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I N T R o D u e e I ó N 



Dl'J'RODUCCI<'R. 

\ Bl. enfooue centrado en la persona sustenta que el hombre ti,! 

ne la capacidad de autodirigirse y por lo tanto, puede toaa.r dec,! 

siones y hacer elecciones; todo esto ve encaminado hacia un fin, 

oue es el de desarrollar sus potenciRlidades; por ello en la ter_! 

pia o psicotere.pia centrHda en el cliente se pretende que la per­

sona se responubilice de su propia existencia, q~e acepte sus e.! 

periencias y li.aitaciones, es decir, se acepte a s{ mismo/'~ 
Así, la psicoterapia dentro de este enfoque es un proceso que \ 

ayuda a promever un cambi o en l a actitud de l a persona a través 

de una serie de entrevis te.a , las cuales le van a permitir compre~ 

derse a sí mismo de manera que pueda ir es tructurando una nueva 

forma de vivir) Por tanto, la finalidad de la psicoterapia, consis 
L". 

te en ayudar al individuo a crecer para que pueda solucionar sus 

problemas presentes y futuros de: una manera más coherente y madu-

ra. ~/ 
Bata psicoterapia representa una alternativa más para el tr!: 

tamiento de personas que tienen conflictos. Además, se ha. compro­

bado que trae muchos beneficios para muchas de las personas que 

acuden a ella, algunos de estos son: \ en la persona comienza a ap~ 
1 

recer una adaptación psicológica, con la cuBJ. empieza a percibir 

y a simbolizar correct2J11ente sus experienci as; disminuyendo la pe~ 

capción de las amenazas y por consiguiente la angustia. Los demás 

comienzan a verlo como un ser más sociPble, y él a su vez, perci­

be n los demás de una forma más exacta y los trata de aceptar.3 

Si este terapia produce tantos beneficios, se considerA nec~ 

l. Go·nzález, A. El enfoque centrado en la persona. pp. 35-37. 
2. Rogers, c. R. Orientación psicol6gica y psicoterapia. 

pp. 354. 
3. Rogers, c. R. 'l'erapia, personalidad y relaciones inter­

~ersonales. pp. 56-58. 



sario el saber cu&l. es el proceso que la constituye. Aunque, hay 

que aclarar, que para que se de el proceso se requieren ciertas 

condiciones, algunas de ellas son: que existan dos personas, una 

el cliente y otra el terapeuta; que en el cliente halla cierto 

grado do vulnerabilidad, angustia. e incongruencia, y que el tera­

peuta cree un:i. armonía que conduzcs. a '!.:na relaci6n más prof ur.da, 

evitando irse a los ext remos, esto es, que no debe caer en dema­

siada afectividad. 

Adem!s, el terapeuta debe de crear un clima de permisividad, 

en donde el cliente sienta que puede expresar cualquier sentimiea 

to sin que se le rechace o critique. Por otro lado, el terapeuta 

ha de ser congruente, al menos en su relaci6n con el cliente, es­

to se refiere a que debe de simbolizar correctamente lo que suce­

de entre él y el cliente.)/ 

Cuando se mantienen las condiciones anteriores, surge el pr.2 . 

~so d~~C~E_a~i_!'-; que\ es una relación de crecimiento en un 

clima de libertad psicol6gica que implica básicamente tres acti~ 

des: en primer lugar la congruencia, en segundo la empat{a y en 

tercero la aceptaci6n positiva e incondicional~ 

El proceso de la psicoterapia centrada en el cliente es un 

proceso diferente al de otros enfoques, que tiene gran utilidad, 

y es sumamente importante, sobre todo para trat2r los problemas 

actuales de nuestra sociedadf problemas tanto de niftos como de 

adolescentes y adultos. Problemas de tipo emocione1, de lucha por 

la independencia, inhibición social, académicos, de pareja, de 

grupos, etc. 6 

4. Rogers, C. R. Orientaci6n paico ••• cap. 4. 
5. Bock, A. •· "El m¿todo centrado en la persona 7 su apli-­

caci6n en la resoluci6n de problemas sociales". pp. 405-406. 
6. Bergin, A. •· "La contribucicSn de Carl Rogers a una paico 

log{a de t'uncionamiento completo•. pp. 124. -
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Pero, es necesario mencionar que la terapia que se lleva a 

cabo con niflos, no es muy diferente a la que se lleva a cabo con 

adultos, excepto que la relaci6n que se establece entre el t era­

peuta y el niño queda definida por lo que se hace y no por la c~ 

municación verbal, que es parte importante de la relación con 

adultns. 

Por otra parte, hay que seflalar que el proceso de la. psicot.! 

rapia no es nada simple, sino que en el transcurso de éste pueden 

surgir diversas dificu1tades que llegan a truncarlo o desviarlo; 

estas pueden cer de parte del terapeuta, del cliente o del proce-

so mismo. _ _ __ 

Entre les~a las que puede enfrentarse el tera­

!'~-ta, esta \ el problema de la limitación de responsabilidades; ya 

que muchas veces el cliente desea que el terapeuta tome a cargo sus 

problemas y los resuelva, esto, si no es manejado de una manera 

adecuada puede producir cierta dependencio/. 

Aunque, hay ocasiones en que ciertas características del clie!! 

te pueden perjudicar el proceso terapeutico, como pueden ser las 

~itudes de rechaz~ que presente al comenzar~rapia, y que 

pueden llevarla al fracaso si no se atiende este pr.:·blema a tiem-

pol 
1 

Pero, taabién la terapia _ert sÍ l puede presentar conflictos al 

terapeuta, ejemplo de ello ea el establecimiento de los límites. 

Bntre las limitaciones que han de tomarse en cuenta, estan las de 

tiempo, las de acciones agresivas en contra del terapeuta o del 

mismo cliente y las de expresiones de afectividad; las que al ma­

nejarse inadecuadamente, pueden llegar a perjudicar al individuo ,;/ 

Un ejemplo de ello es el hecho de que un niño lastime al terapeuta, 

ello puede provocar la culpa y aneiedad protmulas en el pequefio, 



en relación con la única persona que puede ayudarle.7 

BstQ es sólo una pequefta muestra de los problema.a a los que 

se puede enfrentar un t erapeuta en el transcurso de la psicotera­

pia, puesto que existen muchos más que afectan el proceso y que 

pueden llegar a interrumpirlo. 

Ahora bien, al observar que la psicoterapia centrada en el 

cliente es de gran ayuda y brinda resultados benéficos, y por 

otro lado, es muv poco conocida en •6xico, se considera necesario 

hacer una reviai6n documental para conocer cual es el proceso que 

lleva consigo. De esta manera, muchos de los estudiantes de psic,2_ 

logía podran conocer un nuevo enfooue en psicoter api a. 

Bl conocimiento que se obtenga del proceso de la psicotera­

pia centrElde. en el cliente, permitirá que algunos de los estudi~ 

tes se interesen por este enfoque, el cual tiene gran utilidad, 

además de presentar muchas ventajas. Y as!, dichos estudiantes 

pueden abrirse nuevos caminos en el área de la psicología. 

ero, aquí hay que recordar que esta psicoterapia no es un 

roceso que se puede. seguir de principio a fin, sin tropiesos, s.!, 

no que durante el transcurso de éste surgen problem{ticas a las 

que, en la mayoría de los casos, puede darseles una soluci6n que 

permita seguir av, nzando. 

Así, el conocimiento que se rescate de una investigaci6n do­

cumental, acerca de los problemas que se presentan en el proceso 

de la psicoterapia centrada en el cliente va a ser muy productivo. 

Primer,•mente, este punto permitirá dar a conocer que esta ps,! 

coterapia no es tan sencilla como se pudier .· creer, sino que en 

ella como en tantas otras, se van a presentar problemas. 

7. Rogere, C. R. Psicoterapia centr~da en el cliente. cap. 6. 



Bn segundo lugar, esta inveatigaci6n permitirá, a la persona 

que se esté formando dentro de este enfoque, conocar algunos de 

los problemas ·que m!s frecuentemente se presenten en la terapia, 

y de esta forma, en el momento en que se presenten los mismos, o 

problemas similares, pueda abordarlos de una manel'(l adecuada. Ba­

to, entonces, permitirá que el proceso no se interrumpa y se preve_a 

drá un posible fracaso. 

Por todo lo anterior, es conveniente estudiar los antecedentes 

de la psicoterapia, as{ como sus funda.aentos, con el fin de que 

las personas qu~ no conozcan este enfoque puedan entenderlo, para 

después observa , da una manera más amplia, en que consiste el P:r::2, 

ceso, incluyendo con éste, las condiciones necesarias para que se 

de y los cambios que trae consigo en la personalidad y la conducta. 

Y, de esta manera, llegar a saber cuales son los problemas que se 

presentan más f r ecuentemente, así como las posibles soluciones que 

se pueden dar a los mismos. 

5 



C A P I T- U L O I 



·/ , 

AR'rECEDBNTES Y FUNDAJf~OS DB LA PSICOTERAPIA CEMRADA BN XL 

CLIBNTB. 

A.- ANTECEDENTES DE LA PSICOTERAPIA CENTRADA BN BL CLIBNTE. 

La psicoterapia centrada en la persona aparece en la primera 

parte de la dtfoada de los afios cuarentas, y su principa1 represen­

tante es Carl Rogers.8 

./- - - Beta. psicoterapia no surge de súbito, sino que tiene, en un 
1 principio, influencias de diversas corrientes generales, tanto del 

pensamiento clínico como filosófico y cient!fieo, entre ellos pue­

de sef!.alarse 10 contribución realizad?. por Preud, la psocolcg{a de 

la Gestal.t, etc. 

Pero esta terapia, además de tener influencias cultural.es,\ e.!! 
)tá constituida sobre la base de observaciones acerca de la conducta 

. del hombre en relación y de investigaciones sobre la relaci6n te?'!: 

péutica} ' 

De esta manera, la psicoterapia de C?.rl Rogare, que se puede 

llamar as{ por ser este el principal representente, no surge de . 111.! 

t nera espontánea, sino que aparece a partir de la práctica clínica . 

realiza.da por Rogers y de los contactos que tuvo con otras escue-­

las. 

1 As{, a. los 23 ai'ios, Rogers comienza su carrera ps1col6g1ca en 

la Universidad de Columbia, sus primeros estudios tienen fuertes 

influencias de la filosofía humanista de John Dewey, debido al am­

biente del Teachers College y algunas experiencias de la clínica 

InfE>nt:!t. 10 

en le per-.ona, en psi-

orí nea 
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Al entrar Rogers al "Instituto de Orientaci6n Infantil" se da 

cuenta de que este tiene un enfoque totalmente opuesto al del Th•,! 

chertt C:>llege, puesto que e:i_ él tlltto se basaba en lo t;;;o~dietico, 

mientras que el instituto en lo clínico. 

~lempo despu4a, Rogers tiene contacto con la terapia "de la 

relaci6n• de Otto Rank, que se considera como el punto de partida 

para la creaci6n de la psicoterapia centrada en el cliente. 

B1 interes de la terapia relacional reside en la rela.ción te­

rapéutica y en la interdependencia e integridad del individuo. Las 

C8.TE.cterísticas de ella han sido descritas por Rogers y coinciden - ·-· -----
con las de la tera ia .no_dir_e__cj;_iya__~- son __ la.s que se presentan a 

continuación: 

~l. Sólo se aplica la terapia a aquellas personas que acudan 

por propia voluntad y sientan la necesidad de ayuda. 

2. Se le da gran valor a la situación terap~utica presente y 

a las reacciones del cliente durante la relación terap&utica. 

3. Se le permite al cliente exp:t~sar sus sentimientos sin in­

hibiciones. 

4. B1 terapeuta crea una atmósfera de libertad. 

5. Los efectos de esta psicoterapia es la aceptación de sí 

mi81Do, que se da a través de una aclaración de sentimientos. 

7 

6. Bn esta psicoterapia se confía en. el ~~1_~n~e, no se intentf!___ 

dirigirle. 

7. Se considera que lP relación terapéutica es en sí un apre~ 

d~Eaje y ensefhl ~1 sujeto a vivir en relación.,_.. 

8.-Bsta psico1;erapia es más práctica que el psicoanálisis. 

A Rogers comienza a interesarle la filosofía de este terapia. 

El pensamiento de O. Rank influye mucho en ,l. Pero, a pesar de la 

aiapatía que siente hacia. esta escuela, no la acepta totalmente, 

pues piensa que la. relaci6n (paicoterap,utica.) no va m!s alla de 

la comprensión intelectual y que por lo tanto debe de analizarse 



7 describirse. Rogers cree profundamente en la ciencia, y la tere.p 

pia "" la relaci6n es excesivamente subjetiva. 

il observar lo anterior, puede decirse que ) la psicoterapia de 

Rogers aparece a partir de tres cosas que son: 

a) Los elementos que toma Rogers de la terapia de la relación. 

b) Bl. interés d• Rogers por hacer algo científico y 

e) Una polarizaci6n en el caapo de las t6cnicas de la psicot,! 

rapia / 

Todo esto llega a integrarse 1 Rogers describe la tera.pta en 

términos científicos, es en este momento cuando nace la nueva psi­

coterapia, la "no-directiva", que se basa en la no interferencia 

y el respeto por la persona, lo cual se da entre los a!loa de 1939 

1 1942. 
Un hecho importante que se da en este periodo de tiempo, es 

que Rogers se tra.nslada a la Universidad de Ohio en calidad de Pl".2 

fesor. Al exponer, en la Universidad, sus m6todos terapéuticos se 

enfrenta con la extrafieza de sus compa~eros y discípulos, lo cual 

le hace reflexionar, y es entonces cuando Rogers, junto con un ~ 

po de personas comienza una nueva labor.11 

La labor const6 del análisis de algunas cintas grabadas de 

consulta, con el fin de identificar los factores que ayudaban a 

ealir adelante a las personas. A partir de este en'1.isis, se encue~ 

tra que hay un? falta de directividad, de esto surge la palabra 

"no-direcci6n". 

Antes de continuar, es necesario seffaler la diferencia que 

existe entre "no-dirección" y "permisi6n total", la primera se re­

fiere a una actitud incondicionAlmente positiva por parte del te~ 

rapeuta, mientras que l a segund · indica la neutralidad, la indife-

11. Rogere, c. R. y Kinget, •· G. PsiOot•raPia 1 f!l!cionee 
hwaanaa. !l. I. pp. 8-14 1 20-24. 

8 



rencia. Bste Último daña al cliente, puesto que hace que observe 

actitudes críticas que provocan su renuncia a la terapia. 

La no dirección implic?. la abstención de juicios de volor, el 

no dar consejos, instrucciones, sugerencias, etc. 

Aclarado lQ anterior, puede proseguirse con los antecedentes. 

9 

Pues bien, conforme Rogers y su grupo siguieron tra.bajendo, se dan \.. ,_._,·' 

cuenta que diversos terapeutas, /'; pesar de no usar la directividad j ~ -' 
o us~rla a medias, no teni an ~xito, y en algunos casos lo único 

que lograban era alejar al cliente; as{, al investigar, se perca~ 

tan de que estos terapeutas que no tenían éxito, lo que h&cian era 

que no se comprometían personalmente, se mostraban neutros. \ 

Lo enterior, llev6 a Rogers a concluir que el éxito en la te­

rapia. no estaba basado en la no directividad , sino en ciertas act,! 

tudes de parte del terapeuta hacia el cliente, as!, con estudios 

posteriores se llega a crear el te rmino "centrado en el cliente", 

el cuPl substituyó al de no directividad. Se le da este nombre, por 

poner especial enfasis en la capacidad del cliente. 

Las características de la nueva psicoterapia van a girar en 

torno de las primeras intuiciones de Rogers, es decir, el derecho 

de las personas a su independencia, al crecimiento y la autorrea-­

li zaci6n. 12 

Bn cuento a su 9bjetivo, este se dirige hacía la mayor inde~ 

pendencia e integraci6n de la persona, se centra la atención en el 

individuo y no en el problema, se trata de hacerlo "crecer" para 

que pueda afrontar los problemas presentes y los posteriores. 

En fín, el objetivo general. se da en cuatro cara.cterísticas 

que son: 

l. En la tcrapiH se trata de ayudr, rle al individuo a crecer, 

12. Gondra, R. J. Op. Cit. pp. 33-36. 



quitar los obstáculos que se le pres&ntfln para ~ue pueda avanzar, 

y se deja la resronsab!lided en manos riel diente y no es las d~l 

terapeuta. 

2. Bata nueva terapia se en!oca más en los aspectos emociona­

les, en los sentimientos, más que en los intelectuales. Bata es 

una car ecter{stice de le terapia de la relaci6n. 

3. Otra carRcter:f.stica de la terapia de la relaci6n que es 

adoptada por Rogers, es la mayor importancia que se le da a lo in­

mediato y no a los sucesos pasados. 

4. Se ha ce notar que la relaci6n terapéutica en s! misma es 

una exp~riencia de crecimiento~ 
~ora bien, algunos autores13dividen el desarrollo de la psi~ 

;

coterapie centrada en el cliente en tres peiodos: 

\ Al primero de ellos se le ha dado en llamar "Psicoterapia no 

/ directiva", y va de 1940 a 1950. Durante este periodo se puede ver 

' que la funci6n del terapeuta consiste en la creaci6n de una atmós-¡ 

1 

fera de permisividad y no intervención, aceptación y clarificación. 

En cuanto a los cambios en la personalidad del cliente, se 

encuentra una gradual jerarquización de insights dentro de uno mi~ 

mo. 

En rele.ci6n al segundo periodo, denominado "psicoterepia re-­

f'lexiva", que abarca de 1950 a 1957, se observa que el terapeuta 

reflejaba sentimientos, evitando las Blllenazas en lfl relación; míe!_! 

, tras que en el cliente se encuentra un desarrol l o de la congruen--
l 
! cia del concepto de s! mi smo. 

El cambio más fuerte observado en este periodo, fue el énfa-­

[ sis del terapeuta de responder de manera sensitiva al significajo 

'. afectivo, antes que a l?.s expresiones semánticas del cliente. 

13. Hart, J. "!he development of client-centered therapy" 

pp. 3-21. 

10 



~ientras que en el tercer periodo surge lo que •• llaaa la 

"psicoterapia experiencial", de 1957 a 1970; en este periodo, el 

terapeuta utiliu un amplio rango de conductas para expresar las 

actitudes b&sicas. Se enfoca en la experiencia del cliente. 

Bn el cliente, hay crecimiento en el continuo proceso de vida 

inte r e intra personal, por el aprendizaje del uso directo de la 

experiencia. 

Por sÚ perte 
1 

Lafarga14aeftala cuatro periodos en el desarro­

llo de la investigaci6n en psicoterapia centrada en el cliente, 

estas son: 

- El primer periodo, de 1940 a 1945, se obse rva una central i ­

zaci6n en el estudio de las variables del proceso terapéutico que 

operaban sobre el cliente, esto se reali;aba por medio del análisis 

de grabaciones. 

Sólo se toma en cuenta al terapeuta en la medida de su capa-­

cidad para establecer una relaci6n satisfactoria con el cliente; 

se le da el nosmbre al sistema de "psicoterapia no directiva•. 

- 11 segundo periodo, Ta de 1946 a 1953 aproximadamente. Se 

encuentra que le investigac16n se orienta hacia lo que )lac!a el 

terapeuta en relación con el cliente. 

Durante este periodo comenzó el auge en los Estados Unidos. 

También, durante este segundo periodo, los estudios se orien­

taron a una formulación aás compleja de todo el proceso, tomando 

en cuenta la participación del terapeuta. 

Bn los estudios de investigación se encontró una reflexión 

aceptante incondicional del contenido afectivo de la comunicación, 

que estaba relacionado con la reorgenizavi6n y reintegraci6n de la 

propia experiencia en le. persona. que recibía ayuda. 

14. J.afarga, J.C. "Bl sisteaa centrado en • • • • pp. 201-216 • 

11 



Al final del periodo, las hipótesis fundi:;mentales dieron pie 

a una teoría realizada por Rogers acerca de la personalidad. 

- De 1950 a 1955 aproximadamente, aparece el tercer periodo, 

en el cual la investigaci 6n se centra en las condiciones necesa-­

rias para el proceso psicoterapéutico. 

- Y a partir de 1955 se va a dar el cuarto periodo, en el que 

la investigación evoluciona hacia lo que es considefado como psi-­

coterapia experiencial. 

Bl. punto de partida de esto fue el inter6s de un grupo de ter,! 

peutas 1 encabezados por Rogers, de proporci onar este tipo de psi-­

cote~pia a pa cientes esquizofreni cos hospitalizados . 
i 

·_-, El 6nfasis de lr investigaci ón , en este periodo, está en el 

"proceso" psico t erapéuti co, considerado como un moverse h?cia a.de­

- hmte en todas l as dimensiones signifi cativas de su existencia., tan 

to interna como externa. 

Para 1964, Rogers l l ega a c2lifornia, en donde fue miembro fun 

dador del Centro p?.ra Estudios sobre la Persona. 

Tiempordespu6s, Rogers comienza a hablar sobre grupos de en-­

cuentro, para luego conti nuar con la investigaci6n en direcci6n de 

la "ensefianza centreda en le. persona". 

Bs importante mencionar que a mediados de los afloa sesentas, 

el enfoque centrado en la persona ap :~ rece en M6xico, gracia.a a los 

esfuerzos del Dr. Juan Lafarga, quien en el inicio, aproximadamente 

en 1967, ofrece seminarios llamados de "counseling", a diversos 

grupos de personas. 1 5 

Pal'f' l os e> ños setentas, se fo:nna un grupo de estudiantes qui.! 

nes completan un prograaa de cinco aflos, que despu6s va a ser re--

15. Segrera, A. S. "Desarrollo del enfoque centrado en la 
persona en •'zico, 4e 1972 a 1982". pp. 287-294. 
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conocido por le Universidad Ibero Americana como programa de pos-­

grado en psicoterapia autodirectiva. 

Uno de los participantes del grupo, Jos¿ G6mez del Campo, co­

mi~nza a promover en Guadalaj ara círculos de estudio para profesi,g_ 

nistas . 

Ya en 1971, se une Alberto Segrera y participa en las Últi--­

mas fases del disefio de un programa en psicoterapia. 

Más adelante, se elaborA un plan de maestría en Orientaci6n y 

Desarrollo Humano , que e s aprobado por la Universidad Ibero Americ~ 

na a mediados de 1972. 

En 1974 se estable ce el Doctorado en Orientación y Desarrollo 

Humano, con áreas de especial ización en Orientación Individual y 

Grupal; las cuales desaparecieron posteriormente. 

Mientras, en Guadala jara, también se establece una :Maest ría 

en Desarrollo Huma.no en el Instituto Tecnol6gico y de Estudios Su­

periores de Occidente (ITBSO), además se elaboni un plan de licen­

ciatura. en Psicología sobre la bese del enfoque cent rado en la pe.r 
16 sona. 
Rn la Universid8d Ibero Americana s e establece en 1982 un pr~ 

gr 2.ma de especialización en Orientación Familiar. Mientr~s que en 

la .Universidad Nacional Autónoma de México, es Segrera quien en 

1979 imp8rte el primer curso re gular sobre el enfoque centrado en 

la persona. 

A partir de entonces, se obse rvan diversos cursos en diferen­

tes Universidades, lo cual viene a indicar, que el enfoque centra­

do en la persona se este. consolidando en México. 

La psicoterapia centrada en el cliente va evolucionando cada 

16. LB.f?rga, J. c. "Antecedentes del enfooue centrado en la 
persona en México". pp. 66. · 
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vez mis, no sólo en su país de procedencia, sino tambi&n en Méxi­

co, esto eE< , porque además de todo lo expue~'tc con anteriorid.ad, 

es aplicable a á1versos campos, as{, "lll un principio se aplicll ~a 

con mayor regularidad a adultos y adolescent es, y después fue tra!!. 

polandose a ot ras personas como es a l oe nifios , con quienes al 

util izar li:i t erapia de juego desde el punt o de vista centrado en 

e1 cliente re sulte muy efectiva, a quí, s e puede observar que el 

in~ercambi o verbal es escaso y a veces nulo . 1 7 

Otro campo en el que se ha i n troducido este tipo de psicote r_! 

pia e s en el d~ jos grupos, tanto con niños como con adultos, y a 

parti r de l a t era2ia grupal surge lo que podria denominarse el en­

fo que centrado en el estudiante, al manejar cl a s e s escolar es. 

Además de lo an t erior, se ha encontrado que el enfoque t ambién 

puede contr i buir en el m2 nejo de grupo s i ndus t riales , militares y 

de ot r os tipos. 

B.- PUNDAMEN'!'OS DE LA PS I COTERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE. 

Como ae ha i ndi cado en pár rafos an t erior es , el enfoque cen-­

t r a do en el cliente ti ene su origen en diversa s fuentes, pero tie­

nft una meta distinta a t odos loa demás. 

e~ ~n_fo_que_ centr~do en el cl iente tiene como finali.dad dire cta 

le>. adquisici ón de una mayor independencia. e integr ac i ón de la per-

14 

sona . La atenci6n se centra en el individuo, no en el problema. Su 
~--- ~-

finalidad consi ste en _e.yudar ~~dividuo a crecer, para que pueda 

enfre~terse al pr oblema actual y a los que surjan en el futuro, de 

une. mrnera. más coherente . 1,8 j 

17. Rogers, C. R. Psicoteraiia centrada ••• pp. 19-26. 
18. Rogers, c. R. Orientaci n psicol6gica l ••• pp. 37-39 y 

339-343. 



Por otra parte, este enfoque pone especial énfasis en lo que 

significa ser hwnano, que el hombre es libre 1 responsable. 

Adem&a, se dice que el ser humano tiene ciertas tendencias 

que son innatas en el y que son: la tendencia hacia la autoactu~ 

lizaci6n y a la trascendencia hacia el desarrollo del potencial 

innato.19 

,r-Bl enfoque centrado en la persona. considera que el ser humano 

tiene un potencial innato que tiende siempre hacia su desarrollo, 

la vida y el bienestar. El ser humano nace libre y se responsabil! 

za de su existencia. 

Y aunque el ambiente ejerce influencia en el individuo, &ate 

tambi~ puede ejercerla sobre el ambiente 1 es capaz de hacer 

~lecciones y responzabilízarse de su comportamiento. El hombre ti,! 

ne libertad para decidir sobre sí mismo, y esta liberatd es lo que 

lo hace diferente de los demás seres vivos. 

_Además, este enfoque ~n~idera que en el hombre existe una 

tendencia a desarrollarse, a esto se le llama tendencia actualiza­

dora, la cual esta p;i:esente en todos loa organismos vivos, / es una 
y 

tendencia que opera en todo momento. Be puede decir que es una te~ 

dencia constructiva. 

También, \ este enfooue le da gran importancia a lo que se lla­

-ma el crecimiento del cliente. 20 

L~ fuerzas del crecimiento son consideradas como aquellas 

15 

fuerzas positiva.a que existen en e-1 cliente y que se observan en V ,, 
el proceso- terapl§utico y estas fuerzas .son sobre las que se ·funda 

en un principio le teoría de Rogers y la acci6n terapéutica. J 

19. Gonzál.ez, l. Bl enfoque centrado ••• pp. 31-37 1 41-51. 
20. Gondra, R. J. Op. Cit. pp. 66-79. 



r Otra base sobre la que se fundamenta esta psicoterapia, es la . --
creencia de que el individuo tiene cierta capacidad, la cual esta 

fundamentada a su vez en las tuerzas de crecimiento~ Y esta capac,! 

~d es la de elegir, la de afrontar ciertas situaciones, y la de 

dirigir su propio proceso terap"1tico. 

Xl terapeuta se da cuenta que puede confiar en las fuerzas y 

al ser esto, es que la terapia se centra en el cliente. 

A su vez, el terapeuta debe de tener cierta filosofía acerca 

de la personalidad, la conducta y la terapia~ 

En cuanto a las dos primeras, \ Rogers21 sefiale que el individuo 
1 

'(ive en un mundo rodeado de experiencias, éstas se refieren a lo 

que sucede dentro del organismo y que esta disponible en la concie~ 
' 

cia; en ellos se encuentran los hechos conscientes y no conscien~ 

tes. ---Las experiencias se van a adquirir a través del campo percep-

'"ual, ~ero. no todas se viven de manera consciente. 
- ,....__--

También se sefiala que el individuo no responde a una realidad 

bsoluta, sino que actua de acuerdo a la forma en que la percibe; _ 

siendo la percepción una hipótesis que surge en la conciencia cusa 

<!o los estímli1os actúan sobre el organism~ Y, en base a la perce,.E 

ción es como se va a reaccionar, por ello la conducta se va a ade­

cuar ::a la realidad, tal como es percibida. 

Por otra parte, se dice que el organismo va a reaccionar ente 

diversos fenómenos, de una forma total y organizada, de aanera que 

si alguna de las partes de este todo sufre alguna modificaci6n, pu~ 

de verse afectada otra parte. 

A.d~11uis, el organismo tiene una tendencia hacia el desarrollo 

21. Rogers, c. R. Psicoterapia centrada ••• pp. 409-417. 
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de mi.a experiencias y esta evoluci6n se hace a trav&s de una lucha. 

'.LEl cvbii.ucta, por otro lado, surge pau1 satisfacer diversas necesi-
~ ....... -..-~- - . ---

dad.es, especialmente fis i o16gicas; pero se debe de to%a~ ~~y en ~ 

enta que la conducta va a surgir como una reacci6n de lo que es la 

realidad o 11'8 bien, de lo que percibe el individuo~,/ 
Se menciona que"fa emoci6n acompaffa y facilita la conducta~ 

t~o~al; las emocio~es integran dos grupos: uno de emociones de,! 

agradables, las cuales se considera tienen por efecto la integra­

ción de la conducta; el otro grupo s c-.n las emociones placenteras 

que vendrían a ser la satisfacci6n de une. necesidad.22 

Para que se pueda comprender la conducta de un individuo, se 

indica, es necesario ponerse en su marco de referencia, este se Z:!, 

fiera a todas las experiencias acsecibles a la conciencia. Es el 

m~!~ __ subjetivo del individuo _,., 

Continuando en esta linea, se dice que \ una parte de la reali­

dad total se va a reconoce : como "yo", "mi", "mio", esto es, que 

se desarrollará un s! mismo consciente. Este concepto, del yo o de 

e! mismo, es la ima~en que la persona tienenacerca de sí mismo. De 

acuerdo a las experiencias se va conformando Untt nueva estructura 

del 70. / 
\ g{ s! mismo se constituir! a partir de la intera.cci6n del ni-

' fio con todo lo que le rodea. Desde que el nifio na.ce va a comenzar 

a experimentar y a tener conciencia de lo que le gusta o le diegu.! 

ta, es decir, que comienza a valorarse. Después, van a empezar a 

fo:rmar parte del sí mismo algunas valore.cienes que los demás reali 

cen de él. Bl s! mismo va a forme.rae a pertir de las experiencias 

que adquiera el individuo, pero también influiran las valoraciones 

22. lbidém. pp. 418-425. 



r:::e los dem&s real.icen de &1, estas va.lo..cc..\:iu:aes, el individuo pi¡~ 
de tomarlas de forma distorsionada, como ei en real.ldad bel.la ten! 

do esas experiencie.s. ··0~ G1\ 
Bien,"itay tres ~pos de experienciae,~ntre ellas está el 

grupo de las experiencias oue se ignoran, de las cuales la gran ~ 

yoría son sensoriales, aue no han llegado a una simbolizaci6n con_! 

cien._te. 

El. segundo grupo es el de las experiencias que se aceptan con.! 

cientemente porque aatÍafacen una necesidad del sí miBlllo. Un tercer 

grupo , es el de las experienci as que ~o son simbolizadas o que s e 

simbolizan de una manera distorcionada porque no se es~ de acuer­

do con el concepto aue se tiene de a! mismo. 

La forma en que lucha un organismo para satisfacer una neceai 

18 

dad, debe de ser compatible con el concepto que se tiene de s! mi_! \_.,,/ 

mo, y a esto se le llama &daptación psicol6gica, que se refiere, en 

e~cencia, a la perfecta congruencia existente entre el yo y la exp~ 

riencia. 

Pero, en algunas situaciones, una necesidad orgánica puede prE_ 

piciar una conducta pe.r P satisfa.cer dicha necesidad, esta conducta 

proviene de una experiencia no simbolizada y por lo tanto no corre.! 

ponde con el sí mismo del individuo. -r 
Ahora bien, la incongruencia y~.éxperiencia, puede convertir­

se en una inadaptación psicológica; esto es, cuando el organismo 

no conscientiza sierta experiencia importante o lo hace de una ma­

ner<l distorcionada. La inadaptaci6n psicológica va a producirse 

cuando l a simbolización de alguna experiencia es negad a , de esta 

manera, el individuo n~ actúa conforme a su experiencia. 

23. Rogers, C. R. Psicot~pia centrada ••• pp. 226-250. 
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llientras que, 1 cuando se acepi-an y simbolizen las experiencias 

sensoriales y viscerales , el organismo adquiere UD.R adaptación psi 

colÓgica y aumenta su sensaci6n de control de s{ mismo. 

Así, al aceptar el i ndividuo sus propias experiencias, es de­

cir, al aceptarse e. sí mismo, puede sentirse 11'8 seguro de sí y d.! 

se.rrollar mejores relaciones interpersonales; porque va a compren­

der y a aceptar a las personas que lo rodean, personas que eon dife 

rentes. 

Siguiendo con le. teoría de lA personalidad, Rogers24indi ca · 

que desde la nifiez, el pequefto comienza a ver sus experiencias co­

mo su realidad y tiende siempre hacia la actualizaci6n, ademá s de 

que una parte de le experiencia se va a tomar como parte del yo, 

asimismo, en el individuo va a surgir la necesidad de considera~ 

ci6n posititva de sí mismo, que se refiere a las experiencias que 

tiene el individuo. 

Bien, puede darse el caso de que surja en el individuo la va­

loraci6n condicional, que es cuando va. a seleecionar aquellas exp.! 

riencias que crea que merezcan consideración positiva, esto se da 

a través de l a valoración que ciertas personas hacen acerca de su 

· experiencia. 

BJ. que un individuo tell€<' una valoración. condicional, esto es, 

cuando un irujeto valora sus experiencias y evita algunas otras, d,! 

pendiendo de si merecen con~ideración positiva o no, conduce a que 

sólo simbolice las experiencias que est!Úl de acuerdo con JIU 'º' las 

que no lo están. tiende a negarlas o a simbolizarlas de une manera 

distorcionada, cop lo cuel surge un estado de incongruencia entre 

lo que el sujeto exp~rimenta 1 su yo. 
( 

24. Rogers, C.rR. Terapia, personalidad l ••• pp. 63-79. 
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/ 
· ~ distorsión de l a experiencia es un mecanismo de defensa 

que utiliza el individuo porque de alguna manera siente, a la. ex-

periencia que distorciona, de forma amené,zante. Algunos otros me-

caniemos de defensa son: la. sublimación, la represión, la raciona­

l~ac!6n, la proyección, l a regresi ón, el ai slamiento, etc. 25_J 

Algunas veces, puede surgir una experi encia significativa que 

haga al individuo cons ciente de la i ncongruencia. entr e su yo y su 

experiencia; entonces loe mecanismos de defensa no serviran y el 

sujeto puede sufrir una desorganizaci6n psíquica. 

,--Bn alguno. ca s os pu_ede llevarse a cabo una integraci ón entre 

el yo y la e~per~ encia; para que esto ocurra, en el sujet o debe de 

presentarse una. valoración y consideraci ón positivas incondiciona­

les, e.sí surge la congruencia entre el yo y l a experiencia y el ~ 

j·eto puede simboliza r sus experiencias sin utilizar mecanismos de 

defensa • 
. -

Bata teoría de l a per sonalidad es la que sustent a la teoría 
26 de la terapia y del cambio de persorui lidad en la que se indica 

que debe de haber ciertas condiciones para que ee de el proceso 

terapéutico, entre ellas, se dice , que dos personas entren en con­

tacto, una de ellas como cliente y la otra como terapeuta. 

20 

Bn el cliente debe de haber cierto grado de vulnerabilidad o ,1 ). "' ·, 
'-

de angustia. Beto se refiere, a que el individuo esta en peligro \ 

de une desorganizaci6n psíquica, es decir, que el individuo puede 

hacer consciente la incongruencia entre su 10 y la experiencia ai 

aparece algune. experiencia significativa para él. 

Otra condici6n para que se pueda dar la terapia es que en la 

persona exista cierte. angustia y/o amenaza. La primera., es un es-

25. Carri~o, H. G. y Gago? •· A. Temario de higiene mental. 
pp. 49-59. 

26. Rogere, c. B. Terapia, personalidad y ••• pp. 49-61. 



-
1tado de tensi6n que surge cuando la incongruencia entre el yo y la 

experiencia se acerca a la eimbolizaci6n; esto ••• cuando el indi­

viduo comienza a darse cuenta de su incongruencia. Mientras que la 

segunda se refiere a cu?ndo el individuo se da cuenta de que algu­

na experiencia no va de acuerdo con su yo. 

En cuanto al. terapeuta, Rogere27indica que para que se de 

una buena relaci6n terapéutica, debe de existir congruencia en és­
te, la cual, entre mayor sea, mejores resul tadoe dar!. L_!l congrua~ 

~ se refiere a que el terapeuta se acepte tal. como es, que no se 

encubra, que se de a conocer al. paciente, as! como muestre sus sen 

timientos positivos y negativos.--, 

21 

Una segunda condici6n que debe de regir en el terapeuta , es 

la _~~ que es cuando puede peroibir coryectamente los sentí~ '-"' 

mientos del cliente y transmitírselos; es un sentir •como si" tue-

ra la otra persona. Ponerse en el caso de la otra persone., nunca 

es la identificaci6n con ella. 

La comprensión empática dar& la confianza para que el clien~ 

te exprese sus sentimientos, pues se dar& cuenta de que es cpmpre~ 

dido. 

Otra condici6n que menciona Rogers, es el idt~~és_ p____Q~~~!!.2_ , 

que se refiere a darle al cliente un afecto y una aceptación de 

tal. y como él es. Y si este interés es incondicional proporcionar& 

una mayor proba.bilidad de crecimiento. 

cuando se mentienen las condiciones anteriores, surge el pro­

ceso de la terapia., en el que se pueden encontrar al.gunas caracte­

r!sticas como son: el cliente puede expresar sus sentimientos por 

medios verbales y/o motores, los cuales se refieren más a su yo, 

27. Rogers, C. R. "La rela.ci6n onterpersonal: Bl nucl eo de la 
orientación"• pp. 121-136. 
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(~emás de que comienza a simbolizar sus experiencias tal como se 

presentan, por lo cual experimenta sentimientos que antes había n~ 

gado o distorcionado. Debido a esto su yo se modifica y se vuelve 

más congruente con su experiencia. 

Ahora bien, algunos de los cambios que se producen en el clie~ 

te son: comienza a aparecer uan adaptación psicol6gica, con la cual 

comienza a percibir y simbolizar correctamente sus experiencias, 

disminuyendo la percepci6n de amenaz as y por consiguiente la angu.! 

tia. Aumenta la consideración positiva, los demás comienzan a ver­

lo como un ser más sociable y él a su vez comienza a perci bir a los 

demás de una forma más exacta, y los trata de acepter. ----La psicoterapia centrada en el cliente considera que el ser ~, 
\ 

humano es capaz de conscien~zar su desadaptación psicológica y s~ 
lir de ella a partir de lo reorganización de su concepto del yo, 

pe.rtiendo de la correcta simbolización de sus experiencias, y cuan 

do esta capacidad sólo exista en estado l atente, puede desarrolla~ 

se al inter~ctuar con una persona que sea congruente en su rela-­

ci6n y que proporcione consideración positiva. incondi cien.al, 2.sí 

como empatía. l 
Todo lo anterior es apliceble tanto a nifios, como a adolesce~ 

tes y a adultos. 

Beta teoría a llevado al desarrollo de un proceso de terapia, 

que ayuda a la persona a crecer y desarrollarse por sí misma, pero, 

para que logre darse el proceso psicoterapéutico, son necesarias 

ciertas condiciones. Estas, el proceso en sí y los cambios que se 

producen a partir de 12- ter&pü•., se presentBn en el siguiente c2-

pítulo. 
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EL PROCESO DE LA PSICOTERAPIA. 

A.- CONDICIORBS PARA QUE SB DE EL PROCESO . 

Como se revis6 en el capítulo anterior, e l enfoque centrado 

en la persona considerP. que el individuo posee en sí mismo medios 

para comprenderse, para cambiar su concepto de sí, eté., y estos 

pueden ser explotados al proporcionarles un clima determinado de 

actitudes psicol6gicas; como sería en la psicoterapia. 

Pero , L~ara que el pro ceso de psicoterapia se de, debe de ha­

ber ciertas condiciones como son: que existan por lo menos dos peL 

sonas, una el cliente y otra el terapeuta . 

Bn cuanto al cliente, hay que sefialar que se le llama así a 

aquella persona que tiene "problemas", sufre una desorganizac ión 

psíquica o es vulnerable . Bstas personas esperan que al asistir 

con un psicoterapeuta sus transtornos psíquicos disminuyan o desa-

parezcan. 28 ----... 

A la terapia centrada en el cliente ~ individual ), por l o re~ 

gular acuden personas de entre 17 y 65 aflos de edad, que padecen 

de transtornos psíquicos evidentes. Se observa en estas personas 

un interés por cambiar. 

Mientras en la texapia grupal, en general, pueden incluirse 

cualquier tipo de personas, excepto aquellas que son muy agresi­

Va.s y hostiles, además de que no se recor.ienta que persones que 

tienen un contacto íntimo, como sería el caso de fa.miliares, es­

ten en un mismo grupo. 29 

28. Thausch, R. y Thausch, A. M. Psicoterapia por la conver­
saci6n: Conversaciones emp,ticas y de gruPo. pp. 14-lJ. 

29. Hobbs, H. "Psicoterapia centrada en el grupo•. pp. 270-275. 
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Por otra p2rte, se habla de ciertos tcriterios cue deben de 

t omarse en cuenta par2 de termina r si la terapia es aconsejable o 

no en un caso particular, aunaue estas son sola.mente tentativas. 

Se aconseja oue existan las siguientes condiciones: 

"l. El individuo ha llegado a un grado de tensi6n 

cue surge de la incompatibilidad ante diversos de-­

seos suyos o del conflicto entre las exigencias so­

ciRl.es y del entorno con l as necesidades de l a per­

sona. La tensi6n y presión psi cológicas así creadas 

s on mayores que la presi~n oue supone expresar sus 

sentimientos acerca de sus problemas. 

2. El individuo es capaz de enfrenta rse con la vi 

da . Posee un~ habilidPd y es tebilidad adecuada s para 

ejercer control sobre los elementos que integran su 

situa ción, Las circunstancias con l as oue se encuen­

tra no son tan adversas o i nPmovi bles como par f: ha-­

cerle imposible su control o alterac i ón . 

3. Exi s te una oportunidad parr el indi viduo de e.: 

presar sus tens iones confl ic t ivas , durante las entr.!!, 

viste s planific::idc.s con el orientF.do r . 

4. Bs capa z de expresar es t as tensiones y confli ct oc 

verbalmente o a través de otros medi os. Favorece el 

poseer un deseo consciente de ayuda , per o no e~ to­

t ::i lmente necesario. 

5. Se encuentra r a zonablemente independiente , afec t1 

va o físicamente, del control familiar directo. 

6. Se encuentrfl razonablemente libre de gra.ndes 

inest2bilidades, especialmente de c;i rácter orgÁnico. 

7. Posee una inteligencia normal parn enfrentar­

se con situaciones vit1"1es, de una media baj a o su-
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perior. 

8. Tiene una edad adecuada; la suficiente como 

para. enfrentaree independientemente con le. vida, por 

un extremo, y, por otro, no t anto como para no pre­

sentar una flexibilidad de e.daptación. En términos 

de edad cronológica supondría aproximad2mente entre 

los diez y los sesenta aftos".30 ~ 

P l'or otro lado, se menciona que las condiciones anteriores no 

pueden ser las mismas cuando se trata de dar terapia a padres e 

hijos, para el los se aconsejan las siguientes: 

•i. Los problemas del nifio estan basados en gran 

parte en l< relación paterno-filial. 

2. El niño todavía no es independiente afectiva 

e físicamente de su familia. 

3. Jil padre o el hijo ( cas i siempre el pri mero ) 

siente la nec sidad de una 2yuda, creando as í la 

oportunidad de analizar lB s ituación. 

4. El padre ofrec e una cierta f Gci lidad para el 

tratamiento, lo que significa que: 

a) está satisfecho, f'uer8 de la relación padre­

hijo, en sus relaciones so cial.es o mat r imoniales y 

en sus logros personales; 

b) es razonablemente estable; 

c) posee una intel igencia media-baja o superior; 

d) es lo suficientemente joven como para mante­

ner una flexibil i dad en su adeptación. 

5. El nifio es capaz de recibir un tratamiento, lo 

30. Rogers, C. R. Orientaci6n psico16gicH y ••• pp. 73-74. 
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que implice.: 

a) No posee taras orgánicas importantes. 

b) Posee una inteligencia media-baja o superior. 

e) Tiene edad suficiente como para expresar sus 

actitudes a trav's de mate r i ales de juego o de otra 

maneras durante la si tue.ci6n terapéutica. Gene?'8lmen 

te esto supone una edad superior a los cuatro años.:31 
,~· 

r ' 
Con esta. clase de ños, que se encuentran entre los cuatro 

y los diez año~-~~_ edad, es recomendable utilizar la terapi a de 

juego, pues el juego es un medio por el cual el niño puede expre­

s r el significado de sus experiencias, as! c~mo sus emociones , 

sentimientos actuales y pasados, y aprender a controla r la inten­

sidad de 1Q1ª. mism~ . 

La terapia de juego no directiva o centrada en el cliente, 

se refiere a una relaci6n terapeuta-nifio, en donde el nifio t i ene 

la responsabilidad de su direcci6n, de hacer lo que desee, de ser 

el mismo. 

Ahora bien, expuesto lo relativo al cl i ente, hay que pasar a 

lo que seria l t .erapeuJ a; se debe de mencion&r que este ~~ un el~ 

mento escencial en la psicoterapia, y su personalidad, as:! como su 

se-;:s l bÚidad y las habilidades que tenga son de 8Ullla im;;rt~c~. ~2 
--~--- ------ -- - -

Rn la antigU.edad, la relaci6n cliente-tera.peuta, se est~ble-

c!a m~s que nada en un patrón autoritario o de dependencia; esto 

ha cambiado, y en la terapia centrada en el cliente se observa 

31. Ibidém. pp. 74 
32. Bugental, J. P. T. "La persona que es el psicoterapeuta". 

pp. 175-178. 
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que es el cliente quien asume la mayor responsabilidad en la rela­

ci 6n. 33 

Kientras que, la posición del terapeuta. hacia el cliente, es, 

que este Último tiene una problemática debida a un error de perce~ 

ci6n, es decir, que percibe de una manera distorcionada su sí mis­

mo, por esto, ~ objetivo del terapeuta es el de ayudar ai cliente 

a lograr una reorganización perceptiva. 

B1 motor de esto es l a tendencia actuaJ.izante, la cual no se 

moviliza si no existe cier to tipo de relación interpersonal, ea 

aquí donde entra en juego el papel del terapeutP y sus actitudes 

de empetía , consi deraci'n positiva incondicional y autenticidad. 

Ahondando más sobre el terap 1:;u t a, Rogers y Kinget34hablan de 

l as car,:cterísticas becesariaa que deberíe. de tener éste. Se men­

ciona que l a personalidad dél terapeuta es de suma importancia, 

pero el l o no quiere decir que tenga que presentarse como "supe-­

rior" al cliente, sino que por el contrario, i debe de responder C.2_ 

mo un igual; pues~o que .12 no ción de superioridad no permitiría 

~e~ relación cliente-terapeuta. 

Deben de haber ciertos elementos presentes en el ter2.peuta, 

uno de ellos es la autenticidad verdad o ongruencia. Esto se r_! 

fiere a que no debe de actuar "como si" aceptara, experimentara, 

:!-~' cierto sentimiento hacia el cliente, sino que debe de expe­

rimentar lo que manifiesta, ya que de no ser as!, 18 relación PU.! 

de deteriorarse. 

~a congruenciA es, entonces, que el terapeuta se muestre tal 

como ~s, es decir, que se muestre él mismo. 

Otro aspecto que ha de encontrarse, es la comprensi6n empát! 

33. Patterson, C. H. Orientación autodirectiva y psicotera-­
pia, Teoría l práctica. pp. 113. 

34. Jlogers, C. R. y Xinget, G. •· Psicoterapia 1 relaciones 
hwnanae. Teoría y práctica de la terapia no directiva. ir. I. 
cap. Y. 
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_ca, esto es, que se sientan los sentimientos que esta expresando 

el cliente y se los cbmunique. Esta es una de las fuerzas más po-­

~entes para .el cambio. 

~ambién el terapeuta deryp, de mostrarse "transpare~t&" en su 

-'·elaci6n con el cliente; que el cliente pueda ver lo 1Ue es el te­

rapeuta en su relaci6n. 

_)~go muy importante en la personalidad del terapeuta, es la 

madurez emocional, que se refiere a que tenga cierta capacidad pa­

ra participar en la relaci6n terapéutica, pero se pueda controlar 

para no dirigir la. terapia 

Además, la madurez emocional ' implica el hecho de experimen­

tar y comunicar sentimientos calurosos, pero teniendo cuidado de 

que no sean perjudiciales para alguno de los miembros de la rela­

ci6n. 

•Lo anterior es aplicable te.nto rn la terapia individual como 
' ¡ 

en la de grupo. Pero, en relaci6n e la terapia de juego, hay que 

señalar, que adem~s de lo expuesto, 1 es importante que el tez:?,pe~­

tLlr~i-~~ confüu:~za.. y seguridad al niño, además de asumir una 

actitud de respeto ante el pequeño; esta actitud no debe de ser 

falsa. 

LEl t erapeut2, en la terapia. de juego, es une. persona act iva 

que procuro crecir un ambiente propicio para que el niño pueda ex­

presar cualquier penar-miento o eooci ón. El terapeute. debe de trF.n_!!. 

mitir al niño fe, aceptaci6n y respeto, poner atenci6n en lo que 

el ~ifl.<2._hace _ o dice, as í como en le que no dice o no hace y sobre 

todo en el simbolismo que se halla en ello. 

Otro elemento importante para que se pueda dar l a terapia de 

juego, es el lugar donde se realice. Este, dice Axline35 , puede 

35. Axline, V. La terapia de juego. cap. 3 
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ser de cualquier ta.ma.flo; pero, si se tienen los recursos neceea~ 

rios es recomendable tener un cuarto aaplio, protegido de los ru! 
dos, con ventanas, tambi&n protegida.a por alambrado o cortinas, que 

el pizo sea f Pcil de limpiar, etc. 

En c.uan~o al TJa teria1, se se~ala que no es necesario que sea 

abundante. En muchos casos el terapeuta puede llevar y traer el 

materia1 en un baúl. 

A1gunos de los materiales que se recomiendan son: diversos ti 

pos de mui'iecos, una casita, arena, agua, tanto caliente como fría, 

plastilina, acuerelas, papel, etc. Se sugiere que los materiales 

no sean muy sofisticados y que sean duraderos. 

En general, cabría sefialar, que l as condiciones más escencia-
t.._ •.. 

l~e~ _ _P.ars que se produzca el proceso son: que el cliente tenga el 

deseo de c~.mbiar, disposici6n para comunicar sus sentimientos y 

experiencias al psicoterapeuta; mientras que este Último, debe de 

mostrar las actitudes que ya se han indicado !empatía, congruencia, 

etc.), y que el cliente ·las perciba.36si se dan estas condiciones, 

se producira un proceso psicoterap&utico. 

B.- EL PROCESO DE LA TERAPIA EN sr. 

A1 producirse cier1as condiciones, que ya se han mencionado 

con anterioridad, puede darse un proceso psicoterapéutico, que in 

cluye ciertos elementos carRcterísticos. 

Para iniciar este punto, hay que señalar que ·1a primera re-­

lación, lR entrevistr.. prel iminar, es muy i.I!lportante, pues de ella 

va a depender el futuro de l r. relc.ci6n. Este ¡:>rimer conta.cto va a 

36. Rogers, C. R. Terapia, personalidad 1 ••• pp. 49-50. 
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variar dependiendo de las cir~nnstancla.e en que se aplique la te~ 

pie., ()(,¡{¡..:; ¡;¡;¡~ 

l. Si el terapeuta trabaja en equipo; generalmente el IU'\O~«m­

te es atendido por una recepcionista; despu~e tiene un primer en~ 

cuentro con un terapeuta que evalua37al cliente. :late mismo tera-­

peuta, despu~s de algÚn o algunos encuentráe, lo deriva a otro te­

rapeuta, para que as! ya tenga su primera entrevista • Ca.be decir, 

que al cliente siempre se le trata de tina manera empá.tica. 38 

2. Cuando el cliente contacta con el terapeuta directamente, 

pueden surgir algunos inconvenientes, puesto que es el mismo tera; 

peuta el que va a evaluar al cliente. Aunque , esto no representa un 

obstáculo si se hace de manera adecuada. 

~ la psicoterapia, cliente y terapeuta. se sienten frente a. 

frente, el cliente habla de sus experiencias y vivencias, es decir, 

se enfrenta consigo mismo, fllientras que el terapeuta facilita la 

apertura del cliente por medio de sus actitudes, que son de compre_!! 

si6n empá.tica, calor, solicitud y, nunca valorativas, además de 

que -:et-;; ~on aut~nticas y no fingidas. 39 

Por otra parte, Rogers
40

hace una formulaci6n de loe pasos o J 
etapas que ~eguir& el proceso terap~utico y éstas son: 

l. En el primer paso, que puede considerarse de S'Ullla importS!!; 

cia, es cuando el individuo llega para recibir ayuda, ya sea por 

su propia voluntad o por algÚn tipo de obligación. En cuanto a es­

to hay gran diferencia; puesto que si la personR asiste por vo1un..:.. 

tad propia puede aceptar la responsabilid?.d de sus problemas. 

37. Se utiliza 18 palabra "evaluar" en el sentido de si el 
cliente necesita o no la terapia, si necesita otra clase de se_! 
vicios, como los m~dicos, legales, etc. 

38. Lerner, X. Introducci6n a la psicoterapia de Rogere. 
pp. 85-87. 

39. Tausoh, R. y !ausch, A. •· Op. Oit. pp. 15. 
40. Rogare, O. R. Orientaci6n psico16gica y ••• PI>· 39-50. 
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2o. Desde el principio, se hace comprender a1 cliente que 

va a salir adelante por s í mismo y eon ayuda del terapeuta. A ve­

ces, esta responsabilidad queda definida con al.gunos hechos, como 

son el que el cliente tome desiciones acerca de algunas cosas. 

Las actitudes del terapeuta son las que van a provocar que 

el cliente se sienta libre para hacer diversas elecciones. 

:Bn pocas palP. bras, se le da la oportunidad al cliente de ser 

independiente, esto se realiza a trav~s de las actitudes que mues------- -tra el terape~ta (empat!a , consideraci6n positiva, etc.) 1 las 
- - - -=---

Q._U_a.3:-_es ea neces ar i o que perciba el cliente. Pero, en el caso de los 

niños, la s itu ación se def ine l a mayoría de las veces, por las 

libertades J _ responsabilidad es; aunque la dinrunica interior es muy 

parecida. 

3o. B1 ter2peuta , a t ravés de sus actitudes de interés y re­

ceptividad, permite al cl i ente que exprese libremente sus senti-­

mientos, tanto positivos como negativos, se foment a la libre ex-­

presi6n. 

4o. Kl. terapeuta crea un clima en el que el cliente es capaz 

de reconocer sus sentimientos y aceptarlos como par te de su sí 

mismo, a l a vez que no los enmascara a través de los mecanismos 

de defensa. 

El terapeuta no debe de h~cer interpretaciones, s6lo recono­

cer sentimientos y aceptarlos. 

5o. Una vez que el cliente ha logra.do expresar y aceptar sus 

sentimientos, especialment e los neg?-tivos; entonces surge un cambio, 

puesto oue comienza a hacer expresiones .positivas que promueven su ,. 
crecimiento. 

60. Bl terapeuta va a reconocer los sentimientos positivos de 

la misma manerR que lo hizo con los negativos, a la vez que los 

acepta, pero no los aprueb2 ni ale.ba. Es entonces cuando comienza 

·' 

31 



a surgi r l a cs ptl" ción intuiti va ( insight) 41
y l a auto conciencia. 

70. El cliente comienza a darse cuenta de como es realmente 

y el porque dé sus sent imientos, lo asume. 

80. Aquí, el cliente observa como es y t re t 2 de t omar desici2 

nes que pueden llevarl o adelante, el terapeuta le aJ71<da a clarifi­

car esto. 

9o. El cliente comienza a realizar acciones pos i.t ivas, a ve-

ces muy pequeñas, pero siempre significativas. 

lOo. Surgen l os elementos de maduración; primero se d?. un de­

sarro:'.l. o de l ; . ·:c, tación intuitiva, a. la ve z que surge una mayor 

confianza en s i ni:'.smo. 

llo. Surge una acci ón posi tivrc e integrado r 11. en el cliente, 

es decir , que además de l a confi?.nza en sí mismo ya no existe l a 

dependenci a y ~l miedo que 2...!J. t es presentaba, y l a r elación clien­

te-terq)eut a. mejora. Se percibe de m:mere. di feren te. 

1 20. K1. cliente comi ~nza a sentir cada vez más ~ue yn no ne-

ce si ta. ayude. y que la terapi2 tiene que tenninar, en este momento, 

el cliente ea el que deside cuando ha terminado; el terapeut&. só­

lo l e ayuda a aclé.r Hr sus sentimientos. 

Cabe sefialar, que estas etapas no son exclusivas y _no se si­

guen en orden riguroso. 
42 Por su pa.rte, Lerner s eñal& que a través del análisis de ca-

sos compl etos de terapia centre.da en el cl iente, se ha podi do de--

41 . La capt2 ción intuitiva e insight, es la "intuición de la 
natÚraleza interior de una situac ión que se ilumina ante uno mi s­
mo proporci onando 1 2. pos ibilidad de un conocimiento instántaneo 
s in ne cesidad de se ,'rUir los pa sos de un proceso de razonamiento . 
Lleva consigo una reorganización de la per cepci ón y significa una 
reorientaci6n ael yo. 

La auténtica capta ción intuitiva i ncluye la elección concre­
ta y positiva de metas más satisfactorias. Bate acto de elección 
se ha 11aaado "voluntad cr eadora". en Rogers, c. R. Orientaoi6n 
psicol6gica y ••• pp. 353 . 

42. Lerner, M. Op. Ci t. pp. 93-97. 
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tectar cuatro ete.pas en el proceso psicoterapéutico, que son las 

de: descripci6n, análisi s , vs loración e integraci6n, las que a su 

vez estan integradas en dos g=::indes rer::.odos. El primero de ellos 

se re:1' i ~r17- p.- l s- d-es0.rg;:;.n i z11c i ón de Ja person2lidad, mientra s que 

el segundo a su reorganizaci6n. 

Para cl arifica r mejor, el mismo Lerner, cite. un cu2. dro re 2li­

zado por Rogers y Kinget , que se presenta a continuación: 

D 
E 
s 
o 
R 
G 
A 
N 
I 
z 
A R 
c E 
I o 
o R 
N G 

A 
N 
I 
z 
A 
c 
I 
o 
N 

DESCRIPCIÓN 

ANllISIS 

Presentación de los problemas y síntomas. 

Expresi&n de estados emocionales . 

Acti t udes críticas respecto del yo. 

Explor::i.ción y valoración de l a conducta . 

Emergencia de una imagen consciente del yo . 

Descubrimiento de contradicciones 

experienciales. 

Percepción de sí mismo en un nivel 

más profundo. 

VALORACIÓN . Cambio del lugar de la vnl or ación. 

Principios de reorganización. 

r 
\ceptación de sí mi smo. 

?ercepción de progreso. 

INTEGRACIÓN '!alor2ci6n posi tivr• de s! mismo. 

3sbozo de proyectos. 

Ahor2. bien, en l a e t ap p descri-ptiva ocurre que, el cliente 

sabe desde el inicio que debe de informer e. l tera peut2 de todp, su 

problemátic~ , por ello en i~ primera o primera s sesiones, es cuan 

do narra de m;:;.nerP det e. llada . Esto, en sí mismo, produce un efecto 

cat~rtico y a lr: ve z inc i t <. Rl cli ente a proseglilir. 
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n terapeuts comienza a reflej ar, 43y a medid'.'! q~e avan za , se 

7 a dan;:c paso a l?- segunda etapa . 

n análisis es 12 segunda etapa ; en J. z. cuctl se examina con 

más ~~e ~ición la problemática. Surge un impulso en el cl iente por 

eL.foc;;r sus problemas . 

Las actitudes del terapeuta provoc<:m la auto confianza en el 

cliente, y en este se modifican l as percepciones, esto a su ve z da 

paso a lF. tercera etépa, que es l a de valori zación. 

E?: esta tercers et apa , el cliente h::Jc e valora ciones a partir 

de su. " eX!)eriencia organí smica", por lo cua.l son más recl istas. 

La r e(J!'g'""<:.lliZéiCiÓn corüenza a ap?recer. \ 

En l? cu?rt& etapa, de integr ac ión,es donde aparece l a con-

gr.:uencia entre el yo y el organismo. El cliente percibe sus pro­

gr eso3 y se ace pt 2 t al como es. Al sentirse bien, ~labora pla--- --- · 

4~ • .in "'reflejo" es l a instrumentalización car e cterística de 
l a actitud rogerüm2.; se apoya. en que el cliente es ca.paz de re­
sol ver sus problemas por sí mismo, con ~yuda de l a r el Pción tera­
péuti ca. El refl ejo se ba s a en lo que el cliente percibe en s í 
misr.:io y ccmunic& ?-1 ter apeuta , este lo "refleja.", actu2ndo como 
un espejo. 

Se habla de tres ti nos de refl ejos , que son: 
a ) El refle j o s imple o l a reiteración. En este r eflejo se tra 

t a de resumir lo ex:;iuesto por el cliente; t omar l os elementos má.s­
import~ntes o tan sólo eyudar al cliente pa r 2 que continúe su cha~ 
l a . 

Lo 8.!::terior s e re aliza por medio de un2 repetic i ón casi lite­
:rA.1, esto puede ex ::: re s ar un2. conprensión empátic2. , al mismo tiem po 
que se estzblece un clime de aceptcción. 

b) Refle jo de sentimi ento. Intenta darle a conocer al cliente 
lo s senti~i ento s que est?n implícitos en su comunicación. Aquí, el 
t er 8peu"'; '= trFt · de r efl ejar de man er a empáticA el contenido emocio 
~ · l que presenta el client e . -

e) Elucidación. Implic11 un proces o deductivo, pero bas ::.do 
siempre er. los sentimientos ~r acti t ude s que y a estan contenidos en 
l ~· comur.ic2.ción del cliente. 

Bste Último tipo de reflejo se emplea rara vez, pues es el que 
se alej:3 más de los principios de l a terapi?. centrad?. en el clien­
te. 
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nes y l os realiza par a su de s ar rollo personal. 

Ahors. bien, s e puede observar que en el cl iente s e desarrollan 

ciertas etapas , que son:44 

l. El cliente se halla ante unP ex periencia única en l a cual 

puede dedicarse a la vivencia de s! mismo. 

2. El cliente comienza a servirse del terf.peuta como un espe­

jo, para conocerse a sí mismo. 

3. El cliente se da cuente. de que él es el responsable de s! 

mismo, y lo e:rpeimenta en l?. terapia. 

4. El cliente comienza a hablar acerca de s! mismo, y no de 

otras personas o situaciones. 

5. Al exponer sus experiencias amenazantes, encuentra e.poyo 

en el terapeuta., quien lo comprende. 

6. A medida que 1 2 tenipia avanza , el cliente siente un pro-­

greso que le anima a continuar. 

1. El cliente descubre incongruencias entre l6s experiencias 

neg2das a la conciencia y su concepto de sí mismo; esto produce 

una desorganización (que es necesaria). 

B. Al observar, el cliente, las experienci as negadascomienza 

a pereibir relaciones que ant es le eran desconocidas, 

9. El cliente comienza a reorganizar su conce~to de s! mismo 

y lo construye de un modo más realista. 

10. El cliente experimenta el nuevo s! mismo, y con ello una 

sensaci 6n de fluide z y fre s cura. 

Lo anterior s e da tanto en la t er<•pia individual como en la 

grupal, pero, en l a terapia grupal existen varias diferencias en 

relación con l a individual. 

Para empezar, la terapia grupal la integran entre 5 y 7 per s.2_ 

44. Gondra, R. J. •· Op. Cit. pp. 116-126. 
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nas, esto l P h3ce ser ana t. :x:pt;;riencie. diferente a :!.a individual. 45 

Este tipo de terapia (grupal) proporciona una oportunmdad pa­

r a que las personas se relacionen. A veces es más facil par,:• une 

persona el hablar en grupo, que sóla. ante un terapeuta. 

Los grupos de terapi, por lo regular, consten de seis perso­

nas y un terapeuta. El grupo se reune en unn habitación y sus i n­

tegrantes se sient8n en c!rculo; esto se realiza por lo general 

dos veces por i:semana, dur ante una hora o un poco más. 

El terapeuta, por su parte, debe de confiar en que el grupo 

puede empezar sin su dire cción y se deja que se desarrolle y siga 

stts propias orientaciones . 

En ocasiones, se trabaja con temas, se elige alguno y uno de 

los miembros, entonces, es el foco de atención. La duración de los 

temas es muy variada, ya que algunos puede durar sólo unos minu-­

tos, mientras que otros, dur?.n sesiones. 

Puede decirse que l é. terapia grupal implica un mayor trabajo 

al ter?..peuta, pues tiene que responder de una manerr sensitiva a 

más personas que en la ter~ pia individual. Debe de r econocer sentí 

mi en tos en V?. ria s personas, a l e. vez que los comprend2. 

Además, el terapeuta trata de m~intener unE atmósfera de 8.cep­

tación y comprensi6n, donde los participantes sientan la más míni-

ma amenaza. 

Un hecho import~nte que suced ~ en la ter~ pi e grupal, es que 

los clientes, en ciertos momentos, pueden actufl r como terapeutas, 

esto es, que la terapia les 2yud2. a ser teri;peutas. 

Ya sefialado lo referente a adultos y adolescentes, h?y que me~ 

ci onar que el proceso ps icoterr- péutico es diferente con niños. 

Con los ni ños, se utiliz2 l ~ terapia de juego centred2 en el 

45. Hobbs, N. Op. Cit. pp. 254-270. 
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cliente, puesto que esta terapi a considera que el niño tiene la O!!_ 

pacidad par a crecer y autodirigirse. 46 

Además, el juego es un medio de expresión nPtural, y el nií'\dl 

37 

se relacione más f 2.c ilmente con los juguetes. Por otro lado, el ju~ 

go facilite. la comunica ción y lr. expresi6n, a.sí como permite una l.!, 

beraci ón catártica de sentimientos, frustraciones, ansiedades, et c.47 

Por otra pRrte, la terapia de juego, aunque es diferente al 

traba ' o con adultos tiene ciertas semejanza.a con éste., t ales como: 

- La ~stru~c.ió de_],_~ relaci6n, 

- el recono cimiento de los sentimientos positivos y negati--

vos, 

- la expresi6n de ac t itudes prohibidas y repridas, y 

- 1 2 e.dquisición gradual de la captaci6n intuitiva. 48 

Pero, pa r 11. que el proceso terapéutico en los niños se pueda 

dar de forma. eficaz, Axline49aconsej a que el terapeuta. se guíe por 

ocho principios básicos. 

Kl primero de los princi pios sefiala que el ter::peuta debe de 

desarrollax una relación amig2ble; esto se refiere a oue el tera­

peuta , desde el inicio de la terapia, debe de mos rarse al niño de 

una manera runig~ ble, par2 que el pequefio pueda confiar en él. Cla­

ro este, que esta relación amigeble no puede ser f alsa . 

Kl segundo principio hace referencia ~ que el terapeuta tiene 

que aceptar al niño tal y como es, es decir, que h n de actuar de 

una m2nere comprensiva. y amigable, sin criticar ni aprobar, sin 

46. Dorfman, E. "Terapia lúdica". pp. 209. 
47. Nickerson, E. T. y O'laughlin, x:. S. "Bl uso ter<'.péutico 

de loa juegos". pp. 160-162. 
48. Rogers, C. R. Orientación psicológica y ••• pp. 139-142. 
49. Axline, V. Op. Cit. capa. 7•15. 



impacientarse, dejando que el niño dirija su propia ter~pia y cui­

dando de lo que realice el c.dico pare poder reflejarle sus senti-­

mientos. 

En cuanto al tercer princi pio, este señala que el terapeuta 

tr1~a de crear un sentimiento de permiaividad para que el niño se 

sien-t,._ li'J:;:-e de expresar sus e;eJ'.'+i_re:!.<.'!lJ.tos, esto es, qua n~ ~iene 

que oblegarle a realizar diversas actividades. 

El cuarto principio indica que el terapeuta ha de estar aler­

ta par;.. poder reconocer los sentimientos del nifiosy reflejarselos. 

Es importante que éste atento, no sólo en las expresiones verbales, 

sino tambi4n en las no verbales; pare que pueda darse cuenta de los 

sentimientos que esta expres findo el niño, reflej arselos y así con­

tribuir a l a profundización de su conducta. 

Un ruinto principio, dice que el terapeuta esta obligado a 

respetar al niño, y permitirle que elija. De esta manera el niño 

adquirirá confianza y seguridad en sí mismo, adeoás de que se sie~ 

te comprendido y puede lograr avr<nzar por él mismo. 

El sexto principio sugiere que el terapeuta no debe de inten­

t a r dirigir las acciones o conversaci6n del niño; ya que esto le 

provocaría al pequeño un sentimiento de ser engañedo ; puesto que 

cuando entra al cu ' rto de la terapia el terapeutec l e indica que 

puede h2cer lo que quiera con lo qu e desee. Y al intentar dirigir 

la terapia , el t erapeut2 f Rllaría en lo que le est8 señalando al 

nifio, y la terApia decaería. 

En relación al eeptimo principio, este refiere que el terape~ 

ta tiene que evitar el apresurar el curso de 12 ter<• pia, ya que e.§. 

to podría perjudicar al n iño más ciue beneficü•rlo. No h8y que apr~ 

surP.r la terapü~ , porque el niño no exprese sus sentimientos; si 

no lo hace, es simplemente porque no esta en disposici6n de espre­

sarlos. 
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Co:no Último principio, se indica lr1 importanci11 de las 1Ími-

t 8ciones, las cuales no deben de ser muchas, pero sí son necesarias 

pP..ra que l F sesión se halle en el mundo de 1 11 realidad. Algunas 

de l a s lioitPciones que se deben de establecer son: no agredir al 

t~rapeuta, ni a los compnfteros (en el caHo de l a te=aoi a grupal), 

no m:--:2 ~r[J.t ar J.oe j'lAgi:.s tes, l a s paredes, l&s Yentana s, etc. 

Se recomi enda mencionarle al niño estas limita ciones en el 

momento en que ocurra alguna falta a las mismas. 

Hay que s eñal ar, que estos principios son aplic8bles t &nto en 

terap i 2. de juego individual como en l P grupal. 

Es inter esBnte observ2.r, que en la terapü• centrada en el 

cliente, ya sea individual o grupal, con niños o adultos, se dan 

dos periodos i mportantes, que son: el de des organización y el de 

reorge.nización. JZT JlQU] Z'Z! 
::n primero de estos periodos se de dur2.nte cierto p2.rte de la 

ter2p i a , cuando el cliente comienza a enfocar sus problemas, y 

surge 12. autoconficmza , comienza a vnlorar sus percepciones . El 

cliente comienza a descrubir cierta s incongruenci s s P.ntre sus ex­

periencia.a , que antes no h2bía reconocido y de esta manercc persibe 

r el 2ciones que 2nteriormente eran desconocidas para él. Gradualme_!! 

te co~ienza a ap? recer l a reorganización. 

En este segundo periodo de reorganiz2ción, comienza a surgir 

un s in número de c2mbios que van a. llevar el cl iente a ser una ner . -
sone diferente. 

50. Lerner, M. On. Cit. pp. 93-105. 
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C.- KFBCTOS DE LA TERAPIA EN LA PRRSONALIDAD Y LA CONDUCTA. 

Si el proc::::.:;o de paicoter2pia llega e. da!"se, y continua, 

tal vez con algunos pequeftoe problemas, pero sin interrumpirse, 

van a surgir, en la persona del cliente, ciertos cambios en su Pe.!': 

sonalidad y en su conducta. 

Los efectos que produce 111 psicoterapie centrad2. en el clien­

te son diversos; entre ellos pueden encontrarse algunos cambios 

en cuanto a le mejora de las funciones psíquicas, y esto a su vez 

provoca que se mejoren l a s funciones corporales.51 

Las personas crecen y maduran (intem2mente), lo cual hace 

que dismin'5tYan sus transtormos. Esto sed · tanto en terapias indiv! 

duales como en las grupales. 

Rn muchas personas se reducen transtornos psíquicos que tenían 

mucho tiempo y no h2bían podido solucionarse, ejemplo de ello son 

las depresiones, el mi.edo al aisle.miento, problemas sexuales, tran_!! 

tornos psicosomáticos como el insomnio, etc. 

40 

Además, las personas c1,mbian en cuanto a la percepción que 

tienen de sí mismas. Al asumir esto, su conducta y vivencias cambian, 

!lavándola a la resolución de sus problemas. 

Otros de los cambios que se encuentran en las persona s, después 

de le. terapia, son: que presentan une. meyor autenticidad, naturalJ:. 

dad y congruenci a interna; todo esto esta confinnado por su con-­

ducta, sentimientos, relaciones, etc. 

Las persones se vuelven más auténticas, en el sentido de que 

no pretenden 4isimular, aceptP.n sus debilidades, no rechazan lo ne 

ge.tivo, se vuelven más congruentes, traten de vivir tal Y. como 

51. Tausvh, R. y Tausch, A. K. Op. Cit. pp. 187-207. 



son en realidad, sin utilizar "mascaras". 

Al parecer, la terapia grupal P.stimula más la Rutenticidad, 

que la terapia individual. Aunque, hay que sefialar, •J'l.P. i:-11 cada 

persona va a ser diferente el grado de autenticidad y congruencia 

alcanzados. El trabajo con grupos ha demostrado tener éxito . 52 

Un cambio más, se encuentra en realci6n a una mayor manifes­

taci6n de sentimientos, esto se ha.ce cada vez más en primera per­

sona. y en presente; en vez de hacerlo en pasado. 

Aumenta, además , l a disposici6n de experimentar sus sentimie,!! 

tos presentes, .e.ceptarlos y confiar en ellos. As! mismo, puede co­

municar sus sent imi entos a l os demás. Tomar más en cuenta lo afectl 

vo ~ 

También, se ha encontrado, que al principio de l a terapia, 

las personas h abl P..n de sus problemas, pero, conforme avanza ésta , 

41 

van mostrando una comprensión de sí mismas y relacionan sus conductas 

pasadas y presentes; surge una autocomprensi6n. 53 

Ahora bien, hay algunos autores como Rogers~Lerner, 55y Gon­

dra~6quienes clasifican los efectos de la terapia sobre la person~ 
lidad y l a conducta en áreas, así, se encuentran las siguientes: 

l. Cambios en el materi!ü verbal: Se observa un movimiento h~ 

cía el sí mismo, desde lo exterior hac ia el interior. La conversa­

ción gir2. en torno al sí mismo y al material inconsciente anterio~ 

mente, y lo , resente. 

Hay un desplazamiento que va, desde el enfoque en los sínto--

52. Bergin, A. E. "La contribuci6n de Carl Rogers a una psio_2 
logia del funcionruniento completo". pp. 124. 

· 53. Rogers, C. R. Psicoter8pia centrada ••• pp. 123. 
54. Rogers, C, R. El proceso de ••• pp. 117-145. 
55. Lerner, M. Op. Cit. pp. 98-108. 
56. Gondra, R. J. M. Op. Cit. pp. 110-116. 



ma.6, lcd demás y el ambiente, haciP sí mismo. El cliente b'.l.sca co­

nocerse y esto hace que se pase de lo consciente a l~ no conscien­

te, y se centra en el presente. 

Se observe que, al comenzar l a terapia, el individuo no comu­

nica sus experiencias como propias, sino como algo esterno, no re­

conoce sus experiencias. El cliente habla de sus problemas, después 

pasa a expresarse acerca de las relaciones entre sus conductas pas~ 

das y presentes. Además, hay expresiones negativas al principio, 

transfo:rmandose progresivamente en positivas. 

2. Cambi os en la percepción y actitudes hacia el propio yo: 

Cambian los sentimientos y actitudes hacia uno mismo y hacia los 

demás, son más positivos. 

Al iniciar la terepia, el cliente es un individuo que no rec~ 

noce sus problemas y no tiene deseos de cambiar. No toma en cuenta 

las experiencias interiores. Es un individuo que no acepta las exp_! 

riencies presentes, sino que las relaciona con las pasadas. Es una 

personE<. que se devalúa constflntemente, se juzga, se siente indigno, 

etc. 

Pero, a medida que la terapia va avanzando, ve cambiando su 

persepci6n y va sintiendose menos temeroso de los juicios de los 

demás. 

El cliente comienza a sentirse de una manera más espontánea 

en sus c nnductas y actitudes. Comienza a observar que desea algo 

diferente a lo que deseaba y que esto es un ideal más 2lce.nzable, 

u percibe que realmente se ha transfonnado. 

Por otro lado, en el cliente hay una aceptación de sí mismo 

y un autorrespeto; se basa más en su propia experiencia, puede 

ser más auténtico y espontáneo, se muestra más independiente y es 

capaz de afrontar problemas, y se acerca a la noci6n del yo real 

o ideal. 
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3. El cliente comienza a percibir y simbolizar de una manera 

más adecusda. Tiene una mayor diferenciación, esto es, que de per­

cepciones generales y abstractas pasa a hacer otras más concretas, 

~~~ cu2les funda en sus experiencias. 

~~~~ clarificar más, se puede decir, por ejemplo, que en el 

comienzo de 1 2 terapia el cl iente percibe las experiencias y sen­

timientos como fuer<i de su sí mismo, además se percibe como obje­

to. Después, el cliente ya no ve a su yo como objeto, sino como un 

proceso. 

4. Progreso ha cía li:i concientización de la experienci a negada. 

A medida que el cliente an &J. iz&. su noción de yo, se va formando una 

autoimagen que cor esponde más :con él, mientras que las experiencias 

estan menos ligadas al pasado. 

El cliente comienza a darse cuent a , poco a poco, de que el 

punto de referencia de sus sentimientos proviene de su propio int~ 

rior. Los sentimientos que comienz: n a aparecer despiertan sorpre­

s ' y temor. Los sentimientos y experiencias corr.ienz r>n a tomarse C,2. 

mo propias, no como algo ajeno. Hay una aceptación de responsabi-­

lidades y aceptación ante sus problemas. 

Lo anterior permite que lo que no era consciente llegue a se~ 

lo. En otras pal~ bras, a medida que el cliete comienza a simboli-­

zar de manera más exacta l as experiencias negadAs, estas pueden 

volverse conscientes. 

5. Cambios en el proceso de eve..lu&ción. Al principio, existe 

uns gr!',n -enntidad de val0r2ci6n exterior (de psdres, maestros, etc.) 

sobre la que se basa el cliente. 

Pero, al ir av?nz~ndo la terapia, se toman más en cuenta las 

experiencias, y surge una nueva escala . de evPluación, que choca 

con l a Gnterior, y poco a poco las evaluaciones actuales surgen 

de l~ propia experiencia. 

El cliente, entonces, pasa de actuar conforme a los valores 

de los dem!s, a actuar de acuerdo a sus propios valores, fundados 

en su pr0pia experiencia. 
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Lo anterior, ha.ce que l a persona se sienta de un& manera más 

auténtica. 

6. Progreso en l a Bilt0acept ación. La a ceptació~ que eman8 del 

terapeuta , produce la autoacept ación por p2rte del cliente. 

En un principio , el cliente no se acepta, no acepta sus sen-­

timientos, o lo hace en un grado mínimo ya que los ve como algo n~ 

gativo. Luego, conforme avanza l a terapia, comi enza a ver sus sen­

timiento s como objetos del presente, y se da una pequefte aceptación 

de ellos. 11~s ad lante, surge una mayor aceptación de los sentimie.!a 

tos como propios. Las situaciones se experiment an como algo nuevo 

y no algo pasado. 

El individuo vive conscientemente sus experiencias y senti - ­

mientos, aceptandolos y confiando en ellos. 

7. Cambios en l a estructura. y ' organización de l a personali-­

dad. La terapia afecta a lo más profundo de 12 persona, así, se 

observa que h ay una m<i yor integración de l a personF1lidad, un2 dis­

minución de la ansiedad y angustia . Existe una relajación fisioló­

gica. 

Hay un aumento en la aceptación de sí mismo, menor grado de 

tendencia neurótica , mayor objetividad ante la re al idad, aumento 

en el rendimient o intelectual y efectividad ante situaciones ten­

sionales, y sentimientos y actitudes más const ructivos. Los cual.es 

permanecen est i,bles. 

8. Cambios en l R conducta . Se ha observado que durr-.nte l a Úl­

tima parte de l R ter2pia sucede que el cliente ya expresa sus sen­

timientos inmedi2t amente, y los utiliza par - saber quÍen es él y 

que quiére. Hay une. mPyor Rce pt<".ción de lo s sentimientos como pro­

p:i_os; ad emás, se encuent r e que: 

a) L.a c~nversación de l cliente girP. en torno de diversos pla­

nes y la organiz:~ ci6n de los mismos. 
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b) ~ cliente habln c n un~~ mayor m<J.durez. 

c) IlA.y dis5linuci6n de la tenaiÓ11 psicológica. 

d) Las conducta s defensivas disminuyen. 

e) Hay más tolerancia a la frustra ción y 

f} El cliente se adapta mejor a la vida. 

Ar:uí, cabe señoo.l s r, que en el caso del t r ab 2.jo con niños, los 

cambios se pueden obse rv8r por etapas, como sigue: 

En 12. prime r::, e tapa, l os niños muestr ::m e:nocione s indiferen-­

ciadas y sent imientos negativos. 

r, os se'1tiTJ.im1tos , en l a segunda etapa, se relacionan más con 

personas y ex~~ e :· iencias. Hay una libera ci6n de sentimientos nega­

tivo s . 

Al llega r a l a tercera etapa, continucm los sentimientos ne-­

gativos, pero el niño ya no muestra estos sentimientos tota lmente 

en sus expresiones. 

Ya en la cuert a etapa, ap 2rec en sentimiento s pos itiv00. El n,! 

ño comienza a percibirse a sí mismo y sus rel a ciones se aproximan 

más a l a realidad. 

En -~~me ral , podría decirse, que los efectos que produce la 

psicoterapia centra.d ~· en e l cliente t~into en niños, como. en ado­

lescentes y adultos son:57 

l. La persona se vuelve más congruente y abiertq a l a. ex pe-­

riencia. 

2. Percibe de una manera más realista, objetiva y diferencia 

da. 

3. Puede resolver sus problema.s más efic2.zmente. 

57. P.oge:!.'s, C. R. Terapia, person8lidad y ••• pp. 56-59. 
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4. Se encuentr."" más adaptedo psicolÓgicanrnnte. 

5. Disminuye la vulnerabilidRd y amen2z0. 

6. La percepción del yo ideal es más realistas. 

7 Su sí mismo se vuelve más congruente con el yo ideal . 

8. Disminuye l~ tensión fisiológica. 

9. Aumenta l a consideración positiva hacía. sí mismo. 

10. El cliente se toma como centro de vr: loració~. 

11. Puede percibir a los demás de m1mere. más ex8cta . 

12. Surge una mayor aceptación hacia los demás. 

1 3 . Per cibe un mayor control en su conducta. 

14. Los demás l o perciben como un ser más social y maduro. 

15. Se vuelve más creativo. 

Como se observ8 1 son much os los beneficios aue trge consigo 

la psicoterapü•. centrada en el cliente, pero estB, muy pecas veces 

vn a se,::suir un cnmino rec t o, sin tropiezos, y? que en muchas oca­

siones se presentan problem;:, s, a. veces pequeños, y a veces t:0 n 

complicados que le terapia llega a interrumpirse totalmente. 
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PROBLEllAS QUE SE PRESENTAN EN RL 'l'RANSCURSO DB LA PSICOTERA­

PIA Y SUS POSIBLES SOLUCIONES. 

A.- ASPE~OS RELACIONADOS CON EL TER.!lPEU'l'A. 

Existen varias razones por le.s que el proceso psicoterap&u­

tico puede ser infructuoso, entre ellas estan los errores del te­

~que se dan con una mayor frecuencia en los ~iantes. 

Uno de los errores que cometen algunos terapeutas principian­

tes, es que, al sentir ansiedad por el fracAso de su pa.pel como 

psicoterapeutas, llegan a dar una explicaci6n o estructuración ex-
---~---plÍcita al cliente de "CQffi.O" es la ~~JJ.pia. Esto representa un gr~ ___.... .... -·-

ve error, pues el cliente comunmente cae en una confusi6n. El te--

TP.peuta no debe de "ensefiar" como es l A terapia, sino comunicarlo 

con sus actitudes.59 
-~---

El hecho de informar al cliente lo que se espera de él, es d! 

ficultar la m9rcha de sus progresos. Esto no hace más que obstacu­

lizarle, distraerle e incluso ap?.rtarle de la terapia. 

Además, el que el terapeuta le diga a su cliente, que el mis­

mo es capaz de resolver sus problemas con los que hasta entonces ha 

estado luchando, no sirve más que para confundirle o incJ.uso para 

ofenderle. 60 

También sucede, con algunos terapeutas inexpertos, que cuando 

el cliente se siente muy mal, despresiado, sin ganas de vivir, etc.; 

el terapeut& quiere convencerle de lo contrario. Pero esto no es 
L 61 terapeutico. 

59. Lerner, M. ºE· 60. Rogers, c. R. 
pp. 80-86. 

61. Rogers, c. R. 

( ... ~ í 
. ..,; 

{ ' 

Cit. pp. 87-89. 
y Kinget, M. G. Psicotera121a 

Orientación ;2Bico1Óe¡ica l. ••• 

l ••• 'l'. I. 

pp. 122-126. 
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Rn crunbio, si se proporciona una gran ayuda al aceptar estos 

sentimientos negativos que el cliente tiene hacia sí mismo; para 

que as! los r~. y loB admita. Al ser esto, no tendra que B~ 

guir probando aue tiene- esos- defectos, y más ad el2..nte descubrirá 

sus cualidades. 

Hay otras situaciones que se prese.ntan conflictivas ante el 

terapeuta, en las que se queda sin saber que hacer, esta.a son CUB.!! 

do se presenta.n ante él sentimientos ambivalentes y poco clFros, 

y el tera peuta, al reconocer s6lo un aspecto de estos sentimientos 

confusos, puede retrasar la terapia. 

Estas actitudes ambivalentes deben abordarse lo más abierta-­

mente~ ya que a través de l a clarific?.ción que resulte de 

ellas, el cliente puede l legar a la solución. 

En otras ocasiones, los terapeutas, sobre todo los inexpertos, 

pueden tener problemas con las actitudes de hostilidad y afecto 

que se dirigen haci a ellos. Adem~.s, deben de cuidar de no presentar 

las llam2da s "actitudes tutelares". 62 

Las actitudes tutelare1 son los medios empleados ordinariame!! 

te p?..r a producir un sentimiento de seguridad ; es el dar confie.nza, 

reconfortar, etc. Pero, esto viene siendo un¡:¡ a.ctitud paternalista 

que sólo obsta culiza el crecimiento y la madura ción del cliente, 

impidiendo, de esta manera, el avance de la psicoterapia. 

A veces, no es esta la formF>. en que el terapeutc. se dirige al 

cliente, sino que realiza algunas afirmaciones y después trata de 

explicar al cliente que es lo que esta 

te llega a ver al terapeuta como aquel que "todo lo sabe" y "to-
<::... .... ~ 

do lo persona". 

62. Rogers, C. R. y Kinget, M. G. Psicoterapia y ••• T. I 
pp. 73-80. 
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Pero, si se le deja form3~ sus propias conclusiones, enton--
V\_~-> 

ces, ne. 4.uede.rá expuesto a la o.a-pendencia, _L es muy proba.1:>1P. que 

su comportfµDiento se vuelva más natura l y eficaz. As!, la c:x.pa­

riencia de solución autónoma de algÚn problema va -a propor cionar 

la iniciativa para el comienzo de la solución de otros problemas. 

Y éste va a representar un paso haci a l e madurez. 

Siguiendo con lo que se refiere a l a dependencia, ~ata también 

pue4e aparecer cuando el terapeuta comienza a evaluar al cliente, 

cuando espera que aparezca. En fin, en l~ terapi?. centrada en el 

cliente, la dependencia puede surgir cuando el terapeu ta se mues­

tra ,in't'e-r:Pri;iati-VO .. o evaluati~63Esto llega a suceder cuando al­

gÚn 'terap euta, en mayor grado lo s inexpertos, no resiste el hacer 

a.pro rechaza al a cosa del cliente, aunque no sea 

con pa.labras, sino con sus actitudes, las cuales son c2pta.das por 
~-

el cliente; y también, cuando quiere ir más alla de lo que el ---cliente esta. expresando, y hace alguna ill_i_eur_e.:t.ac.i.ón.... __ 

Aunque, no hay que olvidar que existen otras actitudes por 

parte del terapeuta, que pueden conducir a la terapia al fracaso, 

o al menos a un retroceso; entre ellas se puede citar l a actitud 

de afectividad ésta, debe de guardar cierto equilibrio, puesto 

que el irse a los extremos puede re sultar perjudicial. De es ta 

manera, si la actitud de afectividad por perte del terapeuta es 

escasa, puede no activar las fuerz as del crecimiento del cliente; 

mi entras que si es demasiada o muy i ntensa, compromete el proceso 

y el resultado terep~utico. 

63. Rogers, c. R. Psicoterapia centrada ••• pp. 190-194. 
64. Rogers, C. R. ,, Kinget, M. G. Psicoterapia y ••• T. I. 

pp. 104-107. 
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Otro inconveniente que se encuentra al pru:Porc:ionar un máxi­

mo de afectividad, es que ésta no siempre puede ser constante. Si 

se mantiene un nivel alto de Afectividad durante la terapia~ nec~ 

sariamente tiene que haber variaciones en cn<.•nto e éste, y estas 

siempre tenderán hacia la disminución. En estos casos, el clien-­

te, al !)ercibirlo, puede i nterpretarlo como desinterés o desapro­

por perte del ter2peuta. 

Una actitud más que puede presentarse como problema, es cuan 

do el "c!!lo " es mu n.t o. Esto puede provoC'.' r cue el cliente 

piense, de un modo poco realista, que es querido como él lo desea. 

y todo esto lo alej a. de l <' linea de maduraci6n. 

Pueden aparecer otras actitudes del terapeuta que ocasionan 

problemas, como cuando le hace entender al cliente que no es muy 

diferente de los demás y que los mismos conflictos que se le pre­

sentan a él, pueden presenta.rseles a otra s personas. 

Este hecho, de que el terapeuta le indique al cliente que es 

iguHl que todos, implic&. que éste Ú1 timo se sienta. estimulado po­

si tiv2mente. Pero, a veces, oca siona que el cliente considere que 

estar entre la~~· lo cu2l puede comducir a. dejar 

al individuo ~ l? m~ocridaa...-~~ 
,,.,-

Ahora bien, 'el qll@ exista una fal t 2 de sinceridad por parte 

del terapeuta, es más perjudicial pa;;-;Í éxito de los esfuerzos 

del profesional, que cu=lquier otra imperfección del método. 
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De esta forma, se observa riue l F. creación del Ólima terapé~ J 
es uno de los aspectos más delic&dos del uapel áel tera -

------------
ta. 

La cre ación del clim?. de efectividad debe de h2.cerse pensando 

en l a uerson8lid2 
~ ~­

y nec 0 sidA r es del cl iente. El ~ fecto P.yuda a 

reforzar lP. seguride.d que el cliente siente, aunque, como ya se di 

jo, debe de ser controlP.d P. y no lleg2r a los extremos, es decir, 

ni ~sentarse con frialdad, ni con demasiada afecti idad sino .......___ 



que se ha de crea,r un climfl de cordi::olidad, interés y apertura. 65 

Por otra parte, hay algunos aspectos que el terapeuta debe de 

tomar muy en cuenta, puesto que el hecho de no h?cerlo puede tra­

er consigo el fracaso del proceso psicoterapéutico; ejemplo de 

ello es cuando el terapeuta no _toma, en cuf:nta si el cliente este. 
-----

bajo el control de otra persona, como es en el caso de los niños y 
--------~~~··· --- .. "' --··- -
el de algunos edolescentes. 

Si el cliente est? bajo el control de algun2 persona, tiene 

que considerar que 18 terapia no puede darse independientemente, 

ya que esto, en 12 m2yor!2 de los 2csos, puede no tener éxito y 

hasta resultar perjudicial. 

El terPpeuta a de dar tera.pia t Bnto al niño como a sus padres 

o tutores, para oue ambos evolucionen conjuntamente y se me jore su 

situación. 

Cando esto no se h<ce así, puede surgir una opos i ción por pa~ 

te del niflo con sus pP-dres, lo cm··l agrabe. la problemática. Otra 

cosa que también puede suceder, es que el padre se sienta celoso 

por l s relación que guarda su hijo con el ter2.peuta. 66 

Hay un aspecto más, y que es muy importante de tratar. En la 

psicoterapia centrada en el cliente, al. contrario de otro tipo de 

ter2.pia, el ter;;Jpeut:=- debe de evitar interpretar. 

El hecho de interpretar, puede parecer a simple vista bené-­

fico, pero esto puede producir un rompimiento en las defensas y 

como éstas a veces van entremezcladas con las tendencias del cre­

ci;úiento, éstas Últimas también pueden verse efe< te,d <J s y en algu­

nos cssos está expuesto a unn especie de inversión de lHs fuerzas 

65. Ibid~m. pp. 107-110 y 81-91. 
66. Rogers, C. R. OrientFción psicol6gica y ••• pp. 70-71 
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de crecimiento, ya que queda muy vulnerable o insensibilizado. 

El individuo, comienza a comportarse como cree que la socie­

dad se lo pide, y llega a considerar esto como un progreso, cuan­

do , es todo lo contrario. 

Otro efec t o que puede resultar de una interpretación, es una 

especie de fonn ación r ea cci onal, es to es, que el cliente comienza 

a acentuar los aspectos nega tivos de su persona; lo cu P..l le puede 

parecer al te r apeuta que es un progreso, cm·ndo éste viene siendo 

un E>. reacción hncia el t e r e.p euta , es decir, tra t ar de enseñarle 

que pue de at r ever se a mostrar s e como es, sin qu e el ter apeuta le 

obligue a ell o. 67 

Por otro l ado, es imprescindible seña1nx que algo import ant e 

en el terc: peu t a de be ser su capa cidad pare r econocer y responder 
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____________ __,. 

a los sentimientos expresa dos~perel~ciiente, lo cual es una medi 

da efi caz par a l r~ psicoter api a. 

El te r apeutc. no debe de responder al contenido i ntelectual. de 
. ---

lo que el client e esta expre sando, sino a los _sentimiento qlLe--..0.h-. -- -- - ------
serva en éste. Cuando el t e r 11peuta r esponde al contenido intelectual, 

lo que provocr-> es que se desvíe hacia un contenido marcado por él, 

bloquéa l as a.cti tudes del cli ente y tiende hacia 18 dirección. 

Mientras que, si se res ponde t anto a lo verbal como a los sea 

timientos, el cliente se sentirá comprendido y podrá expresar nue­

vos sentirlientos, llegando de esta menera al problema central. 68 

También, el tere.peuta h8 de tener en cuente que s6lo debe de 

reconocer los sentimientos que se hallan exprese.do. 

Sucede, en algun?.s ocPsiones, que el tere.peuta reconoce sen-

67. Rogers, C. R. y Ki nget, M. G. Psicoterapia y relaciones ••• 
T. I. p,. 98-104. 

68. Rogers, c. R. Orientación psicológica y ••• pp. 11)-121 
y 128-133. 



timientos que no han sido expresados, esto, si en el cliente no ha 

habido una resistencia , puede acelerar el proceso; pero si por 

el contrario se pre sent2 re sistencia, puede producirse una amenaza 

h;:icia el cliente, quien a veces se muestr a reprimido y ofrece re­

s istencia, y en aigunos casos provoca el rompimiento de las entre­

vistas. 

Existen otros problem2s, también relacionados con los senti-­

mientos del cliente , como son: 

- Que eJ. terapeuta nó pueda reconocer los sentimientos del 
¿__------· -·--- - ·-·. ---

cliente; esto p:_-; ¡¡o ca que el cliente se sienta in?ºE1P~ndiq.Q., y 

esto a su ve z provo cará un re t r aso en la terapia. 

- Cue.ndo el cliente habla de su pr oblem2. de una manera conf~ 

sa. Si el ter'"·peut&. n~ ~~~~~' puede aparecer un tropiezo en 

1 2 terapia. En es t e caso, lo conveni • ht e es que el terapeuta pida 

al P<• ciente que le p ..e:-I:j,_:(ique. 

- Cuando el orientador in.t..ar:.viene mucho; esto representa un 

gni.ve problema, puesto que de l o que se trata es que el cliente 

se exprese, no el terapeuta. 

en 

Hay que sefü0 lar que Rogers69menciona 

cuenta pa ra reflej ar7°estos son: 

algunos puntos a tomar 

l. Si el terP.peuta se siente inseguro, no debe de realizar n 

ningÚn reflejo. 

2. Al re alizar los reflejos, es mejor utilizar los términos 

y signos del cliente, ya que se aceptz me j ory más auténticamen-­

te. 

3. Es más conveniente tre.tar l as 2cti tudes que hallan sido 

expresr das, puesto que se considera peligroso el tratar las acti-

69. Ibidém. pp. 170. 
70. Como y2 se explico en el ce pítulo II (ver nota 43), el 

reflejo es la instrumentFlizaci6n ~sic8 del terapeuta centrado 
en el cliente. 
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tudes no expresadas. 

4. El terapeuta no debe de discutir cuando el cliente no ace~ 

te un reflejo, lo que ha de considerar es l a no aceptaci6n. 

5. Bl terapeut a debe de tener en cuenta que cuando el clien­

te alcence l a auténtica ce,ptación intuitiva, ver~ espont E>neamente 

su apl i c fa ci ón a nueva s áreas. Si esto no es así, el terapeuta y no 

el cliente, es el que ha captado el problema de m2nera intuitiva. 

Esta no es una meta deseada. 

6. Cuando el cl iente ha alce,nzado la captaci6n intuitiva, el 

terapeuta de be de estar prepa r ado par a. observar un descanso mome!! 

táneo. 

Pero, cabe mencionar, que estos no s on todos los problemas 

que pue:ien surgier en la psicoterapia , sino que hay otros, prove­

nientes de l os cl ientes. 

B.- ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CLIEN'l'E. 

Los problemas oue aparecen en la psicoter apia centrada en el 

cliente, no se deben siempre a l? inexperiencia o errores de los 

terapeutas; h2.y otros qu e surgen a partir de cierta.a C8ra.cterísti 
------~-O::- .__.. 

e-1-i-en tes • 

Uno de estos pro blemas, se refiere a 12.s acti tudeª=~ e,.: 

cliente puede t ener al presenta rse a l~ teri:; pia y l a influencia 

tienen en el -rpoceso psicoterapéutico.71 

A la psicoterapia, l l egan dife; entes individuos, con difere_!! 

tes actitudes cad ~ uno, l as cuales pued en ser de rechazo, de exi­-gencia , de de pendenci a , c: tc. Y, est o provoca que el terapeuta ten 

71. Rogers, c. R. Orientaci6n psicológica ••• pp. 55-56. 

' ,r 
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tenga C!Ue tomar ciert?s desiciones, de las que v ::, a depender el fu 

turo de la terapia. 

Algunas veces el pac iente es pera que el terapeut2 le ~yude, 

en el sentido de darle unr, solución direct~1, pero, est <:' S e~ 

tivas se ven frustradas, y a lH vez recompensad2s por le actitud 
__,-

d 1 tifri:Peutr:,, de c2lidez y empatíe, que fomentan l a autonomía del 

paciente. 72 

Pero, sucede que a la psicoterapia. no siempre acuden las per­

sonas por sí mismPs; con estas personas, que van obligades por uno 

u otro motivo, el est2blecimiento de lP. rele.ción es dificil, pues-
---------.,-,--~--~ 

to que no van dispuestos a exponer sus conflictos , quieren que eJ. 

terapeuta les resuelva sus problemas, y muchas de 12-s veces se mues 

tran hostÍJles haci a ellos. 

Se puede encontrBr entre estos p2ci entes un subtipo especial - _ .. ~---..... 

de ellos, llam?dos dependiente~res±vos"·~ !'ºn aquellos clientes 

que insisten en ser dirigidos por el te-ra-p-m:ft'a; e~gen que se les 

cure y se muestran obstinedos y resentidos contra l o que espera el 

terap~uta . Entonces, las actitudes del terHpeuta (respeto, comp;e!! 

sión y aceptación) pueden provocar que se interrumpa el proceso, 

pero, si no se llegs a interrumpir, puede superarse y proseguir. 73 

Los cliente que presentsn 12 llamada "deuendenci 2 agresiva", son 

muy difíciles de tratar, ::-fortunad;:1 mente é~t'a-;- ;o~~-tituyen 18. mi­

noría. 

En cu2nto a los niños, 12 m~yorí2 de las veces son llevados 

a l~ terr>pi2, no acude:: por ellos mismos, y, aunque en mucho s ca 

sos el niño llega y acepta la situación, en otros no es así, y el 

pequefto comienz2 8 hacer preguntas como: ¿Porqué estoy aquí?; a 

72. Lerner, M. Oo. Cit. pp. 89-91. 
73. Rogers, C. R. Psicoterapia centradR ••• pp. 184-190. 



este clase de preguntas de les debe de da.r una respuesta cl ar a , 

pero a l a vez que no sea un~ amenaza par e el niño, puesto que si 

sucede esto, puede surgir una resistencia en el chico. Así que se 

debe de busce.r una respuesta ad ~· cuada. 74 

Lo cue se aconseja, cuando se pre senta la resJ stencia en el 

cliente, es cue el terapeuta_recopozca y acepte los sentimi~nt9~~ 
"---

antag6nicos que tiene, de esta manera facilita que el cliente se 
·-- 75 exprese libremente, 

Otro problema más, es cuando el cliente exige une respuesta, -------- --· 
como cuando dice, al terminar de relatar su problema: ~Ah.ore , di­

game lo que y~11go que hacer". La respuesta que se debe de dar, 
4-__ .... -

tiene que ir de acuerdo con el deseo que se tenga de enfrentar la 

situación. 

Ahora, como se dijo anteriormente, los problemas en l a psic~ 

terapia pueden aparecer a partir de ciertas actitudes del clien~ 

te; así, ha.y clientes en los que se presenta un cierto grado de 

transferencia, que resulta problemática. 

Aunque, hay qué aclarer primero, que la transferencia es un 

sentimiento que se tiene de cierta persona hacia otra. Se refiere 

a una relación de ap ego allí donde no debe de exi s tir ni autoridad 

ni afectos privilegiados,76nesde el punto de vista psicoanalista, 

va a ser una relaci6n de tipo afectuosa u hostíl, que no se basa 

en l a situación real, sino que proviene de relaciones que las pe~ 

sonas tuvieron en su pasado con otras personas. 77 

74. Dori'man, E. "!erapia lúdica". pp. 184-190. 
75. Rogers, C. R. Orientación psicológica y ••• pp. 134-138. 
76. Poeydomenge, M. L. La educación segÚn Rogers. Propues-­

tas de la no directividnd. pp. 32-33. 
77. Rogers, c. R. y Kinget, M. G. Psicoterapia y relacio~ 

nes ••• T. II. pp. 240-243. 
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En la psicoterapia centrada en el cliente, se encuentran p~ 

queñas manife ª-taciones de lo ue podría llamarse tran§.:texe.ncj.a• 
~··.,,,......._ .. ....-. "l"" ........ -- • -... -- - ---

pero no en el sentido anteriormente descrito, sino como los sent! 

mientoe de afecto que el cl iente experimenta hacia el terapetlt~ 
-

Puede decirse, aquí, que en el cliente sí se presentan las 

actitudes transferencial es, pero no llegan a constituirse en una 

relaci6n trAnsferencial (de dependencia, por ejemplo). Estas actl 

tudes transferencialee, se presentan cuando la relaci6n que se es 

tablece es ambigua, y el cliente tiene cierta tendencia hac i a la 

dependencia. 

Cuando se dan l as actitudes transferenciales, el terapeuta d~ 

be de continuar con sus actitudes de aceptación y respeto, a la 

vez que refleja. Esto lleva al cliente a reconocer que el origen 

de sus actitudes se encuentran en él y no en el ter2peuta. Esto 

se aplica aun cuando las actitudes transferenciales sean extremae. 78 

Si el terapeuta no da pie pa~a oue continuen las actitudes 

transferenciales, entonces, el cliente evolucionará y volverá con!, 

cientes aquellos hechGs que eran inconscientes . El telapeuta cen­

trado en el cliente, debe de trata.r las actitudes tr1insferencüües, 

como cualquier otra actitud o sentimiento. 

En cuento a lo anterior, Patterson79sefiala que: "El punto 

de vista de la terapia centrRdn en l i> persona, respecto a lP tran_!! 

ferencia, es como sigue: l) l e tr:onsferencie no es una condici ón 

necesaria parE el cambio psicoterepéutico de l a personalidad; 2) 

en el enfoque centrado en la persona, no se presenta la transfere~ 

cia ortodoxa psicoanalít i ce , y 3) las actitudes de tra.nsferencia 

suelen presentarse, pero se manejan como otras actitudes expresa--

78. Rogers, C. i. Psicoterapia centrada ••• pp. 170-183. 
79. Patterson, c. H. Op. Cit. pp. 207-211. 
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das por el individuo". 

En cuanto a otros problemas, hay que señal nr, que el cliente 

puede expre sc r sentimientos 9ositivos o neg;-i tivos h;-i cia el orien­

t ador y lA. situación t erapéut i ca en sí. 

El tera.peuta debe de aceptarlas, como algo que no va dirigi­

do ha cia él, s i no haci~ 1 2 experiencia terapéutica . Cuando el ps! 

coterapeuta recibe actitudes positivas, lo más conveniente, es 

que pueda dejar al cliente en libertad para que pueda cambiar sus 

actitudes, sin sentir culpn. 80 

Ahor::' bien, exi sten casos en que el proceso psicoterapéutico 

tiende inevitablemente al frac aso, estos casos son los de aquellas 

personas que viven en constsntes conflictos, y las cuales estan 

perjudic?d2s por el entorno que las rode a . Y sólo sería posible 

un éxito, cambil•ndo tot?lmente su ambi ente, lo cual es casi impo­

sible. 

El térapeuta, por lo tanto, aJ. iniciar sus contactos con el 

cliente, debe de ew.luar a 6ste, tanto en su fuerza como en su ca 

pacidad, para aá:! tomar un::i decisión acerca. de como enfrent::i rse 

aJ. problema. Y así, implementar un trat 2miento indirecto o a tra­

vés del entorno, si se pre senta cualquiera.de las situaciones que 

a continuación se mencionan: 

"l. Los _! c;..ctores oue componen el estado de inadaptación pera~ 

ne.1 son tan adversos, que, aun crunbiando las actitudes y la capta-
' -

ción intuitiva del problema, el sujeto no es cap<• z de e:t?-fre_~grae 

con él. Experienci ~ s destructivas en la familia o en un grupo s~­
cial, un entorno de s[avor:.<ble, además de deficiencias personales 

de salud, aptitudes o h2bilidad, h2cen que ¡a adaptaci6n sea casi 

80. ~ogers, C. R. Orientación p3icolÓgica ••• pp.126-128. 
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imposible a menos que el entorno varíe. 

2. El individuo resulta inaccesible para recibir orienta ción 
...._____ ·------ -

psicológica, yP. que las opryTtunid?des y esfuerzo razonAbles no l~ 

grP.n descubrir ningÚ.n medio a tr:wpes del cual el_ sujeto_p.ueda ex­

presar sus sentimientos y problemas / (un ejemplo s~r!:-:~ indivi-~ 
'duo introvertido en las etE.p2.s inci :r: ientes de una psicosis esqu i ­

zofrénica, que no puedH express.r sus actitudes aunque seen clara­

mente conflictivas). 

3. El trat F•miento a través del entorno es mucho más eficaz y 
'--

sencillo que una técnic8 de terapia directa. Este condición se 
,---·-

cumple sol ~ · mente cuando le situación que causa el problema e s de 

or~~~b~ental: un horario escol2r inadecuado, un luga r de resi 

dencia desf?vorh ·ble, un jefe irriteble o incompetente, o cu?.l quier 

otro f a ctor del entorno que sea lF raíz del problema. 

4 ~~1 individuo es demasiado joven o demasiado viejo, de int~ 

ligenci? demasiado be.je. o excesivamente inestable, pa re. un tr:oi ta-­

miento de tipo directo.81 

C.- ASPECTOS RELACIONADOS CON L!'. TER.A.PE EN st. 

Es importe.nte, antes de comenz?r este punto, e.cl :=- r?r que, los 

problemas que surgen en el transcurso de 12 psicoterapia, se en-­

cuentr::in más que mid a , incluidos en dos rubros, que son los rela­

cionsdos con el tere.peuta. y los relscionedos con el cliente; c,sí, 

lo que se present;; aquí, más que prc blem2s, vienen siendo a.l[Unas 

precauciones a tom3rse en cuent io . 

n De est? manera, se encuentrR que l F ps icoterPn i P centrad ? en 

81. Ibidém. pp. 169-170. 
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el clier,te no e3 r ecomendable utilizarla sóla, es decir, sin in-­

cluir otr-o t:;.po de tratamiento, para el caso de personas afectade.e 

por psicosis, depresiones endógenas, por una grrwe adicción a l a s 

dr ogas y por el alcoholismo; ya que la psicoterapia, por sí sóla 

no es por lo gener 2.l benéfi ca, sino en un grado limatado e indufi 

ciente, yn oue en la mayoría de los casos, estas personas no es­

tan dis puestas a enfrentarse consigo mismas o no son capacea de 
82 hacerl o. 

Tampo co, es recomend able utilizar la psicoterapia centrada en 

el cl ie::-,té con ni f':os menores de cue tro años, ni con perosns s mayo­

res de l os 6Q . La t erap ia, también es dudosamente recomendable pa----ra. aqi.;. ellas person2s oue están por debajo de l l" media de intelige~ 

ci a aquellas aue s on · e.m.o_ci.o.n.W.!llent'eJ sobr; -·roa.ó cuan­

do e s t~ ine s tabilidad proviene de una base orgánica o hereditaria. 83 

Ahorc. bien, se encuentr~ que en este t ipo de terapia debe de 

existir un tiempo limitedo pare. la duración de las entrevistas. P~ 

ro, se 2.consej F no emplear más de una hore, pue s to que en las en-­

travistas iniciales, éstas pueden tener mucho contenido relevante, 

pero conforme 2.venzs lH tere.pia, ai se da mucho tiempo, el cliente 

puede desviarse de los temas fund e.mentales y en l a. Última parte de 

12. entr~vists es cu2nd o los expresa. 

No se tienen que dar entrevistas seguidas (por ejemplo di ~ rio), --- - --·- ~-- ---·-
ye nue esto no permitiría al cliente profundizar en sus captacio-

nes intuitivas, tomRr desiciones, etc. Les entrevusta s deben de da~ 

se esp:o ci Fdas por varios dÍe.s o por una semena. 84 

H~y que señal <>r, que la duraci6n de la terapia va. a depender 

82. T~usch, R y Tausch, A. M. Op. Cit. pp. 15 
83. Rogers, c. R. Orientéci6n psicológica ••• pp. 197-198. 
84. Ibidém. pp. 71-73. 
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del grado de inad2ptaci6n existente en el cliente, de la habili--da'á. del terf.peuta, de la disponibilid?d del cliente p2.r ? recibir 

fl:ruda y a veces de la inteligenda del cliente. 

n proceso psicoterapéuti ct> t no debe de durar demasi ado tiem­

po, sólo si se ve que se está progresando. Las entrevistas sin éxi 

to suelen durar mucho tiempo. 

Si las entrevistas duran mucho tiemr o y no se tienen casi pr.2 

gresos, lo mejor es buscar las CE·usas, y si no se encuentran, ter-

myiárlas. 

Pero, existen otros aspectos que se deben de tomar en cuenta, 

como es el establecimiento de ciertos límites y el hacer que el 

cliente los 9omprenda, además de que se han de utilizar de una m2-

nere adecuada. 

Le.s limitaciones deben de establecerse porciue permiten al te­

rapeuta sentirse más cómodo y llevar mejor la relación, así como 

de "defenderse" de ciertas exigencias que pueden surgir de pE< rte 

del cliente, y a este Último, lo me.ntienen en el mundo de l e re 2-

lidad. 85 

Los límites deben de establecerse tanto en niflos como en c.dul 

tos, puesto que si no existen, pueden traer consecuencias que en 

algur.os cesos son graves. 
86 Algunas de las limitaciones que h~m de establecerse son: 

l. De r P. sponsab~lidad. El ter1'l peuta debe de dejar 12 respons!! 
- ,,_ 

bilid2d en menos del propio cliente. 

Es frecuente que el cliente quiera dej ar todo en m<'':Os del 

terapeuta .• Si esto f2lla, entonces l"- ter<~ i :' pued e fr<· c~sar, p·.i e~ 

85. Axline, v. Op. Cit. pp. 135-142. 
86. Rogers, c. R. Orientflción psicológica y ••• pp. 86-89. 
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to que el terapeuta y el cliente se sumergen en discusiones inte­

lectuales, y no se le deja ver al cliente la responsabilidad que 

tiene de sí mismo. 

2. De tiempo. La relaci6n terapéutica se llevcra mejor sí las 

limitaciones de- tiempo se establecen correctamente y se respetan. 

El establecer un límite de tiempo, ayuda a que el cliente es­

tructure su situación de l a mejor maner" que pueda. 

3. Limitaciones en cuanto a l a s ac..Qi_o.nas- &gre.s-i:vas. Las limi­

taciones de agresi6n pueden evitar que el terapeuta sea lastimado, 

por un;:; p;:;rte , y por l a otra., el lastimér a l terf1peut2 puede pro_!2 

car la culpa y ansiedad profundas en el niño, en relRci ón con la 

única persona que puede ayudarlo. 

4. El las expresi de afecti vida e--;' El hecho de proporsionar 

mucha ?. fecti vifüid , puede provoca r que l a t era:i ie se retrase. Si se 

le ~ cep tr:; y comprende a la personr- , l r> relación será más satisfa ct_2 

ria. 

Hay que señalar, que en el caso de algunos niños, especialmeE 
~""'-... -. 

te lo~ rechazados, lo~ eg~ los significan mucho para ellos y en 
__:;___: - / 

ocasiones tienden a pedirlos; el terepeuta no debe proporcionarse­

los, pues esto no permitiría que la terapia avenz~ra, sino que de­

be de reconocer y acepta r sus sentimientos, para que el pequeño 

comprenda que la afectividad no consiste en dar regalos. 

Un aspecto m~s, que ha de tomarse en cuenta en la psicotera­

pia, es en cuanto ru. cobro de honorar~ 87 Este puede ser un fac-
......... ____ ,........-~' 

tor importPnte en lA tera9ia. 

El establecimiento de l A cuota tiene oue h~· cerse de mPnera 

clArF. dur8nte la pr.imerf. entrevistE. Ya que esta se convierte en -------------- ---

87. Ibidém. pp. 190-191. 
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una medida de responsabilidad, la cual se puede rechazar o aceptar9 

También ayuda a que el cliente progrese répiamente, y des.aparece el 

sentimi tnto d dependencia y agradecimiento cuando termina la te~ 

pia. ·------· ~ ~- -

La ·cúOta debe de ir de r. cuerdo a la posición econ6mica del 

~liente. 
'-.__, , 
Por último, hay que seflelRr que existen ocasiones en las que 

el terapeuta observa que se esta fr&casando en l a terapia; lo pri 

mero que debe de hacerse en estos casos, es buscar las causas. M~ 

chas veces se l ogra encontr?..r la cause y ponerle remedio. 

Cuando el terapeuta, por una u otra ce~sa,. no logra encontrar 

el fallo, lo recomendable es que realice un reconocimiento abierto 

del fr::> c ~·so por su p~rte y de su cliente, esto evita rá l as posturas 

defensivas. 

Y, de esta me.nera , se puede llege. r a una ruptura, pero sin sen 

timientos antagónicos de ninguna de las dos partes. 

Hasta a.quí, se han revisado algunos de los problemas que se 

presentan en le psicoterapia y sus posibles soluciones. 
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CONCLUSIONES. J 

En el transcurso de este treb8j o se ha obse :::·vado que-· el enf.2, 

que centrP- do en l a personn confía plenamente en l a cG"p ~ cida d de 

l a s :persona s pa r a supere..rse por sí mismas, y l a s c onside r? libres 

y respons? bles. Es en b::ise e estR filosofía, como se hr::1 estruct~ 

r e do v r>rÍes t eorías, entre ellas la de le personalidad, le. de la 

terapi a v l e. de las rele.ciones interpersomiles. 

Así, a partir de un estudio profundo e investigaciones l abo­

rios2s es como surge unP nuevr'. psi co ter?.. piR que se centra en el 

cliente. Elle, es un proceso movido por el i~pulso que ti en e el 

cliente h2 ci ~ su crecimi ento, su s a lud y ad apt2ción. Además, l a 

psicoter ,-· pir: está vinculadc. a l a. expresión y clarificació~ de los 

sentimientos, así como a 12 comprensión de l ~' S circunst «nci as pr_! 
88 sentes y n o a l a s pa s a das. 

En esta psicoten•pia , se lleve. una "no-dirección", lo cuol 

implice. que el terr-! peuta. no debe de dar conse j os, instrucciones o 

sugerencias, n i emitir juicios de ve l ar. Aunque, bey nue seffalar 

que "no-dirección" no quiere decir que debe de beber una i ndife­

rencia tot:ü por p:o rte del ter:o peuta , pues esto más oue beneficiar 

a la ternpih, l a perjudicaría. Por el contl'3rio, el te!'f.¿eutc-- es 

el enca rgrd o de crear un clima en donde esten prese tes en él cie~ 

t a s r:ctitudes, como la empetía , c rüidez, a cept=ción, etc. Pero, no 
~ 

sólo debe de t r;0 nsmi tir estas actitudes, sino bPc er C'ue e ~: cliente 

l?.s percib8. Esta s actitudes nuncB deben de ser falsas. 

Además, otrn de l e.s funciones elementFles del terP. peut2 es el 

reconocimiento y aceptFci6n de los sentimientos del cliente. 

88. Lafargp, J. c. "El sistem~ centr~do en ,, ... pp. 201 
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Por otro l ado, es necasnr::..o mer.cionar que en el pr0ceso psi­

co"ter<: ;:~tico se encuentnin implicadas mucha s cosas, en primer l,!! 

gar, ~.!"? que el proceso se pueda dar se requieren cieTtos hechos, 

como ~ = el de entrar en contacto físico, esto es, que el terapeu-­

t a te~,,_ lP oportULidad de entrevis ~ ar al cliente en persona. Así 

mismo, : a terRpia se f Acili t 2 cu:o ndo es el pr 0pio cl iente quíen 

deeea "cibÍr ayuda y también cuando llege. con cierto grado de an 

guatia ?roveniente de una situación de desequilibrio. 89 

3r. cuanto al proceso terapéutico en sí, cabe seffalar, que 

aun.·rue 2e pued en reconocer ciertos paso s o etapas, estas no siempre 

so~~i, ne c s Rr i amente, siguen un orden riguroso, pero sí 

se presentan en cuchos caso s de te rap ia. 

Algo muy import&.nte, que no debe dej ar de mencionarse, es el 

hecho ¿_e QUe en el proceso de est a paicoterapiR se encuentran dos 

grande z ?eriodos, uno de ellos comprende la desorganización de la 

perso~lida d, mien+ras oue el otro se refiere a su reorganización. 

En cunto al primero, la desorganizac i ón, hay que decir, que 

es un proceso duro pRr P el cliente, pero necesario par a que se pu~ 

da d::; r !. E- r eorga_"liz«ción. 

Haciendo un8 explic11ción más a.mplia, se puede indicer que, 

el cl ie :-_ te a veces llega con cierto grRdo de inPdepteción, es de­

cir, tJUe en él no existe une congruenci ~ entre du yo y su expe-­

riencia. 

A trc.vés de las entrevistas, l E inPd ~ pt2 ción se va heciendo 

conscie~te, pero, 21 l l egar e conscientizPrse complet0mente, es 

cuando s;.l!'ge la desorgr! niz: ción. Es esta desorganización, l a que 

VP a. cone·~cir a que s-.irg?- une reorg<nizr' ción de le personc;.lifüid; 

89. gogers, c. R. OrientPción psic0lÓgic8 y ••• pp. 62-70. 
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en l a cual, el cliente cpmienza a anP.lizar sus experiencias preseE 

tes y pasadas y a simboli zarlas de una menera más correcta; a la 

vez que logra le capta ción intuitiva y le autocomprensión. Enton­

ces, presenta mayor confianza y col?bora más con el terapeuta. Se 

aproxima 81 final de la terapia. 

En l a f ?.se finel de l a terapia, el cliente es el que va a d_s 

cidor la te1minaci6n de ésta. Cuando el cliente ha logrado compre_!l 

derse a s! mismo y toma r decisiones, piensa que es el momento de 

enfrent2rse sólo a sus problemas. Muchas veces surgen en· el clien­

te sentimientos ambivakentes acerca de no querer dejar l ? ter apia 

y a su vez, el desear hacerlo. 

La conclusi6n de l a rel ación es algo doloroso, pero natural, 

que se present~ en ambas partes, terapeuta y cliente. En elgunas 

ocasiones es cuando el cliente comienza a sentir un interés pera~ 

mil por el tere.peuta, pero, l?.. terapia debe de terminar dentro de 

un cont exto terapéutico y no social.90 

La psicoterapia centrada en el r liente trn.e cons i go var i os 

cambios, tanto en l ?.. personalidad como en l a conducta; estos cambios 

tienden siempre hó>CiP l a superaci6n de ll'l persona. 

Pero, no hay que olvidar que 12 psicoterapia no es un proceso 

sencillo, sino que ·n ella surgen problemas que si no se resuelven 

de unR manerR adecuada pueden conducir a un fracaso, o por lo me-­

nos a un ~amtt-n.tJ en l a relacién. 

Los problemas, como se h :: brá observado, se dividen más que n,!! 

da en dos rubros, oue son, los relRcionAdos con el terapeuta y los 

rel acionados con los clientes. 

En cu8nto a los relacionados con el terapeuta, estos son en 

90. Ibidém. pp. 179-183. 
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su mayoria, causados por la inexperiencia de los mismos, que por 

el miedo al fracaso o por diversos motivos cometen errores, pero 

casi siempre, si se detectan a tiempo, pueden ser solucionados. 

Aunque, no siempre los problemPs son causados por la inexp~ 

riencia de los terapeutas; sino que otras veces surgen problemá­

ticas debidas a ciertes carncte! Ísticas y actitudes de p2rte del 

cliente; ej emplo de el lo son los clientes l lamados "dependientes 

agresivos", quienes insi s ten en ser dirigidos, y con quienes las 

actitudes que muestra el terapeuta (de respeto, comprensión, etc.) 

producen , en muchos cBsos, une. re acción contraria a lF que se es­

pera, y a vec es provocen l ~- interrupc.ión de l F-.s entrevistas . 

El terapeuta, inexperto o no.,-al---otrse-FVar que l a psicotera--
~-------pia tiende al, frHcriso, debe de investigar l a causa y ponerle sol_!! 

ción. En el c ri so de no encontrar la causa, ha de hacer un recono­

cimiento abierto, de ambas partes, acerca del fracaso de le terapia. 

T2mbién, el tenopeuta debe de tener en cuenta ciertos aspec­

tos de la terapia, nue pueden influir grandemente en ella, como 

es el cobro d~ honorarios, el establecimiento de ciertos límites, 

etc. 

El estudio aquí real i za.do, permite que las personas interes!! 

das en el enfoque c ·~ntrado en la persona, conozcan el proceso que 

sigue l<> psicoterapia, así como los problemas que pueden surgir en 

el transcurso de ella. De esta maner~, podrán, algunos estudi8ntes, 

instruirse en est2 psicoterapia, que brinda tentos beneficios, y 

seguir dentro de esta orientación. 

Por otro lado, lo aquí expuesto, permite preveer posibles 

frac2.sos, puesto que el conocimiento de :".lgunos de los problemas 

que se presentan en l ~ ps i coterapir y sus posibles soluci ones, ªY.!: 

de., al ter2.peut ::i en form~· c. i6n., que cu::. ndo se presenten, pueda de­

tectarlos y da.rles un11 sol ución adecuadri . 
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