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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue: 1) contextualizar a la Aceptacién Positiva
Incondicional dentro de la Psicoterapia para 2) analizarla como una condiciéon
necesaria y suficiente para el cambio personal en Orientacién Individual dentro del
Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional 2005.

Para lograr el objetivo se realizo una revision teoérica enfocada a la Aceptacion
Positiva Incondicional, asi como también se dio a conocer la historia del Proyecto
de Promocién del desarrollo Personal y Profesional, finalmente se hizo una
revisidn de los expedientes proporcionados del drea de Orientacion Individual en
donde se trabajo con 12 Cuestionarios de evaluacion Final que contenian los
expedientes.

El analisis de dichos cuestionarios se llevé a cabo a partir del concepto que se
formé y fue presentado en el primer capitulo, apartado 1.2.1, los resultados
arrojados demostraron que la Aceptacién Positiva Incondicional puede presentarse
en los tres niveles que se propusieron en el capitulo 1 apartado 1.2.1, asi como
también la unicidad que existe entre la Aceptacidon Positiva Incondicional, la
Empatia y la Congruencia. También se observd que las respuestas dadas por los
clientes al “Cuestionario de Evaluacidén Final” corroboran la hipétesis presentada
en el capitulo de la Metodologia.

Por lo anterior se concluye que definitivamente la Aceptacion Positiva
Incondicional, tiene un gran peso dentro del proceso psicoterapéutico, para que se
logren cambios en la esfera personal, en el presente trabajo se pudieron observar
cambios en el autoconocimiento, autovaloracion, autopercepciéon vy

autoaceptacion.



INTRODUCCION

Desde sus inicios las relaciones entre los seres humanos se han visto reguladas
por una serie de normas que la misma sociedad ha impuesto, demandando asi la
madurez y el 6ptimo desarrollo del ser humano, incitdndolo al cambio de su
comportamiento, para obtener una mayor valoraciéon y por tanto su aceptacion
personal, que influira en las distintas esferas en las que éste se desenvuelve:

personales, familiares, académicas, relaciones de pareja y amigos entre de otras.

Sin embargo, esto no siempre ha sido asi, ya que diversas y cambiantes
condiciones sociales han influido de gran manera en el comportamiento de los
individuos, llegando a repercutir en sus estados emocionales, trayendo como
consecuencia una gran cantidad de problematicas sociales, las cuales se reflejan
en la sociedad y no solo en un sector de ésta. Por lo anterior encontramos a nifos,
adolescentes, adultos y adultos mayores con problematicas escolares, de
conducta y de adaptacién, problemas de adicciones, embarazos no planeados,

desercidn escolar, fobias, depresion, conductas delictivas, entre muchas otras.

La Psicoterapia Centrada en la Persona surge para atender de manera amplia las
necesidades de las personas y aquellos elementos que conforman al individuo
como son: sentimientos, pensamientos, vivencias, etc. “A medida que una
sociedad es mas consciente tanto de los problemas individuales como de los
conflictos internos y externos de sus grupos, la psicoterapia y la orientacion
psicoldgicas dejan de ser un lujo de minorias para convertirse en un instrumento

cada vez mas necesario para todos”. (Lafarga y Gomez del Campo, 1988).

La Psicoterapia Centrada en la Persona es fundada por Carl Rogers, siendo el ser
humano el eje central de esta. En este sentido el autor se basa en la concepcion
humanista del hombre que dice que la naturaleza del ser humano es social que
tiene sentimientos y capacidad de elegir, responsabilidad, libertad, tendencia a la

actualizacién, autorrealizacién, autorregulacion, creatividad y un sistema de



valores y creencias, con caracteristicas inherentes a éste como que es positivo, se

mueve hacia delante, es constructivo, realista y digno de confianza (Olvera, 1991).

Es asi como Rogers considera que “el hombre cuenta con un conjunto de atributos
que son caracteristicos de la especie” (Lafarga y Gémez, 1988) con esto nos
sefnala que cuando dichas caracteristicas no se acoplan a las establecidas por la
sociedad, es necesario primero aceptarlas para lograr un cambio en el individuo y

posteriormente alcanzar el cambio personal y social.

Rogers menciona que para la Psicoterapia Centrada en la Persona, el individuo
posee fuerza poderosa de crecimiento, que busca alcanzar su autorrealizacion,
autodireccion, madurez e independencia y que esta fuerza puede ser explotada
mediante un clima psicolégico favorable. Asi el psicoterapeuta tratara de
desarrollarla mediante una serie de mecanismos de cambio como los son; la
Aceptacion Positiva Incondicional (API, condicion en la que se centra el presente
trabajo), la Empatia y la Congruencia, un ambiente de seguridad y calor para que
asi sea mas facil que el cliente se sienta con la confianza necesaria para expresar
lo que necesite y asi lograr el cambio a nivel personal, para lograr posteriormente
un cambio profesional, académico, social entre otros. Otra caracteristica que
permite que se den las condiciones antes mencionadas es la relacion terapeuta-
cliente, la cual sitia a ambos en el mismo nivel, de tal forma que hace que el
cliente sea quien dirija el camino de la terapia, y no el terapeuta como en otros
enfoques (Sastre, 1994). Por este tipo de relacion es que la consideramos

“terapia de pares”.

Este tipo de psicoterapia esta abierta a diferentes campos de aplicaciéon, puesto
que puede ser empleada con cualquier tipo de clientes, desde nifios hasta
personas adultas. Ya que para Rogers (citado en Lafarga, 1988) “la influencia
primordial en la produccién del cambio es el grado en que el cliente experimenta

ciertas cualidades en su terapeuta” con esto nos dice que el cambio se logra



cuando el terapeuta logra transmitir al cliente un ambiente donde éste se sienta
seguro; es decir, que pueda expresarse sin temor a ser juzgado por el terapeuta,
para que de esta manera pueda aceptarse y lograr asi el cambio; en resumen su
aplicabilidad radica en que el cliente perciba las cualidades del terapeuta.

Una de estas areas de aplicacion la vemos en el ambito escolar; concretamente
hablaremos de la Universidad Nacional Autbnoma de México, especificamente la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala. A lo largo de la historia de ésta se ha
detectado un incremento en la matricula de ingreso, serios problemas con
relacion a la desercion escolar y altos indices de reprobacion debido a diferentes
factores, como son los de indole econdmica, familiares, académicos, de

adaptacion social, adicciones, depresion, embarazos, etc.

Con el objetivo de tener datos mas precisos de la correlacion que existe entre
estos factores y el bajo rendimiento académico se formalizé con la Secretaria de
Desarrollo y Relaciones Institucionales la realizacion de una investigacion que
tuvo como objetivo conocer la relacion que los estudiantes establecen entre
aspectos de su vida y su desempefio académico. Arrojando como resultado que
un gran numero de alumnos que no alcanzan los niveles de alta calidad que su
formacion profesional les requiere, a pesar de que la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala ha implementado y desarrollado programas con el firme

objetivo de optimizar las potencialidades cognoscitivas de los estudiantes.

A fin de resolver la problematica anterior se ha creado el Proyecto de Promocion
de Desarrollo Personal y Profesional (PDP) en coordinacién con la Secretaria de
Desarrollo y Relaciones Institucionales el cual tiene como objetivo: facilitar y
promover el desarrollo personal, asi como impactar en el mejoramiento de la
calidad de vida y la manera en la que los estudiantes se relacionan con su entorno

socioafectivo, lo cual redundara en el incremento de su rendimiento escolar.



Este proyecto se ha creado porque el estudio realizado por la Secretaria de
Relaciones Institucionales indica que los alumnos con bajo rendimiento académico
tienen diferentes caracteristicas cognoscitivas y afectivas, con relacion a la forma
en la que perciben la realidad, interactian y responden a sus ambientes de
aprendizaje, asi mismo se ha probado que dichos factores influyen en igual
proporcion; es por lo anterior que se concentra en ambos aspectos, basandose en
el Enfoque Centrado en la Persona de Rogers, quien sefnala la importancia de la
ensefanza integral y significativa, ya que “implica un cambio en la organizacién y
percepcion de las propias ideas”, considerando que dicho aprendizaje se podria
favorecer creando espacios de reflexion en donde el alumno se encuentre con
grupos de iguales con quienes puede desarrollar su conciencia de las
motivaciones, necesidades como actitudes y valores que rigen su vida como

persona y profesional.

Dicho proyecto es impartido por Profesoras del Area de Psicologia Social Aplicada
VIl y VIl y estudiantes de Psicologia de VII y VIII semestre prestadores del

servicio social. Este ofrece diversas estrategias y actividades como lo son:

Microtalleres de Desarrollo Personal, dirigidos a todos los alumnos de 2°
semestre de todas las carreras de la Facultad.

Talleres Largos vivenciales de Desarrollo Humano, dirigidos a la comunidad
estudiantil de la facultad de estudios superiores Iztacala a partir de 4% semestre.
Investigacion-intervencion, atendiendo a la identificacion de altos indices de
depresion en la facultad de estudios superiores Iztacala, se abrié esta estrategia
en 2005 con la idea de trabajar con los alumnos que presentaron alto indice de
depresion en el examen médico.

La Orientacion Individual (estrategia en la que se pondra mas énfasis debido a
que en ella se centra el presente trabajo) atendiendo la salud emocional de los
alumnos y de la comunidad de lztacala (maestros, trabajadores e hijos de
trabajadores) a través de sesiones individuales con una duraciéon de 50 minutos a

lo largo del semestre (14 sesiones aproximadamente).



En base a la experiencia dentro del proyecto surge el interés, por el cual el
presente trabajo va encaminado a dos fines: 1) contextualizar a la Aceptacion
Positiva Incondicional dentro de la Psicoterapia para 2) analizarla como una
condicion necesaria y suficiente para el cambio personal en psicoterapia dentro
del Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional 2005.

Para llevar acabo la presente investigacion, dentro del primer capitulo, se
estudiara a la Aceptacién Positiva Incondicional en la Psicoterapia Centrada en la
Persona, partiendo de los origenes y desarrollo de ésta, siguiendo con sus
fundamentos tedricos, para posteriormente analizar las condiciones necesarias y
suficientes para el proceso de la Psicoterapia Centrada en la Persona, que da

como resultado efectos o cambios en el cliente.

En el segundo capitulo se abordara el Proyecto de Promocién del Desarrollo
Personal y Profesional, partiendo de una justificacion de éste para hablar sobre su
historia, asi como de su estructura y las estrategias que se llevan a cabo dando un
panorama general y la importancia que tiene dentro de la Facultad de Estudios

Superiores lztacala, donde se mostraran los resultados obtenidos durante el 2005.

Dentro del tercer capitulo se hara una revision de los expedientes para el posterior
andlisis de los “Cuestionarios de Evaluacion Final” de los clientes que asistieron a
la estrategia de Orientacion Individual que forma parte del Proyecto de Promocion
del Desarrollo Personal y Profesional, esto con el fin de analizar la Aceptacion
Positiva Incondicional dentro de la Psicoterapia, ya que consideramos que ésta
condicion es la mas importante de las tres y que es a partir de ésta que se puede

desprender Empatia y Congruencia.



CAPITULO 1: LA ACEPTACION POSITIVA INCONDICIONAL EN LA
PSICOTERAPIA CENTRADA EN LA PERSONA

Cabe mencionar que la informacion teérica que se manejara dentro de este
capitulo, ira encaminada a hacer un recuento histérico de la Psicoterapia Centrada
en la Persona, donde el interés principal es ubicar la Aceptacion Positiva
Incondicional dentro de los origenes, fundamentos y proceso que se lleva a cabo

dentro de esta psicoterapia.

1.1 Origenes y Desarrollo Histérico de la Psicoterapia Centrada en la

Persona

Martorell (1996) senala que las psicoterapias humanistico-existenciales nacieron
como alternativa a los dos enfoques ya existentes: el psicoanalisis y el
conductismo, considerandoseles “la tercera fuerza” de la psicologia. Dentro de
este enfoque estan consideradas las propuestas que surgen de la tradicion
fenomenoldgico-existencial europea (psicoterapia conversacional y gestalt, entre
otras) y las que provienen del movimiento norteamericano de la psicologia
humanista; la que como menciona Giordani (1997), propone comprender la
totalidad de la estructura personal y la originalidad del psiquismo humano.

Desde entonces los psicélogos humanistas reconocen al hombre como una
entidad en si misma, en contraposicion con el hombre propuesto por las otras

corrientes psicolégicas en donde era visto como un objeto o problema a tratar.

La centralidad de la persona humana', en su totalidad y unicidad puede ser
considerada como la particularidad caracteristica y fundamental de la psicologia
humanista. Esta caracteristica esta integrada por un fuerte énfasis en la relacion

“yo-tu”, vista como una condicion esencial para promover el pleno desarrollo de

TEl concepto de persona humana, Giordani (1997) lo reconoce como el hombre-persona, , asi considera a la
persona no como un caso, 0 un objeto, o un cambio de fuerzas, o un grupo de instintos y de motivaciones,
sino como una entidad en si misma, en contraposicién con el hombre-tipo propuesto por las otras corrientes
psicologicas.



cada persona humana, y es a través de esta relacion que la psicoterapia
humanistico-existencial insiste en la necesidad de la aceptacién de uno mismo y

del mundo de los demas.

Esto tiene que ver con cierta concepcién psicolégica del ser humano, que esta
presente en los enfoques agrupados en este movimiento (como el Andlisis
existencial de Bingswanger, May, Laing; la Psicoterapia Centrada en la Persona
de Carl Rogers, o la Psicoterapia Gestaltica de Fritz Perls) dentro de las

caracteristicas mas comunes se enuncian:?

e El ser humano es superior a la suma de sus partes. Debe ser concebido

globalmente: sentimiento, pensamiento y accion forman un todo integrado.

e La conducta humana es intencional. La busqueda de sentido y las
motivaciones axioldgicas (libertad, dignidad), y no solo las materiales, son

aspectos fundamentales del ser humano.

e La existencia humana se realiza en contextos interpersonales.

e El hombre es auténomo, es decir, tiene la capacidad y la responsabilidad de
tomar decisiones que dirijan su propio desarrollo. Este principio es
complementario con el anterior: s6lo un individuo auténomo puede asumir

su responsabilidad interpersonal.

e E| hombre tiende a la autorrealizacién. Esta es la tendencia inherente del

organismo hacia el crecimiento y la diferenciacion.

e El ser humano esta presente a si mismo en términos de una experiencia
interior. Esta vivencia inmediata y el significado que le da la persona son

elementos fundamentales en la comprensién del ser humano.

2 Martorell J. L. (1996). Psicoterapias. Escuelas y Conceptos Basicos. Ediciones Piramide. Madrid.




Como algunos de los autores mas representativos dentro del movimiento
humanista existencial podemos citar a: Heidegger, Sastre, Kierkegaard, Jaspers,
Blber, Bingswanger, May, Maslow, Laing, Perls, Berne, Lowen, Moreno, vy
finalmente Carl Rogers, quien como Lafarga (1986) senala, fue el originador vy
figura central de la Psicoterapia Centrada en la Persona.

Lafarga (1986) senala que la Psicoterapia Centrada en la Persona apareci6 en los
primeros afos de la década de los cuarenta como un enfoque psicoterapéutico
sistematizado que surgié de un minucioso trabajo de préactica psicoterapéutica
seguida por el analisis de las grabaciones de las consultas, para identificar las
constantes que facilitaban el proceso de crecimiento en las personas humanas
que acudian a recibir ayuda psicoterapéutica.®> Es asi como expone el trabajo de
Rogers en etapas que consistieron en la reformulacién de hipétesis, practica

clinica y verificacion cientifica, en forma independiente.
Estas hipotesis podrian formularse de la siguiente manera:

a. El proceso psicoterapéutico esta fundamentalmente motivado por el
impulso de la persona hacia el crecimiento, la salud y la adaptacién. La
psicoterapia consiste en liberar a la persona de los elementos que

obstaculizan su desarrollo normal.

b. Este proceso estd mas vinculado a la expresiéon y clarificacién de los
sentimientos que a la comprension intelectual de la experiencia.

c. La comprension de las circunstancias del presente inmediato de la persona
es mas importante que su pasado.

% Para mayor informaciéon consultar: Lafarga, J. (1986) Contexto Histérico del Enfoque Centrado en la
Persona. En: Lafarga y Gomez del Campo Desarrollo del potencial humano. Aportaciones de una psicologia
humanista. Trillas, México, Vol. 3 Cap. 2. pags: 24-56



d. La experiencia de la relacidn terapéutica, y no la conceptualizacion de ésta,

es el elemento determinante del crecimiento en el proceso psicoterapéutico.

En estas hipotesis se perfila una serie de actitudes concretas, las cuales son
necesarias para establecer una verdadera relacion interpersonal.
Fundamentalmente se reducen a tres: 1) congruencia: ser uno mismo con el
cliente; 2) comprensién empatica: ponerse en el lugar del cliente y; 3) aceptacion

positiva incondicional: del cliente tal como es.

Es asi como se considera que la psicoterapia de Rogers surge a partir de tres

cosas:

1. Los elementos que toma Rogers de la terapia de la relacién.

2. Elinterés de Rogers por hacer algo cientifico y,

3. una polarizacién en el campo de las técnicas de la psicoterapia.

De ahi que las caracteristicas de la nueva psicoterapia van a girar en torno al
derecho de las personas a su independencia, al crecimiento, la autorrealizacion e
integracion de ésta, se centra la atencién en el cliente y no en el problema. La
aceptacién positiva incondicional se manifiesta como una forma de interés y

atencién por el cliente.

Autores como Schlien y Zinring (1974, citados en Lafarga 1986) dividen las
hipétesis y los trabajos de investigacién del desarrollo histérico del modelo
terapéutico en una serie de fases o periodos, los cuales se presentan a
continuacién:

e Primer periodo



Abarca de 1940 a 1945, en la investigacion se analiz6 el proceso en la persona
que recibia ayuda. Se comienza a hablar ligeramente sobre la aceptacion positiva
incondicional, cuando al referirse al papel del terapeuta en el cambio se propone la
siguiente hipétesis:

“Si el terapeuta actua como facilitador de la expresién y no interviene directamente
y si entre ambos se establece una buena relacion, entonces, el cliente” (Rogers,
citado en Lafarga 1986 pag. 26):

a) Sentird una creciente aceptacion de sus expresiones y manifestacién de

sentimientos como propias.

b) Reconocera y aceptara la imagen que se forma gradualmente de si mismo.

c) Tomarda decisiones mas responsables.

d) Adquirird un conocimiento méas profundo de si mismo.

e) Crecera hacia la independencia personal.
Asi la Unica caracteristica del terapeuta que se tuvo en cuenta en este primer
periodo fue su capacidad para establecer una relacion personal satisfactoria con el
cliente que recibia ayuda, a fin de facilitar la manifestacion del potencial de éste y
evitar toda forma de intervencién directa, es decir, estaba totalmente descartado
hacer interpretaciones, indicar directivas, expresar opiniones o sentimientos,

ofrecer planes y otras estrategias semejantes, circunstancias minimas para hacer
posible el proceso.

e Segundo periodo



Para el segundo periodo que se extiende aproximadamente de 1946 a 1953,
Rogers se basa en la participacion del terapeuta en el proceso, y es en base a su
amplia experiencia psicoterapéutica y la de sus compareros y colaboradores, que
describe ampliamente la aceptacién positiva incondicional hacia la persona que
recibe ayuda, por lo que concluye que a partir de las entrevistas el movimiento
hacia una comprensién del cliente por si mismo y una mayor actividad en la
planeacion de la expresibn de sentimientos positivos que seguia a la
manifestaciéon de los negativos, se apreciaba claramente cuando el terapeuta
tenia una actitud empatica y una aceptacion incondicional, manifestadas en frases
que no solo reflejaban los sentimientos y los contenidos, sino que también
transmitian las actitudes de comprensién y aceptacién incondicional; asi se
demostré que las actitudes del terapeuta eran propiamente co-causas de las

reacciones de crecimiento del cliente en el proceso psicoterapéutico.

Asi vemos que el movimiento hacia cambios positivos en la conducta de las
personas humanas, se relacioné mas bien con el grado de empatia, aceptacion y
congruencia de los terapeutas que con la mayor o menor experiencia profesional,

edad u orientacién teorica o ideolégica de éstos.

e Tercer periodo

A partir de 1950 a 1955 comienza el tercer periodo en este se hace una
reformulacion de las hipétesis, donde ya se toma en cuenta a la aceptacion
positiva incondicional y a las dos anteriores (empatia y congruencia) como
condiciones necesarias y suficientes para el proceso psicoterapéutico. Dentro de
este periodo las hipétesis en relacidén a la aceptacion positiva incondicional son las

siguientes:



1) “Si la persona que recibe ayuda percibe claramente en el terapeuta,
congruencia, comprensiéon empatica y aceptacién positiva incondicional, el

procesé estara en marcha”.

2) “Si el terapeuta experimenta una aceptacion incondicional por parte de la
persona que recibe ayuda, el proceso estara en marcha”.

e Cuarto periodo

Finalmente el cuarto periodo es considerado el mas largo, ya que va
evolucionando a partir de 1955 a la fecha; el punto de partida se da por un grupo
de psicoterapeutas e investigadores encabezados por Rogers, que
proporcionaban Psicoterapia Centrada en la Persona a un grupo de pacientes
esquizofrénicos hospitalizados. La importancia de éste radica en el proceso
psicoterapéutico considerado como un desarrollo de la persona humana en todas
las dimensiones significativas de su existencia tanto interna como externa. Dentro
de la practica e investigacion lo importante, no son tanto los factores y el proceso
sino el movimiento cambiante del proceso completo. Las nuevas hipétesis sobre el
movimiento en el proceso psicoterapéutico fueron formuladas de la siguiente

manera:

“Si la persona que recibe ayuda se percibe aceptada en las diversas modalidades
y niveles de su expresion y experiencia, asi como percibe que el terapeuta
manifiesta su experiencia con claridad y profundidad durante el proceso entonces”
(pag. 35):

a) Sentird que su experiencia y expresion son cada vez mas congruentes.

b) Sus sentimientos y afectos seran experimentados con mayor nitidez y
simbolizados con mayor claridad.
c) La experiencia serda mas amplia y el manejo del cliente cada vez mejor,

tanto en la relacion terapéutica como fuera de ella.



d) Esta experiencia sera mas aceptada como propia, referida al presente y

diferenciada del pasado.

e) La imagen de si mismo sera flexible y estara determinada por elementos

externos, y abierta a nuevas experiencias y al cambio.

La importancia de la aceptacion positiva incondicional como condicién necesaria y
suficiente para el cambio personal durante el proceso de la terapia radica en que
el terapeuta muestre una actitud afectuosa, positiva y aceptante hacia lo que hay

en el cliente

En 1964 Rogers llegd a la Jolla California, como miembro residente del Instituto
occidental de las ciencias de la conducta, donde fue miembro fundador del Centro
para estudios sobre la persona. Durante este afo analiz6 las implicaciones de los
descubrimientos y de las nuevas formulaciones de la teoria Centrada en la
Persona en el desarrollo de los grupos a través de la comunicacion interpersonal;
y en anos posteriores se enfocd en las relaciones interpersonales del matrimonio,

y en el inmenso campo de la educacion.

Para 1966 el Enfoque Psicoterapéutico Centrado en la Persona no era algo
desconocido en México, ya que en el Colegio de Psicologia de la UNAM en los
anos 50’s Rogelio Diaz Guerrero habia hecho una introduccion a la obra de
Rogers, y por esos mismo anos, Ernesto Meneses dio a conocer en la Universidad
Iberoamericana los elementos esenciales de la perspectiva psicoterapéutica. Asi
la Psicoterapia Centrada en la Persona llegd a México a finales de los afios 60’s
como un modelo que prometia cubrir las demandas sociales no satisfechas por la

psicologia conductual.



A partir de entonces se observan diversos cursos en deferentes Universidades, lo
cual viene a indicar, que el Enfoque Centrado en la Persona se esta consolidando

en México:

- Enlos anos 70’s se da un programa de cinco afios que después es reconocido
como la Universidad Iberoamericana como posgrado en psicoterapia autodirectiva.

- En 1971 se elabora un plan de maestria en Orientacién y Desarrollo Humano,
aprobado por la Universidad Iberoamericana en 1972.

- En 1974 se establece el doctorado en Orientacién y Desarrollo Humano.

- En 1979 Segrera imparte el primer curso regular sobre el Enfoque Centrado en
la Persona en la UNAM.

- En 1982 se establece en la Universidad Iberoamericana un programa de
especializacion en Orientacion Familiar. Se realiza el primer foro internacional
sobre el Enfoque Centrado en la Persona, en este mismo afo Rogers trabaja
directamente con personas de la Universidad Iberoamericana en talleres,

conferencias y grupos de encuentro.

- En 1986 se publica la primera edicion de los cuatro volumenes del “Desarrollo
del Potencial Humano” que son una recopilacion de textos de Rogers y otros
autores.

- En 1990En la Facultad de Estudios Superiores lztacala de la UNAM se
impartié el “Curso de formacion en psicoterapia, desde el Enfoque Centrado en la

Persona de Carl Rogers” con duracion de 3 afos.



- En 1992 existian ya, cuatro programas de posgrado con la perspectiva
Centrada en la Persona: en la Universidad Iberoamericana, en el Instituto
Tecnologico y de Estudios Superiores de Occidente, La Universidad de Vasco de
Quiroga de Morelia y la Facultad de Estudios Superiores lIztacala.

De estos afos hasta la fecha se siguen impartiendo cursos, talleres, conferencias,
foros y encuentros, etc., sobre el Enfoque Centrado en la Persona.

Los periodos anteriores dieron un panorama del desarrollo histérico del modelo
terapéutico en relacién a la aceptacién positiva incondicional como condicidén
necesaria y suficiente, ahora es necesario abordar los fundamentos teéricos en
los que se basa la psicoterapia centrada en la persona para tener una perspectiva

mas amplia acerca del enfoque.

1.2 Fundamentos Tedricos de la Psicoterapia Centrada en la Persona

Es necesario conocer y estudiar la naturaleza del hombre para encontrar métodos
mas sensibles y adecuados en terapia con el fin de ayudar al cliente en sus
problemas actuales, por lo tanto, en la siguiente tabla se presentan los aspectos
caracteristicos de la concepcion humanista del hombre, propuesta por Martinez

(1996) y Rogers y Kinget (1971), que explican aspectos de la conducta humana.

Martinez (1996) Rogers y Kinget (1971)

El hombre posee la capacidad de | Necesidad de consideracion
conciencia 'y simbolizacion; e | positiva; el individuo se basa en
permite distinguirse a si mismo del | inferencias relativas al campo de

mundo exterior, experiencia de los demas




Capacidad de libertad y eleccion;
depende de la situacion y los medios
que tenga para enfrentarse a ella.

Desarrollo de Ila necesidad de
consideracion positiva de si mismo;
El individuo se convierte en su propia
persona criterio®. Esta consideracién

tiende a comunicarse con la imagen del

yo.

El hombre es capaz de una relacion
profunda, el individuo esta sediento de
relaciones autenticas y profundas,
donde pueda ser el mismo en todas sus
dimensiones y aceptado plenamente

CcOomo es.

de

condicional; cuando una experiencia

Desarrollo una valoracion
es buscada o evitada porque es
percibida como mas o menos digna de
consideracion, es que el individuo ha
modo de valoracion

adquirido un

condicional.

ElI hombre es capaz de crear;, |la

creatividad es una dotacion que

aparece  especialmente en  sus
miembros mas selectos y destacados,
en areas como artes, ciencias, filosofia

etc.

Desarrollo del desacuerdo entre el
yo y la experiencia; las experiencias
negativas son deformadas para
hacerlas adecuadas a la conciencia, a
partir de esto se establece cierto grado

de incongruencia o desacuerdo.

El hombre busca un sistema de
valores y creencias; consiste en un
esfuerzo  continuo  por encontrar
significados profundos que validen su
auto-identidad y que establezcan vy
los

apoyen compromisos y

responsabilidades que toma

Desarrollo de contradicciones en la
conducta; las conductas que no son
conformes a la nocion del yo, no estan
reconocidas por el sujeto o son

deformadas para hacerlas conforme al
yo.

La experiencia de amenaza y el
proceso de defensa; El proceso de

defensa consiste en la percepcion

* Rogers y Kinget (1971), llaman personas Criterio, a aquellas a las que la persona humana siente

con consideracién positiva.




selectiva y/o deformacion de la

experiencia.

Existen otros autores como Uribe (1990), quien considera que otra base sobre la
que se fundamenta esta psicoterapia es la creencia de que el cliente tiene cierta
capacidad, la cual esta fundamentada en las fuerzas positivas de crecimiento que

existen en él tales como son:

1) Tendencia actualizadora; hace referencia a que toda persona humana tiene una
tendencia inherente a desarrollar todo su potencial de tal modo que se vean
favorecidos su conservacion y su enriquecimiento. Su efecto dirigir el desarrollo
del cliente de forma auténoma y en sentido de la unidad, manifestandose en su
totalidad. Su meta es la satisfaccion de las necesidades elementales de
subsistencia y preside también actividades mas complejas y mas evolucionadas
como la diferenciacion creciente de los érganos y funciones; la revalorizacion del

cliente por medio del aprendizaje de orden intelectual y social (Jay, 1988).

2) Tendencia de autorregulacion; permite modificar la estructura interna del cliente
para conseguir sus fines. Es un sistema de evaluacion de la experiencia. Las
experiencias percibidas como actualizadoras del organismo son valoradas
positivamente o negativamente (funciona como regulador de la tendencia
actualizadora) (Castenado, 1993).

3) Tendencia a la autorrealizacion o direccional; Rogers (1992) indica que es una
corriente subterranea de movimiento hacia la realizacion constructiva de sus
posibilidades inherentes para su completo desarrollo, se pone de manifiesto en la
capacidad del individuo para comprender aquellos aspectos de su vida y de si
mismo que le provocan dolor e insatisfaccion, se expresa en su tendencia a
reorganizar su personalidad y relacion con la vida de acuerdo con patrones
considerados mas maduros en sentido del funcionamiento adecuado. Martinez

(1996) dice que el area donde claramente se puede observar esta tendencia es en




la experiencia terapéutica; cuando el terapeuta trata de ayudar y facilitar al cliente
la remocion de obstaculos negativos que estén deteniendo este proceso,
inmediatamente se desencadena un proceso reorganizador y reestructurador, que
parecia oprimido, y el cliente comienza a sentirse diferente: libre, agil, feliz y

seguro de si mismo.

El objetivo general de la Psicoterapia Centrada en la Persona se concreta en las

siguientes caracteristicas:

1. El impulso al crecimiento: trata de liberar al individuo para que crezca y
se desarrolle normalmente, y de quitar obstaculos de modo que pueda

avanzar nuevamente.

2. Importancia del presente: esta nueva psicoterapia pone mas énfasis en
la situacién inmediata que en el pasado del individuo; el presente

espacial y temporal se traduce en el aqui y ahora.

3. La relacion terapéutica como experiencia de crecimiento: Por primera
vez este enfoque insiste en la importancia de la relacion terapéutica
como experiencia de crecimiento. En todos los otros enfoques se espera
que el individuo crezca, cambie y tome decisiones mejores después de
dejar la hora de entrevista. En la practica mas nueva, el mismo contacto
terapéutico es una experiencia de crecimiento “...ciertamente este tipo
de terapia no es una preparacion al cambio, sino que ella misma es
cambio...” (Gondra 1978, pg. 34).

1.2.1 Condiciones necesarias y suficientes en la Psicoterapia Centrada en la

Persona

En el apartado 1.1 se mencionaron las condiciones que se consideran necesarias

para llevar a cabo el proceso de la psicoterapia:1) Congruencia, 2) Empatia y 3)



Aceptacion Positiva Incondicional, a continuacion se tratard a cada una de ellas
de una forma més detallada.

Congruencia

La congruencia, también conocida por algunos autores con diversos términos
como; autenticidad, verdad, genuinidad, coherencia o transparencia, sin embargo
aqui se considera que solo al utilizar estos términos en conjunto es posible hablar
de congruencia.

Anos atras se denomin6é a esta actitud como “estado de acuerdo interno”
significando la particular unidad personal en la cual debia operar el terapeuta. Sin
embargo, se considera que la congruencia tiene dos caras: una interna y otra
externa. La cara interna hace referencia al grado en el que el terapeuta tiene
acceso consciente o se muestra receptivo, a todos los aspectos de su propio flujo
de experiencia, mientras que la cara externa hace referencia a la comunicacion
explicita del terapeuta de sus percepciones conscientes, sus actitudes y

sentimientos (Lieater, 1997).

Una manera de lograr lo anterior es por medio de la “atencién fisica”, Egan (1975)°
propone un modelo de Ayuda y Relacion Interpersonal, en el cual dice que
mantener una postura “abierta” es signo de que el terapeuta esta abierto a

comunicarse directamente con el cliente.

Para Giordani (1997) la congruencia es vista como una exigencia de ser
realmente uno mismo en el encuentro terapéutico y menciona que Rogers
establece que éste concepto significa que el terapeuta no se niega a si mismo

ninguno de los sentimientos que esta experimentando.

® Para mayor informacion respecto al modelo ver Egan G., (1975) El orientador experto. Un modelo
para la ayuda sistematica y la relacion interpersonal. Grupo Editorial lberoamérica




Significa evitar la tentacion de presentar una fachada o esconderse tras una
mascara de profesionalismo. Con esto queremos decir que los sentimientos que
el terapeuta esta experimentando son accesibles a él, a su conciencia, que es
capaz de vivir estos sentimientos, ser ellos en la relacion, y comunicarlos si resulta
apropiado. Por tanto entre mas genuino y congruente sea el terapeuta en la
relacion, habra mayores probabilidades de que ocurra un cambio en la
personalidad del cliente.

Otra manera de transmitir la congruencia es por medio de: 1) el reflejo de
elucidacion y/o, 2) confrontacion empatica. El reflejo de elucidacion trata de poner
de manifiesto sentimientos y actitudes que no se derivan directamente de las
palabras del sujeto sino que pueden deducirse razonablemente de la
comunicacion o de su contexto.

Ejemplo de Relejo de Elucidacion:

Cliente: -Evidentemente seria presuntuoso creer que se
pertenece a esos pocos. Eso esta claro-.

Terapeuta: -A usted no le gustaria parecer presuntuoso... pero si
Nno me equivoco, no puede evitar el contarse entre esos pocos.
Cliente: -Fue algo muy nuevo porque él es sadomasoquista, pero
vaya no es de pum (risa y hace referencia a golpes), solo algo de
rasgufos y mordiscos y me gusto, fue una experiencia nueva-.

Terapeuta: -Novedosa-

Cliente: -Estoy determinado a avanzar en la vida. No tengo
miedo de trabar. Y tampoco lo tengo de recibir algun golpe duro..
siempre que vea claramente a donde quiero llegar. No dudaria en
sacrificar a cualquiera que se cruzara en mi camino. Me niego a
contentarme con mi vida mediocre. Quiero ser alguien-

Terapeuta: -Se considera pues, como una persona ambiciosa-



El reflejo de elucidacion es una deduccién, el reconocimiento es un simple calco
del pensamiento manifiesto del cliente, y el reflejo, propiamente dicho procede de
una especie de participacién afectiva en este pensamiento mas que de una
operacion logica. Campos (1982) anade, que la elucidacion produce gran
satisfaccion tanto al terapeuta como al cliente. Al terapeuta principalmente porque
esta técnica le permite afirmar su inteligencia y demostrar ante su cliente algunos
de los conocimientos adquiridos por sus estudios, y en cliente este tipo de
respuestas suele suscitar un interés mas vivo haciéndole el dialogo mas

interesante, mas sustancial e indicativo de la competencia del terapeuta.

La confrontacion empatica es en el mejor de los casos una extensién de la
empatia precisa avanzada, o sea que es una respuesta al cliente, basada en un
profundo entendimiento de los sentimientos, experiencias y conductas del cliente,
que envuelve algo de desenmascarar distorsiones en el entendimiento del si

mismo del cliente y algo (al menos implicado) de reto para la accion.

El terapeuta ayuda al cliente a darse cuenta de sus discrepancias, distorsiones, de
las probleméaticos que esta viviendo.
Ejemplo de confrontacion empatica:

Terapeuta: -Te gusta tu trabajo, es satisfactorio en si mismo, y la
paga es buena. Pero te mantiene lejos de tu familia. Te has
qguejado de falta de comunicacién entre ta y tu esposa y entre ta y
tus ninos. Trabajo y familia no se estan mezclando bien. Podria
ser tiempo de darle una mirada seria a esto.-

Cliente: -Estoy tan metido en mi trabajo que no creo que quisiera
siquiera pensar en cambiar de trabajo. Pero tu tienes razén, la
situacién en casa se sigue deteriorando la Unica forma en que yo
he manejado esto ha sido pasando mas tiempo en el trabajo.

Empatia



Significa, que el terapeuta percibe los sentimientos y las intenciones personales
que estan siendo experimentadas por el cliente, al que comunica esta

comprension.

Giordani (1997) indica que con el termino “comprension empatica” se quiere
especificar un modo particular de comprender a una persona que puede ponerse
en practica solo por quien tiene la “capacidad de ponerse verdaderamente en el

lugar del otro, de ver el mundo como el lo ve”.

El proceso empatico significa “entrar en el mundo
personal del otro y quedarse tan a gusto como en su
propia casa. Esto implica ser sensibles, momento a
momento, al cambio de los significados experimentados
que influyen en la otra persona’. (Rogers, citado en
Giordani, 1997 pag.93).

A través de la comprension empética, asegura Rogers, el terapeuta se transforma
en un companero del cliente, acompanandolo en el descubrimiento de significados
desconocidos de aquellas experiencias particularmente amenazantes que no
podian entrar en el campo de la conciencia.

La importancia de la Atencién fisica reside en que por medio de ella, el terapeuta
percibe cada aspecto de la comunicacion del cliente, logrando asi tener una
comprension empatica de los sentimientos del cliente; lo cual da pie a la atencién
psicolégica (Egan, 1975)°, que se comunica a través de: 1) el reflejo simple y, 2)
reflejo de sentimiento. Rogers y Kinget (1967) mencionan que el reflejo simple se
dirige al contenido, estrictamente manifiesto de la comunicacién; es breve y

consiste en resumir la comunicacion del cliente o de poner de manifiesto un

® LLa atencion psicolégica significa segiin Egan (1975) escuchar tanto los mensajes verbales como
los no verbales del cliente. Por mensajes verbales se refiere a las palabras del cliente, y por
mensajes no verbales al tono de la voz, silencios, pausas, gestos, expresiones de su cara y
postura., ya que la cara y el cuerpo son extremadamente comunicativos. Alun cuando dos
personas estén en silencio, la atmosfera puede llenarse con mensajes.



elemento importante o simplemente en reproducir las Ultimas palabras para la

comunicacion del relato.

Ejemplo de reflejo simple:

Cliente -Me doy cuenta de que he sido terriblemente pretencioso
al afirmar esto. Pero a pesar de todo, pienso que es un hecho-

Terapeuta: -No le gusta a usted parecer pretencioso, pero
estima que se trata indudablemente de hechos

Cliente: -Pero tengo que confesarle, sin embargo, que si no
hubiera estado convencido de que no tenia usted ninguna
intencion de burlarse de mi, hubiera pensado en algunos
momentos que me estaba tomando el pelo-.

Terapeuta: -Si no hubiera creido que yo era sincero, hubiera
creido que me burlaba de usted en algunos momentos.

Cliente: -No logro comprenderme, cuando consigo cualquier
cosa o tengo un poco de suerte no puedo creerlo. Y actio como si
€s0 no me hubiera pasado, como si no fuera real-.

Terapeuta: -O sea que le es muy dificil creer que le pueda

ocurrir algo bueno-

Campos (1982) apunta que la respuesta de reiteracibn no afade nada al
pensamiento del cliente, pero si le proporciona la sensacién de estar acompanado
ante su problema.

Rogers y Kinget (1967) consideran que el reflejo de sentimiento, trata de sacar a la
luz la intencién, la actitud o el sentimiento inherentes a sus palabras, proponiendo

al cliente sin imponérselos.

Ejemplo de reflejo de sentimiento:



Cliente: -Llega asi pero como que trato de mmm? No clavarme
en si en eso, de repente que me sienta asi, no, o sea lo he
superado-

Terapeuta: -Has superado la tristeza-

Cliente: -Estoy completamente desanimado y ya no puedo mas-
Terapeuta: -Usted siente que en este momento no puede seguir

adelante.-

Cliente: -Le digo a usted que yo odio a mi padre y sin ninguna
razén. Nunca me ha levantado la mano y a pesar de esto siento
algo violento hacia él y tengo un remordimiento horrible, es algo
que me preocupa mucho-.

Terapeuta: -Le atormenta a usted experimentar tales

sentimientos respecto a su padre sin ninguna razén-.

Es importante esta modalidad de reflejo, ya que a partir del momento en que el
terapeuta se muestra capaz de captar el sentimiento vivido, aunque no expresado
de modo manifiesto, la relacién del proceso toma un giro mas constructivo; solo
cuando el cliente esta convencido de que el terapeuta no tiene otra finalidad que
seguir e iluminar su pensamiento y su humor, se vuelve él capaz de reconocer los

medios absurdos con los que persigue sus metas mal identificadas.

Rogers (1978; en Lafarga, 1988) menciona que el terapeuta experimenta una
comprension empatica y precisa del conocimiento que el cliente tiene de su propia
experiencia; sentir el mundo privado del cliente como si fuera el propio, pero sin
nunca perder la cualidad de “como si”. No asi, creemos que no es posible vivir
los sentimientos del cliente como propios, sino mas bien se podran percibir; asi
como tampoco es posible evitar que se mezclen los sentimientos cuando

posiblemente se han vivido situaciones similares.



Se podria decir que la comprension empatica demanda un equilibrio continuo
entre el uso inteligente de la perspicacia, el entender el mundo del cliente evitando
interpretaciones personales y la implicacibn emotiva sin caer por ello en el
fendmeno de la identificacion. Por lo tanto la empatia también es definida como
“la capacidad de comprender con exactitud los sentimientos que mueven el
comportamiento del cliente, sin recurrir al método interpretativo; y ponerse en la
piel del otro sin caer en la identificacion” (Rogers, 1978; en Lafarga, 1988).

Aceptacion Positiva Incondicional

“Podras cambiar o no pero independientemente de ello
yo te acepto en este momento de tu proceso,

con tus recursos y tus limitaciones”.

Michel y Chavez (2002)

A continuacion se expondra una tabla de definiciones dadas por diferentes autores
con el fin de formar un constructo que ayude con el posterior andlisis del presente

trabajo.
AUTOR CONCEPTO DEFINICION
Artiles (1975) Consideracion Es la sincera aceptacién del otro tal
positiva incondicional | como es y se presenta, real interés
por su persona y su historia, es
renuncia a la posesion del otro.
Una célida aceptacion y valoracién
de la otra persona como individuo
diferente.
Campos (1982) Consideracion Manifestacion por parte del
positiva Incondicional | terapeuta de aceptacion, estima,
aprecio, calor, interés, amor no
posesivo, respeto, comprension




etc., del cliente; aceptar
calidamente cada aspecto de la
experiencia de este.

Lleva consigo una total libertad
para que el cliente haga en cada
momento lo que en realidad cree
gue debe hacer.

El cliente es un ser unico, con una
experiencia y estructuras unicas.

Rogers (en
Lafarga, vol. 1,
1988)

Aprecio positivo
incondiional

Aceptacion calida de cada aspecto
de la experiencia del cliente como
parte de este. Significa un interés
por el cliente como persona aparte
con permiso de tener sus propios

sentimientos, sus propias
experiencias
Rogers (en Interés positivo Aprecio al cliente como una

Lafarga, vol. 2,
1988)

persona, sin  hacer caso del
comportamiento particular que en
ese momento tenga, significa que
se preocupa por su cliente como
una persona con potencialidades.
Respeta a la otra persona como un
individuo aparte

Kinget (en Consideracion Consiste en reforzar el sentimiento
Rogers y Kinget positiva de seguridad que se desprende de
1976 la actitud de no juzgar.

Esta consiste en que el terapeuta
Castenado Aceptacion preste atencion calurosa a su
(1993) condicional cliente. Asi cuando el cliente presta

una actitud calurosa, positiva y
receptiva esta facilitando el cambio.
Esto implica que el terapeuta
acepta realmente el sentimiento
que inunda en ese momento a su
cliente; miedo, dolor, orgullo,
cOlera, odio, amor, valor, esto
significa que el terapeuta se
preocupa por su cliente no de
manera posesiva, sino que le
aprecia en su totalidad de manera
no condicionada.

Lafarga (1988)

Actitud positiva
incondicional

Esta puede ser descrita no solo
como permisividad, sino mas aun
como una actitud de manifiesto
interés y aprecio por todo lo que la




persona es, por todas sus
conductas y por su comunicacion.
En la persona que recibe ayuda, el
reforzamiento de esta actitud de
aceptacion, aprecio y afecto hacia
si misma por lo que realmente es,
constituye el ndcleo de la
psicoterapia.

Giordani (1997) Consideracion Aceptar con calor cualquier aspecto
positiva de la experiencia del cliente. No se
refiere solo al contenido de la
comunicacion sino a la entera
personalidad del mismo.

Kinget (en Consideracion Lo que es aceptado es pues la
Giordani, 1997) positiva totalidad del lado existencial, la
persona como sistema dinamico de
actitudes y de necesidades, en su
orientacién actual.

Gondra (1978) Consideracion La atmosfera o relacion terapéutica
positiva incondicional | esta caracterizada por el calor de la
aceptacién y la ausencia de toda
coercién personal por parte del
terapeuta. La actitud de aceptacién
y permision en parte se compone
de tolerancia y de un calido interés
personal por el individuo y en parte
también de una ausencia de todo
deseo de modelar o reformar al

individuo.
Michel y Chavez |Aceptacién positiva Cuando a una persona se le
(2002) Incondicional escucha y respeta desde su propio

marco de referencia’, el mensaje
implicito ~ transmitido es de
aceptacién incondicional.

La mayoria de los autores se refiere a este concepto como “consideraciéon positiva
incondicional”, algunos otros como actitud positiva incondicional, interés
incondicional o aceptacién positiva incondicional, sin embargo podemos ver que

todos coinciden en interpretarlo como aceptacion del cliente como persona. Es

7 Esta nocion es tomada de Rogers y se refiere a:

1) marco de referencia interno. Conjunto de experiencias-sensaciones, percepciones, significados,
recuerdos-disponibles en la conciencia del sujeto en un momento dado, representa el mundo
subjetivo del individuo;

2) marco de referencia externo. Percibir a partir de un marco de referencia puramente subjetivo sin
preocuparse del marco de referencia de la persona humana.



por eso que nos referimos a este concepto como Aceptacion Positiva Incondicional
con la finalidad de romper con esta forma tan diversa de llamarla, ya que lejos de

ayudar a un mejor entendimiento, confunde a quien se interese en dicha actitud.

A partir de lo anterior y para efectos del presente trabajo se construy6é un concepto
de Aceptacién Positiva Incondicional, éste se maneja en tres etapas: 1) el
concepto o definiciébn, 2) la forma en que ésta condicion se transmite
(instumentalizacién) y 3) lo que se obtiene al emplear dicha condicion (producto),
quedando ésta de la siguiente manera:

Concepto

La Aceptaciéon Positiva Incondicional es una actitud de manifiesto interés no
condicionado, tolerancia, respeto, comprensién empatica y atencién por el cliente
como persona, por sus experiencias y sentimientos, con sus recursos Yy
limitaciones presentes en la terapia.

Instrumentalizacién

Se transmite recibiendo al cliente con las caracteristicas que tenga, haciéndole
saber que lo importante son sus ideas, elecciones y decisiones. Yendo a su paso,
lo que significa que sea cual sea el caracter de su relato; lento o rapido, con
pausas o silencios, concentrado o superficial, tal caracter serd respetado, sin
hacer evaluaciones, ni juicios (positivos o negativos), concediéndole el derecho a
cambiar de ritmo sin razén aparente y sin que tenga que justificarse, permitiéndole
interrumpir su relato, cambiar de tema sin haber sacado conclusiones.
Mostrandole bondad, responsabilidad y disponibilidad afectiva, que se deriva de la
escucha libre, simpatia y acogimiento de forma verbal o no verbal, y fisica
(expresiones del rostro, de la voz, gestos y posturas del cuerpo) y psicolégica
(reflejos).



Producto

Lo que se tiene como producto de la utilizacién de dicha instrumentalizacién son
sentimientos de seguridad, confianza y comodidad; que a su vez generan en el
cliente: estabilidad emocional, confianza en si mismo y aceptaciéon de si mismo,

entre otras cosas.

La importancia de esta condicion se basa principalmente en que cuando el cliente,
al ser escuchado percibe un clima de aceptacion calurosa, que implica que el
terapeuta acepta realmente el sentimiento que le inunda en ese momento,
preocupandose por él, pero no de manera posesiva, sino que le aprecia en su
totalidad de manera no condicionada, es decir que no se contenta con aceptarlo
s6lo cuando tiene ciertos comportamientos, desaprobandole cuando tiene otros,
participa mas libremente, y al hacerlo, realiza descubrimientos mas significativos

en la exploracién de sus propios sentimientos.

Puesto que la experiencia de aceptacién con todos sus componentes le permite
una mayor apertura hacia la exploraciébn y reconocimiento de sus propios
sentimientos, asi como un manejo claro y menos subjetivo de la informacién ya
existente, pero no siempre accesible. Cuando el cliente se ha permitido vivir la
experiencia de “no necesito cambiarte para quererte”, se promueven a través del

proceso terapéutico los sentimientos de:

Comodidad o Tranquilidad: "Existe relacion entre la Aceptacion Positiva

Incondicional y la disminucién del nivel de angustia”, (Rogers y Kinget, 1967, péag.

160), esta disminucidn provoca en el cliente un estado de.

Seguridad: "La aceptacién de cada uno de los aspectos de la otra persona, le
brinda calidez y seguridad en la relacion; esto es fundamental, puesto que la
seguridad de agradar al otro y ser valorado como persona parece constituir un

elemento de gran importancia en una relacion de ayuda". Rogers (1992, pag 41)



Confianza: "El cliente cambia su autopercepcion, se tiene mas confianza y
adquiere mayor capacidad de adoptar sus propias decisiones. Alcanza una mejor
comprension de si mismo, llega a ser mas abierto a su experiencia y comienza a
aceptar mejor sus actitudes hacia los otros". (Rogers, 1992, pag 43)

"El cliente adquiere un conocimiento mayor de lo que él mismo es capaz de hacer
con sus propios problemas y de la forma en que pueden asumir sus propias
responsabilidades. Es donde el cliente logra un crecimiento emocional que no le
habia sido posible cuando se defendia asi mismo en otras situaciones (Rogers
1937. en Jay 1998 pg 219).

En el siguiente apartado se abordaran las etapas que se siguen dentro del
proceso psicoterapéutico, con el fin de que el enfoque centrado en la persona

tenga un mejor entendimiento.
1.2.2 Proceso de la Psicoterapia Centrada en la Persona

Para poder hablar de un proceso terapéutico, es necesario poder entenderlo.
Rogers (citado en Lafarga y Gomez 1988) define el proceso psicoterapéutico
como el conjunto de etapas por las que tiene que pasar el cliente para conseguir la
reintegracién de su personalidad.

Se han establecido una serie de etapas® por las que pasa la persona humana al
someterse a un proceso terapéutico; sin embargo, cabe mencionar que en ningun

momento, podremos situarlo exclusivamente en una de ellas, tendra la mayoria de

8 Se han encontrado diferentes propuestas sobre las etapas del proceso, de las cuales es
importante analizarlas en conjunto para tener una mayor perspectiva de como se presenta el
cambio, entre las cuales podemos citar 1) Rogers C. y Kinget M. (1971) “Psicoterapia y relaciones
humanas. Teoria y practica de la terapia no directiva”. Vol.1. capitulo 9, Editorial Alfaguara, se
proponen también las etapas del proceso y 2) Campos, A. (1982) La psicoterapia no directiva.
Exposicion y critica del método Rogeriano. Ed. Herder. Barcelona.



los atributos sin ubicarse en una en especifico, debido a que se producen

avances y retrocesos, se dan estancamientos, alegrias y profundas tristezas.

A continuacién se presentan las etapas que propone Rogers (1992) por las que
pasa el cliente durante el proceso y que se considera son concretas, completas y
claras.

Primera etapa

El individuo que se encuentra en esta etapa de fijeza y se halla alejado de la
vivencia no solicitara espontaneamente la ayuda del psicoterapeuta.

- Existe cierta reticencia a comunicar el si mismo. La comunicacién solo se refiere

a hechos externos.

- Los sentimientos y significados personales no se reconocen ni se admiten como

propios.

- Los constructos personales son extremadamente rigidos.

- Las relaciones intimas y comunicativas se consideran peligrosas.

- En esta etapa no se reconocen ni perciben los problemas.

- No hay deseos de cambiar.

- La comunicacion interna sufre un intenso bloqueo.

Segunda etapa

Se inicia s6lo cuando el sujeto puede vivir la experiencia de ser plenamente

aceptado, se produce un ligero aflojamiento y fluidez de la expresién simbdlica, lo

cual se caracteriza por lo siguiente:



- La expresiéon comienza a fluir en relacion con temas ajenos al si mismo.

- Los problemas se perciben como externos al si mismo.

- No hay sentido de la responsabilidad personal en relacién con los problemas.

- Los sentimientos se describen como objetos que no pertenecen al sujeto o que
corresponden al pasado.

- Pueden manifestar sus sentimientos, pero no se les reconoce como tales ni

COmo propios.

- La posibilidad de vivenciar esta limitada por la estructura del pasado.

- Los constructos personales son rigidos y no se reconocen como tales, sino que

se consideran como hechos objetivos.

- La diferenciacién de los significados y sentimientos personales es muy limitada y
burda.

- Pueden expresarse contradicciones, pero son pocas las que se reconocen como

tales.

Tercera etapa

Si el cliente se siente plenamente aceptado tal como él es, se produce un ulterior
desarrollo y flujo de la expresion simbdlica, algunas de las caracteristicas que

pertenecen a este punto del continuo son:

- Las expresiones referentes al si mismo como objeto fluyen con mayor libertad.



- Las experiencias relacionadas con el si mismo también se expresan como si

fueran objetos.

- El si mismo también se expresa como un objeto reflejado, que existe

principalmente en los demas.

- Con frecuencia se expresan o describen sentimientos o significados personales

no pertenecientes al presente.

- La aceptacion de los sentimientos es minima. La mayor parte de ellos se revela

como algo vergonzoso, malo, anormal o inaceptable por alguna otra razon.

- Los sentimientos se exhiben y luego a veces son reconocidos como tales.

- La experiencia se describe como algo perteneciente al pasado o bien como algo

totalmente ajeno al si mismo.

- Los constructos personales son rigidos, pero pueden ser reconocidos como

constructos y no como hechos externos.

- La diferenciacion de sentimientos y significados es ligeramente mas nitida y

menos global que en las etapas anteriores.

- Se reconocen las contradicciones de la experiencia.

- Las elecciones personales suelen considerarse ineficaces.

Cuarta etapa



Cuando el cliente se siente comprendido y aceptado tal como es en los diferentes
aspectos de su experiencia, los constructos de la tercera etapa adquieren mas
flexibilidad y los sentimientos comienzan a fluir con mayor libertad; esto
caracteriza el movimiento progresivo a lo largo del continuo.

- El cliente describe sentimientos mas intensos del tipo “presente-pero-no-ahora”.

- Los sentimientos se describen como objetos del presente, en algunas
oportunidades se expresan sentimientos en tiempo presente, que irrumpen casi en

contra de los deseos del cliente.

- Hay una tendencia en experimentar los sentimientos en el presente inmediato;

esta posibilidad va acompanada de desconfianza y temor.

- La aceptacion franca de sentimientos es escasa, si bien se observa en alguna
medida.
- La experimentacién esta menos “ligada a la estructura” del pasado, es menos

remota y en ocasiones puede producirse con escasa distancia temporal.

- La construccion de la experiencia adquiere con mayor flexibilidad. Se descubren
algunos constructos personales, se les reconoce con claridad como tales y se

comienza a cuestionar su validez.

- La diferenciacion de sentimientos, constructos y significados personales aumenta
constantemente y existe cierta tendencia a procurar la exactitud en la

simbolizacién.

- Se advierte la preocupacidén que inspiran las contradicciones e incongruencias

entre la experiencia y el si mismo.

- Existen sentimientos de responsabilidad propia en la relacién con los problemas,

si bien son vacilantes.



- A pesar de que una relacion intima adn le parece peligrosa, el cliente se arriesga
y se atreve a relacionarse en cierta medida a partir de sus sentimientos.

Quinta etapa

- Los sentimientos se expresan libremente en tiempo presente.

- Esta muy préxima la posibilidad de experimentar plenamente los sentimientos.
Estos “surgen a borbotones, se filtran”, a pesar del temor y la desconfianza que al
cliente le inspira la posibilidad de experimentarlos de manera plena e inmediata.

- Comienza a aparecer una tendencia a advertir que vivenciar un sentimiento
implica un referente directo.
- Los sentimientos que “surgen a borbotones”, suelen despertar sorpresa y temor y

casi nunca placer.

- Los sentimientos del si mismo se reconocen como propios cada vez en mayor

medida, hay un deseo de ser esos sentimientos, de ser “ el yo verdadero”.

- La experiencia adquiere mayor flexibilidad; ya no es algo remoto y a menudo se

produce con una demora minima.

- la experiencia se construye de modos mucho menos rigidos. Se descubren

nuevos constructos personales y se les examina y cuestiona criticamente.

- Existe una tendencia intensa y notoria a diferenciar con exactitud los

sentimientos y significados.

- Las contradicciones e incongruencias de la experiencia son encaradas cada vez

con mayor claridad.



- Aumenta la aceptacién de la propia responsabilidad en los problemas que
se encaran, y aumenta también la preocupacién acerca de en qué medida
el cliente a contribuido a ellos. Los didlogos que se sostienen en el interior
del si mismo se van liberando, la comunicacién interna mejora y su bloqueo
se reduce.

Sexta etapa

La observacion la sefiala como crucial. Si el cliente sigue sintiéndose plenamente
recibido en la relacién terapéutica, elementos de la quinta etapa seran
reemplazados por una fase distintiva, cuyas caracteristicas son las siguientes:

- Ahora el cliente puede experimentar como inmediatos los sentimientos que antes
estaban “atascados”, inhibidos en su cualidad de proceso. Estos sentimientos

fluyen hasta sus ultimas consecuencias.

- Un sentimiento del presente es experimentado directamente, de manera

inmediata y rica.

- Se acepta esta cualidad inmediata de la experiencia y el sentimiento que la

constituye. Ya no hay temor, necesidad de negarlo o luchar contra esto.

- El cliente vive subjetivamente en la experiencia, pero sin advertirlo.

- El si mismo como objeto tiende a desaparecer.

- En esta etapa la experimentaciébn adquiere verdaderas caracteristicas de
proceso.

- Otra caracteristica de esta etapa es la relajacién fisiolégica que la acompana.



- En esta etapa la comunicacion interna es libre vy relativamente exenta de

bloqueos.

- La incongruencia entre la experiencia y la percepcion se experimenta

vividamente a medida en que se transforma en congruencia.

- En este momento de vivencia desaparece el constructo personal pertinente y el

cliente se siente libre de su sistema anteriormente equilibrado.

- El momento de la vivencia plena se convierte en un referente claro y definido.

- La diferenciacion de la vivencia es penetrante y clara.

- En esta etapa ya no hay mas “problemas” externos ni internos.

- El cliente vive subjetivamente una parte de su problema, que ha dejado de ser un

objeto.

Séptima etapa

En aquellos sectores en que el cliente ha alcanzado la sexta etapa ya no es
imprescindible que sea recibido plenamente por el terapeuta, aunque esto sigue
siendo util. No obstante, el cliente con frecuencia parece ingresar en la séptima y

ultima etapa sin gran necesidad de ayuda por parte del terapeuta.

- Los sentimientos nuevos se experimentan de manera inmediata y rica en

matices, tanto dentro como fuera de la relacién terapéutica.

- La vivencia de esos sentimientos se utiliza como un referente claro.

- La aceptacion de estos cambiantes sentimientos como propios aumenta y

coexiste con una confianza basica en el proceso mismo.



- La vivencia ha perdido casi por completo sus aspectos limitados por la estructura
y se convierte en vivencia de un proceso. Esto significa que la situacién se

experimenta e interpreta como nueva, y no como algo pasado.

- Poco a poco el si mismo se convierte simplemente en la conciencia subjetiva y

reflexiva de la vivencia.

- El si mismo se percibe cada vez menos como un objeto y en cambio, se le siente
con mayor frecuencia como un proceso que inspira confianza.

- Los constructos personales se replantean provisionalmente, para ser luego
validados mediante las experiencias ulteriores pero aun en caso de serlo se les

plantea con mayor flexibilidad.

- La comunicacién interna es clara: los sentimientos y simbolos se correlacionan

de manera adecuada y hay términos nuevos para describir sentimientos nuevos.

-El cliente experimenta la eleccién efectiva de nuevas maneras de ser.

Rogers (1992) concluye que cuando el cliente ha alcanzado la séptima etapa de
su proceso de cambio, ingresa en una nueva dimension. El cliente ha incorporado
la cualidad de movimiento, fluidez y cambio a cada aspecto de su vida psicolégica;
esto se convierte en su caracteristica fundamental. Vive concientemente sus

sentimientos los acepta y confia en ellos.

No es posible describir el momento exacto en que concluye el proceso, ya que hay
que recordar que para este enfoque el cliente es el foco de atenciéon y no es visto
como un problema en general; no es necesario llegar hasta la ultima ni comenzar

en la primera etapa, sino cubrir las necesidades del cliente.

“Un cliente puede iniciar la terapia en la segunda etapa y
terminarla aproximadamente en la cuarta, y tanto él como



el terapeuta sentirse legitimamente satisfechos por el
progreso alcanzado” Rogers (1992).

Sin embargo no solo el cliente vive este proceso terapéutico; la actitud del

terapeuta también varia conforme evoluciona el proceso:

1)

El cliente llega para recibir ayuda, el terapeuta proporciona al cliente una
base para la auto-comprensién y para la accion responsable en el proceso
terapéutico y en hechos de mayor importancia.

La situacion de ayuda queda definida, en ella se concientiza al cliente de
que el terapeuta no tiene la respuesta, y que la situacion psicoterapéutica le
provee de un espacio donde él puede con ayuda; esto se logra cuando el
terapeuta con sus palabras, acciones o ambas, ayuda al cliente a darse
cuenta de que la hora de la entrevista es suya, para que la use como quiera

y encuentre una oportunidad de ser él libremente.

El terapeuta fomenta la libre expresion de los sentimientos que acompanan
al problema, la Unica mision del terapeuta a estas alturas es fomentar la
libre expresiébn de manifestaciones de hostilidad y ansiedad, de
sentimientos de preocupacién y de culpabilidad, de posturas ambivalentes
e indecisas del cliente. Todo a través de una actitud de interés y receptiva
por parte del terapeuta que depende de su habilidad para llevar a cabo

entrevistas de tratamiento.

El terapeuta acepta, reconoce y clarifica los sentimientos del cliente, crea
una atmésfera en la que el cliente es capaz de reconocer sentimientos
negativos y los acepta como parte de si mismo, el terapeuta reconoce y
acepta completamente aquellos sentimientos que la persona ha sido capaz
de expresar, lo que le concede la oportunidad para continuar expresandose

aln mas libremente.



5)

Cuando los sentimientos negativos del cliente han sido expresados en su
totalidad surgen expresiones vagas y tentativas de impulsos positivos que
promueven el crecimiento, en esta etapa depende todo el proceso
psicoterapéutico considerando la hipétesis: “Cuanto mas violentas vy
profundas sean las expresiones negativas -con tal de que sean aceptadas
y asumidas -, tanto mas fiables seran las expresiones de amor, de
sociabilidad, de respeto propio y de deseos de madurez” (Rogers, 1984
pag. 46).

El terapeuta acepta y reconoce los sentimientos positivos expresados, de la
misma manera que acepto y reconocid los negativos, las aprobaciones y
alabanzas no tienen lugar para este tipo de terapia. Los sentimientos

positivos no son ni mas ni menos que los negativos.

La captacion intuitiva —insight-, la comprension del propio yo y su asuncion,
constituyen el siguiente paso importante de todo este proceso, se
proporcionan los conocimientos sobre los que el cliente construird nuevos

niveles de integracion.

Proceso de clarificacion de las decisiones y de los modos de accion posible,
la funcion del terapeuta es ayudar al cliente a clarificar las diferentes
elecciones que puede realizar y a reconocer el sentimiento de miedo y la
falta de valor para llevar adelante lo que el cliente experimenta.

La iniciacion a acciones positivas pequenas pero altamente significativas,
una vez que se consigue la captacion intuitiva de la propia situacion, las
medidas que se toman generalmente suelen ser muy adecuadas a la nueva
comprension. En esta etapa se pone de manifiesto que el cliente esta

preparado para motivar el tipo de conducta que resolvera su problema.



10) Existe una accion positiva e integradora cada vez mayor por parte del
cliente, en esta etapa el cliente “tiene menos miedo para tomar decisiones y
una mayor confianza para tomar posturas por si mismo, el terapeuta y el
cliente trabajan ahora juntos el verdadero sentido de la palabra” (Rogers,
1984, pag. 49).

11) Existe una necesidad cada vez menor de recibir ayuda y un reconocimiento
por parte del cliente de que la relacion debe terminar, en esta etapa “el
tiempo pone un limite a estas visitas y ellas llegan a su final aun sin
quererlo, de una manera natural. Algunas veces, en la ultima entrevista, el
cliente trae un montén de problemas viejos 0 nuevos, con la intencion de
mantener la relacidn, sin embargo el clima es muy diferente de aquél de las

primeras visitas, cuando los problemas eran reales.” (Rogers 1984, pag 50).

Al llevar acabo un proceso psicoterapéutico, se espera que a lo largo o al finalizar
el proceso surgan algunos cambios en el cliente, en el siguiente apartado se
presentan algunos de los efectos que se considera pueden llegar a pesar tanto en

el cliente como en el terapeuta.

1.2.3 Efectos de la Psicoterapia Centrada en la Persona

“El individuo sometido a tratamiento psicoterapéutico
cambia paulatinamente su conducta, ésta se orienta
hacia una mayor madurez

y crecimiento psicologico”

Campos (1982)



Dentro de este apartado se veran los resultados obtenidos durante y al finalizar el
proceso de la Psicoterapia Centrada en la Persona. Rogers y Kinget (1971)
indican que el elemento esencial de esta teoria es que cuando se dan ciertas
condiciones de interaccibn humana, se siguen ciertos fenédmenos llamados
resultados terapéuticos; mejoria, cambio de la personalidad o crecimiento
humano.

En un articulo publicado por Lafarga (1986)°, se menciona que a lo largo del
desarrollo del Enfoque Centrado en la Persona, diversos autores realizaron
investigaciones para corroborar cudles eran los efectos que se producian en las
personas que acudian a terapia bajo este enfoque, estos estudios constituyeron
uno de los cuerpos de investigacion mas ricos y trascendentales para el sistema,
pues era necesario comprobar si todo el proceso psicoterapéutico generaba

cambios consistentes.

Rogers y Dymon (1954) realizaron un reporte exhaustivo en relacion a esto, los
resultados globales mostraron, en los sujetos sometidos al Proceso
Psicoterapéutico Centrado en la Persona, una ampliaciéon y aceptacién de la
propia imagen, cuando en la relacion interpersonal se eliminaron las amenazas
externas y se caracterizaron por una comprension y aceptacién de la experiencia

de la otra persona, comunicada con claridad y en forma directa pero célida.

Asi mismo, podemos decir que no existe una distincién precisa entre el proceso y
los resultados de la terapia, ya que autores como Rogers y Kinget (1971) y
Campos (1982), coinciden en que los elementos que se indican generalmente con
el nombre de resultados y que son observables desde el exterior, son los cambios
en la esfera personal que se observan en el cliente y que revelan ser de

naturaleza relativamente permanente.

° Lafarga, J. (1986) Contexto Histérico del Enfoque Centrado en la Persona. En: Lafarga y Gémez
del Campo Desarrollo del potencial humano. Aportaciones de una psicologia humanista. Trillas,
México 1986 Vol. 3 Cap. 2. pags: 24-56



De manera general podemos decir que durante la terapia el cliente va

progresivamente reorganizando su esfera personal, lo que conlleva a una mayor

conciencia de si y un mayor dominio sobre las propias acciones. Por lo tanto, los

cambios en la conducta son una consecuencia légica de la reestructuracion de su

esfera personal. Estos cambios surgen de un modo tan espontaneo que el cliente

dificilmente se da cuenta de ellos hasta que por alguna circunstancia centra el

foco de atencion en ellos mismos o cuando otras personas cercanas a ellos los

perciben.

Campos (1982) resume en la siguiente lista los cambios experimentados por el

cliente durante y al finalizar el proceso psicoterapéutico:

1)

Uno de los primeros cambios terapéuticos “sufridos” por el cliente es el tipo
de contenido verbal. Se observé que aunque la persona humana tendia
primero a hablar acerca de sus problemas y de sus sintomas durante la
mayor parte del tiempo, este tipo de conversacion iba siendo reemplazada,
a medida que progresaba la terapia, por enunciados que mostraban alguna
comprension de las relaciones entre su conducta pasada y presente y entre
consecuencias habituales.

Se observa también un cambio en la verbalizacién de los sentimientos, ya
que pasa progresivamente de los negativos a los positivos, o a la

desvaloralizacion o aceptacion de ellos.

Ocupa parte de la primera mitad de la terapia hablando de aspecto externos
a si mismo, de los sintomas, del ambiente, etc., hasta que se centra en si

mismo, y s6lo habla de él.

A medida que transcurre la terapia el cliente va haciendo una revision de su
concepto de si mismo. El nuevo concepto contiene percepciones que antes

habian sido rechazadas. Implica una reorganizacion de valores que



reconocen claramente la experiencia del propio organismo como

proveedora de datos para las valoraciones.

Se percibe a si mismo como una persona mas apta, con mas méritos y mas
posibilidades de enfrentar la vida, permite que entren mas datos
experienciales en la conciencia, y asi alcanza una apreciacion mas realista

de si mismo, de sus relaciones y de su ambiente.



CAPITULO 2: PROYECTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO PERSONAL
Y PROFESIONAL (PDP)

2.1 Justificacion del PDP

Es importante mencionar que la informacién que se manejara dentro de este
capitulo, retoma el texto que fue proporcionado por las cinco profesoras del area
de Psicologia Social Aplicada VII y VIII, quienes crearon y coordinan éste

proyecto.

La UNAM, tanto en C.U. como en el Campus lIztacala ha implementado
programas con el firme objetivo de optimizar las potencialidades cognoscitivas de
los estudiantes, con esto se pretende crear las condiciones para propiciar que los
egresados de la maxima casa de estudios del pais, sean profesionales con un alto
grado de desarrollo y desempefo profesional para incorporarse al campo laboral

con mayor éxito e incidir de esta manera en nuestra sociedad contemporanea.

En las licenciaturas que se imparten en la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, el curriculo esta organizado en torno a una estrategia educativa tendiente
a promover la formacion de los alumnos (as) de los ciclos superiores en ambientes
reales de los diferentes niveles de prevencién de la salud individual y social, con
una sélida base cientifica y profesional otorgando, a su vez, un servicio a la
sociedad, principalmente al insertar a los estudiante en comunidades urbanas de

mediana marginacion.

Dentro del Campus lztacala existe un gran nimero de alumnos que no alcanzan
estos niveles de alta calidad en su formacion profesional, por desgracia, no se ha
hecho mucho al respecto, aunque ciertamente se han abierto algunos espacios en
los cuales los estudiantes y principalmente los docentes, reflexionan sobre

algunas cuestiones profesionales que tienen que ver con el desarrollo personal de



los alumnos (as). Sin embargo, no existe un esfuerzo sistematizado que abarque a
toda la poblacién que afo con ano ingresa y logra permanecer en las licenciaturas,
ya que existen datos que indican que los alumnos (as) con bajo rendimiento
académico tienen diferentes caracteristicas cognoscitivas y afectivas, con relacién
a la forma en que perciben la realidad, interactian y responden a sus ambientes
de aprendizaje, en comparacion con los alumnos (as) que presentan éxito escolar
(Keefe, 1982, citado en Delgado y cols. 2005)

Se ha comprobado que los factores cognitivos y afectivos influyen en la misma
proporcion, en la variacién de los resultados del aprendizaje. No obstante, la
mayoria de los programas de estudio se concentran en favorecer la formacién del
estudiante, en el &mbito cognitivo, olvidando la importancia que tiene su desarrollo
personal o afectivo, al cual Rogers y sus seguidores atribuyen gran importancia.
Ellos (as) mencionan que implica un cambio en la organizacién de las propias
ideas y en la percepcidén que la persona tiene de si misma. Asi, el aprendizaje
significativo e integral, podria ser favorecido creando espacios de reflexion donde
los alumnos (as) se encontraran con grupos de iguales con quienes pudiera
desarrollar conciencia de las motivaciones, necesidades, actitudes y valores que

rigen su vida como persona y profesional.

Siguiendo a esta necesidad el Proyecto de Promocién del Desarrollo Personal y
Profesional (PDP) y la Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales,
tienen como objetivo facilitar y promover el desarrollo personal, asi como impactar
en el mejoramiento de la calidad de vida y la manera en que los y las estudiantes
se relacionan con su entorno socioafectivo, y el incremento de su rendimiento

escolar.

2.2 Historia del PDP



El Proyecto de Promocién del Desarrollo Personal y Profesional (PDP) se ha
desarrollado desde el ciclo escolar 2000-1 a la fecha su objetivo es facilitar el
desarrollo personal, asi como impactar en el mejoramiento de la calidad de vida y
la manera en que los estudiantes se relacionan con su entorno socioafectivo, para
promover el incremento de su rendimiento escolar y en consecuencia al
incorporarse como egresados al campo laboral. Se han implementado diferentes
formas de difusion dentro de la poblacién de Iztacala las cuales son:

1) Jornada de Salud

Se realiza desde el inicio de segundo semestre del 2003 a la fecha, con la
finalidad de dar a conocer el Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y
Profesional, promover cada una de las estrategias que lo integran, asi como
realizar inscripcién de los alumnos interesados a los talleres largos y a la
Orientacién Individual. Se lleva a cabo al inicio del segundo semestre del ciclo
escolar con actividades creativas, interactivas, dinamicas que promueven los

objetivos del proyecto.

2) Sensibilizacion a profesores

En el 2004 se trabajé con los profesores de las diferentes carreras con la idea de
sensibilizar acerca del trabajo realizado en PDP y de obtener retroalimentacion de
aquellos profesores que habian cedido horas para el desarrollo de microtalleres.
Se contacté a 52 profesores, de los cuales el 84% considerd que los microtalleres
son necesarios y el 80% respondi6é que estaria dispuesto a participar nuevamente
en la aplicacién de los mismos.

Para el afio 2005, esta estrategia se realizé especificamente con los profesores de
medicina de grupos de segundo semestre con la finalidad de que participaran en

el PDP cediendo 4 horas de su clase para los microtalleres. De los 24 profesores



contactados, 12 cedieron horas de clase, 10 reconocieron a la actividad como

importante, pero opinaron que se realizara extraclase y solo 2 de se mostraron

poco accesibles.

Para poder cubrir dicho objetivo se han generado diferentes estrategias, las

siguientes han permanecido del 2000-1 a la fecha:

1)

Microtalleres de Desarrollo Personal dirigidos a todos los alumnos de 2°
semestre de todas las carreras de la FESI, con los temas de autoestima,
identidad profesional, relaciones interpersonales, relaciones familiares y
relaciones de pareja. Los microtalleres tienen una duracion de 4 hrs. Cada
uno, distribuidas en 2 sesiones de 2 horas, y se efectian en los horarios de

las asignaturas que tienen mayor numero de horas a la semana.

Talleres Largos vivenciales de Desarrollo Humano, dirigidos a la
comunidad estudiantil de la FESI a partir de 4° semestre. Los temas
versan, sobre: autoestima, sexualidad, adicciones, habitos alimenticios,
comunicacion y habilidades sociales, con una duracién de 16 hrs., cada
uno, llevados a cabo en horarios flexibles de acuerdo a las posibilidades de
los estudiantes.

Investigacion-intervencion: Atendiendo a la identificacion de altos indices
de depresion en la FESI, se abrio esta estrategia en 2005 con la idea de
trabajar con los alumnos que presentaron alto indice de depresion en el
examen medico, posteriormente se decidi6 abrir la estrategia al publico en
general impartiendo talleres de pérdidas y depresion en los cuales se
realizd investigacion a partir de observacion participante obteniendo datos
cualitativos importantes a cerca de como enfrentan los alumnos su

depresion y sus pérdidas



4) Orientacién Individual: debido a que en esta estrategia se centra el
presente trabajo, se describirda de manera detallada en el siguiente

apartado.

2.3 Orientacion Individual del PDP

Este servicio se imparte por los alumnos (as) de octavo semestre de la carrera de
psicologia con el apoyo de las profesoras del area de Psicologia Social y del
Departamento de Relaciones Institucionales.

Esta dirigido a la comunidad en general (maestros, trabajadores e hijos de
trabajadores), que por sus necesidades individuales soliciten orientacién
psicoldgica o psicoterapia, asi como a los alumnos que hayan participado en los
microtalleres de desarrollo personal, talleres largos, y en la jornada de salud, en la
que fueron sensibilizados para atender su salud emocional, donde se le solicité a
cada alumno sus datos generales (teléfono particular, teléfono celular, correo
electronico, carrera y semestre), para ser entregados a la coordinadora de la
actividad, éste servicio tiene como fin atender la salud emocional a través de tres

etapas:

12) Formacién. Tiene como objetivo que los alumnos desarrollen los
conocimientos, habilidades y actitudes para facilitar el desarrollo integral

de los clientes.

22) Actividades. En esta se encuentra: 1) inicio del servicio, se da
cuando el terapeuta contacta al cliente y lo cita en el dia y hora
correspondientes para indicarle el lugar en donde se llevard a cabo el
proceso terapéutico, se realiza una entrevista para que tanto el terapeuta
como el cliente se conozcan y dependiendo de las caracteristicas y
necesidades del cliente se ira dando el proceso, son sesiones individuales

con una duracion de 50 minutos a lo largo del semestre (14 sesiones



aproximadamente). 2) Elaboracién de expedientes, se da en base a un
previo acuerdo entre los terapeutas, sobre la manera en que se
redactaran éstos, para llevar un registro del proceso. 3) Sesiones de
asesoria y automonitoreo, los terapeutas se reinen una vez a la semana
para exponer algunos casos, con el fin de que exista una
retroalimentacion que ayude a guiar de la mejor manera el proceso. 4)
Cierre 0 pausa en procesos psicoterapéuticos, el terapeuta indica al
cliente el fin del proceso y le expone un resumen de como se dio éste,
donde incluyen los puntos que se vieron y los que le gustaria al cliente
que se hubieran visto. Finalmente se le pregunta si desea continuar el
siguiente semestre con la terapia, especificando que seria con otro
terapeuta. 5) Elaboracion de cuestionarios y entrega final de expedientes,
se proporciona al cliente un cuestionario que evalua las actitudes del
terapeuta y la calidad del servicio, una vez contestado éste se anexa al

expediente y se entrega a la asesora.

32) Analisis y Evaluaciéon. Revisién detallada de los expedientes vy
cuestionarios para estudiar las condiciones necesarias y suficientes
(empatia, congruencia y aceptacion positiva incondicional) dentro de los

procesos.

2.4 Resultados del 2005 en Orientacion Individual

A cada estudiante se le contacto, en su teléfono particular, celular o correo
electronico y se acord6 la primera cita individual. Cabe mencionar que todos los
alumnos solicitantes se contactaron, sin embargo, algunos de ellos no asistieron
por cuestiones de horario, por actividades académicas, extracurriculares o bien
porque ya no les interesaba el servicio; otros de ellos asistieron entre 1 y 5

sesiones.



A continuacion se presentan los resultados del 2005, considerando como
asistencia a los estudiantes que acudieron minimo 6 sesiones y maximo a 13
sesiones. Cabe mencionar que todos los alumnos solicitantes son contactados,
sin embargo, algunos de ellos no asisten por cuestiones de horario, por
actividades académicas, extracurriculares o bien porque ya no les interesa el

servicio; otros de ellos asisten entre 1 y 5 sesiones (aproximadamente 26%).

ASISTENCIA ASISTENCIA NO
ANO SOLICITANTES (entre1y5 (entre 6y 13 ASISTEN
sesiones) sesiones)
2005* 100% (312) 26% (82) 18% (56) 56% (174)

*La atencion se ofrecio en el turno matutino y vespertino

Esta actividad ha resultado de suma importancia, ya que la atencién es de calidad
y por una psicéloga o psicélogo joven que contaba con la preparacion y desarrollo
de habilidades necesarias para tal efecto. Los participantes se mostraron

sorprendidos gratamente de que existiera un servicio asi para ellos.

Si se ven en frio los datos parece que son pocos los casos (48%) que estuvieron
en un proceso de 6 sesiones 0 mas, pero si se toma en cuenta lo que implica que
los estudiantes destinen su tiempo libre para atender su salud, hablar sobre si
mismos, explorar a fondo su problematica familiar, de pareja, de identidad
profesional, relaciones con amigos y la interrelacién que existe con su rendimiento

académico en su carrera; resulta sumamente relevante.

Resultados Cualitativos

Los clientes comentan haberse sentido escuchados/ escuchadas y comprendidas.

Con respecto a los cambios y avances que reportan tenemos que:




Pudieron conocerse a si mismos: se dieron cuenta de aspectos de su vida que no
habian considerado antes, cambiaron de percepcion sobre sus recursos y

limitaciones.

Plantearon también que pudieron entenderse a si mismos, se sintieron con mayor
seguridad, se aceptan mas a si mismos. Aprendieron a expresar sus emociones y
sentimientos. Notaron cambios en sus relaciones interpersonales (amigos/as y
familia) y comprenden mejor a otras personas. Asi mismo mencionan que otras

personas perciben cambios positivos en ellas/os.



CAPITULO 3: METODOLOGIA

El interés por llevar a cabo la presente investigacion surgié en base a la
experiencia dentro del Proyecto de Promocion de Desarrollo Personal y
Profesional 2005 (PDP) que se basa en el Enfoque Centrado en la Persona de
Rogers con el objetivo de facilitar y promover el desarrollo personal, asi como
impactar en el mejoramiento de la calidad de vida y la manera en la que los
estudiantes se relacionan con su entorno socioafectivo, lo cual redundara en el

incremento de su rendimiento escolar (ver capitulo 2).

Ante esto, surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

;,Cudl ha sido el papel de la Aceptacién Positiva Incondicional como una
condicién necesaria y suficiente para los cambios en la esfera personal dentro de
la Psicoterapia Centrada en la Persona y en Orientacion Individual dentro

Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional 20057

Con el fin de resolver dicha pregunta, el objetivo general del presente trabajo

estuvo encaminado a dos fines:

1) Contextualizar a la Aceptacion Positiva Incondicional dentro de la Orientacién

Individual para:
2) analizarla como una condicién necesaria y suficiente para el cambio personal

en la Orientacién Individual dentro del Proyecto de Promocién del Desarrollo

Personal y Profesional 2005.

La hipétesis de la que se parti6 fue:



Para que ocurra el cambio deben estar presentes las tres condiciones necesarias
y suficientes: Aceptacién Positiva Incondicional, Congruencia y Empatia, sin
embargo para que existan la empatia y la congruencia, antes debera estar
presente la Aceptacion Positiva Incondicional.

3.1 Definicion de términos

Las definiciones de los términos que a continuacion se presentan fueron
elaboradas para este trabajo. Asi el concepto de Aceptacion Positiva
Incondicional, se manejé en tres niveles: 1) el concepto o definicion, 2) la forma
en que ésta condicidén se transmite (instumentalizacién) y 3) lo que se obtiene al
emplear dicha condicion (sentimiento producido), quedando ésta de la siguiente

manera:

Concepto

La Aceptacion Positiva Incondicional es una actitud de manifiesto interés no
condicionado, tolerancia, respeto, comprensién empéatica y atencién por el cliente
COmO persona, por Ssus experiencias y sentimientos, con sus recursos Yy

limitaciones presentes en la terapia.

Instrumentalizacion

Se transmite recibiendo al cliente con sus caracteristicas, haciéndole saber que
son importantes sus ideas, elecciones y decisiones. Yendo a su paso, lo que
significa que sea cual sea el caracter de su relato; lento o rapido, con pausas o
silencios, concentrado o superficial, tal caracter sera respetado, sin hacer
evaluaciones, ni juicios (positivos o0 negativos), concediéndole el derecho a
cambiar de ritmo sin razén aparente y sin que tenga que justificarse, permitiéndole
interrumpir su relato, cambiar de tema sin haber sacado conclusiones.
Mostrandole bondad, responsabilidad y disponibilidad afectiva, derivandose ésta

ultima de la escucha libre, acogimiento de forma verbal y fisica a través de:



expresiones del rostro, de la voz, gestos y posturas del cuerpo y psicolégica por
medio de: reflejo simple, reflejo de sentimiento, reflejo de elucidacion

(mencionados en el capitulo 1).

Producto

Lo que se tiene como producto de la utilizacién de dicha instrumentalizacion son
sentimientos de seguridad, confianza y comodidad; que a su vez generan en el
cliente: estabilidad emocional, confianza en si mismo y aceptaciéon de si mismo,
entre otras cosas.

Concepto de Cambios en la Esfera Personal:

“Modificaciéon de la individualidad de cada persona, es decir de sus propios

pensamientos, sentimientos, experiencias y conductas hacia si mismo”.

3.2 Participantes

Se analizaron los cuestionarios de 12 mujeres con una edad promedio de 19 anos,
de las cuales 11 estudian la licenciatura en psicologia y una la carrera de

enfermeria a nivel técnico en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, de las

12 mujeres, 2 son casadas y las otras 10 solteras.

3.3 Procedimiento

3.3.1 Recoleccion de datos



- Se llevé a cabo una revisién y seleccion de los expedientes utiles para la
presente investigacion, de acuerdo al numero de sesiones trabajadas en ellos, por
lo que al final se contd con 12 expedientes con un promedio de 11 sesiones en

Orientacion Individual.

3.3.2 Eleccion de datos confiables

- La redaccion de los expedientes en general era diferente, pero todos contaban
con un “Cuestionario de Evaluacion Final” (ver anexo 1) que proporcionaba otro
tipo de informacion como: datos demograficos, evaluaciones de la actitud del
terapeuta y la forma en que los clientes perciben su proceso de cambio en sus
diferentes esferas: personal, laboral, familiar, interpersonal, académica y de
pareja, por lo que se decidié trabajar con dichos cuestionarios.

3.3.3 Seleccion de la muestra

Se trabajé Unicamente con 12 cuestionarios de los 15 expedientes con que se
contaba en un principio, debido a que los otros tres expedientes no contaban con

el cuestionario.

3.3.4 Seleccion de instrumento

- Se revis6 el “Cuestionario de Evaluacién Final” (anexo 1) que contenia 18
preguntas en total, para detectar cudles proporcionaban informacién relacionada
con la Aceptacién Positiva Incondicional y los Cambios en la Esfera Personal de
acuerdo a las definiciones elaboradas.

- El criterio para la seleccién de preguntas relacionadas a la Aceptacion Positiva
Incondicional se hizo de acuerdo a un parametro del 80%, donde 9 de las 12

respuestas tenian que contener elementos de la definicion de Aceptacién Positiva



Incondicional. Se encontraron 9 preguntas relacionadas con la Aceptacién Positiva
Incondicional:
e , Como te sentiste a lo largo del proceso de terapia? (pregunta 1)
e ;Sentiste un ambiente de confianza con el (la) terapeuta?. Describe
comd era. (Pregunta 2)
e Marca con una X ;Cémo te sentiste con el o la terapeuta, de acuerdo su
edad y sexo? (Pregunta 3)
1 7

Nada comodo (a) Muy cémodo (a)

e ;De que manera el terapeuta facilité que pudieras expresar lo que sentias
en la terapia? (Pregunta 5)

e ;Consideras que el (la) terapeuta se comprometié contigo, como te diste
cuenta? (Pregunta 6)

e ,Qué actitudes del (la) terapeuta te ayudaron a expresar lo que sentias?
(Pregunta 7)

e ;Alguna vez te sentiste juzgado (a) por tu terapeuta? Describe como era la
relacion. (Pregunta 8)

e ,Consideras que en alguna ocasién el (la) terapeuta trato de imponer
valores sobre los tuyos? Explica (Pregunta 9)

e ;Te hizo sentir incomodo (a) alguna actitud del (a) terapeuta? ;Cual (es)?
(Pregunta 10)

- El criterio para la seleccion de preguntas relacionadas con los Cambios en la
Esfera Personal se bas6 en la elaboracion del concepto, se tomd en cuenta un
parametro del 80%, donde 9 de las 12 respuestas tenian que contener por lo
menos un elemento de dicho concepto. De las cuales 2 preguntas estaban
relacionadas con el cambio dentro de la esfera personal:
e Describe que beneficios te ha traido la terapia en los siguientes ambitos:
personal, laboral, familiar, académico, relaciones interpersonales,

relaciones de pareja, otros (Pregunta 12).



e ,Crees que tu percepcion acerca de ti mismo (a) ha cambiado a través de
la terapia? ; Coémo? (Pregunta 16).

3.3.5 Analisis de datos

Se vaciaron las respuestas dadas por los clientes a cada pregunta seleccionada
en una tabla, para respetar la confidencialidad de los clientes, se les asign6 un
nuamero en escala nominal (Ver anexo 2).

El andlisis de las preguntas seleccionadas se llevo a cabo a partir de la definicion
propuesta para la Aceptacion Positiva Incondicional, en donde se manejaron tres
niveles; 1) Aceptacién Positiva Incondicional; 2) Instrumentalizacién de la
Aceptacion Positiva Incondicional y 3) Sentimientos producidos en el cliente a
partir de la Aceptacion Positiva Incondicional, a continuacién se presenta una tabla
que muestra de manera condensada el numero de pregunta y lo que evalla cada
una de ellas, asi como las preguntas que evaluaron los cambios en la esfera

personal que percibieron los clientes en ellos al terminar el proceso

Preguntas Rubro que evalua

7. ¢ Qué actitudes del (la) terapeuta te | EI concepto de Aceptacién Positiva

ayudaron a expresar lo que sentias? | Incondicional como tal

2. ;Sentiste un ambiente de
confianza con el (la) terapeuta?.
Describe cémo era
5. ¢(De que manera el terapeuta
facilité que pudieras expresar lo que
sentias en la terapia?

6. ¢;Consideras que el (la) terapeuta | Instrumentalizacion: la forma en como

se comprometidé contigo, como te |se transmite la Aceptacion Positiva




diste cuenta?
8. ¢Alguna vez te sentiste juzgado (a)
por tu terapeuta? Describe como era
la relacion.

9. (Consideras en

que alguna

ocasion el (la) terapeuta trato de
imponer valores sobre los tuyos?

Explica.

Incondicional

1. ;, Cémo te sentiste a lo largo del
proceso de terapia?
de

terapeuta?.

ambiente

(Ia)

2.; Sentiste un
confianza con el
Describe cémo era.
3. Marca con una X ;Cémo te sentiste
con el o la terapeuta, de acuerdo su
edad y sexo?

1

7

Nada comodo (a)

8. ¢ Alguna vez te sentiste juzgado (a)
por tu terapeuta? Describe como era
la relacion.

10.
alguna actitud del

¢Te hizo sentir incomodo (a)
(a)

terapeuta?
¢;,Cual (es)?

Sentimientos producidos en el cliente

al utilizar dicha instrumentalizacion.

12. Describe que beneficios te ha
traido la terapia en los siguientes
ambitos: personal, laboral, familiar,
académico, relaciones
interpersonales, relaciones de pareja,

otros (Pregunta 12).

Los cambios en la esfera personal
que se produjeron a raiz de la

utilizacién de la Aceptacion Positiva




16. ;Crees que tu percepcién acerca | Incondicional
de ti mismo (a) ha cambiado a través
de la terapia? ; Cémo? (Pregunta 16).

* Tabla 1: Muestra el nUmero de pregunta y el rubro que evalla cada una de ellas.

3.4 Resultados

Los datos arrojados por el Cuestionario de Evaluacién Final (anexo 1) de acuerdo
a las preguntas seleccionadas para la Aceptacion Positiva Incondicional,

muestran:
Grafica general de Aceptacion Positiva Incondicional
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* Gréfica 1: Porcentajes de respuestas de cada pregunta relacionada con la
Aceptacion Positiva Incondicional a lo largo del proceso.

En la grafica 1 se comprueba la importancia de la Aceptacion Positiva
Incondicional, ya que 6 de las 9 preguntas obtuvieron porcentaje del 100% y de

las 3 restantes 2 obtuvieron un porcentaje del 83.33% y la otra del 91.66%.



La pregunta ;Qué actitudes del (la) terapeuta te ayudaron a expresar lo que

sentias? (Pregunta 7), evalla especificamente la Empatia, Congruencia y

Aceptacion Positiva Incondicional, al hacer el analisis de dicha pregunta se

encontr6 que Aceptacién Positiva Incondicional ocupa el 100% en las respuestas

dadas.

Aceptacién Positiva Incondicional

*Gréafica 2: Porcentaje de respuestas relacionadas de manera
directa con la Aceptacion Positiva Incondicional.

La tabla 1 muestra las preguntas que evaluaron la forma de instrumentalizacion de

la Aceptacion Positiva Incondicional. A continuacion en la tabla 2 se presentan los

resultados arrojados:

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | PROMEDIO
CATEGORIA 2 5 6 8 9 GENERAL
Respeto 17% 21% 0% 77% 100% 43%
Acogimiento
verbal 17% 0% 0% 0% 0% 3%
Acogimiento fisico| 17% 5% 0% 0% 0% 4%
Tolerancia 17% 21% 0% 0% 0% 8%
Atencion 8% 16% 33% 0% 0% 11%
Ape rtura 8% 0% 0% 0% 0% 2%
Interés 4% 26% 57% 23% 0% 22%
Responsabilidad 4% 0% 0% 0% 0% 1%
Comprension
empética 4% 0% 5% 0% 0% 2%
Escucha libre 4% 11% 0% 0% 0% 3%




Disponibilidad
Afectiva 0% 0% 5% 0% 0% 1%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* Tabla 2: muestra de manera detallada los porcentajes obtenidos de cada forma
de instrumentalizacién asi como sus totales.

En la tabla 2 se muestran los porcentajes de las formas de instrumentalizacion
de la Aceptacion Positiva Incondicional dentro de cada pregunta, asi en la
Pregunta 2 se manifestaron el respeto, acogimiento verbal, acogimiento fisico y
tolerancia con un 17% siendo éstas las mas altas, les siguen la atencién y la
apertura con un 8%, mientras que el interés, responsabilidad, comprension
empatica y la escucha libre presentan un 4%.

En la Pregunta 5 el porcentaje méas alto lo obtuvo el interés con un 26%, seguido
de la tolerancia y el respeto con un 21%, atencién con un 16%, escucha libre con

un 11% y por ultimo el acogimiento fisico con un 5%.

Dentro de la Pregunta 6 nuevamente el interés obtiene el mayor porcentaje con un
57%, seguido por la atencién con un 33% y finalmente la disponibilidad afectiva y

la compresion empatica con un 5%.

En la Pregunta 8 sélo aparecen el respeto con un 77% vy el interés con 23%.
Mientras que en la Pregunta 9 el respeto obtiene el mayor porcentaje siendo éste
del 100%.

En la siguiente grafica se muestra la suma de los porcentajes obtenidos en cada
pregunta de las formas de instrumentalizacion.

Grafica general de Instrumentalizacion
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* Grafica 3: Porcentajes totales de cada forma de instrumentalizacion

Los resultados presentados en la grafica 3 demuestran que una de las formas de
instrumentalizacion que los clientes manifiestan con mayor porcentaje es: el
respeto con un 43%, seguido por el interés con un 22% y la atencién con un 11%,
las siguientes formas de instrumentalizacion presentan porcentajes por debajo del
10%,;
acogimiento verbal y escucha libre sus porcentajes son del 3%, apertura y

tolerancia tuvo un porcentaje del 8%, acogimiento fisico con un 4.4%,

comprension empatica con un 2% finalmente responsabilidad y disponibilidad

afectiva con un 1%.

Los sentimientos producidos por la instrumentalizacion se obtuvieron del

andlisis de las preguntas que corresponden a ese rubro (ver tabla 1).

En la tabla 3 se presenta el porcentaje obtenido de los sentimientos producidos

por las formas de instrumentalizacion en la Orientacion Individual.

Pregunta | Pregunta [ Pregunta | Pregunta | Pregunta Promedio
Categoria 1 2 3 8 10 General
Seguridad 17%| 12% 0% 0% 0% 5.80%
Comodidad 44% | 18% 100% 25% 83% 54%
Confianza 39%| 70% 0% 75% 0% 36.80%
Total 100%| 100% 100% 100% 83% 96.60%

* Tabla 3: muestra los porcentajes obtenidos por las preguntas que evaluaron

los sentimientos producidos por la

Positiva Incondicional.

instrumentalizacion de la Aceptacion




Los sentimientos manifestados por los clientes en el proceso de Orientacion
Individual fueron: Seguridad, Comodidad y Confianza, en la Pregunta 1 la
comodidad es el sentimiento que mayor porcentaje obtuvo con un 44%, seguido
de la confianza con un 39% y la seguridad con 17%. En la Pregunta 2 la confianza
obtiene el mayor porcentaje con un 70%, comodidad con el 18% y la seguridad
con 17%. La comodidad nuevamente obtiene un porcentaje alto siendo éste del
100% en la Pregunta 3, en la Pregunta 8 la confianza obtiene 75% siendo la méas
alta y la comodidad un 25%, En la Pregunta 10 la comodidad obtuvo un 83%, el
17% restante contesté que si se habian sentido incbmodos con las actitudes de su

terapeuta.

Con el fin de mostrar mas nitidos los resultados, en la gréfica 4 se presenta el

porcentaje global de cada sentimiento producido por la instrumentalizacion.
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* Gréfica 4: Porcentaje general de los sentimientos producidos por la
instrumentalizacion.

Las preguntas seleccionadas para observar los cambios en la esfera personal
dentro del “Cuestionario de Evaluacion Final” (anexo 1), se exponen en la tabla 1.
La categorizacion de los resultados se hizo en base a las respuestas dadas por los
clientes quedando estas en: Autoconocimiento que incluye respuestas como: “me
dedico mas tiempo”, “conocerme mejor”, “descubri cosas en mi”, “me conozco
mas”, Autopercepcidn incluye respuestas como: “trato de ver las cosas positivas y
negativas”, “me veo con mas ganas de hacer las cosas”, “ahora me siento mas
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positiva”, Autoaceptacién incluye respuestas como: “me acepto mas”, “me acepto
tal y como soy”, y Autovaloracién que incluye respuestas como: “ya no soy tan

insegura”, “recobre la confianza en mi”, “darme cuenta de que puedo sola”.

En base a esto se presenta la siguiente tabla con los resultados arrojados:

Pregunta | Pregunta PROMEDIO
CATEGORIA 12 16 GENERAL
Autoconocimiento 26% 23% 24.50%
Autoaceptacion 13% 13% 13%
Autovaloracion 23% 29% 26%
Autopercepcion 38% 35% 36.50%
Total 100% 100% 100.00%

* Tabla 4: Resultados obtenidos de cada pregunta respecto a los

Cambios en la esfera Personal.

En la tabla 4 se muestran las respuestas dadas a la Pregunta 12 en donde se
observa principalmente que el mayor porcentaje lo presenta la autopercepcion
con un 38%, seguida por el autoconocimiento con un 26%, la autovaloracién con

un 23% y finalmente la autoaceptacién con un 13%.



En la Pregunta 16 sigue siendo la autopercepcion la mas alta con un 35%,
autovaloracion con un 29%, autoconocimiento con el 23% y autoaceptacion con el
13%.

En la siguiente grafica se presentan los resultados globales de cada categoria de
los cambios en la esfera personal.
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* Grafica 5: Resultados generales de los cambios a nivel personal.

Los resultados presentados en la Grafica 5 muestran que uno de los cambios
manifestados mas frecuentemente por los clientes es el cambio en su
autopercepcién con un 36.50%, seguido por el cambio en la autovaloracién con el
26%, cambio en el autoconocimiento con el 24.50% y finalmente autoaceptacion
con el 13%.

3.5 ANALISIS DE RESULTADOS



De manera general se observé que al hacer la revisibn a simple vista en su
mayoria todas las respuestas dadas por los clientes, contenian elementos de la
Aceptacion Positiva Incondicional, solo en algunas no se obtenia el 100%, lo cual
posiblemente se deba a que las respuestas de algunos de los clientes no daban
elementos de esta condicién o no respondian a la pregunta. Otro motivo es que
las preguntas no estaban bien redactadas, es decir que no son claras porque no
apuntan a una respuesta especifica 0 que no son excluyentes.

De todas las preguntas que se analizaron sélo una evalu6é de manera directa a la
Aceptacion Positiva Incondicional, lo cual demuestra la importancia de esta
condicion para el proceso psicoterapéutico y para que se logre el cambio.

En cuanto a las preguntas que evaluaron la forma de instrumentalizacion de la
Aceptacion Positiva Incondicional se observé que existen formas que tienen
porcentajes demasiado altos como los son el respeto y el interés, lo cual hace
pensar que son elementos que los clientes toman demasiado en cuenta para su
terapia, esto no significa que las formas que no puntearon tan altos como lo son: la
atencion, tolerancia, acogimiento fisico, acogimiento verbal, escucha libre,
apertura, comprensién empética, responsabilidad y disponibilidad afectiva no son
significativas, pues se considera que aunque en un grado menor que el respeto y
el interés, estas son importantes por el simple hecho de que los clientes también

las manifestaron.

Los resultados obtenidos de las preguntas que evaluaron los sentimientos
producidos en el cliente a partir de la Aceptacion Positiva Incondicional,
mostraron que la comodidad es la que se encuentra con mayor puntaje,
convirtiéndola en la mas significativa para los clientes, las respuestas de los
clientes dan pie a que se piense que la edad y el sexo del terapeuta son factores
determinantes para que se produzca dicho sentimiento en ellos. A éste
sentimiento le sigue la confianza y la seguridad; a pesar de que se creia que la
seguridad posiblemente seria el principal sentimiento registrado, no fue asi ya que

éste parece ser menos importante para los clientes.



Los clientes manifestaron que los cambios en la esfera personal que ellos
percibieron después del proceso de Orientacién Individual fueron en su
autopercepcién, autovaloracién autoconocimiento y autoaceptaciéon. De manera
general los clientes se perciben de una forma realista y positiva, como personas
aptas, con la capacidad de resolver sus problemas, se permiten conocerse asi
mismos dedicandose mas tiempo para ellos, lo cual hace que se acepten tal y
como son, sin esperar el reconocimiento o aprobacion de los demas.



CONCLUSIONES

El principal interés en estudiar a la Aceptacion Positiva Incondicional y no las otras
dos condiciones propuestas por Rogers dentro del presente trabajo, radico en la
experiencia de vivir un taller de sensibilizacién desde el papel del cliente, asi como
del terapeuta impartiendo microtalleres y orientacién individual; lo cual originé la
firme idea de que a partir de entender la individualidad de cada persona, es
posible aceptarla tal y como es, dando lugar a la comprension de sus actitudes y

comportamientos, permitiéndole al terapeuta ser él mismo con el cliente.

Lo anterior llevo a la formulacién de la siguiente hipétesis: “Para que ocurra el
cambio deben estar presentes las tres condiciones necesarias y suficientes:
Aceptacion Positiva Incondicional, Congruencia y Empatia, sin embargo para que
existan la empatia y la congruencia, antes debera estar presente la Aceptacion

Positiva Incondicional”.

Es asi como en el presente trabajo se contextualiz6 la Aceptacion Positiva
Incondicional dentro de la Psicoterapia Centrada en la Persona para analizarla
como una condicién necesaria y suficiente para los cambios en la esfera personal
en Orientacion Individual dentro del Proyecto de Promocion del Desarrollo

Personal y Profesional 2005.

La Aceptacién Positiva Incondicional estd presente desde los comienzos del
modelo psicoterapéutico, sin embargo es durante el segundo y tercer periodo de
su historia donde es estudiada mas ampliamente y se le considera ya como una

condicion necesaria y suficiente para el proceso psicoterapéutico.

Debido a la gran diversidad en la literatura existente sobre el enfoque, variados
autores se refieren a las condiciones consideradas como necesarias y suficientes
con multiples términos, como es el caso de Aceptacién Positiva Incondicional, a la

cual algunos autores la manejan como aceptacion, consideracién, aprecio, interés



o0 actitud positiva, lo cual ha ocasionado una confusion en los lectores al identificar
si se trata de una o distintas actitudes.

Con el fin de que con el andlisis de estas terminologias se ayude a futuras
investigaciones a eliminar dichas confusiones, se concluye que el concepto de

Aceptacion Positiva Incondicional, se puede ver en tres niveles:

1) el concepto o definicion: la Aceptacion Positiva Incondicional es una actitud de
manifiesto interés no condicionado, tolerancia, respeto, comprensiéon empatica y
atencién por el cliente como persona, por sus experiencias y sentimientos, con sus

recursos y limitaciones presentes en la terapia,

2) la forma en que ésta condicion se transmite (instumentalizacidn): se transmite
recibiendo al cliente sus caracteristicas, haciéndole saber que son importantes sus
ideas, elecciones y decisiones. Yendo a su paso, lo que significa que sea cual sea
el caracter de su relato; lento o rapido, con pausas o silencios, concentrado o
superficial, tal caracter sera respetado, sin hacer evaluaciones, ni juicios (positivos
0 negativos), concediéndole el derecho a cambiar de ritmo sin razén aparente y
sin que tenga que justificarse, permitiéndole interrumpir su relato, cambiar de tema
sin haber sacado conclusiones. Mostrandole bondad, responsabilidad y
disponibilidad afectiva, derivdndose ésta ultima de la escucha libre, acogimiento
de forma verbal o no verbal, y fisica (expresiones del rostro, de la voz, gestos y
posturas del cuerpo) y psicologica (reflejos) y,

3) lo que se obtiene al emplear dicha condicién (producto), quedando ésta de la
siguiente manera: lo que se tiene como producto de la utilizacion de dicha
instrumentalizacion son sentimientos de seguridad, confianza y comodidad; que a
su vez generan en el cliente: confianza y aceptacién de si mismo, entre otras

cosas.

Los resultados encontrados en el Cuestionario de Evaluacién Final del Proyecto

de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional 2005 corroboran:



1) La definicion del concepto de Aceptacion Positiva Incondicional propuesto en
sus diferentes niveles:

Las respuestas dadas por los clientes en dicho cuestionario; de 9 preguntas la
mayoria apuntaron a elementos dados en el primer nivel del concepto obteniendo
el 100% en 6 preguntas, y porcentajes mayores al 80% en las 3 preguntas

restantes.

El segundo nivel, demuestra la importancia de cada una de las formas de
instrumentalizacion de la Aceptacion Positiva Incondicional, en donde la mayoria
de las formas de instrumentalizacién concuerdan con los propuestos en el marco

tedrico, por ejemplo:

El respeto se fundamenta en que cada persona tiene derecho a tomar sus propias
decisiones. Al respecto Uribe (1990), menciona que el cliente tiene cierta
capacidad, la cual esta fundamentada en las fuerzas positivas de crecimiento que
existen en él, tales como: tendencia actualizadora, tendencia a la autorrealizacién
y autorregulacion. Por su parte Artiles (1975) dice que respeto implica el dejar la
responsabilidad en manos del cliente y no en las del terapeuta, ya que se acepta
a éste como una persona capaz de llevar a cabo su propio proceso.

Por otra parte Campos (1982) se refiere a la tolerancia como una total libertad
para que el cliente haga en cada momento de la terapia lo que en realidad cree
que debe hacer.

Rogers (en Lafarga, 1988), considera que el interés se transmite mediante el
aprecio al cliente como una persona con potencialidades, con permiso de tener
Sus propios sentimientos y experiencias; significa que se preocupa por su cliente y
su historia. Por su parte Lafarga (1988), Gondra (1978) y Castenado (1993),
coinciden en que éste es una actitud de aprecio por el cliente en su totalidad, es

decir por todas sus conductas y comunicacion. Asi a través de una actitud de



interés la Unica mision del terapeuta es fomentar la libre expresion de
manifestaciones de hostilidad y ansiedad, de sentimientos de preocupacién y de

culpabilidad, de posturas ambivalentes e indecisas del cliente.

En cuanto a la atencidén se refiere, Egan (1975) propone un modelo para que el
terapeuta la refleje a su cliente: 1) Atencion psicoldgica, que significa escuchar
tanto los mensajes verbales como los no verbales del cliente. Por mensajes
verbales se refiere a las palabras del cliente, y por mensajes no verbales al tono
de la voz, silencios, pausas, gestos, expresiones de su cara y postura., ya que la
cara y el cuerpo son extremadamente comunicativos. Aun cuando dos personas
estén en silencio, la atmésfera puede llenarse con mensajes y 2) Atencion fisica,
la importancia de ésta reside en que por medio de ella, el terapeuta percibe cada
aspecto de la comunicacion del cliente, en donde mantener una postura “abierta”
es signo de que el orientador esta abierto a comunicarse directamente con el

cliente.

El acogimiento verbal y acogimiento fisico forman parte de la atencion, sin
embargo en el presente trabajo se considerd pertinente presentarlas de manera

separada, ya que ésta es la manera en que fueron percibidos por los clientes.

Cuando hablamos de comodidad se tomé en cuenta lo que es la tranquilidad,
concordando con lo que dice Rogers y Kinget (1967): “Cuando el cliente descubre
que cualquiera que sea su actitud, el terapeuta no muestra ningun signo de
impaciencia o insatisfaccidén, experimenta lo que se llama una “experiencia
emocional correctiva”. Descubre, con frecuencia por primera vez, que puede
mostrarse ansioso, desconfiado, hostil o tramposo sin que el terapeuta manifieste
el menor deseo de echérselo en cara o de desarmarlo. Cuando siente que puede

mostrarse incémodo, el cliente empieza a sentirse comodo” .

2) La hipétesis se corrobora a través de las respuestas dadas al “Cuestionario de

Evaluacién Final” (anexo 1) en las que se observan elementos de las tres



condiciones, lo cual nos muestra de forma nitida la unicidad entre éstas. Un claro
ejemplo de esto se ve reflejado en la pregunta, ;Qué actitudes del (la) terapeuta
te ayudaron a expresar lo que sentias? (pregunta 7) en donde los 12 clientes
dieron en sus respuestas elementos relacionados con la Aceptacion Positiva
Incondicional, sin embargo los usuarios 3 y 4 (ver anexo 2) ademas de dichos
elementos, dieron elementos de la Empatia y la Congruencia respectivamente. A
pesar de eso, la Aceptacion Positiva Incondicional se ve reflejada en los altos
puntajes que obtuvo, lo cual indica que lo mas importante para los clientes es
sentirse aceptado.

En base a los problemas metodolégicos que se presentaron a lo largo del trabajo,
se hacen las siguientes recomendaciones para las futuras investigaciones que se
realicen dentro del Proyecto de Promocion del Desarrollo Personal y Profesional,
especificamente en la estrategia de orientacién Individual:

e Que exista un acuerdo entre los terapeutas con respecto al formato y la forma
de vaciado de los expedientes; esto es, que se especifique la manera de
redaccion de éstos; tomando en cuenta: el aspecto fisico y emocional del
cliente al inicio y final (en particular de la sesién y en general del proceso), asi
como los temas tratados en la sesion y la forma en que se trabajaron (tipo de
reflejos que se utilizaron, etc.).

e Que se lleve a cabo una revision detallada del Cuestionario de Evaluacion
Final; de tal forma que las preguntas sean redactadas de manera directa, es
decir que las preguntas sean claras, que apunten a una categoria especifica y
que sean excluyentes, para que al ser utilizadas en futuras investigaciones
éstas evallen una sola cosa a la vez y sea mas facil su analisis.

e Se recomienda que los expedientes cuenten con la transcripcién de una sesion
al inicio, en medio y al final del proceso para tener una visién mas clara de

cémo se trabajé con el cliente.



Revisar que los Cuestionarios de Evaluacion Final sean contestados
correctamente por los clientes y que no omitan respuestas. Y confirmar que
correspondan los cuestionarios con el expediente del cliente.

Con respecto a la teoria se recomienda hacer una revision minuciosa en el
concepto de compresidon empatica, ya que al igual que como ocurrié con la
Aceptacion Positiva Incondicional, no existe un acuerdo entre los autores, ya
que algunos le dan el mismo significado a empatia y compresién empatica y
otros les dan significados diferentes, ocasionando una terrible confusién en los

lectores.






ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
PROYECTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL
ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUALIZADA
“CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL”

El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar la eficiencia del servicio de orientacion psicolégica individualizada.
Marca tu respuesta o escribe lo que se te pide. Gracias

Nombre: Edad:
Sexo: Carrera: No. De cuenta:
Telefono de casa: Teléfono cel.:

1. ;Como te sentiste a lo largo del proceso de terapia?

2. ;Sentiste un ambiente de confianza con el (la) terapeuta? )Marca con una X tu respuesta).

3. Marca con una X ¢ Cémo te sentiste con el o la terapeuta, de acuerdo su edad y sexo?
1 7

Nada cémodo (a) Muy coémodo (a)

4. Consideras que el terapeuta se” ponia en tus zapatos” cuando compartias tus experiencias en terapia?

S| NO

Describe como era.




5. ¢ De que manera el terapeuta facilito que pudieras expresar lo que sentias en la terapia?

6. ;Consideras que el (la) terapeuta se comprometié contigo?
Sl NO

¢ Como te diste cuenta?

7. ;Qué actitudes del (la) terapeuta te ayudaron a expresar lo que sentias?

8. ;Alguna vez te sentiste juzgado (a) por tu terapeuta?
Sl NO

Describe como era la relacion:

9. ¢ Consideras que en alguna ocasion el (la) terapeuta trato de imponer valores sobre los tuyos?

SI NO__

Explica:




10. ; Te hizo sentir incomodo (a) alguna actitud del (a) terapeuta?

SI NO

¢ Cual (es)?

11. ;Araiz de la terapia crees que se han visto modificadas tus relaciones interpersonales?
SI NO

¢De qué manera?

12. Describe que beneficios te ha traido la terapia en los siguientes ambitos:

Personal:

Laboral:

Familiar:

Académico:

Relaciones de pareja:

Alguna otra:




13. ; Tuviste alguna necesidad que no haya sido cubierta durante la terapia?
Sl NO

¢ Cual (es)?

14. ; El servicio psicolégico cumpli6 tus expectativas?
Sl NO

¢De qué manera?

15. ; De que manera te comprometiste con tu proceso de cambio durante la terapia?

16. ;Crees que tu percepcién acerca de ti mismo (a) ha cambiado a través de la terapia?

Sl NO

¢, Cémo?




17. ;Los cambios que percibiste en ti mismo se pudieron deber a otros factores ademas de la terapia?
SI NO

¢Cuales?

18. ¢ Desearias seguir acudiendo el préximo semestre a este servicio?

S| NO

“GRACIAS POR TU COLABORACION Y ASISTENCIA”






ANEXO 2
Pregunta 1

¢, Como te sentiste a lo largo del proceso de terapia?

Me senti muy a gusto, ya que el ambiente que
se formé fue de confianza, apoyo. Nunca hubo
Usuario 1 criticas negativas hacia lo que decia o hacia,
por el contrario, siempre recibi criticas
constructivas por medio de la retroalimentacién
en cada sesién.

Usuario 2 Bien, relajada.
Tranquila y en confianza, muchas veces
Usuario 3 confusa, sin embargo esa confusion, se
convertia en reflexién.
Usuario 4 No tuve ningun problema de ningun tipo con

respecto a este punto

A un principio insegura por temor a que se
enteran mis papas pero después de un tiempo
Usuario 5 les comente, los resultados fueron
satisfactorios, no me imagine que la terapia
fuera de esta manera.

Fue como poder expresar todos aquellos
Usuario 6 sentimientos, pensamientos y opiniones en un
ambiente cordial y justamente en un momento
crucial de mi vida

Me senti muy céomoda, en confianza, me fue
Usuario 7 muy facil contarle las experiencias por las que
estaba atravesando y me hizo darme cuenta en
lo que estaba fallando.

Me senti muy bien ya que hubo mucha empatia
con la terapeuta, me senti con la confianza de
Usuario 8 hablar de mis problemas y comenzar a
resolverlos, ademas de que me daba un tiempo
para mi.

Muy agusto, comprendida, la terapeuta me
Usuario 9 inspiraba mucha confianza creo que en todo
momento me comprendié y trata de hacer lo
mejor por mi.

Muy bien muy agusto mi terapeuta Maria Ester,
Usuario 10 es una persona muy linda, muy agradable y me
facilito mucho, para poder sentirme segura y en
confianza.

Me senti muy comoda con mi terapeuta vy
estuve reflexionando sobre mi y mi vida a lo
Usuario 11 largo de la terapia, cada sesion aprendia algo
nuevo sobre mi y las personas de mi alrededor
me sentia muy grande cada que salia de una
sesion.

Usuario 12 Bien, hubo momentos de depresién pero la
terapia me ayudo.




Pregunta 2

éSentiste un ambiente de confianza con el (la) terapeuta. Marca con una X tu

respuesta, describe como era.

Usuario 1

Si, en cada sesion el proceso de
comunicacion lo senti como una relacion
entre companeras, nunca entre terapeuta
y paciente, pues no eran rigidos los
didlogos que sosteniamos, habia risas y
es0 me mostrd agradables las sesiones.

Usuario 2

Si, habia privacidad, me sentia segura de
que lo que le decia no iba a salir de la
sesion.

Usuario 3

Si, sincero y respetuoso

Usuario 4

Si, el hecho de que mi terapeuta se riera
de mis bromas me hizo sentirme relajada y
no presionada, ademas de que me sentia
realmente escuchada.

Usuario 5

Si, ella siempre me dijo que era mi
espacio, que lo aprovechara, que dijera e
hiciera lo que quisiera, me escuchaba con
mucha atencién aunque pensaba que no
era asi.

Usuario 6

Si, comodo, relajado, seguro, era
realmente sencillo hablar de lo que fuese.
Un espacio muy abierto.

Usuario 7

Si, senti la mayoria del tiempo que estaba
platicando con una amiga

Usuario 8

Si, pues fue muy ameno el ambiente, no
habia tanta formalidad, cosa que le quita
confianza a la terapia, la terapeuta era
muy sonriente, tranquila y simpatica.

Usuario 9

Si, era muy cémodo hablar con ella,
odiamos tocar el tema que fuera y jamas
me juzgaba y d hecho creo que me
comprendia muy bien.

Usuario 10

Si, es muy agradable, muy lindo, muy
risueno lo cual me permitia identificarme
con ella, ademas senti que ella en verdad
se comprometié conmigo.

Usuario 11

Si, el siempre me preguntaba como me
sentia y en base a lo que contestaba
siempre tenia preguntas con las cuales yo
misma me contestaba porque y a que se
debia siempre me inspiro confianza para
decirle todo lo que me pasaba.

Usuario 12

Si, bueno creo que lo mejor es que no
existen juicios. Ademas dije las cosas tal y
como sucedian.
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Pregunta 3:

Marca con una X como te sentiste con el terapeuta de acuerdo a su edad y su
sexo.

1 7
nada comodo(a) muy coémodo (a)
Usuario 1 Muy coémoda
Usuario 2 Muy cémoda
Usuario 3 Muy cémoda
Usuario 4 Muy comoda
Usuario 5 Muy cémoda
Usuario 6 Muy cémodo
Usuario 7 Muy cémodo
Usuario 8 Muy comodo ...... 10
Usuario 9 Muy cémodo
Usuario 10 Muy cémodo
Usuario 11 Muy cémodo
Usuario 12 Muy cémodo




Pregunta 4

éConsideras que el terapeuta “se ponia en tus zapatos” cuando compartias tus
experiencias en terapia?

Si, nunca hubo comentarios negativos
respecto a lo que yo comenté en terapia, al
Usuario 1 contrario, la retroalimentacion siempre se
daba al respecto a lo que yo decia y no nos
saliamos del tema.

Si, algunas ocasiones me contaba algunas

Usuario 2 experiencias que habia tenido y me
aconsejaba.

Usuario 3 Si, comprendia, entendia y analiza lo que
contaba.

Usuario 4 No, creo que si hubiese sido asi hubiera

pensado que no es profesional, no lo hizo.

Si, hacia hincapié en los detalles, siempre

Usuario 5 me preguntaba “y tu Laura que quieres, que
piensas”
Si, resultaba mas sencillo que al ver que
Usuario 6 ella veia las cosas y opinaba algunas

ocasiones, colocandose desde mi posicion,
era mas féacil hablarlo.

No, en ocasiones me pedia que hiciera
cosas que para mi me resultan un poco
Usuario 7 complicadas, como convivir mas con mis
comparnieros, hacer trabajos en los que me
encuentre satisfecha y estar al pendiente
con los cuidados de mi hija.

Si, bueno, nunca me senti juzgada y
Usuario 8 siempre me manejaron mis asuntos, desde
lo que yo pude hacer en el momento y
como hacer para que ya no me afectara.

Usuario 9 Si, porque creo que ella podia entender lo
que le contaba perfectamente.

Si, de cierta forma si, ella me escuchaba
sin juzgar ni tratar de decirme se estaba
Usuario 10 bien o mal, mas bien me daba su opinién y
por supuesto me orientaba para sentirme
menos confundida y actuar bien.

Si, bueno en realidad no se, porque él
Usuario 11 siempre me decia yo veo que Lilia asi.... Y
me decia como el me percibia y me
preguntaba si estaba en lo correcto y sino
que le dijera.

Usuario 12 Si, decia con sus propias palabras o
interpretaba lo que habia dicho.




Pregunta 5

12

¢De qué manera el (la) terapeuta facilité que pudieras expresar lo que sentias en la

terapia?

Usuario 1

Debido a que desde el principio noté que
ella no estaba ahi para juzgarme, sino para
que  superaramos juntas  cualquier
problema que se me presentara, eso me
inspird para poder decir cosas buenas y
malas sobre mi.

Usuario 2

Haciéndome algunas preguntas

Usuario 3

Por medio de preguntas y conversaciones

Usuario 4

Dejando hablar e indagando cuando yo no
tenia nada que decir.

Usuario 5

Su seguridad, y la atencién que me ponia
cuando yo hablaba

Usuario 6

Dandome esa pauta para poder hablar
libremente, yo creo que surgié mas facil la
confianza debido a que desde el comienzo
quedd claro de que la terapia seria y se
llevaria a cabo sin prejuicios.

Usuario 7

La mayoria de las veces solo
conversabamos de forma racional, fueron
pocas veces en las que hice contacto
emocional.

Usuario 8

Siempre me dijo que era mi espacio para
hablar de lo que quisiera, para llorar, sin
temor a ser criticada y mostrando que ella
me estaba apoyando.

Usuario 9

Pues, ponia mucha atencién a lo que le
contaba, no me hacia sentir juzgada vy
como ya lo dije me inspiraba mucha
confianza.

Usuario 10

Dandome la confianza necesaria

Usuario 11

Haciéndome preguntas hasta después de
que yo le diera vueltas al asunto terminara
diciendo realmente lo que queria expresar
aungue me costara trabajo.

Usuario 12

mmmhh!!! no lo se considero que hubo
confianza desde el principio, ademas las
expresiones faciales no eran muchas o de
algun malestar.




Pregunta 6
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¢ Consideras que el (la terapeuta se comprometié contigo?¢como te diste cuenta?

Usuario 1

Si, por medio de la comunicacion que
sosteniamos fuera de la terapia respecto a
las ocasiones en que no podiamos asistir,
ya que en estas situaciones nos avisamos
con anticipaciéon y no tuvimos que esperar
a que llegara una, mas que en una
ocasion.

Usuario 2

Cuando no olvidaba lo que en otras citas
habia dicho.

Usuario 3

Si, asistiendo puntualmente a las sesiones,
comprendiendo y escuchando atentamente
en cada sesion.

Usuario 4

Si, porque manifestd recordar cosas que le
contaba y ademas me indicaba que habia
ocasiones en que analizaba mi caso.

Usuario 5

Si, la terapeuta era puntual y siempre me
dejaba “tarea”; algo en que pensar para la
siguiente cita.

Usuario 6

Si, porque yo veia que recordaba lo que le
comentaba en  sesiones pasadas,
mostrando interés por mi evolucién.

Usuario 7

Si, siempre se mostr6é interesado, en la
evolucion, en la realizacién de mis tareas.

Usuario 8

Si, siempre recordaba lo que le habia
comentado sesiones antes, creo que
nunca olvido detalles importantes y siguio
una linea en las platicas

Usuario 9

Si, porque mostraba interés a lo que le
estaba contando, asisti6 puntualmente a
nuestras terapias y siempre recordaba todo
lo que habiamos visto en la terapia
pasada.

Usuario 10

Si, nunca falto, era muy puntual y frente a
mi me dejaba ver que tenia toda la
disponibilidad de estar hoy conmigo.

Usuario 11

Si, porque el siempre estaba antes de que
yo llegara a la terapia y se acordaba
perfecto de cada detalle que yo le contaba
y siempre trataba de que yo me sintiera y
valorara mas.

Usuario 12

Si, asistiendo a darme terapia y a
encontrar algunas respuestas.




Pregunta 7

¢ Qué actitudes del (la) terapeuta te ayudar a expresar lo que sentias?

Usuario 1

Su forma de ser, ya que considero que es
agradable y por lo que hablamos desde la
primera sesiéon cuando ella dio a conocer
los objetivos de la terapia, ademas de que
siempre hubo apoyo hacia mi por parte de
ella.

Usuario 2

Cuando me ponia atencién o cuando me
contaba algo similar a mi problema.

Usuario 3

Comprensiva y paciente

Usuario 4

Que no era tan seria, era amable, parecia
escucharme.

Usuario 5

Su seguridad y atencién.

Usuario 6

El lenguaje que wusaba, la edad, la
apertura para hablar de las cosas, etc.

Usuario 7

Que siempre mostro interés en lo que le
contaba y al parecer no juzgaba mis
acciones.

Usuario 8

Su forma de hablar, muy tranquila, su
actitud de atencién, apoyo y sonriente

Usuario 9

Que era una persona muy atenta y
respetuosa que en todo momento trato de
ponerse en mi lugar y jamas me hizo
sentir incomoda o juzgada.

Usuario 10

Todas desde en la forma en como se
sentaba, hasta en la forma de hablarme,
de tratarme.

Usuario 11

Preguntas como: y porque no le dices?
Que tiene de malo?, el nunca me juzgo y
nunca se molestaba por algo que yo dijera
y su sentido del humor era realmente muy
agradable y me sentia en mucha
confianza.

Usuario 12

El que escuchara

14
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Pregunta 8

¢Alguna vez te sentiste juzgado (a) por tu terapeuta? Describe como era la relacion.

No, de confianza, agradable, siempre hubo

Usuario 1 retroalimentacién con comentarios positivos
para mi.

Usuario 2 No, habia confianza, me ofrecia ayuda para
cualquier otra cosa que no fuera la terapia.

Usuario 3 No, sincera y con respeto

Usuario 4 No.

Usuario 5 No, como era mi espacio solo hablaba yo.

Usuario 6 No, respetuosa, seria, honesta

Usuario 7 No, siempre se mostré neutral, nunca me

dijo si estaba bien o0 mal lo que yo hacia.

No, senti que hablaba con alguien que no

Usuario 8 me iba a juzgar ni se iba a burlar, y que no
iba a darme la espalda

Usuario 9 No, una relacién total de confianza y
respeto
No, ella nunca me dijo que estaba mal o

Usuario 10 bien, simplemente me daba su opinion, y

hacia que la confusién se terminara.

No, A todo lo que yo le contaba que hacia
Usuario 11 el solo me preguntaba porque lo hacia y
como me sentia con ciertas conductas que
yo emitia.

Usuario 12 No, muy buena




Pregunta 9
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éConsideras que en alguna ocasion el (la) terapeuta traté de imponer sus valores

sobre los tuyos? Explica

Usuario 1 no

Usuario 2 No, porque siempre me decia que yo era
la que tenia que tomar las decisiones.

Usuario 3 no

Usuario 4 No, nunca hablé de si misma.

Usuario 5 no

Usuario 6 No, siempre fue muy clara y se mantuvo
al margen de mis creencias y valores.
No, siempre se mostré6 neutral, las

Usuario 7 preguntas eran enfocadas solo en lo que
yo platicaba y al final solo hacia un breve
resumen de lo que yo dije.

Usuario 8 No, siempre se respeto lo que pienso

Usuario 9 No, yo creo que nunca trato de juzgar lo
que le estaba contando

Usuario 10 No, nunca

Usuario 11 No, nunca solo me decia que si yo me
sentia bien, 0 cémoda con lo que hacia.

Usuario 12 No, de hecho fue uno de los temas

tratados, cada quien respeto sus ideas.




Pregunta 10

¢ Te hizo sentir incomodo (a) alguna actitud del (a) terapeuta? ¢ Cual es?

Usuario 1 no

Usuario 2 no

Usuario 3 no

Usuario 4 No, ninguna.

Usuario 5 no

Usuario 6 No
Si, solo fue por poco tiempo, cuando se

Usuario 7 quedo callado y me dijo que hay le
platicara lo que quisiera.

Usuario 8 No

Usuario 9 No, ninguna

Usuario 10 No

Usuario 11 No

Usuario 12 Si, la ultima vez, creo que se enojo un

poco, antes de terminar la terapia.
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Pregunta 12

Describe qué beneficios te ha traido la terapia en los diferentes ambitos: personal,
laboral, familiar, académico, relaciones de pareja, alguna otra.

Usuario 1 Personal: me he sentido muy a gusto
conmigo misma. Aprendi y reconoci
cosas que no sabia y que tenia en el
olvido, las cuales me han traido
beneficios: no me enojo tan faciimente,
me dedico mas tiempo, hago lo que me
gusta hacer.

Usuario 2 Personal: me siento mas segura de mi
Personal: seguridad, estabilidad

Usuario 3 emocional y el beneficio de conocerme
mas.

Personal: soy mas tolerante con
Usuario 4 respecto a la forma de ser con las demas
personas.

Personal: seguridad en mi, tomar
Usuario 5 decisiones, tratar de ser puntual, ser feliz

Personal: he descubierto a qué y porque
se den mis fobias, rituales, pensamientos
Usuario 6 y limitaciones, me ha ayudado a ver las
cosas desde una perspectiva mas realista
y sana, por lo cual me siento muy
agradecida.

Personal: me ayudo a sacar mis
emociones, a contactar mas con mi
Usuario 7 persona, darme cuenta de que soy capaz
de lograr mis propdésitos en general me
ayudo a sentirme mejor.

Usuario 8 Personal: tengo aun mas ganas de vivir,
me siento mas tranquila y con mas fuerza
para superar todo.

Personal: me siento mas tranquila, he
aprendido a conocerme mejor y esto me
Usuario 9 a servido para tener mas confianza en mi
misma.

Personal: soy mas paciente conmigo
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Usuario 10

misma, he aprendido a conocerme mas,
a tratar de aceptarme y de quererme
mas, he pensado que yo no valgo por
tener una apariencia bonita, soy mas
segura de mi.

Usuario 11

Personal: m siento muy segura y todas
las cosas que logro son solo para mi y ya
no espero que la gente reconozca
siempre lo que hago, ni hago las cosas
para que las demas personas estén
satisfechas.

Usuario 12

Personal: superacién




Pregunta 16

¢ Crees que tu percepcion acerca de ti mismo (a) ha cambiado a través de la

terapia? ¢(Como?
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Usuario 1

Si, pues a raiz de que me he dedicado
mas tiempo a mi y a las cosas que me
gustan, trato de reflexionar sobre
aspectos que me preocupan y ver las
cosas positivas y negativas de hacer
algo, lo cual aprendi en terapia.

Usuario 2

Si, ya no soy tan insegura, me veo con
mas ganas al hacer las cosas.

Usuario 3

Si, mmmmm.

Usuario 4

no

Usuario 5

Si, la seguridad fue un cambio muy
notorio

Usuario 6

Si, positivamente, me ayudo a
centrarme y darme cuenta en que
posicion y en que estado me encuentro.
Ademas logro que recobrara un poco la
confianza en mi.

Usuario 7

Si, me hizo darme cuenta de que
necesito dedicarme mas tiempo, que
soy capaz de hacer lo que yo me
proponga y a darme cuenta que puedo
y sola, y que la relaciéon de pareja que
llevaba no me daba nada agradable.

Usuario 8

Si, ahora me siento mas positiva y creo
aun mas en mi

Usuario 9

Si, he logrado conocerme mejor y esto
me permite tener mas confianza vy
sentirme mejor conmigo misma.

Usuario 10

Si, confi6 mas en mi, me siento mas
segura hay veces que me acepto tal y
como soy, lo cual antes era imposible.

Usuario 11

Si, descubri que me juzgaba en todo lo
que hacia y queria ser tan perfecta que
todo me salia mal por querer hacer las
cosas que nunca habia hecho, ahora
me doy cuenta que he crecido mucho
COmMO persona y por eso quiero seguir
creciendo pero todo lleva un proceso.

Usuario 12

Si, me acepto mas, me conozco mas
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