contacto mediante un hablar so:bre

loshechos !
Pasos técnicos: Informes, descripciones, relatos, comprobaciones.
Presencializacion de las situaciones concretas

(escenarios). !

Advertencias metodolégicasmpatia (con el paciente) cuando se hacen' las
interrogaciones. Esclarecimiento de contradicciones !
Nivel de motivacion: apetencia de espacio vitabluntad de sej. |
Preguntas tipicas: ¢Qué pas6? (Qué pasa? ¢Quién? ¢Qué?
¢,Donde? ¢ Por qué? ¢Como? ¢Cuando? ¢Cuanto tieGyrrtas veces’?
¢,De gué se trata? (tema) ¢, Qué quiere decir? .
Métodos adjuntos: Diario personal, hipnoterapia, etc E

En la fase descriptiva se trata de adquirir infaidra Es necesario un informe de la
- sititacién - 1a -demarcacion -del- problema; - tar deséipate circunstancias -y 1a
anamnesis. Hay que procurar que las impresion@spops, deseos y aclara-ciones
no dominen. Importante es que el paciente hagapi® que es, como es" y no en
"lo que a él le gustaria que fuese". Las necesgriasisiones" exigen encauzar la
entrevista con mucha cautela e intuicion; el paeiéende naturalmente, por causa
de su sufrimiento, a distorcionar las percepciomesitir hechos importantes y
auto-justificarse. Los ejemplos practicos que aefats seguidamente muestran que



esta fase puede ser muy sutil. El terapeuta deberi@onciente de que sélo la
descripcion de un hechdno la reflexién sobre lo que ocurre) significargiee una
aceptacion de lo acontecido, que es puesto dalensé mismo. Ademas, el relato
otorgacercaniaa lo dicho, de modo que hay que esperar, comoragoal, que el
paciente, al relatar, se emocione. Esto es es@acilos pasos posteriores.

Pienso en un joven cuyas intenciones auto-destascti(suicidio) no eran
total-mente ajenas a la educacién tan estrictaade pde su padre, el que a su vez
habia sido educado con igual severidad. El pacante respeta y teme a su padre.
Transcurrid bastante tiempo hasta que pudo haldalagl circunstancias de su
educacion. Relato concreto fue, por €j., que telnie8 afios fue lanzado a la calle,
debiendo procurarse por un tiempo un refugio. Reroigual dureza ya lo habia
tratado el padre antes. Este hecho lo oculté ddedsxpresiones "impersonales”,
como: "yo tuve una educacion muy estricta, mi pé&geeun hombre muy duro, no
se puede hablar con él..." jCuanto valor y confisstn necesarios para poder hablar
de sucesos muy arraigados Y terribles! Sobre ey situaciones que son una
amenaza para la vida se llega a hablar so6lo cuamdsuficiente confianza y sostén.

Otro ejemplo es el de una mujer muy dulce y gemtié se apartaba de la gente. A
pesar de muchas relaciones positivas era una jpesstitaria e infeliz. No siempre
fue asi. Sucedié poco después de cumplir 14 afi@dd empezé a ha-blar de su
sacerdote, interrumpid subitamente la conversa&brtura la sedujo y repitié el
hecho en afnos subsiguientes, siempre con un pretdigioso. Hasta que, con 18
afos, no le crey6 mas. La mujer pudo hablar sadpréaemente ra-pido de esto
cuando se dio cuenta de que mi atencion no disaiidsi no sinti6 emocién al
contarlo. Logré describir lo sucedido, pero el pesaocional y el valor de lo
ocurrido para su vida no habian surgido aun.

No se piense que la descripcion, después de unadsia terminada. Durante toda
la terapia tendra su lugar e importancia.

4.2 El andlisis fenomenoldgico

Meta: captacion de lo esencial contenido en la impresion !

Implicaciones antropologicasauto-aceptacion a través de aceptar sensaciones

espontaneas y no deseadas. !

Pasos técnicos: vision fenomenoldgica. Dejar aparecer el objeto de
la vision. Acoger la emocionalidad originarja
(sensaciones espontaneas), descubrimiento ' del
valor ("querer gustar"). Renunciar a
interpretaciones, ya que son informacion "externa".

Nivel de motivacion: apetecer el valor de la vida: valor basico.

Preguntas tipicas:



Pregunta basica¢,"Como" es esto para Ud.?
¢, Qué siente Ud.? (direccion de la atencion al @afespontaneo) ¢Como se
encuentra? ¢Le gusta? ¢Se siente molesto? ¢Qué kfeproduce?
(direccion de la atencién al objeto intencionalpgi@ vivencia esto? ¢Qué
le dice esto? ¢ Qué le da a entender?
Métodos adjuntos: terapia ocupacional (pintura, masica), elementos
de la terapia gestaltica, elementos del psicoasalis
vivencia catatimica de figuras, etc.

Los hechos representan el cuadro de condicionets @ral se desenvuelve la vida.
Los hechos no son lo esencial ni tampoco lo dexiivia vida, sino sélo supuestos,
condiciones para la propia vida. Lo esencial denkxshos para el h. es el "efecto”
gue producen sobre la persona. De otro modo: lcedes el "contenido”, "lo que”
los hechos "le dicen". Para poder avanzar ha@adacia hay que dejarlos un tanto
de lado y "verlos" con una mirada profunda. Eligigafenomenoldgico en la terapia
lleva a ésta a la profundidad. Sin dejarse alualirig vivido, sin dejar espacio a lo
sentido (quizas inconcientemente), pudiéndolo sapfen el afecto) en si - "poder
dejar ser" - y asi tomar conciencia de lo que kectaf el h. no podria vivir
"apoderandose” de su vida. El seria como un extearisu propia casa, movido
desde afuera y confundido por sus sentimientosnéracns. De alguna manera
precisa el individuo poner entre paréntesis estotirsientos para poder en absoluto
funcionar en la sociedad, para poder sobre-vigrséhas pobres emocionalmente -
"atrincheradas" - parecen rigidas, ten-sas. Est@nestas a la angustia por sus
propios vacios internos (angustia vital).

Pero la vivencia y aceptacion de sensaciones imtaadipuede ser causa de
considerables tensiones. Por €j. puede hacersenéwilh discrepancia entre realidad
y deseo. Esto puede movilizar tanto la dinAmicaivacibnal, como generar

angustia y rechazo. Si predomina el rechazo, estonesigno de que faltan las
sensaciones en el momento de observar la situabjétiva o también que no se
revivencian sensaciones tenidas anteriormente. r&lomina la angus-tia, se

recomienda un proceder lento por el que el pacipunegla abrir su mirada con
cuidado (a veces puede ser indicada una terapaiésp de la angustia). En ambos
casos, se recomienda un acompafnamiento y apoyadosiols de parte del terapeuta.
De provecho es también un método de cambio de faseel que se pasa
pendularmente del nivel de la impresiéon al de faaae posicion (paso siguiente
del AEP).

La persecusion de un efecto (de un acontecimiatitice da persona) desemboca, en
muchos casos, en la biografia, en la que la persanarecido y que forma su
personalidad (Frankl, 1984, 204). Sobre este mdsfdiografico se hace a menudo
comprensible, por qué una situacién pudo tenepmilienzo un efecto que no se
entendia.
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4.3 Toma interior de postura (Juicio)

El sentir directamente algo crea una gran cercamido percibido, de forma que lo
sentido ejerce un poderoso influjo sobre la persBeatrata, entonces, de que la
persona "se libere" otra vez de lo que la conmupag que sea "duefia" de si
misma. La p. logra su soberania precisamente "tdngosicion”. Aqui son
importantes los "juicios” o propias "opiniones" gaktiente. Los juicios son siempre
"delimitaciones”, "discriminaciones". Dan a la @#ra independencia, la ponen "por
encima" de eso que juzga. El juicio posibilita gup. "vuelva sobre si", la libera del
poder de la impresién. Lo meramente alli dado pasd#as manos”, se hace
“tratable”. La toma de posicidon es una delimitacitzh objeto y, a su vez, su
"asuncién". La sensacion (el mero aspecto de laxiema-lidad del ser-afectado) es
"elaborada”, o sea, integrada en la totalidad slevéxos valorativos propios de esa
persona, de modo que la emocion deja de ser "t wpie habla". La creacion de
estos nexos objetivos y personales lleva a una pamion” de lo vivenciado.
Integrar la emocién significa ponerla en relaci@m ¢a capacidad de estimacion
total de la persona (la conciencia moral). Tomapaggcion del terapeuta (también
guizas "interpretaciones") pueden ayudar al paei@mbmar posicion.

Meta: Poner lo nuevo en relacion con lo que ya se tiene:
Implicaciones antropolégicagiuto-distanciamiento (Frankl). Personalizacion. !
Pasos técnicos: Comprender y tomar postura (juzgar), integrar! a

emocionalidad en la totalidad de los nexps
valorativos (conciencia moral), "querer poder"
(poder, en el sentido de "ser licito" hacer). :

Advertencias metdodicas: método dialdgico, doble toma de posicion: del
paciente con respecto al contenido y del terapguta
con respecto a la conducta del paciente). Métodd de
habla directa, interpretacion, confrontacion. I

Nivel de motivacion: luchar por el derecho a vivir, a ser uno mismo
(existencia justificada), voluntad de justicia.

Preguntas tipicas:

Pregunta basicag Cémo considera Ud. esto?

¢Comprende Ud. esto? ¢ Qué quiso él (por ej., &aapari Para qué debia ser bueno
esto? ¢Qué dice Ud. a esto? ¢ Cree Ud. que ehelia h
obrado justamente? ¢Personalmente, en su |ntqr|or
como ve Ud. esto? ¢Encuentra que ha estado bien?
¢Qué significa esto para Ud.? ¢Qué perdié? ¢Queé
lugar tiene/tuvo esto en su vida, hoy, entonces? |

Método adjunto: otras formas de terapia conversacional. :



Quisiera presentarles algunos momentos de unaaerap un hombre de 30 afios,
que pertenecen a la fase del AEP de una primeraa to® postura.
Psico-patolégicamente se trata de una personalidaithida socialmente que
mantiene una relacion simbidtica con su mujer. Estee de una neurosis histérica
severa. Una peligrosa constelacion, bastante fnezu€uan destructivas pueden ser
estas relaciones se ve en el siguiente episodiccqusa de un intento de suicidio
(casi 50 tabletas para dormir) estuvo el pacieigitnas dias en terapia intensiva vy,
seguidamente, 4 semanas en terapia psiquiatrica.dizs después de su alta y
siguiendo estrictamente las recomendaciones dinsctog hizo un pequefio paseo.
Queria mantener la distancia que habia ganado tdusan permanencia en la
cli-nica. Pero la esposa queria también ir con&d ahico de los hijos, de apenas
medio afo de vida.

Partieron hacia el Semmering, un lugar a 80 KmV@ma. Durante el paseo la
mujer se irritd porque se habia figurado la tardeotta manera. Lo empezo a
insultar a su esposo: que no era hombre, que aateddea de si mismo; él debia
preguntarle a su terapeuta, cuanto tiempo precisalaaia para que lograse al fin
ser independiente - sin ella -, para que pudiegsgdarse. El mutismo del marido la
irritdé aun mas y lo increpd: que estaba mal deatzeza, igual que su amigo X (de
él); ella es la Unica normal. Los improperios calanon con el reproche de que,
cuando la préxima vez quiera suicidarse, que la lahghenos como se debe.

Hasta aqui la increible escena. Es dificil de caga& una mujer, con tres chicos
pequefios, pueda recibir a su esposo inmediatardegpeiés del alta del sanatorio
psiquiatrico con semejantes palabras. Pero, ¢qoélt Se quedo callado, hasta el
final. No tenia el coraje de abrir siquiera la hagiao acept6 lo que la mujer le
decia; le empezé a creer. Lo dicho lo habia toc@dando la mujer al fin lo dejo
solo en el paseo, desapareciendo en un café, agitodto como los abis-mos del
Semmering lo atraian como un iman. Un irresistilipulso de tirarse lo domind;
podria asi dar un corte definitivo a su miseriadalWda para escapar de la muerte,
desesperado, le llamo6 a su madre en Viena desdeabivaa telefonica. Le contd
gue se encontraba de paseo en el Semmering yrmgb&taestaba su mujer con el
hijo pequefio. El le pregunto qué hacia en ese mionmyenomo le iba. jNo dijo
palabra del altercado ni de sus tendencias suiclg@sa no intranquilizarla”!

Al dia siguiente vino, la primera vez después ttal @el hospital, a la sesion de
terapia (antes de la hospitalizacion ya habia estad veces conmigo). Después de
su relato le pregunté por su toma de posicion: 'yé @pina Ud. del
comporta-miento de su mujer?" - "Ella siempre &% asTambién tiene bastante
con los chicos". - "Antes de partir para el Semngesie habia imaginado otra cosa".

Asi eran sus respuestas. ¢ Mostraban esas respuestishabia tomado realmen-te
posicion? Es cierto, son opiniones, juicios, pardraferidos a la situacion concreta
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y no sobre la base de la impresion". Por eso saifigientes desde el punto de vista
existencial. Esas tomas de postura son "juiciosrgéas”. De lo que se trata es de
gue el paciente se plante frente al efecto conguetcel proceder, las palabras de su
mujer, tienen "ahora" en &l miedo de perder a su mujer(de lo que ella sabia
hacia tiempo) lo cierra ante su toma de postura,aatitud, por cierto, para él en
extremo conflictiva. Detras de este cierre se digapl paciente solo, sin "relacion”
con su mujer. Si nos fijamos bien, el pacientedmato posicion no frente a su
mujer, sinofrente a su angustia Asi puede, en el corto plazo, poner en jaque a la
angustia, pero no a su mujer. Frente a ella sigyarsteccion alguna.

El siguiente trozo de la conversacion pone exprestarante los o0jos del pacien-te,
cuanto le falta de vivir desde su centro persatalser independiente en relacion
con su mujer. Por eso no le era posible abrirsa aitbaciontal como se
fenomeniza para él Se hace evidente su desvalimiento, su estar-spu&n toma
de postura hay séltependencia

Después de que el paciente algunos minutos hubdadeate sus ideas suicidas,
volvid a ocuparse de su mujer. Su comportamientolonaeja tranquilo. Sin
embargo, no habia muestras de sorpresa, rabiglidastcritica. Para llevarlo a
tomar posicion, le pregunté de nuevo:

T. "¢ Qué dice Ud. a esto? ¢Qué dice Ud. de lowuruger dijo e hizo?"

P. "No entiendo. jNi siquiera entiendo su pregunta!

T. ¢Segln su parecer, esta bien o estd mal, esgusjusto? ¢Me gusta lo que
dice y hace?"

P. "Para esto deberia tenerse una posicién! Esgtende de la posicion de cada
cual. Pero yo no puedo tener una postura purarsghjetiva’.

T. "Precisamente esto es lo que deberia intentapusito de vista totalmente
subjetivo”.

P. "Si, entonces...entonces yo deberia ir hasfmad debo decidirme si yo al
fin me divorcio de ella...(El paciente se muestrianquilo, angustiado)...esto
nunca lo habia pensado, ni una vez siquiera §i.yo fuese separado de mis
hijos, pensaria en suicidarme...Sélo estoy antelternativa (sic!) de liqui-
darme o de liquidarla a ella. Lo cual no seria solcion, sin ella no podria
vivir. El pensamiento (de matarla) es irreal, perquorque..."

T. "Le creo...Pensar esto no significa que Ud. degge separarse...Simplemente
puede comprobar para si mismo qué es lo que pasanilyjuna manera
significa que Ud. ya tenga que hacer algo..."

Tras 9 meses de trabajo en las fases de la conrgn®ma de posicion, logré tal

independencia que, en una discusion, se animérjpoena vez a decir a su mujer:

"Si esto sigue de esta manera, pronto me divottiag@tamente se fue haciéndose
capaz de una conducta personal, responsable. Veduiltdao paso del método.
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4.4 La ejecucién como respuesta (obrar)

La preparacion para la accion pertenece esencitngeta terapia. Si se los deja
solos a los pacientes en el momento en que redeamas que la accion, esto lo
pueden vivir como una exigencia demasiado gra\®edaer lo que habria que hacer,
no significa ver claramente ya en qué consisteaesian. O sea, con qué medios se
comienza, en qué tiempo, de qué forma. De quépeg @ paciente, qué se permite
hacer, qué cambios en su circunstancia vital eazcdp hacer. Cémo hay que
enfrentar el dia, como hay que estructurarlo. Quedl@ ser una ayuda. Para tales
reflexiones practicas, conductuales o sistémiaatgsficas sigue siendo importante
- a menudo, durante tiempo prolongado - el acompaéato del terapeuta.
Algunos pacientes se orientan rapida y seguramergea, se dan cuanta de lo que
deberian hacer, pero son débiles, inhabiles, tgrfedsos de fantasia para llevar a la
practica lo que proyectan hacer. En dltima instgrediterapeuta no debe dejar solos
a los pacientes, sino ser solidario con ellos en da un fracaso o recaida en viejas
formas de proceder.
Meta: actualizacion de si y realizacion de la existencia i
Implicaciones antropolégicasauto-trascendencia (Frankl). Expresién, como fotal
involucrarse de la persona. Existencia integr%ada.
Futuridad, Sentido.

Pasos técnicos: Plan de accién.
Indicaciones metddicas: teatralizacion de escenarios.

de sentido" (Frankl).
Preguntas tipicas:
Pregunta basica¢ Qué quiere hacer Ud.? ,
iQué le gustaria mas emprender ahora? ¢Qué puedetidhacerle? ¢ Para quién
hace Ud. esto? ¢(COmo quiere comenzar? ¢Qué
medios a disposicion tiene? ¢Encuentra . los
adecuados? ¢Se hace responsable de lo que se
propone? ¢Qué ocurrird (si hace esto)? ¢Qué dira
él/ella? ¢Qué le dira Ud.? ¢Me lo puede decir en
habla directa? (o sea, no "yo le diria que..."o:sin
"no me gusta esto o lo otro”) ¢Qué ocurrira (si Ud.
expresa su gusto, parecer, etc.)? !
Técnicas adjuntas: terapia de comportamiento, psicodrama, metodos
sistémicos, estratégicos, terapia de movimiento
concentrativa, etc. !

Nivel de motivacion: Sentido de la vida. "Voluntad de obrar", "Voluniad

- El iempo- que se-deja-entre 1as sesiones-de tezapa gran vator-para ampliar' la
autonomia del paciente, autonomia que debe sarciaga por él. Yo acostum-bro
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a concluir una sesion, de modo que al pacienteddegpor hacer una tarea concreta,
inmediata, con el fin de abrirlo al sentido de smportamiento futuro. La terapia
analitico-existencial no se agota en la comprensgm la emocion, en el
conocimiento y toma de posicion, sino es prepanagaia el ejercicio de los actos,
ensayo, obrar efectivo. Al comienzo de una ters@ipresentan a menudo tareas que
ocupan al paciente consigo mismo: recuerdos, semtios, tomas de postura, una
nueva division del dia, disposicién del tiempodibdeportes. Mas adelante se trata
del mundo exterior: encuentros con determinadasopas, conversacion con los
padres, hermanos, amigos, con la pareja. O, imgetaa para tratar de otro modo al
hijo, intentar una charla con el jefe, etc. En ®ttasos, solo un cambio de estilo del
trabajo o del trato consigo mismo, "estar solot',g0

5. Conclusién

El AEP es un intento de trazar, con fines terapésiiel marco dentro del cual sea
posible para un hombre la realizacion de si midmoealizacionpersonal Si el
método pone en luz facticamente los modos de agcdedrato de la persona - de
acceso a si misma y trato de si misma, y de aeclesodemas y trato de los demas -
entonces el AEP representa, naturalmente, el maaca la terapia en general,
independientemente de los enfoques especificoasddidtintas escuelas. Como es
evidente, toda psicoterapia persigue movilizarieleo esencial del hombre, para
gue ese nucleo se "fenomenice". En esta tareacm®n- todas las escuelas, no
importa los métodos y procedimientos que empleBe. hodo similar fueron
adoptados por muchas formas de terapia las veasidllgicas de la conduccion del
dialogo psicoterapéutico de Roger)

Esta posible fuerza que exhibe el AEP - ser un enaretodico muy amplio de la
psicoterapia personal, podria, al mismo tiempopelycausa, precisamente, de su
"in-especifidad escolar" - computarse como su lill". (O es el analisis
existencial tan basico en su concepcion, que hecermp ese terreno donde las
diferentes psicoterapias fraternizan, antes desquseparen, poniendo el acento en
este 0 en este otro aspecto del hombre? Todavimabiertas muchas preguntas
referidas a la aplicacion y a la indicacion deladét Por ej. todavia no nos es bien
claro si el método es aplicable de la misma magretas dife-rentes diagnosticos o,
por el contrario, precisa de especificaciones sdgsncasos. De acuerdo a las
experiencias tenidas hasta ahora, pacientes amdpstrequieren mas tiempo de
permanencia en la fase 1 (descripcion), dado goeeelo les hace "desatender" eso
gue quieren evitar. Pero el trabajo lento con kxshbs irremediables de la vida les
acerca otra vez el sostén que les falta. Pacidpf@esivos, al contrario, tienen una
impresion de su realidad negativa-mente distordiang precisan del trabajo
correctivo de la fase 2, del dejarse "tocar" psrclasas, personas y acontecimientos.
Pacientes histéricos, a su vez, asumen poca posigcecisan de la resistencia del
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terapeuta para que "cho-quen" con su propio y tcterentro personal. El
terapeuta se demorara aqui en la fase 3, parastpge gacientes tomen posicion y
dejen de acudir a los conocidos y vacios pre-jsicimn pacientes con trastornos de
personalidad el punto central esta posiblemenét plano de la expresion integral y
de su modo de obrar existencial trastornado. Bemésto requiere ser verificado.

En todo caso, la tarea del AEP reside en el "cdmpito"” de la existencia personal,
en la puesta en movimiento de una auténtica exgisietad. Pues una psicoterapia
analitico-existencial quiere llevar al hombre addinade su mundo, para que actue
alli personalmente. La fuerza personal discurrarenampo de tension existencial,
este campo no es otro que el mundo, en el cualegiste. Cada mundo en el que el
h. esta espera al h., lo precisa. Cuando estecantdio yo-mundo se logra,
experiencia el paciente &aludable pues en el actuar con plenitud de sentido en el
mundo radica su realizacibn como hombre.
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