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CUANDO CAEN LAS HOJAS

Mabel Mufoz llabaca?

Se aproximan los nubarrones en el hemisferio sur, al mismo tiempo que se aleja el calor de
la estrella en el centro de nuestra galaxia. Aparecen mangas largas, sweaters de distintos colores,
quienes resienten la ausencia de la tibieza, usan abrigos, parkas, bufandas, gorros. Los pies quedan
sumergidos en botines, zapatos, zapatillas. La ciudad se vuelve grisacea, escasea la luz, la venta de
café se vuelve un buen negocio. Entra en la consulta una antigua paciente, es evidente que la tristeza
le ha dibujado unos gestos distintos, o al menos la luna creciente que tenia en su rostro hace unos
meses atrds, ahora se ha convertido en una fina linea levemente arqueada hacia abajo, sus ojos se
ven somnolientos, y una sombra del mismo color gris del cielo invernal, se ha posado entre sus
parpados y sus mejillas. Se sienta distinto en el sillén, se trata de acomodar, pero no lo consigue, se
encorva, siente frio, sus manos estan cerradas y cruza las piernas tratando de que el escaso calor
que siente en sus entrafias, no se escape por ningln poro de su cuerpo. No se quita el abrigo, parece
que le cuesta encontrar la fuerza para mover su torso y ofrecer energia a sus escapulas y brazos para
torcerse y retirarse tanta proteccion.

De eso se trata, el abrigo le brinda proteccién. La protege de la temperatura que baja, pero
especialmente del mundo. Los escenarios por los que ella transita son indeseados; el exterior no es
estimulante, es amenazante; no consigue obtener resultados favorables en sus negociaciones con
este mundo; algo no anda bien, lo percibe, se da cuenta, pero la mente la desvia, la confunde con
engaios cuando la invita a jugar, la entrampa en ideas que le parecen coherentes, pero parecen
carentes de valor para su razén de ser. Su alma, esa luminosa sustancia que resulta Unica, se aprecia
sombria. Hay quienes dicen que los ojos son la entrada a esa esencia, por eso es evidente que su
alma, al igual que sus ojos, se aprecia tefiida del mismo color de la béveda gris que compartimos
todos en este hemisferio; sin embargo, en ella crea una capacidad distinta, su propia vida es
percibida y analizada con un realismo superior, casi magico, pero los entrelazados estan ocultos
detras de una cortina de humo que le impide ver con nitidez los matices y los colores de su mundo,
y mucho menos vivenciar con sus seres amados, los matices y colores de sus vidas. No es su
responsabilidad, los seres humanos son seres espirituales y también orgdnicos.

Cuenta que es dificil escribir sus notas, hablar con otro se siente como una tortura de
incomprensién y entonces se imagina que es una isla, solo hay océano alrededor, y puede reposar,
dejar los esfuerzos, olvidar el mundo para que todo ocurra en la distancia, y esperar, esperar con
paciencia a que pasen los nubarrones. De vez en cuando, la montaia que tiene en su isla produce
unos ruidos y movimientos terrestres espectaculares, vomita fuego, creyéndose un dragén, y en
otras ocasiones este volcdn traza, en el cielo, unas lineas grises con su fumarola, la que de noche se
disfraza con el color de sol, para recordarle que pronto llegard la brisa tibia y que los pensamientos,
la energia y el animo retornaran a su rumbo original en la travesia de su vida.

1 Doctora en Estudios Americanos. Oficina de Ombuds Organizacional, mmunozi@uc.cl
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Varios integrantes de nuestras comunidades viven con profunda soledad y angustia los
cambios estacionales. Es fundamental el acompanamiento y la orientacidn para ellos y ellas que
sufren los dolores y tormentos de la depresidn estacional, también llamada trastorno afectivo
estacional en manuales psiquidtricos pasados.

En este nimero, Revista Existencia quiere aproximarse al sufrimiento humano representado
en dos trabajos, uno de ellos nos muestra la relevancia de las mascotas en la vivencia de las
condiciones existenciales de cercaniay relacion, propias de la segunda motivacion, y como es posible
acompaiar el duelo en los casos que fallece una mascota. El trabajo de Maria de Lourdes Almaguer
Vega (CEMAEL) nos ofrece la revisidn de un interesante caso de duelo por la pérdida de una mascota
y una version del acompanamiento por parte de un Consultor en Analisis Existencial.

El segundo trabajo es de Giuseppe Hammurabi Pérez Guzman (CEMAEL) quien analiza el
caso de un paciente que ha padecido brotes psicéticos. Aunque modesto en su titulo, este
manuscrito resulta interesante para los terapeutas a quienes les toca abordar casos con esta
complejidad, pues no solo releva las vivencias personales del paciente y cémo pueden ser
comprendidas y examinadas desde el analisis existencial; sino que ademas transparenta las
preocupaciones, inseguridades y cuestionamientos a los que se puede ver expuesto un
psicoterapeuta al enfrentarse a este tipo de diagndstico en un paciente.

Es un importante aporte para la comunidad disciplinaria que los analistas existenciales
puedan aportar sus experiencias en diagndsticos complejos, abordando un método concreto de
autoexploracion para desempeniiar el oficio de llevar una conversacién terapéutica hacia vivencias
de sanacion.

Sin lugar a duda, el tercer trabajo es lectura obligatoria. Se trata de un articulo elaborado
por las doctoras Janelle Kwee (Adler University), Hillary McBride (Katalyst Mental Health) y Larissa
Rossen (Trinity Western University). En un manuscrito de excelente calidad académica, las autoras
presentan los resultados de una investigacion realizada en Canada sobre el Andlisis Existencial
aplicado a la salud maternal. Atendiendo el otro lado de la moneda, las autoras buscan comprender
aquello que favorece experiencias de maternidad satisfactorias y saludables. Para ello realizaron
entrevistas a madres identificando vivencias de bienestar maternal y personal durante el continuo
del embarazo, parto y puerperio. Se ofrecen conjuntos de preguntas que pueden inspirar el trabajo
de acompanamiento de mujeres en estas fases de la maternidad tanto para terapeutas como para
consultores.

Para continuar con experiencias de suyo inspiradoras para quienes se interesan por la
trascendencia, el articulo de Gabriel Traverso (ICAE) ofrece una mirada retrospectiva y personal
acerca de las aventuras por el AE y por los caminos de desenvolvimiento espiritual, como lo
denomina el autor, particularmente, su participacidn en la CAFH. En un esquema comparativo, pone
en didlogo ambas fuentes, elaborando argumentos en aquellos puntos de encuentro entre ambosy
llegando a la conclusién que los coloquios entre el AE y los caminos espirituales son fructiferos.

Finalmente, la entrevista de este nimero recoge la experiencia del académico e investigador
Emil Osorio cuando se trata de aplicar la fenomenologia a la arquitectura. En su practica, Emil se ha
apoderado de la relevancia de lo humano y sus vivencias para plasmarlo en sus proyectos. Su
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familiaridad con la fenomenologia fue ha sido fruto de su trayectoria profesional y la experiencia
vital de su cotidianidad.

Que obtengan el mejor provecho de nuestro nimero.
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Realizacion Existencial en Salud Materna: Afirmacion de cuatro
motivaciones fundamentales en las experiencias de las mujeres en
edad fértil

Janelle Kwee, Hillary McBride, and Larissa Rossen

Nota del autor

La Dra. Janelle Kwee es psicdloga clinica y miembro académico principal en el Doctorado en
Psicologia (PsyD) en el Programa de Psicologia Clinica, Universidad Adler, Vancouver, Columbia
Britanica, formadora y miembro de la junta de la Sociedad de Analisis Existencial de Canad3,
Vancouver, BC. La Dra. Hillary McBride es psicdloga registrada quien trabaja como autora, oradora 'y
profesional clinica con sede en Victoria, Columbia Britanica. La Dra. Larissa Rossen es consejera
clinica registrada y miembro académico principal en el Programa de Maestria en Psicologia y
Consejeria, Escuela de Posgrado, Trinity Western University, Langley, Columbia Britanica.

La correspondencia relacionada con este articulo debe dirigirse a Janelle Kwee, Doctora en
Psicologia (PsyD) del Programa en Psicologia Clinica jkwee@adler.edu.

ABSTRACTO

Las experiencias de ajuste de embarazo, parto y posparto de las mujeres a menudo se
caracterizan por descripciones de desempoderamiento y trauma. Ha habido poca investigacion
cualitativa para comprender los factores que contribuyen a la satisfaccion y el bienestar maternal
durante el embarazo, el parto y el puerperio. El propdsito de esta investigacion fue comprender, a
partir de las voces de las madres directamente, qué contribuyé a experiencias de maternidad
saludables, positivas y satisfactorias. En entrevistas semiestructuradas, las mujeres informaron lo
qué les resulto util, lo que les impidid, y lo que hubieran deseado en sus experiencias de embarazo,
parto y posparto. De los 933 incidentes informados, las respuestas de los participantes formaron 24
categorias distintas en siete temas. Estos resultados fueron analizados secundariamente utilizando
el marco del Analisis Existencial, especificamente aplicando el modelo estructural de las cuatro
motivaciones fundamentales para la realizacion existencial. Se discuten las implicaciones vy
recomendaciones para los psicoterapeutas y consejeros que trabajan con mujeres durante el
embarazo y el puerperio.

Palabras Claves: Bienestar materno; realizacién materna; las experiencias de las mujeres en edad
fértil; Analisis Existencial
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REALIZACION EXISTENCIAL EN SALUD MATERNA PSICOSOCIAL: AFIRMACION DE LAS
CUATRO MOTIVACIONES FUNDAMENTALES EN LAS EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES EN LA
MATERNIDAD

La mayoria de las mujeres se convierten en madres en algin momento de sus vidas. La
promocién de opciones en materia de derechos reproductivos ha sido un enfoque importante de la
defensa de las mujeres; sin embargo, el empoderamiento de las mujeres en el contexto de la
maternidad ha sido relativamente descuidado (Gaskin, 2011). El periodo de maternidad tiene el
potencial de ser un momento existencialmente significativo en la vida de una mujer. El evento Unico
y universal de dar a luz puede experimentarse como algo gratificante y transformador, y fundamental
para dar forma a la identidad de una mujer (Dahlen, Barclay y Homer, 2010). Un bienestar deficiente
durante el embarazo, el parto y el posparto también tiene consecuencias significativas para las
madres, los bebés y sus familias y comunidades (Bornstein, 2014; Chuang, Liao, Hsieh, Jeng, Suy
Chen, 2011; Hart y McMahon, 2006; Topiwala, Hothi y Ebmeier, 2012; Sabuncuoglu y Basgul, 2016).

El dltimo siglo ha visto cambios significativos en las practicas y actitudes de atencion de la
maternidad, mas notablemente influenciados por la medicalizacion del parto y las contrarreacciones
para "desmedicalizar" el parto. Kitzinger (2006) argumenta que las experiencias de parto ofrecen a
las mujeres la oportunidad de expresar su agencia personal y conectarse con un sentido de
comunidad. Esto se facilita cuando las mujeres son tratadas de manera holistica y personal en lugar
de simplemente como eventos médicos con el objetivo de manejar la patologia. La investigacidn
existente sobre las mujeres en edad fértil se basa en gran medida en metodologias cuantitativas y
se centra en los resultados de salud y las intervenciones médicas. Sin embargo, la investigacién se
centré en "reparar el dafio dentro de un modelo de funcionamiento de la enfermedad... descuida al
individuo realizado y la comunidad préspera" (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, p. 5). En
consecuencia, muchas veces se pierde la posibilidad de comprender la experiencia del parto como
una oportunidad existencial. (Dahlen et al, 2010; Declercq y Chalmers, 2008; Kwee y McBride, 2015).
La presente investigacion tiene como objetivo presentar la experiencia del parto como una
oportunidad de realizacidén existencial, a través del registro de las experiencias vividas por las
mujeres utilizando un método cualitativo.

Una revision de la literatura que aborda las necesidades e intervenciones perinatales de las
mujeres ilumina las necesidades significativas de salud mental de las mujeres durante el embarazo,
el parto y el posparto, y enfatiza la tendencia de las mujeres en edad fértil a experimentar traumas
y desempoderamiento (McBride & Kwee, 2016). La investigacidn existente sobre la salud psicosocial
de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio demuestra la influencia interconectada
de los valores culturales, las practicas de atencién de la maternidad, el apoyo comunitario, las
relaciones familiares e interpersonales y los factores personales en el bienestar de las mujeres en
edad fértil (McBride & Kwee, 2016; Kwee, McBride y Rossen, 2020a). Mas especificamente, la
percepcién de las mujeres sobre la atencién médica de calidad durante los afios fértiles parece influir
significativamente en su experiencia existencial del embarazo y el parto (Kwee, McBride y Rossen,
2020b; Chalmers, Dzakpasu, Heaman y Kaczorowski, 2008). Estos factores, a su vez, influyen no solo
en el desarrollo psicolégico de la madre, sino también en la relacidn de parejay la relacidén de crianza
con su bebé.
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El marco del Analisis Existencial desarrollado por Alfried Langle (2003, 2005), nos ofrece una
forma de conceptualizar los afios de procreacion no como eventos meédicos, sino como
oportunidades para el ser existencial y el devenir como personas. Los cambios, desafios, pérdidas,
factores estresantes y alegrias juntos brindan a las mujeres en edad fértil la oportunidad de
profundizar su viaje de ser humanos, sentirse a si mismas como personas y afirmar y reafirmar la

ugin

vida. La realizacién en el marco del Andlisis Existencial incluye un “si” cuddruple a cuatro
motivaciones existenciales fundamentales. Estas cuatro afirmaciones distintas incluyen lo siguiente:

¢ Puedo estar aqui.

¢ Me siento conectado con la vida.
¢ Puedo ser quien soy.

¢ Estoy en un contexto mas amplio.

Comprender el nacimiento y la maternidad dentro del marco conceptual del Andlisis
Existencial ilumina la experiencia de dar a luz como una oportunidad para que una mujer profundice
su afirmacion y participacion en su propia vida. Este enfoque para comprender el bienestar materno
contrasta marcadamente con la literatura existente sobre salud materna que se enfoca
principalmente en aspectos biomédicos reduccionistas del embarazo y el parto.

Contexto y propdsito del presente trabajo

La presente investigacion se realizd con el objetivo de examinar los eventos
interrelacionados vy los factores complejos de las experiencias vividas por las mujeres durante el
embarazo, el parto y el puerperio. En términos generales, nos referimos a estas experiencias como
pertenecientes a un periodo de “fertilizacién” en lugar de un periodo “perinatal”, que a menudo se
define por un periodo de tiempo especifico que comienza durante el embarazo y termina después
del nacimiento. Nuestra eleccién de utilizar el lenguaje del “periodo de maternidad” se debe a su
mayor flexibilidad para abarcar los aspectos fisicos y existenciales subjetivamente relevantes de
estas experiencias. Se han publicado dos articulos separados que informan sobre diferentes
componentes de los datos recopilados en la muestra de investigacién. Uno se centrd en la influencia
de los cuidadores y las experiencias de atencidn médica en el bienestar materno (Kwee, McBride y
Rossen 2020b) y el otro se centrd en las influencias personales, relacionales y comunitarias en el
bienestar materno (Kwee, McBride y Rossen 2020a). El objetivo general de ambos aspectos del
proyecto ha sido escuchar y aprender de las experiencias vividas por las madres para entenderlas
como personas y no como eventos médicos. En este articulo, nuestro objetivo es especificamente
conceptualizar las experiencias vividas por las madres en un marco de realizacion existencial. A
continuacidn, se consideran recomendaciones para el acompafiamiento psicoterapéutico existencial
de la mujer en edad fértil.

METODO

En esta seccidn, describimos el procedimiento, los participantes y la metodologia de la
Técnica de Incidentes Criticos (ECIT, sigla en inglés) utilizada en el presente estudio. El Consejo de
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Etica en Investigacion de la Universidad afiliado a la investigacion aprobé el estudio antes de que se
llevara a cabo.

Procedimiento

Se invitd a participar a mujeres que se encontraban entre las cuatro y las doce semanas de
postparto, a través de material informativo ubicado en las salas de espera de los consultorios de las
proveedoras de cuidado materna. Se eligid este marco de tiempo porque, en las practicas de
atencién de maternidad en Canada, donde se llevod a cabo la investigacion, representa el periodo
tipico durante el cual la atencién de una mujer pasa de su partera u obstetra a su médico de atencidn
primaria. Los criterios de inclusion para las madres participantes consideraron lo siguiente:

¢ Entre 4-13 semanas posparto,
¢ Dominio minimo del inglés para participar en entrevistas,

¢ Deseo y voluntad de ser parte de ambas fases de la investigacion, incluyendo una
entrevista inicial y una entrevista de seguimiento,

¢ Comodidad y buena disposicién al describir experiencias de embarazo, parto y posparto.

Las participantes interesadas fueron inicialmente contactadas por teléfono para confirmar
su idoneidad para el estudio y concertar una entrevista. Se invité a las participantes a elegir el lugar
de su eleccion para la entrevista. Se ofrecié compensacidn por el cuidado de sus nifios mayores, si
era necesario. Todas las participantes optaron por realizar las entrevistas en sus domicilios. La
primera entrevista en persona durd entre una y dos horas, y la segunda entrevista (para cotejar los
resultados con los participantes) se realizaron por teléfono o correo electrénico.

Participantes

Las participantes en este estudio fueron 13 mujeres heterosexuales en relaciones
comprometidas a largo plazo. La edad de los participantes oscilé entre 26 y 36 aios, con una edad
media de 30. En el momento de la entrevista, poco mas de la mitad de los participantes se
encontraba de baja laboral mientras que el 46% (n=6) habia vuelto al trabajo. Alrededor de dos
tercios (69 %; n=9) de los participantes eran padres primerizos, mientras que el otro tercio tenia hijos
mayores. El sesenta y nueve por ciento (n=9) de las participantes tuvo partos vaginales y el 31% (n=4)
tuvo cesdreas. Los partos de las mujeres fueron atendidos por una variedad de proveedores de
atencion de maternidad, incluidas parteras (54 %; n=7), obstetras (38 %; n=5) y un médico
generalista (8 %; n=1). Un embarazo gemelar estuvo representado en la muestra, y dos de los
participantes habian utilizado la fertilizacién in vitro (FIV) para quedar embarazadas. Consulte la
Tabla 1 para obtener una descripcién de las caracteristicas de la muestra.

12
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas de la muestra n Media (rango)
Promedio de edad (afos) 13 30.2 (26 - 36)
n %

Estatus de empleo

Fuera del trabajo 7 53.9

Regreso al trabajo 6 46.1
Primer embarazo

Si 9 69.2

No 4 30.8
Parto vaginal

Si 9 69.2

No 4 30.8
Profesional de la salud

Matrona 7 53.9

Obstetra 5 38.5

Médico general 1 7.6
Embarazo gemelar

Si 1 7.7

No 12 92.3
Fertilizacién in vitro

Si 1 7.7

No 12 92.3

Técnica Mejorada de Incidentes Criticos

Para esta investigacion se selecciond la Técnica Mejorada de Incidentes Criticos (ECIT, sigla
en inglés), una adaptacion de la Técnica de incidentes criticos (CIT, Flanagan 1954), pues estd
disefada para capturar especificamente los aspectos favorables y perjudiciales de un fendmeno, -en
este caso, el bienestar de las mujeres durante el embarazo, el parto y el postparto- desde la
perspectiva de las experiencias vividas por los participantes. Ademas, el ECIT ha sido ampliado para
capturar elementos de la "lista de deseos" (WL), o lo que los participantes desearian haber sabido o
haber tenido para la experiencia que se estudia. El protocolo ECIT implica una entrevista cualitativa
semiestructurada sobre la experiencia de interés. Se pidid a los participantes que describieran qué
les ayudd mads en el embarazo y qué obstaculizé o se interpuso en el camino para que les fuera bien
durante el embarazo. A continuacidn, se les pidid que describieran qué eventos o incidentes les
resultaron mas utiles durante su experiencia de trabajo de parto y parto, y cuales los obstaculizaron.
Finalmente, se les pidid que reflexionaran sobre su experiencia postparto hasta el momento,
incluidos los factores que ayudaron y obstaculizaron. Para cada fase del continuo de la maternidad,
también se les pidié que describieran los elementos de la "lista de deseos", que representan
retrospectivamente lo que creen que hubiera sido util. Este protocolo de entrevista
semiestructurada se centrd en las perspectivas subjetivas y los puntos de vista de los participantes
de la investigacién. Se incluyen nueve controles de confiabilidad adicionales (consulte la Tabla 1)
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para garantizar la validez y el rigor (Butterfield, Borgen, Amundson y Maglio, 2005; Butterfield,
Borgen, Maglio y Amundson, 2009).

ANALISIS DE LOS DATOS

Los autores de este manuscrito formaron parte del equipo que llevd a cabo el andlisis de
esta investigacién. El andlisis inductivo de datos identificé cada evento o aspecto de la experiencia
(cada uno llamado "incidente critico") que describieron los participantes. Las entrevistas se grabaron
en audio y se transcribieron para determinar los incidentes criticos, que se clasificaron en factores
que ayudaron y obstaculizaron, y factores de la lista de deseos. De acuerdo con la técnica ECIT, los
elementos obtenidos en los incidentes criticos (en adelante, IC) y la “lista de deseos” son aquellos
respaldados con ejemplos (Butterfield et al., 2009). Dos investigadores formaron categorias de forma
independiente a partir de elementos individuales utilizando razonamiento inductivo, pacienciay la
capacidad de ver similitudes y diferencias entre los IC proporcionados por los participantes. Cada IC
se colocd en una categoria, ya sea una categoria que ya se habia creado a partir de entrevistas
anteriores o mediante la identificacién de una nueva categoria. Los investigadores tomaron
decisiones sobre la exclusividad de las categorias, decidiendo qué categorias mas grandes debian
separarse o si era necesario fusionar categorias mas pequefias relacionadas. Este proceso llevé a
cabo con una entrevista a la vez hasta que no surgieron nuevas categorias. Se requeria una tasa de
participacion minima del 25% para la conservacién de la categoria (Borgen & Amundson, 1984). Una
vez que se establecieron las categorias finales, se identificaron varios temas mas amplios para
resumir e informar de manera efectiva los resultados.

Rigor y validacion

ECIT requiere nueve controles de confiabilidad, como lo describen Butterfield y colegas
(2005, 2009), que se siguieron en este estudio para garantizar la validez y el rigor. Para cumplir con
el primer control de confiabilidad, todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas. En segundo
lugar, se garantizé la fidelidad de las entrevistas mediante la revisidon de los protocolos de las
entrevistas, y el investigador principal supervisé las entrevistas iniciales y las grabaciones de las
entrevistas posteriores. En tercer lugar, en todas las entrevistas se realizd una extraccién
independiente de los IC y los elementos de la “lista de deseos”, sobre 25% recomendado por
Butterfield y colegas (2005, 2009) para entrevistas. En cuarto lugar, para asegurar la exhaustividad,
se realizd un seguimiento de los registros de cada entrevista, mientras que sus ICy los elementos de
la “lista de deseos” fueron ubicados en categorias emergentes hasta que ya no hubo nuevas
categorias. En quinto lugar, la tasa minima de participacién (porcentaje de participantes que
avalaron una categoria) determina la fuerza de una categoria. Una tasa minima de participacién del
25% es el estandar establecido por Borgen y Amundson (1984). En sexto lugar, la técnica ECIT sugiere
una tasa de coincidencia del 80% en las categorias de investigadores independientes (Andersson &
Nilsson, 1964). El presente estudio mejord su rigurosidad al hacer que dos investigadores
conduciendo el analisis y la interpretacidn de los datos, asegurando un 100 % de acuerdo en todas
las categorias. Las discrepancias de codificacion se abordaron a lo largo del proceso de andlisis e
interpretacién entre los dos codificadores. En séptimo lugar, la verificacién cruzada por participante
a través de una segunda entrevista, por teléfono, les brindd a los participantes la oportunidad de
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confirmar o revisar las categorias. El octavo control de confiabilidad se basé en opiniones de expertos
en el drea con respecto a las categorias formadas. Dos expertos fueron considerados como parte del
equipo de investigacion y brindaron su experiencia en relacién con el proceso de analisis de datos y
brindaron informacidn adicional sobre las categorias/temas decididos. Finalmente, el tGltimo control
de confiabilidad fue lograr un acuerdo tedrico para las categorias y temas emergentes, junto con los
supuestos del estudio, en relacidn con la literatura existente. Hubo consistencia entre la literatura y
los supuestos, y las categorias/temas.

RESULTADOS

De las entrevistas con 13 participantes surgieron un total de 933 IC. De los 933 incidentes,
se descubrid que 486 (52,1 %) ayudaban, 375 (40,2 %) obstaculizaban y 72 (7,7 %) eran elementos
de la lista de deseos. Los 933 incidentes también podrian categorizarse examinando cuando
ocurrieron: 341 (36,5%) se informaron durante el embarazo; 275 (29,5%) ocurrieron durante el
trabajo de parto y parto; y 317 (34,0%) correspondieron al periodo de postparto. En el analisis inicial,
surgieron un total de siete temas del analisis de datos pertenecientes a 24 categorias. Los siete temas
generales incluian, (a) factores personales; (b) relaciones interpersonales y apoyo; (c) recursos e
informacidn de salud; (d) entorno y experiencia del parto y nacimiento; (e) caracteristicas de crianza
y del bebé; (f) factores de la comunidad y del macrosistema; y (g) salud personal y factores médicos.
Consulte Kwee, McBride y Rossen (2020a) y Kwee, McBride y Rossen (2020b) para obtener un
resumen de los siete temas que surgieron y ejemplos de las categorias dentro de cada tema. Para el
presente analisis, que se realizé de forma secundaria, los datos fueron revisados utilizando el marco
estructural de las cuatro “Motivaciones Fundamentales” existenciales (FM, Langle, 2003, 2005). Los
siguientes resultados proporcionan ejemplos del cuadruple “si” a la vida de los participantes como
realizacion existencial durante los afios fértiles, de acuerdo con las motivaciones existenciales
fundamentales presentadas en el Andlisis Existencial (AE). Estos resultados también abordan las
descripciones de los participantes sobre las amenazas a la realizacidn existencial, cuando no
experimentaron los requisitos previos para decir 'si' a cualquiera de los cuatro FM existenciales. Cada
FM se aborda a continuacién a su vez.

12 MF: ¢Puedo ser?

La primera MF para la existencia plena esta conectado con la capacidad de uno de estar en
el mundo a través de tener suficiente espacio, proteccion y sostén. Al abordar el tema del primer
FM, las participantes de la investigacién describieron ejemplos de desafios para aceptar riesgos y
condiciones de salud, temores y ansiedades sobre si mismas o la salud de su bebé, y tension y
ansiedad sobre lo que no podian aceptar facilmente. Varias describieron un proceso de llegar a
aceptar las experiencias que surgian, como las emociones incomodas, y de soportar lo que no podian
controlar, como el dolor fisico y el trabajo de parto intenso. Ofrecieron destellos de aspectos de sus
travesias del parto que se sentian "imposibles", y las condiciones tanto protectoras como
desfavorables de sus entornos del trabajo de parto y parto.

Los participantes hablaron de ser apoyados, protegidos y sostenidos por los encargados de
salud, parejas, comunidades y los espacios atencion en salud. Una madre describié la experiencia de
sostén y proteccién de dar a luz en su propia casa. Ella dijo,
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Fue una ayuda simplemente estar comoda y no tener que averiguar el momento de, ¢ cudndo
nos subimos al auto y nos vamos? ¢Es demasiado pronto, estamos esperando demasiado? No
importa, me iré a la cama.

Otras describieron la ansiedad que experimentaban por no tener suficiente espacio,
proteccién y sostén. Por ejemplo, una participante describié sentirse desprotegida y “fuera de
control” como resultado de la falta de comunicacion e informacidn sobre las decisiones que estaban
tomando los profesionales médicos. Ella dijo,

Se sentia muy fuera de control. Estoy segura de que no fue asi. Estoy segura de que el médico
tenia un pediatra, que habria estado a cargo de la estrategia, asi que sé que habia una estrategia.
Simplemente no me lo comunicaron y, por eso, me senti muy fuera de control.

De hecho, las participantes describieron situaciones en las que podian afirmar “Puedo ser
aqui” con ciertas personas que las apoyan, en ciertas situacionesy en ciertos momentos de sus rutas
de maternidad. También describieron situaciones y personas con las que intuitiva e instintivamente
sintieron: “No puedo ser aqui”. En afirmacidn de la primera MF y de su poder-ser, hicieron referencia
a experiencias de ser aceptados desde instancias externas y llegar a aceptar sus situaciones y a si
mismas, y confiar en sus cuerpos y cuidadores, desde su propio interior. Vea la Tabla 2 para ejemplos
de algunas categorias de investigacion y citas de las participantes representativas de la 1°MF.

Tabla 2 Ejemplos de 1° MIF

1° Motivacion Ejemplos y descripciones Ejemplos de experiencias de las
Fundamental de la de Categorias de participantes

Existencia investigacion relevantes

Tema 1° MF Preocupaciones “El trabajo era dificil en ese momento

Ser-en-el-mundo financieras porgue era lento, eso era un factor de

Pregunta central:

¢Puedo ser?

Esta categoria se dirige

estrés financiero” (obstaculizar)

hacia consideraciones
econdmicas.

Agencia Y
empoderamiento
Compromiso o]

desvinculacién de las
participantes en la toma
de decisiones, afirmacién
de necesidades y
autodefensa.

“Ayudé que llegué a ser muy practica
e involucrada. Cogi a mi propio bebéy
sostuve mi propio perineo... tener esa
conexion tactil con la fuente de mi
dolor lo hizo mas soportable”.
(Ayudar)

Bienestar personal
Aspectos del bienestar
personal de las
participantes

“Tuve algunos problemas con mi
imagen  corporal durante @ mi
embarazo, al igual que los cambios en
mi cuerpo y, a veces, me sentia...
como fuera de control” (estorbar)

Preparacién e
informacion

“Sentirme preparada para el periodo
de posparto a partir de los libros y
luego leer con anticipacién también
sobre lo que estaba por venir fue util,
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1° Motivacion Ejemplos y descripciones Ejemplos de experiencias de las

Fundamental de la de Categorias de participantes

Existencia investigacion relevantes
Conocimiento y porque senti que tenia mas
preparacion sobre lo que conocimientos y si sabes lo que viene,
se espera. es mas facil lidiar con ello”. (Ayudar)

“Me sentia confiada de entrar en eso.
Mostraron un par de videos en la clase
prenatal... Uno realmente me asustd y
pensé, oh, tal vez eso no sea util para
ver lo que va a pasar, pero en ese
momento fue Util porque supe, esto
es normal, esto es lo que pasa”
(Ayudar)

2° MF: ¢{ Me gusta vivir?

La segunda MF para una existencia plena se refiere a la conexidon de uno mismo con la vida
a través de las emociones y las relaciones en el contexto del tiempo. Un resultado inevitable de un
embarazo a término es que el bebé debe nacer de una forma u otra. Mas alld de este hecho
inevitable, las madres también experimentan sus embarazos, partos y postparto, a través de la
posibilidad interior de participar plenamente en la vida que se mueve en y a través de ellas. Como
personas subjetivas, las mujeres en edad fértil detectan sentimientos de agrado y desagrado, y de
tener tiempo para experimentar la vida y para experimentar las relaciones. La experiencia intima de
tener hijos ofrece a la madre una oportunidad particularmente Unica de conectarla con la vitalidad
y la emotividad a través de la calidez, la cercania y la conexién con lo que es bueno y valioso. Por
supuesto, esta conexion con la vida también pone a las madres embarazadas en contacto con el
sufrimiento, la penay el dolor. Todos estos sentimientos emergen a través del intercambio activo de
la persona y su mundo. Los participantes describieron la vitalidad que experimentaron al sentirse
cerca de la vida a través de las relaciones con sus parejas y bebés, sus cuidadores y otras amistades,
asi como a través de su propia conciencia de sus emociones y la sensacion de detectar lo que es
valioso y precioso en sus vidas.

Una participante describié la calidez de ser atendida por su partera, quien se acercd
personalmente a la participante, en lugar de tratarla solo como un proceso médico. Esta participante
dijo,

Tenia citas de una hora con [mi partera] y en ese tiempo me consultaba de una manera
realmente holistica sobre cémo iban las cosas marcé una gran diferencia. Estaba muy claro
gue no solo estaba marcando casillas, sino que estaba realmente comprometida en brindar
atencién de alta calidad a mi persona en su totalidad.

Otros participantes describieron aspectos de su conexidon emocional (o falta de ella) con sus
bebés, parejas, familiares, amigos y su experiencia de sus propios sentimientos y emociones, lo que
a menudo salid a la superficie en el contexto de relaciones célidas y afectuosas con los demas.
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En relacion con la 2°MF, las participantes describieron situaciones en las que podian afirmar
"Me gusta ser" con una sensacién de profunda emocion y vitalidad. Describieron su dedicacién de
tiempo y energia al valioso valor de conectarse y cuidar a su bebé. Experimentaron alegria y asombro
por el milagro de la vida, y de poder tomarse el tiempo para desacelerar su ritmo de vida y dedicarse
a atender lo que era mas preciado y valioso. En otras situaciones, las participantes describieron
sentirse presionadas, desconectadas y bloqueadas de su experiencia de vida. Consulte la Tabla 3
para mas ejemplos de categorias de investigacion y citas de participantes que abordaron temas de

2°MF.

Tabla 3 Ejemplos de 2° MF

2° Motivacion
Fundamental de la
Existencia

Ejemplos y descripciones
de Categorias de
investigacion relevantes

Ejemplos de experiencias de las

participantes

Tema 2° MF
Girando hacia la vida

Pregunta central:
¢Me gusta vivir?

Conexion con el bebé

“Eso obstaculizé mi experiencia con él

Referencias a las durante el embarazo porque no estaba
relaciones de las demasiado conectada desde el
participantes con su principio. Recuerdo que fisicamente
nifio/a. sabia que estaba embarazada, pero no
habia esa conexién”. (obstructivo)

Relacion de pareja “Se sintid inquietante, pero [mi esposo]
Referencias a las estaba muy emocionado, y eso ayudd
relaciones de las  mucho porque no podia creerlo y pensé
participantes con sus que era genial.”. (Ayudar)

parejas.

Apoyo comunitario y “Llorar con la gente, y la gente

familiar

Descripciones de los
cuidados y apoyos de la
familia y la comunidad en
cualquier momento
durante la experiencia de
la llegada del bebé.

dandome abrazos y las cosas fisicas...
Ser consolado por la gente” (ayudar)
“Soy muy cercana a mi mama, asi que
ocupamos, pasamos mucho tiempo
juntas, estar embarazada te hace sentir
un poco como si fueras una loca,
porque tus emociones no son
realmente a lo que estas
acostumbrado...” (ayudar)

[Girando hacia] el miedo
Experiencia v
procesamiento de la
angustia relacionada con
el bienestar o el bienestar
del bebé.

“Supongo que existe ese miedo de, 'ella

va a ser normal y saludable' y de llegar
a un acuerdo con... ser feliz sin importar
nada, hacer ese tipo de proceso”.
(Ayudar)

3°MF: { Me esta permitido ser yo misma?

La tercera MF de la existencia se refiere a la persona, que se expresa en su singularidad y
autenticidad. Este tema se relaciona con la experiencia de uno de poder ser si-misma en su
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irremplazable unicidad. Un enfoque médico de la atencién de la salud materna no tiene en cuenta
como cada madre gestante navega durante los periodos de embarazo, parto y posparto a través de
su sentido de autoridad interna y dignidad, y en su identidad Unica. Este aspecto de la existencia se
describié en las experiencias de las mujeres como ser vistas, atendidas, apreciadas y tratadas con
justicia en su maternidad. Algunas mujeres describieron cémo se honraron sus preferencias Unicas
y como se respetaron sus limites. Los participantes cuyos limites fueron respetados a menudo
también hablaron de tener un sentido interno claro de que tenian derecho a ser ellos mismos,
especialmente en la forma en que experimentaron sus nacimientos y tomaron decisiones tempranas
de crianza con sus bebés. Para varias participantes, esta experiencia parecié ser una continuacién
del tiempo y la atencidon personalizada (descrito en la seccidn anterior sobre FM 2) en sus controles
prenatales. A partir de ahi, experimentaron también la sensacién de ser encontradas y recibidas
como personas unicas, que eran realmente vistas, atendidas, apreciadas y tratadas con sentido de
justicia.

Otras participantes describieron cdmo sintieron que sus limites personales fueron
sobrepasados por los cuidadores que los trataron como cuerpos puros, y no como personas y madres
Unicas. Por ejemplo, una participante reflexioné sobre esta dindmica que ponia la confianza en
conflicto para defender lo que sentia como correcto para ella en relacion con la atencién que estaba
recibiendo. Esto provino de su sentimiento de que sus limites habian sido traspasados en la toma de
decisiones. Ella dijo: “Habia una parte de mi que se preguntaba si defenderia algo durante el
proceso... Pensé, aqui he dejado pasar dos cosas, évoy a defender algo?”.

La experiencia del parto presenta una oportunidad Unica en la existencia de una mujer para
llegar a conocer y expresar lo que es verdaderamente uno mismo, diciendo afirmativamente “puedo
ser yo misma”. Nacer de la madre de uno es un hecho universal de la existencia. Sin embargo, el
nacimiento, tanto para la madre como para el bebé, representa un umbral existencial personal Unico
para llegar a ser mas uno mismo en el mundo. Inherente a la naturaleza de nuestra existencia
dialdgica estd el hecho aleccionador de que nos convertimos en nuestro verdadero yo no separados
de, sino en el contexto de las relaciones de encuentro con otros. En el recorrido por la maternidad,
esto es especialmente evidente en cdmo las participantes en este estudio hablaron sobre el impacto
de la forma en que fueron tratadas por sus cuidadores durante este umbral intensamente personal
de la existencia. Cuando recibieron atencién, aprecio y justicias externas, pudieron afirmar mas
facilmente quiénes eran realmente, con un sentido creciente de identidad, libertad y aprecio interior
en su identidad materna y como personas Unicas. Expresaron esto a través de su involucramiento
personal en sus embarazos, nacimientos y experiencias de crianza temprana. Esto provino de tener
la sensacidn de que se respetaban los limites que las rodeaban como personas, y de que podian
expresar verdaderamente quiénes eran con la sensacion de que era bueno y correcto para ellas ser
ellas mismas. Por el contrario, las madres que sentian que estaban categorizadas en eventos médicos
y "reglas" nomotéticas lucharon mdas para sentir lo que era suyo, perdiendo autoridad personal y
orientacién en sus experiencias de maternidad. Vea la Tabla 4 para ejemplos de categorias de
investigacion relevantes y citas de participantes que son especialmente relevantes en la 3°MF.

19



Revista Interamericana Existencia
Afo 2023, Num. 37, 9-30

Tabla 4 Ejemplos de 3°MF

3° Motivacion Ejemplos y descripciones Ejemplos de experiencias de las
Fundamental de la de Categorias de participantes

Existencia investigacion relevantes

Tema 3° MF Actitudes culturales Sentirse juzgado por las percepciones
Ser uno misma Actitudes del macro- erréneas de los demas. “Simplemente

sistema que son vividas

van a pensar en nosotros como esa

Pregunta central:
éTengo permitido ser yo
misma?

personalmente por los familia cristiana que tiene todos estos

participantes. nifios, y por eso se preocupan por
cOmo nos ven otras personas y por
tener otro hijo”. (obstruir)

Apoyo del cuidador Defensa de consultores de lactancia.

Ejemplos de “Ella también afirmé que

comportamiento junto a la
cama, incluidas referencias
al respeto, defensa, apoyo.

definitivamente era mi derecho entrar
alli y sostener a mi bebé cuando
quisiera, asi que eso me hizo sentir
mas empoderada para luchar por el
tiempo piel-con-piel y luchar por la
oportunidad de amamantarlo... eso
me hizo sentir que me iba a sentir mds
codmoda poniéndome firme con ellos".
(Ayudar)

Agencia y empoderamiento
Compromiso o)
desvinculacién  de las
participantes en la toma de
decisiones, afirmacion de
sus necesidades y
autodefensa.

“También fue fortalecedor para mi
tomar postura... Dije... Realmente no
quiero que esto suceda, y no quiero
esto”. (Ayudar)

Impactos o cambios en las
relaciones (Limites)
Cambios en las relaciones
con otros que surgen de
vivir lo que es uno mismo.

“Tengo una amiga que ha estado
tratando de quedar embarazada... en
realidad, tengo varias amigas que lo
intentaron, tratando de decidir
éidebemos adoptar? ... asi que tener
qgue decirle a una muy buena amiga
que estoy embarazada, cuando la
semana  anterior ella  estaba
compartiendo, ya sabes... compartir
con ella que estaba embarazada fue
dificil, eso fue dificil”. (obstruir)

4°MF: ¢ Para qué es esto?

El cuarto FM se relaciona con el llamado a vivir con sentido, dentro de un contexto mas
amplio, y para un futuro que trasciende los limites de la vida individual. En la matrescencia, un
término que describe el desarrollo de la identidad transformadora de convertirse en madre, las
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participantes que podian decir si a la 4° MF describieron una sensacién de que eran parte de algo
mas grande que ellas mismas. Esto incluia una conciencia de ser parte de la antigua comunidad de
mujeres cuya sabiduria encarnada habia traido bebés a este mundo desde hace tanto tiempo como
la historia humana. Esto también incluyé un sentido de las posibilidades significativas vy
esperanzadoras en el futuro de nutrir una nueva vida en el mundo. Estas mujeres afirmaron su
sentido interno de ser participantes activas en el ciclo continuo de la creacidn, en el que estaban
conectadas de manera Unica y eran intensamente necesitadas por sus bebés.

En AE, el significado es entendido como la posibilidad mas valiosa en una situacién dada.
Encontrar significado requiere detectar lo que debiera ser. Esto esta conectado con las habilidades
de uno, y afirmando, Yo puedo. También esta estrechamente relacionado con la experiencia personal
de detectar valores y la afirmacion de Me gusta. También corresponde naturalmente a la
autenticidad de uno y la afirmacion de que se ajusta a mi como persona. El significado de una
situacién es, por lo tanto, siempre una interaccion de las caracteristicas Unicas de una persona en su
situacién. Nuestra sensacidén es que las caracteristicas de la muestra de los participantes de la
investigacion que contribuyeron a este estudio les permitieron responder con relativa facilidad al
llamado de sus situaciones. En su mayoria, sus embarazos habian sido planeados y bienvenidos,
todas tenian relaciones de pareja de largo plazo y todas contaban con estabilidad financiera. La
mayoria describid facilmente como experimentaron ser necesitadas, comprometidas y creativas.
Pocas describieron sentirse vacias o infructuosas. Sin embargo, se hace facilmente evidente a través
de este contraste que las mujeres que se encuentran incapaces de mantenerse a si mismas,
desconectadas de sus relaciones estables e inseguras de quiénes son, es posible que ni siquiera
consideren su experiencia de tener hijos en el horizonte del significado.

En la finitud de la existencia de si mismo, uno debe elegir activamente lo que es mas valioso.
Para las mujeres que eligen ser madres, hay un nimero limitado de afios en los que ésta es una
opcioén viable, y la decisién de ser madre es una opcidn que probablemente esté en tensidon con
otros valores sociales, personales y vocacionales. Por ejemplo, la eleccién de convertirse en madre
puede competir con las oportunidades de desarrollo profesional, mas de lo que suele ocurrir con los
hombres que se convierten en padres. Para las mujeres de este estudio, que habian elegido
activamente convertirse en madres, parecia que era una declaracion el que, en este momento de
sus vidas, abrazaron la experiencia de tener hijos y la maternidad como la posibilidad mas valiosa.
En particular, las participantes en este estudio, que representaban una muestra de madres
relativamente bien educadas, tenian entre 26 y 36 afios. Esto representa un periodo de tiempo
comun y relativamente estrecho dentro de la vida de una mujer. El extremo minimo de este rango
de edad coincide ademads con el hecho de que el sentido de preparacidon de una mujer para formar
una familia depende no solo de su madurez bioldgica, sino también del tiempo requerido para
completar la educacién avanzada, formar relaciones a largo plazo y lograr suficiente estabilidad
financiera. El extremo maximo del rango de edad implica el hecho de que existe una ventana
bioldgica limitada de fertilidad dptima.

Para las participantes de esta investigacion quienes podian afirmar ser parte de algo
significativo, tenian un sentimiento interno de que en ese momento estaban llamadas a dar su
capacidad, tiempo y persona para cuidar de si mismas y de sus bebés durante el periodo de
maternidad. No se sintieron atrapadas por esto, sino que describieron una sensacién de libertad al
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poder decir 'si' a un emocionante valor orientado al futuro como es criar a un nifio. Una participante
lo describid de la siguiente manera:

Estoy entregando mi cuerpo para ser mama en los proximos uno o dos afos, y dejar que sea
lo que necesita ser, hacer lo que necesita hacer, y no tratar de controlar como te ves o lo que sientes
por tu cuerpo.

Se vio a si misma y a su cuerpo como parte de algo que da vida y se orienta hacia el futuro.
En lugar de rumiar y preocuparse por los cambios y desafios en su cuerpo, afirmé que estaba
dedicado a algo de valor trascendental al ser madre.

Las mujeres, en sus afos fértiles, tienen la oportunidad de preguntarse qué necesitan hacer
para dar significado a sus Unicas vidas, en el contexto mas amplio de las situaciones de su mundo de
vida. Esto les permite afirmar que estan sostenidas y contribuir a un contexto mds amplio y a un
futuro. Para ver ejemplos de categorias de investigacion y citas de participantes que son
particularmente relevantes para 4°MF, consulte la Tabla 5.

Tabla 5 Ejemplos de 4°MF

4° Motivacion
Fundamental de Ia
Existencia

Ejemplos y descripciones
de categorias de
investigacion relevantes

Ejemplos de experiencias de las

participantes

Tema 4° MF
Significado, contexto vy
futuro

Pregunta central:
éPara qué es bueno
esto?

Apoyo de la comunidad
Experiencias con amigos
personales o comunidades
de fe.

“Comencé un grupo de mamads... Me
sentia, aunque era dificil llegar, me
llenaba y me renovaba cada vez que
iba”. (Ayudar)

Imagen del cuerpo
Experiencia y percepcion
de cambios corporales
debido a factores de
maternidad.

“l[Un  autor] hablé sobre el
ablandamiento de nuestros cuerposy el
estiramiento que ocurre y el sacrificio, y
es como 'si' como si fuera sacrificio en
tantos niveles diferentes y es como
fisico, es la alimentacidon nocturna, es la
lactancia a las 2 a.m., es como si fuera
un nivel completamente diferente de
sacrificio ser madre... pero eso puede
ser poderoso cuando te das cuenta de
lo increible que es y lo hermoso que es
tener la oportunidad de hacer eso".
(Ayudar)

Actitudes culturales
Actitudes del macro-
sistema que fueron vividas

Sentir el embarazo se banaliza porque
es el tercero. “A veces, a nuestros bebés
se les resta importancia porque es
como ‘oh, solo van a tener otro’ en
lugar de que la gente se una y se
alegre”. (obstruir)

directamente por las
participantes.

Gestion no-medica  del
dolor

Enfoques no farmacéuticos
para hacer frente al dolor,

Escuchar musica espiritual durante el
parto. "Encendimos musica [espiritual],
eso fue muy dutil... es un mensaje
positivo, y te saca del momento y te
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4° Motivacion Ejemplos y descripciones Ejemplos de experiencias de las
Fundamental de Ila de categorias de participantes
Existencia investigacion relevantes

incluidos el agua, la llevaaun panorama masamplio como,

hipnosis y las practicas 'Dios tiene el control, esto es parte de la

espirituales. vida, cada mujer en el mundo ha
pasado por esto, cada uno de nosotros
vino al mundo asi”. (Ayudar)

DISCUSION

El propdsito de esta investigacidon fue aprender directamente de las experiencias vividas por
las mujeres sobre lo que dio forma a su bienestar durante el embarazo, el parto y el posparto. Las
perspectivas de las mujeres en edad fértil en este estudio afirman que sus experiencias médicas no
son tan importantes para ellas como la experiencia personal de ser vistas, escuchadas y tratadas con
respeto y dignidad en relacidn con sus proveedores de atencién. También es digno de mencién que
no se refirieron al dolor fisico en si mismo como un factor que obstaculiza, sino que se centraron en
sus actitudes y expectativas, relaciones con otros que los apoyan, experiencias de empoderamiento
y desempoderamiento, y sentido de propdsito y significado. Multiples factores ecoldgicos
(Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner & Morris, 2006) dentro de ellos, la persona, sus relaciones,
el contexto, la cultura y a lo largo del tiempo, influyen en la experiencia de una mujer en edad fértil.

El AE proporciona un marco humanista para conceptualizar los afios reproductivos como
oportunidades para ser y convertirse en personas. De hecho, el embarazo, el parto y la maternidad
son oportunidades para que las mujeres profundicen en su cuadruple afirmacién de la vida, que
incluye estar en el mundo, volverse hacia la vida, ser una misma y encontrar sentido. Este enfoque
centrado en la persona comprende el bienestar materno, destacando la persona de la madre. Este
enfoque contrasta con el marco biomédico predominante de la atencion y los resultados de la
maternidad.

El cuerpo de una mujer se expande y cambia de forma a través de las demandas fisicas del
embarazo, el parto, la lactancia. Los extraordinarios potenciales del cuerpo de una mujer en edad
fértil son mas que una simple metafora de su experiencia existencial; la maravilla encarnada de
portar, dar a luz y nutrir una nueva vida habla por si misma. Ademas, es en el propio cuerpo donde
una madre se expresa a si misma y su agencia, de manera plena, visible y personal. La experiencia
de maternidad encarnada de una mujer ofrece una oportunidad existencial para el surgimiento y la
expansién en una participacion activa y satisfactoria con el mundo de la vida encarnado y conectado
(Kwee, 2019). Es en su cuerpo, no a pesar de él, que una mujer reclama sus derechos y libertades
como persona al navegar las demandas y expectativas culturales y de atencidn médica durante su
experiencia de maternidad. Asumir la presencia encarnada plena de uno en esta experiencia puede
ser una postura de resistencia que rechaza la medicalizacion reduccionista de los cuerpos
embarazados y de parto como algo separado de las personas en estos cuerpos. Una postura de
encarnacidn proporciona una afirmacién y participacion en la corporalidad del ser (1°MF). Ofrece
una postura abierta de receptividad y participacién en el fluir de la vida (2°MF). Puede ser una
expresion decisiva de la propia persona e identidad (3°MF). Y, retomar la propia experiencia
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encarnada en la procreacion es una oportunidad para participar de la Ilamada existencial del devenir
y de contribuir fructiferamente a valores mas alla de la propia vida individual (4°MF).

Acompaiiamiento existencial de la mujer en edad fértil

Con esta ampliacion del ser durante la experiencia del parto vienen desafios y alegrias, ya
gue las madres afirman las condiciones para decir si a la oportunidad de asumir plenamente su vida
con su propia presencia y participacién. El acompafiamiento existencial de las mujeres en edad fértil
a través de consejeria o psicoterapia ofrece una oportunidad para apoyar a las mujeres en la
participacidn plena en las experiencias de vida del embarazo, el parto y el ajuste posparto. A
continuacidn, ofrecemos ejemplos de indicaciones que se pueden explorar en el asesoramiento o
apoyo psicoterapéutico adecuado para el embarazo, la preparacion al parto y el acompanamiento
postparto, enfocados en cada uno de los temas de las cuatro MF. Debido a la naturaleza
profundamente encarnada del ser para las mujeres en edad fértil, enfocamos nuestra discusion
especialmente en las percepciones personalizadas en el acompafiamiento existencial.

Ser en el Mundo: 1°MF

Los prerrequisitos existenciales para poder afirmar la primera MF son espacio, protecciény
sostén. Estos requisitos previos se cumplen a través de las condiciones internas y externas. Las
actividades personales de decir si a estar en el mundo son aceptar y soportar. Vivir con una sensacién
de inseguridad interior, miedo y ansiedad es el resultado de no poder afirmar esta MF. Como era de
esperar, el miedo predice un bienestar general reducido (Biehle & Mickelson, 2011). Los resultados
del estudio actual se alinean con investigaciones previas que sugieren que la informacion precisa
puede reducir el miedo y aumentar la sensacidn de poder interior y preparacion. En el dominio
explicito de la encarnacién para FM 1, el trabajo psicoterapéutico dirigido a fortalecer una relacién
de confianza de una mujer con su cuerpo es un enfoque importante. El cuerpo es la estructura fisica
de la existencia humana, que da la primera experiencia de espacio, sostén y proteccion como base
existencial fisica en el mundo. Ofrecemos varias sugerencias para la exploracion de esta motivacion
fundamental de la existencia plena en la experiencia de tener hijos:

e (Como se relaciona la situacién con el embarazo, el parto o el cuidado de un bebé para
mi?

¢ (Puedo aceptar mi cuerpo tal como es? {Puedo aceptar a mi bebé tal como es?

e (Cudles son las cosas que me cuesta aceptar sobre mi cuerpo, mis emociones o mi
situaciéon? ¢Dénde me siento tensa o restringida?

e (las experiencias previas en mi cuerpo (como violaciones de los limites sexuales o
experiencias traumaticas del parto) me impiden desarrollar una relacidon de confianza dentro de mi
cuerpo? ¢Cémo puedo cultivar un sentido mas profundo de seguridad ahora, en mi cuerpo y en mi
situacion?

¢ ¢Qué se siente “insoportable” acerca de mi situacién?
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¢ i DAnde experimento mas espacio exteriormente? ¢ Cdmo aumento mi sentido del espacio
interiormente (por ejemplo, trabajo de respiracién y meditacion)?

¢ iDAnde y de quién experimento la aceptacion desde el exterior? ¢ Quién me da proteccion
y sostén?

e iQué necesitaria para poder aceptar o soportar lo que es un desafio para mi en este
momento?

Girando hacia la vida: 2° MF

La segunda MF, que afirma la vida, los valores y la emotividad, es facilitada por los
prerrequisitos de tiempo, cercania y relacidn. La principal actividad personal de decir si a la vida es
volverse hacia, lo que también incluye volverse hacia el duelo. Al tener tiempo para si misma y las
propias emociones y tiempo para experimentar la cercaniay las relaciones con los demds, una madre
puede volverse hacia su propia vida y darse cuenta, subjetivamente, de cdmo es para ella estar viva.
La segunda cantidad mas alta de incidentes codificados en este estudio estuvo en las categorias de
conexidn social y apoyo. Esto ejemplificé la importancia de la relacidon de una madre con su pareja,
familia, cuidadores y miembros de la comunidad, al brindar tierno consuelo y cuidado, lo que a su
vez permite a las madres volverse hacia sus bebés y tomarse el tiempo para desarrollar una relacion
cercana y vital madre-hijo/a. Esto se alinea con investigaciones previas que han encontrado que la
presencia y la participacién de una pareja, incluido el apoyo no profesional, durante el nacimiento,
se ha visto que promueve interacciones mas positivas entre la madre y el bebé después del
nacimiento (Kainz, Eliasson, von Post, 2010). Muchas mujeres en esta investigacién mencionaron
factores de ayuda, obstaculos y “lista de deseos” relacionados con la sintonia emocional y el apoyo
especificamente de sus parejas. De manera similar, otros investigadores han descubierto que el
apego seguro de una madre con su pareja ha contribuido a la regulacion de las emociones durante
la exigente experiencia ante el umbral del periodo de convertirse en padre (Behringer, Spangler y
Reiner, 2011). La perspectiva corporal de la 2°MF es que nuestros cuerpos son cuerpos vividos. No
son solo una estructura fisica protectora, sino que también estdn llenas de vida y la experiencia de
estar vivo, similar a la descripcién de Sartre (1934) del cuerpo vivido (o viviente) o cuerpo-sujeto.
Nuestros cuerpos son cuerpos relacionales, cuerpos emocionales y cuerpos sensuales. El
acompafiamiento existencial puede facilitar la experiencia de la mujer en edad fértil de volverse
hacia su vida eny a través de su cuerpo. A continuacién, se presentan algunas indicaciones sugeridas
para esta exploracion:

e (Cémo es para mi estar en mi cuerpo? ¢Me gusta estar en mi cuerpo? {Me gusta mi
existencia encarnada?

¢ i Me siento vivo y siento que la vida fluye a través de mi? ¢ Me resulta facil sentir lagrimas?
é¢Me resulta facil experimentar la risa? ¢ Qué emociones lleva mi cuerpo? ¢Como “habla” mi cuerpo
de estas emociones?

¢ {Me siento conectado a la vida en mi cuerpo, a lo que es bueno, a lo que es doloroso?
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e iCoémo me siento conectado con mi bebé y mi pareja, y las relaciones que mas valoro?
éTengo tiempo de volverme hacia estas relaciones? ¢ Hacia donde hay tiempo en mi vida para mirar?
¢Tengo tiempo para lo que mas valoro?

¢ ;Recibo cuidado y cercania de mis seres queridos?

* Si me tomo el tiempo para ello, ihacia qué llama mi atencién mi cuerpo sensual,
emocional, vital, vivido?

¢ iExperimento mi experiencia de maternidad como algo bueno?

* (A qué pérdidas en mi vida me estan pidiendo que me dirija? é¢He perdido algo de valor
por lo cual siento dolor? {Me estoy tomando el tiempo para sentir el dolor de estas pérdidas y
reconectarme con la vida (ldgrimas) que fluyen a través de mi?

Ser uno mismo: 3°MF

La tercera MF destaca que la corporalidad no es solo otra experiencia vivida, sino una
experiencia central de quién soy como persona: soy mi cuerpo. En el cuerpo de uno, una mujer
embarazada experimenta singularidad y singularidad. Esto viene de ser visto, atendido, apreciado y
hecho justicia a la propia persona de los demas en el exterior. A su vez, aprende a comprometerse
con aprecio desde el interior. Las actividades personales de 3°MF son contemplar y apreciar. A través
de esto, una mujer en edad fértil tiene la oportunidad de desarrollarse y tomar una posicion hacia
si misma en su preciosa y singular unicidad, para hablar con su propia voz y desde su propia posicién
e identidad. En el cuidado de la salud materna, a menudo se les dice a las mujeres qué hacer para
mantenerse sanas a si mismas y a sus bebés. Comer mds, comer menos, comer mejor, hacer mds
ejercicio, hacer ejercicio diferente, evitar el estrés, etc. Fortalecer la posibilidad de desarrollar la
tercera MF implica apoyar a una mujer para dar un paso atras y verse realmente a si misma, para
escuchar su propia voz interior de sabiduria, y diferenciarse del otro con un claro sentido de los
limites. Navegar la travesia de la maternidad puede permitir que una mujer se haga visible,
comunique sus posiciones y abogue por si misma en su cuidado desde una base de autovaloracién
interiormente percibida. Asi como su cuerpo se expande y cambia, una mujer en edad fértil también
descubre que su capacidad y expresibn como persona estd cambiando y creciendo.
Misteriosamente, la madre que da a luz también permanece total y esencialmente ella misma, en
su cuerpo de gestacidn, parto y lactancia que evoluciona radicalmente. A continuacién, ofrecemos
indicaciones para la exploracion de las afirmaciones del yo corporal de 3°MF:

e iSigo siendo yo misma, incluso cuando me convierto en madre, y asumo una nueva parte
de miidentidad como madre? ¢ Qué es lo que mas me ayuda a conectarme para ser yo en esta nueva
experiencia de mi cuerpo y mi nuevo rol como madre?

¢ Para mi, ¢me permito ser en mi cuerpo con todos sus cambios? ¢Sigo siendo yo en este
cuerpo?

¢ iSiento que soy verdaderamente yo misma en mi cuerpo?
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e iSe me permite ser mi cuerpo? (Puedo pedir lo que mi cuerpo necesita de mis
proveedores de atencion? ¢Mi plan de parto o enfoque de la lactancia refleja quién soy en mi
cuerpo?

¢ Soy consciente de lo que es mio y cdmo comunicar los limites de lo que me pertenece y
de mi experiencia encarnada? ¢ Cdmo respondo cuando se traspasan estos limites?

¢ ;Dénde y con quién experimento el sentirme visto, apreciado y que puedo ser yo mismo?

» ¢Ddnde siento que mi verdadero ser necesita esconderse o no aparecer realmente en mi
cuerpo? ¢Cuando experimento la disociacién de mi cuerpo? ¢ Qué necesito para poder seguir siendo
yo misma en mi cuerpo cambiante y en mi identidad de madre?

Encontrar significado: 4° MF

Finalmente, afirmar la cuarta MF es responder al llamado de vivir significativamente, abrazar
un viaje de devenir orientado hacia el futuro y experimentar la integracion de uno en un contexto
mas amplio mas alla de la vida individual de uno. Decir si al significado esta conectado con las propias
capacidades, los gustos y la persona. Para saber a qué decir realmente si se requiere estar en sintonia
con lo que deberia ser, y luego actuar con decision para vivirlo. En la situaciéon del mundo de la vida
del viaje de maternidad de una mujer, una mujer tiene la oportunidad de experimentar un sentido
de conexién con las matriarcas del pasado, y un sentido de significado y valor al dar su cuerpo para
nutrir a un hijo del futuro. Las ideas de 4°MF enfatizan que nuestros cuerpos facilitan posibilidades.
Son libres, creativos y activos. Los participantes en este estudio afirmaron que era importante para
ellos reflexionar sobre el valor de permitir que sus cambios corporales sirvan al bien de criar una
nueva vida. Expresaron asombro ante las posibilidades de ablandamiento, estiramiento y fluidez de
su cuerpo para ser todo lo que sus bebés necesitaban. Afirmaron un fuerte sentido de ser
necesitados en su cuerpo, y que habia una posibilidad clara y muy valiosa para su cuerpo durante el
periodo de maternidad. Algunas mujeres describen una sorprendente sensacién de descubrimiento
de que sintieron que nacieron para convertirse en madres y en la aventura de tener hijos sintieron
claridad y satisfaccion de que estaban haciendo exactamente lo que debian hacer. Otras lucharon
por encontrar significado en las necesidades intensas e inmediatas de su experiencia de maternidad,
especialmente cuando esta experiencia competia con otros contextos por un desarrollo y una
actividad fructiferos. En el periodo postparto, las participantes también describieron un viaje
emocional de busqueda de significado a través de la integracion de aspectos positivos y negativos
de sus experiencias de embarazo y parto. Las sugerencias para explorar el cuarto MF pueden incluir
lo siguiente:

¢ ;(Tengo un fuerte sentido de para qué sirve mi cuerpo? ¢O para quién es bueno?

¢ i DAnde se necesita mas mi cuerpo? ¢ Puedo decir que si cuando se me necesita durante el
parto, en el contacto piel con piel con mi bebé, en las tomas nocturnas?

¢ (Qué debo hacer con micuerpo? ¢ COmo es cuando se torna gratuito? ¢ Dénde es creativo?

¢ iExperimento el embarazo y la maternidad como significativos? ¢ Qué inhibe mi sentido de
significado en esta experiencia?
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¢ iEs mi vida fructifera? ¢ Me siento "atascada" por cuidar a mi bebé o me siento conectada
con el valor de contribuir con él o ella?

e ¢Lucho por no poder responder algunas “llamadas externas” debido a mi insustituibilidad
como madre? ¢Ddénde soy realmente necesaria? ¢Cémo puedo decir creativamente que si a las
posibilidades futuras?

e (En qué actividades me siento perdida o insatisfecha? ¢Estoy yendo en contra de mi
sentido, de lo que me esta llamando? ¢Cudl es el mejor contexto para que yo sea activa y creativa,
como yo, en este momento de mi vida?

e iTienes el anhelo de ser parte de algo que se adapte a ti ya tu situacidon en este momento?
¢Es importante aportar y ser parte de algo que no se centre en la maternidad? ¢ Atiendes a lo que es
importante y valioso para ti?

CONCLUSION

El AE proporciona un marco centrado en la persona para explorar la realizacién existencial
entre las mujeres en edad fértil. La presente investigacion respalda los hallazgos de investigaciones
anteriores que afirman la importancia existencial de las experiencias del embarazo, el parto y la
maternidad. Estas experiencias pueden dar forma a la vida de las mujeres de muchas maneras
complejas. Aunque no guardamos memorias narrativas del momento existencial decisivo de nuestro
nacimiento a este mundo, desnudos y llorando, nuestro comienzo aqui en este mundo, desde donde
todo lo que hay, es nuestro propio cuerpo desnudo y carnoso. En un nivel corporal, todos sabemos
esto, instintivamente, y sabemos que llevamos a nuestras personas dentro de las posibilidades
siempre presentes, siempre restrictivas y siempre facilitadoras de nuestra carne y huesos. Las
mujeres en edad fértil parecen experimentar una oportunidad Unica para sentir la relevancia
inmediata de sus cuerpos como espacio de presencia y acceso al ser, sienten, expresan y contribuyen
al futuro. El marco del AE nos recuerda que las mujeres son siempre personas en sus cuerpos y en
sus experiencias de embarazo, parto y posparto. Un enfoque significativo de la investigacion
existente sobre la atencidn de la salud materna se limita a los dominios biomédicos o a medidas
estructuradas de angustia mental. En esta investigacion, cuando se les preguntd abiertamente qué
experiencias ayudaron o dificultaron su bienestar, los participantes compartieron ideas que se
ajustan a la lente holistica y centrada en la persona del AE.

Los resultados de la presente investigacion ratifican una conceptualizacién holistica y
existencial de los afios de procreacién encarnados, que son oportunidades para dar un cuadruple si
a su vida. Los participantes de esta investigacion describen desafios existenciales y realizacion de los
afos de procreacién. Describen en general que la experiencia de tener hijos brinda una experiencia
existencialmente Unica para ser y convertirse en personas vitales en sus situaciones del mundo de
la vida. Sus experiencias ofrecen puntos de vista para la consejeria y el acompafiamiento existencial
psicoterapéutico de mujeres en edad fértil que apoye su desarrollo como personas corporales. Es
tragico, pero no menos real, que las narrativas predominantes sobre el embarazo y el parto enfaticen
el trauma y la falta de poder. En la consultoria y la psicoterapia analitico-existencial, tenemos una
oportunidad Unica de acompanfar a las mujeres en edad fértil a profundizar las relaciones de
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confianza con sus cuerpos, su emotividad encarnada, la expresidon de sus personas y su respuesta
consciente y creativa a la vida.
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UN BREVE ACERCAMIENTO A LA PSICOSIS

Giuseppe Hammurabi Pérez Guzmén?

RESUMEN

El presente articulo se acerca a una comprension de cédmo la vivencia de la psicosis se
relaciona con la carencia de las condiciones para la aceptacién de la realidad en la primera
motivacién fundamental que propone el Analisis Existencial. Para dicha tarea se asocia la teoria con
la comprension de reflexiones tomadas de ejemplos de sesiones con un paciente que fue
diagnosticado con brote psicético, y de cdmo las intervenciones realizadas en el caso ademas aludian
a las referencias tedricas de las bases de la existencia que se proponen: “proteccion, espacio y
sostén” (Langle. 2000). Estos son los conceptos base que nos orientan hacia la comprensién de este
caso y que, a su vez, nos permite adentrarnos en los terrenos psicéticos.

INTRODUCCION

Brindar acompanamiento psicoterapéutico es abrir la puerta a la diversidad personal, un
psicoterapeuta nunca tiene la certeza de cdmo sera su paciente, ni de la gravedad de los problemas
que éste tiene y mucho menos de cémo los afronta. Ser terapeuta es, por lo tanto, estar abierto a la
incertidumbre de una relacion y del mundo en que el otro habita. Es precisamente en ese estar-en-
el-mundo que nuestros pacientes nos manifiestan sus dificultades, aunque algunos de ellos, al lidiar
con la psicosis, requieren de nosotros otro tipo de exigencias que son importantes poder dilucidary
tomar en cuenta para su acompafiamiento.

Aunque el propdsito de este articulo no es brindar una definicién de la psicosis como tal -o
de los diversos tipos de psicosis que nos podemos encontrar en el consultorio- es pertinente indicar
que la psicosis se ha definido segun Freud como una enfermedad de la defensa, “Es la expresién
morbida de un estado desesperado del yo de preservarse, de liberarse de una representacion
inadmisible, a la manera de un cuerpo extrafio, amenaza su integridad” (Freud en Nasio 2000; 40),
pero también autores mas contemporaneos hacen referencia a éstas como “Una defensa que, en
ocasiones, conduce al retiro e impone una distancia. A veces la defensa es tan radical que la distancia
se convierte en abismo... de soledad y exilio” (Maria Alvares José; 2020: 12). De alguna manera, en
estas definiciones venideras del campo psicoanalitico, se denota ya la sensacidon de una gran
angustia. Angustia de estar en un mundo amenazante, tan amenazante que el individuo vive muy de
cerca el abismo, sino es que en algunas ocasiones es consumido por éste, lo que alude a los analistas
existenciales inmediatamente a incluir la psicosis como un abordaje necesario desde la primera
motivacién fundamental. Esto se requiere en varios momentos de la terapia, asi como lo indicaremos
en este escrito, intentando también dilucidar sobre cémo la primera motivacién fundamental se
puede ver claramente afectada en estos trastornos de indole psicdtica.

2 psicélogo, Psicoterapeuta, México
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ANALISIS DE CASO

La primera condicion para la existencia que propone el Analisis Existencial trata sobre “El
poder ser”, para lo cual Alfried Langle indica que se requiere que el Ser cuente con “Proteccidn,
Espacio y Sostén" (Léangle: 2000; 06). Estas tres condiciones se dan para que “El poder ser” en el
mundo pueda perpetuarse y se extienda su continuidad. Entre mis pacientes, cuento con algunos
gue narran, en sus historias, episodios asociados a la psicosis, como es el caso de Juan, nombre de
fantasia que asigné a un paciente y que usaré para efectos de poder resguardar su identidad. Juan
se debatia precisamente con todo su ser en esta pregunta: ¢Puedo ser? y en todo caso si puedo ser
épodré seguir siendo de esta forma un tiempo mas? ¢puedo con estd forma de ser, lleno de
confusion y dolor?

Recuerdo muy bien cuando Juan llegd a mi consultorio, unos dias antes su padre habia
realizado la cita. El indicé que su hijo “estaba muy mal”, que tenia 25 afios, estaba en tratamiento
psiquiatrico y también requeria psicoterapia. Al escuchar la desesperacion de su padre, y conocer el
nombre del psiquiatra -un compafiero de equipo interdisciplinario- que lo referia conmigo, decidi
atender a Juan. Omiti la peticidn de que el paciente debia solicitar directamente la cita. El dia que vi
a Juan por primera vez, ya sabia yo que su situacion era grave, sin embargo, no tenia idea de cémo
realmente llegaria él a mi consultorio, asi que bajé por él y efectivamente, llegé acompaiado de su
padre. Juan tenia una mirada asustadiza, se movia lentamente, traté de ser cordial conmigo, pero su
pensamiento era muy lento, hablaba poco y muy pausado, apenas pude distinguir su gesto de
cordialidad cuando me saludd. Su padre lo acompaiié dentro de mi consultorio y después Juan se
guedd solo conmigo, inmediatamente fue hacia mi y me entregd una hoja del hospital psiquiatrico
con un diagndstico que decia “Brote psicético”. Esto fue impactante para mis adentros, por ello, mi
primera pregunta no fue hacia el paciente, sino hacia mi mismo, ¢Qué voy a hacer con esto? Y
entonces, simplemente empecé la entrevista.

Ya adentrados en las sesiones, a Juan le parecia importante saber: ¢ Por qué le habia dado
ese brote psicotico? iqué le habia pasado realmente? épodria o no salir adelante después de esto?
Estas preguntas se fueron haciendo claras a medida que el paciente pudo resistir su sufrimiento y
aceptar que hablar en una psicoterapia “podia” servir de algo. Existen muchos aspectos importantes
gue por el momento no mencionaré, con el fin de poder abordar el tema de la primera motivaciéon
fundamental. Sin embargo, referiré que el paciente indicd que su brote psicético habia sido lejos de
casa, de la casa de sus padres me refiero, en un lugar donde él basicamente vivia solo y al que
acababa de llegar unos meses atras. Aunque ya habia establecido algunas relaciones, ninguna
realmente era para él una amistad o una relacién de confianza. Cabe mencionar también, que el tipo
de brote psicético que Juan habia presentado fue acompanado de un delirio paranoico de
persecucion.

Asi es, Juan habia llegado a vivir a un nuevo lugar, lejano de su ciudad natal, pero en el mismo
pais de origen, ese lugar tenia unas caracteristicas naturales especiales que a él le agradaban, es por
ello que eligi6 mudarse ahi. Aunque su trabajo no estaba precisamente en esa ciudad, Juan lo
realizaba de forma remota, debido a que las condiciones laborales se prestaron para trabajar a
distancia por la pandemia- Asi, sus amigos y compafieros de trabajo también se encontraban lejos
de él, al igual que su familia. Sin embargo, al ir conociendo a la gente de ese nuevo lugar, hubo una
persona con la que compartia el departamento que parecia atraerle y creia, ademas, que él le atraia
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a ella. No obstante, Juan indicaba que los mensajes de la otra persona eran confusos y no tenia claro
si pudiera existir entre ellos una relacién de noviazgo. Un dia Juan decide a sugerencia de una
terapeuta que veia en esos momentos por via remota, acercarse a la otra persona para preguntary
tener claridad de la realidad. El decidié hacer caso de esta sugerencia, tratando de expresar con
claridad lo que sentia y percibia, que creia que habia una mutua atraccidn; sin embargo, ante ese
acto, Juan recibié un rechazo por respuesta y la otra persona se molestd con él. Es ahi cuando el
mundo de Juan se volvié confuso, empezd a oscurecerse y al llegar a su casa, sentia que habia ya
algo extrafio en el ambiente; la angustia le habitaba y reconocia una sensacién de inseguridad
constante. Al siguiente dia, debia de verse con otros conocidos, pero Juan ya no parecia seguro,
“ellos querian confundirme y eran amigos de esa otra persona, ya no podia confiar en ellos”. Después
de un tiempo mas de convivencia, Juan huyé de ese lugar:

“Sentia que me iban a atacar, a hacer algo, yo me fui para el aeropuerto, me fui en un taxi,
no sabia incluso si podia confiar en el taxista, éiqué tal si tenia algo que ver con ellos, si les indicaba
en dénde estaba y me atacaban? Todo era confuso, oscuro, tenia miedo, sentia que me seguian,
aunque no los veia del todo, pero parecia que estaban ahi de alguna manera, no podia confiar en
nadie, sentia que mi vida corria peligro”.

En esas condiciones Juan llegd al aeropuerto, en donde le administraron medicacién para
sedarle. Luego se encargaron de subirlo al avidn para llevarle con su familia casi hasta el otro extremo
del pais, donde le internaron en un hospital psiquiatrico por un periodo tiempo.

Pero équé nos devela este brote psicético? Precisamente la primera motivacion del poder-
ser en el mundo estaba comprometida, ya que las condiciones existenciales de “proteccidn, espacio
y sostén” (Langle; 2000:06) presentaban carencias biograficas, como se ha podido constatar al
conocer mas al paciente; sin embargo, en aguel momento se vivié el colapso. La condicién referida
a la proteccidn implica “experiencias de amparo cuando somos recibidos por otro. Cuando hemos
sido aceptados por otro tiene el valor de ser un cobijo de mi existencia” (Langle; 2000: 06). En este
caso, como se ha escrito anteriormente, la experiencia de Juan fue de rechazo, el sentimiento de
haber sido repudiado por ese otro al mostrar sus sentimientos afectivos. Referia Juan: “No fue solo
el hecho de que me dijera que yo lo estaba tomando mal, hasta ahi no tenia problema, fue el hecho
de que se molestara conmigo por lo que le dije, no sé por qué se enojd, eso me llend de miedo”.

Como hemos indicado, las tres condiciones estuvieron carentes en el paciente, ya hemos
mencionado la proteccién, continuemos, pues, con el espacio. Se podria indicar que Juan tenia poco
tiempo en aquel lugar, en otras palabras, era un tanto desconocido su entorno. Aldn no era un hogar
para él, y habia salido anteriormente de otros espacios buscando su propio hogar, asi lo decia él “Salf
de mi casa desde hace mucho, he vivido en diferentes lugares, pero aun no he encontrado mi sitio”,
es como si no hubiere del todo un enraizamiento y Juan no podia decir del lugar donde vivia, que
era su espacio seguro. “Aparte habia unas personas que al parecer estaban involucradas con el narco
y eso me daba inseguridad de estar en ese sitio”. Como nos indica Langle (2000), la pregunta que nos
hacemos es étengo el sentimiento de que tengo un espacio en el que puedo estar, en el que me siento
seguro, del cual puedo decir que es mi lugar?

Por ultimo, cabe mencionar que el sostén también estuvo ausente, por lo que existia
entonces poco piso de realidad por el que Juan caminaba. Lidngle (2000) refiere que “los pacientes
que sufren una tremenda angustia cuando uno no puede apoyarse en el curso del pensamiento, es
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lo que ocurre en la psicosis”. En este caso, el paciente empezd a sentirse mas confundido después
del rechazo; sin embargo, asi como la proteccién y el sostén tenian un déficit estructural, se suma
otra carencia, su pensamiento no era claro. “Yo estaba en duda con esa persona, no sabia si queria
0 no, si le gustaba o no, aunque esta persona tenia pareja y nos llevabamos bien, pero cuando
conviviamos en general queria venderme algunas cosas, aunque me coqueteaba, todo eso me
confundia”. El pensamiento entonces ya era confuso, incluso desde antes de la vivencia de recibir
rechazo y enojo. Posterior a esa experiencia, todo su mundo se volvié ain mas confuso. Con las
deficiencias de proteccidn, espacio y sostén. Se cerrd la conexién con la realidad y la parte psiquica
parecia volverse en su contra. Juan percibia amenazada su vida en una serie de delirios y
alucinaciones paranoicas. Asi, la persona en ese brote no encuentra un espacio interno ni externo
en cual refugiarse. Estaba confundido, descobijado y profundamente angustiado, perdié en su
totalidad la experiencia de realidad y esta de cara solo ante el abismo o la muerte. Ante tanta
angustia se hacen presentes las reacciones de coping propias de la primera motivacion fundamental,
“éComo reacciona el individuo ante esta amenaza total de que puede caerse en el abismo? .... La
huida, la lucha, la agresion, la pardlisis” (Langle: 2000:4). En el caso con Juan, se observa la primera
reaccidn de coping, “huir” al aeropuerto, en un intento por acudir a un lugar mas seguro, la casa de
sus padres. Ante este escape surgen preguntas de reflexién ¢ Cdmo pudo Juan en un estado de tanta
confusién saber a dénde huir? ¢Qué habia de Juan aldn que podia tomar esa decisidn certera en
medio de tanta amenaza? Aunque estas respuestas pertenecen ya a otro trabajo, se puede dilucidar
gue auln en un estado de psicosis para Juan existe algo de conexidn con la realidad, y posiblemente
un rasgo de Fe y confianza en la trascendencia, porque Juan supo llegar a un lugar que al final fue la
unién con su familia.

En las sesiones con él ha sido menester trabajar con estas condiciones para la existencia:
proteccidn, espacio y sostén (Langle:200:6), pero éCOmo una persona con tanta vulnerabilidad
puede sentirse protegido por un desconocido? Es respuesta que también Alfried Langle (2000) nos
indica, “La aceptacion en la relacion es un cobijo”. Asi, el terapeuta requiere tener esa actitud de
aceptacion del otro como persona, como un ser doliente, como un ser que requiere incluso
protegerse de su propia psique. El paciente llega al consultorio y hay que recibirle sin buscar
cambiarle, abandonar las intenciones de curarle, e incluso lidiando con las propias angustias para no
angustiar mas al otro, el terapeuta requiere una apertura a recibir la persona del paciente. Recuerdo
aqui, las palabras del propio Frankl en Psicoanalisis y existencialismo “Recordar siempre que atrds
de la enfermedad estd la persona y es a quien nos dirigimos”. Aludiendo a sus palabras deben
reforzarse y decir qué, es adelante de esa enfermedad que esta la persona en cuanto a un ser digno;
estamos ahi para el otro, integro, completo, no para su psicosis; es mirar lo que el paciente requiere
para lidiar con su propio mundo, en lo que vive y tratando de comprender cdmo lo vive, qué requiere
para lidiar con lo suyo, a su forma y en la medida de sus posibilidades.

Queriendo construir una relacién de proteccion, yo recibia a Juan tratdndolo con la misma
cordialidad que a otras personas y la consulta se iniciaba de manera muy similar. Estas consultas
contindan después de dos afios, sin embargo, en los primeros momentos mi actitud de aceptacidn
como su terapeuta, era fundamental. Juan con su pensamiento parsimonioso y su mirada un tanto
difusa, la medicacién le permitia una expresién con muy poca fuerza. Reprochaba que hablar en
terapia fuera a servir de algo. Por otra parte, se levantaba de su asiento en el consultorio, caminaba
recorriéndolo y pasando incluso por detrds de mi, intentaba con su falta de fuerza golpear el sillén y
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aunque por mi parte continuaba realizando mis intervenciones, debo indicar que en mi interior me
cuestionaba lo mismo que Juan ¢Cémo es que hablando va a salir él de esto? Una pregunta que,
aunque me generaba angustia, me ayudaba a comprender y empatizar, a escuchar e indicar que, si
requeria pararse y caminar lo hiciera, incluso lo incitaba a golpear el cojin del sillén cuando percibia
sus ganas de hacerlo y le hacia notar que, aunque ahora no tuviéramos claro cémo esto le podia
funcionar, estaria ahi para él y que buscariamos formas de salir de esta situacion. No le prometi algo
gue yo no pudiera cumplir, y me enfoqué en el esfuerzo que podia y estaba dispuesto a hacer por
esta relacion. En esa situacién, podria no haber funcionado el tratamiento, por ello, no prometi la
cura, sino el esfuerzo, la presencia y la busqueda de posibilidades. Para decirlo de otra forma, es
importante acotar las expectativas. Muchas veces quisiéramos eliminar el sufrimiento del paciente,
y en nuestra desesperacidn por calmar al otro, hacemos promesas que no sabemos si se cumpliran.
Por eso es importante expresar los alcances del tratamiento con cautela, ya que levantar falsas
esperanzas tiene el riesgo de que se pierda la confianza en la relacidn con el terapeuta, cuando lo
prometido no puede cumplirse.

Respecto al espacio en el consultorio, cuando empezé a afianzarse un poco mas la relacién,
le pregunte a Juan si se sentia seguro en el consultorio, Juan indicé que no lo sabia realmente, porque
no sabia si alguien estaba escondido escuchando lo que decia, o que no sabia si yo tenia conexiones
con las personas de las que huyd. Ante estos supuestos y teniendo presente que el espacio se
requiere para brindar seguridad a los pacientes, pude preguntar ¢De ddnde viene eso? ¢Por qué
crees que yo podia tener contacto con esas personas? ¢ Qué has visto que te hace pensar eso? Pero
no me parecieron pertinentes en este caso, ya que crei mas relevante dar seguridad y con ello ofrecer
realidad. Quise evitar indagar en su duda, simplemente le indiqué que todo lo que manifestara
conmigo era confidencial, que para mi no seria nada ético que alguien escuchara las conversaciones
y que no conocia a las personas de las que me hablaba. Fui honesto y claro, consideré que con estas
palabras le brindaba mas seguridad y, por otra parte, lo acercaba a la verdad de nuestra relacion y
de nuestro espacio comun como un lugar seguro.

Es necesario brindar sostén en la terapia, no solo como una relacién de apoyo, sino con la
finalidad de que el paciente pueda sostenerse considerando su psique confusa. La parte cognitiva,
la percepcion de lo que es, se encuentra alterado en este tipo de pacientes, su pregunta meramente
es “éQué es real?”. Transita de un estado de delirio donde no se cuestionan nada en absoluto y la
amenaza parece tan real y omnipresente, hacia otro estado donde ahora todo estd en duda.

Asi lo indicaba este paciente “¢Es real o no lo que pienso? ¢Si, lo pienso? o éno lo pienso?”.
Es un estado de duda. Cuando planteamos que en la psicosis el individuo se hace la pregunta: “é Qué
es real?”, no es en el sentido literal o filoséfico de que el paciente estda meramente reflexionando
sobre la realidad, sino que esta pregunta surge desde un estado de confusion, es un ser-en-el-mundo
confundido; mundo y ser estdan empafiados, en cuestién. Desde la duda se vive el psicético.

Ill

Alfried Langle refiere que el viaje de la existencia inicia con el “yo soy” siendo esto lo mas

basico;

Yo soy, yo existo, yo estoy en el mundo, se trata de un hecho del que no podemos dudar.
Estoy aqui pero cuando reflexionamos sobre este hecho vemos que esto de estar aqui se transforma
en un hecho dificil y confuso, yo pienso y me pregunto {De dénde vengo? (A dénde voy?... Cuando
mas profundizo menos palabras tengo, mas oscura me resulta la comprension. (Langle: 2000: 3).
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Retomando esta parte tedrica, nos encontramos entonces con la hipdtesis de que la psicosis
es un cuestionamiento de las estructuras mas basicas de la existencia.

Por ello, ante la vivencia de dicho cuestionamiento del ser, en estos estados de confusion el
terapeuta requiere convertirse en un portador de sostén y, por ende, requiere una actitud opuesta
ante lo que comunmente se hace ¢Qué es lo que normalmente hace el psicoterapeuta con un
paciente? Es un ser humano entrenado que abre la mente del paciente con preguntas a otras
posibilidades de la realidad, a otras tomas de postura. El terapeuta normalmente hace preguntas
para que el paciente encuentre sus propias respuestas y en ellas se encuentre a si mismo. Por el
contrario, en los estados de confusidén psicética, la existencia estd siendo cuestionada en lo mas
basico, ésta ya no soporta mas dudas, requiere certezas para poder sostenerse en algo, por ende, el
terapeuta mds que cuestionar, requiere afirmar, para que el paciente afiance en algo su ser. Asi el
terapeuta se vuelve portador de sostén y en si de realidad, de concrecidn, lanza afirmaciones para
que el paciente se sostenga de ellas.

Cuando Juan se ha encontrado en estos estados de confusidn, llega a sesidn viviendo la
pregunta de “éQué es real?”. Para ejemplificar esto indicaremos que, en una de las sesiones, Juan
estaba en uno de estos estados confusos. Podia decir muy poco, indicaba “Estoy confundido”,
mirando el suelo. Algunas veces con un ligero contacto de su mirada hacia mi cuerpo. “Tengo miedo,
estoy confundido, me siento inseguro”. De momento se quedaba sentado sin decir nada, pero volvia
una cierta inquietud. Le dije: “Vamos a hacer un ejercicio para estar tranquilos ¢Te parece bien? Solo
respira, siente la respiracion, siente el sillén, tdécalo, percibe el suelo, es firme”. De repente el
paciente indicaba “éQué estoy haciendo?, ¢ Qué tenia que pensar?”. Le repeti “Solo respirar y sentir
le indicaba”. Juan respondié: “Ah si, solo sentir”. Continué: “Toca el sillon, siéntelo, ahi puedes
recargarte y sostenerte”. Juan replicd: “Pero équé debo sentir? ¢Es real lo que estoy sintiendo?”.
Trate de traerlo al ejercicio: “Solo siente, toca el sillon, (lo cual hacia lentamente), eso que sientes es
real, eso existe”. Y asi con estas preguntas del paciente y mis afirmaciones como terapeuta,
lididbamos en amplias partes de la sesion.

Surgian preguntas del paciente constantemente y le brindaba las afirmaciones. Algunas
veces también le recordaba que estaba en un estado de confusidn. De esa forma brindaba espacio
entre pensamiento y la persona del paciente. Continuamos el ejercicio: “Por eso realizas tantas
preguntas, pero aqui estas seguro, no va a pasar nada, y solo ten contacto con el silldn, tu ropa, tu
respiracion, el suelo”, etcétera.

El tiempo de esa sesién termind, parecia que avanzabamos poco, pero tenia un resultado, al
final Juan estaba con mas tranquilidad, aunque la confusidon seguia, ya que ese estado no es posible
transformarlo en unas horas. No obstante, se transformé de una confusidn desesperante a una
confusion tolerable.

Cabe decir que todo lo aqui mencionado es tan solo un poco del trabajo que se requiere
hacer como terapeuta, no obstante, es menester tenerlo en consideracién en el tratamiento de las
psicosis. Se requiere dirigir varias partes de las intervenciones para afianzar poco a poco al paciente
a una relacién que puede percibir con mayor confianza, por ello, es fundamental para fomentar las
condiciones de proteccidn, espacio y sostén, los cuales estdn un poco mds fortalecidos en Juan y se
puede constatar cuando indica lo siguiente “Posiblemente por mi situacion ya no me vaya de la casa
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de mis padres, al menos no por un tiempo largo, pero sé que ahora estds tu aqui, y que puedo contar
contigo si algo se me atora”.

CONCLUSIONES

En la psicosis podemos encontrar que estan alteradas las estructuras para poder aceptar la
realidad, proteccién, espacio y sostén, agrietdndose estds estructuras ante lo mas bdsico, por lo que
un acercamiento a la psicosis podria ser comprender la experiencia en la cual la existencia se pone
en duda. Ante lo cual, |a tarea del psicoterapeuta es fortalecer las estructuras basicas de la existencia
en el paciente, brindando una relacidon de proteccion y cobijo, estando para el otro firmemente,
algunas veces sin saber a donde llegara la terapia o qué debe hacerse, pero siempre brindando la
firmeza de estar ahi para el otro, lo cual transforma ese “no saber qué hacer”, en que “estar” es lo
gue hay que hacer. Acompafnado de esto, es importante preocuparse por la experiencia del paciente
ante la percepcién de su seguridad en el consultorio, para que un lugar desconocido se transforme
en un lugar de refugio, pero también considerando que algunas veces el terapeuta ante los estados
de duda constante del paciente, requiere también brindar sostén a su psique, explicar que esta en
un estado de confusion, y pasar de una actitud de cuestionar a una actitud de afirmar, posibilitando
con palabras, el contacto de las sensaciones del paciente con los objetos y su cuerpo, tratando de
generar un acercamiento a lo concreto de la realidad.
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SANAR CON EXISTENCIALISMO: EL DUELO DE LAS MASCOTAS

Maria de Lourdes Almaguer Vega®

ABSTRACTO

Este articulo aborda el proceso de duelo tras la pérdida de una mascota y cémo el Analisis
Existencial (AE) puede contribuir a superarlo. Se empleara un estudio de caso para examinar los
didlogos desde el enfoque de las cuatro Motivaciones Existenciales y la perspectiva de los métodos
del Analisis Existencial Personal (AEP) y el Posicionamiento Personal (PP). La carencia de relaciones
interpersonales puede conducir a una dependencia emocional hacia una mascota; sin embargo, el
AE puede asistir en la busqueda de una vida plena, prestando atencién tanto a nuestros propios
sentimientos como a los de los demas.

INTRODUCCION

La finalidad de este anadlisis es acompafar a una paciente en el proceso de duelo por la
pérdida de su mascota, lo cual representa un ejemplo de lo que sucede en algunos sectores de la
sociedad actual ante la falta de relaciones significativas con otros seres humanos. En estos casos, los
afectos se dirigen hacia una o varias mascotas que brindan compafia y ayudan a superar el
aislamiento causado por diversos factores sociales y econdmicos. La persona no solo existe en el
mundo, sino que también participa activamente en la vida, la cual late en su ser.

En este analisis, utilizaré las Cuatro Motivaciones Existenciales, haciendo especial énfasis en
la Segunda Motivacidn, la cual se refiere a las relaciones interpersonales. Para ello, realizaré un
estudio de caso centrado en los didlogos y su analisis desde la perspectiva del Andlisis Existencial,
utilizando el AEP como método psicoterapéutico y el PP como herramienta principal para desarrollar
el tema de investigacion.

Cuando se experimenta dolor por la pérdida, surge la pregunta éime gusta vivir? Esta
dimension involucra los sentimientos, las emociones y la cercania (Croquevielle, en Vivir la propia
vida, 2013, p.21). La libertad es un aspecto fundamental para vivir plenamente, pero el dolor puede
impedir este contacto. En el proceso de duelo, se enfrenta la pérdida y se pregunta por el sentido de
la vida.

Alfried Langle, a través de las Cuatro Motivaciones Existenciales, sostiene que se puede
encontrar sentido y camino incluso en la pérdida. De hecho, va un paso mas alla de la Logoterapia al
afirmar que solo después de la aceptacion se puede proceder al duelo.

Las experiencias de la existencia nos llevan a buscar el espacio, la proteccion y el sostén, y a
través de ellos se transfiere la primera condicion para la existencia: el Poder Ser y Estar en el mundo.
Esta necesidad se refiere a la seguridad que se requiere ante las posibles amenazas a nuestros

3 Maestra y logoterapeuta, CEMAEL, México
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diversos ambitos de existencia (Traverso, 2013, p.13). La segunda Motivacién Existencial hace
referencia a las relaciones interpersonales, la cercania y el tiempo necesarios para encontrar el gusto
por la vida. Profundizaremos en esta motivacidon para comprender mejor el caso de la paciente. En
la tercera Motivacion, se cuestiona si es permitido ser uno mismo. La persona se enfrenta a otra
pregunta: itengo libertad para ser quien soy? Finalmente, en la cuarta Motivacién Existencial, se
pregunta por el propdsito de estar aqui y ahora, o de manera mas emotiva, ¢ para qué es bueno que
yo exista? Se trata de contactar con la trascendencia y el futuro de la vida al existir.

Las sesiones con la paciente revelaron la presencia de una patologia en su proceso de duelo.
A través del PP personal, la paciente encontré una nueva forma de relacionarse con sus duelos
anteriores y con la pérdida de su mascota, que fue el detonante de su dolor no resuelto.

MATERIAL Y METODO

Las entrevistas con la paciente seran el material primordial para abordar el problema
referente al duelo. Los datos, como el nombre y la edad, han sido modificados para mantener la
privacidad de la consultante.

El método psicoterapéutico utilizado serd el AEP. Durante las entrevistas, utilizaré la
informacidn recabada en el AEPO para explorar el sentir, el impulso y el contenido fenomenoldgico
que se presente. En el AEP1, centraré la observacién en la comprensién de si mismo, de la situacién
y del otro, hasta llegar a lo no comprendido. Este proceso se llevard a cabo a través del
autodistanciamiento.

La toma de posicidn se llevarad a cabo en el AEP2. Le preguntaré a la paciente "éicémo fue
para ti?" y "équé vas a hacer?", abordando tanto lo cognitivo como lo subjetivo.

Por ultimo, se llevara a cabo el AEP3, Autotrascendencia. Se movilizara la voluntad de la
paciente para tomar una postura ante la pérdida y su relacién con la vida.

DISCUSION

En el proceso de la terapia, cuando un paciente llega a consulta, es comun que manifieste
dolor, sufrimiento o falta de sentido. Como terapeuta, es fundamental tener una mente abierta para
recibirlo sin juzgar y sin hacer juicios anticipados. La psicoterapia existencial es un enfoque dindmico
que se enfoca en las preocupaciones enraizadas del individuo (Yalom, 1984, p.15). Este enfoque
permite tejer nuevos horizontes para el paciente.

En este caso, la paciente que es una mujer de 51 afos fue remitida por su psiquiatra debido
a que estaba atrapada en un bucle de dolor del que no podia salir. Desde hace varios afios, toma
medicamentos psiquiatricos para tratar su depresion. A los 30 afios, fue diagnosticada con trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) y comenzd a tomar Prozac y Tafil. Actualmente, también toma
medicamentos neuroldgicos para poder caminar y tiene un problema cardiaco controlado.

La salud y la medicacidn presentan obstaculos para que la paciente pueda contactar con
claridad la fuerza de oposicidn del espiritu. Segun Bretones (2004), la espiritualidad es un fendémeno
humano por excelencia, y es la dimensidn espiritual la que hace posible que la persona salga
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adelante incluso en las situaciones mas adversas. La paciente recurre a esa fuerza de oposicién y da
un giro, que Langle llama el giro existencial, donde se mueve 180° y modifica su postura ante la vida.
La persona decide ante la pregunta de la vida la respuesta que va a dar, y ejerce su libertad y
responsabilidad.

Cuando el paciente estd sumergido en su dolor, es dificil alejarse de él. Con la medicacion,
la dificultad es mayor, pero aun asi podemos apelar a la fuerza de oposicién del espiritu, como dice
Victor Frankl (2005, p.134), y hacer un viraje en la vida.

La primera motivacién habla sobre el soporte, espacio y proteccién; habla sobre las
capacidades, limitaciones, concretas, reales o en busqueda; es un poder ser, un yo puedo. El poderio
en movimiento. “Donde no hay poder, no hay libertad” (Langle, 1997/05).

Cuando Emma acude a consulta con la emocion desbordada, no es capaz de ser libre para
estar presente. La emocidn y el dolor le impiden observarse y acompafiarse en su sufrimiento. Esto
la hace sentir deprimida, sin fuerza para continuar viviendo. Se percibe como incapaz de seguir
adelante, y en las primeras sesiones, compartié la imposibilidad de levantarse de la cama, de comer
y las pesadillas la abrumaban.

Empiezo a recabar informacién (AEP 0).
Tp: éPuedes hablar sobre Guillo? -El nombre del gato era Guillermo-.

Pc: Tenia un afio y medio, lo adopté, era el amor de mi vida. Me besaba por la mafiana, me
mordia la mejilla, era muy carifioso. Me buscaba en la cama. Le puse el nombre por una serie de TV,
un falso documental de vampiros -nuevamente empezo a llorar-.

Tp: Guardé silencio, esperando a que se recuperara. Observé que su respiracién era
dificultosa, asi que le sugeri que se tomara un momento, respirando de manera pausada pero
profunda, -y empieza a hablar-.

Pc: ¢Por qué se fue? éPor qué asi?
Tp: éQuieres hablar de eso?

Pc: Me siento, en un hoyo oscuro, frio, horrible, estoy enojada y triste a la vez... no puedo
dejar de llorar.

La paciente se siente sin soporte, sin proteccion, sin la posibilidad de ser ella misma en este
momento. Presenta emociones ambivalentes. Continda...

Pc: Le grité a Guillo, hijito, papi y no me contestd, lo busqué en el pasillo, en las escaleras;
hasta que llegué al estacionamiento y lo vi en un charco de sangre, lo atropellé un carro de un vecino;
lo insulté, grité..., grité muy fuerte la gente de los edificios se asomd, no me importd, mi nifo estd
destrozado, banado en sangre...

La paciente llora nuevamente al sufrir una experiencia muy traumatizante, era necesario
interrumpirla, para sacarla de su dolor.

Tp: éComo te impacto?
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Pc: Es doloroso, lo siento en el pecho, me oprime y es fria, muy fria la sensacién, me recorre
la garganta hasta el estdmago.

La persona se ve afectada por la situacion, un hecho (Gottfried, 2018, p.90) en este caso la
pérdida de algo valioso y significativo, no solo la mascota, sino todo lo que significaba para ella.

¢Qué pasa cuando el paciente no puede y no lo acepta? Aparecen las reacciones de coping,
que son formas de proteccién que no se racionalizan, solo aparecen. Emma utiliza la posicidn de
muerto, se queda en cama y no continta con la vida. Estd dejando de comer, de trabajar. Esto sucede
en las primeras semanas.

Estas respuestas no vienen desde su libertad, mas bien son impulsos que la llevan a hacer
cosas sin mediar su pleno consentimiento.

Es importante destacar que la paciente regresa al evento del atropellamiento en las primeras
sesiones; en la tercera sesién ya mas tranquila, me comparte el funeral y la cremacion del gato.

Tp: éQuieres hablar del funeral y la cremacion de Guillo? -La observo mds tranquila y aunque
llora un poco, es capaz de iniciar el relato...

La paciente relata con gran detalle su profundo amor por Guillo, lo que permite una mayor
cercania con ella y una mejor comprension del fenédmeno de la pérdida. En su narracion, la paciente
sefiala lo injusto de la vida y la ausencia de un ser importante para ella. Ademas, menciona que
reconocio su incapacidad para manifestar sus emociones durante afios, controlandolas y sin perder
"su centro". Ahora entiende el dolor de otros que ha atendido en terapia, ya que ella misma es
psicéloga psicodindmica.

Gracias al analisis existencial personal (AEP), he podido obtener informacién y describir el
problema. Observo cémo se entrecruzan la pérdida de la mascota y la imposibilidad de tener otro
hijo, lo que hace que el duelo sea mas profundo para la paciente. Ademas, la paciente menciona su
enfermedad cardiaca y como tuvo que tomar la dificil decisidn de renunciar a tener otro hijo debido
a las complicaciones de su corazoén. Tiene una hija de 15 afios y durante las sesiones comparte el
deseo que tenia de tener un hijo varén.

En una de las sesiones, la paciente compartié: "Sabes, deseaba tener otro hijo, pero el
médico nos informo, tanto a mi esposo como a mi, que si volvia a quedarme embarazada, mi corazén
no lo resistiria, dejando a nuestra Unica hija en la orfandad. Eso no era una opcidn para nosotros”.
Guarda silencio por un momento y continda: "Mi marido me confesd que no podia dejarnos a
nuestra merced, él no estaria en condiciones de cuidar a nuestra hija y hacer frente a tu falta".

Ella ha aceptado esa desicion en su vida.
Tp: ¢Como fue para ti vivir esta situaciéon?

Pc: La decisidon de no tener otro hijo resulto ser inmensamente dolorosa, (se detiene, las
ldgrimas asoman), por eso Guillo siempre fue mi pequefio, mi bebé.

Tp: éCémo fue para ti experimentar que Guillo, en otras palabras, ocupara todos los
espacios?
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Pc: Sin duda, fue una experiencia excepcional. Aquel pequeiio felino, juguetdn y afectuoso,
se convertia en un compafiero incondicional; un ser que me aceptaba y me amaba tal y como soy.

Tp: éQuién es el que no te acepta?

Pc: Mi madre parece tener la costumbre de criticarme constantemente. Por otro lado, mi
hija exige no sélo mi atencién, sino también dinero. En cuanto a mi esposo, parece no poder
mantener la casa por si mismo y depende considerablemente de mis decisiones y acciones.

Como dijo Frankl (2005, p. 117): "Solo podremos comprender la responsabilidad de vida de
un hombre siempre que la entendamos como una responsabilidad con vistas al caracter temporal
de la vida, que solo se vive una vez". La paciente siente una profunda responsabilidad con su familia,
a pesar de sentir en algin momento la carga de la pérdida.

Tp: ¢ Qué necesitas para seguir adelante?

Pc: No estoy completamente segura, pero tal vez albergue la esperanza de que, de alguna
manera, Guillo regrese. Creo en la reencarnacidn y quizas él regrese a mi en una forma diferente.
(Nuevamente, las lagrimas comienzan a fluir)

Tp: éY como lo verificarias?

Pc: A través de senales y detalles sutiles como la mirada o la expresion facial de mi gatito,
podria percibir su estado de animo. Sin embargo, su color no me proporciona tanta claridad. Una
amiga sugirié que quizas mediante indicadores naturales, como el canto de un pajaro, Guillo podria
comunicarse, asegurandome que se encuentra bien y que sigue a mi lado.

Tp: éY si eso no sucede? ¢Qué sucederia en ti?

Pc: Significaria que el propdsito por el que vino a este plano ya se ha cumplido. Eso me
causaria dolor.

Tp: éCual seria ese propdsito?

Pc: Algo que he aprendido es que al dialogar contigo, comprendo cuanto significé para mi
ese gran amigo, ese hijo, que se convirtié en el soporte emocional de mi hija durante su depresién.
No sélo estuvo alli para ella, sino que también logré despertar en mi esposo un carifio inesperado
hacia los gatos. Incluso con mi madre, se transformé en un tema constante de nuestras
conversaciones.

Tp: éTe resulta comprensible lo que me estas diciendo acerca de la relacion de Guillo en tu
vida?

Pc: No lo habia considerado... si, esa era su labor... mis ldgrimas caen serenamente
Tp: ¢Qué significan tus lagrimas?

Pc: Reflexiono sobre el afecto que Guillo nos brindé a mi y a toda la familia. Se comportaba
como un hijo para mi; un ser bondadoso, generoso y con un toque de picardia.
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Observo como la paciente revitaliza la relacidon con su mascota, otorgandole el papel de un
hijo. A medida que ella se adentra en sus emociones, percibo la angustia que la envuelve,
revelandose un sinfin de posibilidades en torno a su experiencia vivida.

Tp: ¢Qué pasaria si Guillo no reencarnara?

Pc: Me observa con la mirada amplia y abierta. No tengo certeza, pero hoy he estado
reflexionando sobre lo que nos aporté como familia... quiza cumplié su propdsito y ya no necesita
reencarnarse.

Tp: éEsto que dices tiene sentido para ti?

Pc: Cierto, es una experiencia desgarradora, pero parece ser la realidad... He atravesado
pérdidas profundamente dolorosas: mi padre, mi padrastro, mi hijo... incluso mi salud misma ha
flagueado.

Cierto, es una experiencia desgarradora, pero parece ser la realidad... He atravesado
pérdidas profundamente dolorosas: mi padre, mi padrastro, mi hijo... incluso mi salud misma ha
flagueado.

Tp: ¢Qué pasaria si hablamos sobre tus pérdidas? ¢ Quieres hacerlo?

Pc: Mi padre bioldgico no se hizo cargo de mi, mi tio se casé con mi mama y me dio su
apellido. Era un hombre agresivo, siempre sefialaba mis defectos, era homosexual y usaba a mi
mama como "tapadera" ante la familia. Llegué a odiarlo.

Tp: Es fuerte lo que me estas diciendo; eras apenas una nifia...
Pc: Si, pero ya murid... y descanso.

Tp: éNecesitas hacer algo con esto?

Pc: Solo necesito que me escuchen...

Tp: Aqui estoy...

Es el momento de tomar conciencia. "La persona se informa, conoce, se da cuenta de las
situaciones reales que acontecen en su entorno. Esto es posible porque se distancia de si misma. El
autodistanciamiento es lo que le permite ver la realidad que lo rodea" (Gottfried, 2018, p. 90).

En las sesiones se habla de las pérdidas y de los aprendizajes que ha obtenido de cada
situacion. En una de ellas, la paciente reconocié que gracias a la forma de ser de su tio/padre, estudio
dos carreras, cuando él le dijo que era incapaz de salir adelante.

Pc: Ahora pienso que gracias al trato que me brindd Raul (mi padrastro), pude estudiar y
demostrar de lo que soy capaz. Aunque él no lo vio, he formado una familia, tengo trabajo y un
departamento... Soy capaz.

Tp: Reconoces que eres una mujer fuerte, que, a pesar de las dificultades de la vida, has
salido adelante.
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Pc: Si, lo reconozco. El "quebranto" que sentia por la pérdida de Raul durd poco tiempo. En
cambio, la culpa que sentia por desear su muerte me atormentaba. Ahora sé que el deseo no lo iba
a hacer realidad, las cosas simplemente suceden.

Se puede observar una postura mas madura ante un acontecimiento pasado y dificil de vivir.
Los sentimientos son una realidad positiva en la vida del ser humano (Ldngle, en "Vivir la propia
vida", 2013, p.31). En este caso, el reconocimiento de los sentimientos ayuda en el proceso de
aceptacion de lo vivido.

Tp: éPodrias aceptar que Guillo no regrese?

Pc: Si, ahora me siento mas fuerte. Aunque todavia lloro en algunos momentos, he dejado
ir a Guillo, al igual que he dejado la posibilidad de tener hijos. Es doloroso, pero he pasado por
momentos dificiles y sé que soy capaz.

El AEP 2 es un proceso activo en el que la paciente toma posicion y se distancia de sus
pérdidas. El hecho de contestarle "si" a la vida, levantandose cada dia, comiendo un poco mas cada
semana, dando prioridad a su propio sentir y sabiendo que es util para los demas, le esta
permitiendo encontrar su camino en la existencia.

Las terapias han resultado significativas. La paciente ha mostrado gran dedicacion, a pesar
de las adversidades ocasionadas por los medicamentos en ciertos momentos. Hoy dia, es capaz de
reconocer su propio valor y fortaleza.

Cuando el pasado se transforma en un lastre, el futuro parece incierto y el presente no logra
divisarse. El Andlisis Existencial ofrece la posibilidad de atribuirle nuevos significados a la vida.

Mi reciente experiencia en el manejo del duelo por la pérdida de una mascota ha afianzado
mi sensibilidad ante el dolor que tal suceso causa en los pacientes. Actualmente, han llegado a
consulta dos nuevos casos que presentan la misma pérdida: ambos son gatitos de diferentes edades
y condiciones, y en ambos casos, las personas carecen de vinculos familiares cercanos. Los métodos
para gestionar la pérdida seran distintos en cada caso y cada individuo tendra que hallar su propia
respuesta.
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ACCESO A LA PERSONA VERSUS DESENVOLVIMIENTO ESPIRITUAL

Un didlogo entre el Andlisis Existencial y mi camino espiritual

Gabriel Traverso*

INTRODUCCION

Varias veces he sido consultado sobre como se compatibiliza mi ser en el Analisis Existencial
(AE), en el que inicié mi participacion hace ya 23 afios, con mi ser en Cafh, el camino de
desenvolvimiento espiritual del que formo parte desde hace 55 afios. ¢Son seres que estan en
compartimentos estancos y cerrados en mi persona, sin que se comuniquen mayormente entre si, o
que, por el contrario, dialogan entre ambos en un encuentro fructifero? Por el subtitulo del articulo
esta claro que para mi es lo Ultimo. Si bien me refiero especificamente a Cafh, porque lo conozco,
gran parte de lo que discuto aqui, se puede aplicar a algunos otros caminos espirituales.

Lo espiritual puede ser entendido de diferentes formas. En Cafh, una de las formas de
entenderlo, es en vinculacidn al estado de conciencia. “Llamamos estado de conciencia a la nocidn
que tenemos de nosotros mismos, de nuestro entorno y de nuestra situacién en la vida y en el
mundo” (Waxemberg 2012). El trabajo espiritual al que invita Cafh se dirige a la expansidn del estado
de conciencia.

Por su parte Lingle (2013) afirma que la consumacién de la existencia se basa en la
espiritualidad, entendiendo a ésta como la vivencia de una grandeza que nos sobrepasa y de la que
formamos parte.

A continuacién, expondré las diferencias y los puntos comunes entre ambas miradas y en
qué considero que se complementan, de acuerdo con mi experiencia.

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS

Desde luego, ambos enfoques tienen objetivos diferentes. Quienes llegan al AE consultan
por un problema o un sufrimiento que traen, que puede estar o no asociado a una psicopatologia,
gue requiere tratamiento para su sanacion. En el primer caso acude al psicoterapeuta analitico
existencial y en el otro al consultor AE. En ambos casos se trata de asistencias que tienen un tiempo
limitado. En tanto que quienes se acercan a un camino espiritual, estdn en un proceso de busqueda
interior, que habitualmente toma toda la vida.

4 psicélogo, psicoterapeuta, director de ICAE.
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Sin embargo, el didlogo que quiero mostrar no es entre el paciente (o consultante AE) y el
caminante espiritual, sino entre el terapeuta y formador AE que soy y el consultor (u orientador)
espiritual, funcidn que aun ejerzo a la fecha.

AE y Cafh tienen un fundamento antropoldgico comuin. Ambas miradas ven al ser humano
en una misma tridimensionalidad. Cafh define esas dimensiones como cuerpo, alma y espiritu.
Frankl (2006) las llama igual, aunque usa los términos de origen griego: soma, psique y nous. Para
ese autor, la esencia del ser humano estd en la personay que corresponde al nous. Toma el concepto
de persona de Scheler, como lo espiritual y lo libre en el ser humano, en contraposicién al almay al
cuerpo, en los que no hay libertad.

En Cafh se dice que el cuerpo y el alma son instrumentos del espiritu y estan al servicio del
desenvolvimiento de éste. Y esto ultimo también es comun con el AE. Sélo el cuerpo y la psique se
desarrollan, evolucionan y también se enferman. La persona se devela, se desenvuelve, se despliega,
se manifiesta y no se enferma (Frankl 2003). Cuando no podemos acceder a la persona no somos
libres y somos dominados por una psicodindmica reactiva. En Cafh el proceso de desenvolvimiento
es un proceso de liberacidn interior.

" sSimilitwdes:
~ Mirada tridimensional

7

AE &

N
WL Libertad |« ] /

llustracion 1. Paralelo entre los respectivos acercamientos antropoldgicos al ser humano en su busqueda de
libertad.

Para instrumentalizar el cuerpo y el alma al servicio del espiritu, se requiere de un método
y de técnicas o ejercicios, tales como practicas cotidianas de meditacion, ejercicios de detencidn,
examen retrospectivo al final del dia, entre muchos otros. En el AE hay alguna correspondencia con
la practica del autodistanciamiento, que nos permite observarnos y alcanzar una autopercepcion.
Un método central es la actitud y la practica fenomenolégica, que nos permite acceder a la
comprension del otro entrando en su mundo de significados, suspendiendo los propios juicios y
prejuicios. Algo de eso se presenta en Cafh en la practica del didlogo, cuyas reglas son de caracter
fenomenoldgico, aunque no se use ese nombre.

En ambos casos, en las practicas del AE y en las de Cafh, se apunta a lograr un mayor nivel
de conciencia. En Cafh incluso, otra forma para referirse al desenvolvimiento espiritual es
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refiriéndolo como un proceso de expansion de conciencia. En las dos acepciones de conciencia. 1. El
estar mas consciente de lo que ocurre en mi alma (sentimientos, afectos, reacciones), en mi cuerpo,
y de lo que quiero en mi dimensién espiritual, como también de lo que ocurre en mi entorno y de
los efectos que mis acciones generan. 2. Asimismo, escuchar cada vez mejor la voz de mi conciencia
interna que me habla de lo que es bueno y correcto hacer en cada situacion. Por esto Ultimo es que
Frankl se referia también a esta conciencia como el 6rgano del sentido, ya que me habla del mayor
valor al cual dirigir mi accién en cada situacidn de mi existencia, que es lo que Langle llama el sentido
existencial.

Existir viene del latin exsistere. Sistere significa ‘tomar posicion’ y ex quiere decir ‘hacia
afuera’. Posicionarme en el mundo. Heidegger se referia al ‘existente’ como al ‘ser-en-el-mundo’.
Este mismo filésofo decia que la existencia no ocurre en la facticidad (mundo de los hechos) sino en
la hermenéutica de la facticidad (mundo de los significados de los hechos). Hermenéutica es
interpretacion, el arte de interpretar, lo Ilamaba Heidegger. Nuestras vivencias y acciones no tienen
gue ver con los hechos mismos sino en cémo interpretamos esos hechos, qué significados les damos.
En Cafh se habla frecuentemente del proceso espiritual como de un proceso de ‘trascendencia’.
Trascender proviene del latin transcendere que significa ‘subir de un sitio a otro’ (trans = de un lado
a otro y scandere = escalar). Frankl hablaba de la autotrascendencia, salir de mi y ascender a mi
accion de sentido en el mundo. Existir y trascender son parientes cercanos.

COMPLEMENTOS

¢Qué pueden aprender el AE y Cafh, uno del otro, que sea provechoso para sus respectivos
objetivos?

EL AE desarrollado por Langle tiene dos poderosos pilares, que no sélo apoyan el trabajo
terapéutico, sino pueden ser de mucho valor para el trabajo espiritual. Me refiero al eje estructural
y al eje procesal del AE. El eje estructural se fundamenta en las cuatro motivaciones fundamentales
de la existencia (Langle 1999, 2006). El eje procesal esta basado en el analisis existencial personal, o
simplemente AEP (Langle 1993, 2000).

Las cuatro motivaciones fundamentales (4 MF) nos refieren:

e a poder ser en el mundo (12 MF), no estar en peligro o bajo amenaza, para lo que
requerimos de proteccidn, espacio y sostén,

e 3 gustar vivir (22 MF), para lo que requerimos de relacion, tiempo y cercania,

e a poder ser auténticamente uno mismo, para lo que requerimos recibir consideracion,
un trato justo y aprecio,

e apoder actuar con sentido en el mundo, para lo que requerimos de un campo de accion,
un contexto estructural y un valor en el futuro.

Cuando no se dan las condiciones recién mencionadas para cada una de las MF, es posible
qgue en primera instancia no logremos posicionarnos desde nuestra persona. Entonces suelen
aparecer como proteccion, de forma casi instantaneas, reacciones de proteccion de caracter
psicodindmico que llamamos reacciones de coping (RC). En la 12 MF estas reacciones son: huida,
lucha, odio y pardlisis. En la 22 MF las RC son retraimiento, activismo, rabia y resignacién. En la 32
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MF aparece la toma de distancia, sobreactuacion, fastidio y disociacion. Y en la 42 MF estan la actitud
provisoria, la idealizacidn y el fanatismo, el cinismo y el sarcasmo y la desesperanza. Para quien esta
en un trabajo interior, es importante aprender a reconocer y legitimar esas reacciones, pudiendo
comprender el mensaje que contienen, y asi poder pasar a una toma de posicién personal, logrando
elaborar y resolver la situacidn, sin quedarse en la reactividad.

En la 12 MF pasamos desde la psicodindmica a la dindmica personal-espiritual a través del
soportar (accediendo a las fuerzas y capacidades propias) y del aceptar (puedo ser dejando ser las
condiciones externas que son dadas actualmente). En ambos casos accedo libremente. Mi mundo,
mi espacio de accidn, se expande en la aceptacion al dejar entrar a mi realidad lo nuevo que acepto.
Hay una expansién de conciencia. En esta MF también es relevante el tema de la confianza, el
dejarme sostener y entregarme a ese sostén. La confianza fundamental es aquella que se relaciona
con el fundamento del ser, un sostén ultimo en la existencia, que cuando me entrego a él, aparece
la serenidad como estado interno.

La 22 MF me contacta con la vida mediante el acceso a mis emociones y sentimientos.
Recordemos que las tradiciones de las escuelas espirituales se han movido principalmente en
términos cognitivos y explicativos, con cierto menosprecio por el lenguaje emocional y por ello sin
acceder a éste. He escuchado de algunos conocidos, expresiones tales como “el camino debe ser
arido” o “no debes darte gustos, eso te desvia del camino”. Son los sentimientos los que me hablan
de lo que tiene realmente valor para mi, no los razonamientos. La razén ha de venir después, para
ayudarme a cdmo alcanzar ese valor. Evidentemente, si s6lo me quedo en el placer que acompafia
el gustar, caigo en el hedonismo, y paso a ser esclavo de mi alma y de mi cuerpo en vez de que sean
instrumentos del espiritu, es decir de mi esencia, que es mi persona. Reconocer y escuchar el
lenguaje emocional aparece como relevante para acceder a mi persona. El tema de la relacidn, una
de las condiciones de esta MF, ha sido tomado como algo fundamental en Cafh, al menos en los
ultimos 40 afos (Waxemberg 2015b); no asi con anterioridad.

La 32 MF se relaciona con la autoestima y la autenticidad. Me permito ser, asi como soy,
delimitdndome, reconociéndome en lo propio y diferenciandome de lo ajeno. Evito caer en la
impostura de mostrarme como me imagino que debo parecer a los otros, en un intento de
homogenizarme en lo que interpreto que debe ser el verse y comportarse como un ser espiritual.
Asi incorporo y valoro la diversidad, me incluyo en ella e incluyo al otro, al diferente a mi. Sélo en la
autenticidad, accediendo a mi persona y expresandome desde ahi, puedo tener un genuino
encuentro personal con otro, lo que es bdsico para el consultor espiritual. Lo mismo debemos ayudar
a desarrollar en el consultante.

La 42 MF, la del sentido, desde luego es fundamental en Cafh (Waxemberg 2011 a, 2011b),
como lo es en el AE. Aqui se asocia fuertemente el concepto frankleano de la autotrascendencia;
salgo de mi para darme a lo que el mundo requiere de mi. Frankl incluso usaba el término “olvido
de mi mismo” en esa entrega. Hoy en el AE hablamos de una entrega desinteresada, donde no busco
mi provecho personal, sin embargo, en ese darme, yo voy y estoy conmigo, no me dejo de lado.
También soy parte del mundo. Olvido puede confundirse con amnesia o abandono. Langle hace una
distincidn entre sentido ontoldgico y sentido existencial. El sentido ontoldgico se relaciona con el
preguntarle a la vida o a dios, el porqué de las cosas para las que no hay explicacién, como el “por
qué a mi”, o asumir respuestas de caracter sobrenatural, como creer que naci predestinado para tal
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cosa o que la misién con la que vengo al mundo es tal o cual. El giro existencial es invertir la direccion
de la pregunta, en vez de preguntarle a dios o a la vida, asumo que la vida me pregunta a mi, con las
circunstancias dadas, y yo respondo con mi accion. El sentido existencial es mi respuesta a lo que
percibo como el mayor valor que vivencio en cada situacidn de la vida. Vivir existencialmente es
responder continuamente a las interpelaciones que la vida y el mundo me hacen. Eso implica estar
siempre abierto a ser tocado por la vida y responder, en vez de estar encerrado en lo que mi creencia
me dice que debo hacer (coping de idealizacidn o fanatismo). Es muy importante que los miembros
de Cafh no olvidemos el trabajo en la tres MF anteriores.

Quienes estan en un proceso de formacion en AE, tienen que cumplir muchas horas de
autoexploracién, grupal e individual, de modo de lograr un autoconocimiento vivencial de su
existencia, pasando por cada una de las MF. Esta forma de trabajo ha mostrado ser de mucha ayuda
a miembros de Cafh que han pasado por esos procesos formativos.

Los mismos cuatro pilares que fundamentan la existencia, estructuran la voluntad. Para
decidir y actuar, debe ser posible (12 MF), debe gustarme (22 MF) ya que esta MF nos da la energia,
debe ser ética y moralmente adecuado para mi (32 MF) y debe tener un sentido (42 MF), es decir,
responder a una necesidad, propia o del mundo externo. Cuando falta voluntad para realizar algo,
es bueno prestar atencién en qué MF puede haber una debilidad para efectuar esa accién. El
consultor espiritual puede ayudar al consultante en hacerse consciente.

El eje procesal del AE, vale decir el AEP, fue analizado en relacién con el trabajo espiritual en
un articulo anterior (Traverso 2019), vinculandolo con las diez palabras del desenvolvimiento
espiritual (Waxemberg 2015). Como sefiala Waxemberg, esas palabras fueron mencionadas por
Santiago Bovisio, el fundador de Cafh, en 1937, definiéndolas como las palabras basicas para el
desenvolvimiento espiritual, sin embargo, no hizo un mayor desarrollo salvo indicar que la clave esta
en la primera, callar, que dard solucion a las otras nueve. Las palabras son: callar, escuchar,
recordar, comprender, saber, querer, osar, juzgar, olvidar, transmutar.

Waxemberg profundiza en la comprensidn y significado de cada una de las diez palabras. Al
vincularlas con el AEP, sin embargo, buscamos darles un valor operativo en cada situacién y
experiencia de nuestras vidas.

En el esquema siguiente, tomado de Traverso (2019), se muestran los pasos del AEP vy,
resaltadas, las diez palabras. En cada situacion cotidiana, independientemente de su duracion,
minutos, dias o meses, desde que somos interpelados hasta que damos respuesta, pasamos por los
pasos que se describen y que tienen correspondencia con las diez palabras.
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Auto-distanciamiento Auto-trascendencia

l conciencia l ™

toma de posicién >

al otro { la situacion

COMPRENDER

(voluntad)

QUERER

amimismo

[= T S R =

J
ccion { expresion
—-

percepcion RECORDAR

etroalimentacion
autoevaluacion

ESCUCHAR

informacion

OLVIDAR {W”af

disponibilidad La experiencia ya se asimilo.
CALLAR Se pasa a otro nivel de conciencia. [TRANSMUTAR
Se esta disponible para lo nuevo.

apertura

llustracion 2.- Paralelo entre el AEP y las 10 palabras del desenvolvimiento.

La primera fase del AEP, hasta llegar a la plena comprension posible de la situacién, antes de
tomar una posicidn personal, es un proceso fenomenoldgico que se inicia con un silenciarse interno
(callar). Es imprescindible para poder observarme, percibir mis (pre)juicios, sentimientos, e
interpretaciones, para poder poner en paréntesis todo lo que pueda interferir en una escucha
“limpia”, tanto interna como externa, para poder ser un testigo lo mas neutro posible de mis
primeras impresiones, y de la emocidn e impulsos concomitantes. Recordar aqui significa poder
observar y poner en paréntesis las asociaciones y emociones que se activan, que tienen que ver con
mi pasado. Recién asi puedo entrar en el comprender, tanto lo propio y como lo externo de la
situacién. Asi podemos llegar a saber qué es lo mio, lo propio, lo que mi conciencia me habla sobre
lo comprendido y asi poder pasar a una toma de posicidon personal que me sefiala qué es lo que
quiero hacer, cual es mi voluntad de respuesta. El osar aqui, es el paso a la accion, para la que muchas
veces requiero coraje; es enfrentar al mundo. Ahora viene el juzgar, no antes. En el juicio interpreto
lo hecho y sus consecuencias; me hago responsable. Olvidar aqui equivale a dejar ir, a
desengancharme, a soltar. SAlo ahi puedo transmutar, asumir la transformacion, el cambio, abrirme
a lo nuevo, quedar disponible para lo que venga.

El AEP nos ayuda a darle un caracter operativo situacional a las diez palabras, siguiendo el
proceso y observando en qué palabra me detuve, cuando el proceso se interrumpe sin lograr llegar
a la accion.

A MODO DE CONCLUSION

Quiero cerrar este escrito citando al fundador de Cafh en palabras escritas un afio antes de
su muerte.
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Los signos son signos; la tradicion es tradicion; los empirismos son empirismos; las
posibilidades son posibilidades; pero sélo un conocimiento esencial, determinado, formal y evidente
es una verdad. (...) La ensefianza sea precisa, con un lenguaje apropiado y términos ya consagrados
y aplicados. El lenguaje es el alma de los hechos y las palabras no deben ser confusas ni estar mal
aplicadas. (Bovisio 1961).

Esas palabras nos invitan a un trabajo que nos permita hacer evidente lo que previamente
era solo posible y a lograr un mayor rigor en el lenguaje. En el mismo escrito, nos invita a acercarnos
a las ciencias sociales, entre las que esta incluida obviamente la psicologia. El didlogo entre el AE y
Cafh puede ser muy fructifero, como ya lo han evidenciado cerca de 15 miembros de Cafh que nos
hemos formado en AE.
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