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. 1 

Para tener un mayor conocimiento de lo que es 

el en-f~~ue Centrado en la personea y la teorla psi

coanal itica, es necesario conocer las condiciones 

histOrico-sociales bajo las cuales surgen, ya que 

no basta con solo conocet· los nombres de los ini

ciadores. 

De tal manera, el presente trabajo tiene como 

+i nal idad· el comparat· 2 corrientes psicolog icas co

mo son "La teoria Existencial Humanista" o mejor 

conocida como " En.foque Centrado en la Persona", 

que elaboro Carl Rogers, y la teoria psicoanalltica 

o "PsicoanAlisis" cuyo principal r·epresentante -fue 

Sigmund Freud. 

Pat·a lograr el objetivo anterior es necesario 

hacer una retrospectiva, para conocer un poco m•s 

lo~ orlgenes de cada teorla citada en este trabajo. 

En el primer capitulo se pro-fundizarA sobre el ori 

gen de el en.foque centrado en la persona. Como se 

menciono anteriormente Rogers fue el iniciador de 

dicho en.foque. Rogers tuvo una educacion conserva

dora mostrando desde temprana edad un vivo inter~s 

por el estudio de la ciencia aplicada, en su ju-
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ventud se siente atraido por los .estudios humanls-

tices especialmente historia, religion y psicolo-

gia, por lo cual se inscribe en un instituto de es-

tudios -filoso-fices y religiosos. Tiempo despu~s es-

tudia psicologia. Es en este periodo donde tiene 

contacto por medio de Otto Rank de algunos estudios 

de Freud, por lo que comienzan a germinar en su 

mente dos polos conceptuales los cuales son carac-

teristicos de su -futura orientacion psicoterApica: 

La importancia del tipo de relacion terap~utica y 

el criterio de que "solo el cliente" sabe lo que le 

traumatiza, qu~ direccion tomar, cuales son süs 

proble~as -fundamentales y qu~ experiencias han sido 

pro-fundamente reprimidas <Lerner, 1974>. 

Rogers (1958) define al enfoque cdentrado en 
-----------·---·- .. ··--------

la pet·sona como 11 Una relacibn en la que _ por lo -· -·-·--- ,.... __ _,_ ___ ...... --- . -
----~,,, ___ __.,,,.~.,,--. 

menos una de las dos partes tiene la intencion de 
.......... -- ·------ - "' --~~·---- "'~ -·-.,. ~ .·- ~-~.,_,,__ . .,... .... ~ -~- -·- -·· -· --- -·· _,.. ______ ...,,._.,. -- ·-

promover el crecimiento, el desarrollo, la madura-
... -.~- --~.,~ ... ,...,., .. 

cion, el mejor -funcionamiento y el mejor en-frenta-

-nriehfi) '"en ·1a -vida, de Li otra, quien pL1ede ser un 

individuo o un grupo. Entonces una relacion de ayu~. 
-.-;:_>"< <-<.;.-..".;-(: __ ,.,.,,. ·- • '" __ ,,, ,..,_ ~;. 

da es aquella en la que deberla surgir en una o am-

bas partes un esfuerzo encaminado a obtener una me-
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jor expresión y un considerable uso funcional de 

los recursos internos latentes del individuo" • 
• ...... -C"'!'"''"""' ·~--- ................ "'-""' ...... ----..... • '""'·~·~.-.,-.-. ..... ~ ..... ~'1. 

En la psicoterapia de Rogers que primero se 

conoció como terapia no directiva, no se dan conse-

jos,ni debe tampoco el terapeuta ejercer ningOn ti-

po de influencia sobre el paciente durante el tra-

tamiento. La actividad debe partir total o decidí-

damente del paciente, el cual tiene que enfrentarse 

por si mismo a sus propias desiciones. El psicote-

r·apeuta se _convierte en un "oyente", par-a per- jui-

cio, en un oyente incondicional; una actividad pue-

de a lo sumo aqul tener cabida, formular ciertas 

sugerencias a un cliente precavidamente. Ademas de-

b~ procurar no desatar resistencias. Por esta razón 

no se debe hacer ninguna interpretación. La figura 

autoritaria del padre del terapeuta esta reemplaza-

da aqui por la figura bondadosa de la madre que lo 

permite todo, qu~ no exige nada. El comportamiento 

de los psicoterapeutas se caracteriza por las va-

riables del comportamiento, verbalización de conte-

nidos de experiencias emocionales del cliente, ade-

mas congr·uencia, autenticidad, valoración positiva 

incondicional CCon~frau, 1982>. 
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En el segundo capitulo, el estudio se enfocarA 

a conocer de manera general la vida de obra de Sig

mund Freud, asi como su formaciOn, la cual se ini

cio desde muy temprana edad. Dicha educaciOn comen

zó a recibirla a tra~~s de sus padres, a la edad de 

10 años ingresa al liceo, interesAndose vivamente 

en el conocimiento de obras como las de Goethe las 

cuales lo influenciaron para toda su vida. En el 

liceo tuvo oportupidad de conocer a quienes mAs 

adelante serian determinantes en sus descubrimien

tos ~osteriores. Durante su bachillerato Freud se 

inclina por conocer diferentes culturas como la 

Grecolatina, Semita e Indué entre otras. 

Freud inicia en 1872 su formaciOn orientada al 

campo de la medicina. Durante años emprende diver-

sos cursos en anatomia, fisiologia, 

nica, fisica, qulmica y cursos 

..:oologia, botA

de filosofla. En 

1876 Ft·eud comienza sus primeras investigaciones en 

el Instituto de Anatomia comparada del proferor 

karl Claus. En ese mismo año Sigmund ingresa como 

alumno investigador en el Instituto de fisiologla 

comparada del profesor Ernest Brucke. Bajo la in

fluencia de Brucke, Freud abandona la filosofia en 



5 

la naturaleza por un materialismo cientista y posi

tivista. 

En 1896 la palabra "Psico- analisis" apare¿e 

publicada por primera vez en un articulo de Freud, 

donde a-fit·ma que la neuroswis se debe a una pet·tur-

baci6n de la vida sexual. En ese periodo adopta el 

método de asiciaciOn libre, que sigue per-feccionan-

do posteriormente. También habla por vez primera 

acerca del aparato psiquico y de otras técnicas pa

ra llevar a cabo el psicoanAlisis; las ciales son: 

el analisis de sueños, analisis de resistencias, 

anAlisis de trans-ferencia y la asociacibn libre 

<Anz ieu, 1979>. 

Finalmente se realizara una comparaciOn entre 

estos enfoques <Centrado en la Persona y Psicoan~-

1 isis) y también similitudes en los elementos que 

utilizan para llevar a cabo el proceso terapéutico. 
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CAP I TUL O 1. 

ENFOQUE CENTf':ADO EN LA PERSONA. 

Carl Rogers nace en 1902 en Illino i s, Estados 

Unidos, miembro de una i=amilia numerosa y bien ave

nida, desde temprana edad muestra vivo inter~s por 

el estudio de la ciencia aplicada. 

En su · juventud se siente atraido por los estu

dios humanisticos, especialmente hist oria, religibn 

y psicologia, por lo que se inscribe en uM institu

to de estudios filosOf~cos y religiosos. En 1 922 es 

enviado a China para asistir a la coni=erencia in

ternacional de estud i antes cri s tianos y poco des

pu~s asiste a los cursos de psicologia clinica de 

la Universidad de Columbia. 

Durante este periodo predominan en el campo de 

la psicologia norteamericana: 

EL FUNCIONALISMO DE DEWEY: La escuela del i=un-

cionalismo tomb fo r ma en un grupo de americanos an

tiestructural istas~ de la Universidad de Chicago 
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durante los Oltimos años del »íglo pasado y los 

primeros de ~st.e. 

John Dewey, James R. Angell y Harvey Carr, los 

principales de este movimiento se caracterizaron 

pot-que: 

a> Se oponlan al estructuralismo. 

b> Se interesaban por la -funcibn de la mente. 

c> Los -funcional istas tendieron a lo pt-Actico. 

d) Se avocaron a lo biolOgico mAs que a lo fi-

siolbgico, buscat-on determinat- el lugar- que ocL1paba 

la mente en ayudar al organismo humano y animal en 

su lucha por la supervivencia. 

e> Exigieron que se ampliara el campo de la 

psicologla, para incluir métodos y hallazgos de in

vestigaciOn psicológica acerca de animales, niños, 

da la anormalidad, de los test mentales y de otro 

tipo. 

Este sistema culmino por su oposicibn al es

tt-uctural ismo, en su én-fasis sobt·e la adaptac ibn 

biolOQica y su preocupaciOn por la utilidad que 

aparece como un movimiento de la psicologla moder-

na. 
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EL CONDUCTISMO DE WATSON: John Watson se rela-

cionO con el estructuralismo y el funcionalismo en 

la Universidad de Chicago. Realizo su doctorado y 

su tesis .fue sobre el campo de la psicologla ani

mal. 

Para Watson la psicologla va a estudiar la 

conducta como tema principal, su método va a ser 

objetivo y su problema central va a ser de predic

ciOn y control de la conducta. Los pt·incipales te

mas estudiados experimentalmente por Watson son: 

a> El desarrollo emocional temprano en los 

niños (miedo~ amor y odio>. 

b) El desarrollo ¿onductual en relación con el 

desarrollo n~urolOgico en la rata blanca. 

e > Señales sensoriales al aprender un laberin-

to. 

d) El papel que juega el sentido l<inestesico 

en el control del comportamiento. 

e> La visibn de los colores en diversas espe

cies de animales. 

f) Los instintos en las golondrinas de mar. 

Watson propuso la existencia de cuatro m~todos 

para estudiar la psicologia: 
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a> La obseu·vac iOn del comportamiento humano y 

animal con o sin instrumentos. 

b> Los re~lejos condiciona~os, tanto secreto

res como motot"es. 

c> Los test. 

d> Los in~ormes verbales. 

EL PSICOANALISIS DE FREUD: Un nuevo enfoque en 

la ciencia del hombre basado en observaciones 

cllnicas y en el estudio de las alteraciones de la 

personalidad es iniciada por Sigmund Ft"eud, m~dico 

vien~s. 

Sus aportaciones in~luyeron en la sociologia, 

la religión, la manera de criar a los hijos, las 

relaciones entre los sexos y la filosofia de la vi 

da del hombre del siglo XX. Freud crea un sistema 

llamado PsicoanAlisis. 

La experiencia adquirida por Freud, al trat ar 

a sus pdcientes, durante muchos años lo condujo a 

concebir un sistema terap~utico y una teorla de la 

personalidad que se le conoce como psicoanalisis; y 

que sus m~todos basicos son la Asociacibn libre, el 

An~lisis de Sueños, AnAlisis de Transferencias y 
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AnAlisi» de Resistencias. 

El sistema de Freud llamo la atenciOn a cier

tos problemas como que · 1as ralees del compot·tamien-

to estaban en el pasado, la importancia de las ex-

periencias tempranas en el desarrollo de la perso

nalidad y trabajos realizados sobre problemas de~. 

frustraciOn y agresiOn. De todas estas corrientes 

Rogers Fue influenciado. 

Rogers trabaja durante 12 años como director 

de un Instituto psicopedagOgico, en Rochester; ade

mAs se desempeño como psicólogo cllnico y consejero 

en la atenciOn de niños delincuentes y con proble

mas socio-económicos. 

Por ese entonces tiene contacto con la terapia 

racional de Otto Rank, ex disclpulo de Freud y tam

bien comienzan a germinar en su mente 2 polos con

ceptuales caracterlsticos de su ~utura orientaciOn 

psicoterApica: la importancia del tipo de relacion 

terapeutica y el critet·io de que "solo el cliente" 

sabe lo que le traumatiza, que direcciOn tomar, 

cuAles son los problemas fundamentales y qué expe

riencias han sido profundamente reprimidas. 

En 1933 pLlblica su pt·imer libro, "Tratamiento 
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cllnico del niño problema". M~s tarde en 1940, es 

designado pro~es.or de psicologla cllnica en la Uni

versidad de Ohlo. Al dictar clase sobre su expe

riencia acerca de psicoterapia y consejo comienza 

avislumbrar que quizAs habla desarrollado un punto 

de vista original sobre estos temas. Pero tambi~n 

comprueba, al exponer sus ideas, que aquello que a 

•1 le parecla deslumbrador y evidente podla ser vi

vido como "amenaza" para otras personas. Pese a to

do, siente que le es dable apot-tat- algo nuevo pat-a 

una ef•ctividad de la psicotet-apia y por- ello pu

blica en 1942 su segundo libro, "Consejo y Psicote-

rapia" que tuvo notable repercicibn pro~esional. La 

o~iginalidad de este libro y uno de sus valores re

side en que "introduce una concepción nueva y esti

mulante en cuanto al papel rec ipt-oco de cada uno de 

los miembros de la relaciOn psicoterllpica" El pa

ciente es visto como un ser autbnomo en alto grado, 

capaz de comprender sus problemas y ademls movili

zado a ello por su propio impulso; el terapeuta, 

por su parte, en vez de continuar siendo la autori -

dad cientifica que "dirige" la terapia, asume un 

rol (en apariencia) mAs modesto: el de un "catali-
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zadat-" que -favorece al progreso terapéutico. Asi 

este nuevo en-foqu• psicoter•p~utico -fu• bautizado 

como "no directivo" por oposicion a la mayorla de 

los vigentes, que, segün mostrO Rogers podlan con

siderarse como "directivos" <Lerner, 1974>. 

Durante 1948 a 1958 Rogers se dedica al trata

miento y consejo de estudiantes y paciéntes neuro-

tices en Chicago. En 1951 publica "Psicoterapia 

Centrada en el Cliente", donde expone su en-foque. 

En 1961 publica "El Proceso de Convertirse en Per

sona" • En 1966 pu·bl ica "Psicoterapia y Relaciones · 

Huma.nas". 

Pero es necesario adentrarse a las raices de 

la teoria elaborada por Carl Rogers, para poder te-· 

ner una vision m~s amplia d~ dicho en-foque. 

El consejo no directivo o centr~do en el 

cliente es un producto de mucho tiempo y de un ~r

eo cultural determinado. Su desarrollo no habrla 

sido posible sin la apreciacion de los impulsos in

conscientes y de la compleja naturaleza emocional 

del hombre, que -fúe la contribuciOn de Freud <Gar

-field, 1979>. 

Eh especial se encontrar~n ralees de esta co-
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rriente en la terapia de Otto Rank y en el grupo de 

Filadelfi•, que ha integrado las opiniones de Rank 

en las suyas propias. La tera~ia de Rogers se ha 

visto in.fluenciada por la psicologia qLte se desa

rrolla en los Estados Unidos. 

Dicho enfoque est~ construido sobre una base 

de numerosas observaciones elaboradas por Rogers 

sobre la conducta del hombre. 

Los fundamentos filosOficos de la obra roger

~iana pueden encuadrarse dentro · de las posturas fe

nomenológica-existenciales, si bien como el mismo 

Rogers lo ha se~alado frecuentemente, sus ideas so

b~e psicoterapia brotan, ante todo, de la experien

cia clinica concreta y no de la especu lacibn tebri

ca; esta Oltima m~s la investigaciOn experimental 

se agregan luego para dar f orma y certeza a los da

tos iniciales de la p~axis. 

Como otros fenomenblogos <Maslow. Allp cn· t), 

Rogers supone que la$ personas poseen una moti va 

cibn o tendencia i nnata hacia el crecimiento, a la 

que denomina autorrealizaciOn. Se c onsi de r a que e s

ta motivac1 ·~r, t:!S SL1.f1ciente como par· a exnlicat· 1:;1. 

apar ic ion de toda conducta humana, des de la búsq l..'.e-
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da de alimentaciOn b~sica hasta los actos mAs su

blimes de la creatividad. 

La autorrealizacibn se define como "la tenden

cia al crecimiento" que es evidente en toda la vida 

orglnica y humana, la propensibn a desarrollarse, a 

expanderse, a extenderse y a activar todas las ca

pacidades del organismo. <Rogers,1961). 

Rogers considera que toda la conducta humana, 

tanto la problemltica como la no problem~tica, re-

fleja los esfuerzos del individuo para lograr la 

autorrealizaciOn en un mundo que ~l percibe de una 

manera Onica. <Bernstein y Nietzel, 19861. 

Lafarga <1986>, por su parte enfatiza la rele

vancia que tiene la tendencia innata al crecimiento 

al sisntetizar las hipOtesis que formula Rogers pa

ra llevar a cabo el Enfoque Centrado en l~ Persona. 

a> El proceso psicoterap~utico estl .fundamen-

talmente motivado por el 

cia el cr-ecimiento, la 

impulso de la persona ha

sa lud y la adaptaciOn. La 

psicoterapia consiste en liberar a la persona de 

los elementos que obstaculizan su desarrollo nor

mal. 

b) El proceso estl m•s vinculado a la expre-
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siOn y clarificación de los sentimientos que a la 

comprensiOn intelectual de l& expet·iencia. 

c) La comprensión de las · circunstancias del 

presente inmediato de la persona es mas importante 

que su pasado. 

d) LA experiencia de la relacion terapeutica, 

y ne la conceptualización de esta, es el elemento 

determinante del crecimiento en el proceso pscote

rapeutico. 

Es por lo anterior que el Enfoque Centrado en 

la Persona se considera como un "proceso de Creci

miento" en la cual los clientes utilizan sus poten

cialidades para alcanzar la aceptación emocional. 

Axline <19831 se refiere al Enfoque centrado 

en la persona como "La orientación no directiva 

mas que una tecnica es un postulado bAsico sobre la 

capacidad humana que enfatiza la habilidad que 

existe en todo individuo para ser autodirectivo. Es 

una experiencia en que participan 2 personas y que 

da unidad de aquella que busca ayuda; el realizar 

tan ple"amente como sea posible fiU autoconceptc v 

el convertirse en un 

cerse a si mismo, que 

individuo que logra satis~a-

Fusiona en un todo cu 31Qu1er 
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conflicto entre las fuerzas internas de su yo o en

tre el autoconcepto interno y la conducta externa". 
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1.1 ELEMENOS A CONSIDERAR DEL ENFOQUE CENTRA

DO EN LA PERSONA PARA LLEVAR A CABO EL 

PROCESO TERAPEUTICO. 

Cuando la psicoterapia existencial fu~ intro

ducida a los Estados Unidos, los terapeutas comen

zaron rApidamente a utilizar sus ideas. Para algu

nos, ~sta fu~ alguna reacción ante su desilusión 

por lo que consideraban una negligencia del psicoa

n~lisis y de la terapia de la conducta para tratar 

algunas da las cuestiones fundamentales de la exis

tencia. 

Los existencialistas est~n interesados en los 

significados de la existencia ellos afirman que ca

da persona es libre de actuar con autenticidad, o 

sea, de establecer sus propias metas. Si la ge nte 

deja que le fijen sus metas, entonces su conducta 

no ti~ne autenticidad <Sperling, 1981 ) . 

El enfoque centrado en l a oerso na en~atiza l a 

importancia de que todo conocimi e nto humano se basa 

en la experiencia. El n~cleo del en~cque centrado -

en la persona se halla en el c oncep to de que toda 

per ~ ~na lleva ¿ caoa L•n o r ocPsa ~ ontinuo j e cambi o 
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y de llegar a ser, se considera al humano como la 

fuente de valores, el cual posee potencial para la 

autorrealiz~cion. 

En la psicoterapia humanista <Centrada en la 

Persona>, el terapeuta no elabora ni culpa al pa

ciente, sino acepta todo lo que éste dice. 

La participacion de psicoterapeuta se puede 

describir como un estar experimentando con la otra 

persona lo~ sentimientos expresados. El psicotera

peuta realiza un esfuerzo m~ximo por meterse bajo 

la piel de la persona con quien se comunica e in

tenta vivir como suyas las actitudes expresadas, en 

l~gar de observarlas desde fuera, a fin de captar 

los matites m~s delicados y cambiantes de la expre

sión; en una palabra, trata de absorverse a si mis

mo por completo de la experiencia de la otra perso

na . . . En su lucha por conseguir esta captacion de 

las actitudes de la otra persona, el psicoterapeuta 

no puede formular diagnbsticos ni interferir en el 

proceso <Raskin citado en Lafarga, 1986>. 

Rogers (1951) cita algunos de los requisitos 

qu e tienen que encontrarse en el terapeuta, asi 

pues, es necesario que el terapeuta proyect e Auten--
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cicidad, Empatla y ValoraciOn Positiva Incondicio

nal; ya que Rogers dec larO que son condi_c iones su

ficientes y necesarias para provocar el cambio te

t·apeut ico. 

De acuerdo con Rogers (1951> "El acento de la 

terapia radica en la experiencia directa en la re

lacion. No se considera que el proceso se relaciona 

principalmente con el recuet·do del cliente de su 

pasado, ni .con su exploraciOn de los problemas que 

esta enfrentando, ni con las percepciones que el 

tiene de sl mismo, ni con las experiencias que el 

ha temido aceptar de una manera inconsciente". Es 

asl como la terapia consiste en experimentar al si 

mismo en una amplia variedad de formas, en una re

lacion emocional significativa con e l terapeuta. La 

autenticidad de una relaciOn plenamente humana es 

la condicion primordial de la psicoterapia, y a 

el la se subot-dinan todas las demas condiciones. Y 

esta autenticidad no se consigue sino cuando el te

rapeuta es verdaderamente autentico en cuanto a su 

persona, es decir, cuando es enteramente transpa

t·ente con el el ien.te <Gondt·a, 1975). 

Como se mencionó anteriormente para Rogers la 
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fot-ma de generar una t-elacion que incremente el 

crecimiento, est~ en qua el terapeuta adopte y ex

prese genuinamente tres actitudes interrelaciona

das. Estas son: 

VALORACION POSITIVA INCONDICIONAL: Rogers 

supone que cuando el terapeuta experiementa una ac

titud calída, positiva y aceptante hacia la reali

dad da~ paciente, se facilita el cambio. Esto im

plica la disposicion genuina por parte del terapeu

ta para que el paciente manifieste todos sus senti-

mientas durante la terapia <miedo, confusión, do-

lor, orgullo, odio, coraje, amor o valor). Es de

cir, el terapeuta se preocupa por el paciente de 

una manera no posesiva , sino como una persona con 

potencialidades humanas; acepta al paciente en ~ar-

111a total mas que c·ondicional; no acepta al paciente 

solo cuando ~ste se comporta en cierta forma y lo 

desapt·ueba cuando se comporta de otra, pot- el con-

trario, siempre tiene un sentimiento positivo, 

franco, sin reservas ni evaluaciones para ~l. 

Rogers en 1962 propone tentativamente la hipO

tesis de que la relaciOn set-a mas afectiva mientr-as 
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mAs incondicional sea el inter~s positivo. El 

qrientaador no •cepta ciertos sentimientos y desa

prueba otrQs. Siente un inter~s positivo incondi

cional por esta persona. Este es un sentimiento po

sitivo que se manifiesta sin reservas ni evalua

ciones; signi*ica no hacer juicios. 

La Valoracibn Positiva Incondicional 

tres mens~jes principales: 

incluye 

a> Que el tet-apeuta se ocupe del c 1 iente como 

persona. 

b) Que el terapeuta lo acepte y, 

c> Confle en la capacidad de cambiar y crecer 

del el iente. 

El aspecto "incondicional" de la valoraciOn 

positiva del terapeuta se muestt-a en aceptat- al 

cliente tal como es, sin juzgarlo ni evaluarlo. Ro

gers cree que la experiencia que consiste en ser 

valorado como ser humano. sin importar la naturale-

za de los sentimientos, puede ser una experiencia 

valiosa y productora que contribuye en gran medida 

al crecimiento <Clifford, 1980>. 

Por lo anter i or Rogers piensa que cuando esta 

apreciaciOn ne evaluativa esta presente f>n el en-
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cuentro entre el orientador y su paciente, es mAs 

probable que ocurra un cambio y un desarrollo cons

tructivo. 

EMPATIA: Es la segunda condicion e$encial en 

l.a relacibn terap~utica, es cuando el orientador 

experimenta una exacta comprensibn empAtica del 

mundo privado del cliente, tal y como éste lo ve 

desde su propio interior, y es capaz de comunicar 

algunos de los fragmentos significativos de esa 

comprensión. Percibir el mundo interno de signifi

cados privados y personales del paciente como si 

fueran . los propios, pero sin nunca perder la cua

lidad del "como si", esto es la empatla, que es 

esencial para una relación promotora de crecimien

to. Cuando el mundo del paciente est• ¿1aro para 

el orientador y puede moverse con libertad dentro 

de él, entonces puede también comunicar su compren

sión de lo que es conocido vagamente por el pacien

te, o verbalizar significados de la experiencia del 

paciente, que para ~l es poco conocida. 

La empatia requiere que el terapeuta esté to

talmente entregado al esfuerzo por percibir los 
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sentimientos del el ienta, pet·o no requiere que el 

~erapeuta viva la experiencia de esos sentimientos 

<Rogers, 1951 >. 

El terapeuta debe ser capaz de sentir el eno

jo, temor o con~usiOn del cliente como si ~ueran 

propios, pero sin asociarlos con su propio enojo, 

temor o confusiOn. Cuando el terapeuta capta con 

claridad el mundo del otro y se desplaza en él li

bremente, puede comunicarle su comprensiOn de lo 

que el cliente ya sabe y transmitirle, tambi~n los 

signi~icados de su e>:perienc:ia que este mismo igno

t·a. La impo1-tanc ia de esa penett·ac ion empat ica en 

la terapia quiedO demostrada en el estudio real i --

zado por Fiedler ( 1950) ' donde se observ aron las 

sfguientes caracteristicas en las r e laciones crea

das por terapeutas e xpertos: 

- El terapeuta es muy capaz de comprender los 

sentimientos del paciente. 

- Nunca duda de lo que ~l paciente quie re de -

e i 1- . 

- Las ob~ervac iones del terapeuta se adapt an 

per~ectamente al e stado de Animo y sati s~accion ael 

c l iente. 
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-- El tono de voz del terapeuta transmite su 

total capacidad de compartir lo& sentimientos .del 

paciente. 

AUTENTICIDAD: Rogers supone que el crecimiento 

personal se facilita cuando el orientador es lo que 

es, cuando en la relacibn con su paciente es hones

to y sin "mAscara" o dobleces, siendo abiertamente 

los sentimientos y las actitudes que en ese momento 

estAn fluyendo en el. Se emplea el termino Con-

gruencia para tratar de describir esta condicibn. 

Con esto se quiere decir que los sentimientos que 

el orientador estA experimentando son accesibles a 

el, a su conciencia; se quere decir, que es capaz 

de vivir estos sentimientos, Ser en la relacibn, y 

ser capaz de comunicarlos. Esto significa que el 

terapeuta llega a un encuentro personal directo con 

su paciente, conociendolo sobre una base de persona 

a persona. Significa que el estA siendo el mismo, y 

no negAndose a si mismo. Mientras el terapeuta sea 

mAs capaz de escuchar en forma aceptante lo que es

tA sucediendo dentro de ~l mismo, y mientras sea 

mAs capaz de ver la complejidad de sus sentimientos 



sin temor, mAs alto ser~ el grado de su congruen-

cia. 

Esta es la cualidad de la · que se habla, y s e 

supone q~e mientras mAs genuino y congruente sea el 

terapeuta en la relaci6n, habrA mayores probabili-

dades de que ocurra un cambio en la personalidad 

del paciente. Si e x isten e s tas condici o nes, se pro-

duce inevitablemente un cambio. Las percepciones 

infle ~ ibles que el cliente tiene de $1 mismo y de 

los demAs se rel a jan y s e abren a la realidad. Re-

visa sus interpretaciones rigidas del significado 

de SLI e >: pet· i encia , c •_lestiona muchos " hc:c hos " de su 

vida y advierte · que son meros "hechos" pat·que asl 

los ha considerado ~l. Descubre sent i mientos a ntes 

ignorados y los exper1ment~, a menudo v ividamente, 

en la r elación terap~utica. De esta manera apr e nde 

a abrirse mAs a toda su experiencia, a ser los sen-

timientos que ha tP.mido asi como los que ha consi -

derado mAs aceptables. Llega a se r u na p e rsona m~s 

fluida, que cambia y aprende \~:oget· s:,. 196 J.). 

D-: acuerde. con ~:oger s Clland6 el tet·apeuta es 
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1. 2 FORMA DE LLEVAR A CABO 1._A TEí':APIA. 

La terapia no directiva o centrada en la per-

sana acepta la filosofla de la autorrealizacibn, 

siendo su principio fundamental que todas las per-

sanas tienen la capacidad de crecimiento y que la 

tarea del terapeuta consiste en ayudar a eliminar 

las barreras que impiden ese crecimiento personal. 

Es por esto que el terapeuta funciona como catali -

zador de ese crecimiento <Rogers, 1951). 

Este tipo de terapia se basa en menor medida 

en una . tecnica t·igida y codificada, y da mayor im-

portancia a la relaciOn terapeuta-paciente. El 
I 

en- / 
/ 

foque gira al rededor de la idea de que el cliente 

tiene dentro de si la potencialidad b~sica para 

La funcibn del terapeuta es la de proporcionar 

una atm~sfera en la que el cliente se sienta libre 

para explorarse asi mismo, y en la que poco a poco 

pueda reorganizar las percepciones que tiene de si 

mismo y del mundo que le rodea. El terapeuta se 

bbst1ene de da r consejos, de hacer sugerencias y de 
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interpretar. Debido a estos postulados basicos, a 

este en-foque se le llamo en un pt·incipio "No direc-

tivo" y mas tarde "Centrado en la pet·sona". 

En los comienzos de su obra, Rogers vib la in-

-fluencia del terapeuta sobre el cl i ente como una 

intrusibn. Argumento que el terapeuta debe ser ob-

jetivo y parco, para que los clientes puedan enea-

rar sus p~oblemas con sus pfopios métodos. 

Rogers, en 1951, menciona que la labor del te-

rapeuta es adoptar hasta donde sea posible e l marco 
• 

de re~erencia interno del cliente, percibir el mun-

de como lo ve el cliente y comunicarle su empatia y 

comprensión por lo que esta experimentando. 

El en~oque c~ ntrado en la persona s~ lleva a 

cabo por medio de entrevistas. Aunque las psicote-

rapias varlan considerablemente, casi todas y entre 

ellas la centrada en el cliente, exigen la partici-

pacibn de dos personas <por· lo menos¡. En general 

en el en~oque de Rogers, e l psicoterapeut a y e l pa -

e iente :oe reúnen C'.:>n ;··egula;· i dad ·/ par·t ic: i. p,;:1.11 ju ¡-·, ... 

tos en oroc~dimi~ ntoG encaminados a crear camb ios 

positivos en l a conctuc t a j el pacien~e, en sus e me-

ciones , acti.tudes y pe11Sd •T1H~ntos ( 0 d ', tda ·fi , .l9dO :• . 
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Los terapeutas centrados en el cliente creen 

que lo que realmente importa es el encuentro aqui y 

ahora entre el cliente y el terapeuta; suponen que 

si tal encuentro se caracteriza por tres condicio

nes decisivas, la modi~icacibn terapéutica ocurrirA 

automiticamente. Las tres condiciones que requiere 

la terapia son: 

1> El terapeuta centrado en la persona debe 

ser auténtico, debe estar abierto a sus propias ex

periencias y a las de los demAs y debe comunicar 

esta actitud de apertura. Siendo auténtico el tera

péuta se generarA una atmbs~era donde el cliente 

pueda ser ~l mismo. 

2> El t~rapeuta centrado en la persona debe 

aceptar emocionalmente a sus clientes, io bueno y 

lo malo de ellos, sin poner condiciones a la acep-

tacibn, sin valorar ni juzgar los sentimientos ni 

la conducta del cliente. Aqui l as clientes deben 

sentirse completamente seguros en cuanto a la ac

titud del terapeuta, de manera que puedan explorar

se a si mismos co~ plena libertad. 

3) El terapeuta c entrado en la persona debe 
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~ntender cabalmente las experiencias emocionales, 

de sus e 1 ientes en todo momento y debe set- capaz de 

re~lejar esta comprensión todo &l tiempo. 

La terapia centrada en la persona se concentra 

en la e xperiencia humana subjetiva, o sea , en cbmo 

se ven las personas a si mismas y como ven los 

acontecimientos de su vida. 

El en~oque centrado en el cliente se lleva a 

cabo por medio de entrevistas una vez por semana y 

dura aproximadamente 5 o 6 meses seg~n el caso. 

Al desarrollar las condiciones que siguen se 

dar·~ por sentado que el cliente experimenta la s e n

s.aciOn de ser plenamente recibido. Se quiere decit

con esto que el cliente se siente recibido psicalb

gicamente por ser el terapeuta tal como es, cuales

quiera que sean sus s2ntimi entos <miedo, desespera

ción, inseguridad, iral; su modo de e xpresion (si

lencio, gestos, lJ\gr- imas o palabt-asi o lo que des-

en ese momento . Este término 

"r-e·= i t.1 ido" i mp 1 i e.:. e j conc e pto de ser c omprend i do 

empAt ic.;ime ···.t: e v aceptado. T~mbién c orresponde 

cibido sea óot1ma es e l hecho ae que el cliente la 

' 
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experimente asi y no su mera existencia en el tera

peuta <Rogers, 1961>. 

En el proceso desct-i to por Rogers en 1961 se 

contemplan 7 etapas su~esivas para lograr un cambio 

en la persona. Durante dichas etapas la persona pa-

sa de la fijeza al flujo; de un punto prOximo al 

extremo rig i do del continuo a otro m~s cercano al 

e>:tt-emo en "movimiento". 

PRIMERA ETAPA: Por lo general, la persona que 

se encuentra en esta etapa de fijeza y se halla 

alejado de la vivencia no solicitarl espont~neamen

t~ la ayuda del psicoterapeuta. 

Existe cierta retinencia a comunicar el si 

mismo. La comunicaciOn solo se refiere a hechos ex 

ternos. 

Los sentimientos y significado s personales no 

se reconocen ni se admiten como propios. 

Los constructos personales son extremadamente 

r-lgidos . 

Las relaciones intimas y comunicativas se con

sideran peligrosas. 

En est a et ~p a no s e conocen ni perciben l os 
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problemas. 

No hay deseos de cambiar. 

La comunicacion interna SLl-ft·e un intenso blo-

queo. 

Durante la primera etapa el individuo no ad-

vierte o advierte muy poco la marea y el flujo de 

v i da que se da en su interior. Sus maneras de cons-

truir la •xperiencia estAn predeterminadas por su 

pasado y los hechos del presente no logran afectar-

las. Su modo de experim~ntar estA "ligada a su es-

tructura"; es decir, reacciona "a la situacion pre-

sente descubriendo que se parece a una experiencia 

pasada, lo cual implica reaccionar a ese pasado y 

sentir eso y no el pt·esente". La diferenciac i on de 

los signi~icados personales en la e~periencia es 

burda o global; la experiencia se ve solo en t~rmi-

nos de blanco y negro. La persona no comunica su si 

mismo, solamente se refiere a acontecimientos e x-

ternos, tiende a sentirse exenta de problemas, y 

los que l le~a a t·econocet· los percibe como ;:1.je1.os a 

~l. Hay intenso bloqueo en la comu nicaci6n interna 

entre el si mismo y la e xperiencia. El ind i viduo 

que se encuentra en esta etapa puede ser descrito 
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en t~rminos tales como estasis o fijeza, que signi

ficaron presisamente lo opuesto al flujo o al cam

bio. 

SEGUNDA ETAPA: La segunda etapa se inicia solo 

cuando el sujeto pueda vivir la experiencia de ser 

plenamente recibido, esto a veces se consigue por 

medio de la terapia de juego o de la grupal, en las 

que la persona puede ser expuesta a un clima recep

tivo sin tener que adoptar ninguna iniciativa, y 

donde tiene tiempo suficiente para llegar a sentir 

que es recibido. Cuando llega a experimentar que es 

récibido, se produce un ligero aflojamiento y flui

dez de la expresibn simbblica, lo cual se caracte

riza por lo siguiente: 

La expresibn comienza a fluir en relacibn con 

temas ajenos al si mismo. 

Los problemas se perciben como externos al si 

mismo . 

No hay sentido de la responsabilidad personal 

en relacibn con lós problemas. 

Los sentimien~os se describen como objetos que 

no pe rtenecen al sujeto o que corresponden al pasa-
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Pueden manifestarse sentimientos, 

les reconoce como tales ni como propios. 
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pero no se 

La posibilidad de vivenciar est• limitada por 

la estructura del pasado. 

Los constructos personales son rigidos y no se 

reconocen com~ tales sino que se consideran como 

hechos objetivos. 

La diferenciacibn de los significados y senti 

mientos personales es muy limitada y burda. 

Pueden expresarse contradicciones, pero son 

pocas las que se reconocen como tales. 

En relacibn con esta segunda etapa del proceso 

de cambio, se puede se~alar que cierto número de 

clientes que acuden voluntariamente en busca de 

ayuda se encuentran en ella. 

TERCERA ETAPA: Si el ligero avanza y el flujo 

que se establece en la segurida no quedan bloquea

dos, sino que el cliente en estos asp~c tos, se 

siente plenamente recibido tal como ~l es, se pro-

duce un ulterior desarrolle y flujo de la e xpres10n 

simbOlica. He aqut caracteristicas que p~recen per -
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tenecer, en conjunto, a este punto del continuo. 

Las expresiones re~erentes al si mismo como 

objeto ~luyen con mayor libertad. 

Las experiencias relacionadas con el si mismo 

también se expresan como si ~ueran objetos. 

El si mismo también se expresa como un objeto 

re~lejado, que e x iste principalmente en los demAs. 

Con ~recuencia se expresa o describen senti

mientos o signi~icados personales no pertenecientes 

al presente. 

Por lo general como es lbgico se trata de co

municaciones de sentimientos pasados. 

La aceptacion de los sentimientos es minima. 

La mayor parte de ellos se revela como algo vergon

zoso, malo, anormal o inaceptable por alguna otra 

razon. 

Los sentimientos se exhiben y luego a veces 

son reconocidos como tales. 

La experienci a se des cribe como algo pertene

ciente al pasado o bien como algo totalmente a j eno 

al si mismo. 

Los constructos per s onales son rlgidos, pero 

pueden ser reconocidos como constructos y no como 
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hechos extet·nos. 

La diferenciación de sentimientos y significa

dos es ligeramente más nitida y menos global que en 

las etapas anteriores. 

Se reconocen las contradicciones 

riencia. 

de la e;.;pe-

La e l ecciones personales suelen cons i derarse 

ineficaces. 

Muchas personas que acuden en busca de ayuda 

psicológica se encuentran aproximad~mente en la 

t2rceta etapa. Pue den permanecer en e s te punto du-

rant e mucho tiempo, desc1··ibienda ;:.en-e imientos o 

signi~icados personales no pertenecientes al pre-

sente y e xplorando al si mismo como si ~uera un ob-

jeto, antes de estar en condiciones de pas ar a l a 

siguient e ¡;·t apa. 

cliente se siete c om -

agrado y recibido tal como 

es ef"'I l..: .' ~ .)spec:tos de su e xper iencia , 

~ Cl'::-::-. .:; ;-_:,' nt. i rr1 it:--·1··, to -:: . i:: ·::.J· .. 
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riza el movimiento progresivo a lo largo del conti 

nuo. Se puede intentar detectat· algunos rasgos de 

esta relajacibn y agruparlos en una cuarta fase del 

pt·oceso. 

Ei cliente describe sentimientos mls intensos, 

del tipo "pt·esente-pero-no-ahora". 

Los sentimientos se d8sct·iben como objetos del 

pt·esente. 

En algunas oportunidades se expresan senti

mientos en tiempo presente que irrumpen casi en 

contra de los deseos del cliente. 

Hay una tendencia. a experiementar los senti

mientos en el presente inmediato; esta posibilidad 

v a acompaAada de desconfianza y temor. 

La aceptaci~n franca de sentimientos es esca

sa, si bien se observa en alguna medida. 

L.a expet· imentacion esta "menos ligada a la es

tt·uctu1 .. a.11 del pasado, es menos t·emota y en ocasio--· 

nes pue dE pr o duc ir s e con esc2sa d i stancia t e mporal. 

L a const r uccibn de la experiencia adquiere ma -

ve r f le xi bilida d . Se decubren algunos constructos 

0 2 ~sonaies, se los r econoce con claridad como tales 

y se comienzd a cuestionar su val i dez. 
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La di~erenciaciOn de sentimientos, constructos 

y signi~icados personales aumenta constantemente y 

existe cierta tendencia a procurar la exactitud en 

la simbolizacibn. 

Se advierte la preocupaciOn que inspiran las 

~ontradicciones e incongruencias entre la experien-

cia y el si mismo. 

Existen sentimientos de reponsabilidad propia 

en relaciOn con los problemas, si bien son vacilan-

tes. 

A pesar de que una relación intima aOn le pa-

rece peligrosa, el cliente se arriesga y se atreve 

a relacionarse en cierta medida a partir de sus 

sentimientos. 

No cabe duda ce q~e esta etapa y la siguiente 

constituyen la mayor parte de la psicoterapia, tal 

como se conoce. Estas conductas son muy comunes en 

cualquier tipo de terapia. 

Es importante recordar que ninguna persona es -

t~ situada por completo en un~ u otra et ap~ del 

proceso. en un momento dado. 

QUINTA ETAPn: A medida qtte se ~vanz~mos en el 
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continuo podemos se~alar un nuevo punto~ que deno

minaremos quinta etapa. Si en la etapa anterior el 

cliente ha llegado a sentirse recibido en sus ex

presiones, conductas y experiencias, ello determin• 

un aumento de la ~lexibilidad, de la libertad y del 

-flujo organlsmico. Nuevamente podemos esquematizar 

las cualidades de esta -fase del proceso. 

Los sentimientos se expresan libremente en 

tiempo pres_ente. 

EstA muy prOxima la posibilidad de exper imen-

tar plenamente los sentimientos. Estos "surge a 

bor·botones " , "se -fi 1 tr·an", a pesar del temor y la 

descon~ianza que el cliente le inspira la posibili 

dad de experimentarlos de manera plena en inmedia

t.:<. ' 

Comienza a aparecer una tendencia • advertir 

que vivenciar un sentimiento implica un re-ferente 

dit·ect o . 

Los s entimientos que Hsu1-·gen a borbotones" 

s ue len despet· t a t· sot-pt·esa y temor· y cas i nLtnca pla-

Los sentimientos del si mi smo s e reconocen co

mo propios cada vez en mayor medida; hay un deseo 
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de ser estos sentimientos, de ser el "Yo verdade-

ro". 

La experiencia adquiet-e atay0t- -flexibilidad; ya 

no es algo remq_to, y a menudo se produce c on una 

demora minima. 

La e:-: per ienc ia se construye de modos mucho me-

nos rigidos. Se descubren nuevos constructos persa-

nales y se los examina y cuestiona critic a mente. 

Existe una tendencia intensa y notoria a di-fe-

renciar con exactitud los sentimientos y signi-fica-

dos. JZT. 
Las contradicciones e incongruencias de la ex-

periencia son encarada• cada vez con mayor clari-

dad. 

Aumente la aceptacibn de la propia responsabi
~ 

lidad en los problemas que se encaran, y aument~ 

tambi~n la preocupacibn acerca de en que med i da el 

cliente ha contribuido a ellos. Los di~logos que s e 

sostienen en el interior del si ~ismo s e van libe-

rando, la comunicación int~? t·na mejot-a y su bloqueo 

se reduce. 

Aqul, a di-fe r encia de l a primera etapa , muchos 

aspectos del cliente est~n en estado +l uido. El 
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cliente se halla mucho mAs pr0xim6 a su ser org~ni-

co, siempre en pt·oceso; se encuentt·a en mucho me-

jores condiciones paré integrar el flujo de sus 

sentimientos. Su• constructos de la experiencia se 

han debilitado y han sido sometidos reiteradame.nte 
., · t~ 

a prueba, contrastAndolos con referencias y pruebas 

internas y externas. La experiencia adopta un grado 

de diferenciaciOn mucho mAs elevado y la comunica-

ciOn interna, ya en movimiento, puede alcanzar una 

exactitud mucho mayor. 

SEXTA ETAPA: Si el cliente sigue sinti~ndose 

plenamente recibido en la relaciOn terap~utica, 

~lementos de la quinta etapa serAn reemplazados por 

una fase distintiva y a menudo dram•tica, cuyas ca-

racterlsticas son las siguiantes: 

Ahora el cliente puede experimentar como . inme-

diatos los s entimientos que antes e s ta ban "atasca-

dos " ~ inhibidos ·en su cualidad de pt·oceso. Estos 

sent i miento s fluyen hasta sus Oltimas consecuen-

cias. 

Un sentimiento del presente es exp Pr imentado 

discretamente; de manera inmediata y rica. 
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Se acepta esta cualidad inmediata de la expe

riencia y el sentimiento qu~ la constituye. Ya no 

hay temor, necesidad de negat-lo o luchar contt-a es

to. 

El cliente vive subjetivamente en la experien

cia, pero sin advertirlo. 

El si mismo como objeto tiende a desaparecer. 

En esta etapa la experimentacibn adquiere ver

daderas caracterlsticas de proceso. 

Otra caracterlstica de esta etapa es la rela

jacibn -flsiolbgica que la acompaña. 

En esta etapa la comunicación interna es libre 

y t·elativamente extet·na de bloqueos. 

La incongruencia entre la experiencia y la 

gercepcibn se experimente vlvidamen~e a medida que 

.., t"'t'"ans-forma en congruencia. 

En este momento de vivencia desaparece el 

constructo personal pertinente y el cliente se 

siente libre de su sustema anteriormente equilibr a

do. 

En esta :=tapa ya no hay m¿1s "pt-ob l emas " e ;.,te1·-

nos n i internos. 

El cliente vive subj et ivamente una ~ase de su 
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problema, que ha de j ado de ser un objeto. 

SEPTIMA ETAPA: En aquellos sectores en que el 

cliente ha alcanzado la sexta etapa ya no es im-

prescindible oue sea recibido plename nte por e l te-

rapeuta, aunque esto sigue siendo Otil~ No obstan-

te, puesto que la sexta etapa es, por lo general 

irreversible, el cliente con frecuencia parece in-

gresar en la séptima y ~ltima sin gran necesidad 

a yuda por parte del terapeuta. Esta f ase pue de de -

sarrollarse tanto en la relaciO n terapéutica como 

fuera de ella; a menudo el terapeuta infiere que su 

cliente ha entrado en la séptima etapa por las re-
1.' 

ferencias de ~ste, sin que ello se verifique en las 

horas de las ent r evistas . Algunas caracteristicas 

de esta ~ase son: 

Los sentimientos nuevos se e :<pet· iemnetan de 

manera inmediata y rica en matices, tanto dentro 

como fuera de la relaciOn terapéutica. 

La viven~ia de esos sentimient os se utiliza 

coma un refe rente claro. El cliente se esfuerza 

consci entemente por uti l iza r e s t os refer e ntes con 

el objeto de saber de manera mls cl a ra y d i feren-
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ciada qui~n es ~l, qu~ quiere y cuAles son sus ac-

titudes. Esto es cierto aün cuando se trata de sen-

timientos que resultan desagradables o provocan te-

mor. 

La aceptaciOn de estos cambiantes sentimientos 

como propios aumen~a y coexiste con una con-fianza 

blsica en el procesa mismo. 

La vivencia ha perdido casi por completo sus 

aspectos limitados por la estructura y se convierte 

en la vivencia de un pt·oceso; esto signi-fica que la 

situacibn se experimenta e interpr~ta como nueva, y 

no como algo pasado. 

F'oco a poco el si mismo se cánvierte simple-

mente en la conciencia subjetiva y re~lexiva de la 

vi vencia. El si mi smo se percibe cada vez menos co-

mo un objeto y. en cambio, se lo siente con mayor 

~recuencia como un proceso que ins pira con~ianza. 

Los constructos personales se replantean pro-

visionalmente , para ser luego validados mediante 

las e xperiencias ulteriores, pero aOn en caso de 

serlo, se los plant~a con mayor ~lexibilidad. 

L ~ comunicaciOn i nterna e s c la r a: lns s ent i-

mientas y simbolos se correlaci onan de manerá ade -
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cuada y hay t~rminos nuevos para describir senti -

mientas nuevos. 

El cliente experimenta la elección e~ectiva de 

nuevas maneras de ser. 

Cuando el individuo ha alcanzada la s~ptima 

etapa de su proceso de cambio, ingresa e n una nueva 

dimensiOn. El cliente ha incorporado la cualidad de 

movimiento, ~luidez y ~ambio a cada a s pecto de su 

vida psicolOgica; esto se convierte en su caracte-

rlstica ~undamental. Vive conscientemente s us sen-

timientos, los acepta y con~la en ellos. Sus mane-

ras de construir la experiencia cambian constante-

mente, puesto que sus contructos personales s on mo

~ 
di~icados por cualquier nu~vo acontecimiento vital . 

Su vivencia tiene caracter de proceso; consiste e n 

sentir lo nuevo de cada situac iOn y volver a cons-

truirlo, haci~ndolo en ~uncibn del pasado solo en 

la medida que el presente sea id~ntico a aquel. El 

cliente experimenta de manera inmediata y al mismo 

tiempo sabe que estl e xperi•mentando; procura di~e-

renciar con e xactitud sus sentimientos y los signi -

+ icados pe r sonales. de su experiencia. La c omu nica-

c ibn d irecta entr e los diversos aspectos del si 
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mismo es libre y exenta de bloqueos; el individuo 
~ 

se comunica libremente en las relaciones con las 

dem~s, que ahora no estAn est~reotipadas sino que 

son relaciones de persona a persona. Es consciente 

de si mismo, pe~o no como objeto; se trata mAs bi~n 

de una conciencia re~lexiva, un vivir subjetivamen-

te en el si mismo en movimiento. Vive en si mismo 

como un ~roces~ cambiante ·<Rogers, 19~1>. 
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C A P I T U L O 2 

TEORIA·PSICOANALITICA 

Sigmund Freud, naci~ en el año de 1856, en la 

ciudad de Freiberg, en Moravia. La ~amilia Freud 

era judia y hablaba el yidish y el alem~n. 

Cuando contaba con cuatr-o años y medio de 

edad, tuvo un exilio de Freiberg a Viena, Sigmund 

~ue criado por una nana catolica y checa de la cual 

obtuvo SLlS conocimientos sobre la r-el ig ion e atol i-

ca. 

En cuanto a sus primeros estudios, su padre ,., 
Jacob le enseño a leer- la bibl ia ~en la edicion bi-

lingue (hebreo y alemin>. A la edad de 13 años 

acompañaba a su padre a excursiones alrededor de 

Viena, mezclando el placer de la caminata con . el de 

un dialogo de tipo socrAtico en . el ~ue su p~dre 

compartla con ~l sus conocimientos autodidActico~: 

asl como sus valores morales CAnzieui 1987>. 

Es muy probable que la educacion primera que 

t u vo Sigmund haya sido al lado de su madre Amalia, 
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lo cual le ~nse~ó a leer y a escribir en alemAn. A 

los 10 aAos ingresó al liceo, interesAndose viva-

mente en el conocimiento de obras como las de 

Goethe y Schelling. Durante la etapa del liceo tuvo 

amigos como Henrich Braun. Henrich le presento pos-

teriormente a Fritz Adler. 

Freud dut-ante su bachi J. lerato se car-a.cter- i z6 

por mostrar un vivo interés en la mitologia como la 

Grecolatina, semita, egipcia, germb n ica, escandina-

va e hindO. 

' En 1895, Freud era ~ctor en M~dicina. Desde 

hacia 14 a~os ha bla emprendido estudios médicos, . 

pero no con la perspe~tiva de curar enfermos, sino 

para poder realizar investigaciones bio l ógicas de 

laboratorio. Primero trabajó en el Instituto de 
t . 

Anatomia Comparada del · profesar. Karl é l.'aus 

(1835-1899>; bajo su in~luencia Freud se volvió 

adepto entusista del darwinismo. De ahi paso al 

Instituto de Fisiologia del pro~esor Ernest Wilhem 

Brucke. Brucke le pidió que estudiase la histolo-

gia, de la célula nerviosa. Muy pronto publico ar-

tl c ulos sobre la médula espinal de un pez elpetro-

miz bn . El estudio de un animal tan curioso ~ort i ~i-
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ca en Ft·eud no solamente la conv~ccion en el proce-

so de la evolucion, sino tambi~n sin duda la idea 

de que las pulsiones que act~an en el .aparato psi-

quico est~n profundamente arraigadas en lo biologi-

co. 

La in-fluencia de Brucke sobre Frued, fue deci -

siva en la elaboracion de un sistema de pensamiento 

cientlfico relativo al organismo vivo, aunado a su 

entus i asmo de adolescente por la filosofia de la 

naturaleza Y •1 romanticismo vital sur g ido de 

Goethe y SchellinQ. 

los aportes de Meynert , que marcaron a 

Freud se encuentra la analogia del aparato ps iquico 

con un sistema op t ico•r. <la cot· teza es una camat·a os-

cura donde se reunen las diversas fuentes de impre-

sienes antes ~ su "P.r..oyeccion" en la conciencia). 

Las dos orientaciona9 de ataque " o de de+ens a de la 

e nergla: las nociones de "pt·incipio de desplacer" y 

de "suma de las e>:citaciones", la distincion entt·e 

\ 
"un Yo primario", at·caico y re-fleje y un "Yo secun-

dario" cuya ~uncion es inhibir y rechazar. 

En el laborartorio de Meynert, Freud descubrio 

también e l a oder anest~sico de la cocaina. 
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En lo concerniénte a la influencia de Jean-

Mart in Chat·cot <1825-1893>, Frued aprendio que 

los transtornos funcionales de los histéricos eran 

psicogen~ticos y reversibles. 

Es asi como durante la década de 1880 se des

pertó uh gran interés por las problemas de histe

ria. Mientras que la opiniOn médica predominante se 

iniciaba por Lma e>:plicacion ot·gani c a de los -fenó

menos histéricos o de no ser asi se consideraba que 

estos +en6menos no eran otra cosa que una simul a 

cion de enfermedad; varios medicas y neut·ologos es

taban estudiando la posibilidad de que hubieran 

otros f~ctores psicolOgicos de por medio en la his

teria. En otros est~ban Charcot y Bernheim; Breuer 

y Freud. Sigmund ~reud - despues de haber trabajado 

con los citados anteriormente ~ ~igüi6 su camino y 

desarrollo puntos de vista teOricos que han predo

minado hasta nuestros dias, e incluso han sido to

mados como base p a ra el desarrollo de nuevos pt-cice-· 

d1mientos terapeuticos. Asi fL1e como Ft·ued empezó a 

desa rrollar lo que él mismo llamo PSICOANALISI S 

<Ft·eu ci , 1Q49 1 . 

A partir J el surg i miento d~l psi c oan~lisi s de 
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Freud, se han propuesto otros en~oques a la psico

terapia. Algunos de estos son variantes del método 

~repuesto por Freud y de ahi que se les incluya en

tre los m~todos psicoan•liticos. 

De acuerdo con los postulados de Sigmund 

Frued, el psicoan~lisis y la terapia de carActer 

psicoanalitico tienden a ser terapias prolongadas e 

intensas. Existen diferencias entre lo que es psi-

coanAlisis y psicoterapia, las cuales radican en la 

forma de llevar a cabo el proceso. En la primera 

tradicionalmente se exige al paciente que se entre

viste con el analista de 3 a 5 veces por semana, 

por lo que un anAlisis. puede durar de 3 a 5 aAos, 

asi coma un buen psicoanAlisis puede durar hasta 10 

afies. Con respecto a la psicoterapia, que técnica

mente no es psicoanalisis, puede efectuarse una se

sión por semana y ~urar varios meses. 

El enfoque freudiano llamado psicoanllisis, a 

menudo se considera un tipo de modelo médico <Ull

man y Krasner, 1975) debida a que esta teoria pone 

especial atención en la anormalidad y apareció en 

una ~poca en la que habla gran inter~s en el descu

brim iento de las ~ausas orglnicas de las ''enferme-
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dades mentales". Se interpretaban los conf'.lictos 

intrepsiqulcos y otros -fa~tores psicolOgicos como 

analoglas de los pr-ocesos ' ~ de en-fermedad y las con-

ductas pt-oblematicas se convirt iel""On en si ntomas de 

esos procesos. 

El modelo -freudiano psicodinamico ~~ baso en 

un n C.tmet-o reducido de principios -fundamentales. Uno 

de estos es el detet-minismo psiqulco, Ltna ct·eencia 

de que la conducta no ocurre al azat-, sino de 
,_ 

acuet-do con causas ident'l.ficable·:.:;; que en algunas 

ocasiones son manis-festas y en otras se ocultan 

tanto de la vista de los observadores externos como 

del mismo individuo que se comporta de Lina determi-

nada manera <Bernstein y Nietzel, 1980). 

Es desde esta perspectiva como la mayoria, si-

no todas las conductas (hasta las accidentales) se 

consideran signi.ficativas ya que pueden proporcio-

nar pista.s pat-a los con-fl 1c tos y motivc<.ciones la-

tentes <Freud, 19141. 

Zimbar do en 1986, menciona que la t~rapia psi-

coanAlitica tal como la lleva a cabo Sigmtind Freud, 

es una técnica intensiva v prolongada para explorar 

la motiv~ción del inconsc1e n ~ ~ del paciente . Atri -
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buye importancia especial al conflicto y a la re

presiOn que se derivan de problemas experimentados 

en las primeras etapa~ del desarrollo psicosexual 

del sL1jeto. 

Segain la concepcion psicoanalitica, ~os pa

cientes se recupe r an cuando quedan libera dos de la 

represion establecida en sL1s primeros aAos de in

·fanc ia <Mot·oe, 1955 e ita do en Z imbat· do, 1986 ) . F'or· 

lo tanto el objetivo del psicoanalisis es ayudar al 

sujeto a que tt·a i ga a la cene ienc ia t"i?cue rdos t·e

pr i mi dos y capacitarlo para que e xprese esos senti

mientos reprimidos, . es decir, liberar al i ndi vi dLlO 

de sus sintomas, angustias e inhibiciones hacien-

dele ademas capaz de gozar y ser mas eficaz en su 

trabajo. Para ell o hay que hacerle conc ient• (p r e 

consciente) los contenidos de SLI psiquÍsmo incons

ciente que generan su neurosis. Es dec i r, es nece

sario destruir s L1s res istencias y mecanismos de de

fensa orientados contra su propio inconsciente, pa

ra que ~ste pueda ser mejor comprendido, aceptado y 

s ·atisfecho <Gat·ma, 1978>. 

La meta del tratamiento psi coanaliticc segón 

Bernstein <1980 > es ayuda r a l paciente a pensar y 
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conducirse en -formas mas adaptat ivas por medio de 

una mayor comprensi~n de si mismo. En teorla, cuan-

do el paciente comprende las vet·daderas razones 

<con -frecuencia inconscientes) pot· las cuales se 

siente o actüa en -formas no adecuadas y compt·ende 

que estas razones ya no son vllidas, entonces no 

tendra que seguir conduciendose de esta manera . 

El proceso psicoanAlitico es lento y prolonga-

do, mediante el cual se descubren y resuelven esos 

con Flictos, algunas veces las se!Íiones diarias se 

continüa n durante muchos a~os. Un buen tratamiento 

psicoanalitico es muv distinto a un largo trata-

miento m~dico corriente, pasivamente soportado, mo-

les to y empob1-ecedot-. Es mas bien comparable a una 

evoluciOn pro+esional provechosa, agradable y acu-

muladot·a de triun+os: diversos aunque tt·abajosa 

<Gat·ma. 1978). \ te N\.-l!) 

Los instrumentos de la terapia son el in t e r-

cambio int~lectual de palabras y la liberaciOn de 

sentimientos. El objetivo del t~rapeuta, consiste 

en suprimir cambiando la estructura bAsica de la 

personalidad del individuo, los 5intoma~ pr e s entes 

a causa de los cuales el p ~c 1en t e merec ió el t r at a -
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trumentos de la terapia es formular con m~s preci

sión la resistencias y mecanismos de defensa orien

tados contra su propio inconsciente y destruirlos, 

para que el paciente pueda ser mejor comprendido, 

aceptado y satisfecho. 

Los sintomas neuroticos son debidos; a que pot-

motivos hereditarios o infantiles, los instintos 

del Super Yo han creada conflictos y angustiado de

masiado al Yo infantil de un individuo el cual los 

ha elaborado normalmente. 

Aaciendo incan~cientes les conf lictos instin

tivos y superyoicos pt-esentes y pasados, pLteden in

tervenir en su Yo adulto y enfrentarlos, con lo que 

el individuo se hace capaz de reaccionar de un mo-

do mas normal <Garma, 1978). 

Freud ve al hombre como una criat u ra que forma 

parte de un mundo . natural y cuyo compm-tc..miento es-· 

ta impulsado por necesidades biolOgicas a las que 

denominó inst i ntos <Gonzalez, 1987>. 

Gonzalez <1987 > menc iona una s erie de princi

pios b•sicos de la teoria p s icoa n~litica, l es cua

les so n : 



1) El psicoanAlisis deberia 

:=-c::
·..J ..J 

interpretar a la 

naturaleza humana no importando caracterlsticas es-

pecificas de ~sta. P6r ejemplo puntos de vista re-

ligiosoti. 

2> La energia psiqulca en el hombre es campa-

rable con la energia el~ctrica, quimic a o biolbgi-

ca. 

3) L.a energia en el s er humano la cL1al es bio-

lOgica, se t r ansforma continuamente en energia psi -

qui ca. 

4 i Se t·econoce la e•Jstencia de un proceso 

mentAl inconsciente, la teoria de la resistencia y 

la represiOn asl como la importancia de la sexuali-

dad y del Complejo de Edipo. 
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EL PROCESO TERAPEUTICO. 
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Los psicoanalistas emplean diversas t~cnicas 

para hace r que les conflictos r eprimidos afloren en 

la cene ienc ia del paciente y para ayudarlo a re-

solverl o s emplean las técni c as: 1) La Asocicibn Li

bre; 2> El AnAlisis de los Sue ~os; 3) El AnAlisis 

de Resistencia y 4) El AnAlisis de Transferencia. 

1) ASOCIACION LlBRE1 La regla fundamental de 

las asociaciones libres es el comunicar a l enfermo 

al comienzo del t r atamiento o se lleva gr~dualmente 

a ella, se~alAndosele , en el t r anscurso de sus se

siones, los aspectos de sus resistencias a expresar 

totalmente sus pensamientos. Es de suma importancia 

que tambÍ~n el psicoanalista s e deje llevar por di-

cha regla, para lo cual, debe de escuchar sin se-

leccionar, todo lo que l e comunica su enfermo , lo 

q ue al mi s ma tiempo signif i ca conducirse s a namente 
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c:on t:!l. La atencion del psicoanalista debe -funcio-... 
na r de un modo uni.for· me "flotando libremente" <Gar-

La asociacion libre es el procedimiento prin-

cipal que se emplea en el psicoanAl isi..-. El proce-

dimiento e s el si.guientaa. El paciente se sienta cO-

modamente en un sofA y el psicoanalista refiere al 

ps i coana h za do en lo<;; momentos sucesivos de cada 

sesion todos los pensamientos quet se l e ocun-en. 
j 

Ta nto los pensamientos impor-tantes c* los tri via
~ 

les , l o s " bu enos", los "malos " , moral es y vergonzo- · 

sos, los ref~rentes a t:!l mismo, a c u alquier otra 

i:•et·sona y a su prc;>pio psicoanalista, las. relaciones 

ent r e si y l os i nc one xos con l a e xp r esado anterior-

.me·nte; a u nq u e es.to le SLtp onga al p si coanaliza do el 

hablar "sin or·den ni c:onc1 e rto" , v a que su mente 

vaga con libertad al tiempo que da rienda suelta a 

la e:- · p n:~sion de p e nsamiento<¡¡, deseos , sensa ciones 

flsicas e i mAgenes mentales que 'vaya esperimentan-

do. Al p ac ient e se l e a l i enta par a que rev ele cua l -

qLlier- p ensamien ";·:~ · o sentim i ento, in d.-:·pendient emente 

de lo per s onal, doloroso o aparentem e nte ins igni~1 

cat1vo ~ u~ sea I Zi mbardo, 1986) . 
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Esta. es una de las teciricas . -fundamentales que 

Freud desarrollb para ayudar al paciente a cubrir 

el material inconsciente. La asociacibn li6re evo-

luc ionb como pat-te de · 1~ btlsqueda de una manera de 

recupet-ar los hechos olvidados que no fuera por me-

dio ~e la hipnosis; consiste en pedit- al paciente 

que se someta a una regla -fundamental: la de decit-
.. 

todo lo que le viene a la mente sin corregi r ni 

censLu-<:u-. 

La idea es que al eliminar las restricciones 

de tipb logico, de pt-esion 
.. 

social o las reglas de 

otro tipo, el materi a l inconscie nte sa ldr~ a la su-

perficie. 
~ ... 

Un estilo m~~ com6n , es que el paciente asocie 

de maner a libre mientras se encue ntra ac o stado en 

el divAn. El analista t.oma asiento fu.era tte la vis-

ta del paciente para evitar toda interferencia en 

el pt-oceso. 

Freud desan-ol lo esta té!cnica para animar} al 

pac iente para que exponga todos los pensamie ntos e 

ideas que le vengan a la mente, prescindiendo de 

que tenga n o ne al9una relaci~n entre si e inclusi-

ve aunque no tengan sentido. SegOn la postura de-
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terminista de Freud tarde o tempt;ano cada una de 

estas asociaciones conducen a alguna Area importan

te y reprimida de la vida del paciente. 

Freud sostenla que las asociaciones libres no 

son causales, sino que estAn predeterminadas. La 

tarea del analista es rastrear esas asociaciones 

hasta su -fuente y descubr· i t· que hay debajo de 1 a 

super-fici~ psicoanaliticamente. 

X2> EL ANALISIS DE LOS SUEÑOS: En el tyanscw·so 

del tratamiento psicoanalltico la ' intet·pr·etacion de 

los SL1eños constituye la "via r·egia" , el me jot· de 

los caminos para llegar al inconsc iente. Los sueños 

son impor·tantes. sin e:-:cepcion alguna; sur· gen del 

inconsciente patbgeno, provienen de los conflictos 

presentes unidos a ios in-fa~iles, cóntienen l~r, si

tuacibn trans-ferencial, indican el tema urgente de 

cada sesibn psicoanalltica y aislan del resto, pero 

sin arti~icios, una parte del psiquismo inconsc ien

te, lo que hace relativamente -f~cil y provechosa su 

interpretaciOn. 

Sin emb~rgo, en la mayoria de los tratamientos 

la interpretaciOn de los sue~os es salo una pequeña 
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parte de la labor. MAs veces ~e interpretan compor-

tamientos, ~antasias, reacciones coporales o la su-

cesion de las asociaciones. Todo ello examinado en 

la relacion transferencial actual, en el "aqul y 

ahora" de las sesiones psicoanaliticas y en su tt-a-

duccion a la sit1.Aacion infantil hen2ditaria <Garma, 

1 '7'78). 

Los psicoanalistas piensan que los sue~os son 

una fuente .significativa de in~ormacion acerca de 

la motivacion "inconsciente" del paciente, cuando 

una persona estl dormida de su Yo estA menos alerta 

contra los impulsos originados en el Ello <id>, de 

modo que una motivación que no puede expresa rse du-

rante la vigilia tal vez se exprese en un sueño. 

Alguna moti~aciones son tan inaceptables para 

el Yo inconsciente, que no pueden revelarse en ~or~' 

ma abierta ni siquiera en los sueAos, sino que de

ben expresarse en ~ormas disimuladas o simbólica~ 

<Zimbardo, 1986>. 

En el psicoanAlisis es importante el uso que 

se hace en la terapia de los sueños y de su intet--

pretacion <Freud, 1938>. El mismo Frued crela que 

los sueAos eran un medio especialmente útil para 
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estudiar el material reprimido, y los llamaba "el 

camino real hacia el inconsciente". Tanto Freud co-

mo ott-os analistas han dedicado·.· mucho estudio a los 

sueños y al simbolismo de los sueños. Como resulta-

do de este estudio, se establece como hipótesis que 

durante el sueño el paciente relaja sus controles y 

. . 
gt-ac:ia.s a esto algün matet-ial anteriormente repri-

mido se escapa y se mani~iesta en forma de sueño 

<Garfield. 1'7'79). 

El terapeuta procura descubrir las motivacio-

nes ocultas mediante el estudio de los simbclos que 

aparecen en el contenido del sueño. 

Me~iante las interpretaciones el psicoanli s ta 

señal a al psicoanalizado lo que desconoce, ya que 

~ l tt-atamiento psicoanal l t ico consiste en '"1cet· . • 
<prec~sc iente) lo i"nconsc i ente consciente 

pa tbgeno. Los contenidos de las interpretaciones se 

re~ ieren tanto a los instintos, como al Super Yo o 

al Yo. En espEcial de este ~ltimo, a los mecanismos 

de de~ensa que en forma de resistencias, actóan 

contra l a progresib~ psicoanalitica, exploratoria y 

ctn-at .<va. 
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ANALISIS DE f':ES I STENC IAS: F'.esistencia 

quiere decir todas las fuerzas que den~ro del pa

ciente s• oponen a los procedimientos y procesos de 

la labor psicoanalit ic a. En mayar o menor gra da, 

est~ presente desde el principio hasta el ~in de l 

tratamiento (F r·eu-d, 19f2 ). Las r e sistenc ias defien

den al statu s quo de la neurosis del pac i ente. Se 

oponen al analista~ a la labor y al Yo razonable 

del paciente. La resistencia es Lm concepto opera

cional, no algo creado por el an~lisi s . La situa

ciOn analitica es el campo donde se ma nifies tan las 

resistencias CGreenson, 1976> . 

Li J esistencia se presenta c uando el en~ermo 

tiene un incremento de la atraccibn de sus conteni

dos psiquicos reprimidos y de sus prohibiciones 

superyoicas, a seguir asociando libr~mente. Enton

ces sus pensamientos s e hacen m~s super ~ 1 ciales, 

mAs alejados de lo incons ciente y, al mi s mo t iempo, 

el enfermo e >( agera sus manifest aciones tt·ansferen

c iales <Garma, 1978). 

Durante el proceso d~ a s ociacibn l i b r e, el pa

ciente quiz~ muestre res i s t encias , es decir, inca

paci dad o renuncia para hablar de c iertos deseos, 
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ideas o e xperiencias. El psicoanalista supone que 

el paciente manifestar~ varias formas de resisten

cia durante el transcurso de cualquier esfuerzo pa-

ra desc ubrir el material inconsciente amenazante 

<Ber-nstein y Nietzel, 1986 ) . 

La r-esistenc:ia a menudo es c:onfundada con de-

f e nsa o rep resiOn, des igna las fuerzas que el pa

ciente continu amente pone en acciOn a veces sin sa-

berlo, para oponerse al reconocimiento de su deseo 

incons ciente . L .; r-es isteneia es · un -fe nómeno que s e 

ha lla estrechamente ligado a la cura psicoanalitica 

y a lo que •sta pone en juego: Transferencia, Repe

f i ! iOn, f':ememorac ion, etc. (Fedida , 1974>. 

Las resistencias, i111piden que regrese a la 

cene i9!he ia el materia! . r-epr· imi do doloroso . de t· ec:or-

dar. Dicho material 

del 

frecuentemente se vincula con 

indi v iduo o con sentimientos 

hostile ;, o de tenc:ot- que éste guarda hacia s us p a -· 

dres. Dicha res istencia es lo· que mhs si rve a l en

fermo para defender sus neurosis, sobre todo cuando 

inc ::;. n <0;c i entemente pet-c ibe la vulnerabi l ida d de 

~ u a l quier otra forma de enmascaramiento f rente a l a 

a cti v i dad i ~terpretativa del psicoana li s ta <Garma, 
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1978). 

Es necesario vencer esta resistencia en el 

psicoan~lisis si es que la terapia ha de avanzar 

satis*actoriamente. Para disolver la resistencia, 

el analista se apoya en las interpretaciones basa

das en la trans~erencia. 

El objetivo del psicoanálisis co ns i st e en que 

el paciente se enfrente a ~sas ideas, deseos y ex

periencias dolorosas. 

41 ANALISIS DE TRANSFERENCIA: El concepto de 

transferencia es un concepto clave para el psicoa

n.l isis~ se refiere a los sentimientos y actitudes 

que desarrolla el paciente hacia el an.alista 

(F1·-eud, 1950 cit, en Gat-+'iE:dd, 1979>. 

La transferencia es sentir impulsos, actitu

des, fantasias y defensas respec to de una pérsona 

en la actua lidad que no son apropiados para ta l 

per s ona y so n una repeti ci On, un desp lazame nto de 

reacciones nacidas en relacibn con per s onas que tu-

vieron importancia en la primera infancia. La su-

c eptibilidad de un. paciente a reaccione s trasferen

c iales s e debe al estado de insatisfacción de sus 
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instintos y a la consiguiente necesidad de oportu

nidades de descarga <Freud, 1912>. 

La transferencia se define ~n su empleo psico-

109,ico como una connotacil!ln de "desplazamiento" y 

"pasaje". La teot· ia del aprendizaje designa tt·ans-

ferencias de h~bitos, trasnferencias sensoriales, 

etc. En sus primeros escritos Freud asimila la 

trans~erehcia a un fenOmeno de desplazamiento de 

afecto y de pasaje de una representaciOn a otra. 

Pero el termino transferencia encuentr·a su especi

Ficacibn psicoanalitica cuando designa una estruc

tura de relaciOn original entre e l anlizado y el 

ahalista, dentro de la cura. 

Laplanche y Pontalis proponen comprender a la 

t ~· ansfen~ncia como "el pt·oceso mediante el cual los 

deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos 

objetos en el marco de un determinado tipo de rela-

ciOn establecida en ellos y, de un modo especial, 

en el mat·co de la relaciOn analitic:a" (cit. en Fe-

d1ca, 1974). 

En torno a las actitudes que tiene el paciente 

hacia el analista, Freu~ l a~ conc ibe corno reaccio-

nes que pueden ser de dos tipos: positivas o neqa-
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tivas, las cuales sen emociones 6 actitudes que el 

paciente tuvo previamente hacia sus padres y ahora 

tt-ansfier-e al analista~ Ft-eud considet·a que al te

rapeuta se le puede acusar de todo tipo de actitu

des o de comportamientos negativbs que en realidad 

nu nca ha tenido, pero que son disto r siones al a bora

das por el paciente y manifestadas en la transfe

rencia. T~cnicamente, el analista conserva una ac 

titud neutt-al. 

Seg~n Zimbardo ( 1986) el paciente por lo gene

ral en el proceso psicoanalltico g~nera una reac

ciOn emocional haci~ el terapeuta. Dicha asociaciOn 

emocional recibe el nomb r e de Transfer e ncia. En la 

mayoria de los casos el terapeuta es identificado 

con un padre o un e Mamorado. Se habla de transfe

rencia positiva cuando [os sentimiento· dirigidos 

hacia el terapeuta son de amor o de admiraciOn. La 

transferencia positiva s e refiere a las diferentes 

formas de apetencias sexuales asi como el amor, el 

respecto o el gusto por el analista. 

La transferencia negativa entra~a alguna va

riedad de a gresiOn en fcrm~ de enojo~ disgusto, 

odio o desprecio por el analista. Debe tenerse pre-
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sente que todas las reacciones de transferencia 

son esencialmente ambivalentes, y lo que apat·ece 

el i nicamente es solo la supet·-Fic'ie. A menudo la ac
• 

titud del paciente es ambivalente, o sea una mezcla 

de sentimientos positivos y negativos. 

Los motivos de la transferencia son el que a 

todo individuo de su constitucibn hereditaria -que 

tiene coritenidos pslquicos precisos y no solamente 

pr·edisposiciones- y sus vivencias infanti le·s le 

llevan a ntalizars.e en determinados tipos de reac-
" 

ci6n y a repetirlos luego en el transcurso de toda 

su vida. 

La transferencia a~ectiva es el verdadero mo

tor del tratamiento psicoanalitico. 
~ 

Es tambien ia 

que imprime todas sus vicisitudes, tanto de cura-

cibn o me J ori a como de -Fracaso. Lo que na indica 

que sea inmLttable. Su destino primitivo es modi-Fi-

cado por las intervenciones adecuadas del psicoana-

lista a trav~s de sus inte r p~etaciones. Estas redu-

cen lo actual a lo pasado y asl sacan al en~ermo de 

su compulsiOn ~ l a repeticibn v endere zan su com-

po~- tam1ento. 
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ferencia es el que toma la forma del amor hacia el 

psicoanalista. Est~ favorecido por el ambiente pro

picio, y seductor de las sesiones psicoanaliticas 

para las manifestaciones del enfermo, por la com

prensibn profun da del psicoanalist a que des pierta 

amor y por sus interpretaciones que descubren y asi 

destruyen los aspectos transferenciales negativos, 

con lo que lleg a n ·a predominar los positivos. 
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2. 2 FORMA DE LLEVAR A CABO l.A TERAPIA 

Las psicoterapias son aquellas tecnicas que se 

basan en :ta acciOn tet·apeutica de interactuar con 

el paciente, oirlo, discutir con el, sugerirle ca-

sas, persuadir· lo, enseñar· lo y e ntrenar lo. Se le<a 

han denominado tet-~pias de "convet·saciOn", aunque 
--:. 

no se trata solo qe ~ablar. Una de estas terapias 

que utilizan los procedimientos an t eriores es el 

psicoanAlisis <Landaver, 1975). 

Freud formula su labor m~dica con la determi-

naciOn de revelar al en~ermo neu r ó t ico sus tende-

cias reprimidas incons cientes, y descubrir con este 

fin las res istenc i as que en ~l se oponen a semejan-

te aplicaciOh de su conoc i mient o rle st · mismb. El 

descubrimiento de estas t e ndencias no eqL1i vale 

siempre a su vencimiento; per o una vez descubirtas 

se con-fia en alcanzar este ültimo t·esul tado utili-

zando la transferencia del en~ermo sobre la persona 

del m~dico pa r a in~undirle la convicción de la -fal-

ta de a decuaciOn de l as represiones desarro l l adas 

en l a i n~ancia y de la imposibilidad de vivir con-
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forme a las riormas del principio del plac:et· <Ft·eud, 

1918-1919). 

"A la labor por medio de l~ cual hacemos lle-

gat· lo reprimido a la conciencia del enfet·mo le he-

mos dado el nombre de Psicoan~li s is, ~arque an~li-

sis es un t~rmino que significa descomposición y 

disociación v hace pensar en una semejanza con la 

labor qu~ el quimico realiza en su laboratorio con 

los cuerpos que la ""'tLu-aleza le ofrece. Porque en 

realidad existe una analogia en cuanto a un punto 

importantisimo. Los sintomas y ias manifestaciones 

patológicas del enfermo san, corno todas sus activi-

dades animicas, de naturaleza compuesta. Los ele-

mentas de esta composición son, en Oltimo t~rmino, 

motivos o impulsos instintivos. Pero el enfermo no 

sabe nada, o s olo muy poco, de estos motivos ele-

mentales. Somos nosotros los que le descubrimos la 

composic:ion de . estos compl icadlsimos pt·oductos psi --
~ ... ' 

quicota re·Ferimos los sintomas a ias tendencias ins-

tint1v~s que las mo tivan, y le revelamos en sus 

sin t omas la existencia de tales motivos instinti-

vos , q ue hasta entonces desc 0 nocia <Freud, 1Gl 8 1. 

Por otro lado, durante l~s sesiones de t ~ rapia 
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psicoanalitica~ los pacientes se recuestan en un 

div~n o se sientan en una silla cbmoda mientras el 

terapeuta se sienta al lado o detris del paciente. 

El divin parece el lugar adecuado para someter al 

paciente a la hipnosis. 

· L a labor del paciente es el de establec~r aso-

ciaciones libres de ideas~ ya que permite que su 

mente vague libremente y de .ün in~orme ~ranco y 

-fluido de sus pensamientos y sentimientos. Se pide 

al paciente que diga cuanto se le ocurra y que no 

oculte nada , po r mAs tonto, absurdo o trivial que 

le parezca. La asociaci6n ie obliga al pa-

ciente a prescindir de sus de-fensas y c onduce a la 

con·Fesibn de inc i dent es r-elaci o nados con un con-

fl ic~o. ,. 

Asi tambi~n se espera que los pacientes sorne-

tidos a terapia psicoanallt i ca cuenten s us sue~os. 

Se considera que los sueAos son una -fuente impor-

tante de in-far,..c:ion a cerc'a del inconsciente del 

paciente. Freud crela que los sue~as re-flejan los 

con-flictos. las motivaciones y los de .,, ~os rept·imi-

dos del pari ~ nte. 

El t e rapeuta psicoanalitico estudia les sue~os 
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de sus pacientes y sus asociaciones 1 ibres t·elacio

nada s con los sue~os para profundizar en la com

prensiOn del inconsciente del paciente. Los anali-

zados , sin saberlo, presentan otras conductas im-

portantes. Es c arac te ristico que a lo largo del 

tratamiento experimenten fuertes sentimientos hacia 

su t er a peuta <amor, odio, reverencia, miedo, des eo, 

etc.). Freud pensaba que estos sentimientos s e sus

ditaban cuando el t erapeuta se identificaba en la 

mente del paciente; con personas importantes en la 

v ida pasa da de ~st e, personas que a menudo eran muy 

important es e n los conflictos rep r imidos; y a este 

fenOmeno es al que se le conoce como transf erencia 

<Dav i do Ff, 1986) • 

El paciente psicoanalltico llega al anali s is 

po rque su . padecimiento neurbtic o le impul sa a e rn-

barcat·se en el dificil via j e terap~utico . Su pro-

blema es suficientemente grave para inducirle a em

prender un programa q ue es para largo tiempo, dolo

roso y costoso. Sus f unc iones yoicas y su capa cidad 

de 1·-el a cianes de objeto a pesat· de su neurosis se 

cansi deran sufic :i e ntemente sanas como para soportat· 

los r·igat· es de la ter a pi a psicoanalltica. Sblo un 
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neurótico relativamente sano puede ser psicoanali

zado sin modificaciones ni desviaciones importan

tes. 

El p~~iente psicoanalltico p~oduce el material 

para el tratamiento por medio de asociaciones li-

br-es, 1-e4cciones de trans-ferencia y resistencias. 

El analista emplea los procedimientos de las con

.fr·antaciones, la aclat·acion, la interpretacion y la 

traslaboración. Pero todo esta no explica cabalmen

te lo que sucede o deja de suceder en el cur s o de 

la terapia. Hay otro ingrediente terap~utico capi

tal, que tiene gran importancia en el exito o en el 

fracaso del _ tratamiento psicoanalitico, la llamada 

"alianza de tt·aba_io" <Gt·eenson, 1976}. 

En ~l psi~oa.nalisis ·clasico, el modo predomi

nante de comunicar material clinico es que el pa-

ciente intente la asociacion libre de sus ideas, 

que por lo general se inicia despu~s de haber con-

cluldo las e ntrevistas preliminares. En estas , el 

analista habia llegado a valorar la capacidad que 

ti ~ne el pac 1entR de trabajar en 1a s ituación psi

coanal it ic:~ . 

El paciente suele asoc icu- l i ba··emente sus ideas 
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en la mayar parte de la hora, pero tambi~n puede 

comunicar sue~os y otros sucesos de su vida diaria 

o de su pasado. Es caracterlstico del psicoanAlisis 

el que se pida al paciente que incluya sus asocia

ciones cuando cuenta sus sueAos y otr as experien

cias. La asociaciOn libre tiene prioridad sobre to

dos los otros medios de producir material en la si

tuación anal!tica. 

La asqciacion libre suele emplearse indebida

mente al servicio de la resistencia. Toca entonces 

al analist a estudiar esas resistencias para esta

blecer el empleo apropiado de la asociaciOn libre. 

También puede suceder que un paciente pueda detener 

la asociación libre por un colapso en las +unciones . 

de su Yo. La misiOn del analista seria entonces 

tratar de establecer el pensamiento yo~co lOgico 

del proceso secundario. 

La asociación libre es el m~todo principal pa

ra producir material en el psicoan•lisis. Se emplea 

en ocasiones especiales en aquellas ~ormas de psi-

coterapia exploratoria, la llamadas "psicotet-apias 

de ot-ientaciOn psi!=oanalitica". No se emplea en las 

terapias antianaliticas, ni en aquellas que re~uer-
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z~n defensas o apoyo <Greenson, 1976) . 

Desde el tt-atamiento de Dora, Freud supo que 

las reacciones de tt-ansfet-encia y las t-esistencias 

del paciente .proporcionaban el material esencial 

para la labor anlitica. A partir de entonces la si

tuación analitica se disponla de modo que facilita

ra e l desenvolvimiento mAximo de l as reacciones de 

transferencia del pac iente. Las resi~tenci as apun-

tan a impedir este desenvolvimiento a 

el a n.\ 1 i s i s de la transferencia. Tanto la t- e ·-

s istencia como la transferencia son las que comuni

can información de vital importancia acerca de la 

historia reprimida del pasado del p a ciente. 

Importa concentt-at·se e n el hecho de qL1e el pa

ciente ti e nde a repetir en lugar de recordar; la 

repeticibn es siempre una resistencia en relacibn 

con la ~unción de la memoria. Pero repitiendo, re

viv iendo el pasado, el paciente facilita que el pa-

5 ¿._ do entt·e en la s itL1acibn ..:; e +: 1·· ¿1. tamiento. Las t- ,,, ... 

petici ones transferenciales i ~ducen en el an~li s is 

un material que si n eso serla inaccesible. Debida-

ment e manr,; ;a do, el 
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al ~inal, al cese de la repeticibn. 

Para que las reacciones de trans~erencia se 

produzcan en la situacion analitica, el paciente 

debe estar- dispue!ito y ser capaz de con-er el ries

go de alguna regresion temporal en lo referente a 

las ~unciones del Yo y las reacciones objetales. El 

paciente debe tener un Yo, capaz de regresar tempo

ralmente a reacciones transferenciales, pero esta 

regr·esion ha de ser- -'parcial y revet·sible, de modo 

que el paciente pueda s er tratado analiticamente y 

seguir v iviendo en el mundo de la realidad. Las 

per-sonas que no 

dad y las que no 

lidad son poco 

<Greenson, 1976>. 

afrontan la regresión a la reali

pued~ volver ~Acilmente a la rea- · 

convenientes para el an~ l isis 

La técnica psicoanlitica est~ estructurada pa-

desarrollo mAximo de la neurosis 

de transferencia. El ano nimat o relativa del analis-

ta, sin intrusividad, la l l a mada "t·egl<;, de absti-· 

nencia" y el compot·tamiento "de e spejo" concLwt·en 

todos al proposito de preservar un campo relativa

mente incontaminado , para la neurosis de transfe

rencia en desarroll o <Fenichel, 1941 c it. en Green-
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son, 1916). La neurosis de trans ferencia es un ins-

trumento de la s ituacibn analitica y sblo puede 

anularla la labor analltica. Fa cilita la transi -

ciOn de la enfermendad a la s~lud . 

La neurosis de transferencia es el vehiculo 

mAs importante pa r a el ~xito del psicoanAlisis; por 

otra parte, es la caus a mAs frecuente de fracaso 

terap~utico <Freud, 1912>. La neurosi s de transfe-

rencia puede resolverse sól o por el analisis; otros 

procedimientos podrAn modifica r su forma, pe r o no 

harAn mi s que afianzarla CGill, 19 54>. 

El psicoanAl i sis trata de r e s over las reacc io

nes transferenciales analizándol a s si stemáti c ame r te 

y tot a lmente CGreens on, 1976). 

Son las resi s tencias repeticiones de todas las 

o perac iones defensi vas que el pac i ente ha realiZ~do 

en s u vida pasada. Todas las variedaddes de fenóme

nos psiquicos pueden emplea rse para resistir, pero 

cua l quiera que sea su origen, la resistencia oper a 

por medio de Yo de l paciente . Au nque algunos aspec 

tos de una resistencia puedan ser co ns cientes , la 

p a r ~ e e sencial la desempe~a el Yo incons c iente . 

Car a cteriz a la terapia psicoanali ti ca e l an A·-



7 8 

lisis de las resistencias. Al psicoanalista toca 

descubrir la ~orma en qµe resiste el paciente, a 

qué res iste, y porque lo hace. La causa inmediata 

de una resistencia es siempre la evitación de algón 

afecto doloroso como la ansiedad, la culpabi 1 i dad o 

vergue nza. Detr~s de esta motivación se hallara un 

imp u lso instintual que desencadeno el a~ecto dolo-

roso. En definiti va, se descubr it• a que 1 o que l .s. 

resistenc ia quiere evitar es el miedo a un estado 

traumAtica <Freud, 1936). 

Uno de las primeros y decisivos pasos en el 

an~lisis de una resis t enc ia, es convertirla en aje-

na a l Yo para el paciente. Una vez realizado esto, 

el paciente formar~ una alianza de trabajo con•l 

analista , y ~e i dentificar~ temporal y parcialme nt e 

l on tl por su disposic ibn a tratar· anal l t icamente 

sus resistencias. 

En el psicoan~lisis es donde el terapeuta tra-

ta de descubrir la ¡ aL1sa, ,~ el objeto, el modo y la 

hi s toria de las resistencias <Knight, 1952>. 

En P l psicoanAl1sis clAsico se emplea buen nó-

mero de procedimientos ter 2o ~uticos en di v~rsns 

gr a joG. Caracteriza todas las técnicas c oo~\ deradas 
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analiticas el que tienen por objetivo directo in-

crementar el insight que el paciente tiene de si 

mismo. Algunos procedi~ientos no facilitan el in-

sight per se, pero refuerzan las funciones del Yo 

necesarias para llegar a la ccimprensión. 

El procedimiento analltico mas importante es 

la interpretación, todos los demas le est~n subor-

dinados tanto teórica como practicamente. Todos los 

procedimientos analiticos son pasos que conduc en a 

un~ interpretación o que hacen efectiva una inter-

prEtacion. 1zr: 
La interpretación es el p r ocedimiento que . dis-

tingue el psicoanalisis de las dem~s terapias, por -

que en el psicoanalisis, la interpretaciOn es el 

instrumento Oltimo y decisivo. Interpretar signifi -

ca hacer consciente un fenómeno inconsciente. M~s 

exactamente, significa hacer consciente el signi~i-

cado, el at·j.gen, la histot·ia, el modo o la causa 

i nconsc: iente de un sL1ceso psiqu.ico dado. Esto poi·· 

lo gemu-al requiere mas de una inte rvención. El 

analista emplea su propio incons ciente, su empatia 

e intL1 i.c iOn, asi como s us c o nocimientos teó ricos 

para llegar a u na interp retación. Al int erpretar se 
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va m~s alll de lo observable y se atribuye signi.¡:i

cado y causalidad a un ~en6meno psicológico <Feni

chel, 1945). 

La alianz a de trabajo es la relación racional 

y r e lativamente ne neurótica entre paciente y ana-

1 ista que hace posibl~ la cooperación decidida del 

paciente en la s ituación analitica. Freud C1913l 

menciona un a "tt·ans-f•:t·encia apt·ovechable", una t·e

lac1ón que debe establecerse antes de se le de una 

interpretación al paciente. 

Las mani.¡:astaciones cllnicas de esta alianza 

de trabajo son la disposicibn del paciente a reali

zar los diversos procedimientos del psicoan~lisis 

con los sentimientos dolorosos y regresivos que 

provoca. La alianza se ~arma entre el Yo ra zo nable 

del paciente y el Yo analitico del analista. El he

cho significante que ocurre es una identificac ió n 

parcial y temporal del paciente con la actitud y el 

modo de trabaja!" del anal iste< qL1e .el r· ac i ente per·

c i be directame nte e n las sesiones analiticas regu

lares <Greenson. 1"i1 6). 

El pac i ~ nte. el ana l ista v el encua dre anali-

tico contr i buy~ n a la Form~~i On de e s ta al i an za de 



8 .i. 

trabajo. La conciencia del padecimiento neurOtico y 

la posi bU idad de' que el anal is ta le ayude, mueven 

al paciente a buscar la situaciOn analitica y a 

trabajar en ella. 

E\__,. analista llev• a la tB.lianza de tt-abajo s u 

constante inter~s en el entendimiento y el insight, 

su continuo anAlisis de las resistencias y sus ac-

titudes cordiales, empAticas, sinceras y no juzga-

dar-as <Fr-eud, 1912>. El encuadre analitico -Facilita 

la -formaciOn de la alianza con fre c uencia de las 

visitas, .la lar-ga duración del tt"atamiento, el em

pleo del div~n, el silenci o, etc. Est o -favorece no 

sólo a las reaccio nes de regresibn y las de trans

-fer'encia neurOtica, sino también a la alianza de 

trabajo <G reens on, 1976). 

La alianza de trabajo prop o rciona la motiva; . 

ciOn cotidiana, asi como la capac i dad de real izar 

la l•bor analitica. El mater- ia. l esencial rep r-imi \.J o 

e inaccesible lo propcu-cionan tas reacciones de 

trans-ferencia neurbti ca . y principalment e la neuro

si s de t r ansferenci a <Greenson , 1776). 
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C A P I T U L O "':!" ·-· 

PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE LAS TEORIAS 

EXISTENCIAL HUMANISTA Y PSICOANALITICA A 

CONSIDERAR PARA EL DESARROLLO DE LA TERAPIA 

El término psicoterapia se refiere a los in-

tentos de restaLwar la salud mediante t·ecLwsos psi-

colOgicos. ·consiste esencialme nte en ejercet· sobre 

el enfermo <paciente> una influencia directa o in-

directa capaz de est imular en ~l reacci o nes condu-

centes a la salud <De \a Fuente, 19S:3J. 

La psicoterapia se lleva a cabo mediante el 

lenguaje. Ha blar signif i ca discw·so, pe t·o tamb i én 

escuchar y callar. El diAlogo es aqui el Onic o ins-

trumento d~ la activida d del terapeuta; todos los 

dem~s recursos que puedan ser eventualmente p rec i -

sados en el cu~~º del tr~tamiento, sirven sólo de 

apoyo o para ~acilitar la comun1 c aci ~ n oral. El 

l enguaje del paciente es ccmuni cac i On , e l pacient e 

se c o mun ica con el t ~r apeut a y ~s t e part i c ipa c on 

e l paci ente. 
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Cuando se a~irma que la psicoterapia se reali-

za mediante el dialogo, se dirige ya hacia el te-

rreno del ser humano. Mediante el lenguaje, el hom

bre e xplica algo, hace presente su pasado y su fu

turo. Ello le permite vivir de nuevo los aconteci

mientos, el paciente habla con el terapeuta, pero 

también consigo mismo. De su propia bicgra~ia e x

trae aquellos suf r imientos, decepciones, inhibicio- . 

nes , maltt·atos e igualmente alegt· ias, t·ecr·eando me-

diante el relato una coyuntura que a su debido 

ti e mpo no fué satis~actoriamente realizada. 

Segón Landaver <1975> los métodos y tecnicas 

psicoterapéuticos pueden ser clasificados dentro de 

dos categorlas: La psicoterapia superficial y la 

psi c oterapia pt·ofLmda. 

Dentro de las psicoterapias pt·of~tndas se en

cuentran las teorias psicoanaliticas y la teor ia 

existencial humanista <De la Fuent e , 198 3) • 

• Una de las numerosas di~erencias que hay entre 

la t~cr!a existencial humanista y el psicoanAlisis 

es el punto de vi s ta f enomenolbgico de los existen-

cialistas y su rechazo de la causalida d de l a con-

ducta. La importancia que le dan a llegar ser, con-
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trasta con las opiniones pesimistas de Freud. Lle-

gar a ser significa para los huma~istas, una situa-

ciOn que nunca estA est~tica. Siempre e~ posible el 

cambio. La meta es lle~ar a ser completamente huma-

no, y el individuo siempre est~ en libertad de tra-

bajar para lograr esa meta. Por lo cual los huma-

nistas sostienen que las personas par el solo hecho 

de ser humanas pueden cambiar por si mismas ya que 

tienen la capacidad de luchar por sus objetivos y 

metas. Esta negaciOn del determinismo, que es la 

base de la ciencia moderna, es probablemente el as-

pecto de la psicologia existencial que critican m~s 

fuertemente y con frecuencia los psicólogos. 

Para Rogers, el terapeuta ayuda al cliente en 

su autoexploraciOn, en sus pasos hacia la madurez, 

en la adquisiciOn de una mayor confianza en si mis-

"' mo, para alcanza r sus propias metas y l~ realiza-

cien como ser humano. En el psicoanllisis, las re-

laciones terap~uticas y las interpretaciones del 

analista ayudan a los clientes a resolver sus prr-

blemas personales. En- la ter·apia centt·ada en el 

cliente el terapeuta no interpreta, facilita el 

proceso de auto-co~prensibn. 
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La diferenc ia de fondo fundamental entre los 

enfoques directivos y no directivos radica en la 

consideraciOn de qui~n ha de llevar la r esponsabi

lidad de la direcciOn del proceso. Para los direc

ti vos, ~sta recae en el terapeuta; mientras que pa

ra Rogers y los suyos sera el cliente quien dirija 

su propia terapia. De ahi el término "no direc-

cien": se trata de no asumit- la responsabilidad de 

la dirección del pt·oceso, o desde un punto de vista 

mas positivo, de dejar en manos del cliente la di

recciOn del mismo. Con este n~evo t~rmino, ac uAado 

pat·a indicat· la difet·encia fundament a l entre la 

nueva psicoterapi a y l•s terapia trad i cionales, Ro

gers se refiere a tres importantes a spectos de su 

terapia: la elecciOn de los objet ic os por el clien

te, la direcciOn hacia los mi smos por el mismd 

cliente y la abs tenciOn de toda interferencia por 

parte del terapeuta. Pero adem~s la no direc ciOn 

c omparte otro elemento positi vo des cu i da do en e s tos 

primeros momentos. Su meta ~ltima es la independen

cia y s u libert ad del c liente. 

La s difer e ncias concretas entre ambos enfoques 

segó n Go ndr a <1975 > s on l as sigu i ent e s: 
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1.- En lo que respecta a la eleccibn de los 

objetivos de la acción terap~utica, ft-ente a la 

opinión directiva, Rogers defiende vigorozamente el 

derecho del cliente a elegir sus propias metas. 

"El consejo no directivo se funda en el p1-esupuesto 

básico de que el cliente tiene derecho a seleccio

nar las propias metas de su vida, a~n cuando ~stas 

difieran de aquellas que el consejero escogerla pa

ra si. Tambi~n cree que si el individuo tiene un 

mlnimo de comprensiOn de si mismo y de sus proble

mas, probablemente acertarA en la eleccibn. 

2.- La segunda diferencia radica en una filo

sofia de la"persona humana. Frente a la insistencia 

en el valor- de la conformidad social y el derecho 

del mas capaz de dirigir· al menos capaz, "el p1..1nto 

de vista no directivo concede gran valor al derecho 

de todo individuo a ser independiente psicológica

mente, y a mantener su integt-idad psic:aloo::_;¡ica". 

3.- En consecuencia, mientras que los terapeu

tas directivas concretan todos sus esfuerzos en el 

sintoma o problema concreto del cliente, la terapia 

no directiva dirige sus esfuerzos hacia la persona 

del mismo. Su centro de inter~s es la persona. no 



el sintoma concreto. "El grupo no d irectivo pone su 

énfasis en el cliente mismo, no en el problema. ,.... . 
"° l 

el cliente, gracias a la experiencia del consejo, 

cansigL1e un "i nsight" suficiente como p.::u-a compren-· 

der sus relaciones con la situación real, entonc es 

puede escoger el método de adaptacibn a la realidad 

que tenga mas vales para el". 

F<:ogers por· lD tanto, la gente es 

esencialmente buena, y que ning~n sentimiento e s 

destructivo. Lo que aparece como sentimientos des-

tructivos, refleja deformaciones impuestas eterna-

mente, como las contorsiones que tendrla que reali-

zar una planta al de crecer bajo un ladri-

llo. Las etiquetas y los diagnbsticos no sirven de 

nada. Sin embargo, para Freud la gente en su tota-

lidad s e ve impedida por si misma, ya que estA a t a -

da a impulsos inconscientes de orden sexual que ma -

ne j a n sus conductas, por· lo cual todos los se r es 

humanos present an conductas de amor y odio. 

e x iste una nuLa ble d 1+erencia 

los puntos de vist~ 

ya c1ue e s-:::os (1J t,,n r ,,-, - -·;n<:.; i der,,n qu.e la p .:~r- <:. ona de b<c0: · 
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tener amplia libertad de elecci6n. Se considera que 

el libre albedrio es una de las caracteristicas mAs 

importantes del hombre <Davison y Neale, 1980). 

El psicoan~lisis utiliza la Libre asociaciOn y 

el An~lisis de los sueRos para penetrar en los con

flictos inconscientes. 

Es por medio de la Asociacibn libre, el AnAli

si s de los sueAos y el fenbmeno de transferenci a 

que el analista puede formular sus hipbtesis sobre 

el origen de la problem~tica que pres enta el pa

ciente, sus posibles ~ausas y alternativas de solu-

cibn. En el En~oque Centrado en el cliente~ ~ste 

procura deshacerse 'de sus problemas expresando 

libremente al terapauta sus sentimientos <Clifford, 

1980). El terapeuta con orientacibn humanista es 

auxiliado durante el proceso terap~utic0 por tres 

actitudes bAsicas: Valoraci~n Positi va Jncondicio-

nal, Empatia y Congruencia. 

La ~arma en c~mo el terapeuta y el paciente 

tratan de buscar las r azones del problema varia de 

a c uerdo a la teor i a de la personalidad en la cual 

c rea el terapeut a . S i se cree como Freud, que los 

or obl emas neurótic os se deben a urgencias instinti-
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vas reprimidas y a fijaciones inconscientes pr o~un

das tratarl de encontrar formas de exp l orar la men

te inconstiente del paciente. Por otra parte, si se 

cree coma f':oger-s que los problemas de a j L1ste se t-e

lac ionan pt-ofundamente con ~al tas y debilidades de 

la auto-estimacion, se puede hacet- el inte nta de 

encontrar-a formas p a ra que el paciente progrese por 

si mi s mo s i n con+ iar se demasiado en el terapeuta 

<Landavet· , 1975>. 

Desde el punto de v i sta del enfoque e x isten-

c ial humani s ta, el 

la nat ur a leza del 

concepto que Freud sostenla de 

ser humano se conside ra negat i-

vista y pesimist a . El ser humano se encuentra empu

jado por fuerzas destr uctivas y animales, que res i 

den en el Id y que de no ser controladas y reprimi

da s las energias se xuales y de agresiOn, le lleva-

rian a la destruccibn propia y 

\Gon zale :z. , 198 7). 

l a de s u especie 

Una de l ~~ pri nc ip a les diferenci as que Rog ers 

( 196 1 ) m~ r c~ e nt re su teo r ia y l a de Freud e s q u e 

los ex i st e nciales humanistas hacen infer e nc i as y 

for-mulan hipotesis de eo bset-vaciones pt-evias , di c has 

hipó tesi s so n suc ;:;;·~t i b les f1e comproba c: 1:"rn :; ; :001 · lo 
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que evitan elaborar inferencias de alto nivel y de

sarrol lar teorias abstractas y no e xperimentales. 

Por el contrario la metodologia de los psicoanalis

tas se basa en g r an medida en 1a historia que el 

paciente relata de si mismo, mediante los tres ins-

trumentos anteriormente mencionados, l o que les 

permite hacer inferencias del porqu~ se dan dete r 

minadas conductas , por lo cual la teoria psicoana-

1 itica no tiene posibilidad de ser comprobable. 

Con respecto a la forma de llevar a cabo la 

terapia surge un elemento di fer encial entre F r eud y 

f''.oget·s: ei pr·imet·o pt·ocuro elabot·ar una "tecnica", 

enfatizando su mayor i~portancia frente a la perso

nalidad del terapeuta; Rogers en cambio, sostiene 

la posiciOn opuesta CLerner, 1974). 

En la terapia psicoanalitica, el paciente en 

el divAn <por indicacion del analista> asume inevi

tablemente el rol de subordinado ante su t erapeuta, 

quien al interpretar lo comuni cado impr i me el sello 

"directivo" de la autot· idad: la terapia se centra 

e n el ter· ape:·ut a. Por oposicion en la entrevista 

Roger· iana , el tet·ápeuta "no directivo" y su pacien-

te est~n uno a uno en un mismo plano flsico y je-
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r~r qu ico: s on do s seres huma nos interaccionando con 

l i be r tad alrededor de la problem~ti c a del pac iente: 

la terapia se centra en ~ste. 

El en~oque centrado en la persona se encamina 

a incrementar l a capacida d del cliente para crecer 

en una direcc i On que solo el cliente determina y a 

me jorar el concep t o que el cliente tiene de si mis

mo. Mientras que la terap i a ps i c oanalitica t i ene 

como objetivo el ayudar a los pacientes a sacar a 

~lote los instintos rep rimi dos para l og ra r la supe

raciOn. 

Los terapeutas psicoanaliticos s ubr ayan l a im

portancia de comprende~ intelec t u a lme nte el proble

ma de l a persona t r ans tornada; los terapeutas cen

trados en e l cliente e v i ta n los d i a gnbsticos y la 

valoraciOn de cualquier clase. No determi na n lo que 

est~ ma l ni e s ta b lec en uan estrategia curat iva ; asi 

como tampoco se interesan por los acontec im i entos 

pasados (Le r ne r , 1974) . 

Los t e r apeu t as Rogerianos c r e e que lo r ealmen-

t e impor tante e s el e ncuentro aq u i y a ho 1a , entre 

e l c lient @ y el t e a peu t a. Supo nen q ue s i tal en-

c 0e nt ro s e c ar a c ter i z a po r t res c o nd i c i o ne s deci si-
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vas, la modificación terapéutica ocurrirA automAti 

camente. 

1) El terapeuta centrado en el cliente debe 

ser a uténtica ; es decir, estar abier t a a s us pro-

pias experiencias y a las de los demAs, debe comu-

nic ar esta actitud de apertura 

S iendo 3uténtico el terapeuta, 

hacia el cliente. 

se generarA üna at -

mOsfera donde el cliente pueda sentir confianza en 

el terapeuta y en si mismo lo que facilitarA que el 

cliente sea aut~ntico. Los terapeutas cons i deran 

necesar 1a esta condicibn para la modificacibn de la 

conducta, ya que la mayoria de las corrientes p s i

c olbgicas se caracterizan porque el terapeuta e s 

mAs directivo y por lo tanto ne es necesari a que 

teng a las car a cteristicas anteriorment e citadas. 

2) Los terapeutas centrados en el cliente de

ber, aceptar- emocionalmente a su ;.:; c li e ntes; lo buena 

y lo malo de el l ~s , si n poner c o ndiciones a la 

ac e rtac iOn, sin v ~ l o r ar ni juzgar los sentimientos 

ni i ~ condición del client~ . Aqul l o s cl i 0 ntes de -

ben senti r se completamente seguros en cuant a a la 

t·arse a <::l mismos cor-. p.i. 1-::? na 1 1 ner·tad. L. ci s terap p 1_1_··-
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pacientes sin condenar "mot·almente" la conducta d(:.2 

estos, pero tienden a colocarse en Lln plano emo-

cional mAs l e jano que el terapeuta centrado en el 

cliente. Ademas el tet·apeLttci. p:: i codnal i sta juzga de 

lo apropiado e inapropiado de la condiciOn del pa-

ciente, asi como también alaban la condi.ciOn "bien 

a.daptada" y s;.eñalan la ma l adapt;:.da. 

3) Los terapeutas centrados en el cliente de-

ben atender cabalmente las experiencias emocionales 

de sus clientes en todo momento, y deben ser capa-

ces de 1·eflejar· esta comprensiOn en todo momento. 

Aunque los terapeLttas psicoanaliticos dan muestras 

de comprender los sentimientos de sus pacientes, no 

hacen incapié en que la comprensibn sea en todo mo-

mento condicibn de la ter·apia, que por si misma 

conduzca a la modificaci~n de la conducta. 

La terapia centr a da en el cliente se concentra 

en la experiencia humana subjeti va, o sea en cómo 

s e ven a si misma s y coma ven los 

acontec1m1entos d•? su vida. La ps1c:ote1·-¿,pia ,.::.:i. coa-

nalit1c .:\ ent: oce<. profundos 

la .ne.,_ i ., c.1: 16n ·:J e 
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Con respecto al f enómeno terapéutico conocido 

como transferencia, l os peicoanaliticos espe ran que 

se de la transferencia, es mAs, la nec~sitan para 

su labor terapéutica, y por lo tanto es obvio que 

la promover~ (abierta o sutilmente). En tanto la 

actitud del terapeuta rogeriano es opuesta , ya que 

no espera la transferencia ni la necesita para su 

tarea, en dadci caso que ésta se de, . el terapeuta la 

aprovecha e n el curso de la terapia. Por el contra

r io, su expectativa se re~iere a que el paciente se 

experimente a si mismo y al terapeuta de la manera 

mAs real posible . A . esto se a~ade que, contraria

mente a la actitud habitual del analizado que espe

ra las interpretaciones de su analista, el paciente 

en la terapia de Rogers, tiende a desarrollar ini

ci at iva y responsabilidad para una libre autoexplo

ración, ya que la posicibn de su terapeuta es cla

ramente favorable en ese sent i do (Lerner, 1974 ) . 

Frente a las demAs terapias , construidas en 

to rno a la man i pulac ión de l a persona y a su adap -

tación a unas tri teri os cl!n icos preconcebidos, la 

t e rapia no directi va afirma la autonomia de l a per-

sana y trata de liberar a la terapia de los limites 
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estrechos -tanto teóricos como prlcticos- a los 

que las escuelas hablan con~inada CGondra, 1974 ) . 



C A P I T U L O 4. 

SIMILITUDES ENTRE EL ENFOQUE CENTRADO EN LA 

PERSONA Y LA TEORIA PSICOANALITICA 

EN LA TERAPIA. 
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Las similitudes que existen entre las teorias 

centrada .en la persona y psicoanalitica son real

mente pocas, ya que dichas teorias en~atizan di~e

rentes aspectos del set· humano, pero en el presente 

capitulo se tratarA de mostrar algunos de los prin

c:] pales puntos en ce.man entt·e ambas. 

Uno de los puntos en com~n entre estas dos 

es ccn r espec to al desarrollo humano nor -

mal ya que por un lado los terapeutas centrados e n 

la ne rsona a~irman que de el nacimiento en adelante 

se de~arrolla un Onico <sistema) autosistema. El 

i~dividuo desarrolla estilos de percibir, sentir, 

•te. los cuales son c:aracteristicos , del ser humano. 

En tanto los psi ccanalltic o s sos tienen que el cre

ci~ie~to se llPva a cabo a trav~s de l a reso luc ib n 

de con~li ctos mediante etapas suces iv a s . Y es por 
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medio de la identificacion y la interiorizacion del 

Ego <Yo> paduro que ejerce el control y surgen las 

estructuras del caracter. 

La meta que persiguen ambas terapias es por un 

lado: fomentar la autodeterminación, la aut e ntici

dad: y la integracion. Liberando el potencial hLtma no 

y ampliando la conciencia <Rogers>. La cons~cusion 

de la madurez Psicosexual y fortalecimi e nto de las 

funciones del Ego que 

por los impulsos 

( ;= t " t.' U d) , 

reducen e l control ejercido 

inconscientes y r· ept· im idos 

La Ter a pia Centrada en la Pe r sona de Carl Ro-

~ers, asi como la Terapia Psicoana l itica de S igmund 

Freud, se basa en ~'l a intrdspec:ciOn .dado que supone n 

qL1e la IQ&ljor· maner-a de modificar la c onducta de se--

rienta~a es que el individuo adquiera una mejor 

conciencia de sus motivaciones y necesidades 

don, .i. '764 ) . 

<Lon-

Tanto la teod.a elaborada por Rogers asi como 

l~ elaborad2 por- Freud estAn interesadas en l a 

cuest ¡ cn b~s 1c~ de la ex i s t e ncia humana; ambas es-

tAn e ncamina das a alivi a r el sufrimiento; amba s 

inter-ac ~ iones que e l i ndi v idu o 
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sostiene con otras personas interfieren en el sano 

desarrollo de las personas. 

Lerner en 1974 menciona que Freud era mucho 

menos dir-ectivo que la mayoria de sus seguidores, 

al sostener en su esquema del PsicoanAlisis que: 

"El anall.tico respeta la peculiaridad del p.aciente, . .. ~ 

no procura modificarla conforme a sus propios idea- · 

les, y le es muy grato ahorrarse consejos y desper-

tat- en cambio, la iniciativa del analizado". Can 

estas palabras Freud se muestra notablemente afin 

al espir·itu r·ogersiano, lo cual revela que las di-: , 

ferencias entre ambas psioterapias no implican la 

falta total de coincidencias. Y en pos de estable-

cer correlac~~nes~ es intjre~ante destacar que el 

creador del psicoanllisis, a~n dentro de su mar c o 

de referencia tebt- ico, mostraba en su " matk1s ope-

randi" un sorpr·endente parecido con la aé:titLtd de 

captacibn empAtica rogersiana. Asl puede constata~-

se el siQuiente pArrafo, perteneciente tambi~n al 

esquema del psicoari'llisis: "La experiencia mostro 

en seguida que lo mejor y mAs adecuado que el médi-

ca ana li zador podia hacer era abandonarse a su pro-

p i a actividad mental inc o nsciente, observAndose en 
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un estado de atenciOn constante, evitar en lo posi

ble toda reflexibn y toda producción de hipbtesis 

conscientes; no querer fijar especialmente en su 

memoria nada de lo oido y aprehender de este modo, 

con su propio inconsciente, lo inconsciente del 

ana lizado". Por oposición al intelectualismo intet-

pretativo de algunos analistas <sobre todo '~ Ove

nes>, Fr e ud se mustra aqui sugestivamente empAtico. 

Con respecto al fenbmeno llama~o transferencia 

el terapeuta psicoanalltica acepta y mantiene dicha 

fenómeno, es decir, ayuda de una manera sutil a que 

e x ista la trasferencia durante el proceso terapéu

tico, ya que para llevar a cabo el anAlisis desde 

un enfoque psicoanalitico es necesar io que exista 

la transferencia, para que la meta de la terapia 

sea alcanzada. En ~ tanto que el terapeuta con orien

tacion humanista no "provoca" dicho fenómeno, aun

que si este se l l ega a dar, la ~unciOn del terapeu

ta es canalizarla a lo Jargc de la terapia para que 

el cambio de la persona sea favorable. 

QuizAs eMisten tantas similitudes como dife

rencias entre el psicoan~lisis y el enfoque cent ra

do on !a persona debido a que muchos destacados te-
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rapeutas centrados en la persona . -fueron entrenados 

originalmente como psicoterapeutas. Uno de los teo

rices existencialistas . mAs destacados es .Rollo May. 

Segón May (1976) vivimos en una ~poca de tran

sicion. Los valot·es y las metas estan camb~ando 

continuamente, y esto nos lleva a poner en tela de 

juicio que es lo que podemos creer, y que es lo que 

nos hace sentirnos perdidas y desamparados. Por es

ta raza~ la gente busca la compaAla para evitar la 

ansiedad que viene de la soleda~ y el vacio . 

·. Al igual que Freud, 
~ 

May piensa que los seres 

humanos pasan por etapas de desarrollo de-finidas. · 

El patron que continóa·a t ravés de todas estas eta

pas es la lucha contra la independencia. 

Otxa similitud ql,,U! compat·ten tanto el en-foque 

centrado en la Persona como la teorla Psicoanaliti

ca es que ambas terapias se llevan a cabo por medio 

de la conversacion entre el terapeuta y el cliente, 

la cual es el medio para realizar el cambio tera

péutico. 

Freud y Rogers comparten sus idesas en tor no a 

la tras-ferencia, mencionando que si los seres huma

nos abandonan la expancion, crecimiento y desarro-
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lle por las f inalidades de autoproteccibn ; si las 

rees tricciones del neurOtico y d e l psicbtico repre

sentan "mani-festaciones notables de dest t·eza en el 

vivir" es t·azonable espE·rat· que los es-fuer· zos de 

autoprotecciOn general del paciente se r e velen tam

bi~n como tales en sus r eacciones especif icas ha ci a 

el terapeuta <Singer, 19'79>. 

Las teorias Centrada e n la Per s ona y Psicoana

lltica tienen similitudes en cuanto a la meta de la 

t erapia; ya q u e el objetivo -fundamental de los te

rapeutas con orientación humanista es de impulsar 

al cl iente a que por si mismo inicie su crecimiento 

y su autorrealizaci6n sin depender de nadie, en 

tanto que l os psicoanalistas estAn consc ientes que 

no ayuda al desarrollo del trat a miento el interve

nir· a.fectivamente con el paciente, poi·· lo que ellos 

recomiendan que con~orme vaya transcurriendo la te

r·¿:ipia los pac ientes encuentren po i· si solos SLls fu-· 

turas normas de comportamiento y definan s u per sa-

nal i.dad <Gar·ma, 1978). 

Otr·a ·-:' E las m~s impo r tantes s i mi li tudes que 

comparten l~s teo r ias Centr a da en el Persona y Psi -
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terapia los pacientes se suelen sentir aliviados, 

ya que los terapeutas de ambas orientaciones les 

crean un ambiente propicio para que no halla obst•-

culos que impidan el crecimiento, 

del paciente. 

Tant o e l Psicoan•lisis como 

y la confianza 

el enfoque cen·-

trado en la Persona est•n encaminados a yudar a que 

las personas resuelvan sus conflictos de una menera 

satisfactoria. Ambas teorias se organizan de acuer

do al mate~ial verbal que les dan los pacientes du-

rante la terapia; ambas, asi mismo tratan de que 

los pacientes encuentren por si mi smos las mejores 

alternativas de soluciOn a sus problemas dejando a 

un lado la-s suget·enc ias que les puedan apot·tar los 

tet· apeut as. 
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e o N e L u s I o N E s. 

En psicologia existen diversas corrientes, las 

cuales han prev•lecido; dichas teorias se orientan 

a tratar de resolver problemas de diversa indole, 

es por lo cual sumamente importante e l conocer las 

bases t eoricas de estas corrientes, asi como tam

bién adent r·arse a conocer· su metodologla y por su

puesto las alternativas que dichas corrientes brin

dan a los pacientes en tratamiento . 

Como un profesional, el psicologo tiene la 

obligacion de conocer los diferentes enfoques con 

los que cuenta el lrea de la psicologla, para que 

en el momento en que alguna persona llega a solici-

tar ayuda profesional, éste oriente adecuadamente 

al paciente; ya que contarl con una amplia gama de 

conocimientos en su lrea y también con l as herra

mienta• necesarias para ayudar a resolver todo tipo 

de problemas logrando mejoras satisfactorias en la 

conducta a futuro. 

Partiendo de la idea ante~ior el presente tra

bajo encuentra un verdadero sentido al desarrollar 
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dos enfoques diferentes entre los muchos con que 

cuenta la psicologia, especificamente en el campo 
¡#"" 

de psicologia clinica; _ ya que dicho campo es por 

demas vasto e interesante. 

A lo largo de este trabajo se tocaron diferen-

tes aspectos de dos corrientes psicológicas como 

son el Enfoque Centrado en la Persona y la Teorla 

Psicoanalitica de Carl Rogers y Sigmund Freud res-

pectivamente 

Primeramente se hizo una retrospectiva del en-

foque centrado en la persona y de la teoria psicoa-

nalitica, con la finalidad de conocer mas el mcimen-

to histórico-cultural -prevaleciente, es dec i. r , e 1 

tipo de ideologia y hechos relevantes que pudieron 

contribuir a la creación de cada una de estas co-

rrientes psicológicas. Asi también como el conocer 

los aspect~s relevantes e inquietudes que tanto Re-

gers como Freud tenian, lo cual los motivó a elabo-

rar sus teorias psicolbgicas. De las cuales también 

se hace referencia en este trabajo y se explican 

sus p r inc i pales actitudes <en el Enfoque Centrado 

1"'? n la Pet·sona) y sus principales técnicas' (en la 

Terapia Psicoanalitical, para llevar a cabo el pro-
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ceso terapéutico. Dichas actitudes son de el en~o-

que ecntrado en la persona la Empatia, la Val o ra-

cibn Positiva Incondicional y la Congruencia. Y del 

PsicoanAlisis sus técnicas son: El AnAlisis de Re-

si s tencias, El Analisis de Trans~erenci as, El AnA-

lisi s de los Sue~os y la Asoci a c i ó n Libre. 

De esta manera se trata de dar al lector una 

breve semblanza de la teoria psicoanalitica y del 

en~oque centrado e a la persbna; al ci t a r l os postu-

lados telwicos y las metas a obtenet- t-espectiva men-

te. 

Al desarróllar el traba jo se pudo observar que 

la ~6rmacibn de Freud contrasta en gran medida con 
¡,, 
r~specto a la ~ormaciOn . de Rogers; y a que el prime-

ro nace en el siglo pasado, y las ideas predominan-

tes en ese tiempo se inclinaban mas a la investiga-

ci6n ci~nti~ica, de ahi que Freud hal l a t e nido una 

fo r mación mAs cientista y una pro~es i bn como l a de 

médico. Es también por es t a causa que s us i nv e s t i-

gaciones como cientifica las halla orientado a ab-

ser var y anali z ar l os procesos menta l e s t aht o desde 

e l punto de v is t a médico c omo psi co l 6gi co . 

E l ps i coanAli s 10 se transfor mó no solo en u n 
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movimiento, sino en una meta+isica. Debe su origen 

a aquel investigador que por primera vez viO en el 

paciente algo m~s que el portador de una enfermedad 

y con ello, se abriO la posibilidad para acceder a 

nuev as relaciones en la comprensiOn de la salud y 

de la enfermedad. Lo que habla sido considerado 

desde el principio como una relaciOn impersonal en 

el encuentro médico paciente, fué destacado por 

Freud como lo m~s escencial en el proceso de cura-

ciOn a través de la cercania y distancia ~ersonales 

entre el terapeuta y sus pacientes y en la com-

prensiOn de la historia interna de los mismos. Me-

diante el desciframiento de aquella parte de la 

F'siquie humana, denominada por él "inconsciente" se 

convirtiO Freud no solamente en el fundador de una 

nueva comprensiOn de la enfermedad dentro de la me

dicina, sino el el precursor de una nueva psicolo

gia. 

En contra posiciOn Rogers se forma en un a es

cuela conservadora, v tiene una especial inclina

cibn ror los estudios filosóficos y humanlsticos, 

p •:w le; (: ua. l estudia fi los;.ofia , his t ot-ia y psicc.J. c· 

gl ü . Rog~r5 va c ombinando su ~ormari O n des de e 
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punto de vi s ta exi s tencialista con las ideas huma-

nistas que surgian en ese momento, p0t- lo que a l 

c r e a r su teorla toma como eje principal la autode

terminación y la autosuficienci a que e xi ste en todo 

ser humano de una manera innata. 

Es c a racteristico de este enfoque que el tera-

peuta no de consejos , sugerencias u otro tipo de 

guias al paciente durante el tratemiento. Ya que el 

~undamento b~sico de est a corriente es que la acti

vidad a desarrollar debe salir totalmente de la 

perstina. Las caracte r fs t icas de este tipo de arre-

glo son que el terapeuta debe proyectar c alor emo-

cional, apreciación valorativa y a u tenticidad hacia 

el cliente; ya que esta conducta propicia en los 

pacientes una autoexplor-aciOn con autoaprec:iacion 

realista, disminuyendo la angustia la percibir y 

rep r esentar se a otras hombres y a~ontecimientos. 

F i nalmente e n los dos ültimos c:apltulos se 

trata de dar a l lec to r las dife renc ia s y las simi-

l i t udes que existe n ent r e e l enfoque centrado en la 

per so na y la teoria psicoanalitica especificamente 

en l os el Dment os u ti l iz ados para l levar a cabo e l 

proceso t erap~ut i c o, y a su vez c onocer los tipos 

,) 
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de t r atamientos, los objetivos de las ter a pias asi 

como su duracibn. 

Lo anterior tiene como meta que el lector se 

involucre mAs con respecto al conocimiento de las 

diversas teorlas psicolbgi¿as, ya que la mayoria de 

lectores solo tiene una re~erencia somera en una o 

dos teorlas y no conoce la vari e dad e x istent e. 

Para concluir, este tra bajo no abarca en toda 

su grandiosa e xtencibn los objeti vos que la t e oria 

ps icoanalitica y el en~oque centrado en la persona 

consideran a l ela borar sus planes de tratamiento, 

debido a la ampl i tud de materiales a revisar asi 

como tambien a la ~alta de eMperiencia y conoci-

mientes su~icientes para reunir todo este material 

bibliogr~~ico, ana l izarlo, y mostrarlo de tal ma ne-

ra que saliera un producto de gran calidad e incom-

parable valor documental. 
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