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EDITORIAL

Este nimero intenta rendir un homenaje a Carl Rogers y a su enfoque
terapéutico centrado en la persona. Diez afios después de su muerte, su obra ha
seguido dos cursos distintos. Por una parte los conceptos basicos del enfoque
centrado en la persona, relacionados con las condiciones que favorecen el cambio
en psicoterapia, a saber: las actitudes del terapeuta de empatia, aceptacion
incondicional y autenticidad o congruencia, han desembocado en el curso mayor
de la psicoterapia, confundiéndose en sus aguas y fecundando la praxis general
de lamayoriade los terapeutas. Esto supone en la practica un reconocimiento mas
0 menos explicito de las aportaciones mas sustanciales de su obra. Pero, por otra,
igual que sucede con conceptos tan genéricos como el de transferencia en
psicoanalisis, los enunciados relativos a las actitudes basicas rogerianas pueden
acabar por diluirse y perder toda su fuerza y originalidad al convertirse en
patrimonio de todos y de nadie. Por fortuna existe otro curso, mas limitado,
constituido por la corriente de los seguidores mas inmediatos de Rogers, que
continGian trabajando sobre conceptos que para él no eran colaterales, sino
sustanciales a la esencia de la terapia misma.

Este nimero monografico de la REVISTA DE PSICOTERAPIA ofrece,
por una parte, trabajos dedicados a presentar al lector el estado del movimiento
rogeriano en el momento actual y, por otra, trabajos orientados a discutir la
prevalencia tedrica y practica de su concepcion.

Entre los primeros se halla el articulo de Alberto Segrera, dirigido a dar
testimonio de la vigencia y pujanza del enfoque centrado en la persona en el
momento actual, con todo su potencial expansivo, particularmente en
Latinoamérica.

El articulo de Manuel Marroquin considera, en cambio, las aportaciones de
los seguidores mas proximos a Rogers, particularmente Gendlin y Carkuhff, los
cuales, dentro de mantener su fidelidad al pensamiento original de las fuentes
donde se inspiran, introducen elementos de una mayor directividad, si se nos
acepta esta expresion.

Tanto el trabajo de Germain Lietaer como el de Richard Van Balen, que
siguen a continuacién, enfocan temas mas conceptuales. EI primero se centra
sobre la controvertida cuestion de la directividad o no-directividad de la terapia
rogeriana, sefialando la tendencia actual centrada méas bien en la actitud
experiencial. Van Balen se pregunta por los agentes psicologicos favorecedores
del cambio comparando especialmente los puntos de vista de Rogers y Gendlin,
con alguna referencia a Leslie Greenberg.

Un testimonio del propio Rogers nos parece la forma mas directay elogiosa
de recordarle y rendirle homenaje. Se trata de un pequefio articulo titulado por él
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Un enfoque centrado en la persona: Jany el proceso de cambio, donde se puede
observar directamente su forma de proceder a la vez que escuchar de su propia
voz los comentarios suscitados por el proceso de la entrevista.

Mary Kilborn hatenido el valor de someterse a la evaluacion de sus propios
pacientes y de invitar a otros colegas terapeutas a hacer practicamente lo mismo
en relacién a un tema que con frecuencia se considera ajeno al enfoque centrado
en la persona: «;Qué hay de retador o confrontativo en este tipo de terapia?». A
través de una encuesta, llevada a cabo por la autora, descubrimos con sorpresa
precisamente la fuerza retadora de este enfoque que, generalmente, desde una
vision superficial se presenta como mucho mas tibio y edulcorado.

Hemos hecho ya mencién indirecta a Leslie Greenberg, como uno de los
autores actuales que mas predicamento obtiene entre los seguidores del enfoque
centrado en la persona, particularmente por el peso que otorga a las emociones
y ala capacidad de experienciar en el proceso terapéutico. La herencia rogeriana
la recibe Greenberg de Laura Rice, con quien comparti6 durante afios su trabajo
enlauniversidad. Através de laentrevistaque le realiza Carmen Mateu nos queda
mucho mejor dibujado el fondo de inspiracion rogeriana en el trabajo de
Greenberg.

Un conjunto de obras recientes publicadas en el ambito del enfoque
centrado en la persona nos dan cuenta de la actualidad y pujanza del mismo en
el campo de la psicoterapia actual. Podemos leer los comentarios de distintos
autores a una serie de libros, la mayoria de ellos publicados en castellano o al
menos traducidos a él, que se hallan a disposicion de quienes deseen ponerse al
dia en este enfoque.

Cierra la monografia una breve resefia sobre el XIl INTERNATIONAL
CONGRESS ON PERSONAL CONSTRUCT PSYCOLOGY, celebrado en la
Universidad de Washington, entre el 9-12 Julio 1997, con la invitacion de acudir
al préximo, convocado en Berlin para el verano de 1999.
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(Pags. 5-14)

EL ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA:
VIGENTE Y PUJANTE

Alberto S. Segrera
Universidad Iberoamericana. México, DF, México

This article gives an account of the present state of acceptance of the person-
centered- approach in the world and of the recent movements of expansion of this
approach, particularly in Latin America.

Key words: person-centered- approach, psychotherapy, education, social
organizations.

Comentaba hace poco, con un querido colega espafiol, laopinidn sostenida por
algunos profesionales y académicos, en el sentido de que el enfoque centrado en la
persona ha perdido vigencia en el campo y que terminara siendo obsoleto; nada mas
lejos de larealidad. De dicho dialogo surgid mi interés por escribir unas paginas que
me permitan esbozar un panorama sobre el estado actual del enfoque centrado en
la persona. Expondré algunos datos a nivel mundial, haciendo énfasis en los
correspondientesa América Latinay lapeninsulaibérica, en castellanoy portugués.

Enunreciente trabajo (Segrera, 1997, p. 9) planteaba la necesidad que «debera
enfrentar el enfoque para resolver aparentes contradicciones y constituir una
alternativa valida de marco teorico, de sistematizacion de los elementos adecuados
para la comprension de la vida y para la promocion del desarrollo humano, durante
el siglo XXI». Aprovecharé parte del material de mencionado trabajo paraenmarcar
las informaciones del presente, de manera que ambos constituyen dos vertientes de
un mismo planteamiento.

Estoy convencido de que el enfoque centrado en la persona constituye un
marco tedrico sélido, abierto, flexible y en evolucidon para la comprension y
promocion de la organizacion, el funcionamiento y el desarrollo del ser humano y
de sus relaciones.

En el &mbito de lo personal, nos ofrece elementos sobre la personalidad, su
funcionamiento y las relaciones interpersonales, los elementos necesarios para la
relacién de ayuda, asi como modelos para la promocién de personas, parejas y
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familias.

En el &mbito de lo educacional, nos permite analizar el proceso de aprendizaje
significativo y la relacion maestro-alumno, integrar la afectividad con la efectivi-
dad, la libertad con la disciplina, el respeto de proceso personal con la evaluacion
objetiva; conciliar la importancia de la vivencia afectiva con la necesidad de la
simbolizacion y la sistematizacion de pensamiento, la comprension y el enriqueci-
miento de nuestra vivencia de la misma.

En el &mbito de lo organizacional, nos ofrece la oportunidad de impactar la
creatividad productiva y la actualizacion por medio del trabajo, la creacion de
relaciones sanas de liderazgo y cooperacién en los equipos de trabajo, y la
concepcion de las organizaciones como redes de relacion en funcion de la satisfac-
cion de las necesidades del ser humano.

En el dambito de lo social, nos reta con la armonizacion del poder personal con
el poder colectivo, la armonizacién del desarrollo personal con el comunitario y la
adecuacion del funcionamiento politico para que contribuya a la resolucién de los
conflictos intergrupales e internacionales y el desarrollo humano de las naciones y
del mundo en general.

En el &mbito de lo trascendental, nos abre la puerta de la comprensidn de la
relacion del ser humano con el absoluto, independientemente de la posicion
personal sobre la existencia de un Dios, ser superior inico o multiple. Cabe también
aqui unareconsideracion de nuestras relaciones con el mundo en que vivimos y con
el universo en general, pues, de otro modo, corremos el riesgo de destruirlo en pocas
generaciones.

La practica profesional y paraprofesional sélida y ética de la promocidon del
desarrollo humano plantea la urgencia de programas de formacién que contribuyan
a formar personas que puedan responder a las ingentes necesidades individuales y
colectivas de promocién del ser humano en diversas areas, resolviendo la dificil
paradoja de la libertad y de los criterios objetivos, de la confianza en el ser humano
y la necesidad de llegar a acuerdos sobre competencia y evaluacion.

En América Latina y la peninsula ibérica han existido o existen programas
Unica o basicamente fundamentados en el enfoque centrado en la persona en
Argentina, Brasil, México y Portugal. Mencionaremos, entre los actualmente
existentes, el Programa de Formacao de Terapeutas na Abordagem Centrada na
Pessoa del Centro de Psicologia da Pessoa, Rio de Janeiro, y el Programa de
Espializagao em Psicologia na Abordagem Existencial-Fenomenoldgica Centrada
na Pessoa, de la Universidade Catolica de Pernambuco, ambos en Brasil; los
programas de Especialistay de Master ofrecidos por la Asociacion de Psicoterapeutas
“Laureano Cuesta”, en colaboracion con la Universidad Pontificia Comillas, en
Espafa; y los de Maestria en Desarrollo Humano existentes en varios de los
planteles de la Universidad Iberoamericana y en la Universidad Veracruzana, asi
como el recientemente reabierto Doctorado en Desarrollo Humano de la Universi-
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dad Iberoamericana, en México. Existen también otros programas de formacion
dentro de los cuales, a titulo individual, se han formado numerosos profesionales,
académicos e investigadores en el enfoque centrado en la persona.

La promocion del desarrollo del ser humano precisa una practica profesional
comprometida, al mismo tiempo, con valores éticos que orienten la accion del
promotor y con un respeto de la libertad que evite caer en las imposiciones de estos
mismos valores, convirtiéndolos en elementos de control del ser humano. En la
actualidad existe un amplio nimero de graduados de los programas mencionados
asi como de otros, activos en multiples ambitos de actividad profesional y acadé-
mica en varios paises de América Latina, y de la peninsula ibérica, asi como un
sinnimero de centros, consultorios y despachos de asesoria y orientacion.

Las investigaciones realizadas en estos y otros programas de postrado integran
cada vez mas la via privilegiada de la metodologia cualitativa para la comprension
holistica de la existencia humana, logrando el reconocimiento de su valor como
método cientifico, sin despreciar por ello el uso de metodologias cuantitativas,
cuando se consideran adecuadas.

Como ejemplo, mencionaré las tesis de maestria presentadas en la Universidad
Iberoamericana, en el programa de postrado en desarrollo humano, desde 1987,
sobre temas tan diversos como: los grupos de encuentro para mujeres marginadas
(Davila, 1987), la empatia en la orientacion (Lindsay, 1987), los medios que
promueven el aprendizaje en laaula (Garcia, 1990), el desarrollo humano por el arte
(Acévez, 1991), la relacion maestro-alumno (Gonzélez, 1991), la terapia familiar
(Forcén, 1992), el proceso liberador en San Benito y Rogers (Markiewicz, 1992),
el trabajo en cooperacidn (Bogantes, 1993), la promocion cooperativista en el
medio rural (Gasca, 1993), el uso del poder politica (Samano y Delgado, 1993), la
practica docente (Chévez, 1994), el acompafiamiento a pacientes terminales (Ruiz,
1994) y a las personas infectadas del virus de inmunodeficiencia humana y a
pacientes con SIDA (Ayala, 1997), los servicios telefonicos de ayuda a jovenes
(Bautista, 1995), los cambios de valores y actitudes en los alumnos (Martinez,
1995), la orientacion sexual (Valdez, 1995), el desarrollo humano y cristianismo
(Diez, 1996), el desarrollo personal en la vida religiosa (Cuevas, 1997), las
aplicaciones al desarrollo organizacional (Farrera, 1997), asi como una tesis de
nivel de doctorado sobre el alcoholismo y la orientacion (Rodriguez, 1989).

Cabe mencionar que, aun a nivel de licenciatura, existen esfuerzos aislados en
algunas universidades latinoamericanas, entre las cuales se encuentran: la Univer-
sidad Catolica Boliviana: la autoestima y la relacion de pareja (Fernandez, 1988) y
el concepto de si mismoy la crisis personal (Gehler, 1988); asi como la Universidad
Franco Mexicana: terapia y depresion en el anciano (Miranda, 1995).

En Brasil, desde el mismo afio de 1987, se han presentado tesis de maestria'y
doctorado en diversas instituciones: en la Universidade de Sao Paulo: la relacion
terapeuta-cliente (Cury, 1987), las expresiones de emocion (da Silva, 1987), la
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supervision (Morato, 1989), la empatia (Serra, 1990), las teorias expresivas
(Andrade, 1993), los métodos de orientacién y psicoterapia (Santos, 1993), la
trascendencia (Boainain, 1994); en la Universidade Federal de Santa Caterina: el
discurso terapéutico (Scotti, 1987); en la Universidade de Campinas: la tarea del
psicoterapeuta (Amatuzzi, 1988), las implicaciones de los grupos intensivos para
laterapia (Cury, 1993); en la Universidade Federal do Ceara: la ética (Freire, 1988);
en la Universidade Catélica de Sao Paulo: la psicoterapia centrada en la persona
(Moreira, 1990); en la Universidade de Brasilia: Buber y Rogers (Holanda, 1993);
en la Universidade Catolica do Rio de Janeiro: los grupos de encuentro y la
personalidad (da Silveira, 1994); en la Universidade Federal do Rio de Janeiro: la
relacion interpersonal en las psicoterapias humanistas (Buys, 1996); en la
Universidade Federal do Paraiba: individualidad y transformacion social (da Silva,
1996); asimismo, se han elaborado mas de 70 monografias para la conclusién de
programas de especializacion.

Los ciclos de reuniones internacionales, regionales y nacionales, con diversi-
dad en sus formatos y objetivos, constituyen otra forma de contacto y enriqueci-
miento mutuo que se fortalece y multiplica, destacando entre ellos: los Foros
Internacionales del Enfoque Centrado en la Persona, iniciados en 1982, de los
cuales se han llevado a cabo seis (México, Inglaterra, EUA, Brasil, Holanda y
Grecia) y el proximo esta programado para 1998 en Sudéfrica; las Conferencias
Internacionales de psicoterapia Centrada en el Cliente y Experiencial, iniciadas por
Germain Lietaer en 1987 (Bélgica, Escocia, Austria y Portugal), de las cuales la
quintase llevaraacabo en el 2000, en Chicago, Illinois, EUA, las reuniones anuales
dela ADPCA, enlos Estados Unidos de América, iniciadas en 1986 en Chicago, con
sede el prximo afio en Boston, Massachusetts, asi como otras reuniones de caracter
nacional, como los Nederlandstalig Congresen voor Cliéntgerichte Psychotherapie,
en lengua holandesa, de los que han celebrado al menos dos, y las reuniones de
lengua alemana, entre otras.

En idiomas espafiol y/o portugués, han sido de una especial importancia los
Encuentros Latinoamericanos del Enfoque Centrado en la Persona, iniciados en
1983 (tres en Brasil, dos en Argentina, uno en Uruguay, Bolivia, y México), cuya
novena reunién tendra lugar en Costa Rica en 1998; los Foros Brasileiros da
Abordagem Centrada na Pessoa, el primero celebrado el afio pasado en Rio de
Janeiroy el segundo tendré lugar en octubre de este afio en Rio Grande do Sul; y los
Encuentros Argentinos del Enfoque Centrado en la Persona. Desde 1987 a la fecha
se han presentado ponencias en 12 eventos en espafiol y 19 en portugués, de los
cuales 6 y 11 respectivamente han sido organizados especificamente sobre el
enfoque centrado en la persona. Es muy deseable que, en futuras reuniones, se
incluyesen los procedimientos que permitan la preservacion de los textos presen-
tados para asegurar su disponibilidad a los interesados.

Los trabajos presentados en dichos eventos, asi como los publicados en las
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revistas que mencionaremos mas adelante, manifiestan una increible diversidad de
temas.

- los fundamentos del enfoque centrado en la persona,

- las diversas lineas de desarrollo de la terapia centrada en la persona (version
clésica de Chicago de la terapia centrada en el cliente, la terapia experiencial de
Gendlin, la linea cognitiva de Laura Rice, la version vivencial desarrollada en el
Centro de Estudios de la Persona de California, la terapia expresiva de Natalie
Rogers; las aportaciones de Robert Carkhuff; la de Gerard Egan y otras;

- lasaportaciones de otras escuelas humanistas (Abraham Maslow, Rollo May,
Fritz Perls, Viktor Frankl);

- los aportes de otras escuelas de psicologia (psicoanalisis, conductismo);

- los fundamentos filosoficos de nuestra teoria en las fuentes de la filosofia
humanista existencial y fenomenoldgica;

-lasinfluencias provenientes de latradicion filos6fica-religiosa judeocristiana;

- las aportaciones de visiones culturales diferentes, americana anglosajona,
europeos, asiaticas, latinoamericanas y africanas;

- trabajos sobre &mbitos como la educacion, la organizacion, la sociedad y la
trascendencia;

- visiones uni, pluri, inter y transdiciplinares, holisticas;

- concepciones procedentes de abordaje del socidlogo y del politélogo, del
filésofo y del tedlogo, del arquitecto y del masico, del ingeniero y el astrénomo,
sobre el ser humano, su funcionamiento, sus relaciones y la promocion de su
desarrollo.

La difusion de los trabajos de investigacion y de aplicaciones del mismo a la
promocién del desarrollo humano, se han llevado a cabo, tanto en revistas especia-
lizadas académicas y profesionales, como en revistas de divulgacion, que permiten
a los académicos y profesionales, asi como al publico en general, conocer los
planteamientos del enfoque, de manera explicita y no diluidos con otros marcos
teoricos.

Alentadora resulta la existencia de algunas revistas, tales como Person-
Centered Journal, de la ADPCA, en USA; Zeitschrift, de la GwG, en Alemania; y
Kontatkte, de la APG, en Austria, dedicadas centralmente a la publicacion de los
trabajos del enfoque. En espafiol y portugués se han realizado esfuerzos esporadi-
cos, sin lograr hasta ahora, desgraciadamente, la continuidad requerida. EI primer
articulo en lengua espafiola parece ser el de Yela (1947), sobre los servicios
psicolégicos en la Universidad de Chicago, seguido por el articulo de Rogers (1949)
sobre los fundamentos de la psicoterapia centrada en la persona, ambos aparecidos
en Revista de Psicologia General y Aplicada, en Espafia; en portugués, el primer
articulo publicado parece ser el de Santos (1959), sobre la orientacion, aparecido en
el Boletim de Psicologia.

En lengua espafiola se han publicado més de 250 articulos en unas 45 revistas
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de 8 paises diferentes: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Espafa,
México, Uruguay, siendo los mas frecuentes en México y Espafia. En Argentina se
editd, de 1986 a 1989 la revista Congruencia: Revista Argentina del Enfoque
Centrado en la Persona, cuyo primer nimero fue editado por el Centro de Estudios
Psicoldgicos de Orientacion Rogeriana y los restantes 4 por la Asociacion del
Enfoque Centrado en la Persona; en México, durante los afios setenta e inicios de
los ochenta aparecieron en Ensefianza e Investigacion en Psicologia, editada por el
Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia, y aparecen con
frecuencia articulos en la revista Prometeo: Fuego para el Propio Conocimiento,
editada por la Universidad Iberoamericana; en Espafia, la Revista de Psiquiatriay
Psicologia Humanista, publicé durante los ochenta numerosos articulos, mucho
menos frecuentes en Revista de Psicoterapia, que la sustituyé en los noventa.

En portugués conocemos la existencia de algo mas de 150 articulos en 50
revistas de dos paises: Brasil y Portugal. En Brasil se han editado diversos boletines
de grupos y asociaciones centrados en la persona, pero ninguno ha tenido continui-
dad. La mayoria de los articulos aparecen en revistas de instituciones de educacion
superior publicas y particulares.

Han aparecido publicados un amplio nimero de libros en diversos idiomas,
especialmente inglés, aleman, holandés, espafiol, portugués y francés. Conocemos
la existencia de 83 en espafiol y de 32 en portugués. Menciono los publicados en
lengua espafiola y portuguesa desde 1987, en su mayoria producto de autores
latinoamericanos o peninsulares.

Sobre temas generales: fundamentos del enfoque centrado en la persona
(Rogers, 1987; dos Santos, Rogers y Bowen, 1987; Wood, Doxsey, Assumpgao,
Tassinari, Japur, Serra, Rosenthal, Loureirs y Cury, 1994), el desarrollo del
potencial humano (Lafarga y Gémez del Campo, 1992), la actitud no directiva
(Hannoun, 1992), el camino de si mismo (Poelman, 1993), aspectos diversos del
desarrollo humano (Artiles, 1995; Artiles y Martin, 1995), la comunicacion
interpersonal (Marroquin y Villa, 1995); sobre temas personales: la terapia y la
orientacion (Rogers, 1987b), la orientacion (Rosenberg, 1987a y 1987h), la
psicoterapia (Tausch y Tausch, 1987), la supervision (Buys, 1987), el proceso de
grupoy facilitacién (Fonseca, 1988), la tarea del psicoterapeuta (Amatuzzi, 1989),
larelacion de ayuda (Marroquin, 1991; Giordani, 1997), la focalizacion o focusing
(Siems, 1991; Alemany, 1997), la concepcion de la orientacion y la psicoterapia
como creacion de saluda o curacion de enfermedad (Sanchez, 1993), la terapia
infantil (West, 1994), el proceso terapéutico (Greenberg, Rice y Elliott, 1996), el
amory la pareja (Artiles, 1996), las nuevas visiones dentro del enfoque centrado en
la persona (Brazier, 1997); sobre temas educacionales: aplicaciones a la educacion
(Gonzélez, 1987), el aprendizaje (Britto, 1987), el aprendizaje significativo (Mo-
reno, 1993), la libertad y la creatividad en la educacion (Rogers y Freiberg, 1996);
sobre temas sociales: lacomunidad (Campiche, Hippolyte y Hipolito, 1992); sobre
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temas trascendentales: la promocién moral (Martin del Campo, 1992).

El proyecto comunitario de académicos y profesionales del enfoque centrado
en la persona, requiere resolver la aparente contradiccion entre la libertad personal
y la necesidad de continuidad del esfuerzo de desarrollo teérico y profesional, sin
reducir la existencia a la vida individual, y encontrar y establecer formas de
organizacion participativa y flexible, evitando caer en viejos moldes de estructuras
rigidas y autoritarias, hasta lograr constituir asociaciones y organizaciones que
permitan un fructifero trabajo en comun.

En julio pasado se acaba de constituir, durante la celebracion de la ultima
Conferencia Internacional de psicoterapia Centrada en el Cliente y Experiencial, en
Portugal, la World Association of Person-Centered Couseling and Psychotherapy
(Asociacion Mundial de la Orientacion y la psicoterapia Centradas en la Persona),
cuyos estatutos han sido confiados a un grupo de 18 miembros procedentes de 5
continentes y 15 paises, quienes deberan presentar un proyecto para su discusion y
eventual aprobacién en Chicago, en el afio 2000, durante el proxima Conferencia.

Actualmente existe en Estados Unidos la Association for de Development of
the Person-Centered Approach (ADPCA), constituida en 1986, abierta a todas las
personas interesadas en el enfoque; asimismo, el Pajaro Group, constituido en 1996,
retine profesionales interesados en las aplicaciones organizacionales del enfoque.

En Europa existen diversas asociaciones, entre las que destacan: en Alemania,
la Gesellschaft fuir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapies (GwG), que retine
miles de miembros; en Austria, la Arbeitsgemeinschaft personenzentrierte
Psychotherapie, klientenzentrierte Psychotherapie und personorientienterte
Gesprachsfiirung (OGwG) y la Person-Centered Association in Austria (PCA); en
Suiza, la Schweizerische Gesellschaft fir Gesprachspsychotherapie und
personorientrierte Beratung (SGGT).

En Argentina, la Asociacion del Enfoque Centrado en la Persona Carl Rogers
(AECP) y la Asociacion Argentina de Counselors (AAC). En Africa del Sur, la
Association for the Person-Centered Approach South Africa (APCASA); en Japon,
existe también una asociacion bastante numerosa.

Los primeros esfuerzos en el uso de la electrénica han sido el establecimiento
de redes de comunicacion entre académicos y profesionales de todo el mundo
interesados en el enfoque, de las cuales existen actualmente dos. Una, en idioma
inglés, laClient-Centered Therapy/ Person-Centered Approach Network (CCTPCA),
tiene su central en Chicago, Illinois, agrupando actualmente unos 140 participantes
de unos 20 paises.

En espafiol y portugués, la Red Iberoamericana del Enfoque Centrado en la
Persona / Rede Iberoamericana da Abordagem Centrada na Pessoa (RED-E),
coordinada desde la Universidad Iberoamericana, México, reine en la actualidad
unos 120 participantes de 12 paises, siendo los mas numerosos México y Brasil,
seguidos de Argentinay Portugal. Hay también participantes de Austria, Bermudas,
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Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos, Inglaterra y Suiza.

Dichas redes ofrecen una oportunidad de comunicacion entre académicos y
profesionales para que intercambien conocimientos personales, elementos de teoria
y practica profesional y la posibilidad de establecer proyectos comunes entre ellos
de una manera jamas sofiada hasta hace pocos afios.

Existen también algunas paginas electronicas, establecidas a titulo personal
por diversas personas Yy otras formas de comunicacién, comienza también a ser
posible algo que se haréa indispensable en poco tiempo: el intercambio de articulos
y ponencias, tanto para su enriquecimiento previo como para su difusion inmediata
a un publico situado a grandes distancias.

El enfoque centrado en la persona requiere recuperar y preservar su historia,
tanto en lo que se refiere a la produccion impresa (articulos, capitulos, libros y
ponencias en reuniones), como grabaciones auditivas (discos, cintas y cassettes) y
visuales (peliculas y videos), de manera que los aportes de diversos individuos y
grupos no se pierdan para la posteridad.

Los Archivos Internacionales del Enfoque Centrado en la Persona, en la
Universidad Iberoamericana, México, realizan actualmente una labor pionera de
integracion de trabajos realizados por distintas personas; se han logrado identificar
unas 20.000 referencias de articulos, capitulos, libros, ponencias, monografias,
tesis de maestria y de doctorado, asi como material audiovisual, actualmente en
proceso de registro y organizacion. Acaba de publicarse la primera de las bibliogra-
fias producto del trabajo de dicho esfuerzo (Segreray Alemany, 1997), en la que se
recogen 1.600 referencias en espafiol y esta en elaboracion una en portugués, bajo
mi responsabilidad, conjuntamente con Marcia Tassinari y Raquel Wrona, que
retne hasta el momento mas de 1.200 referencias y debera salir el afio proximo.

Dichos Archivos cuentan con un Consejo Cientifico Consultivo Internacional,
constituido actualmente por: el Dr. Carlos Alemany, de la Universidad Pontificia
Comillas, Espafia; la Dra. Barbar Brodley, del Illinois Institute for Professional
Psychology, E.U.A.; el Dr. Germain Lietaer, de la Katholieke Universiteit Leuven,
Bélgica; el Dr. Nathaniel Raskin, de la Northwestern University, E.U.A.; el Dr.
Peter F. Schmid, de la Karl-Franzens-Universitat Graz, Austria; Marcia Tassinari,
de la Universidade Santa Ursula, y Raquel Wrona, del Instituto Sedes Sapientiae,
Brasil; y el Dr. Shoji Mujarama, de la Kyushu Daigaku, Japon; actualmente se
trabaja en la formacién de un equipo internacional de colaboradores que ayude en
la recopilacion de referencias y copias de los documentos.

La formacién de una red coordinada de centros de documentacién que, como
esfuerzo comunitario, lleven a cabo la labor de identificacion, preservacion,
clasificacion y difusion del material disponible, se hara indispensable para evitar
pérdidas irremediables. De la misma forma, la disponibilidad de consulta por redes
electronicas de las referencias disponibles es un proyecto planteado a unos diez
afnos.
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Llegamos al final de este panorama de la vida actual del enfoque centrado en
la persona. Aprovecho este momento para enfatizar su caracter incompleto, ya que,
debido a la dificultad para reunir la informacion, especialmente sobre nuestros
paises latinoamericanos y peninsulares, estan lamentablemente ausentes todos
aquellos datos que escapan a mi conocimiento; pido disculpas a quienes esta
ausencia hace injusticia en la callada labor académica y profesional. Por mi parte,
concluyo: el enfoque centrado en la persona estd hoy mas vigente y pujante que
nunca; depende de todos nosotros el mantenerlo vivo y enriquecerlo.

En este articulo se pasa revista al estado actual de consolidacion del «enfoque
centrado en la persona» en las distintas partes del mundo, particulrmente a la
expansion experimentada en estos Ultimos afios en América Latina

Palabras clave: enfoque centrado en la persona, psicoterapia, educacion, organi-
zaciones sociales.
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PERSPECTIVA PSICOLOGICA DE UNOS
PIONEROS:
C. ROGERS, E. GENDLIN Y R. CARKHUFF

Manuel Marroquin
Universidad de Deusto

This article attemps to define the human and historical context that makes possible
understanding the begining and evolution of the rogerian approach to psychotherapy
in contrast to the more traditional approaches like Psychoanalysis and Behaviorism.
Further contributions of E. Gendlinand R Carkhuffto thisapproach are also considered.

Key words: humanistic psychology; client centered therapy; counseling; focusing.

El 4 de febrero de 1987 moria el ilustre psicologo humanista Carl Rogers a la
edad de 85 afios, tras una intervencidn quirdrgica a consecuencia de una fractura de
cadera. El espacio de tiempo, todavia no muy amplio, de estos diez afios transcu-
rridos desde este acontecimiento, nos ofrece una perspectiva adecuada para calibrar
tanto la enorme labor cientifica por él desarrollada, como el impacto especifico que
dicha labor ha tenido en el &mbito concreto de la psicologia humanista. A lo largo
de este trabajo trataremos de bosquejar los rasgos y caracteristicas que adornaron
y definieron los aspectos humanos de dicha tarea, encuadrandolos en el marco de
la realizada histéricamente, y en el momento presente, por dos de sus insignes
discipulos, E. Gendlin y R. Carkhuff, que compartieron con él la ardua tarea de
roturar el terreno para la siembra de esa «tercera via» psicolégica, abierta no sin
esfuerzo y contradiccion en el campo de la psicoterapia. Sin la aportacion basica y
fundamental de estos tres pioneros, la psicologia humanista no hubiera llegado a los
niveles de desarrollo que en estos momentos reconocemos.

Los perfiles de la obra realizada por estas tres insignes figuras, muy coheren-
tes, por otra parte, con sus propias personalidades, estan constituidos por aspectos
y concepciones basicas, claramente comunes a todos ellos, y por consecuencias y
aplicaciones concretas, de caracter mucho mas diferenciado. No podria extrafiar a
nadie que, al tratarse de los pioneros de una psicologia humanista, tales aspectos
comunes estén enmarcados en una concepcion filoséfica similar del ser humano,
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una pasién por un concepto fenomenoldgico y existencial de la persona y una
consideracion de ésta como aspirante a su propia realizacion. Todos ellos suscribie-
ron y subrayaron con sus obras una concepcion personalista de la vida, en la que el
ser humano anhela, por una parte, ser confirmado por sus semejantes como lo que
es y como lo que puede llegar a ser, y por otra tiene en si mismo la potencialidad
innata, desgraciadamente ignorada en muchas ocasiones, de ayudar a los demas a
realizarse de la misma manera (Buber, 1975).

Quizas hoy, después de laamplia literatura psicolégica publicada, nos resulte
dificil comprender el impacto iconoclasta de las ideas revolucionarias de C. Rogers
expuestas en su famosa conferencia celebrada en la Universidad de Minnesotael 11
de diciembre de 1940. En su alocucidn titulada: «Some newer concepts of
Psychotherapy» Rogers romperia con los viejos esquemas tradicionales de exhor-
tacion, persuasion, consejo o interpretacion mas o menos intelectualizada, basados
en la preponderancia de la ciencia del terapeuta o consejero, impartida desde una
posicion de dominio (mystery-mastery complex), propugnando, en cambio, la
liberacion de una fuerza innata en el individuo, cuya direccionalidad deberia ser la
propia autorrealizacion, fomentada mediante unas condiciones de respeto, centra-
das en la percepcion de los sentimientos de la persona mas que en ningun otro
método cognitivo. Se situaba, por tanto, la clave del proceso terapéutico en la
importancia de la relacién entre el terapeuta y el cliente como fuerza creadora e
impulsora del mismo. La alocucién de Rogers terminaba con tres conclusiones que
marcaron toda su evolucién posterior, y que hoy, gracias a su trabajo, no nos resultan
extrafias:

1.- El proceso terapéutico tiene lugar y obtiene resultados en muy diversas
situaciones: padres con respecto a sus hijos, parejas en conflicto marital, dificulta-
des en la toma de decisiones, etc., en suma, en cualquier caso en el que la persona
se enfrente a un problema de ajuste personal que detiene el proceso de su tendencia
actualizante.

2.- El proceso es ordenado y secuencial, incluso previsible en sus rasgos
principales. No difiere en sus secuencias de un caso o situacion a otro.

3.- Las condiciones necesarias y suficientes que facilitan el fluir del proceso
terapéutico, pueden ser ensefiadas, de manera que la relacion terapeuta-cliente se
convierta en el motor impulsor de dicho proceso.

La fuerza central de este proceso terapéutico la situaba Rogers en una actitud
de confianza, que él definia clara y especificamente en el contexto del counseling
individual, y que estaba enraizadaen su profunda conviccion de que éste erael modo
auténtico de relacionarse con el cliente como ser humano, en orden a su propia
realizacion.

Las consecuencias derivadas de las premisas expuestas no se hicieron esperar
y la subsiguiente labor de Rogers, secundada por otros discipulos suyos, principal-
mente en Chicago, Wisconsin y La Jolla ha contribuido a que hoy se consideren
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como algo comdn y conocido, al par que universalmente aceptados, conceptos
como el yo, el autoconcepto, laautoestima, laescucha empatica, etc. Y que se hayan
desarrollado diversas tecnologias de indudable impacto en el ambito de las
relaciones interpersonales, la dindmica intergrupal, los grupos de autoayuda, etc.
(Campbell, 1986). Hemos de reconocer, sin embargo, que el principal mérito de
estos pioneros, Gendliny Carkhuff incluidos, ha estado centrado en su contribucion
a situar a la persona, como tal, en el centro de la investigacion terapéutica, sin
someterlaal «corsé» rigurosoy apretado de un diagndéstico previo, o a la evaluacion
despersonalizadora, utilizando parametros aprioristicos, muchas veces validos
solamente en la mente del terapeuta.

Este tronco de creencias comin a Rogers, Gendlin y Carkhuff, verdaderamen-
te amplio y firmemente arraigado en las convicciones de todos ellos, no impide una
claray sana diferenciacion en la personalidad y realizacion terapéutica de cada uno
de ellos.

Con el riesgo generalizante y a veces injusto que cada etiqueta lleva consigo,
me atreveria a caracterizar a Rogers con la denominacion de «mistico», a Gendlin
como «filésofo pragmatico» y a Carkhuff como «humanista militante», calificativo
éste que él mismo se otorgaba. EIl misticismo de Rogers est, sin embargo, matizado
por un profetismo no exento de una gran constancia o testarudez, que le hacia ser
tremendamente pertinaz en la consecucién de aquellos objetivos que él mismo
consideraba validos. Su inmenso poder provenia del hecho de que una vez que
descubriaalgo, lo seguia radicalmente. Hall6 un método verdaderamente diferente:
laterapianodirectiva. Esto significaba la guerratotal contra laautoridad monolitica
imperante en los estamentos psicoldgicos del momento, y a pesar de todo y de las
multiples contradicciones y sospechas que tuvo que soportar, él gané esa guerra
(Gendlin, 1988).

El profetismo de Rogers estaba, sin embargo, dotado de una connotacion
optimista que él mismo supo trasmitir a sus colaboradores, especialmente a lo largo
de su estancia en Ohio y Chicago. EI camino era largo y dificil, las dificultades
muchisimas, pero tenian confianza tanto en sus propias capacidades, como en la
bondady certeza de los objetivos pretendidos. Estaban todos comprometidos en una
mision, que realmente merecia su esfuerzo y su trabajo. Uno de sus discipulos de
aquella época, Raskin (1990), recordaba retrospectivamente con cierta nostalgia:

«Desconozco si se trataba de una expresion de mi juventud o de aquellos
tiempos, pero la verdad es que todo lo bueno nos parecia posible hace 50
afnos. Creo que era parte del espiritu de nuestro grupo, primeramente en
Ohio State y luego en Chicago. Creiamos en un mundo de mayor confianza
en el cual las personas fueran tratadas con mas y mas respeto hacia sus
sentimientos y capacidades. En psicologia el conductismo habia sido
aparentemente superado por el movimiento gestaltico. En educacion
existia un movimiento hacia el aprendizaje a través de la experienciay la
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responsabilidad. En el mundo existia un movimiento de repulsa hacia la
injusticia, la pobrezay el prejuicio. Podia estar surgiendo Hitler, pero su
influjo seria neutralizado.» (p.11)

El perfil de Robert Carkhuff tiene también caracteristicas muy acusadas. Su
referencia propia como «humanista militante» no hace sino poner de relieve su
talante apasionado por todo aquello que promoviera la dignidad de la persona en
todos los &mbitos de la vida social. Esta misma pasion por la promocién de lo
humano le ha llevado a crear y promover destrezas efectivas, que no sélo faciliten
la autorrealizacién humana en los ambitos intelectual, emocional y fisico, sino que
también promuevan relaciones institucionales y comunitarias, cuya finalidad es,
precisamente, la creacion de unos valores humanos, verdaderos puntos de referen-
ciade cualquier desarrollo tecnoldgico, al que Carkhuff de ningiin modo hace ascos
(Carkhuff, 1990). Este mismo énfasis tecnoldgico fue uno de los motivos que le
llevoalatransformacion constante de sumodelo terapéutico, que quedaria enmarcado
finalmente en la concepcion de la ensefianza como tratamiento. En lugar de dar un
pez a una persona que lo necesita ensefiémosle a pescar. Es decir, ensefiémosle a la
personaa enfrentarse con sus propios problemas, dotandole al mismo tiempo de una
tecnologia eficaz para resolverlos (Carkhuff y Berenson, 1976).

El perfil de Gendlin es quizd mas complejo que el de las dos figuras
precedentes. Por una parte, se nos presenta como una persona de talante y raiz
eminentemente filoséfica, mientras que por la otra aparecen rasgos claros de un
decidido acercamiento pragmatico a muchas situaciones y conflictos. El caracter
filosdfico en el que Gendlin ha enmarcado toda su obra aparece claro no sélo en su
misma concepcion de la relacion entre Filosofia y Psicoterapia, sino en la profun-
didad con que sus raices europeas, teflidas por el desencanto del exilio, expulsado
de su Viena natal por los nazis, se anclaron en la profundidad de su método
fenomenoldgico. Fue precisamente a través de la fenomenologia como, casi sin
pretenderlo, se produjo el acceso de Gendlin a la Psicoterapia (Alemany, 1997).

Aun siendo esto asi no creo, como hemos indicado anteriormente, que ciertos
rasgos pragmaticos estuvieran ausentes de su propia filosofia vital. En uno de sus
articulos (Gendlin, 1988) da muestras de estar dotado de estas caracteristicas al
hacer referencia a la polémica entre rogerianos mas o menos ortodoxos y los
partidarios de un método de caracter mas integral. Se expresa de la siguiente
manera: «Considero dicha polémica inutil porque, segin mi opinion, necesitamos
a ambos». El hecho de que Gendlin en la edicion de su libro, Focusing, disefiando
paraladivulgacion de sus ideas, tan sélo tenga paginay media de caracter filosofico,
muestra bien a las claras su adaptacion pragmatica al objetivo pretendido.

Quiza esta diferencia de perfiles entre los tres pioneros sea mas manifiesta en
el ambito de la concepcion psicoterapéutica. Las principales diferencias afloraron
en la etapa del trabajo de todos ellos con enfermos esquizofrénicos cronicos en
Wisconsin. El punto clave de divergencia estuvo centrado en el famoso articulo
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publicado por Rogers en 1958: «Las condiciones necesarias y suficientes para el
cambio terapéutico». ¢Eran necesarias? ¢Eran suficientes?. El turbulento periodo
de Wisconsin fue jalonado con multiples tensiones de diversa indole: abdicacion de
liderazgo y frecuente ausencia por parte de Rogers, robo de las primeras conclusio-
nes del trabajo realizado, dificultad del trabajo con esquizofrénicos, etc.

En el terreno estrictamente académico Rogers mantuvo, pese a alguna vacila-
cion las condiciones necesarias y suficientes (empatia, aceptacion positiva incon-
dicional y congruencia), ampliando este Gltimo concepto por influjo de Gendlin.
Esta posicion dio motivo a la divergencia de criterio expresada por el propio
Carkhuff y reflejada en el siguiente didlogo (Carkhuff y Berenson, 1976):

Carkhuff - «Dr. Rogers, Vd. deberia abrir un poco mas su posicion, de
manera que pudiera abarcar muchos, sino todos, los ingredientes de la
efectividad terapéutica.

Rogers - No estoy interesado en abrir mi posicion. Los ingredientes que he
manifestado constituyen las condiciones necesarias y suficientes para el
cambio terapéutico.

Carkhuff - Pero Dr. Rogers, van a aparecer muchos otros ingredientes hasta
que podamos completar la ecuacion de la efectividad terapéutica.

Rogers - Yo estoy interesado solamente en demostrar la efectividad de las
técnicasde la Terapia Centradaen el Cliente con pacientes esquizofrénicos.

Carkhuff - Pero, Dr. Rogers, existen en potencia otros medios mas eficaces
con cualquier paciente.

Rogers - Yo estoy solamente interesado en proporcionar aquellas condicio-
nes experienciales que ayuden al cliente a cambiar. Los clientes deben
evolucionar de una manera propia.

Carkhuff - Pero, Dr. Rogers, adiestrar a los clientes en aquellas dimensiones
que hemos considerado mas efectivas, deberia ser el modo més eficaz y
eficiente de cambiar a la gente.

Rogers - Yo estoy solamente interesado en ayudar a la gente a conseguir lo
que desea.

Carkhuff - Pero, Dr. Rogers, desean tan poco.» (pp.13-14)

Aparece como evidente que las condiciones, estimadas por Rogers como
«necesarias y suficientes» para el cambio terapéutico eran «necesarias» pero no
«suficientes» para Carkhuff. Este afiadia una serie de variables al nicleo terapéutico
rogeriano que lo distanciaba del maestro en muchos aspectos. La distancia se hace
mas evidente cuando el modelo primigenio de Carkhuff, basado en variables y
estructurado en fases, pasa a ser un modelo de destrezas sistematizadas hasta el mas
minimo detalle. Seria dificil que Rogers reconociera su «terapia centrada en el
cliente» en un modelo tan sistematico y rigido como el presentado por Carkhuff en
su ultima década (Carkhuff, 1990).

Quiza fuera interesante analizar la evolucion de ambas posiciones como
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reflejo no s6lo de la evolucion general en el campo de la relacion de ayuda
terapéutica, sino también de la de aquella semilla de diferenciacion sembrada en
época tan lejana, a la que hemos hecho referencia anteriormente.

La transformacion de la terapia centrada en el cliente en terapia centrada en la
persona, iniciada y formulada ya por C. Rogers durante su estancia en La Jolla, ha
refinado algunos de los conceptos incluidos en el famoso nicleo de «condiciones
necesarias y suficientes». Esta matizacidn tiene su manifestacion, por ejemplo, en
la nocion de congruencia, aclarada y explicitada en su relacion con la empatia y
aceptacion mediante las investigaciones de diversos autores (Lietaer, 1993). La
misma nocién de empatia es hoy también muy discutida, hasta el punto que su
alineacion exclusiva en el campo cognitivo, como propugna Carkhuff, no es
admitida por la mayor parte de los autores, que se inclinan, no unanimemente, a una
cierta «reverberacion» en el campo afectivo de la persona del terapeuta. El propio
concepto rogeriano de «self» ha sido también cuestionado, al considerarlo como
excesivamente aislado de otras fuerzas mas universales con las que interacciona
continuamente. Los mismos discipulos no estuvieron de acuerdo con su maestro.
Mientras Carkhuff operativiz6 la empatia y cred su modelo ecléctico de relacion de
ayuda, Gendlin operativizé la congruencia y cred su propio modelo experiencial
corporal.

A pesar de todo lo dicho, la verdad es que la intencionalidad mas manifestada
en el campo de la relacién de ayuda humanistica es como permanecer fieles
esencialmente al mensaje rogeriano, al mismo tiempo que se responde a los retos
planteados por las necesidades de un mundo en continua division y cambio. Esta
necesidad de respuesta ha ido generando un fermento de pensamiento creativo que
ha cristalizado en multiples teorias, situadas todas ellas en el campo humanistico,
que si bien tienen ciertas divergencias con el pensamiento rogeriano, si son
ciertamente fieles a la profunda creencia del maestro como fomentador de la
creatividad y del pensamiento. Quiza debamos sin embargo admitir que nos
encontramos en algun punto de transicion historica y que Rogers ha sido un hito
fundamental en esta época, pero que su figura no puede considerarse en modo
alguno como Unica. Es aqui donde quizas debamos volver la vista hacia las otras
personas objeto de nuestra atencion, es decir, Carkhuff y Gendlin.

El humanismo militante que Carkhuff defendia desde sus inicios terapéuticos,
ha estado siempre marcado por una obsesion por la efectividad. Su apertura a otras
variables ademas del nicleo de «condiciones necesarias y suficientes» rogerianas,
la transformacién de su propio sistema inicial en un sistema de destrezas, la
constitucion de la enseflanza como tratamiento, el establecimiento de una tecnolo-
gia humanista de caracter comunitario y universal, todo ello ha estado marcado por
esa obsesion por la eficacia en el desarrollo de la persona, inicialmente, y de la
comunidad, posteriormente, enmarcando dicha eficacia dentro de una connotacion
de futuro al que es necesario enfrentarse (Carkhuff, 1990).
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Por su parte Gendlin con un enfoque mas holistico y experiencial ha realizado
una obra verdaderamente admirable plasmada en sus cuatro obras importantes y en
multitud de articulos que presentan no sélo la evolucion del propio Gendlin, sino
la creacion de una auténtica teoria de la personalidad vertebradora de su sistema, al
mismo tiempo que las diversas aplicaciones realizadas en el campo de la psicologia
contemporanea.

No es de extrafiar, por tanto, que la evolucién de Carkhuff y Gendlin les haya
distanciado de Rogers en muchos aspectos. En realidad podriamos considerar sus
distintas trayectorias como lineas divergentes cuyo punto inicial estaria situado en
el trabajo realizado por ellos en Wisconsin, al que hemos aludido anteriormente. La
separacion entre ambas lineas ha ido, indudablemente, acrecentandose a lo largo de
esta Gltima década, hasta el punto de que al lector superficial le pudieran parecer
escasos o nulos los puntos de contacto entre estos sistemas en el momento presente.

Larealidad, sinembargo, es muy otra. Considero que a pesar de las diferencias,
no negables ni minimizables, los puntos de coincidencia existen y constituyen un
solido substrato dentro de sus teorias y, mas aun, dentro de sus vidas. La apuesta por
una concepcion del hombre como ser libre, aunque condicionado por un ambiente
cadavez masasfixiante, el empefio en propiciar unimpulso hacia laautorrealizacion
humana, que incluya una conciencia hacia el compromiso y universalidad, no
construida sobre deformaciones labiles y engafiosas, generadoras de
fundamentalismos mas 0 menos mesianicos, sino sobre una concepcion realista y
sana del propio psiquismo, la conciencia del ser humano como centro inequivoco
del desarrollo ambiental de cualquier género, son otros tantos items que demuestran
la profunda coincidencia de estos pensadores en los fundamentos sobre los que
pivota la psicologia humanista y la relacién de ayuda como instrumento de
crecimiento. Precisamente desde esta Optica es desde la que considero debe
examinarse la ingente labor de estas tres figuras sefieras en el campo psicoldgico.

LaPsicologia Humanistatiene delante de si, después de los horizontes abiertos
por dicha labor, una doble vertiente de esperanza y desafio. La esperanza de
descubrir nuevos modos de integrar las capacidades individuales con las de las
necesidades de la sociedad, de percibir al mundo con una mayor profundidad que
suponga una superior toma de conciencia de la injusticia y la opresion, de abrazar
opcioneséticas guiadas por unaconciencia internabasadaen valores solidarios que sean
capaces de respetar las leyessin considerarlasinfalibles (Hall, 1986). Al mismo tiempo,
el desafio de hacer posible mediante el esfuerzo y trabajo cientifico, creador de
nuevas habilidades y estrategias, que esa esperanza, guia y sostén de tantas
personas, no quede relegada al reino de las utopias irrealizables. Es posible que esas
estrategias y nuevas concepciones vayan mas alla de lo sofiado o intuido por Rogers,
el gran maestro, pero precisamente por esa caracteristica sabremos que, en el fondo,
habremos sido fieles a su mas preciada y fundamental mensaje: cada uno debe
encontrar y caminar por su propio camino. Es ese muestro reto y nuestra esperanza.
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Este articulo trata de establecer un marco para lacomprension humana e histérica
de las aportaciones de Carl Rogers y sus  principales discipulos, E. Gendliny R.
Carkhuff que hicieron posible en su momento el asentamiento de un nuevo enfoque en
psicoterapia, frente a los tradicionales del psicoandlisis y de la modificacion de
conducta.

Palabras clave: Psicologia humanista; terapia centrada en el cliente; counseling;
focusing.
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LA EVOLUCION HISTORICA DEL PARADIGMA
DE CARL ROGERS Y LA TERAPIA CENTRADA
EN EL CLIENTE:
DE LAACTITUD NO-DIRECTIVAALAACTITUD
EXPERIENCIAL

Germain Lietaer
Director del Centro de Counseling
Universidad Catélica de Lovaina, Bélgica

This article describes the historical evolution experienced by the Carl Rogers’
paradigm of psychotherapy from the begining to nowadays. Particularly the process of
transformation from a «<non-directive approach» to an «experience oriented approach»
is outlined here as the main axis of this evolution.

Key words: Client-centered psychotherapy; experiential psychotherapy;
nondirectiveness; unconditional positive regard.

INTRODUCCION

Hace cincuenta afios la terapia centrada en el cliente nacio con la divisa de la
no-directividad como estrella. Esta clave de su identidad se ha convertido desde
entonces en punto de debate y aun el dia de hoy sigue surgiendo la discusion
ocasionalmente acerca de su importancia y su significado preciso o exacto (por
ejemplo, Brodley, 1990, 1995). Espero contribuir con este articulo a la clarificacion
y quizas a mitigar en parte la controversia que rodea el concepto de no-directividad.
Trataré de:

- definir claramente el concepto de directividad (con frecuenciase dan sentidos
divergentes),

- describir cémo la terapia centrada en el cliente ha ido evolucionando en la
préctica de una terapia «no-directiva» a una terapia «orientada a la experiencia» (en
realidad, diversas discusiones revelan que, aun entre los que practican este enfoque,
a menudo se desconoce esta evolucion),
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- explorar ulteriormente el proceso de refuerzo selectivo en la terapia centrada
en el cliente (acerca de lo cual algunas veces se ofrecen opiniones simplistas).

1. DIRECTIVIDAD VERSUS MANIPULACION

Comenzaremos nuestro intento de definir el concepto de directividad puntua-
lizando lo que no debe confundirse con él. Pensadores de otras escuelas han
subrayado el hecho de que es imposible «no-influir» y por consiguiente que no
puede existir la terapia no-directiva. De ahi se sigue que «una minima estructura»
influye en la secuencia del proceso actual tanto como un enfoque claramente
estructurado. Estamos obligados a influir y de hecho es lo que pretendemos: como
terapeutas esperamos producir un impacto en el proceso del cliente. De inmediato
el concepto de directividad se relaciona algunas veces con la diferencia entre
autotratamiento y «estar en tratamiento». Pero entonces, ¢no es toda psicoterapiaen
esenciaautotratamiento? Asi laterapia conductista apela constantemente a la propia
actividad del cliente: aunque pueda prescribirse un método especifico, queda bajo
la responsabilidad del cliente el seguir las medidas que se le proponen y hacer su
«trabajo para casa». Por ultimo, con frecuencia se asocia la directividad con la
contradiccion entre establecer una relacion como un experto o establecerlacomoun
igual. Creemos que en este ejemplo se confunde igualdad con ser igualmente
valioso. Cliente y terapeuta pueden desde luego ser igualmente valiosos, pero no
participar como iguales en la relacién. Hay una disposicion de roles, por la cual es
tarea del terapeuta facilitar el proceso de cambio del cliente y no viceversa. Esto
disminuye la reciprocidad en una relacién terapéutica y tiende a una desigualdad
estructural. Algunos terapeutas centrados en el cliente mas bien sienten rechazo a
la nocion de «experto». ;Pero no es la realidad que pasan por un entrenamiento
intensivo, esperando convertirse en expertos que ofrecen las «condiciones terapéu-
ticas?» jUn entrenamiento en el que aprenden a empaparse como expertos del
proceso en el mundo experiencial del cliente, a meterse en las propias experiencias
eimpresiones de él de unamaneraconstructivay a usar conceptos clinicosy técnicas
repletas de experiencia con maestria!

Considerada en sus aspectos positivos, creemos que la palabra directividad
hace referencia a respuestas e intervenciones orientadas a la tarea del terapeuta. La
teoria y la investigacion respecto a la contribucion del terapeuta (Bierman, 1969)
generalmente comprenden dos dimensiones bésicas que en realidad estan muy
interrelacionadas. La dimension horizontal se refiere a la cualidad del contacto. Este
polo positivo de la dimensidn se caracteriza por actitudes y conductas que realzan
la relacion, tales como: dedicacién, respeto, afirmacion, aceptacion, integridad,
calidez y empatia. Existe también una dimension vertical que hace referencia al
instrumental del terapeuta, respuestas e intervenciones orientadas a la tarea y, mas
generalmente, alamaneracomo él o elladisponey conformael proceso terapéutico.
Esta dimensidn vertical comprende una gran cantidad de actividades, intervencio-
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nes y procedimientos, que pueden o no pueden o sélo pueden en una cierta medida
-que depende de la orientacidn terapéutica y de la personalidad del terapeuta y de
los problemas del cliente- ser parte del potencial del terapeuta. Asi vemos diferen-
cias substanciales en las formas de abordaje, en la presencia o ausencia defines o
metas concretamente formulados, en la frecuencia y extension de las respuestas, en
el uso de procedimientos especificos, en la frecuencia y contenido de las interpre-
taciones, en el uso de confrontaciones y feedback, en el reflejo y evocacion de
sentimientos, en el dar explicitamente informaciény consejo... Por consiguiente, la
directividad es un concepto pluridimensional y asi tiene poco sentido desear saber
si un terapeuta es o no directivo. Sélo tiene sentido el ver de qué manera se es
directivo u orientado a la tarea. No existe ninguna coloracion negativa en relacion
con esta dimensidn vertical muy polifacética: no se interpone en el camino de una
relacién éptima (como lo muestran estudios analitico-factoriales: Gurman 1977,
Lietaer 1989). Lo que puede variar en gran medida es el grado de pericia del
terapeuta y el grado en el que el método empleado corresponda a las expectativas
del cliente respecto a lo que es provechoso.

Con todo tenia buenas razones Rogers -y otros con él- en advertir con tanta
energia contralamanipulaciony haber subrayado laresponsabilidad personal de los
clientes, su «poder personal» y su derecho a vivir conforme a sus propios puntos de
vista (Rogers, 1977). Sin embargo es éste un nuevo factor -el peligro de control
externo- lo que Rogers distingui6 siempre del influenciar (Rogers & Skinner,
1956). En realidad, el control y la manipulacion remite al aspecto ético-formal,
inherente a nuestras acciones. Casi todas las intervenciones orientadas a la tarea
pueden expresarse y realizarse con respeto a la autonomia y libertad del cliente.
También pueden imponérsele o introducirse como manipulaciéon no deseada e
inadvertida (Coghland & MclIfuff, 1990). Lo mismo puede decirse de ladimension
horizontal: puede emplearse mal laempatiay la «calidez» del terapeuta puede llegar
a ser desastrosa para el cliente, cuando se le ofrece desde la necesidad personal del
terapeuta y la regla basica centrada en el cliente de mantenerse en contacto con la
sensacion sentida («felt-sense») del cliente en todo lo que le ofrecemos como
terapeutas, es de esperar que asegure contra tales formas de manipulacion. En
cualquier caso, esas medidas aumentan las posibilidades del influyente proceso,
que suele ser la terapia, cuando el cliente la respalda y la hace propia.

2.DELANO-DIRECTIVIDADALAORIENTACIONALAEXPERIENCIA.
2.1. Fase inicial: el énfasis en la no-directividad.
¢ Qué buscaba Rogers al principio con el caracter no-directivo de su método
terapéutico? Fue una reaccién contra la orientacion directiva de su tiempo, que
usaba métodos «autoritarios» tales como prohibir, ordenar, aconsejar, interpretar,
sugerir, reafirmary persuadir (Rogers, 1942, pags. 130-145). También se manifesto
escéptico en relacion al psicoanalisis (0 al menos a algunos de sus excesos): a veces
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tropezo con psicoanalistas demasiado fascinados por sus propias teorias y conse-
cuentemente escuchandose mas a si mismos que a sus clientes. Gradualmente su
experiencia practicaen laRochester Guidance Clinic le llev6 aabandonar el modelo
«prescriptivo-diagnostico», propio de su tiempo. Describe el siguiente incidente
que lellevd alo que quiza pueda verse como laprimeraversion de la terapia centrada
en el cliente:
«Una madre inteligente trajo a la clinica a un hijo suyo con un comporta-
miento seriamente desajustado. Yo le hice la historiaaella. Otro psicélogo
recibi¢ y atendié al muchacho. En una reunién conjunta decidimos que el
problema central radicaba en el rechazo de la madre hacia su hijo. Yo
trabajaria con ella este problema. El otro psicologo trataria al hijo con
terapia de juego. Entrevista tras entrevista intenté -mucho mas delicaday
gentilmente ahora, como resultado de mi experiencia- ayudar a la madre
aque vierael meollo de su rechazoy los resultados que produciaen su hijo.
Todo resulto6 inatil. Después de unas doce entrevistas le dije que pensaba
gue ambos habiamos trabajado, pero sin llegar a nada, y que probable-
mente deberiamos abandonar el trabajo. Accedi6. Entonces, cuando
estaba abandonando mi despacho, se volvid y me preguntd: ¢ Recibe usted
aqui adultos para tratamiento? Confundido, le respondi que a veces lo
hacia. Entonces volvio al asiento que acababa de abandonar y empez6 a
contarme una historia acerca de las profundas dificultades entre ellay su
maridoy su gran deseo de recibir algin tipo de ayuda. Me quedé de piedra.
Lo que me estaba diciendo no se parecianada a la clara historia que habia
dibujado de ella. Apenas sabia qué hacer, pero predominantemente me
limité a escuchar. De hecho, después de otras muchas entrevistas, no sélo
mejoro su relacién conyugal, sino desaparecid el problema de conducta de
su hijo, a medida que ella se volvié una persona mas libre y real...
Esto significé un aprendizaje vital para mi. Yo habia seguido ‘su’ camino
e iniciativa mas que los mios. Precisamente yo habia ‘escuchado’ en lugar
de procurar empujarlaalacomprension de un diagnostico que yo ya habia
conseguido». (Rogers, 1980, pags. 36-37)

A partir de ésta y otras experiencias Rogers aprendié una importante leccion:
para proporcionar unaayuda efectiva, el terapeuta tiene que establecer contacto con
el problematal como lo experimentael cliente y seguir al cliente dentro de su propio
marco de referencia. jNo es el terapeuta, sino el cliente el que conoce lo mejor! Esto
se convirtié de inmediato en un principio basico de la terapia centrada en el cliente:
«... el terapeuta centrado en el cliente busca centrarse en el ‘mundo fenoménico
inmediato’ del cliente. Pues cree que donde estan las dificultades del cliente es en
confusiones y contradicciones dentro de ese mundo» (Rogers, 1966, pag. 191).
Central en relacién con este axioma es la naturaleza que impregna su mandato
terapéutico.
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«Todos los enfoques terapéuticos naturalmente se interesan y se centran
en el cliente, y en este sentido podria pensarse y hablarse de centramiento
en el cliente. Pero el término “‘centrado en el cliente’ tiene, para nuestro
grupo, un sentido y significado técnico a menudo no aclarado. Muchos
sistemas terapéuticos consideran la consecucion de una comprension
empatica del mundo privado del cliente sélo como algo preliminar al
trabajo real del terapeuta. Para estos terapeutas llegar a comprender el
universo fenoménico del cliente es mas bien similar a hacer una historia
clinica; es un primer paso. Por el contrario, el terapeuta centrado en el
cliente busca permanecer dentro de este mundo fenoménico a lo largo de
todo el curso de la terapia y defiende que salirse de él -ofreciendo
interpretaciones externas, dar consejo, sugerir, juzgar- sélo retrasa la
ganancia y el progreso terapéutico». (Ibidem, pag. 190).

Hay que advertir que esta regla basica no naci6 de una «preferencia por la
democracia», sino de una necesidad terapéutica. Por consiguiente, en un principio
el énfasis se puso ampliamente en lo que no estaba permitido y en una cantidad de
prescripciones no directivas, orientadas a prevenir al terapeuta de intervenir a partir
de su propio marco de referencia. Gendlin anota algunas de ellas (1970, pags. 547-
549): «No interpretar... no responder a las preguntas del cliente...no expresar la
propia opinion... si estas desconcertado por algo, no expresarlo... si sientes un
fuerte agrado y aprecio hacia el cliente, no mencionarlo... Si hay algo acerca de lo
cual piensas que deberia hablar, olvidalo... si esta callado, debes permanecer
también callado...» Todas estas prescripciones apuntan siempre a no apartar al
cliente de su propia senda experiencial y a no hacerle dependiente del terapeuta.
Vemos, por ejemplo, cémo Tomlinson y Whitney describen por qué no ayudan
intervenciones que apoyan y confortan:

«Apoyo es probablemente la respuesta mejor intencionada de las que no
favorecen al crecimiento. El dar apoyo suele seguir por logeneral aalguna
manifestacién de dolor por parte del cliente, al cual el terapeuta intenta
manifestar su comprension o simpatia a través de constataciones de este
tipo: ‘Es verdad, yo he sentido eso mismo en el pasado’ o ‘vamos, no
deberias sentir eso, yo pienso que eres una buena persona’ 0 ‘no te sientas
mal, eso le pasa a mucha gente’. El objetivo de todas estas expresiones es
aliviar el dolor, reduciendo la seriedad o singularidad de la queja. Sin
embargo, el motivo del que busca esta forma de aliviar el dolor no es tan
altruista como podria parecer, y a la larga él o ella pueden con su apoyo
perjudicar mas que ayudar.

El sentido no manifiesto expresado en un mensaje de apoyo es que el
comunicante se vuelve tan ansioso por las dolorosas quejas del cliente que
él o ella no pueden tolerar su expresion, y debe reducirla de alguna
manera, es decir, el terapeuta se siente tan incomodo al percibir el dolor
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del cliente que €l o ella es movido/a a aliviarlo por medio de apoyar un
punto de vista contrario al del cliente. Asi el motivo para el apoyo no es
tanto hacer bien al otro cuanto reducir la propia ansiedad generada por
su sufrimiento. Suele afiadirse la presuncion de que la persona o bien es
demasiado débil para soportar el sufrimiento sin ayuda o es débil para
padecer ese sufrimiento. EI apoyo con frecuencia lleva y comunica el
mensaje implicito de que la experiencia de la otra persona es de menor o
poca importancia, puesto que ‘yo he padecido algo como eso o peor’.
Cuando la respuesta a sentimientos de dolor es la de ‘Usted no deberia
sentirse asi...” el mensaje es de nuevo que los sentimientos expresados o
son malos 0 no importantes.

Cualquiera que sea el efecto de dar apoyo, el resultado importante y que
debilita es que no se permite al cliente ni expresar, ni explorar plenamente
y apropiarse el sufrimiento’ (Tomlinson y Whitney, 1970, pag. 461).

2.2. La orientacion a la experiencia

Aun cuando estas normas no directivas encierran (todavia) mucha verdad, sin
embargo su expresion dogmatica quitaria innecesariamente a los terapeutas «liber-
tad de accidn» y les reduciria demasiado a menudo a adoptar una posicién
meramente receptiva y de espera. La no-directividad se ha confundido algunas
veces con inactividad e intervenciones activo-directivas, que nacian del marco de
referencia del terapeuta, se veian y consideraban con una cierta precipitacion como
manipulaciones. Sin embargo esto cambi6 entre 1955 y 1962 (ver Lietaer 1993,
pags. 32-34; Van Balen, 1990). Su trabajo con esquizofrénicos, asi como su
contacto con la rama existencial de la Psicoterapia americana (Truax & Carkhuff,
1967) incit6 gradualmente a terapeutas centrados en el cliente a definir la contribu-
cion del terapeuta en términos positivos; lo prohibido empezé a desaparecer,
convirtiéndose s6lo en algo basico, y centrd la atencidn lo realmente importante:
«maximizar el proceso experiencial del cliente, utilizando para hacerlo nuestra
individualidad» (Gendlin, 1970, pag. 549). Asi la terapia centrada en el cliente
evoluciond de «no-directiva» a «experiencial» (Gendlin, 1968) y las intervenciones
provenientes del marco de referencia propio del terapeuta ya no se siguieron viendo
como fundamentalmente malas.

Como resultado de esto (la mayoria) de los terapeutas centrados en el cliente
han perdido la fobia a la directividad; ya no se sienten incomodos describiendo su
trabajo como un proceso que influye activamente, en el que respuestas e interven-
ciones orientadas a la tarea se usan para estimular o incluso para dar un impulso al
proceso experiencial que desarrolla el cliente. Han aprendido a tomar la iniciativa
de una forma activa como expertos del proceso, sin deslizarse a la manipulacion y
el control autoritario. Esto se hace conforme al principio basico de guardar el
experienciar del cliente como un punto continuo de referencia para todas las
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respuestas e intervenciones del terapeuta: el terapeuta puede entonces usar su
propio marco de referencia como punto de partida en tanto que él o ella mantengan
un continuo retorno al camino experiencial del cliente, permaneciendo de forma
receptiva en contacto con la respuesta del cliente a las intervenciones y aportando
respuestas parareferirse alo que expresael cliente. las antiguas reglas no-directivas
pueden asi transgredirse de una manera experiencial. Dos ejemplos:
«Solemos decir los terapeutas ‘no expreses tu propia opiniéon’. Ahorabien,
si se me pregunta acercade ello, casi siempre expreso mi opinion, mas bien
brevemente, pero mostrando con exactitud los pasos del pensamiento que
estoy siguiendo. Entonces digo, ‘pero eso no es probablemente lo que a
usted se le ajusta, porque usted es una persona diferente y ademas,
probablemente usted ya pensaba acerca de ello de otra maneray lo que le
digo no le hace efecto’. Y asi vuelvo a conducirle a su propio camino.
(Naturalmente, el cliente podria tener todo tipo de sentimientos acerca del
hecho de que yo tenga la opinién que tengo, pero también podemos
explorar eso, si él lo expresa y me permite sentir estas reacciones respecto
aél. También esto serd de nuevo su proceso y procuraremos respondernos
mutuamente con honestidad en referencia a su proceso y a los pasos que
siente concretamente» (Gendlin, 1970, pag. 548).
«Nuestros clientes no tienden a experienciar ningln intento manipulativo
o controlador por parte nuestra, si nosotros ofrecemos, sea de la forma que
sea (por ejemplo, ejercicios, estrategias, herramientas y técnicas, infor-
macion, estructuras) lo que proviene de nuestra comprension de sus
necesidades individuales y lo hacemos de una forma que comunica
claramente que ‘eso es una opcion que usted puede desear considerar»
(Cain, 1989, pag. 131).

Aungue acabamos de conceder pleno derecho a intervenciones de acuerdo con
las «observadas», nuestra orientacion terapéutica centrada en el cliente guarda sin
embargo un matiz no-directivo. ¢ O diremos: un matiz homeopatico (Riebel, 1984;
Schott, 1990)? Entendemos por ello que los terapeutas centrados en el cliente ven
el ser humano como proactivo y tendente a su autorrealizacién y que desean dejar
el mayor espacio posible a su tendencia a la actualizacion. A pesar de criticas
tedricas (Eisenga & Vrjingaarden, 1991) y de diferencias substanciales entre
terapeutas centrados en el cliente, el método terapéutico centrado en el cliente
parece seguir siendo mas un método de los que sigue y acompafia que no uno de los
que dirige y parece mostrar gran respeto por lo que se pueda desarrollar «desde
dentro» (Gendlin, 1990). Rogers ha considerado siempre la psicoterapia como
removiendo obstaculos y permitiendo asi a la propia fuerza dindmica de la persona
volver de nuevo a su plenitud. Su idea basica ha sido siempre que la tarea principal
del terapeuta consiste en crear un climade seguridad en el que el cliente pueda entrar
en contacto con su experiencia interna. Esta reduccion del miedo interpersonal y ese
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aumento de la concentracion interior (Rice, 1974, pag. 302) permite al cliente
profundizar dentro de su propiaexperiencia. Comienzaun «proceso autopropulsor»
que conduce a una autoconfrontacion y reorganizacion.

En la préactica actual, esta actitud homeopatica se manifiesta en una minima
estructuracion del proceso terapéutico y en una bisqueda constante de conectar con
el compas interior del cliente: su experiencia organismica. Los terapeutas centrados
en el cliente no asumen el rol de director y de ninguna manera el de un gurd. Su
confianza en el proceso les hace muy receptivos a lo que viene de dentro y les hace
optar por una abierta auto-exploracion, en la que la forma y direccion se origina
ampliamente (pero, en mi opinion, no exclusivamente) en el cliente. A Rogers le
gustaba citar la vieja descripcion de un buen lider, que hacia Lao-Tse hace
veinticinco afos:

«Pero de un buen lider, que habla poco, que realiza su trabajo, que cumple
sus objetivos todos diremos: lo hicimos nosotros». (Rogers, 1980, pag. 42)

3. ENFOQUE EXPERIENCIAL: ¢(SIMPLEMENTE UN REFUERZO
SELECTIVO FORMAL?

Estar orientado a la experiencia implica refuerzo selectivo. Rogers y otros
terapeutas centrados en el cliente lo admiten demasiado libremente. No toda
constatacion del cliente recibe igual atencion. Procuramos siempre movernos de lo
narrativo a los sentimientos, del nivel tedrico-abstracto a lo que es experienciado
actualmente. Rogers escribe a este respecto acerca de sus intervenciones en un
grupo de encuentro (1970, pags. 50-51):

«No hay duda de que yo soy selectivo en mi escuchar, por tanto ‘directivo’
si la gente desea acusarme de eso. Yo me centro en el miembro del grupo
que esta hablando e incuestionablemente estoy mucho menos interesado
en los detalles de la discusion con su esposa, o de sus dificultades en el
empleo, o sudesacuerdo con lo que se acaba de decir, que en el sentido que
estas experiencias tienen ahora para él y los sentimientos que despiertan
en él. Es a estos significados y sentimientos a los que trato de responder».

Por consiguiente existe un modo formal de directividad del proceso, que llega
aunrefuerzo de la experiencia del cliente. Ademas apoyamos a nuestros clientes en
la medida que evolucionan hacia un modo de vida mas orientado desde la
experiencia. Menos estrechamente vinculado a normas externas, que emprende
acciones hacia una mayor autonomia, que Se atreven a arriesgarse mas personal-
mente en las relaciones -en resumen, cuando cambian en la direccion de nuestro
concepto de la «persona que funciona plenamente» (Rogers, 1963).

Sin embargo queda pendiente la cuestion de si nosotros también reforzamos
selectivamente dentro de la misma experiencia, si nuestra directividad se orienta
también al contenido. Rogers espera que no sea asi. Cree que se luce como terapeuta
cuando cualquier sentimiento del cliente es bienvenido, cuando se «premia» al
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cliente a través de la terapia por cada expresion de si mismo, cualquiera que sea el
contenido del sentimiento (Rogers y otros, 1967, pag. 519). También, cuando por
ejemplo un cliente se retrae o decide dejar la terapia por miedo a lo que pueda
ocasionarle, o recae en modos de conducta anteriores, y asi sucesivamente... entales
momentos la mejor manera de poder ayudar a nuestros clientes es aceptando donde
ellos se encuentran ahora, enfocando y explorando mas en profundidad lo que
experiencian ahora. Otro aspecto de esta no directividad con respecto al contenido
experiencial se halla en el hecho de que en la terapia centrada en el cliente no hay
una estrategia preliminar o un plan para la terapia. Mas bien, se considera que la
terapia es una aventura de momento a momento, en la que no es necesario que el
terapeuta comprenda de antemano el nlcleo del problema del cliente (Rogers y
otros, 1967, pag. 509). Por el contrario, contamos con el presupuesto de que lo que
es realmente importante para el cliente aflorara en la terapia. La Unica instruccion
gue nosdamos es lade seguir lo mas receptivamente posible la corriente experiencial
de nuestro cliente. Ni el terapeuta ni el cliente sabe de antemano a donde les llevara.
Asi, no tenemos nada “proyectado”, ni hemos decidido con anterioridad que deben
explorarse determinados contenidos.

Muchos mas en linea con esta no-directividad y receptividad en lo que se
refiere al contenido, Rogers enfatiza su credulidad (Rogers & Wood, 1974, pag.
232): no escucha el relato del cliente con sospecha, preguntandose interiormente si
el cliente esta procurando ocultar algo. Es perfectamente consciente de que el
cliente no habla siempre “todo en verdad”, pero encuentra que tomar en serio lo que
el cliente es capaz de decir ahora es el mejor camino de invitarle a llegar a ser mas
auténtico. Por otra parte, no trata de eludir experiencias penosas. Tiene la confianza
basica de que todo acontecera bien y se declara preparado «para sumergirse en las
profundidades de terror con este cliente y confia que ellos saldran a la superficie.
Encaro lo desconocido en mi cliente y en mi mismo sin una completa seguridad de
un resultado positivo, pero confiando en que éste se dara» (Rogers y Wood, 1974,
pag. 231). Esta «confianza incondicional» (Harman, 1990) pone de relieve que la
terapia centrada en el cliente no se pone a cubierto: no se evita lo que vive el cliente,
por mas penoso y productor de angustia que pueda ser. No unmentionables”, como
apunta Gendlin:

«Solo tengo la eleccion de dejarle solo con ello, o acompafarle
interactivamente en sus sentimientos... A menudo el paciente hace referen-
cia a algo infando, porque eso ‘no puede soportarse’, no puede tolerarse
-por ejemplo, ‘que no les caiga bien’, 0 ‘que estoy loco’ 0 “‘que no le guste
al terapeuta’ o ‘que soy repugnante’, etc. Ayuda que yo diga estas cosas
con firmeza. El paciente estd en esta situacion inmoévil. No ha sido
destrozado. Yo lo parafraseo con un ‘quizas’ de tal manera que podemos
volver atrés si es necesario. Yo digo, casi en un susurro, ‘Quizas usted esté
terriblemente asustado de que esté realmente loco’. O, ‘quizas no le
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entiendo del todo’ o quizas usted es demasiado feo para gustar a alguien’.
Normalmente el resultado esun alivio. Yo respeto al paciente, no latrampa
en la que esta cogido» (Gendlin, 1967, pag. 397).

Cuando hablamos acerca de refuerzo selectivo, distinguimos claramente entre
proceso formal y contenido. Esta distincion nos permite comentar de manera mas
matizada los estudios de Murray (1956) y Truax (1966) acerca del grado en el que
Rogers «condiciona verbalmente» (ver también: Lieberman, 1969a, 1969b; Truax,
1969; Wachtel, 1979). Nuestro analisis personal de sus hallazgos (Lietaer, 1984
pags. 52-53) indica que la selectividad empleada en ese caso es esencialmente una
selectividad formal, en favor de la experiencia, y que resalta y pone de relieve la
receptividad al contenido especificamente experiencial. Asi, Rogers no aparece
reaccionando mas empaticamente o con mayor aceptacion a cuanto mas aporte el
cliente, por ejemplo contenido positivo o baja ansiedad, sino que muestra méas
empatia y aceptacion cuando el proceso autoexploratorio demuestra un alto nivel
de compromiso. Sin embargo, esta receptividad al contenido sigue siendo siempre
una alta disposicién. Nuestras propia personalidad y nuestras partes ciegas pueden
a veces impedirnos advertir ciertos aspectos o tipos de contenido experiencial en
nuestros clientes o requerir que no los toquemos, porque realmente no nos
atrevemos a confrontarlos. Ademas nuestro entrenamiento dentro de una determi-
nada orientacion terapéutica puede agudizar o embotar nuestra sensibilidad a
ciertos aspectos o tipos de contenido experiencial. Esto se muestra, por ejemplo, en
las reacciones de algunos terapeutas de orientacion psicoanalitica y existencial a
fragmentos de tres terapias tenidas con esquizofrénicos. Truax y Carkhuff (1967,
pag. 503) resumen asi sus comentarios:

«... Particularmente llamativa fue la observacion hecha por casi todos los
tedricos acerca de que el proceso de la terapia centrada en el cliente evita
de algin modo las expresiones esperadas y usuales del paciente de
sentimientos negativos, hostiles o agresivos. La clara implicacion es que
el terapeuta centrado en el cliente por alguna razon parece menos abierto
arecibir sentimientos negativos, hostiles 0 agresivos. ¢ Se debe a que estos
terapeutas tienen poco respeto o comprensién hacia sus propios senti-
mientos negativos, hostiles o agresivos, y asi son incapaces de captar y
recibir esos sentimientos del mundo del paciente? ¢Simplemente ‘no
creen’ en laimportancia de los sentimientos negativos?» (1967, pag. 503).

Hay que afnadir que nuestro concepto del funcionamiento psiquico optimo y
nuestro concepto del ser humano influira inevitablemente en nuestras respuestas e
intervenciones. Y en este punto, selectividad formal y de contenido casi coinciden.
Advertimos, por ejemplo, como Rogers llegd gradualmente a un concepto muy
concreto de «la persona de mafiana, vanguardia de una sosegada revolucion» (1977,
pags. 255-282; 1980, pags. 348-352). En este concepto, la independencia y la
autorrealizacion individual obviamente cuentan mas que la interdependencia y la
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solidaridad. Algunos terapeutas centrados en el cliente indican el juicio de valor que
esto encierra y el caracter, ligado a la cultura, de ese concepto (Pfeiffer, 1989;
Holdstock, 1990; Eisenga & Wijngaarden, 1991) y el mismo Rogers fue consciente
de ello (1979). En cualquier caso, los terapeutas tienen sus «ideales». Sin embargo,
nosotros suponemos que el modo en el que los terapeutas usan su influencia es mas
importante en este contexto que la distincion entre selectividad formal y de
contenido; lo crucial es el caracter no-impositivo de lo que hace el terapeuta, sea
lo que sea. Un terapeuta suficientemente integro, que es capaz de dejar de lado
durante la terapia sus propios valores, un terapeuta que chequea continuamente sus
(directivas y acompafantes) respuestas e intervenciones con la experiencia del
cliente, nosearriesgaraameterse acondicionar ciegamente en el sentido manipulativo
del término, sino se situara con firmeza dentro de un proceso de influencia
mutuamente deseado, que tiene lugar lo mas conscientemente posible y en el que
el cliente siempre tiene la Gltima palabra.

4. CONCLUSION

Por todo lo dicho deberia quedar claro que no puede identificarse directividad
con control externo o «entrega a la autoridad». Es posible para un terapeuta ser
directivo en relacion con el proceso de un modo verbalmente dialogante y demo-
cratico. Ofrecer las actitudes «rogerianas» y centrarse en el mundo experiencial del
cliente -que son parami los aspectos nucleares del paradigmaexperiencial- sumerge
dentro de un proceso de un enorme influjo, tal como lo ha mostrado abundante
investigacion (por ejemplo, Greenberg, Elliot & Lietaer, 1994; Orlinski, Poks &
Grawe, 1994); en todo caso, dandose lo mejor, es siempre un proceso en el que la
conciencia organismica de la persona funciona como guia definitiva y dltima. Por
consiguiente, espero que «el imposible concepto de no directividad» -jque Rogers
ya abandon6 en 1951!- desaparecera como un «problema candente» dentro de
nuestro paradigmay que prevalecera una actitud de tolerancia y hasta de aceptacion
en cuanto a la variedad en el grado y tipo de directividad del proceso. Con Warner
(1993) estoy convencido de que son aceptables y posibles diferentes niveles de
intrusividad dentro de un modo de psicoterapia experiencial interactivo y no-
impositivo. El nivel de eleccién depende de muchas variables, tales como la
personalidad y la «historia de entrenamiento» del terapeuta, la fase de la terapia, el
tipo de problema del cliente, la especificidad del proceso en marcha. Utilizar el
conocimiento diagnéstico o proponer ciertos procedimientos, todo puede formar
parte de nuestro trabajo diferenciado con clientes, con tal de que permanezcamos
constantemente en contacto con su camino experiencial (Greenberg, Rice & Elliot,
1993; Gendlin, 1996), y en tanto usemos esos procedimientos o conocimiento sélo
como herramientas, no como «el pez, sino como la cafia de pescar» (Gendlin, 1974,
pag. 243).
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El presente articulo intenta delinear la evolucion histérica que ha seguido el
paradigma de Carl Rogers desde sus inicios hasta nuestros dias. Para ello se propone
particularmente describir el proceso seguido por este paradigma desde la practica de
una terapia «no-directiva» a una terapia «orientada a la experiencia».

Palabrasclave: Terapiacentradaenel cliente; terapiaexperiencial; no-directividad;
aceptacion positiva incondicional.

Traduccion: Javier Ortigosa Perochena
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TEORIA DEL CAMBIO DE PERSONALIDAD:
COMPARACION ENTRE ROGERS, GENDLIN Y
GREENBERG

Richard VVan Balen
Counseling Centrum
Katholieke Universiteit Leuven, Belgium

This article looks for similarities between three important contributions to theory
of change in the person-centered-approach, those of Rogers, Gendlin and Greenberg.
The change itself is viwed as a process in which different levels of experience are
involved.

Key words: Psychological change, person-centered-therapy, emotions, feelings,
focusing, insight.

1. EL PUNTO DE VISTA DE ROGERS

1.1. Supuesto bésico:

El presupuesto basico de Rogers sobre el funcionamiento humano es, en mi
opiniodn, que el hombre tiene a su disposicion desde la infancia una organizacion
interna originada a partir de una tendencia actualizante innata. EI mismo Rogers
mantiene en 1959 que ésta es la Gnica suposicion de su sistema.

Esta nocion de una tendencia actualizante ha sido una fuente frecuente de
malentendidos porque varias afirmaciones sobre ella han sugerido que se trata de
unimpulso vitalista que s6lo requeriria de un ambiente lo suficientemente favorable
como para completar, de una forma natural, el plan genético, como ocurre con las
plantas y los animales.

Nos alejaria demasiado del propdsito del presente escrito describir en detalle
la controversia sobre el significado correcto de la tendencia actualizante. De nuevo
me remito a la disertacion tedrica de 1959 en la que Rogers describe la «liberacion»
de latendenciaactualizante contenida como a la capacidad (y por tanto, la voluntad)
de «reorganizar su autoconcepto de tal forma que sea mas congruente con la
totalidad de su «experiencia» (Rogers, 1959).
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La forma tipicamente humana de esta tendencia actualizante haria referencia,
segun creo, no sélo a una organizacion interna, el funcionamiento organico normal
tanto en los hombres como en otras criaturas vivientes, sino también, y especial-
mente, a la capacidad de transcender la determinacion ambiental y genética y a
superar (en un sentido correctivo) las propias influencias histéricas. O, como
Rogers escribidé ya en 1946, la capacidad de «descubrir un nuevo sentido o
significado de las experiencias tempranas y las que adn conserva, y a cambiar
conscientemente su conducta a la luz de este nuevo significado» (Rogers, 1946). La
forma especificamente humana de la tendencia actualizante no persigue pues la
realizacion de un plan genético sino mas bien busca superar la influencia determi-
nante de las experiencias pasadas.

Rogers mantuvo explicitamente la conexion inalienable entre la potencialidad
y lapuestaen marchaefectiva de esta capacidad con tal de que esta capacidad natural
no haya sido restringida en su desarrollo. Esta conexion hizo que en ciertas
ocasiones le tacharan de optimista ingenuo. En relacion con lo anterior, Rogers
describid la curacién psiquica como la liberacion de la tendencia actualizante y,
consecuentemente, habia que fomentar el surgimiento no distorsionado del conte-
nido antes negado o distorsionado.

1.2. Una nueva vision sobre «una concepcién procesual de la psicoterapia:

En los afios cincuenta, Rogers inicié un estudio (en el que Gendlin también
participaria) cuyo contenido pasaria del contenido, el «qué» del cambio, al «<como»
de dicho cambio. Empez6 centrandose en la pregunta «,Como se produce el
proceso de cambio en el cliente?» Llegando a varias conclusiones interesantes.

Para su sorpresa, su conclusion mas sobresaliente fue que sinti6 que tendria
que revisar lo que hasta ese momento se habia considerado como la esencia del
cambio de lapersonalidad. Yano erasostenible, dijo, describir lasalud mental como
un tipo de estabilidad a un nivel suficientemente alto de integracion. La evolucion
desde un funcionamiento alterado hacia el 6ptimo se podria todavia describir como
una aproximacion paso a paso a un nivel superior, pero no como una evolucion
desde algo fijo hacia algo también fijo. Al contrario, la esencia del cambio
constructivo parecia estar en la transicion de la estabilidad a lo cambiante, de la
estructura rigida a la fluida, de lo fijo a lo procesual (Rogers, 1958).

Dentro de esta evolucion, Rogers distinguio varios momentos tipicos de
cambio, diferentes unos de otros.

Primero, se daba a veces un corte claro, un sorprendente y repentino cambio
en el que se producia un significado emocional nuevo, que se mostraba plenamente
al cliente después de una exploracién posterior.

Segundo, de forma menos espectacular, emergian nuevos insights. Rogers lo
describe como un tomar contacto, lento y gradual, con las sensaciones que «se
cuelan de rondén» o que «burbujean a través» (lo que nos recuerda a los pasos
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experienciales de Gendlin).

En ambos casos, hace referencia a una penetracién casi accidental de -0 ser
sorprendido por- sentimientos con nuevos acentos que emergen del propio hecho
de hablar. Usando una terminologia posterior, consiste en una mejor conceptuali-
zacion del proceso experiencial.

Paralelamente a esta infiltracion casi inesperada mientras se habla, se mani-
fiesta otra «necesidad interna de una formulacion mas precisa». En otras palabras,
el descubrimiento de aspectos nuevos trajo consigo un aumento atencional sobre el
significado y la expresion verbal precisa de una experiencia dada. O, ain de otra
forma, la emergencia de nuevos elementos (desde abajo) reforzaria ipso facto (desde
arriba) el interés, la atencion, y la conceptualizacion precisa del proceso experiencial.

También se penso que esta evolucion positiva podria, en una terapia de larga
duracion, seguir desarrollandose hasta alcanzar los niveles mas altos y 6ptimos de
funcionamiento en los que, usando las palabras de Rogers, «la experiencia ha
perdido casi por completo sus limites estructurales» y «un sentimiento fluye hacia
su completa realizacion» (Rogers, 1958).

O, para decirlo de otra manera, el descenso gradual de la defensividad y la
admision no distorsionada de sentimientos previamente negados llevaria en Gltimo
lugar hasta un punto en el que el «si mismo» ya no funciona como un objeto con un
contenido y un volumen concreto, en el que los sentimientos son admitidos o
censurados, sino s6lo como un sujeto de la experiencia. La terapia que tiene éxito,
por lo tanto, llevaria a la postre a funcionar de manera procesual: un continuo
movimiento arriba y abajo entre niveles mas profundos de sensaciones y la
verbalizacion final.

También resefiable en la descripcion de este proceso fue el énfasis en sus
componentes corporales, como haria después Gendlin. Rogers no habl6 sélo de la
notable relajacion fisiol6gica que pareciaacompafiar a tal proceso, sino que también
describi¢ lasensacion sentida de unasituacion (el insight emocional) principalmen-
te como un acontecimiento corporal. Este acontecimiento se hacia entonces mas
explicito mediante su adecuada verbalizacion pero que implicaba, incluso antes de
la verbalizacién, un significado (preconceptual). Este significado podria no ser
entendido al principio pero permaneceria «bullendo» en el cuerpo, dejando que la
persona volviera a él hasta que estuviera seguro de haber entendido su significado
preciso. «Quizas sea eso lo que realmente representa una clara ruptura fisiologica,
un substrato de la vida consciente a la que el cliente puede regresar con propdsitos
indagatorios.»

Resumiendo estas caracteristicas, vemos como un acontecimiento corporal
-maneracorporal de estar presente en unasituacion que lleva consigo un significado
preconceptual- resulta directamente accesible para la persona que pone estas
experiencias en palabras sin que se vean obstaculizadas por un autoconcepto ya
existente. Todo esto pasa en un proceso fluido en el que las palabras parecen
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emerger de los sentimientos. Cuanto mas atencion prestemos a la experiencia
corporal, mas adecuada seréa su verbalizacion.

¢No suena todo esto a Gendlin? Sin embargo es de Rogers, seis afios antes de
la publicacion de la obra de Gendlin «Therapy of Personality Change», pero en el
momento en que terminaba de retocar su disertacion «La creacion de significado».

2. EL PUNTO DE VISTA DE GENDLIN

2.1. La teoria del «cambio de personalidad» de Gendlin.

A pesar de la similaridad descrita con anterioridad, Gendlin en cualquier caso
se distanciaria en cierta medida de Rogers en sus formulaciones teéricas. Aunque
me resulta claro que ambos protagonistas de la orientacién centrada-en-el-cliente
coincidian sobre las caracteristicas del proceso de cambio y sobre el nuevo modelo
de salud, Gendlin fue, obviamente, incapaz de estar de acuerdo con la creencia de
Rogers de que la percepcion de un ambiente seguro y lareduccion de la defensividad
constituirian las bases para el proceso de cambio.

Las razones de Gendlin para destacar las limitaciones del modelo de Rogers
fueron tanto tedricas como empiricas. No hablaré de los argumentos concretos de
Gendlin (1964; Van Balen 1991), pero me limitaré a decir que, al menos en ciertos
casos, Gendlin considera la percepcién de un clima seguro como algo esencial y
previo para gque se produzca el cambio de personalidad. Tendremos por tanto que
descubrir otro mecanismo que sea el causante de la resistencia al cambio. Gendlin
loencuentraen lanocidn basicade interacciony de interaccion-que-busca-plenitud.

De acuerdo con sus fuentes de inspiracién existencialistas y fenomenolégicas
(que son, por cierto, mucho mas obvias que las de Rogers) Gendlin enfatizara el
caracter interaccional de todas las formas de vida naturales y por tanto también de
la vida del hombre. Ve la interaccién como la forma primaria de vida y la ausencia
de interacciones importantes como algo que perturba el caracter procesual de esta
forma organica o corporal de estar-en-el-mundo. Basandose en esta visién
interaccional, Gendlin considerara las dos condiciones generalmente aceptadas del
cambio de la personalidad («insights emocionales» y «relacidn terapéutica») como
formas de promover interacciones que fomenten el proceso. El final factico de las
interacciones decisivas para ambos aspectos no dependeria entonces de la permi-
sividad originada en la conciencia sino s6lo en la adecuacién (adecuado para el
momento y lasituacién) de la interaccién ofrecida. Por lo cual, las actitudes basicas
de Rogers serian importantes, segun Gendlin, no porque el cliente las perciba como
tales, sino porque orientan al terapeuta a ofrecer una adecuada interaccion.

Los aspectos nuevos que se hacen conscientes constituiran solo una rama de
tales interacciones previas, que implicaban un proceso. El reconocimiento cons-
ciente de esa informacion no seria, como Gendlin pens6 que Rogers quiso decir, el
paso decisivo sino mas bien un fendmeno marginal. El llegar a hacerse consciente
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fue para Gendlin tan sélo un producto del proceso de cambio esencial que se
convierte asi en el fundamento de una consciencia creciente.

Esta ultima afirmacion me parece importante especialmente porque, a mi
entender, muestra que incluso en 1964 Gendlin atn creia (al igual que Rogers) que
la continuacion de una terapia que va progresando conduciria inexorablemente al
proceso personal 6ptimo, a un grado creciente (ilimitado) del «experienciar como
referente.

2. 2. Laevolucion subsiguiente de Gendlin

En el periodo que siguio a la publicacion de «Theory of Personality Change»
de Gendlin, empezaron a aparecer investigaciones que no confirmaban la hip6tesis
deunaarmoniaespontaneade crecimiento gradual enrelacional proceso experiencial
de uno mismo (Gendlin, 1969). Cuanto mas presentes estan las condiciones basicas,
seguia creyendo, mayor sera la evolucién posible de la persona. Su criterio parece
seguir siendo no el grado de cambio, sino la direccion del mismo. De hecho, habia
muchos otros factores que jugaban un papel relevante en el posible grado del
cambio. Establecer una norma sobre el minimo cambio requerido abriria una vez
mas la puerta a algun tipo de consejo experto al que siempre se habia opuesto. Es
decir, la opinion del experto que juzgaria donde la persona se siente mal y entonces
se dedicaria al problema. «EIl problema ocuparia entonces el foco de atencién,
relegando a la persona a un segundo plano.»

Por el contrario, Gendlin consideré que estos descubrimientos conducirian
hacia una reconsideracion de todas las concepciones previas, todas demasiado
optimistas. Por una parte, era altamente improbable que se obtuviera un resultado
positivo si el nivel experiencial inicial no alcanzaba un cierto punto minimo. Pero
por otra, mientras que un nivel inicial suficientemente alto seguia correlacionando
con resultados positivos, esta correlacion era realmente modesta en relacion a un
movimiento medio en la «kExperiencing Scale». Tales argumentos llevaron a Gendlin
a concluir que la imposibilidad de producir el aumento esperado en el experienciar
como referente tenia que indicar una falta de habilidad especifica que no disminuye,
como se habia pensado hasta el momento, con la prolongacion de la terapia.

En ese momento se descart6 definitivamente la idea de que la terapia que tenia
éxito conduciria automaticamente hacia una forma de vivir mas experiencial.

La consecuencia de este cambio de postura se notd inicialmente con mas
claridad en la practica clinica. El proceso de focusing, introducido segln creo en
1964 para describir concretamente la nocion de insight emocional con el fin de
ilustrar a un nivel descriptivo «como funcionaba cuando funcionaba, recibia ahora
un status totalmente diferente. Si la habilidad para enfocar tenia que ser lo
suficientemente alta desde el principio con el fin de lograr el éxito terapéutico (y si,
por otro lado, no aumentaba automaticamente con la continuacién de la terapia),
entonces el reto consistia en buscar lamejor forma de ensefiarlo cuando se diera con
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suficiente intensidad. De aqui que el paso hacia las instrucciones del enfoque
corporal y el inicio de un cambio de postura fueran los que provocaron tensiones y
numerosas discusiones dentro del campo de la terapia centrada-en-el-cliente.

Resumiré en ocho puntos las consecuencias tedricas de este cambio de postura
como creo que se puede deducir a partir de los trabajos posteriores del propio
Gendlin (1973).

1) Gendlin continuda creyendo en un funcionamiento organismico original, en
un «cuerpo-sujeto» como proceso total, con un self embrionario desde el principio.
Se distancia de una concepcién del hombre que postula un popurri de funciones
separadas no coordinadas que sélo gradualmente seran transformadas en un todo
coherente, bajo la influencia del entorno.

2) Su opini6n anterior sobre «unidad de proceso» queda ahora mucho mas
delimitada. Gendlin habla ahora de una estructura estratificada de esta forma
corporal de estar-en-el-mundo. Distingue cuatro niveles, que permiten una cierta
comparacion con los cuatro niveles del existencialismo: Welt, Umwelt, Mitwelt y
Eigenwelt:

(@) El cuerpo fisioldgico.

(b) Las interacciones en el entorno fisico (conductas en el sentido del
movimiento, etc.)

(c) La interaccidn con otros (relaciones interpersonales)

(d) La habilidad para simbolizar y como parte de ello, la reflexion sobre el
propio proceso experiencial.

Un aspecto importante aqui es que cada nivel de funcionamiento superior
afiade un extra al funcionamiento de los niveles previos. Esto significa que el
funcionamiento del cuerpo humano se halla influenciado por los cuatro niveles -lo
que hace del cuerpo un cuerpo «verbal», por ejemplo- y que la dimensién mas
influyente en el funcionamiento global es el cuarto nivel (o, localizandolo dentro de
la evolucion filogenética, lo que se ha adquirido mas recientemente).

Esto también significa que, cuando el proceso se despliega de forma optima,
estas cuatro dimensiones funcionan conjuntamente como untodoy esasimbolizacion,
bien en palabras, bien en cualquier otro tipo de comportamiento, es el fruto de un
proceso global complejo pero arménico.

3) Cada nivel de interaccion visto de forma separada tiene que completar un
conjunto de funciones suficientemente variadas en ese nivel. Un empobrecimiento
en cada uno de los niveles de interaccion puede ser el resultado tanto de una escasa
oferta de interacciones adecuadas, como de un insuficiente desdoblamiento de las
respuestas de interaccion propias del sujeto. En este Gltimo caso, el pasaje bloquea-
do tiene que ser despejado primero completando las respuestas obstruidas. Por ello,
las lagrimas que no surgieron tienen que brotar primero, la rabia retenida también
debe ser expresada; todo ello para que pueda darse una evolucion en ese nivel. Lo
primero que tiene que superarse es el efecto paralizante del sufrimiento de las
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experiencias traumaticas caracterizado por la impotencia y la indefensién. Para
Gendlin ésta es una forma de «completarse». Aquella que tiene que ocurrir en uno
de los tres primeros niveles.

4) La segunda forma de «globalizacién», la forma que tiene que enderezar la
canalizacion distorsionada y parcial del curso de la interaccion (por ejemplo,
habitos rigidos, preferencias, prejuicios), es el tipo de globalidad que se da en el
cuarto nivel: atencién al funcionamiento de los tres niveles inferiores empezando
por el nivel superior.

De hecho, la reflexion del proceso experiencial de uno mismo, dejando que
emerjaunasensacion-sentidareal, alterainmediatamente el curso del proceso en los
otros tres niveles. Y ese «vivir mas alla», como lo llama Gendlin, es lo que permite
al hombre intervenir en su historia, entenderse a si mismo como un co-actor, en vez
de verse como un producto de la herencia y la historia. También es la manera de
llegar a una forma de vida mas auténtica.

Pero incluso este cuarto nivel puede arrastrar las heridas de una experiencia
distorsionada a raiz de las interacciones previas. En ese caso, la globalizacion del
proceso tiene que ocurrir primero en este cuarto nivel. Concretamente, este
«funcionamiento estructurado» del cuarto nivel significa que la actividad
simbolizadora consciente ha sido canalizada hacia productos finales (palabras,
sefiales, emociones, etc...) 0, lejos del proceso experiencial concreto, debido a la
ausencia de interacciones globalizantes. Se ha olvidado (o nunca se ha aprendido
a...) prestar una atencion explicita al proceso experiencial subyacente. (Piénsese,
por ejemplo, en la «dureza emocional», como una pauta aprendida de inhibicion de
los niveles primarios de experiencia y una exaltacion de los mas evolucionados).

De hecho, reflexionar se vuelve inmediatamente en «pensar sobre» en lugar
de «pensar y vivir desde (dentro)». Se continla buscando solucion a lo que ya se
sabe. Para Gendlin, en vez de intentar acceder a lo que todavia no se sabe, es mejor
hacerloalo que hay de «<méas» enello, como él mismo dice. La clave para este acceso
consiste precisamente en poner en funcionamiento la reflexion sobre el proceso
experiencial de uno mismo, el «experienciar como un referente», dejandonos guiar
por una sensacién-sentida real.

5) La primacia del cuarto nivel. Una dificultad en el cuarto nivel serd mas
drastica que en un nivel inferior. De hecho, la interaccion procedente de este cuarto
nivel no es en si mismatan solo una forma de avance cualitativo, de «vivir mas alla»,
como dice Gendlin, o de integracion simbolica de lo experienciado; sino que tiene
una influencia directa y procesual sobre los tres niveles restantes.

Esto deja claro, una vez mas, que la esencia no es la admision de los propios
sentimientos sino la calidad del proceso que se expresa en lasimbolizacion. O, para
citar a Gendlin (1973): «No es una cuestion de sentirse ‘bien’ de cualquier forma.
Algunas personas pueden sentirse ‘bien” matando a alguien. Ceder ante un impulso
muchas veces nos hace sentirnos ‘bien’». Lo importante es que el cuarto nivel debe
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participar activa e integradamente en el surgimiento de la sensacién-sentida. La
diferencia con otras posturas anteriores es patente. Para Rogers, el énfasis normal-
mente estaria en la admision clara de los datos experienciales: parecia ver una
conceptualizacion consciente erronea sélo cuando era causada por una prohibicion
de tales pasajes, el proceso organismico como tal permanecia intacto.

Gendlin defiende lo contrario. La asi llamada «admisién» de los sentimientos
gue ocurrian durante el proceso terapéutico parecia mas bien implicar una forma
(necesaria) de «vivir mas alld»; un proceso global sin el cual resulta imposible
trascender el caracter de «producto final» (las estructuras rigidas).

6) Solo coronando una experiencia con el surgimiento de la simbolizacion
desde el cuarto nivel, conseguimos hacer de este conocimiento experiencial algo
propio. Para Gendlin, una adecuada simbolizacién es la base fundamental para la
construccion de un yo sano.

Completar los procesos reprimidos en los tres primeros niveles solo resulta
fructifero cuando ocurre dentro del contexto del cuarto nivel en donde se terminan
de adecuar y completar, ya que s6lo entonces sera cuando estas interacciones se
eleven a un nivel superior y crezcan, de forma simbolizada, hasta convertirse en
adquisiciones del yo.

7) Un cambio de personalidad real y duradero esta en funcion de un referente
fehaciente al proceso experiencial. La estimulacion activa y explicita de este
referente puede ser, en ciertos casos, decisiva para el éxito de la terapia.

8) El cuarto nivel es también el especificamente humano y constituye un
puente entre la organizacion original innata y la cultura. A ese nivel el significado
no solo se crea a partir de la experiencia, sino que la propia experiencia es también
creada desde el significado al que se llega. Como toda interaccién, es una via de
doble direccion. Un funcionamiento fluido de la interaccién corporal en el cuarto
nivel constituye una fuente constante de accion reciproca entre conocimiento y
experiencia que es continuamente confrontada y ajustada.

Esta forma de interaccion no solo permite un procesamiento de conocimien-
tos, sino también una especie de digestion corporal de este conocimiento, que
entonces, cuando es experienciado y simbolizado de nuevo, ha adquirido un togque
personal y, por tanto, ya no es idéntico al que surgié previamente.

Esta Gltima tesis tiene grandes consecuencias para el concepto de ser humano.
Gendlin usa esta tesis para refutar los postulados estructuralistas, especialmente los
de Lacan, afirmando que hay algo méas que lo abarcado por la cultura. Es tipico de
lanaturaleza humana, segin Gendlin, no poseer un dominio total de si mismaa pesar
de ser especialmente susceptible a la influencia de la regulacion cultural. La
organizacion interna original hace al hombre capaz de interaccionar con esta
regulacién de tal forma que influye en la cultura a la vez que es influido por ella.
Gendlin cree que ésta es la manera de funcionar mas auténtica. Esta tesis refuta
ademas laafirmacion de que enfatizando la existencia de una forma de organizacion
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original, innata y natural significa, ipso facto, adoptar un punto de vista vitalista
(cosa que siempre le reprocharon a Rogers) o aceptar que el hombre nace con un
mapa de lo que deberia ser si llegara a ser realmente él mismo. Lo que Gendlin
describe como propio de la naturaleza humana no tiene nada que ver con unaesencia
formal. No hay nada en su tesis sobre un futuro pre-programado tal como la tan
nombrada realizacion de la naturaleza especifica de uno mismo o del self verdadero.

Una predisposicion natural en el sentido de una naturaleza humana especifica
no se refiere a un todo innato de habilidades naturales, propio de una persona
particular, sino mas bien hace referencia a la cuarta dimensién; aquella que hace
posible que el hombre forme simbolos, pero también es aquella dimensién que
cuando no se dirige unilateralmente hacia el mundo de los simbolos, funciona a
modo de reflexién sobre la propia experiencia. Es una dimensién que, como parte
de un funcionamiento global (de un estar-en-el-mundo corporal) crea significado.
En otras palabras, es una dimension que, por estar profundamente arraigada,
constituye el lugar de encuentro para la cultura'y la organizacion innata interna. La
dimensién que, como ya se dijo antes, permite que el hombre pueda procesar la
influencia cultural de forma personal. Por tanto, ser él mismo algo que no deberia
conceptualizarse al margen o independientemente de la cultura, pero sin verse por
ello reducido a un mero producto de la misma.

3. EL PUNTO DE VISTA DE GREENBERG

Laterceraestrellaen el cielo de la orientacion centrada-en-el-cliente era, y es,
en mi opinién, Laura Rice. Se ha dicho de ella que fue la representante mas
importante del enfoque del procesamiento de la informacion dentro de nuestra
orientacion. En los Gltimos afios, sin embargo, es principalmente Greenberg quien
coge el relevo y continta elaborando los pensamientos de Rice. Por esta razon me
gustaria resumir, aunque escuetamente, la postura de Greenberg. Estoy convencido
de que ambos merecen una mencién mas amplia que la que es posible en este
articulo, pero en cualquier caso mencionaré algunos puntos.

Sefalaré, en primer lugar, que creo que la resefia que hice antes sobre la
evolucion de Gendlin podria en gran medida aplicarse también a Greenberg en lo
que respecta al contenido. Sin embargo difieren en la forma de expresarlo, lo cual
no es accidental. De hecho, una de las metas principales de Greenberg es reformular
lateoria de la terapia experiencial clasica (més las versiones de Rogers y Perls que
la de Gendlin) para acercar su terminologia a la de los teoricos racional-emotivos
y conseguir que su contenido se vea enriquecido por sus insights. Al hacer eso,
espera no s6lo fomentar el didlogo con los psicélogos académicos sino también
conseguir que el cuerpo de conocimientos de Rogers sea mas accesible para un
nimero considerable de profesionales que todavia recelan de la terapia-centrada-
en-el-cliente.

Una primera critica a la teoria de Rogers, comun en Greenberg y Gendlin, es
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sobre la funcién que desempefia el autoconcepto.

Un segundo punto comun tiene que ver con la tan nombrada doble via. Como
hemos visto, Gendlin empezd a destacar en 1969 la doble tarea del terapeuta.
Subray6 no sélo la importancia de la «interaccion experiencial», sino también la
necesidad de preservar y estimular activamente, si fuera necesario, una actitud
apropiada del enfoque en el cliente. En esa linea, Laura Rice, y sobre sus pasos L.
Greenberg, empezd a distinguir entre los «aspectos orientados a la relacion» y los
«aspectos orientados a la tarea».

Untercer argumento, relacionado con el anterior, es el énfasis tanto de Gendlin
como de Greenberg sobre laimportancia de unasintesis juiciosaentre laexperiencia
subjetivay la llamada verdad objetiva; o poniéndolo de otra forma, entre naturaleza
y cultura. La diferencia entre Gendlin (y, de hecho, Rogers también) y Greenberg
reside, para mi, en que Gendlin considera esta sintesis como parte del funciona-
miento procesual, parte del funcionamiento éptimo de la «tendencia actualizante»,
mientras que Greenberg limita el campo de accion de lo que llama «tendencia al
crecimiento» en el «desarrollo y la adaptacion», o lo que Buber solia llamar
simplemente «individuacidn» que Buber consideraba necesaria (Greenberg, 1993).
El pensamiento holistico me parece mas pronunciado en Rogers y Gendlin que en
Greenberg. Greenberg tiende a pensar en términos de evolucion y destaca la
construccion de bloques que, cuando se unen de una forma original, conforman un
edificio s6lido. Rogers y Gendlin toman el edificio en si mismo como punto de
referenciay consideran las partes s6lo en lamedida en que han perdido su existencia
separada. Encontramos un ejemplo de estos diferentes enfoques en el uso y
apreciacion del término emocién. Greenberg describe las emociones en términos
positivos como orientadas hacia «comportamientos dirigidos a una meta esenciales
para la supervivencia» (Safran y Greenberg, 1991). Gendlin, por el contrario, ve la
emocion como la desintegracion de un «sentimiento» mas complejo; como conse-
cuencia de una reduccion del contexto, y como dirigiéndose hacia una reaccion
prematura unilateral que afecta al proceso.

Un altimo acuerdo que quiero sefalar es que Greenberg considera las emocio-
nes disfuncionales secundarias como una consecuenciadel conocimiento inadecua-
do de las emociones primarias originales que denomina «fundamentalmente
adaptativas». Esto se encuentra en lamisma linea de la vision de Gendlin (1968) de
que el funcionamiento negativo es el reverso de una disposicion para la interaccion
positiva que, una vez completada, contrarrestard el comportamiento negativo.

Esta breve comparacién entre tres importantes contribuciones a la teoria del
cambio en la terapia-centrada-en-el-cliente no pretende alcanzar conclusiones
firmes. Deberia ayudar a fomentar lo que en mi opinién son temas con frecuencia
olvidados o ignorados en las reflexiones tedricas dentro del conocimiento de la
terapia-centrada-en-el-cliente. Si es asi, entonces habria logrado con creces el
objetivo del presente trabajo.
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Este articulo establece una comparacion entre tres importantes contribuciones a
la teoria del cambio en la terapia-centrada-en-el-cliente las de Rogers, Gendlin y
Greenberg, considerando, particularmente, el cambio como un proceso en el que se
hallan implicados diferentes niveles de experiencia desde las emociones hasta la
capacidad de insight.

Palabras clave: Cambio psicolégico, psicoterapia centrada en la persona, emocio-
nes, sentimientos, experienciar, focusing, insight Psychological change, focusing,
experiencing, insight, feelings, person-centered-therapy

Traduccion: Jesls Rodriguez Ortega
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(Pags. 49-60)

COMENTARIOS AL PROCESO DE CAMBIO A
TRAVES DE UNA ENTREVISTA

Carl R. Rogers

Through the analysis of a transcription of an interview Carl Rogers points out the
basis to stablish the conditions that promote psychological changes in psychotherapy.
Themainfactorsofthis processare: positive unconditional regard, empathy, congruence
and authenticity of the psychotherapist.

Key words: person centered approach, congruence, core conditions, empathy,
authenticity.

INTRODUCCION

Ocasionalmente, una entrevista ejemplifica diversos aspectos de proceso
terapéutico, tal como ocurrre en larelacion cambiante entre terapeutay cliente. Con
Jan mantuve una de estas entrevistas, que aqui reproduzco parcialmente. Se trat6 de
unademostracion de terapia, de media hora de duracion, mantenida frente auntaller
de 600 participantes en Johanesburgo, Sudafrica.

Jan y yo nos sentamos uno frente al otro, y yo le pedi unos momentos de
silencio para recogerme y centrarme. Ella también agradecio este intervalo para
tranquilizarse. Utilicé este tiempo para olvidarme de los tecnicismos y para
focalizar mi mente en estar presente ante Jan y abierto ante cualquier cosa que ella
pudiese expresar.

He ido intercalando comentarios en la reproduccién de nuestra conversacion
para explicar el proceso.

ENTREVISTAY COMENTARIOS
CARL: Ahora me siento méas preparado. No sé de qué quieres hablarme,
pues s6lo nos conocemos de habernos saludado. Pero estoy muy dispuesto
a escuchar lo que tengas que decirme.
JAN: Tengo dos problemas. El primero es el miedo al matrimonio y los
hijos. El otro es el proceso de envejecimiento. Resulta muy dificil mirar el
futuro, y yo lo encuentro muy atemorizador.
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CARL: Son dos problemas vitales para ti. No sé cual prefieres tratar
primero.

JAN: Creo que el mas inmediato es el problema de la edad. Mas vale que
empiece con éste. Si me puede ayudar en esto le estaré muy agradecida.
CARL.: ¢ Puedes decirme algo mas sobre el miedo que tiene a envejecer?
JAN: Me siento en una situacién de panico. Tengo treinta y cinco afios, y
s6lo me quedan otros cinco para tener cuarenta. Es muy dificil de explicar.
Continto dandole vueltas y deseo escapar de ello.

CARL: Siente un miedo tan grande que le causa panico.

JAN: Si, y esta afectando mi confianza como persona. Empez6 a ocurrirme
hace dieciocho meses, tal vez dos afios. Me pregunto por qué me sentiré asi.
CARL: Antes de los ultimos dos afios no tenia estos sentimientos (pausa)
¢Ocurri6 algo especial entonces que pudiese desencadenarlo?

Mis respuestas iniciales tienen dos propdésitos. Quiero crear un ambiente
completamente seguro para que ella pueda expresarse. Por ello, reconozco sus
sentimientos y hago preguntas inespecificas y no amenazantes. También es mi
intencion el no apuntar nada concreto, ni emitir ningun juicio. Dejo que sea ella
quién lleve la direccion de la entrevista. Jan ha pasado de describir sus problemas
aempezar aexperienciar el panico que siente. Ella cree que si hay ayuda, ésta vendra
de mi.

JAN: Nada que yo pueda recordar. Bueno, mi madre muri6 a los cincuenta
y tres afios; era una mujer muy joven y muy brillante en muchos aspectos.
Puede que esto tenga algo que ver. No lo sé.

CARL: Penso6 que tal vez si sumadre muri6 a tan temprana edad, a Vd. le
podria suceder algo igual (pausa): Y el tiempo empezé a parecer mucho
mas corto.

JAN: jExacto!...

Jan utiliza la seguridad de la relacion para explorar su experiencia. Sin darme
cuenta de su relevancia, el intelecto no consciente de Jan le hace considerar la
muerte de su madre. Mi respuesta muestra que estoy empezando a sentirme comodo
en su mundo interior, y voy un poco mas alla de su descripcién. Mi captacion de su
mundo se ve confirmada por su «jExacto!». Si ella hubiese dicho «No, no se trata
de eso», yo hubiese cambiado inmediatamente mi idea y hubiese intentado
descubrir el significado que para ella tenia lo que decia. Nunca me aferro a la
exactitud de mis respuesta cuando intento comprender.

JAN: ...Cuando considero la vida de mi madre y veo que tenia muchos
talentos -desafortunadamente, hacia el final se volvié una mujer amarga-
da. Elmundo estaba en deuda conella. Yo no quiero verme en eta situacion
jamas. En estos momentos no lo estoy. He vivido en plenitud -unas veces
exultante y otras triste. He aprendido mucho y todavia me queda mucho
que aprender. Pero...siento realmente que lo que le sucedié a mi madre me
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esta pasando a mi.

CARL: Asi que parece un espectro. Parte de su temor es: “Mira lo que
sucedié a mi madre, y yo estoy siguiendo el mismo camino, (JAN: Exacto)
y ¢acaso sentiré esa misma esterilidad?

JAN: (pausa larga) ¢ Desea preguntarme algo mas? Creo que le ayudaria
a conseguir mas informacion sobre mi. No puedo... todo parece un
torbellino, (CARL: Mn-hmm) que da vueltas a mi alrededor.

CARL: Todo da vueltas tan rapidamente dentro de usted que no sabe
exactamente donde (JAN: Dénde empezar) a agarrarse. No sé si desea
hablar mas de la relacion con la vida de su madre, su temor hacia ello, o
qué.

Una pausa larga por parte del cliente es con frecuencia fructifera. Aguardo con
interés para ver qué sigue. Primero, existe un claro indicio de que en su mente yo
soy la autoridad, yo soy el doctor. Ella se acomodara a mis deseos. En cuanto a mi,
no rehuyo verbalmente seguir el modelo médico, ser el doctor sabio. Simplemente
no me comporto como una figura de autoridad. En vez de ello, comprendo su
confusion y la dejo con una iniciativa inespecifica. Resulta interesante que ella me
interrumpa para terminar mis frases. Esto es un indicio de que en su experiencia esta
reconociendo que estamos buscando juntos -ambos al mismo lado de la mesa por
asi decir, en vez de el doctor de un lado y el «paciente» en el otro.

JAN: Cuanto mas envejezco, sin embargo, siento con mayor fuerza la
situacion matrimonial. No sé si ambas cosas estan relacionadas. Pero el
miedo a casarme, a estar comprometida, a los nifios es muy intenso. Y es
un temor que aumenta con el paso de los afios...

CARL: Es un temor al compromiso, ¢y a tener hijos?... y todo ello parece
ser un temor en aumento, todos estos miedos siguen incrementandose.
JAN: Si. No temo el compromiso. Por ejemplo, en lo que se refiere a mi
trabajo, a la amistad, a hacer ciertas cosas. Pero para mi, el matrimonio
es muy...

CARL: Asi que no es usted una persona irresponsable ni nada de esto...
(JAN: No, en absoluto). Estd comprometida con su trabajo, con sus
amigos. Se trata de que estar atada al matrimonio le causa un temor
espantoso.

La larga pausa conduce a que Jan se abra y explore su temor al matrimonio.
El cliente «va diferenciando y discriminando de modo creciente los objetos de sus
sentimientos y percepciones, incluyendo... su self, sus experiencias y sus
interrelaciones entre ellos» (Rogers, 1959, p. 216). Este enunciado de mi teoria se
manifiesta claramente en Jan, cuando ella reconoce su temor -no hacia el compro-
miso, sino hacia un compromiso especial Unicamente. Definitivamente, ya somos
comparieros en la busqueda para conocer su self, su yo mas profundo e interior.
Somos libres para intervenir en las frases del otro.
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JAN: (tras un largo silencio) ¢ Desea que yo hable?

CARL: Desearia poder ayudarle a aferrar algunas de esas cosas que estan
dando vueltas en su cabeza.

JAN: Uhm, (pausa). Realmente no pensaba que seria yo quien hoy subiria
aqui. De haberlo sabido ¢habria hecho una lista! (pausa) ¢Acaso mi
problema es...? Siento amor hacia el arte ¢ verdad? Estoy muy dedicada a
lamdusicay a la danza. Me agradaria poder dejarlo todo y dedicar mi vida
alamdusicay la danza. Pero por desgracia la sociedad en que vivimos nos
obliga a trabajar y vivir con un cierto nivel social. No me lamento de ello.
Es algo que me falta, algo que realmente deseo hacer. ¢Pero cémo
hacerlo? ¢ Tiene esto algo que ver con...? Como, digo, me hago viejay sigo
dandole vueltas y volviendo a ello.

CARL: Asi pues, lo que usted me esta diciendo es que realmente tiene un
propdsito en su vida, realmente tiene algo que desea hacer... (JAN: Claro
quesi): Dedicarse alamusica, el arte, pero siente que lasociedad le impide
realizarlo. Pero lo que le gustaria hacer es desechar todo lo deméas y
concentrarse Unicamente en su amor a la musica.

JAN: Correcto.

Cuando Jan esta escuchando por saber qué direccién tomar en su exploracion,
trata de adjudicarme a mi la responsabilidad. Yo me limito a expresar mi verdadero
sentimiento. Su siguiente afirmacion es una muestra evidente de que resulta muy
ventajoso dejar que el cliente tome la iniciativa en la entrevista. EI primer silencio
largo condujo a su exploracion del tema matrimonial. Esto conduce a un aspecto
sorprendentemente positivo de su auto-imagen. Para alguien que ha aparecido
inseguro, su amor hacia el arte parece seguro y cierto. Mi respuesta presenta la
ventaja de traer a plena consciencia sus fines y prop6sitos positivos. Tiene valor el
hecho de mantener un espejo ante el cliente. Desde esta perspectiva del proceso
terapéutico, Jan «experiencia plenamente, conscientemente, sentimientos que en el
pasado han sido negados a la conciencia o que han sido distorsionados en la
conciencia» (Rogers, 1959, p. 216).

JAN: ... En los Gltimos dieciocho meses todo... es muy extrafio, pero... la
situacion se esta convirtiendo en vital... se me hizo creer que cuando uno
se hace viejo también se hace mas paciente, mas tolerante. No habia tenido
ninguna preocupacion realmente. Es sélo ahora que tengo un verdadero
problema, y no sé como solucionarlo.

CARL: Le parece a usted que en los tltimos dieciocho meses todo parece
muy, pero que muy importante, cada momento, cada aspecto de la vida
(JAN: Si) parece maés vital y mas significativo. Y la pregunta parece mas
profunda: ¢Qué voy a hacer?

JAN: (pausa) ¢Puede contestar a una pregunta, Dr. Carl? ¢Puede ver
usted alguna relacion entre el tema del matrimonio y el proceso de
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envejecimiento? ;O no?

CARL: Si, me parece que existe relacion entre ambos cuando usted habla
de ellos, y me dice que los temores se hacen mas fuertes con el paso del
tiempo, tanto del matrimonio y de los nifios como compromiso, como
también del envejecimiento; parece un paquete de miedos. Ademas ha
estado usted diciendo “Se a qué deseo dedicarme, pero simplemente no
puedo”.

Jan experiencia la urgencia de los problemas en su vida y su indefensién para
enfrentarse a ellos. Siguiendo un patrén familiar, se vuelve hacia la autoridad en
busca de una respuesta. Ella ya ha relacionado estos dos temas en su conversacion,
y yo me limito a retroalimentarla con la esencia de sus propios sentimientos y los
significados de éstos. No hay en mi obstinacion que rechace dar alguna respuesta.
Se trata de una profunda creencia de que la mejor respuesta solo puede proceder del
interior del cliente, y de que Jan, de hecho, esta respondiendo a sus preguntas con
lo que ha estado diciendo.

JAN: Mhm. No se trata... no se trata en absoluto de algo relacionado con
el dar. Es simplemente miedo a quedar atrapada. Asi como ahora mismo
estoy atrapada en mi edad.

CARL: Tiene usted el sentimiento de estar atrapada, atrapada por el afio
en que se encuentra, atrapada por laedad que tiene, y teme también quedar
atrapada en el matrimonio. (Pausa). Y asi la vida se ha convertido en una
expectativa atemorizante.

Resulta interesante seguir su busqueda de la palabra correcta -de la metafora
adecuada- que corresponda a sus sentimientos que son vitales, y, ahora, atrapada.
El encontrar una palabra, una frase, una metafora que se ajuste exactamente al
sentimiento interior experienciado en ese momento, ayuda al cliente a vivenciar el
sentimiento de modo mas pleno. Ahora ya me muevo a gusto en su mundo interior,
percibiendo cémo se siente, incluso cuando ella no lo haya verbalizado totalmente.

JAN: Si. (Pausa). Todavia contintio, (CARL: Mm-hmmm) e intento que
esto permanezca muy hondo en mi interior..., no entro en la oficinay digo:
‘Ayudadme, por favor, tengo treinta y cinco afos ¢Qué voy a hacer?’. No
se trata de esto en absoluto. Si lo deseo, todavia puedo ponerme mis shorts
y llevar coletas, pero no es eso. Es... es un temor a quedar atrapada.
CARL: Y estos temores no le impiden funcionar en la vida. Se desenvuelve
usted bien, pero sinembargo son temores muy profundos, y el miedo mayor
es el de quedar atrapada, de muchas formas diferentes.

Aqui omiti responder a su creciente conciencia de la incongruencia y la
fachada con la que se enfrenta al mundo. Tampoco capté la referencia casual a los
shorts y las coletas, que es claramente otra faceta positiva de su auto-concepto.
Normalmente, si el terapeuta pasa por alto significados relevantes vuelve a tener
otra oportunidad -y esta ocasion se me brinda a mi en el siguiente intercambio.
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JAN: ...Y sin embargo la gente dice: “Jan, estds en tu mejor momento.
iTodo te marcha bien!””. Y poco saben de lo que siento por dentro.
CARL: Cierto. De modo que, por fueray ante un observador, usted esta en
sumejor momento y todo le marcha estupendamente. Pero Janno es asi en
su interior. En su interior Jan es completamente distinta a eso.

JAN: (pausa larga - suspiros) ¢Quiere que diga algo mas? (risas de Carl
y de la audiencia). Estoy terriblemente nerviosa aqui arriba.

CARL: Puede tomarse todo el tiempo que quiera, porque siento que me
estoy familiarizando con esa pequefia Jan que esta dentro.

JAN: Asi que, cuando mas hablo, mas le ayudo a penetrar en mi, ¢,cierto?.
CARL: Mas penetra Vd. en mi.

JAN: Lo que voy a decir quizas tenga algo que ver y puede que le ayude:
no sé si esta relacionado con mi anterior aficion por el teatro, pero me
encanta representar el papel de nifia mala. Cuando deseo conseguir algo
o salirme con la mia hago de nifia mala.

CARL.: Este fragmento lo conoce Vd. muy bien. (Jan rie). Lo ha interpre-
tado Vd. en muchas obras. (JAN: jY funciona!). Funciona -la nifiita mala
puede salirse con la suya. Otra cosa que dijo usted: que esta Vd. intentado
ayudarme a mi. Pienso, espero que lo que hacemos aqui le ayude a usted.
(JAN: Gracias) (pausa). Porque... siento que cuando Vd. me habla no es
para beneficio mio. Espero que Vd. pueda conocerse mejor a si misma por
el hecho de contarnos algunas de esas cosas.

Aqui aparece la afirmacion mas clara de Jan sobre como ve la relacién:
facilitarme informacién para que yo, el experto, pueda después ser el agente externo
de ayuda para ella. Mi intento por pasarle a ella el centro de responsabilidad resulta
dudoso. Creo que ella no ha comprendido lo que le dije y su «gracias» ilustra
claramente que yo soy todavia, paraella, el agente activo que ayuda. ; Qué tiene que
ver su interpretacion del papel de una nifia mala con sus problemas?. No lo sé, pero
confio profundamente en que su mente no-consciente esta siguiendo un sendero que
nos conducira hasta las areas mas significativas respecto a sus temores.

JAN: He discutido este problema con otra persona que ha vivido esta
experiencia. Ella conoce los efectos traumatizantes que ello tiene para una
persona. Ella misma atravesd por sentimientos semejante. Y me dijo:
‘Sabes, es muy extrafio pero he sido capaz de sobreponerme a ello... me
llevo cierto tiempo... con la ayuda de una o dos personas...”. Creo que lo
importante es... poder relacionarte con alguien que te inspire confianza,
gue pueda dedicarte tiempo. Pero esto es muy dificil de encontrar.
CARL: Pero lo que Vd. desearia es tener a alguien de plena confianza que
le ayudase a atravesar (y a crecer en) este dificil periodo.

JAN: Mmm. en que estoy atrapada (risas). Y no sé como enfrentarme aello.
De verdad que no sé.
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CARL.: Siente que es algo superior a sus fuerzas.

JAN: Bueno, es parte de mi vida de cada dia, sabe, desde que me levanto
hasta que me acuesto... Obviamente, no hablo de ello con muchas perso-
nas. Por temor a las reacciones, pienso. Es importante intentar hablar a
alguien que haya estado en el mismo barco... que conozca lo que a uno le
esta sucediendo.

CARL: Asi que realmente Vd. busca... a alguien, a esa persona que Vd.
necesita, a esa persona que Vd. desea, a esa persona en la que poder
confiar.

Elladescribe muy bien la clase de relacién no juzgadora, comprensiva, solicita
y merecedora de confianza que todos deseamos. Se trata de una buena descripcién
de una relacion verdaderamente terapéutica, de otra evidencia del hecho de que,
fundamentalmente «quien mejor sabe es el cliente».

JAN: Si. Intento hacerlo yo sola, pero veo que no es facil. (CARL: Es
cierto). Tener aalguien que te empuje, que te diga: ‘Sé que puedes hacerlo,
puedes hacerlo, lo haras, veras cdmo lo haces’ y esto...

CARL: Esto ayudaria realmente.

JAN: Basta una persona que pueda creer en mi.

CARL: Una persona que crea lo suficientemente en Vd. como para decirle:
‘Claro que puedes hacerlo, estas bien jVas a superarlo!’. Pero Vd. no
puede decirse eso a si misma.

JAN: No -e intento ser asertiva, y bromeo sobre ello-. Pero esto, estoy muy
asustada. Marcho hacia atrés. No avanzo... (pausa larga) he intentado
apartarlo de mi... dejarlo a un lado, borrarlo. He intentado pararme
cuando pienso en ello. Pero incluso eso ya no sirve... Casi es como i,
hablando en metafora, caminase en la oscuridad (CARL: Aja) ¢ Compren-
de lo que quiero decir? (CARL: Si, lo comprendo muy bien). Porque ahora
tengo miedo otra vez.

CARL: Y es tan arriesgado, venir del lugar iluminado, entrar en la
oscuridad, en lo desconocido (JAN: Exacto). Es tan azaroso y tan
atemorizador.

JAN: (pausa). No se me ocurre otra cosa que decir mas que ¢cOmo voy a
superarlo?... En ese momento siento que es un problema en soledad. Estoy
segura que otras personas lo han pasado. Otras no. Y probablemente
piensan: ‘jDiablos! ¢ Donde esté el problema?’. A veces incluso bromeo
conmigo misma y digo: ‘Creo que pondré un anuncio en el periddico...
nuncase sabe (riendo) qué respuesta obtendras!’. (Pausa). Se trata de reir,
sabe, e intento solucionarlo riéndome.

CARL: Pero desea Vd. tanto que estuviese esa otra persona, esa persona
de fuera, que le diese confianza, que le ayudase a atravesar estos momen-
tos tan duros.
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JAN: Si, porque aunque rece -tengo mis propios sentimientos sobre la
religion- creo en el desarrollo espiritual. Y tal vez para mi esto sea un
condicionamiento kdrmico, no lo sé. Es otra de las cosas que me estan
rondando en mi cabeza, por supuesto: es parte de mi desarrollo, por asi
decir. Pero siento que no es suficiente; debe tener un contacto fisico...
Alguien con quien relacionarme...

En estos momentos ella experiencia su indefension en toda su profundidad, su
incapacidad para enfrentarse a sus temores, su deseo de una relacion de ayuda con
otro, su conviccidn de que la ayuda debe provenir del exterior, la cara humoristica
tras la cual esconde su dolor. Yo le acompafio, psicolégicamente, a lo largo de este
sendero de desaliento. Siento que algo se ilumina en mi cuando ella utiliza la
metaforade laluz-hacia-laoscuridad. Larazén es evidente en mi proxima respuesta.

CARL: Alguien con quién poder relacionarse. Comprendo que esto puede
parecer unaideaestlpida, pero... desearia que uno de esos amigos pudiese
ser esa nifiita mala. No sé si esto tiene algin sentido para Vd., pero si esa
especie de nifia traviesa y discola que vive dentro pudiese acompanarle
desde la luz hacia la oscuridad... Como digo, puede gue esto no le diga
nada en absoluto.

JAN: (convoz que refleja asombro). ¢ Puede aclararme esto un poco mas?
CARL.: Sencillamente que, tal vez, uno de sus mejore amigos es el ti que
Vd. esconde en su interior, la nifiita asustada, la nifiita mala, su yo real que
no acaba de quedar al descubierto.

JAN: (pausa). Debo admitir... -lo que acaba de decir, si lo miro en
retrospectiva- he perdido mucho de esa nifiita discola. De hecho, en el
transcurso de los Gltimos dieciocho meses esta pequefia nifia mala ha
desaparecido.

Esta es la clase de respuesta intuitiva en la que he aprendido a confiar. La
expresion se formo por si sola en mi interior y deseaba verbalizarla. La anticipo de
modo muy tentativo, y por su mirada en blanco, asombrada, pensé que tal vez era
completamente irrelevante y estéril; sinembargo, su proxima respuesta muestra que
mis palabras hicieron mella en algun lugar profundo de su interior. He acabado por
valorar enormemente estas respuestas intuitivas. Suceden con poca frecuencia (ésta
es laprimeraque he captado en ungrabacidn) pero casi siempre son Utiles para hacer
avanzar la terapia. En tales momentos me encuentro quizas en un estado de
conciencia algo trasmutado, habitando en el mundo del cliente, completamente
sintonizando con ese mundo. Mi intelecto no-consciente toma el mando. Yo sé
mucho mas de lo que mi mente consciente puede percatarse. No construyo mis
respuestas conscientemente, sino que simplemente surgen en mi, brotan de mi
captacién no-consciente del mundo del otro.

CARL: Ha desaparecido, Uh-uh, uh-uh (risas). Entonces no estaba equi-
vocado. jTal vez deba Vd. buscarla! (carcajada).
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JAN: ¢Quiere Vd. su nimero? (carcajadas).

CARL: Si! (carcajadas). Creo que seria divertida y no creo que estuviese
tan asustada. jParece bastante descarada! (carcajadas).

JAN: (vacilante). Asi que, aunque me haga mayor, ¢ todavia puedo ser una
nifiita traviesa?

CARL: Bueno, nosé, yo solamente tengo ochenta afios, pero todavia puedo
ser un nifiito travieso (fuertes carcajadas y aplausos).

JAN: (riendo) jNo haré ningln comentario! (pausa). ¢Cree que ello
cambiaria mis sentimientos respecto al matrimonio?

CARL.: Pienso que se esta Vd. haciendo una pregunta muy significativa. Si
fuese Vd. mejor amiga de la nifiita que esta dentro de Vd., ¢ disminuiria esto
su temor hacia el riesgo del matrimonio? Siento de veras que esta nifiita
haya estado ausente durante los Gltimos dieciocho meses, de veras que lo
siento.

JAN: (pausa). Dice Vd. muy bien. Ha dado Vd. de lleno en el clavo. Yo...

Se ve claramente cdmo nuestra relacion se ha convertido en una bdsqueda
conjunta, confortable y amistosa. Podemos bromear sobre cosas serias. Se trata de
una relacion abierta y confiada.

Jan cae en la cuenta de que ha estado negando una parte significativa de su
experiencia, de si misma, y de que se trata de un hecho de profunda relevancia. Me
gustan mis respuestas. Son espontaneas y divertidas pero completamente serias en
su intencion.

CARL: Lo siento, pero tendremos que parar dentro de pocos minutos.
JAN: De acuerdo. Voy quince minutos adelantada porque siempre llego
tarde (risas).

CARL: ¢Quince minutos mayor? (grandes carcajadas).

JAN: (riendo)... veamos, faltan diez minutos para...

CARL: Si, creo que vamos a terminar, pues. ¢Le parece bien?.

JAN: Si. Ha sido Vd. de gran ayuda y le quedo sinceramente agradecida.

El final parece brusco, pero habiamos agotado el tiempo, y su buena disposi-
cion para las bromas parecia indicar que podiamos terminar sin que por ello se
sintiese insatisfecha. También se trataba de un punto de cierre real en lo que a la
misma entrevista se refiere.

ASPECTOS SIGNIFICATIVOS DE LA ENTREVISTA

Esta entrevista contiene muchos aspectos caracteristicos de un enfoque
centrado en la persona aplicado a la psicoterapia, o0 a cualquier relacion de ayuda.
Mencionaré algunos a continuacion.

(1) Una aceptacion no juzgadora de cada sentimiento, cada pensamiento, cada
cambio de direccidn, de cada significado que ella descubre en su experiencia. Creo
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gue esta aceptacion es total, a excepcion de algo que sera Gtil mencionar. Muestro
una aceptacion sincera hacia su deseo de ser dependiente, de confiar en mi como la
autoridad que dara las respuestas. No6tese que yo acepto su deseo de dependencia.
Esto no significa que yo me comportaré de un modo tal que satisfaga sus
expectativas. Puedo aceptar con mayor facilidad sus sentimientos dependientes
porque sé donde me encuentro, y sé que yo no seré su figura de autoridad, aunque
se me perciba como tal.

Pero, en un momento concreto, mi aceptacion no es total. Cuando ella dice
«hablaré mas para ayudarle en su labor», en vez de aceptar completamente su
percepcion de la relacion, realizo dos intentos indtiles por cambiar su percepcion.
Me refiero a cuando respondo «lo que hacemos aqui es para ayudarle a usted, no a
mi»!. Ella no hace caso y el proceso no resulta perjudicado.

(2) Una comprension profunda de sus sentimientos y de los significados
personales que ella halla en su experiencia, poniendo a prueba toda la sensibilidad
de que yo soy capaz. Penetro con éxito suficiente en su mundo privado; ella se va
sintiendo cada vez mas segura en la relacién y es capaz de expresar cualquier cosa
que le venga en mente.

Esta empatia sensitiva es tan profunda, que mi intuicién toma el mando en
cierto momento y, de una forma aparentemente misteriosa, se pone en comunica-
cién con una parte muy importante de ella, y con la cual ha perdido el contacto. En
este punto nos hallamos quizas en un estado de conciencia transmutado, mutuo y
reciproco.

(3) Un compafierismo en su basqueda de si misma. Como terapeuta, yo no
quiero dirigir al cliente (a la cliente, en este caso), pues ella conoce mejor que yo el
camino que conduce a las causas de su dolor. (Por supuesto se trata de un conocer
no-consciente, pero que, de todas formas, esta presente). No deseo quedar rezagado
en mi comprension, puesto que entonces la exploracion resultaria demasiado
amenazante paraella. Lo que deseo es permanecer a su lado, quedando un paso atras
enocasiones, adelantdndome un paso en otras cuando puedo ver con mayor claridad
la ruta que seguimos, y dando un salto hacia delante Unicamente cuando me guiami
intuicion.

(4) La confianza de que la «sabiduria del organismo» nos conducira al meollo
del problema. Durante la entrevista tengo la certeza absoluta de que ella se dirigira
hacia las areas que tienen mayor relevancia para su afliccion. No importa cuan
perspicaz pueda ser yo, como clinico, nunca podria haber adivinado que la muerte
de su madre, su amor por el arte, 0 el papel que habia interpretado en el teatro afios
atras pudiesen tener alguna relevancia de cara a los resultados de sus temores. Pero
cuando se confia en él, su organismo, su mente no consciente -llamese como se
quiera- puede seguir el sendero que conduce a los problemas cruciales.

Por ello, como terapeuta, quiero posibilitar que mi cliente se mueva a su
manera, a su propio ritmo, hacia el nucleo de sus conflictos.
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(5) Ayudar al cliente a su experienciar plenamente sus sentimientos. El mejor
ejemplo a este respecto es cuando ella se permite experienciar, completamente, su
indefension por estar atrapada. Una vez que semejante sentimiento perturbador ha
sido experienciado en su total profundidad y extension, uno puede avanzar. Se trata
de una parte importante del movimiento en el proceso de cambio.

Caber resaltar que cuando elladice, con gran conviccién «ha dado Vd. de lleno
en el clavo», esta claro que esta experienciando algo definitivamente provechoso
para ella, aunque no verbalice de qué se trata. No importa. Lo relevante es el
vivenciar (experiencing), y no es preciso que el terapeuta sepa exactamente de qué
se trata (aunque, en este caso concreto, ella me lo dijo al dia siguiente).

Quizas el hecho de haber sefialado estos aspectos habra dejado claro que un
enfoque centrado en la persona aplicado a la terapia conduce a un proceso muy sutil,
a menudo, intrincado, pero un proceso que posee un flujo organico propio. Para
hacer posible este proceso es de suma importancia que el terapeuta esté completa-
mente presente como una persona solicita y comprensiva, aunque los eventos mas
cruciales ocurren en el seno de los sentimientos y vivencias del cliente.

RESULTADO PARA JAN

Inmediatamente después de la entrevista al describir su experiencia a los
participantes en el taller, Jan me dijo. «Por extrafio que parezca, yo, que soy tan
nerviosa, lo he encontrado muy excitante. Necesitaba ayuda y creo que he encon-
trado una respuesta gracias a usted, Dr. Carl». Esto podria tomarse como unasimple
cortesia, a no ser por una conversacion mantenida posteriormente.

A la mafiana siguiente Jan me dijo que el intercambio sobre «la nifiita mala»
habia iniciado una busqueda en si misma. Ella se percaté de que no solamente
faltaba la nifiita mala, sino que en el transcurso de los Gltimos dieciocho meses
también habian desaparecido otras parte de su self. «<Ahora comprendo que para
enfrentarme a la vida como una persona completa necesito encontrar estas partes de
mi misma que faltan». Dijo que para ella la entrevista habia resultado una
«experiencia que hizo temblar los cimientos de su alma». El proceso que se inicié
en la entrevista parece todavia continuar en Jan.

A través del desarrollo de una entrevista Carl Rogers comenta los procesos
interactivos que permiten establecer las condiciones favorables al cambio psicolégico
en psicoterapia. Entre éstas Rogers sefiala: la consideracion positiva incondicional, la
congruencia y autenticidad del psicoterapeuta

Palabras clave: enfoque centrado en la persona, condiciones terpéuticas, con-
gruencia, empatia, autenticidad.
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Traduccion: Jaume Sebastian

Nota Editorial: Este articulo fue publicado por primera vez por autorizacién del
autor en laRevista de Psiquiatriay Psicologia Humanista, 10, 19-26, 1985
y lo reproducimos ahora en homenaje suyo.
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RETO Y CONFRONTACION EN EL ENFOQUE
CENTRADO EN LA PERSONA

Mary Kilborn
University of Strathchlyde

Inthis article the role of the challenge in the person centered approach is analized.
With this aim the author has planned a small-scale research study using an open
questionaire with a sample of 10 therapists and 15 clients. From this study it would
appear that challenge, in terms of the opportunities and freedoms offered by the core
conditions, is an integral part of the person centered approach.

INTRODUCCION

Confrontacion y reto son términos poco usuales en el ambito de la terapia
centrada en la persona. No los usé nunca, que yo sepa, Rogers. La finalidad de los
seguidores del enfoque centrado en la persona es adoptar una actitud de calidez y
aceptacion positiva, mas que de confrontacién. Para ellos la empatia significa
penetrar en el mundo interior del cliente hasta llegar a moverse facilmente por é€l.
La aceptacion positiva incondicional significa valorar la persona del cliente,
independientemente de sus actitudes y comportamiento. El terapeuta intenta
entender y respetar el marco de referencia del cliente, sin imponerle el suyo. La
confrontacion, sin embargo, deberia proceder, por fuerza, del marco de referencia
del terapeuta. El terapeuta utiliza su percepcion de la realidad para reaccionar a la
del cliente. Ello obedece a la tercera condicion, la congruencia, que permite al
terapeuta observar su propia experiencia durante la sesion y compartirla con el
cliente si ello se considera beneficioso para el proceso terapéutico. El terapeuta
puede en consecuencia ofrecer feedback sobre el ahora y aqui de la sesion. Sin
embargo, de acuerdo con German Lietaer (1984), ello podria acarrear un abandono
de los principios de la terapia centrada en el cliente de permanecer continuamente
en el campo experiencial del sujeto. Podria producirse, por tanto, una tensién entre
la consideracién positiva incondicional y cualquier forma de confrontacion o reto.
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LA FINALIDAD DE ESTE ESTUDIO

Como practicante de la terapia centrada en la persona, intento permanecer al
maximo en el mundo experiencial del cliente. Pero ¢significa esto que no me siento
capaz de confrontar a mis clientes? La terapia centrada en la persona ha sido
criticada muchas veces por ser demasiado blanda, por no enfrentarse a las cosas, por
hacer desaparecer al terapeuta y no comprometerlo realmente. Cuantas veces he
oido a terapeutas de otras orientaciones decir que siguen un enfoque centrado en la
persona, pero que usan otras técnicas y otros marcos de comprension para hacer
frente a las cuestiones reales de la terapia. Muchos de ellos ven la confrontacion
como unade sus herramientas. Los terapeutas centrados en la persona saben lo duro
que resulta continuar defendiendo que las condiciones basicas son todavia suficien-
tes y que su enfoque no es tan blando como parece.

Reflexionando sobre estas consideraciones he pensado que seria muy benefi-
cioso para mi practica focalizar la cuestion de la confrontacién, llegar a saber en qué
medida he sido confrontadora o retadora en mi terapia y qué beneficios puede haber
acarreado esto para mis clientes. De modo que he preparado un estudio de
investigacion a pequefia escala.

PREPARACION DEL ESTUDIO

Decidi que queria reunir datos procedentes de dos fuentes, los otros terapeutas
centrados en la persona y los clientes.

Necesitaba recoger el punto de vista de otros terapeutas centrados en la
persona respecto al papel de la confrontacion en el enfoque centrado en la persona.
Necesitaba también formarme una idea de como los clientes me veian a mi en la
confrontacion y en qué medida lo aceptaban o no.

Decidi obtener mis datos a través de un cuestionario. Me parecio que seria la
forma mas breve y que permitiria responder a conveniencia de los encuestados.
Propuse las preguntas de la forma mas abierta posible, de modo que los encuestados
pudieran exponer sus propias ideas y no se sintieran dirigidos de ningiin modo.
Expliqué que lo que interesaba era una respuesta lo mas personal posible y no un
tipo determinado de respuestas.

Escogi igualmente una muestra de terapeutas conocidos mios y con quienes
me sentia proxima. Mas que una muestra amplia intentaba recoger los puntos de
vistade terapeutas cuya practicame eraconociday aquienes seria posible responder
alanaturalezaabierta de las preguntas. En total respondieron a mi cuestionario diez
de ellos.

Quince, por otra parte, fueron los clientes que respondieron a mi cuestionario.
Se trata de clientes que habian trabajado conmigo por un total al menos de seis
meses. Les hice saber que su terapeuta estaba interesado en recibir feedback relativo
a la influencia que habia tenido para ellos el proceso de terapia y en conocer hasta
qué punto éste les habia resultado beneficioso y no perjudicial. Sentia que los
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clientes que no habian trabajado conmigo mas de seis meses podrian encontrar el
cuestionario sobre la confrontacion una experiencia mas bien amenazadora. Expli-
qué cuidadosamente la finalidad de este estudio a cada cliente al final de la sesion,
dejando muy claro que no tenian ninguna obligacion de tomar parte en él. A este
proposito todos los clientes a quienes pregunté respondieron, algunos mas rapida-
mente que otros y algunos de ellos utilizaron sus respuestas al cuestionario como
una bases para la discusién de nuestra relacion y de nuestro trabajo juntos. Otros
indicaron, ademas, que el tomar parte en el estudio les habia hecho pensary les habia
ayudado a prestar atencion al proceso de nuestro trabajo en conjunto. Un par de ellos
puntualizaron que habian encontrado dificil responder a las preguntas abiertas y que
no estaban muy seguros de lo que habian respondido.

CUESTIONARIOS Y RESPUESTAS DE LOS CLIENTES

Primera pregunta para los clientes:

A la psicoterapia centrada en la persona se la critica frecuentemente por
ser demasiado blanda, calida y aceptante. ¢Puede usted decir algo sobre su
experiencia al respecto?

Esta pregunta abierta para los clientes provocé respuestas muy parecidas entre
si. Todos encontraron que la naturaleza calida y aceptante del enfoque era benefi-
ciosa. Uno de ellos lo expres6 de forma muy gréfica: «Necesito la calidez y la
aceptacion para ayudarme a calmar la revolucion emocional tan brutal que se ha
desatado en el interior de mi cuerpo». Otro comento que «sentir que mi forma de ser
es valorada me ha hecho sentir capaz de explorar los posibles cambios en mi mismo
y en mis relaciones». Sin embargo, todos ellos rechazaron el calificativo de
«blanda» a la terapia. Una de las clientes afiadi6 que se habia sentido incomoda en las
primeras sesiones con el impacto de «sentirse aceptada y acogida». Habia llegado, no
obstante, a experimentar la seguridad de la calidez y de la aceptacién como
«poderosamente capacitadora». Otra cliente dijo que habia tenido que batallar con
el sentimiento que necesitaba a alguien que le dijera «levantante y anda». Este
sentimiento, sin embargo, no provenia del hecho que la terapia fuera demasiado
acogedora y blanda, sino de la propia incapacidad para aceptarse a si misma.

Otro cliente puso de relieve su necesidad no s6lo de calidez y aceptacion, sino
también de «transparencia, genuinidad, verdad y que si esto implicaba contradecir
al cliente, entonces habia que hacerlo. La honestidad siempre se agradece». Este
cliente estaba preparado para afrontar la confrontacion con el terapeuta en su deseo
de una relacion real con él. Decia que «el estar de acuerdo con cualquier cosa y
sonreir en los momentos apropiados no es suficiente». Otra cliente comento que la
aceptacion habiasido muy importante paraellaen su lucha paraaceptarse asi misma
y que ahora veia el proceso como un camino de dos direcciones, como una manera
de mirar a las cosas conjuntamente». Ambos clientes ponen de relieve que la
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empatia y la aceptacion incondicional son necesarias, pero que no bastan. Se
requiere igualmente la congruencia y la reciprocidad entre terapeuta y cliente.

Otros dos clientes aludieron a la naturaleza no directiva de la terapia. Uno de
ellos decia: «La falta de directividad y la incondicionalidad no resulta una opcién
facil para mi. Ha sido la situacion mas dificil que jamas haya enfrentado: la de
reconsiderar mis valores y expectativas». El otro afiadia: «Mi dificultad con la
psicoterapia centrada en la persona estriba no en que sea demasiado blanda, sino en
gue deja el tim6n totalmente en mis manos. Esto me provoca el miedo de estar dando
vueltas a un circulo».

El punto de vista general es que la calidez y la aceptacion representan por si
mismos un reto. Un cliente lo expresaba en términos de confrontacion consigo
mismay reconocia, junto a otros encuestados, que ésta habia sido la tarea mas dura
gue jamas habian tenido que llevar a cabo.

Segunda pregunta para los clientes.

¢Ha sentido usted que le haya retado o confrontado de alguna manera?
En este caso, ¢puede darme ejemplos de ello y explicarme cémo lo ha experi-
mentado?

Un cierto nimero de encuestados habian comentado en las respuestas a la
pregunta nimero 1 que el enfoque constituia ya por si mismo un reto para ellos.
Como decia uno de ellos: «Todo su enfoque entero constituye un reto para la
experiencia de mi vida de confiar en los demas». Otro afiadia: «el reto esta en la
aceptacion... en lamedida en que emergen partes de mi y son aceptadas, aunque se
trate de partes que luchan contra mi, es la primera vez que estan ahi y esto resulta
frustrante para mi dar vueltas e irritante porque justo me dejas ir a la deriva». Otra
cliente introdujo el concepto de amor: «Mary, tu amor incondicional constituye un
reto para lo mas intimo de mi ser». Aungque muchos clientes se sienten comodos con
el concepto de reto, un cierto nimero de ellos considera que la palabra «confron-
tacion» es demasiado fuerte. No ven nuestro encuentro en términos de una
confrontacion. Como lo expresa uno de ellos: «No tengo la conciencia de ser retado
o confrontado consciente o deliberadamente, aunque he llegado a esperar un nivel
consistente de integridad en Mary que me anima a mirar cara a cara cualquier
cuestion que salga a la luz». De nuevo se constata que la tarea no es facil.

Lo que me intereso en las respuestas a esta pregunta fue que en ocasiones los
clientes sentian que era yo quien estaba retando su forma de ser, o al menos
poniéndolos frente a lo que decian para que lo miraran cara a cara. No planteo la
confrontacion en el sentido tradicional de argumentar o plantear puntos de vista
diferentes, sino como un modo de llevar en ocasiones a los clientes a cuestionarse
a si mismos. Una cliente decia que a veces yo reflejo con un tono de interrogacion
en la voz que la lleva a considerar lo que ha dicho y a reflexionar mas sobre su
actitud. Esto me suena como si invitara al cliente a confrontarse consigo mismo.
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Otro cliente dice que la confronto de forma sutil cuando, dice ella: «tiendo a
divagar mentalmente en lugar de conectar con mis sentimientos mas viscerales.
Seria bueno poner de manifiesto que esto es lo que parece que esta pasando la
mayoria de las veces». Otra cliente habld del hecho que yo hubiera sefialado su
tendencia a preocuparme por los demas durante las sesiones, tomando esta confron-
tacion como un permiso para ocuparse de si misma.

A pesar de que los dos clientes citados afirmen que la confrontacion les ha
resultado beneficiosa, otracomentd que en una ocasién adopté un realismo pedestre
en la discusidn. Ella estaba hablando de cuan insoportable era su vida en el trabajo
y cuanto deseaba dejarlo. Yo debi perder mi enfoque en cuanto, por lo que parece,
hice alguna referencia a cémo viviria sin un sueldo. No hay que sorprenderse que
ella notara que no estuviera segura de que lo que Ilamaba «mi confrontacion
racional» le hubiera ayudado a un nivel mas profundo!

Lo que me ha interesado particularmente de estas respuestas es constatar el
recuerdo tan intenso que guardan los clientes de las veces en que se han sentido
retados por mi, independientemente de si han sentido que les haya sido til o no.
Esto indica la importancia de crear un entorno seguro y confiado en el que puedan
sentirse sostenidos y apoyados en el reto.

Tercera pregunta a los clientes.

¢Aceptaria usted que le retara o confrontara mas? ¢;Puede darme sus
razones?

Dos clientes me han dado un rotundo no como respuesta a esta pregunta. Uno
de ellos lo expresa de este modo: «No pienso que pueda hacer frente a mas reto o
confrontacion de su parte o de nuestra relacion». Otra lo ha expresado en términos
de haber fracasado en muchas de las situaciones de la vida. Ve la terapia como un
medio de alcanzar un grado mas elevado de autoaceptacion y ella no siente que
pueda conseguirlo a través de retarla. Estas dos clientes sienten que la terapia ya es
bastante retadora por si misma.

Un grupo importante de clientes sienten que yo me mantengo en el fiel de la
balanza. S6lo unos pocos hablan de la importancia de tener bastante confianza en
la relacién para aceptar el reto. Uno de los clientes que ha dado un si condicionado
a aceptar mas reto pone la siguiente apostilla: «Sé genuina y intenta empatizar
cuando me estés retandox». Afiade que necesita que yo dé mas de mi misma, lo que
podria ayudarle a entender cuando llega el reto. Comenta, ademas, que necesita la
confrontacion solo para ayudarle a llegar de forma mas profunda a conectar con sus
sentimientos, no como un debate intelectual. Otro cliente que no estaba seguro de
si necesitaba ser mas retada o no, dijo que lo que estaba buscando era la oportunidad
de probar su «auténtico yo».

Una cosa que se deduce de las respuestas a esta pregunta es que muchos
clientes presentan un punto de vista mixto. Quiereny no quieren mas confrontacion
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al mismo tiempo. Algunos incluso sienten que deberian quererlo. «Hay una parte
de mi que piensa que mi participacion en la terapia se justificaria si fuera mas
dolorosax». Otro lo expresaba de este modo: «A veces pienso que si, pero entonces
usted hace el papel de una figura de autoridad que parece ser como una gran parte
de mis ansiedades. En efecto, lo que hace la relacion Unica es que se trata de una
«autoridad neutral». Para una cliente a quien habia resultado muy frustrante el tener
la sensacidon de estar dando vueltas en un circulo «el reto a continuar asi habria sido
suficiente». Y a continuacion, afiadia: «Pero me he dado cuenta que entonces
hubiera perdido todo el respeto por ti, puesto que habria vencido una vez mas, al
descubrir tu condicionalidad». Estas tres respuestas indican lo delicado que es el
equilibrio y lo importante que es para el cliente confiar en la relacion con el
terapeuta. Muestran igualmente una conciencia por parte de algunos clientes de
cdmo sus reacciones ofrecen una mayor conciencia y comprension de si mismos.

Cuarta pregunta para los clientes:

¢Has sentido alguna vez que te haya retado o confrontado porque haya
considerado mi propiaopinién o punto de vistaen lugar del tuyo? ; Cémo te has
sentido al respecto?.

Las respuestas a esta pregunta han sido muy variadas. Algunos sienten que yo
no lo he hecho nunca y que si les he ofrecido un punto de vista, he tenido mucho
cuidado en hacerle saber que eramio. Un cliente sentia que esto sucede s6lo cuando
he malinterpertado alguna cosa o cuando reflexiono sobre cosas pasadas, que él ve
errbneamente como mi opinién. Sin embargo siente que generalmente nos las
arreglamos para salir de esta situacion. Otro cliente recuerda una época en que esto
sucedio, pero considera que nuestra discusion sobre esto fue muy beneficiosa.

Otro cliente argumenta que cuando lo hago, parezco mas humana: «A veces
parece algo apologética utilizando sus propias formas de hablar para llegar a donde
quiere llegar, particularmente si se equivoca. Pero cuando se equivoca, tiende a dar
marcha atras muy rapidamente y esto no me preocupa, puesto que generalmente veo
que yo no avanzo con mucha claridad y que hay un espacio para trabajar un poco
mas duro para conseguir algo mas».

Otro grupo de clientes son de la opinién que saber algo de mi, les ayuda a
conocerme mejor, que del hecho que me equivoque frecuentemente nace una mayor
proximidad. Un cliente dijo que hubiera preferido que todo «fuera un poco mas
bidireccional», pero afiadia que probablemente esto era asi «porque no habia dejado
todavia completamente de buscar la aprobacion».

Un par de clientes recuerdan épocas concretas en que sentian que yo procedia
segun mis propias opiniones, mi propia realidad. Una cliente a la que yo habia
sentido como muy retadora para conmigo, sentia, en las ocasiones en que nuestras
percepciones de lo que estaba sucediendo entre nosotros diferian, que yo le decia
que «hablase por si misma». Ella decia que esto la hacia sentir muy sola.
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Otra cliente hablaba de la época en que sintid que yo reaccionaba desde mis
propias opiniones. Se refiri6 a ello como a un obstaculo entre nosotros. «Me sentia
alienada por ti. Tenia muy poca autoestima para verme a través de esta sensacion
de total alienacion. Me sentia presionada para vivir de acuerdo con tus expectativas,
temerosa de fallarte». Aunque esto suene muy fuerte, sin embargo en aquella época
yo no tenia ni idea de que la cliente estuviera sintiendo esto.

Finalmente una cliente se refiere a las ocasiones en que le habia dicho algo
parecido a: «¢Asi que no estas segura de si quieres tener un nifio con é1?» La cliente
experimentd esta pregunta como algo fuera de contexto, algo inesperado, como algo
que yo hubiera estado pensando por mi cuenta. De nuevo, no me daba cuenta del
impacto que habia podido tener en la cliente.

Lo que realmente mas me ha entusiasmado del feedback de los clientes es que
han sido capaces a través de sus sentimientos de identificar en el cuestionario
aquellas respuestas mias que les habian turbado y que no habian olvidado. Esto nos
ha permitido reconsiderar estas situaciones y estrechar mas nuestra relacion. No
obstante esto pone de manifiesto, también, que un comentario visto por parte del
terapeuta como una reflexidn, puede ser visto por el cliente como un reto o tal vez
unaopinion personal del terapeuta. Tal como lo expresa un cliente: «A veces pienso
que tus respuestas no son tan conscientemente pensadas o deliberadas». En
cualquier caso, siento que debo intentar estar mas atenta a cada respuesta, de que
puede parecer que digo cosas que tal vez no siempre surgen de una conciencia bien
definida.

Quinta pregunta para los clientes

Mi intencién es ser abierta y genuina contigo. ¢Responde esto a tu
experiencia respecto a mi? ¢ Puedes apreciar cada vez que esto resulta retador
para ti?

La respuesta general a esta pregunta ha sido afirmativa. En palabras de una
cliente: «Tu ser abierta y genuina es un factor constante en nuestra relacion». O en
las de otra: «Mary, tu eres abierta'y genuina conmigo todo lo que creo que es posible
serlo paratiy, desde luego, esto a veces resulta muy retador. Basicamente me pone
en situacion de ser abierta y genuina contigo, de arriesgarme a ser yo misma, y esto
resulta terrorifico y estimulante a la vez y, en Gltimo término, muy liberador.»

Otros clientes no se muestran tan entusiastas. Uno de ellos comenta: «No llego
a distinguir muy bien cuando la empatia nace de lo mas profundo de ti misma o bien
se trata simplemente de hacer bien tu trabajo. Sospecho que se trata de una
combinacion de ambas cosas, que una es necesaria para la otra». Encuentro este
comentario muy retador y me lleva a considerar de forma mucho mas atenta el nivel
de empatia que le estoy ofreciendo a este cliente.

Otra cliente sefiala que sentir constantemente mi aceptacion le resulta un poco
irreal: «Reconozco que me siento mas relajada cuando compartes aspectos de tu
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propia debilidad o de tus miedos conmigo, pero esto no sucede con mucha
frecuencia». Parece que conocer algo de mi propia vulnerabilidad ayuda a esta
cliente.

Otra cliente que dice experimentarme como abierta y genuina afiade: «Pero a
veces tengo la impresion de que estas sintiendo algo, por ejemplo, una pequefia
ansiedad y que no hablas o dices nada sobre ello... A veces tengo tanta falta de
confianza que necesito alguien en quien reflejarme, a dos palmos de mi nariz: puedo
ser genuina, si puedo creer en los otros». Parece que esta cliente nota ansiedad en
mi y sin embargo no estéd segura de saber si esta ansiedad es suya o0 mia.

Lamayoriadice encontrar mi aperturay genuidad retadora, pero no incobmoda.
Sinembargo unacliente cuenta que unavez reconoci que algo que me habia contado
me habia afectado intensamente: «Esto significa que existe una relacién entre tu y
yo y que esto implica el reto para mi de tener que aceptar mi responsabilidad y
capacidad de afectar a otros (en lugar de convertirme en un cliente pasivo)».

Otra cliente habla de lo retadora que result6 para ella que yo aceptara «esta 0
aquella parte de ella». «También dijiste que no tenias la respuesta. Yo senti esto
como amenazador y frustrante a la vez. Necesitaba respuestas. De nuevo esto decia
tal vez mas de mi misma que de ti».

La sensacion de aumento de autoconciencia de los clientes es muy evidente en
muchas de las respuestas y la lucha de algunos de ellos por delimitar mi responsa-
bilidad y la suya.

CUESTIONARIOS Y RESPUESTAS DE LOS TERAPEUTAS

Primera pregunta para los terapeutas

¢ Que lugar piensas que ocupa la confrontacion en el enfoque centrado en
la persona?

Todos los terapeutas piensan que la confrontacién ocupa un lugar importante
en el enfoque centrado en la persona, aungue algunos de ellos utilizan la palabra
«integral». «Crea una oportunidad para la reflexion y nueva comprension» es la
forma habitual en que lo expresan. Otro habla de la capacidad de promover la
claridad y la salud en la relacidon. El punto crucial se centra en llegar a hacer sentir
al cliente la implicacion del terapeuta como una persona distinta. La confrontacion
puede ser aceptada en este contexto como una parte de una relacion auténtica y
confiada. En efecto, la empatia es ya un reto implicito por si misma. Plantea la
cuestion de si las cosas son asi, invita al cliente a empatizar consigo mismo y a
confrontar y relacionar las partes. Un terapeuta asocia especificamente la confron-
tacion a la congruencia y dice que hay veces en que es apropiado confrontar el
cliente con laexperiencia de ser la propio fuente de evaluacién. Sin embargo, varios
terapeutas subrayan la necesidad de ser en todo momento sensibles y cuidadosos,
dado de que existen riesgos en este tipo de intervenciones.

68 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. VIII - N° 32



Algunas de las respuestas hacen referencia especificamente a comentarios
particulares o aportaciones de los terapeutas. Sin embargo, consideran que el
reto o la confrontacion se derivan del enfoque como un todo. Tal como dice uno
de ellos: «Todo el enfoque es ya por si mismo un reto a muchas normas
culturales y sociales y, con frecuencia, a todo el conjunto de experiencias
anteriores del cliente». Otros, finalmente, asocian el reto a la naturaleza
fundamental de las condiciones basicas del enfoque lo que nos lleva a plantear
la siguiente pregunta ndmero 2.

Segunda pregunta para los terapeutas.

De qué manera el reto o la confrontacion se hallan ya en las condiciones
fundamentales

En este punto todos los terapeutas estan de acuerdo en que por su propia
naturaleza las condiciones fundamentales constituyen por si mismas un reto
para el cliente. La aceptacion positiva incondicional pone en cuestién el
supuesto basico de indignidad del cliente respecto a si mismo. Los clientes que
tienen baja autoestima pueden sentir que la aceptacion del terapeuta aumenta
la disonancia, lo que puede llegar a ser extremadamente retador para los
requisitos de su valoracién. La empatia profunda puede poner en entredicho la
suposicidn de que nadie puede entender al cliente 0 como decia un terapeuta:
«los clientes que sienten que nadie les escucha o entiende pueden llegar a
percibir esta creencia introyectada como constantemente sometida a cuestion
por el terapeuta». La congruencia del terapeuta hace tambalear el supuesto
fundamental de que los demés no son de fiar ni estan deseosos de implicarse en
las relaciones. Para los clientes dependientes de una evaluacion externa, la
congruencia del terapeuta representa una dura confrontacion con la realidad.
Una terapeuta sefialé el reto que el cliente representaba para el terapeuta,
indicando lo que ella consideraba un deber profesional de no cerrarse
defensivamente sobre si misma. Esto abre todo el abanico confrontativo del
enfoque centrado en la persona.

Tercera pregunta para los terapeutas:

¢Intentas confrontar a tus clientes y en este caso de qué manera?

Ninguno de los terapeutas siente que el reto sea un objetivo especifico de su
trabajo terapéutico, aunque los clientes frecuentemente si lo consideran. Todos
ellos reiteran la necesidad de que cualquier tipo de confrontacion proveniente de la
congruencia del terapeuta se plantee en un clima de aceptacion y empatia. Algunos
afiaden que debe existir un alto grado de confianza en la relacion. Otro indica que
el ritmo debe ser el adecuado, lo que liga con lo que decia una cliente de que depende
de lo vulnerable que se sienta asi como de lo poco 0 mucho que desee una
confrontacion por parte del terapeuta.
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Unarelacidn abiertay franca entre el cliente y el terapeuta puede ser percibida
a veces como un reto por parte del cliente. Una terapeuta decia que ésta era su
manera de ponerse dentro de la relacion. A veces le gustaria expresar directamente
lo que siente o ve, 0 manifestar un sentimiento subyacente relativo a la relacion y
pedir a continuacion el punto de vista del cliente.

La conclusion a la que llegan todos los terapeutas es que el reto y la
confrontacion deben producirse dentro del contexto de una relacidn de confianza
en la que se cumplan las condiciones basicas al mas alto nivel. En este caso, la
confrontacion se convierte en parte integral de la terapia y surge de ella.

Cuarta pregunta para los terapeutas:

¢ Te gustaria ser mas o menos confrontativo o retador? Explica por qué.

La mayoria de los terapeutas afirman que se mantienen en el fiel de la balanza.
No consideran la confrontacion o el reto como algo separado, sino como algo que
se deriva de la propia puesta en practica de las condiciones basicas.

Uno de ellos lo expresa de la siguiente manera: «He aprendido a confiar en mi
de lamanera en que me encuentro en una relacion terapéutica, que es como debe ser
para mi. Esto significa, desde luego, que mi integridad personal esta continuamente
en juego en cada unade las relaciones, lo que constituye un auténtico reto para mi».
Otro terapeuta dice que el ser retador o no depende de clientes. «Si mi cliente
depende basicamente de la evaluacion externa, mi forma de retar se lleva a cabo
suavemente a través de la empatia, permaneciendo muy préximo a su propia
expresion, pero usando una parte de €l para confrontar la otra. Si en cambio la fuente
de evaluacién esta muy internalizada, mi reto podria ser extravagante o incluso
excentrico en ocasiones».

Dos terapeutas coinciden en sefialar que les gustaria ser mas confrontadores,
particularmente, afiade unade ellas, con ciertos clientes con los que tiende a sentirse
protectora o responsable en alguna medida. Le gustaria avanzar mas en este sentido,
pero es consciente de sentirlo como un riesgo.

Otros dos terapeutas lo interpretan méas bien en términos de la calidad de su
presencia: «Me gustaria ser mas retadora en el sentido de poder estar mas presente
a mi cliente, soy mas bien incapaz de movernos ambos hacia el interior de este
estado un poco alterado de conciencia donde se captan las realidades espirituales».

Quinta pregunta para los terapeutas:

¢Puedes ofrecer ejemplos de cudndo mostrarte ha funcionado retador con
un cliente o cuando sientes que no?

Al igual que los clientes, los terapeutas hablan de ocasiones especialmente
significativas para ellos, tanto cuando el reto ha sido excesivo para los clientes,
llegando incluso a veces a provocar que dejaran la terapia, como cuando ha
promovido un significativo avance. Parece que todo esto exige un delicado
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equilibrio. El terapeuta, por ejemplo, puede reconocer retrospectivamente que la
relacién no era lo bastante fuerte a nivel de empatia, aceptacion o congruencia. Sin
embargo, en aquel momento asumio el riesgo. A veces solamente el reto o la
confrontacion pueden revelar el grado de confianza de la relacion.

Me gustaria terminar con un comentario de uno de los terapeutas a prop6sito
de su rabia. Como ejemplo de cuando el reto o la confrontacion pueden funcionar
para él, sefiala que el enfado auténtico, amoroso, expresado congruentemente
constituye para él el reto que casi siempre es productivo: «Me siento airado por el
poder que en tu interior amenaza de mantenerte alejado de la verdad de que eres
amado y digno de ser amado».

CONCLUSION

De este pequefio estudio se puede extraer la conclusion de que el reto, que
normalmente no se asocia con el enfoque centrado en la persona, constituye una
parte integral de él. El reto, no en el sentido de una confrontacion de las realidades
del cliente por parte del terapeuta, sino en el sentido de las oportunidades y
alternativas que ofrecen las condiciones basicas. El terapeuta centrado en la persona
busca crear un entorno en el que el cliente pueda experimentar la empatia y
aceptacion incondicional del terapeuta, de modo que pueda llegar a nacer en él la
confianza. De este modo puede sentirse lo bastante seguro como para aceptar la
autenticidad del terapeuta, su posicionamiento en la relacién. Puede, en consecuen-
cia, correr el riesgo de una nueva forma de relacion con los demés y consigo mismo,
«un nuevo modo de ser». El reto esencial.

En este articulo la autora reflexiona sobre el papel que juegan el reto y la
confrontacion en el enfoque centrado en la persona. A este fin se plantea un estudio a
pequefiaescalaatravés de un cuestionario suministrado aunamuestrareducida de diez
terapeutas y quince clientes. Del analisis de sus resultados se deduce que reto y
confrontacion, en términos de nuevas oportunidades y alternativas son elementos
nucleares del enfoque centrado en la persona.

Nota Editorial: Este articulo ha sido traducido del original inglés cedido por la
autora con el titulo «Challenge and the person-centred approachs.
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C.M.- Este afio se cumple el décimo aniversario de lamuerte de C. Rogers,
¢qué crees que ha perdurado o influido de su trabajo en el panorama de la
Psicoterapia actual?

De un modo global podria decirse que mucho de lo que Rogers dijo acerca de
la importancia de la empatia ha sido asimilado actualmente por la préactica de la
psicoterapia, en general. La terapia cognitiva por ejemplo, afirma hoy que la
empatia es importante, incluso la terapia conductual ha reconocido que la relacion
con el terapeuta resulta crucial, del mismo modo que lo hacen otras muchas teorias
psicoterapéuticas. De hecho, muchas personas afirman que el éxito de Rogers se
demuestra con la «defuncion» de su método como escuela separada, y con la
incorporacién que se ha producido de sus puntos de vista por el resto de modelos
psicoterapéuticos. Sin embargo, como suele pasar cuando se aceptan unas ideas por
el gran conjunto de la comunidad, sucede que éstas suelen acabar reduciéndose a
sumas simple comun denominador -aquello en lo que la mayor parte de las personas
estan de acuerdo acerca de lo que se entiende como mas significativo-, y de este
modo se pierden los aspectos mas sutiles. Asi, lo que en terapia cognitiva se entiende
por empatia tiene que ver mas con el establecimiento de un rapport que con lo que
Rogers quiso decir, aunque esto quede incluido dentro de lo que él propuso. Del
mismo modo, lo que la terapia psicodinamica moderna entiende por empatia se
refiere mas bien a una comprensién global de la experiencia y de la vida de la
persona en el mundo. De nuevo esto se halla incluido en los planteamientos de
Rogers, pero no capta la esencia de lo que el quiso decir. Incluso el concepto de
empatia de Kohut creo que tiene que ver mas con cierto tipo de resumen de la
comprension que el terapeuta obtiene, que con laarmonia momento amomento con
los sentimientos del cliente y la comunicacion de la comprension que se obtiene
como un medio de contrastar con el cliente la propia comprension del terapeuta.

C.M.- Segun me ha parecido observar, la influencia de Rogers tampoco
se distribuye por igual en todo el mundo, ¢ que podrias decirnos sobre esto?

La Teoria Centrada en el Cliente o en la Persona no ha llegado muy lejos en
Norte América, me refiero a como una escuela separada. Todavia se ensefia en los

HOMENAJE A CARL ROGERS 73



programas de psicologia como Counseling, pero incluso en estos lugares ha
guedado asimilada como una primera etapa dentro de un modelo de influencia
social mas amplio de counseling tipo del propuesto por Egan, y con ello creo se ha
perdido su verdadera naturaleza. Por otra parte dificilmente se ensefia en psicologia
clinica, e incluso aunque ahora se esta produciendo un interés por el modelo
Centrado en la Persona con el Congreso Internacional que se celebrara en Chicago
en el afio 2000, la tradicion sigue sin ser fuerte en Estados Unidos o Canada. En
Europa, en Holanda, Italia y Austria existe un reconocimiento oficial de esta teoria,
y también es muy fuerte en Bélgica en la Universidad Catélica de Leuven. También
en Sur América existe cierto seguimiento de este modelo en México y Brasil.

C.M.- Nos has hablado de lainfluencia de Rogers en la Psicoterapia actual
pero, ;como hainfluido de un modo masdirectoy concreto Rogersenel trabajo
de Les Greenberg?. ;Cémo ha influido en tu terapia Centrada en las Emocio-
nes, individual o de parejas, y que destacarias como rogeriano en tus métodos
de investigacion?

En primer lugar, la idea de que es la actitud del terapeuta lo que resulta ser
curativo, asi como su intento por concretar esto a partir de las condiciones de
empatia, aceptacién positiva incondicional y congruencia, continuasiendo la piedra
angular de mi modelo psicoterapéutico. Dicho de otro modo, la actitud de respeto
e interés (caring) constituye una actitud central en la terapia Vivencial-Procesual y
en la terapia Centrada en las Emociones. También la creencia que va asociada,
implicita en las condiciones basicas terapéuticas, me refiero a la idea de que los
clientes son los auténticos expertos acerca de su propia experiencia, y que los
terapeutas son mas bien facilitadores de dicha experiencia y no expertos que saben
mas sobre lo que realmente esta sucediéndole al cliente, esta idea constituye una
idea central que ha influido en mi modo de entender el tipo de relaciones que existen
entre cliente y terapeuta.

También ha permanecido como central en mi modelo de formacion e investi-
gacion, el énfasis que Rogers puso en la importancia de escuchar las grabaciones
de las sesiones, tanto para la supervision durante la formacion como para la
investigacion. Los esfuerzos que Rogers llevo a cabo por desarrollar escalas para
medir procesos que se presentan entrelazados, nos ha permitido a nosotros estudiar
los procesos de cambio utilizando por ejemplo, las escalas de Profundizacion de la
Experiencia (Experiencing Scale), y la de la Cualidad de la VVoz (Client Vocal
Quality), ambas desarrolladas originalmente en Chicago por Gendlin y Rice. El
haberlas utilizado nos ha permitido poder ir mas alla, y desarrollar asi escalas mas
especificas, aplicables al estudio de los procesos de cambio relacionados con
contextos de procesos mas concretos, procesos tales como el grado de resolucion
obtenido cuando se trabaja terapéuticamente con problemas del tipo de reacciones
problematicas, conflictos o asuntos inacabados. También ha resultado ser impor-
tante para mi modelo de Terapia de Parejas Centrado en las Emociones la idea de
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gue laempatia entre los miembros de la pareja resulta crucial para sanar los vinculos
intimos.

C.M.- Acabas de publicar unlibro titulado «<Empathy Reconsidered», cual
es la razon de este libro y que destacarias como aportacion de este libro a un
concepto tan rogeriano como él de la empatia?

Decidimos publicar este libro como parte de un esfuerzo por reavivar, dentro
del contexto de la psicologia norteamericana, el que se vuelva a hablar sobre
empatia asi como que se investigue mas sobre ella. La idea surgi6 en un panel que
se presentd sobre empatia en la reunion de la APA que se celebré en Toronto hace
ya algunos afos, alli Artur Bohart y yo decidimos pedirles a las otras dos personas
que participaban también en el panel, -se trataba de dos te6ricos de orientacion mas
psicodinamica sobre el self-, que colaboraran también con sus trabajos como
capitulos para publicar un libro sobre empatia. Vimos que lo que ellos estaban
diciendo convergia mucho con los puntos de vista mas clasicos de la terapia
Centrada en el Cliente, y nos asombré lo familiarizados que estaban con el trabajo
que se venia realizando desde dicha perspectiva. Nos dimos cuenta que se estaba
considerando la empatia como importante desde la perspectiva dinamica, asi como
desde las perspectivas vivenciales Centradas en la Persona, por supuesto. Por otra
parte, los modelos Conductistas, Cognitivos, Multiculturales y Post Modernos,
también todos ellos estan considerando en la actualidad que la empatia es importan-
te. Asi que nos parecid que resultaria adecuado y de interés el reunir todas estas
perspectivas en un solo libro, para poder dar la ocasion, o crear las condiciones que
permitan la reconsideracion del papel de la empatia en la psicoterapia en la
actualidad. Asi que fue de este modo como nacié el libro, y lo que queremos
expresar con su titulo Empathy reconsidered tiene que ver con un llamamiento que
hacemos por la renovacion del estudio de la empatia en la psicoterapia de hoy.

Creoque lo que este libro ofrece es una vision mas diferenciaday discriminada
de la empatia, una vision en la que se plantea como un proceso complejo en lugar
de como simplemente un acto, y donde se entiende que existen diferentes tipos de
empatia, como por ejemplo la comprension cognitiva, la resonancia afectiva, o la
actitud de apoyo desde la que se muestrainterés y cuidado por el otro. Por otra parte,
también se plantea que las acciones y las metas empaticas pueden ser variadas,
desde el comprobar lo que se esta entendiendo a traves de respuestas de exploracion
empaticas, hasta las interpretaciones empaticas. La empatia hacia uno mismo, asi
como la empatia cultural constituyen también temas importantes de interés que se
cubren en algunos capitulos, como un modo de ampliar iggualmente el campo
donde la empatia resulta importante. Intentamos presentar un resumen integrador
de todas estas contribuciones, y en su conjunto se subraya como la empatia supone
algo mas que no solo el planteamiento basico que Rogers propuso de contrastar lo
que se estaba entendiendo.

Lo primero de todo habria que enfatizar que laempatiaes un proceso complejo.
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Constituye un modo de ayudar a las personas a explorar su propia experiencia -tanto
interior como exterior-, asi como a crear un nuevo significado. Creemos que
focalizarse en la empatia como algo aislado, puntual, en lugar de entenderla como
un proceso formado por un conjunto complejo de operaciones, ha llevado a un tipo
de visién sobresimplificada y restrictiva que acaba a menudo en un debate de tipo
dicotémico. Del mismo modo que sucede con las dicotomias que ya tenemos sobre
lo cognitivo versus lo afectivo, la conducta versus las actitudes, la experiencia del
momento versus la situacion vital, lo superficial versus lo profundo, y lo expresado
versus lo no expresado. Y sucede que los procesos empaticos contienen todo esto.
Necesitamos articular en terapia los procesos empaticos, y poder ir mas alla de las
dicotomias que resultan restrictivas.

Por otro lado, en terapia, los procesos empaticos conllevan un ciclo de
retroalimentacion, un ciclo en el cual uno atiende al cliente con un interés que es
genuino por comprender el mundo desde el lugar en que este lo ve, expresa respeto
hacia el mundo subjetivo del cliente y le reconoce como fuente auténtica acerca de
su propia experiencia. En este proceso uno necesita percibir lo que esta sintiendo
el cliente, intentar sus modos de comunicarse, entrar en su mundo utilizando la
imaginacion, e implicarse en un proceso complejo tratando de apresar como es para
la persona el ser dicha persona. Se trata de una experiencia de integracion
completamente vivenciada con el cuerpo, en la que se utilizan muchas fuentes de
informacién, incluyendo cognicion y afecto, y en la que posiblemente se incluyen
los sentimientos propios, las anteriores experiencias de uno, asi como cualquier
sentimiento que pudiera reverberar en el momento, y que uno pudiera tener en ese
proceso imaginativo de entrada. Este proceso comprensivo es tanto un proceso
conceptual como afectivo por tanto. No se trata solo de un acto Unico, sino que varia
de acuerdo con lo que se estd entendiendo en el momento -puede ser lacomprension
de un sentimiento («realmente te sientes solo»), 0 una narrativa compleja acerca la
percepcion que la persona tiene sobre algo que ha sucedido («hubo algo en el modo
como el te miro que te hizo sentirte muy pequefiay te hizo reaccionar enfadandote»),
0 en otro momento puede versar sobre una experiencia compleja o una sintesis de
mas alto nivel («y asi fue como decidiste dejarlo estar»), o incluso en otro momento
puede tratarse de identificar un significado que es idiosincrasico («esto significa
parati: “con esto me has demostrado lo que yo yatemia“»). El tipo de procesamiento
en el que el terapeuta esta implicado en cada punto varia -en un punto se da
percepcion del afecto, en otro reconstruccion de la narrativa, en un tercero la
articulacion de lo inmediato y de las implicaciones que emergen en lo que el cliente
esta diciendo, y todavia existe otra mas de sintesis a un nivel abstracto. El proceso
empatico no es de ningin modo algo simple o reductible a un solo aspecto.

Por otra parte como ya apunté antes, la empatia terapéutica también es un
proceso de co-construccion que incluye al cliente, formando en esencia una «mente
unida». Cada miembro construye al otro -los dos procesos individuales, el de
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exploracion, cognicion y vivencia del cliente y del terapeuta, juntos para crear las
condiciones para que pueda emerger una gestalt mas amplia, basada en dos personas
que se focalizan sobre la misma cosa. En este esfuerzo nadie esta tratando de
controlar; se trata de un proceso de co-exploracion. Esto implica una contrastacion
constante de recontrastacion y de reconstruccion. Este proceso terapéutico es un
proceso dinamico siempre en movimiento, algo asi como navegar cuando uno esta
guiando una barca de vela. El cliente ayuda al terapeuta a darle forma a aquello que
el terapeuta esta comprendiendo, y el terapeutaayuda al cliente adar formaaaquello
que esta entendiendo acerca de si mismo. Ambos convergen en la construccion de
un nuevo significado.

Este proceso que es complejo, puede requerir la utilizacién de todo tipo de
respuestas terapéuticas incluyendo el reflejo, las preguntas empaticas, las interpre-
taciones cercanas a la vivencia, las conjeturas empaéticas, mantener una distancia
empatica cuando ello sea necesario, el silencio empatico, la apertura y el dialogo,
o el uso de técnicas sensibles que capten lo que esta emergiendo. Por otra parte, todo
esto puede llevar a un amplio abanico de resultados que podrian abarcar el
desarrollo de unaalianza terapéutica fuerte y adecuada, la aplicacion de las técnicas
de un modo sensible y adecuado, la facilitacién de la articulacion de la vivencia que
los clientes estan teniendo, el insight de aspectos no conscientes, el tener que
trabajar con temas relacionados con la transferencia, asi como el desarrollo y el
fortalecimiento de diferentes aspectos del si mismo, del si mismo en la relacion, y
de las habilidades propias de las relaciones interpersonales.

C.M.- Rogers destac6 como condiciones necesarias y suficientes la empa-
tia, aceptacion positiva incondicional y la genuinidad. Sin embargo, en el
congreso de Lisboa de este verano se hablaba de condiciones necesarias,
suficientes y también eficaces. ¢ Qué se esta queriendo decir con esto?

Que, por ejemplo, las condiciones podrian ser las suficientes pero no necesa-
riamente las mas eficaces. En nuestras investigaciones hemos encontrado que
aunque las condiciones con las que trabajabamos en nuestros tratamientos breves
con personas deprimidas pudieron ser las suficientes, el afiadir intervenciones mas
especificas que apuntaban a determinantes concretos de la depresion, -determinan-
tes tales como el autocriticismo y los sentimientos no resueltos existentes en una
relacion que es significativa-, llevaba a un cambio mas rapido, asi como més amplio
también. El incorporar esto al tratamiento mostré mejores efectos a plazo medio.
Dicho de otro modo, las personas de este grupo se mostraban menos deprimidas
ocho semanas después de empezar el tratamiento asi como también al finalizarlo,
aunque no se distinguieran significativamente, como tampoco se distinguian
cuando comenzaron la terapiay ambos grupos terminaran estando sustancialmente
menos deprimidos. El grupo al que se le afadieron este tipo de intervenciones
mostro también un mayor cambio de los sintomas en su globalidad, asi como en sus
puntuaciones sobre autoestima y sobre problemas interpersonales.
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Asi que, desde una perspectiva vivencial mas amplia podria sugerirse que
ademas de las condiciones basicas y el propdsito Gnico de comunicar y contrastar
con el cliente lo que el terapeuta estd comprendido, es importante afiadir metas que
vayan mas alla también, metas tales como profundizar mas en la experiencia del
cliente (Gendlin), y promover un procesamiento mas 6ptimo adaptado a tipos
concretos de estados vivenciales en los que el cliente se puede encontrar. Por otro
lado, desde ciertos grupos se esta diciendo que es la presencia del terapeuta lo que
es curativo, y esta afirmacion contiene un elemento espiritual o transcendental. Sin
embargo, todos los grupos coinciden en la creencia de que las condiciones basicas
contindan siendo los elementos fundamentales de una relacion curativa.

C.M.- Como ya sabes, porque hemos hablado mucho acerca de ello
durante tu estancia aqui en Valencia, estoy especialmente interesada en el
concepto de la validacién. ¢ Qué podrias decirnos acerca de dicho concepto,
crees que fue Rogers quien lo introdujo?.

Creo que es un concepto de los mas cruciales, y creo que esta implicito en
Rogers, sin embargo no creo que lo este de un modo explicito. No conozco el origen
de donde surge la idea de la validacion, pero si se que el término invalidacion fue
utilizado ciertamente por Laing y otros terapeutas que trabajaban con las familias
de los esquizofrénicos. Creo que el término validacion conllevael reconocer al otro,
el comprender y ver como la experiencia de los otros tiene sentido. De este modo
validarimplicacomprender, y creo que se trata de unacomprension empaticaya que
la validacion requiere ponerse en el marco de referencia del otro, pero también creo
que uno puede ser empatico sin estar validando. Asi que la validacién afiade algo
a la empatia. Por otra parte, otra de las condiciones basica de Rogers, al aceptacion
positiva incondicional o valoracién, como la [lamamaos, contiene algunos de estos
mismos elementos pero de nuevo es diferente. Uno puede valorar a alguien,
respetarlo y apoyarlo, pero no validar que la experiencia de los otros tiene sentido.
Dado que todos los seres humanos requieren de validacion social para llegar a
desarrollar un fuerte sentido de autovalidacion, los terapeutas subrayan que la
terapiaesunsistemade dos personasen el cual lavalidacion del terapeuta constituye
una accion importante. La terapia no ofrece solamente las condiciones basicas que
permiten que crezca el cliente sino que también valida al cliente como fuente
autentica de su propia experiencia y le ayuda a fortalecer su sentido de si mismo
validando las emociones que son de tipo adaptativo a medida que éstas se van
produciendo. Yo aesto le encuentro cierta reminiscencia con cierta forma de saludo
que se da de hecho en la sociedad Africana, cuando una persona saluda a otra
diciéndole «Te veo», y el otro le contesta «Estoy aqui». Nosotros nos convertimos
en lo que somos (y podemos ser) cuando somos vistos por el otro.

Asi que como sabes, por las escalas de validacion que comenzamos a crear
juntos durante mi estancia en Valencia, cuando uno profundiza en el concepto de
validacion comienza a ver que se trata también de un concepto complejo e
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importante, y comienza a ver también, de un modo mas sutil, lo complejo de los
modos como nos relacionamos. Porgue si observamos con sutileza veremos que por
lo general no existe validacion o no validacién de un modo simple, sino que también
pueden darse diferentes tipos o grados de validacion e invalidacion. De hecho en el
sistema de categorias que tu y yo hemos construido para valorar la validacion o
invalidacion que se produce en lainteraccion de las parejas en nuestra investigacion
sobre intimidad, hablamos de ignorar, criticar, definir al otro de modo dominante,
y malinterpretar como tipos de invalidacion y de comprender, confirmar, respetar
y armonizar como modos de validacion. Y nos hemos planteado el hacerlo porque
en el modelo que Elvira Duefias y tu preponéis acerca de como se producen los
momentos de intimidad, vosotras os focalizais en la validacién de un miembro de
la parejaal otro/ay viceversa como el camino para su consecucion. Lo que a su vez,
segun la bibliografia, conduce al cambio terapéutico, asi que sin duda considero -
y Sé que tu consideras-, el concepto de validacion como un concepto importante para
el trabajo terapéutico del que ambos pensamos también que necesitamos saber e
investigar mucho mas.

C.M.- En el Congreso que sobre Psicoterapia Centrada en el Cliente y
Experiencial de Portugal (Agosto, 1997), Robert Elliot dijo algo que me impresio-
no, dijo no podemos olvidar que la investigacidn sobre Psicoterapia también es hija
de C. Rogers. ¢(Qué crees que Robert quiso decir?.

L.G.- Sin duda Rogers fue uno de los pioneros en la investigacion de la
psicoterapia, e incluso, mas concretamente, fue el padre de la investigacion de los
procesos psicoterapéuticos. El creia que eraimportante escuchar las sesiones reales
e introdujo el que estas se grabaran con cintas de audio en psicoterapia, creando las
condiciones necesarias para toda la investigacion sobre procesos que siguié a
continuacion. Ademas el mismo se sumergi6 en la escucha de las cintas de las
sesionesy ello significé el que comenzaraa hablar sobre siete procesos entrelazados
que al final se condensaron en la Escala Experiencial. De modo que la investigacion
de los procesos psicoterapéuticos fue hija de Rogers porque fue Rogers quien lahizo
nacer.

C.M.- Como ves el futuro del modelo de la Psicoterapia Centrada en el
Cliente?

En la actualidad se le Ilama modelo de Psicoterapia Centrada en la Persona lo
que indica que algo se hamovido a partir de laterapia Rogeriana, de modo que como
escuela yo no creo que permanezca para siempre. Sin embargo si creo que los
insights de Rogers permaneceran como fundamentos del tratamiento psicoterapéutico
y que junto con Freud, se recordara a Rogers como uno de los fundadores de lo que
al final sera un modelo de tratamiento integrado y no basado en un Unica escuela.
También creo que este modelo integrador seguira teniendo como punto central las
tres condiciones de ayuda rogerianas, laempatia, la aceptacion positiva incondicio-
nal y la congruencia.
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ASociacioN EspafioLA DE PsicoTERAPIAS COGNITIVAS

(ASEPCO)

La Asociacion Espafiola de Psicoterapias Cognitivas (ASEPCO) agrupa a
profesionales de la Psicoterapia y a psicologos en formacion de orientacion cognitiva.
En la actualidad subsisten diferentes modalidades psicoterapéuticas que pueden ser
denominadas genéricamente como Psicoterapias Cognitivas. Lanecesidad de facilitarles
un marco institucional y asociativo en nuestro pais ha dado origen a nuestra Asociacion,
que en fecha 27 de octubre de 1992 ha sido reconocida por el Ministerio del Interior e
inscrita con el nimero 113.710 en el registro de Asociaciones.

Socios:

ASEPCO cuenta con una seccion integrada por psicoterapeutas acreditados de
acuerdo conlos criterios establecidos porla FEAP (Federacion Espafiola de Asociaciones
de Psicoterapeutas) y admite como socios adherentes a todos aquellos que se hallen
en periodo de formacién. Para formar parte de la Asociacion se requiere presentar una
solicitud de ingreso, acompafada de la siguiente documentacion:

a) Titulacion (fotocopia del original),

b) Curriculum personal, profesional y académico documentado,

c) Justificante de haber satisfecho la cuota de ingreso.

Objetivos:

- Fomentar la investigacion y el estudio en psicoterapia cognitiva.

- Promover la formacion permanente de los miembros acreditados y posibilitar la
acreditacion de los miembros adherentes.

- Organizar actividades de divulgacion cientifica tales como conferencias y
congresos.

- Colaborarconentidades afinesy establecerlazosinstitucionales con asociaciones
homdélogas de ambito internacional.

Informacidn e inscripciones:

- Para inscribirse como socio de ASEPCO enviar la documentacion requerida y
la cuota de ingreso mediante un talon a nombre de ASEPCO (ASOCIACION
ESPANOLA DE PSICOTERAPIAS COGNITIVAS) por el importe de 5.000 pts.

Dirigir toda la correspondencia a:

ASEPCO. C./ Numancia 52, 2° 22 08029 - BARCELONA
Tel.: (93) 321.75.32
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(Pags. 81-90)

RECENSIONES DE LIBROS PUBLICADOS
RECIENTEMENTE SOBRE TERAPIA
CENTRADA EN LA PERSONA

ALEMANY, C. (Ed.). (1997) Psicoterapia Experiencial y Focusing.

La aportacion de E.T. Gendlin. Bilbao: Desclée de Brouwer.
Por Ana Gimeno-Bayén

Los estudiosos de los desarrollos rogerianos, y en especial de la obra de
Eugene Gendlin estan de enhorabuena. Hasta ahora, de todo su trabajo en torno al
Focusing y la Psicoterapia Experiencial tan s6lo se habia traducido un libro
(Focusing. Bilbao: Mensajero, 1983, editado dos afios antes con el mismo titulo por
Bantam Books), a medio camino entre la practica psicoterapéutica y la autoayuda.
Ahora, tras la aparicién de esta compilacion de articulos que nos ofrece Carlos
Alemany, la posibilidad de acceso a un conocimiento profundo de la obra de este
discipulo de Rogers da un salto cualitativo y cuantitativo que nos permite conocer
la riqueza de la trastienda de la que surgi6 dicho libro, asi como posteriores
desarrollos de los hallazgos que alli se plasmaban, en un registro mas académico.

De la ingente produccién de Gendlin (mas de doscientos articulos, ademas de
sus cuatro libros) se han seleccionado treinta y tres articulos que reflejan las
multiples facetas del autor. Aparece entonces en esta compilacion, la delicada
complejidad de laobrade unautor que es, simultaneamente, filésofo, psicoterapeuta,
didacta, investigador y politico (entendido este Gltimo término a la dimension
social, civica, que pretende para sus aportaciones).

Efectivamente, Gendlin, que siempre defendio la proximidad entre la filosofia
y la psicoterapia, no disimula el peso que aquélla tiene en la formulacion de su
Psicoterapia Experiencial y su bagaje en estos dos terrenos le permite realizar una
reflexion aunada e integradora, como muestran, por ejemplo, los articulos dedica-
dos a la Psicoterapia Experiencial, la significatividad del significado sentido, la
distincion entre la comprension natural y la formulacion l6gica o la vinculacion
entre el existencialismo y la Psicoterapia Experiencial.

La vertiente politica se manifestara en ocasiones mediante las referencias que
surgen de articulos psicoterapéuticos, como el destinado a la utilizacién del
focusing en pareja, como en los dedicados a la critica filoséfica del concepto del
narcisismo, o el dedicado a la critica politica del «darse cuenta» o a la revision
histdrica de los logros de la Psicologia Humanista.

El Gendlin investigador aparece en articulos como el destinado a la Escala
Experiencial creada por él, o el titulado Focusing, en el que da cuenta de la
aplicacion de dicha escala o en la propuesta de dieciocho estrategias para sustituir
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la investigacion tradicional en psicoterapia por otro estilo de investigacion que
resulte mas productiva, significativa y replicable mediante el establecimiento de
variables mas especificas.

Todas esas vertientes se mantienen en otras ocasiones en segundo plano, para
mostrar en otros articulos al Gendlin psicoterapeuta, que reflexiona sobre distintos
aspectos de la Terapia Centradaen el Cliente, plantea propuestas sobre la naturaleza
de la esquizofrenia o las neurosis, el lugar que ocupa el cuerpo en la situacion
terapéutica, o procedimientos terapéuticos con esquizofrénicos, nos explica por qué
las intervenciones con imagenes -durante el proceso terapéutico- son mas potentes
cuando se utilizan desde el enfoque corporal (focusing), cémo utilizar las sensacio-
nes y emociones en psicoterapia, como trabajar con suefios 0 como ayudar a que
surjan los distintos pasos del proceso terapéutico.

Los articulos se hallan ordenados cronol6gicamente, lo cual facilita el segui-
miento evolutivo del pensamiento de Gendlin. Pero, juntamente con los articulos,
Carlos Alemany -introductor de la metodologia de Gendlin en nuestro pais- nos
presenta dos apéndices concienzudamente elaborados y que responden a un trabajo
de varios afios de recopilacion y a los que se puede calificar de brillantes. El primero
de ellos, elaborado por Frans Depestele, contiene una referencia exhaustiva de
todos los escritos de Gendlin desde 1950 a 1996, en la que se incluyen las
traducciones de cada uno de ellos. EIl segundo apéndice, elaborado por Carlos
Alemany, contiene cerca de setecientas referencias bibliogréaficas sobre las dos
grandes aportaciones de Gendlin: la Psicoterapia Experiencial y el Focusing.

Acabamos la recension destacando la cuidadosa traduccion de unos textos
dificiles, en los que necesariamente se ha tenido que recurrir a la creacion de
neologismos para sintonizar matizadamente con los neologismos que el propio
Gendlin ofrece, en su intento por describir traducir al lenguaje una experiencia que
esta mas alla del lenguaje.

BRAZIER, D. (Ed.) Mas alla de Carl Rogers. Bilbao: Desclée de

Brouwer, 253 pp.
Por Javier Ortigosa Perochena

Esta compilacion de articulos, que nos ofrece David Brazier, en el décimo
aniversario de la muerte de Carl Rogers, representa un notable acierto dentro del
enfoque centrado en la persona. El acierto se concreta en los temas que ha escogido
y en los autores para desarrollarlos.

Yaen el Prélogo a la edicion espafiola, Alberto Segrera, gran conocedor de la
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terapia centradaen la persona, con afios de ensefianza en esta orientacion, nos ofrece
ideas muy sugerentes al respecto.

David Brazier ha dividido su obra en tres partes claramente diferenciadas por
su tematica, que despiertan distintos matices de interés en lo referente al enfoque
centrado en la persona.

En la Parte Primera, «Las condiciones fundamentales», actualiza la vigencia
y fuerza de la famosa triada, autenticidad, aceptacién incondicional y empatia, en
una perspectiva actual y moderna. Esta parte representa en sus cuatro capitulos
cuatro magnificas aportaciones, especialmente importantes y de interés para los
profesionales de la terapia centrada en la persona. La Parte Primera, a diferencia de
las otras, significa una aportacion mas tedrica, pero a la vez clara y sabrosa, con
matices muy sutiles y pensamientos avanzados y actualizados sobre el trabajo,
resultados y significacion de esta clase de terapia. Leer los titulos de estos cuatro
capitulos y conocer la relevancia de sus autores es una garantia del interés, agudeza
y satisfaccion que despiertan sus ideas.

La Segunda Parte es claramente distinta: expone aplicaciones actuales de esta
orientacion. Dentro de esas aplicaciones resulta muy interesante la relacion con
otras lineas terapéuticas afines como el Focusing y el Psicodrama. Yahace afios que,
en diversos congresos, aparecen hermanados Gendlin y Rogers, la Terapia
Experiencial y la Terapia Centrada en la Persona.

Resulta muy sugerente en esta Parte, como la hija de Carl Rogers, fundadora
del Instituto de Terapia Expresiva centrada en la persona, trabaja con las tres
actitudes bésicas rogerianas, utilizando a la vez instrumentos expresivos de gran
variedad (danza, dibujo, etc.), en talleres regulares organizados en su centro. Dos
participantes en uno de esos talleres nos ofrecen en el capitulo quinto esta forma de
terapia, a partir de la experiencia que vivieron.

Probablemente para muchos, nos resultaba desconocida la Terapia Familiar
centrada en la persona que, desde hace afos, viene practicando Ned L. Gaylin.
Desde su amplia y profunda experiencia en este campo nos presente un capitulo
interesante y sugestivo.

Y en una obra como ésta no podia faltar una mirada hacia el futuro. Si hay algo
especifico en la personalidad de Carl Rogers es su interés por un continuo contacto
con larealidad cambiante, que le lleva a presentar sus aportaciones siempre con un
caracter de provisionalidad. De ahi el acierto de Brazier en presentarnos una Tercera
Parte, que titula «Hacia el Futuro».

El primer capitulo de esta parte, mas técnico y cientifico, plantea la revisién
del concepto del self centrado en la persona, concepto basico en esta orientacion.
No creo que Rogers se remueva inquieto en su tumba, porque Len Holdstock
cuestione uno de sus conceptos basicos. Rogers siempre estuvo abierto y receptivo
a todo tipo de criticas y cuestionamientos, clara expresion de su interés cientifico.
Las aportaciones del autor de este capitulo resultan ademas muy acertadas. Ruth
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Sandford trataen su capitulo untemamaés concreto, «De Rogersa Gleick y de Gleick
a Rogers», pero no por eso carente de interés.

El ultimo capitulo de Robert Hutterer presenta un interés especial para los
profesionales de esta orientacion: nos anima a seguir confiando en la fuerza y
actualidad de esta forma de terapia. Si nos salimos de su ortodoxia, con las
actualizaciones Gltimamente aportadas, combinando lo estrictamente rogeriano
con otras orientaciones que sea, no por creer obsoleta y muerta la terapia centrada
en la persona, sino para realzarla y enriquecerla. Personalmente comparto plena-
mente las ideas de Hutterer, sobre todo al contemplar a través de los congresos de
Terapia Experiencial y Centrada en la Persona, celebrados ultimamente de una
forma periddica, como se ha ido actualizando esta terapia, respondiendo a los
desafios y retos de las Gltimas décadas.

Nos encontramos, por tanto, ante una obra en la que Brazier nos ha sabido
presentar, combinando profundidad y amenidad, los derroteros que ha seguido el
pensamiento rogeriano «mas alla de Carl Rogers.»

GENDLIN, E.T. (1996) Focusing-Oriented Psychotherapy. A Manual

of the Experiential Method. The Guilford Press, Nueva York.
Por Jesus Rodriguez Ortega

Es el daltimo libro publicado por el profesor Gendlin y que se publicara
proximamente en nuestro pais bajo el titulo Focusing como orientacion
psicoterapéutica. Manual del método experiencial. Gendlin analiza de forma
pormenorizada el proceso terapéutico, paso a paso, ofreciendo a los profesionales
de larelacion de ayuday la psicoterapia un manual bien organizado y sistematizado
sobre la técnica del enfoque corporal y su integracion dentro de los diferentes
encuadres psicoterapéuticos.

En laprimerasecciondel libro, se presta especial atencidn a larelacién cliente/
terapeuta. Fiel a las fuentes existencialistas y fenomenoldgicas a partir de las cuales
elabora su pensamiento, Gendlin enfatiza en este libro, como en el resto de su obra,
el caracter interaccional de todas las formas naturales y, por tanto, también de los
seres humanos. La presencia o ausencia de interacciones significativas condiciona-
ra, como muy bien expresa Van Balen, el caracter procesual de la forma organica
o corporal de estar en el mundo. Gendlinafirmaque las intervenciones del terapeuta
deben dirigirse al mensaje exacto que el cliente intenta transmitir de tal manera que
sirvan de acicate para que éste siga avanzando. Asi, la aparicion de puntos muertos,
de momentos en los que parece que no se avanza, denuncian la necesidad de revisar
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la relacion cliente/terapeuta. Dos capitulos presentan una misma transcripcion de
un caso clinico. En el primero se examinan cada una de las afirmaciones del cliente
para ejemplificar cudndo y dénde se producen los movimientos terapéuticos (los
cambios experienciales). En el segundo se pasa a analizar las respuestas del
terapeuta a las afirmaciones del cliente y el efecto que producen en el mismo.
Gendlin mantiene que cuando el terapeuta aprende a reconocer y fomentar la
aparicion de cambios experienciales (el surgimiento de sensaciones-sentidas), se
encuentra capacitado para adaptar sus respuestas a la experiencia actual del cliente.
La segunda seccion del libro se abre con un capitulo que explica la vision
integradora gendliniana. El autor afirma que evidentemente si existen diferencias
entre los diferentes enfoques y encuadres terapéuticos, pero que muchas de estas
diferencias, la mayoria segun él, se limitan simplemente a diferencias en la forma
de nombrar los conceptos; a la utilizacion de diferentes vocabularios para designar
unaserie de procedimientos comunes a todas las escuelas. Son estos Gltimos los que
interesan a Gendlin. Pero las diferencias que si existen son importantes. Los
diferentes procedimientos terapéuticos trabajan con tipos de experiencias muy
diferentes; experiencias que van desde la accion hasta los esquemas cognitivos
pasando por las emociones, los habitos, los suefios, la interpretacién y las
interacciones, por nombrar algunas. Gendlin denomina a estos tipos de experiencia
vias de entrada (avenues). Yaque cualquier via de entrada puede conducirnos a una
sensacidn-sentida y cualquiera de las otras vias puede potenciarla y desarrollarla,
la sensacidn-sentida, prosigue el autor, nos puede servir de nexo entre las diferentes
vias de acceso (pag. 171). En esta idea queda patente la concepcion de un proceso
total cuerpo-sujeto (organismico), distanciandose de una concepcién del hombre
gue postula un popurri de funciones independientes no coordinadas que, como
afirma Van Balen en el articulo anteriormente citado, s6lo gradualmente seran
transformadas en un todo coherente bajo la influencia del entorno. Aunque los
diferentes procedimientos terapéuticos tiendan a trabajar a partir de una o dos vias
de entrada, todas ellas funcionan como un todo, simultaneamente, en la experiencia
de las personas. De ahi que Gendlin se interese en explorar las diferentes formas de
estimular el surgimiento de cambios experienciales a partir de esas diferentes vias.
En una palabra, determinar la forma de integrar el método experiencial dentro de
esos enfoques terapeuticos que ya trabajan a partir de determinadas vias (terapias
cognitivas, gestalticas, analiticas, etc.). Independientemente de la via de acceso
desde la que se parta, la estimulacion activa y explicita de un referente a traves del
proceso experiencial puede ser, en muchos casos, decisiva parael éxito de laterapia.
Para Gendlin, por tanto, todo método puede modificarse para hacer de la experien-
cia directa un elemento esencial del mismo. Se trata, sin duda, de la obra mas
sistematica del autory, por esa mismarazon, también parecierano responder a todas
las expectativas que suscita su ambicioso titulo y subtitulo (Focusing como
orientacion psicoterapéutica. Manual del método experiencial). A pesar de todas
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estas consideraciones tedricas, Focusing-Oriented Psychotherapy es un libro
eminentemente practico en el sentido que todo lo que en él se menciona, incluso las
disquisiciones de caracter mas tedrico, se orientan al acontecer del proceso
terapéutico. Se echaria en falta una mayor profundizacion en todos aquellos
aspectos teoricos que ya elaborara en sus articulos desde 1966 con la publicacion
de su articulo Existencialismo y Psicoterapia Experiencial. Aspectos tales como la
Escala Experiencial, la influencia de la psicoterapia experiencial en la psicoterapia
centrada-en-el-cliente, su concepcion de neurosis y psicosis, las implicaciones
sociales y politicas de su pensamiento, su concepcion de las emociones, el cuerpo,
el lenguaje y el entorno (la situacion)... Pero todo esto, evidentemente, no oscurece
lo que, a mi entender, es el gran acierto de la presente obra: sistematizar la praxis
y la integracion del método experiencial respecto a los otros métodos y enfoques
psicoterapéuticos. Para terminar, me gustaria citar un fragmento en el que Gendlin
expresa con acierto lo que, creo, es lagran idea que subyace a su pensamiento: «La
sensacion-sentida que surge desde el interior del cliente nos permite trabajar, no
desde nuestros enfoques (aunque pertenezcamos a ellos), no con procedimientos
fijos (aunque podamos aprender dos o tres en cada via de entrada), no con las vias
de entrada (aunque podamos familiarizarnos con ellas), y ni siquiera con la
sensacion-sentida (aunque ella nos aporte los pasos de cambio y las intersecciones
entre avenidas), sino siempre con la persona que esta frente a nosotros».

GIORDANI, B. (1997). La Relacion de Ayuda: De Rogers a Carkhuff.

Bilbao: Desclée de Brouwer, 339 p.
Por Manuel Marroquin

La obra de la que nos ocupamos supone una nueva aportacion al acervo de la
psicologia humanista con el aliciente de situar dicha aportacién en las exposiciones
de los sistemas de dos grandes figuras como son indudablemente C. Rogers y R.
Carkhuff, presentando la relacién existente entre ambos, al mismo tiempo que sus
coincidencias o discrepancias.

Sonvarios los aspectos sobre los que me gustariaincidir al analizar criticamente
el libro escrito por Giordani. Me apresuraré a decir que es un libro eminentemente
claro y sencillo, en la mejor acepcion de este término, que no se detiene en
alambicadas disquisiciones ni en tecnicismos complicados y estériles, sino que
expone en linea directa y muy comprensible nociones psicoldgicas muchas veces
complicadas en si mismas y en su expresion.

La obra de Giordani parte de una exposicion de la psicologia que él denomina
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Humanistico-Existencial, presentando con claridad sus caracteristicas, incidiendo,
como es natural, en el concepto de persona propugnado por dicha corriente
psicoldgica. Esta base expositiva permite al lector entender con mayor claridad las
posiciones centrales de las que parten Rogersy Carkhuff en el origen de sus propios
sistemas.

Si nos centramos mas en el sistema de C. Rogers observaremos que, ademas
de los aspectos mas conocidos y divulgados, como pueden ser sus propuestas
basicas, latendenciaactualizante, el concepto de organismo, lano-directividad, etc.
Giordani nos presenta otros aspectos mas ignorados, como pueden ser las distintas
fases por las que paso el sistema rogeriano desde su iniciacion en Ohio. Si bien es
cierto que, en este apartado, se echa de menos una exposicién de su Ultima etapa,
caracterizada por todo el trabajo de Rogers en California, donde el sistema de la
«Terapia Centrada en el Cliente» pasé a ser «Terapia Centrada en la Persona». Esta
laguna queda, en parte, paliada por el excelente aporte bibliogréafico realizado por
C. Alemany en la ultima parte de la obra, que nos presenta exhaustivamente las
aportaciones de Rogers en esa época.

En la misma linea de presentacion de aspectos menos conocidos debemos de
situar el capitulo 11 donde se expone con detalle, no tanto las actitudes necesarias
y suficientes para el cambio terapéutico, sino el aparato técnico metodolégico
destinado a expresarlas, asi como también las innumerables interpretaciones falsas
a las que ha sido sometido el concepto de la no-directividad, muchas de ellas
provenientes de una malévola e intencionada ignorancia.

En cuanto a la presentacion de la obra de Carkhuff, Giordani establece tres
partes claramente diferenciadas que, en mi opinién, facilitan grandemente la
comprension de su sistema. En primer lugar, se presentan los aspectos comunes y
los diferenciales con respecto al sistema rogeriano, lo cual nos permite entender
bien no sélo el punto de partida de ambos, sino, lo que es ain mas importante, las
diferencias en la interpretacion de conceptos claves como son la persona realizada,
la libertad y motivacidn, el proceso terapéutico, etc. Se consigue con esto evitar los
NUMerosos equivocos existentes en algunos autores, que interpretan de manera
univoca dichos conceptos.

En lasegunda parte de su trabajo, Giordani nos presenta la primera plasmacion
del sistema de Carkhuff, denominandolo coloquialmente «el Modelo 70». Efecti-
vamente Carkhuff transformara constantemente su modelo tratando de dotarlo de
una mayor eficacia. En este primer modelo, Carkhuff, mas cercano entonces al
modelo rogeriano, admite las condiciones propugnadas por C. Rogers para el logro
del proceso terapéutico, pero no las considera suficientes, afiadiendo otras de su
cosecha como la concrecién, la confrontacidn, lainmediatez, etc. En otras palabras,
aunque Carkhuff sigue expresando su modelo a través de determinadas actitudes,
como lo hacia Rogers, la empatia, aceptacion positiva incondicional y congruencia
por éste propugnadas, deberian de completarse con otras que se hubieran mostrado
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también eficaces en el logro del cambio terapéutico.

Con gran acierto distingue Giordani esta primera edicion del sistema de R.
Carkhuff, «Modelo 70», de la que ulteriormente estableceria a partir de los 80, que
expone en una tercera parte. La distincion entre ambos es grande. Llevado de su
obsesion por la eficacia, en este ultimo modelo Carkhuff no habla de actitudes,
aunque éstas deban estar presentes, sino de habilidades o destrezas, de caracter
observable o evaluable que el terapeuta gradualmente debera de ir aplicando. Este
«Modelo 80» tiene, indudablemente, un caracter mas tecnolégico y en él la
separacion con el sistemarogeriano se hace mas evidente. La presentacion graduada
de los modelos, que no se observa en algunos autores, hace mas asequible la
comprension del pensamiento cambiante de Carkhuff en bisqueda siempre de una
mayor comprension de la «ecuacién terapéutica eficaz». Aqui también hemos de
lamentar, como lo hicimos al hablar de la transformacion del sistema de C. Rogers,
la carencia de una mayor explicitacion en el pensamiento de Carkhuff a partir de los
afios noventa, donde, si bien supone todo lo formulado en el «Modelo 80», lo
matiza, en algunos aspectos, afiadiéndole una dimension comunitaria, objeto
reciente de su preocupacion.

Considero, por tanto, que la aportacién de la obra de Giordani a la psicologia
humanista, aunque no pueda atribuirse el caracter de original, si puede con justicia
reclamar el privilegio de haber facilitado grandemente lacomprensién de C. Rogers
y R. Carkhuff, verdaderos pioneros de dicha psicologia.

PERETTI, A. de (1997). Presence de Carl Rogers. Eres. Paris, 293 pp.
Por Carlos Alemany

André de Peretti, psicosocidlogo francés, es autor de numerosas obras cienti-
ficas (mas de 40), pedagdgicas v literarias. Entre ellas es conocido del publico
espafiol por haber publicado en 1979 (ed. Atenas) un excelente ensayo titulado, «El
pensamiento de Carl Rogers.»

En este libro, publicado coincidiendo con el aniversario de la muerte de
Rogers, el autor es consciente que tanto su figura como su obra necesita una nueva
puesta al dia y una profundizacion. Su obra pionera se ha encontrado a veces entre
dos fuegos: por una parte del de la controversia que ha originado, sobre todo en sus
origenes y por otra parte el haber sido insuficientemente conocida o no tenida en
cuenta. Parad6jicamente, André de Peretti publica su libro como una respuestaaun
nuevo Yy Vvivo interés suscitado hoy en torno a la terapia centrada en la persona asi
como a las necesidades de clarificacion y de adaptacion pedagdgica que este
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mensaje necesita.

Como buen ensayista francés, el libro esta muy bien escrito y se lee con gusto.
Sabe mezclar muy adecuadamente el relato biografico del crecimiento y madura-
cién de Rogers -en sus jalones historicos- con el intercalar el nacimiento de sus
ideas, perspectivas o los condicionamientos que le hicieron tomar la via que tomd,
con las reacciones personales y sociales que iba suscitando su sistema. André de
Peretti aporta una historia, una sintesis conceptual y todo ello entreverado con un
juicio de valor. Al mismo tiempo, junto a esta retrospectiva ofrece una perspectiva
mirando al futuro y sus posibles implicaciones.

Dos capitulos particularmente interesantes son: uno el dedicado a la investi-
gacion en relacion a la terapia centrada en la persona, indicando tanto lo que se ha
hecho como lo que se tenia que haber hecho o queda por hacer. Y otro el capitulo
final donde resume tanto las aportaciones del enfoque rogeriano como sefiala los
limites que este ofrece o indica las paradojas existenciales en las que esta inserto.

En resumen, un libro muy bien escrito por un gran experto y ensayista y
publicado en un momento muy oportuno para todos los interesados en poder ver
tanto en retrospectiva como con perspectiva el enfoque centrado en la persona pero
desde la vida y evolucion de su propio padre y creador.

SHUD, M. (Ed)(1995). Positive Regard. Carl Rogers and other
notables he influenced. Science and Behavior Books, Palo Alto,

California 1995, 457 pp.
Por Carlos Alemany

Este grueso volumen trata de ser no s6lo un homenaje de agradecimiento, sino
también una contribucion a rehacer la historia del maestro, a especificar las
influencias en los discipulos y a extraer las implicaciones que han tenido para sus
vidas la persona y el mensaje de Carl Rogers.

El valor que tiene es por una parte la categoria de las personas que lo escriben,
y por otrael valor testimonial que ofrecen. Como les describe el editor, son personas
«notables», que resultaron importantes a las que se ha elegido como colaboradores
entre otras muchas posibles. Entre ellas estan Arthur Combs, que escribe sobre la
busqueda personal del significado, y ha resultado ser uno de los autores mas
influyentes de las psicologia experiencial. Ruth Sanford, que fue una colaboradora
inseparable de sus viajes y cursos de la Gltima década y que a sus cerca de 80 afios
escribe un precioso articulo titulado «On Becoming Who | Am...». Las japonesas
Tsuge y Takeuchi, que fueron unas de las primeras discipulas de Rogers en Chicago
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y que fundaron el primer centro de esta orientacion en el Japon. Su tema es
precisamente larelacidn entre el mundo interiory el mundo exterior. Tema que seria
muy del agrado de Rogers que en sus Gltimos afios dedicd su esfuerzo y sus cursos
a los grandes temas mundiales tales como el del hambre, el de la paz y el de la
ecologia. Los imparti6 en paises tan necesitados como Sudafrica, Brasil, Rusiay los
paises del Este.

Colaboran también los hijos de Rogers, Natalie y David. Sus colaboraciones
estan muy tefiidas por el recuerdo y la influencia de su padre. El volumen comienza
con una biografia escrita por H. Kirschenbaum, que ocupa mas de un centenar de
paginas. Es muy interesante para comprender la personalidad del autor y su propia
evolucionatravés de los lugares en los que fue viviendo: Chicago, Wisconsin, Ohio,
La Jolla, etc. Las anécdotas y los matices contribuyen a hacer mas real la historia
de un pensamiento y de un enfoque absolutamente novedoso en su tiempo. El autor
pone de relieve también las dificultades y las adversidades por las que Rogers pasé
a lo largo de su vida.

En resumen, es un libro interesante porque junta la diversidad de los conteni-
dos con el valor testimonial como raiz comun a todos ellos. Aporta un nuevo frescor
y al mismo tiempo unas aplicaciones concretas a la orientacion centrada en la
persona siempre a través del personaje real que estuvo detras de ella. El trabajo
contribuye a hacer mas patente la actualidad de esta linea terapéutica.
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(Pags. 91-93)

LAPCPANTE EL FIN DEL MILENIO:
COMENTARIOS SOBRE EL XII INTERNATIONAL

CONGRESS ON PERSONAL CONSTRUCT PSYCHOLOGY.
(UNIVERSITY OF WASHINGTON, WASHINGTON, SEATTLE, 9-12
JULIO 1997)

Olga Herrero

Departamento de Psicologia

Facultad de Psicologia i Ciencias de la Educacion Blanquerna,
Universidad Ramon Llull, Barcelona

El XI1 Congreso Internacional sobre Psicologia de los Constructos Personales
(PCP), bajo el lema «Construccién, Adaptaciény Evolucion de Significados», tuvo
lugar en la Universidad de Washington (Seattle, USA) del 9 al 12 de Julio de 1997,
precedido por los talleres pre-congreso del dia anterior a su inicio formal.

Desde 1975 en que se celebrd el |1 Congreso Internacional sobre PCP en el
campus de la Universidad de Nebraska y hasta ahora, distintos paises y ciudades
como la Universidad de Cambridge en Inglaterra; Assissi, Italia; Townsville,
Australia; Barcelona, Espafia; St.Catharines, Ontario; Utrecht, Paises Bajos; Boston,
MA; Memphis, TN; Albany, NY, han sido la sede bianualmente de sucesivos
congresos. El objetivo inicial de estos congresos internacionales -una mayor
elaboracién de las ideas inicialmente expresadas por George A. Kelly- ha acabado
convirtiéndose en el intento de abrir los horizontes de la PCP a otras perspectivas
compatibles, tal y como ya reflejo el congreso que tuvo lugar en Barcelona en 1995,
organizado por Luis Botella, Guillem Feixas, Josep Gallifay Manuel Villegas. Al
igual que en el congreso de Barcelona se tomd un partido decidido por abrir laPCP
a enfoques constructivistas compatibles, este espiritu continu6 reflejandose en el
congreso celebrado en Seattle y organizado por Jerald Forster, April Metzler y
Robert A. Neimeyer. Tedricos y practicos de la PCP, del Constructivismo, del
Construccionismo Social y de la Psicologia Narrativa, entre otros, exploraban las
similitudes y diferencias entre sus respectivas perspectivas intentando tender un
puente entre ellas. Este fue, sin duda, uno de los aspectos de mayor relevancia
tratados en el congreso.

Otro de los temas méas importantes del congreso fue poder anticipar qué se
entendera por constructivismo al inicio del siglo XXI, haciendo conjeturas sobre
como seré éste en el afio 2000, y evidenciando la necesidad de evolucionar y
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adaptarse a los desafios del futuro. Aunque no sea posible hablar por George A.
Kelly, algunos de los ponentes hicieron su propia construccion sobre como se
aproximaria este autor a los debates crecientes que empiezan a plantearse dentro del
constructivismo. La necesidad de una mayor elaboracién del constructivismo se
hizo asi patente -elaboracion que deberia estimular la discusion sobre temas como
la realidad, el conocimiento y el self (si-mismo). De hecho, la propia sesion de
aperturadel congreso abria el debate sobre este tema con autores como Jack Adams-
Webber, James C. Mancuso, Robert A. Neimeyer, Greg J. Neimeyer y Mildred L.
G. Shaw compartiendo algunas de sus anticipaciones en relacion con el curso futuro
del constructivismo y a como se vera influido por los acontecimientos que tengan
lugar durante el proximo siglo.

La organizacion del congreso y el gran nimero de horas dedicadas a la
presentacién de ponencias, talleres y simposia hacia dificil la eleccion de los que
podian suscitar mayor interés personal. Por suerte o por desgracia, la incompatibi-
lidad horaria entre ellos forzaba la decision en algunos casos. De entre todas las
sesiones plenarias, la de Walter Truett Anderson, «Who are you: Constructing and
deconstructing personal identity» (¢ Quién eres?: Construccion y deconstruccion
de laidentidad personal) merece especial atencion debido al impacto popular de las
publicaciones de este divulgador de la cultura posmoderna. Autor de libros como
The truth about the truth, Reality isn’t what it used to be o su préxima publicacion
The future self, Anderson se centré en la conciencia creciente de que la idea
moderna de self es una realidad construida socialmente, a pesar de lo cual cada uno
de nosotros toma la identidad individual como el ntcleo esencial de quiénes y qué
somos. Los supuestos sobre el self que fueron centrales en las civilizaciones
occidentales estan siendo desafiados en muchos campos, incluyendo la psicologia
y psicoterapia posmoderna, las ciencias cognitivas, lamedicinay la biologia. Puede
suceder que este gran desarrollo que nuestras sociedades estan experimentando sea
perturbador e incluso peligroso, capaz de causar severas tensiones en el ambito
psicologico para muchas personas y provocar reacciones sociales y politicas
explosivas. Sin embargo, puede considerarse una situacion enormemente promete-
dora si la afrontamos con la suficiente creatividad, pues nos ofrece la oportunidad
de desarrollar nuevas habilidades.

Michael J. Mahoney, Robert A. Neimeyer y James L. Oyler presentaron en la
Gltima de las sesiones plenarias del congreso la Society for Constructivism in the
Human Sciences (Sociedad para el Constructivismo en las Ciencias Humanas),
cuyo director ejecutivo es el mismo Michael J. Mahoney. Dicha sociedad interna-
cional fue creada en 1996 con la finalidad de promover y facilitar la comunicacion
de los continuos desarrollos que van experimentandose en el constructivismo, tanto
en el ambito tedrico y practico como en lo que se refiere a la investigacion. La
Sociedad para el Constructivismo en las Ciencias Humanas pretende reflejar la
apreciacion de los seres humanos como sistemas autoorganizados, activamente
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complejos, vinculados y en desarrollo dinamico. Dos de los miembros de esta
sociedad pertenecientes a nuestro entorno son Guillem Feixas (miembro del comité
ejecutivo) y Luis Botella (miembro del consejo asesor profesional). La sociedad
cuenta con autores como Ernst von Glaserfeld, Jerome S. Bruner, Humberto R.
Maturana y Heinz von Foerster en condicion de miembros honorificos.

Finalmente, hay que destacar la labor del comité organizador en cuanto al buen
funcionamiento general del congreso. Aun asi, hay dos puntos sobre los que habria
gue mostrarse critico: (a) el excesivo peso otorgado a las presentaciones formales
en detrimento de los intercambios personales y (b) una cierta falta del poder de
convocatoria, a diferencia del mostrado, por ejemplo, por el congreso de Barcelona
de 1995. Si bien en Barcelona el nimero de congresistas alcanzo la cifra de 300, el
de Seattle s6lo cont6 con menos de la mitad (137). Este hecho plantea algunas dudas
acerca del futuro de la PCP. Es por este motivo que se debe seguir trabajando para
ampliar los horizontes de la PCP abriéndola a enfoques constructivistas compati-
bles. Por otra parte, la escasa presencia de investigadores jovenes en el congreso
acentud las dudas acerca del porvenir de la PCP. Esperemos que ambos puntos
puedan ser subsanados en el XIII Congreso Internacional sobre Psicologia de los
Constructos Personales, el Gltimo del siglo y del milenio, a celebrar en Berlin en
1999.
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