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PROLOGO A LA EDICION ESPANOILA

Eugene Gendlin (Viena, 1926) se exili6 a EE.UU. a la edad de 12
anos con toda su familia. Mientras cursa estudios de Filosofia en la Uni-
versidad de Chicago conoce a Carl Rogers, entonces director del Centro
de Counselling de la Universidad. El filésofo Gendlin da paso —sin de-
jar de serlo en ningin momento— al terapeuta y también al profesor, al
trainer y al investigador Gendlin.

Gendlin, en estrecha colaboracion con Rogers, puso las bases filo-
soficas para lo que habria de llamarse psicoterapia experiencial.!

Durante toda esta década estuvo trabajando en la formacion de te-
rapeutas y en la construccion de una teoria mds amplia de la personali-
dad. Primero fue la creacion de la escala experiencial, muy utilizada en
investigacion para medir desde qué nivel hablaba el cliente en la terapia
y qué pronostico se podia hacer a partir de ahi de la rapidez del cambio
terapéutico. Mas de 40 tesis doctorales la utilizaron como instrumento
fundamental de investigacion y medida. A la luz de estos resultados,
Gendlin enriquecia tanto la teoria como la praxis terapéutica. Aunque el
término ya lo habia mencionado en articulos precedentes, en 1969 por
primera vez publica uno titulado «Focusing». En él explicita mucho mas
concretamente qué es y ¢como se utiliza la focalizacion corporal como
herramienta terapéutica que facilita el hecho de experienciar. En esta
praxis el cuerpo aparece como la referencia constante de todo este pro-
ceso de despliegue de la vivencia. Este despliegue se vive como un mo-
vimiento de consciencia interior que se produce entre sensaciones cor-
porales por una parte y algo que funciona e interacciona con ellas por
otra.

1. Gendlin, E.T. (1962), Experiencing and the creation of meaning, a philosophical
and psychological approach to the subjetive, Nueva York, Free Press of glencoe (2a ed,,

1990).
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En la década de los setenta Gendlin trabajé vy experimenté mas vy
mds la técnica, y la transmitia en manuales provisionales. Al mismo
tiempo queria que la utilizaran tanto los profesionales de la relacion de
ayuda como otras personas para su propio crecimiento personal. Has-
ta 1978 no publica la primera edicion de «Focusing» presentada en edi-
cion popular de bolsillo y de la que se han reeditado en inglés mas de
400.000 ejemplares.

A comienzo de los anos ochenta aparecen, casi simultineamente,
las traducciones de esta obra a numerosas lenguas (alemin, holandés,
francés, espanol, japonés, danés, hingaro, etc.). Ello indica el interés
gue su enfoque desperté en una amplia parte de la comunidad terapéu-
tica internacional.

En la década de los ochenta, mientras seguia publicando numerosos
articulos numerosos articulos de teoria de la personalidad, atendié tam-
bién a las diversas aplicaciones de focusing (creatividad, toma de deci-

siones, espiritualidad, etc.) y a la formacion internacional de terapeutas,
El tener de lengua materna el aleman le ha permitido ir cada verano a

Lindau, Alenamia, para impartir sus cursos a sus colegas alemanes y dis-
cutir con ellos numerosos aspectos implicitos tanto en la teoria como en
la praxis de la psicoterapia experiencial.

Constatar que el libro de focusing necesitaba para los profesionales
de la psicoterapia una obra complementaria que diera cuenta de la teo-
ria de la personalidad, de la teoria de la salud mental, de la teoria del
cambio terapéutico, de su concepto de cuerpo, etc., nos animd a em-
prender la ardua tarea de seleccionar y traducir los articulos mas signifi-
cativos que habian visto la luz entre 1962 y 1995, escogiéndolos entre
cerca de unos 200 publicados en lengua inglesa. El libro que publica-
mos? trataba de cubrir este vacio y aportaba, ademds, una completa bi-
bliografia de la produccion de E. Gendlin (207 item) asi como una ex-
tensa bibliografia internacional de escritos referentes a Gendlin y a la
psicoterapia experiencial en diversos idiomas (680 item). Todo ello da
cuenta de la progresiva importancia que ha ido adquiriendo la figura de
Gendlin, su concepcién de la personalidad y sus herramientas terapéuti-
cas, usadas hoy en dia en un amplio marco de aplicaciones.

2. Alemany C. (1977), La psicoterapia experiencial y focusing. La aportacion de
E. T. Gendlin, Bilbao, Desclée de Brouwer.
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En 1985 publica un nuevo libro sobre el enfoque corporal de los
suenos,” actualmente en proceso de traduccion en lengua espafnola,
después de haber sido traducida va al alemin, al japonés y al holandés.
En estos ultimos anos el tema de los suenos ha sido uno de los mas
queridos por Gendlin, y sobre €l ha impartido numerosos talleres.

Con ello llegamos historicamente al libro que ahora nos toca pre-
sentar. Lo tenia en borrador desde hace bastantes anos pero lo ha segui-
do reformulando hasta que hace poco ha visto la luz. En este libro el
profesor Gendlin analiza de forma pormenorizada el proceso terpapéu-
tico, paso a paso, ofreciendo a los profesionales de la relacion de ayuda
y la psicoterapia un manual bien organizado y sistematizado sobre la
técnica del enfoque corporal y su integracion dentro de los diferentes
encuadres psicoterapéuticos.

Hay dos partes claramente diferenciadas: en la primera pasa revista
a una serie de aspectos pricticos que surgen en la terapia de orienta-
cion focusing. Tomard casos de numerosas historias clinicas para ejem-
plificar problemas que se dan en la relacion terapeuta-cliente. En la se-
gunda parte trata de ver las diferencias y al mismo tiempo las posibles
formas de integracion con otras orientaciones o enfoques terapéuticos
(analitico, cognitivo, conductual, guestaltico etc.), o en su afan de hacer
de focusing una herramienta integradora e integrable con cualquiera de
ellos.

Gendlin enfatiza en la primera parte de este libro, como en el resto
de su obra, el cardcter internacional de todas las formas naturales y, por
tanto, también de los seres humanos. Afirma que las intervenciones del
terapeuta deben dirigirse al mensaje exacto que el cliente intenta trans-
mitir, de tal manera que sirvan de acicate para que éste siga avanzando.
Asi, la aparicion de puntos muertos, de momentos en los que parece
que no se avanza, denuncia la necesidad de revisar la relacion cliente-
terapeuta.

Dos capitulos presentan una misma transcripcion de un caso clini-
co. En el primero se examinan cada una de las afirmaciones del cliente
para ejemplificar cuindo y dénde se producen los movimientos tera-
péuticos (los cambios experienciales). En el segundo se analizan las res-
puestas del terapeuta a las afirmaciones del cliente y el efecto que pro-

3. Gendlin, E. T., Let your body interpret your drams, Wilmette, IL., Chiron.
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ducen en el mismo. Gendlin mantiene que cuando el terapeuta aprende
a reconocer y fomentar la aparicion de cambios experienciales (el surgi-
miento de sensaciones-sentidas), se encuentra capacitado para adaptar
sus respuestas a la experiencia actual del cliente.

La segunda parte del libro se abre con un capitulo que explica la vi-
si6én integradora gendliniana. El autor afirma que, evidentemente, si exis-
ten diferencias entre los diferentes enfoques y encuadres terapéuticos,
pero que muchas de estas diferencias, la mayoria, segin €l, se limitan
simplemente a diferencias en forma de nombrar los conceptos; a la uti-
lizacion de diferentes terminologias para designar una serie de procedi-
mientos comunes a todas las escuelas. Estos dltimos son los que intere-
san a Gendlin,

Pero las diferencias que si existen son importantes. Los diferentes
procedimientos terapéuticos trabajan con tipos de experiencias muy di-
ferentes; experiencias que van desde la accién hasta los esquemas cog-
nitivos pasando por las emociones, los habitos, los suenos, la interpreta-
cion y las interacciones, por nombrar algunas. Gendlin denomina a
estos tipos de experiencia vias de entrada (avenues).” Ya que cualquier
via de entrada puede conducirnos a una sensacion-sentida y cualquiera
de las otras vias puede potenciarla y desarrollarla, la sensacion-sentida y
culquiera de las otra vias puede potenciarla y desarrollarla, la sensacion
sentida, prosigue el autor, nos puede servir de nexo entre las diferentes
vias de acceso (pag. 245). En esta idea queda patente la concepcion de
un proceso total «cuerpo sujetor (organismico), distanciandose de una
concepcion del hombre que postula un popurri de funciones indepen-
dientes no coordinadas que, como afirma Van Balen, «s6lo gradualmen-
te serdan transformadas en un todo coherente bajo la influencia del en-
tornoe,

Aunque los diferentes procedimientos terapéuticos tiendan a traba-
jar a partir de una o dos vias de entrada, las dos funcionan como un
todo, simultineamente, en la experiencia de las personas. De ahi que
Gendlin se interese en explorar las diferentes formas de estimular el sur-
gimiento de cambios experienciales a partir de esas diferentes vias. En

4. Véase Gendlin, E. T. (1977), +Qué viene después de la investigacion tradicional
en psicoterapia’, en Alemany, C. (comp.), Psicoterapia experiencial y focusing. La apor-
tacion de E. T. Gendlin, Bilbao, Desclée de Brouwer.
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una palabra, determinar la forma de integrar el método experiencial
dentro de esos enfoques terapéuticos que ya trabajan a partir de deter-
minadas vias (terapias cognitivas, guestalticas, analiticas, etc.). Indepen-
dientemente de la via de acceso desde la que se parta, la estimulacién
activa y explicita de un referente a través del proceso experiencial pue-
de ser, en muchos casos, decisiva para el éxito de la terapia. Para Gend-
lin, por tanto, todo método puede modificarse para hacer de la expe-
riencia directa un elemento esencial del mismo.

Es interesante constatar lo que de este libro han dicho especialistas
tan importantes como Leslie Greembeg y Maureen O’'Hara:

Es un libro centrado en el enfoque procesual, clinicamente rico y muy
nutil para profundizar en la experiencia del cliente. Seri de gran utilidad
para todos los psicélogos clinicos, cualquiera que sea su orientacion...

LESLIE GREEMBERG

Este libro representa un gran avance en la comprension del proceso
de cambio en psicoterapia. De tarde en tarde leemos algo que hace que lo

que ya sabemos despierte y cobre vida una vez mis. Este libro es cierta-
mente uno de esos casos. Pero es mucho mas. Como labor de un psicolo-
go clinico que también es un filésofo, la psicoterapia experiencial de
Gendlin nos ofrece una serie de técnicas experienciales de gran alcance
para revitalizar el contacto terapéutico en cualquier orientacién terapéuti-
ca. Es muy util tanto para los terapeutas noveles como para los experi-
mentados, y ofrece una guia paso a paso de los procedimientos innovado-

res que nos brinda para ayudar a que los clientes aprovechen su propia
sabiduria interior.

MAUREEN O'HaRrA

Nos alegramos de la ripida aparicién de esta versién espariola, muy
cuidada por su traductor y al mismo tiempo experto del tema, Jestis Ro-
driguez, v lo decimos porque tenemos la experiencia de lo dificil que es
traducir a Gendlin por la filosofia implicita que subyace y por los modis-
mos lingliisticos que crea. Esperemos que contribuya a aportar nuevos
puntos de reflexién al creciente nimero de personas que en los paises
hispanoamericanos seguimos y practicamos la teoria y la praxis expe-
riencial de Gendlin en nuestra forma de trabajar la relaciéon de ayuda.
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Para terminar, me gustaria citar un fragmento en el que Gendlin ex-
presa con acierto lo que —creo— es un importante presupuesto fun-
cional de todo su enfoque y al que continuamente vuelve una y otra
vez:

La sensacion-sentida que surge desde el interior del cliente nos permi-
te trabajar, no desde nuestros enfoques (aunque pertenezcamos a ellos), no
con procedimientos fijos (aunque podamos aprender dos o tres en cada via
de entrada), no con las vias de entrada (aunque podamos familiarizarnos
con ellas), v ni siquiera con la sensacion-sentida (aunque é€sta nos aporte
los pasos de cambio y las intersecciones entre avenidas), sino siempre con
la persona que esta frente a nosotros.

CARLOS ALEMANY
Iniversidad Comillas, Madrid

|




CAPITULO 1

INTRODUCCION

Este libro integra diversas corrientes y diversos métodos psicotera-
péuticos. Cada cual tiene un valor dnico en ciertos aspectos, siempre v
cuando se dé prioridad a la relacion cliente-terapeuta sobre cualquier
otra cosa.

Focusing es una forma de atencién corporal interior con la que to-
davia no esta familiarizada la mayoria de la gente. Su aprendizaje re-
quiere varios dias de entrenamiento, quizdas unas 8 sesiones de 3 horas
cada una. Algunas personas son capaces de hacerlo de forma inmediata
cuando prestan atencion a su cuerpo en relacion con un problema.
Dentro del propio proceso terapéutico el cliente puede aprenderlo en
varios meses mediante pequenas indicaciones ocasionales, tal y como
se mostrard en este libro. El concepto de focusing ird desvelindose pau-
latinamente a lo largo de la primera parte. Las descripciones generales
no ilustran el proceso de focusing. Este difiere de la atencion normal
que prestamos a los sentimientos, porque se inicia en el cuerpo vy tiene
lugar en la zona que existe entre lo consciente y lo inconsciente. La ma-
voria de la gente ignora que en esa zona se pueda situar una sensacion
corporal sobre cualquier tema y que podamos ponernos en contacto
con ella. Al principio se trata tan sélo de una molestia imprecisa, pero
pronto se transforma en una sensacion bien definida con la que pode-
mos trabajar y a partir de la cual podemos entresacar muchas ramifica-
Clones.

El tiempo necesario para aprender focusing no parece estar relacio-
nado con ninguna otra variable. Algunos clientes profundizan en su te-
rapia de forma inmediata cuando se les invita a prestar atencion a sus
sensaciones corporales. Ademas, incluso los terapeutas que no saben
aplicar focusing pueden mejorar significativamente los procesos tera-
péuticos de una proporcion determinada de sus clientes, sencillamente
preguntando como les hace sentir en medio del cuerpo aquello de lo
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que han estado hablando durante la sesién, y esperando luego en silen-
cio a que el cliente lo sienta. Por tanto, se trata de algo que vale la pena
intentar con cualquier cliente. Sin embargo, la mayoria de la gente ne-
cesitard una serie de instrucciones determinadas durante cierto tiempo
para poder aprender adecuadamente a enfocar.

El enfoque corporal (focusing) es una forma, deliberada y sistemati-
ca, de entrar alli donde surge el movimiento terapéutico. En las prime-
ras investigaciones! se empezo a encontrar que algunos clientes inician
la terapia sabiendo ya esta forma corporal de sentir, y éstos son los ca-
§0S que mas €xitos obtenian segin los resultados de los estudios. En las
grabaciones magnetofdnicas su lenguaje se caracterizaba por las fre-
cuentes referencias a lo interno. Por ejemplo, el cliente diria algo asi
como: «Lo siento de forma distinta, pero atin no sé qué es...». Pero este
tipo de experiencias rara vez le ocurre a la mayoria de los clientes, por
lo que seria muy til idear un procedimiento que capacitara a los clien-
tes a descubrirlo y utilizarlo cuando asi lo desearan. Esto nos ahorra
todo ese desventurado trabajo exterior o esa otra labor en el ambito
emocional, que puede ser muy profunda, pero con la que todo perma-
nece siempre igual.

Si lo comparamos con lo que normalmente pensamos y sentimos, lo
que surge desde el lado corporalmente sentido de la consciencia es
idiosincrasicamente mas complejo y poliftacético, y, ain asi, mas abierto
a nuevas posibilidades. No estamos completamente determinados por el
pasado, pero al contrario de lo que normalmente se dice hoy en dia,
tampoco podemos «construir cualquier narracion que nos guste. Solo
cierto tipo de pasos traerdn consigo el surgimiento de nuestra vida cor-
poral. Pero todo eso no se puede expresar apropiadamente en una in-
troduccion. Por decirlo de algiin modo, las palabras todavia no estin
dotadas del significado que necesitan expresar. Por ejemplo, aqui el
cuerpo al que hacemos referencia no tiene nada que ver con la miqui-
na fisiolégica del pensamiento reduccionista. Aqui hablaremos del cuer-
po tal y como es sentido desde dentro, pero las palabras «cuerpo- e «in-

1. Véanse Gendlin, Beebe, Cassens, Kelin y Oberlander (1968), -Focusing Abilibily in
Psychotherapy, Personality, and Creativitys, en Shilien, J. M. (comp.), Research in FPsycho-
therapy, vol. 3, Washington, DC, American Psychological Association, 1968; Gendlin
Let Your Body Interpret Your Dreanis, Wilmette, Chiron, 1986.
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terno= irdin cambiando y adquiriendo un significado mas especifico a
medida que avancemos. Las palabras alteran su significado en el con-
texto de las situaciones, las historias y las transcripciones.

Segin el método experiencial, las teorias no son ni verdaderas ni
falsas.? No son verdaderas porque el tipo de entidades que establecen
en realidad no existe en la experiencia humana concreta. Pero tampoco
son en st mismas falsas porque en ocasiones permiten que las personas
identifiquen experiencias que de otra manera pasarian desapercibidas.
Sin embargo, aunque desestimiramos la teoria, el sustrato de realidad
inherente a la misma permaneceria.

En el método experiencial, las teorias, los conceptos y las palabras
significan las propias experiencias actuales que sacan a colacion, prime-
ro en nosotros mismos y luego también en cada una de las personas
que lleguen a conocerlas. Es cierto que cada persona es diferente y
siempre puede resultar sorprendente, pero pronto terminamos cono-
ciendo y sintiendo esa serie de experiencias que a veces aporta la pro-
pia teoria. Cuando pensamos sobre una teoria, no sélo lo hacemos con
conceptos sino que también pensamos y sentimos las experiencias. Es-
tas nunca se limitan meramente a lo que la propia teoria afirma. La ex-
periencia directa siempre es mis compleja. Y puede conducirnos a una
serie de cambios que parecen imposibles si tan sélo nos cenimos al
concepto.

Una de las ventajas de utilizar las teorias de un modo experiencial
es que podemos pensar mucho mas alla y hacer mucho mas, al partir de
las experiencias, de lo que podriamos hacer basindonos tan sélo en los
conceptos. Por ejemplo, los valiosos conceptos aportados por Freud pa-
recen estar relacionados con entidades patologicas a partir de las cuales
no parece derivarse ningin cambio. Pero si que podemos crear nuevas
aproximaciones hacia el cambio a partir de las experiencias que nos
ayudan a detectar.

Otra ventaja es que podemos utilizar todas las teorias. Tal vez se
contradigan unas a otras, pero e€so no ocurre con las experiencias con-
cretas que obtenemos a partir de ellas. Las experiencias no se contradi-
cen entre si. 81 dejamos que las teorias, los conceptos y las palabras se

2. Véase Gendlin, Experiencing and the Creation of Meaning, Nueva York, Free
Press, 1962
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refieran a experiencias concretas, cada una puede llegar a ser atil en
ciertas ocasiones. Y si una teoria no nos conduce a nada que se pueda
experimentar, de momento la dejamos de lado.

El hecho de experienciar’ es algo mucho mas complejo v heterogé-
neo que los conceptos vy las teorias. En vez de conformarnos con la par-
quedad y la poca fiabilidad de una teoria, las utilizamos para ampliar el
alcance de la experiencia humana. Entonces podemos formular concep-
tos mds especificos que también son diferentes en especie porque retie-
nen su vinculo con el proceso experiencial que a su vez siempre les so-
brepasa. Esta idea se ird haciendo cada vez mds transparente a medida
que vayamos exponiendo los numerosos ejemplos que presento en este
libro.

El capitulo 2 es una consideraciéon de la problemitica de los clientes
que no avanzan en su proceso terapéutico, lo que constituye uno de los
principales intereses de este libro. Algunos sélo se dedican a hablar y no
progresan; olros experimentan emociones intensas pero repetitivas, lle-
gando incluso a grandes experiencias cosmicas pero sin que se produzca
ningin proceso terapéutico. Es evidente que este proceso debe surgir
desde el interior. Nadie, ni siquiera el terapeuta, puede provocarlo. Pero
ahora sabemos cémo emitir instrucciones no intrusivas, breves y al mis-
mo tiempo muy especificas, que generen el proceso de focusing.

El capitulo 3 describe 8 caracteristicas reconocibles de los pequenos
fragmentos de movimiento psicoterapéutico que con tanta frecuencia
genera el proceso de focusing.

En los capitulos 4 y 5 se analiza cada respuesta de una transcripcion
para mostrar donde tiene lugar cada pequeno fragmento de movimiento
terapéutico, qué fue exactamente lo que hizo el cliente para que surgie-
ra v qué hizo el terapeuta para fomentar su aparicion. También hablo
sobre los aspectos de la comunicacion del cliente a los que el terapeuta
responde y como la respuesta permite al cliente profundizar en la expe-
riencia directa. Este tipo de experiencia directa se puede distinguir ficil-

3. El término experiencing, adoptado por el autor, hace referencia a lo que en caste-
llano conocemos como -vivenciar- o -vivencia-, Debido a que el término original es una
creacion del propio autor, también encontramos justificado traducirlo como -experien-
clar- para enfatizar el significado exclusivo que se pretende asignar a este concepto den-
tro del enfoque experiencial-.
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mente de la mera repeticion de los mismos sentimientos y emociones. Al
final queda patente cudl es este hecho de experienciar que trae consigo
algo novedoso y terapéutico. El andlisis de cada respuesta nos muestra
cudando fueron eficaces las respuestas del terapeuta v cuindo no.

En el capitulo 6 se distingue el proceso de focusing del resto de las
sensaciones fisicas: emociones, imaginacion, ansiedad, hipnosis, medi-
tacion, las cuatro funciones de Jung y los estados alterados de concien-
cia. Estas distinciones nos serian de gran avuda. De otro modo, si no sa-
bemos utilizar el focusing, podemos pensar que se trata de una de esas
experiencias.

El capitulo 7 se detiene, por fin, en el propio concepto de focusing.

El capitulo 8 presenta 10 extractos en los que se ensena didactica-
mente el proceso de focusing (no a clientes). A menudo, este tipo de
ensenanza no resulta nada prictico en terapia, pero puede hacer que el
lector adquiera una visién mds completa sobre este proceso.

El capitulo 9 muestra ciertas dificultades inherentes a la ensenanza
de focusing.

El capitulo 10 es un conjunto de transcripciones de un mismo caso.

La segunda parte de este libro nos muestra la forma en que otros
enfoques terapéuticos pueden vy necesitan adaptarse y modificarse para
que se puedan usar en relacion con la zona preconsciente desde donde
surgen pasos nuevos. Cada uno realiza su propia contribucién. Pero,
como podemos determinar aquello que es unico y caracteristico de
cada uno?

En el capitulo 11 presento una nueva forma de comprender y orga-
nizar la gran diversidad de métodos terapéuticos existentes, mediante
«vias de entrada-. Esto es, si las cogniciones, las emociones o los suefios
son una via de entrada a la terapia o si mas bien lo son el role-playing,
los comportamientos como en la terapia conductual o la energia corpo-
ral, la imaginacién, los valores, los mensajes del superyé o los eventos
interaccionales que tienen lugar entre el cliente y el terapeuta.

Los capitulos del 12 al 22 tratan, cada uno de ellos, sobre las dife-
rentes vids de entrada a la terapia. Muestro cudl es la forma de determi-
nar qué es lo realmente valioso de cada uno y, mis exactamente, coOmo
se puede introducir el focusing en cada método sin alterarlo demasiado.
Y lo que es mds importante, describo el modo en que se puede modifi-
car cada uno para llegar a formar parte de la orientacion terapéutica ca-
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racterizada por el focusing, de tal forma que por ejemplo las imagenes,
el role-playing y los pasos comportamentales surjan desde el borde de
la experiencia; conduciendo también hacia una entrada renovada en el
propio borde de la experiencia. Defiendo la tesis de que la terapia no
consiste fundamentalmente en tipos de experiencia bien definidos y co-
nocidos, ya sean suenos o emociones, comportamientos o imagenes. La
terapia es, mds bien, un proceso que esencialmente implica a la expe-
riencia antes de que se convierta en uno de estos «paquetes- bien defi-
nidos y, una vez mas después, cuando vuelve a la zona no estructurada
del borde de la conciencia.

En el capitulo 23 reflexiono sobre los aspectos de la relacion y la
presencia del terapeuta que resultan fundamentales a lo largo de todo el
proceso terapéutico. A continuacion menciono aquellos acontecimien-
tos y dificultades relacionales que nos brindan oportunidades tnicas
para encarar nuevos pasos terapéuticos desde la «via de entrada- inte-
raccional.

Se aconseja leer toda la primera parte por orden, cosa que también
debe hacerse con los capitulos 11 y 12 de la segunda parte. Después se
puede pasar directamente al capitulo que verse sobre la via de entrada
de mayor interés para el lector, aunque cada uno de mis capitulos man-
tiene y se suma a lo ya dicho en los anteriores. El trabajo con cualquie-
ra de las vias de entrada implica a las demis debido a su vinculacion
con el proceso de focusing.

Cualquier tipo de respuesta terapéutica debe procurarse sin impo-
ner nada a ningun cliente y sin obstruir la sensacion del cliente de que
la hora de terapia es de su propiedad y puede usarla considerindola
como tal. Se indaga sobre aquello que surge en el cliente, sea lo que
sea, vy lo demads se descarta ripidamente, al menos de momento. Evi-
dentemente, esto también se aplica a las instrucciones de focusing o a
cualquier otro procedimiento del terapeuta. El terapeuta puede utilizar
una gran variedad de respuestas si es coherente con este principio, re-
haciendo cada una de la forma especifica que le permita fomentar el
proceso terapéutico que surge desde el interior del cliente.
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CAPITULO 2

PUNTOS MUERTOS

En psicoterapia se pueden dar dos tipos de puntos muertos: el pri-
mero tiene lugar cuando la terapia se hace basindose tnicamente en la
interpretacion e inferencia, careciendo de un proceso experiencial. El
segundo ocurre cuando se dan emociones muy concretas y €stas se re-

piten indefinidamente. En este capitulo hablaremos ampliamente sobre
ambos. Al primero lo denomino una discusion en un punto muerto.

DISCUSION EN UN PUNTO MUERTO

En una fiesta vemos a alguien atractivo que no conocemos en el
otro lado de la habitacion. Queremos aproximarnos a esa persona pero
nos resulta extremadamente dificil. Si nos decidimos v nos acercamos a
ella, de algiin modo nuestro comportamiento serd horrible y sentiremos
que no tenemos nuestras habilidades de siempre. Puede que pensemos:
«Mi superyd es demasiado severo. Todavia se identifica con mi padre,
que siempre reprimio mi sexualidad cuando era pequernio. Ahora que ya
no lo soy, mi superyo deberia dejar de identificarse con su prohibicion,
pero no es asi» (vocabulario freudiano). O quizi algo asi: «Tengo miedo
a que se me rechace. Se trata de un miedo que me resulta muy familiar.
5i me rechazan no me sentiré peor que si me voy a casa sin intentarlo.
iTengo que intentarlo!» (sentido comun). Pero aunque usemos este vo-
cabulario y esta logica nada cambia, porque te encuentras atrapado en
una discusion que se halla en un punto muerto. Tu interpretacion inte-
lectual no elimina tus dudas o tu torpeza.

Los propios terapeutas pueden conducir a los demas a discusiones
que acaban en puntos muertos; a todos nos pasa en ciertas ocasiones,
Puede que lo hagamos a través de la teoria freudiana, o la junguiana, la
cognitiva o cualquier otra, o simplemente usando el sentido comun. Un
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buen terapeuta no deberia pretender que el cliente sustituya su sentido
comuin por un vocabulario psicologico sofisticado, si es que tan solo se
trata de una diferencia de palabras. Si fuera asi, nadie dudaria que la
mera sustitucion de una linea de pensamiento no efectiva por otra me-
jor pudiera considerarse como una psicoterapia eficaz.

En nuestro ejemplo podriamos incluir un discurso mental mas largo,
pero eso no cambiaria nada. Por ejemplo, sacaso es culpa nuestra, la
responsabilidad por nuestro fracaso, o deberiamos achacirselo a nues-
tros padres? Se trata de una pregunta muy importante, pero en ningun
caso producird un cambio. ;Deberiamos llamarlo «cobardia» o «problema
dinimico~? Insisto una vez mas: este tipo de temas tiene una gran im-
portancia en lo que respecta a nuestra vision de la vida, pero en este
caso nada cambiard adoptando una u otra posicion. ;Deberiamos adop-
tar una teoria sociologica? La norma de nuestra cultura (o de nuestro
subgrupo cultural) podria consistir en que no se espera que la gente se
dirija verbalmente a personas desconocidas del sexo opuesto y que eso
explica por qué a ti también te resulta dificil. Quiza se trate de una nor-
ma social que se espera que rompamos, pero que no se nos ha ensena-
do demasiado bien. ;O diriamos que nuestra dificultad radica en una
falta de «seguridad», que nuestra autoestima se derrumbaria si nos recha-
zaran? Cualesquiera de estas interpretaciones probablemente nos dejara
tal y como estamos.

Para ilustrar esta idea de una manera sencilla, os pediré que imaginéis
el punto muerto cuando la persona acepta cualesquiera de estas interpre-
taciones. En nuestro ejemplo, digamos que a usted le han convencido de
la verdad de una de estas interpretaciones. La maquinaria interpretativa
puede ser bastante potente, incluso fascinante. En ese momento nos deci-
mos: «Muy bien, si €sa es la razdn de todo esto, ;qué es lo que puedo ha-
cer’. Ahora parece que sabemos la «causa» pero atin no hemos llegado a
ponernos en contacto directo con la forma de contrarrestarla.

Al principio teniamos esperanza: si al menos pudiera saber la causa,
podria hacer algo para cambiarla, quizis aislarla o romper con ella. Pero
ahora ya sabemos cuil es el problema, aunque sigue habiendo algo que
no podemos aprehender directamente. Eso es lo que yo denomino un
«punto muertos.

Gran parte de los procesos terapéuticos que resultan ineficaces son
sOlo una acumulacion de estos puntos muertos que carecen de cual-
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quier contacto o cambio directo. Esta carencia muchas veces queda ilus-
trada por la expresion «debe-. Decimos: <Ya veo, debe ser que mi padre
fue demasiado exigente conmigo. Sé que lo fue. Esa debe ser la causa
de lo que me ocurre ahoras. Decir «<Eso debe ser» es una inferencia. La
gente no dice «Eso debe ser» cuando se encuentra en contacto directo
con la conexion. Lo que dice es: «Esto es+, 0 «Yo siento», Evidentemente,
esta diferencia verbal también expresa una diferencia real. En los capi-
tulos siguientes explicaré el significado del contacto directo y como
transcurre ¢l proceso que lo genera.

Todavia existen terapeutas que se contentan con una interpretacion
plausible con tal de que el cliente también la acepte. No se preguntan, y
tampoco enseflan a sus clientes a preguntarse, si esas interpretaciones
son puntos muertos o no. Si no nos preguntamos hasta qué punto una
interpretacion nos conduce a un contacto directo, de casi cualquier cosa
se hace un punto muerto y la «terapia- se queda en mera «palabrerias.

Un buen terapeuta no se deberia contentar con que el cliente con-
cuerde con una interpretacion fomentando la creacion de un punto
muerto. «5i, estas en lo cierto; eso es lo que pasa-, afirma el cliente, <Y
ahora qué? ;Como lo cambio?»

Hay algo mucho peor que el hecho de que el terapeuta se contente
con la interpretacion aceptada por el cliente: muchos terapeutas impo-
nen las interpretaciones que les parecen verosimiles con independencia
del criterio del cliente. Luego mandan al cliente a casa tras una hora de
discusion. Aunque el cliente acabe convencido de la interpretacion del
terapeuta, se trata de un enfoque en el que el cambio es excesivamente
lento y muy ocasional. Hay miles de clientes que nunca llegan a experi-
mentar ningin cambio importante a lo largo de muchos afios de terapia
(9, 14...), con varias sesiones semanales,

Esta critica no solo se aplica a los psicoanalistas de corte mas clasi-
co. Algunos terapeutas existenciales también se dedican a hablar y ha-
blar y discutir. En vez de decir: «Se trata de una prohibicion edipica-,
afirman: «Has fracasado al afrontar las decisiones v relacionarte con el
otro real-, Con este tipo de interpretaciones priacticamente no se produ-
ce ningln cambio.

Los terapeutas que denominan a su método «transaccional- utilizan
conceptos psicoanaliticos, pero de un modo mas popular. En vez de ha-
blar del «superyo» hablan de «a fantasia del padre malo-. Pero muchos
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de ellos se limitan a hablar sobre la necesidad de superar a ese padre
malo. Si el cliente pregunta como hacerlo, los terapeutas no saben la
respuesta. Nos encontramos, una vez mas, ante un punto muerto.

Otros métodos mas modernos (tales como «la reestructuracion cog-
nitiva-) nos ensenan a pensar sobre los problemas de una forma dife-
rente. Nos ayudarian (en nuestro ejemplo) a construir la situacion de un
modo diferente, por ejemplo, como si se tratara de un reto o como una
oportunidad para entrenarse en la superacion de los obstaculos. Este
método funciona en algunas ocasiones, pero en otras no. Para determi-
nar si la reestructuracion es o no efectiva, habra que sentir si ha traido
consigo un cambio corporal. Se debe sentir lo que realmente ocurre en
el cuerpo como consecuencia de la reestructuracion. Un cambio real es
una variaciéon en la forma corporal concreta de tener un problema, y no
solo en una nueva forma de pensar.

En la actualidad, el campo de la psicoterapia estd muy diversificado.

" En los dltimos anos se ha ido reconociendo de forma gradual que las in-

terpretaciones no son suficientes para producir el cambio porque normal-
mente conducen hacia situaciones sin salida, puntos muertos. Todas las
terapias de mds reciente creacion poseen diversas formas de generar la
experiencia actual que pueden superar esos puntos muertos. (Estas tera-
pias con frecuencia incurren en el segundo punto muerto, tema al que se
dedica el siguiente apartado.) Algunos terapeutas pertenecientes a las
orientaciones mas tradicionales también estan empezando a adoptar
las técnicas mas modernas, Algunos autores psicoanaliticos contempori-
neos son perfectamente conscientes de este problema v anaden diversas
formas de atajarlo desde sus métodos. El «reflejo de los sentimientos- ro-
gersiano que Kohut anade a su método permite a los pacientes sentir su
experiencia concreta presente v profundizar mas en la misma. Muchos te-
rapeutas junguianos han incorporado el método de las «dos sillass propio
de la terapia guestaltica (véase capitulo 13). En todos los métodos siem-
pre han habido terapeutas que se han preocupado por el sprocesor de la
terapia, a saber, por como ocurre realmente cualquier cosa concreta.

En cada método existen algunos terapeutas que conocen esta dimen-
sion corporal a la que me refiero y otros que no. Vamos a hablar funda-
mentalmente sobre qué es lo que tienen que hacer el cliente y el terapeu-
ta cuando se produce un punto muerto dentro del proceso terapéutico para
poder llevar a cabo los pasos concretos del procesamiento experiencial.
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Primerca conclusion

Momento a momento, tras cualgquier cosa que la persona dice o
hace, se debe prestar atencion al efecto que tiene sobre lo que se experi-
menta de forma directa. ;Produce esa afirmacion, interpretacion, rees-
tructuracién cognitiva o cualquier otra expresion simbodlica un cambio
en la forma de experimentar concreta y somaticamente el problema? Si

asi ocurre, se debe seguir indagando sobre ese efecto que se ha sentido
directamente. Si no hay ningin efecto, podemos descartar lo que se dijo

o hizo. Por tanto, podemos evitar un punto muerto o intentar suprimirlo
si alguno persiste. Esta comprobacion corporal no sélo debiera aplicarse
a las interpretaciones verbales, sino también a casi todo lo que los tera-
peutas o los clientes pudieran hacer. Todas las intervenciones terapéuti-
cas requieren que €l cliente se fije en los efectos concretos de la inter-
vencion. Algunas intervenciones producen un efecto genuino y otras
no. De forma parecida, también habria que comprobar corporalmente
lo que los clientes hacen o dicen. A menudo resulta dificil mostrar a los
clientes la forma de comprobar internamente, de un modo corporal, si
lo que acaban de decir tiene o no un efecto corporal.

Esta primera conclusion no es nueva en si misma; lo nuevo radica
solamente en la forma de producir la comprobacion interna. Freud sena-
6 que el propdsito de la interpretacion es producir la experiencia que
no se produjo en su momento. La interpretacion es un simple «andamia-
jer como el que se pone alrededor del lugar en el que se va a construir
un edificio v que luego se retira cuando el edificio esta terminado.

El autor psicoanalista Otto Fenichel (1945) también ha descrito este
Proceso:

En cualquier interpretacion, el analista intenta intervenir en el interjue-
oo dindmico de fuerzas, para cambiar la balanza a favor de lo reprimido en

su lucha para aflorar. El criterio de validez de la interpretacion es el grado
en que este cambio ocurre realmente (pag. 32, las cursivas son nuestras).

Los terapeutas mis eficientes, desde Freud en adelante, concuer-
dan undnimemente en que como reaccion a una interpretacion se debe
producir una experiencia concreta; si no es asi, no se consigue nada
con la interpretacion y, por tanto, se deberia descartar al menos tempo-
ralmente.
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Pero a pesar de que Freud dijera hace tanto tiempo que el terapeu-
ta tenia que prestar atencion al efecto de las interpretaciones, este re-
quisito no ha sido bien comprendido. Una de sus implicaciones, que
normalmente se pasa por alto, es que un terapeuta puede emplear mu-
chas interpretaciones y muchos métodos, y no solo uno. Ya que existe
una piedra angular que mostrara €l efecto de cualquier interpretacion,
fundamentalmente si surge o no algin movimiento interior, los terapeu-
tas tienen la posibilidad de probar interpretaciones o procedimientos
derivados de muchos métodos y teorias diferentes. Si uno de ellos no
consigue producir ese movimiento en el paciente, el terapeuta puede
intentarlo con una técnica de otro método o teoria. Con la multitud de
teorias y métodos existentes en la actualidad, resulta arbitrario elegir
una teoria v luego imponerla sobre los pacientes. Parece que compro-
bar si se produce alglin efecto fisico es una piedra angular no arbitraria.
Con ella el terapeuta puede utilizar aquello que ofrecen los diferentes
enfoques (v descartar ripidamente todo aquello que no produce ningun
efecto fisico experiencial).

En ocasiones el terapeuta tal vez quiera continuar con una interpre-
tacion, incluso cuando ésta no produce ningtin efecto inmediato. Pero la
mayoria de las veces, si no se ha producido ningln efecto experiencial,
el terapeuta puede descartar todo lo que se ha dicho y volver con el
cliente al punto anterior. (+Oh ya veo, no sirve de nada decir eso. Bien,
como decias antes...».) De esta forma no hay por qué perder la hora en-
tera en discutir o en confusiones.

La forma mids sencilla de evitar los puntos muertos es dejar que
el proceso del cliente siga su propio paso. El terapeuta debe saber que se
consigue mucho simplemente acompanando al cliente, captando el sen-
tido exacto de lo que estd expresando. Cuando esto se logra, el efecto
corporal sentido por el cliente es -resonante-. El factor mis importante
es la presencia segura y constante de un ser humano dispuesto a estar
junto a aquello que pueda surgir. Si no intentamos mejorar o cambiar
algo, si no ponemos nada de nuestra propia cosecha, si por muy mal
que estén las cosas nos dedicamos a expresar solo qué es lo que esta-
mos entendiendo exactamente, esta respuesta se suma a nuestra presen-
cia y ayuda a los clientes a ponerse en contacto v profundizar en lo que
estin sintiendo en ese momento. Quiza se trata de la cosa mds impor-
tante que debe saber cualquier persona que se dedica a ayudar a los de-
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mds. También viene a ser la forma mds sencilla de evitar las discusiones
que se estancan en puntos muertos.

Pero estas respuestas (denominadas «-reflejos de sentimientos-) re-
quieren de la comprobacion fisica que acabo de mencionar, El cliente
debe comprobar interiormente: «Estamos ahora juntos, con esto? ;Se
ajusta lo que el terapeuta me dice a lo que en este momento estoy in-
tentando articular?». Cuando asi ocurre, el cliente sentird un pequenio
alivio fisico. Escuchando lo que habia dicho en boca del terapeuta, el
cliente siente todo lo que se esta diciendo. Ya no se tiene la necesidad
de sentirse escuchado en aquello que se ha comprendido con exactitud.
Abora esto esta presente sin mds. Se puede respirar. En estas situaciones
también se produce un espacio interior, espacio necesario para lo que
pueda surgir desde ahi.

La técnica del reflejo quizds quede en mera palabreria si el cliente
no la comprueba interiormente. En ese momento se produce un punto
muerto, aunque en este caso provocado mds bien por el propio cliente
y no tanto por la intervencion del terapeuta.

Tras la intervencion del terapeuta, los momentos siguientes mues-
tran si se ha producido o no un efecto experiencial. Con esto no preten-
do decir que la persona estd de acuerdo con la afirmacion del terapeuta.
Lo que quiero decir es hasta qué punto se conecta lo que el terapeuta o
el cliente dicen con lo que el cliente esta sintiendo de forma especifica.
Si no es asi, entonces lo que se ha dicho no es lo mas apropiado en ese
Momento.

Si hay alguna conexion sentida interiormente o alguna respuesta fi-
sicamente sentida sobre lo que se ha dicho, es vital prestarle atencion y
permanecer junto a ella, ya que desde ese punto probablemente surgi-
rin otros pasos posteriores (desde la respuesta interior, incluso cuando
tan solo se trate de una pequena inquietud no articulable). (Muchos te-
rapeutas no saben buscar este tipo de reacciones, dejan sola a la perso-
na o le piden que lo busque por si misma. No lo tienen en cuenta aun-
que se haya producido uno.) Si se produce algin efecto, el terapeuta y
el cliente deben parar de hablar en ese preciso momento. El cliente ne-
cesita enfocarlo en silencio, permanecer junto a ese efecto y seguirlo.

Por ejemplo, supongamos que un cliente y su terapeuta se encuen-
tran estancados en el mismo punto durante cierto tiempo (minutos, dias
o meses). Ambos han dicho muchas cosas que no produjeron ningtin
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efecto; nada se mueve. El terapeuta ha intentado todo tipo de interven-
ciones, pero las sensaciones del cliente siguen inmutables. Supongamos
también que el terapeuta puede decir muchas otras cosas mds y que
una de ellas (jal fin!) produce cierto alivio en la sensacién que tiene el
cliente de su problema. Algo se mueve ahi dentro, el punto muerto em-
pieza a diluirse. ;Deberia el terapeuta sacrificar este pequeno movimien-
to para seguir diciendo todo aquello que aian cree que tiene que decir?
No, queremos permanecer junto a aquelio que parece moverse. Quere-
mos prestarle atencion, sentirlo, dejar que se abra y permitir que avance
de forma diferente.

Mostraré exactamente la forma en que el terapeuta puede ayudar al
cliente a entrar alli donde se puede producir el cambio experiencial
concreto. Muchos terapeutas atin no han entendido por qué eso es tan
importante. Muchos otros si concuerdan en que ¢l propésito de su labor
es llegar a este tipo de efecto experiencial, pero aun asi no parecen sa-
ber cuil es la forma de encontrarlo de forma directa. Y si se produce
tenderan a no darse cuenta.

El fracaso en la bisqueda de este tipo de apertura directamente sen-
tida nos conduce hacia el segundo tipo de punto muerto.

PUNTO MUERTO: PERMANENCIA DE LOS SENTIMIENTOS

Las personas que se embarcan en un proceso terapéutico experi-
mentan a menudo fuertes emociones e inquietudes que son muy concre-
tas v de caracter experiencial. No se trata de meros dialogos o intelectua-
lizaciones. Sin embargo, a pesar de la intensidad con que experimentan
los contenidos emocionales, éstos no cambian; experimentan las mismas
emociones una y otra vez.

Uno de los temas centrales de este libro tiene que ver con lo que se
puede hacer para solucionar este tipo de puntos muertos en los que los
contenidos emocionales se experimentan reiteradamente sin producirse
ningin cambio: como podemos producir esos pequenos pasos, €sos
cambios experienciales que caracterizan el proceso psicoterapéutico
cuando resulta eficaz.

Hoy en dia existen muchos métodos psicoterapéuticos que fomen-
tan la exteriorizacion de profundos sentimientos fisicos, precedentes
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tanto del pasado como del presente. Estos métodos muy a menudo pro-
vocan emociones intensas, aunque en muchas ocasiones no cambian
durante meses ¢ incluso anos. Otros metodos tienden a inundar a las
personas de emociones para luego dejar a lo que podriamos llamar el
«wo» tan minusculo y frigil como antes. A veces estos métodos de inun-
dacién se combinan con «sesiones de integracion- consistentes funda-
mentalmente en charlas algo anticuadas. Pero los pasos del cambio real
no se encueniran en ¢l mero intercambio verbal o en experiencias de
inundacion o en la intensidad emocional.

Los sentimientos que permanecen estiticos normalmente surgen y
permanecen sin cambios porque parece que son bastante claros e ina-
movibles; no hay ningiin matiz confuso en los mismos que requiera de
una mayor exploracion. El cliente no dice: «Estoy asustado aunque no
sé por qué; hay mucho mds en todo este asunto, pero no sé bien qué
es+, v el terapeuta responde: Sigue hablando sobre eso. Por favor, in-
tenta profundizar. ;Cémo es eso de sentirte asustado de esa forma?. El
cliente replica: «Estoy asustado, eso es todo. ;Es que no lo puedes en-
tender? ;Es que nunca te has asustado? Bien, asi es como me sientos,

;Y ahora qué? Es evidente que el cliente puede hablar de por qué
puede estar sintiendo miedo en ese momento, en momentos anteriores
0 en otras situaciones parecidas. Pero el miedo puede seguir asi, como
si se tratara de una experiencia concreta bien etiquetada, carente de
cualquier complejidad interior.

Aunque todo método terapéutico posee algiin modo de superar este
tipo de emociones, v de hecho estos métodos funcionan algunas veces,
otras veces también fracasan. El movimiento terapéutico se describe a
partir de los contenidos que se supone que tiene la personalidad, en
funcion de las diversas concepciones tedricas. Pero las personas real-
mente no constan de ninguno de los contenidos establecidos por las
diferentes posiciones tedricas. De la misma forma, el movimiento tera-
péutico tampoco se produce siguiendo las bastas v numerosas descrip-
ciones que se han realizado al respecto. Mds bien surge en pasos dimi-
nutos. Pretendo mostrar la forma de aprovechar los métodos existentes,
a pesar de sus contradicciones, pero solo después de mostrar la eficacia
de los pequenos pasos o cambios experienciales: entonces seremos ca-
paces de ver exactamente la forma en que cada método puede produ-
cirlos.
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Estos pasos también nos harin reflexionar sobre la experiencia hu-
mana de una manera diferente: cada porcién de experiencia humana
lleva implicita en si misma un movimiento hacia delante. La experiencia
humana nunca termina de completarse. Nunca es sélo lo que aparece
ante nuestros ojos. Nunca consiste solamente en meros elementos bien
delimitados.

Uno de mis psicoanalistas favoritos me pregunté en una ocasion:
«Después de haber estado en anilisis se sabe dénde esta todo y pode-
mos ponernos en contacto con cualquier cosa y volverla a tocar. ;Hay
algo mas importante que eso?,

Me pregunté esto porque me habia oido hablar sobre un proceso
en el que el cliente no sélo se familiariza con sus emociones y expe-
riencias aprendiendo a ponerse en contacto con ellas a voluntad. Esta
afirmacion de que hay algo mis le sorprendié. En su propio andlisis sus
contenidos internos no cambiaron; simplemente llegé a conocerlos y to-
carlos aprendiendo a ponerse en contacto con ellos mas adelante. Por
supuesto, como dijo el propio Freud, esto representa en si mismo un
gran avance. Tocar algo de forma experiencial muchas veces libera ener-
gia, y se es capaz de generar una mayor perspectiva y comportamientos
nuevos. Sin embargo, Freud paso por alto los pequenos pasos de cam-
bio que pueden ocurrir a nivel interior en lo que se «toca-. Puede que
este proceso no ocurriera en su andlisis o que él no llegase a describir-
lo bien.

El cambio que Freud iba buscando se limitaba al aumento de con-
ciencia. No se esperaba ningiin cambio en el propio contenido. El pen-
saba, por ejemplo, que el contenido podria ser un deseo infantil o algo
que habia ocurrido en el pasado. Freud mantenia que el contenido no
cambia, sino que al hacerse consciente «ibera energia-. El «yo» gana esta
energia. Esta descripcion se ajusta en ocasiones a lo que ocurre. Pero
todo el proceso psicoterapéutico, el cambio, el crecimiento, no puede
entenderse meramente en términos de pérdida de energia de «conteni-
dos» inmutables.

En la teoria freudiana, la patologia se estructura en categorias cerra-
das. Si nuestros problemas fueran como entidades bien delimitadas en-
tonces probablemente no serian capaces de cambiar; se limitarian a la
pérdida de energia. Pero esta teoria no considera ciertos aspectos teori-
cos y practicos fundamentales.
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Tal v como mostraré, cuando la terapia es eficaz, inmediatamente
observamos otra cosa: cambios en lo que parece ser el contenido. Que-
remos saber cudl es la forma de generar estos pasos del cambio en el
contenido.

Tedricamente, queremos entender por qué la experiencia y los
acontecimientos no son hechos delimitados y cerrados, o sea, como se
llegan a producir los pasos del cambio.

La experiencia presente no es solo la suma de porciones pasadas de

experiencia. Nos hallamos aqui ante un error muy extendido inherente
a la propia forma de «explicacion tedricar. Explicamos un hecho des-

pués de que éste ha tenido lugar retrotrayéndonos a algin momento
anterior y buscando alli las mismas unidades. El hecho que ha ocurrido
en un momento dado lo «explicamos- en términos de una reordenacion
de las unidades que acontecieron en un momento anterior. Estamos ha-
bituados a este tipo de explicacion procedente del campo de la fisica y
de las matematicas. Si obtenemos un resultado de 96, necesitamos que
la respuesta se consiga a partir de 90 unidades, sea cual sea el procedi-
miento que utilicemos: 6 X 16, 3 x 32, 8 X 12, 1 X 96 0 192 x 0,5. Del
mismo modo, en fisica la suma total de energia y materia en una reac-
cion se «conservar, de forma que cualquier cambio se puede explicar en
funcion de alguna energia, materia o fuerza que ya estaba presente con
anterioridad y que todavia lo estd, es decir, una reordenacion. Cuando
algo cambia lo descomponemos en unidades menores que no se modi-
fican —que tan soélo se reordenaron—. Cuando conseguimos localizar
estos elementos inmutables, entonces sentimos que lo entendemos vy
que tenemos una explicacion.

Pero existen otros tipos de explicaciones que no parten de la suposi-
cion de la existencia de fragmentos o unidades definidas que permanecen
estables. Por ejemplo, podemos explicar un hecho mostrando como se
ajusta a una situacion mayor. Pongamos por caso que alguien realiza algo
desconcertante. Cuando conocemos la situacion que lo contextualiza,
puede ser que veamos que dicho comportamiento tiene sentido, Cuando
decimos que entendemos, decimos que tenemos una explicacion. Pero
hay otros tipos de explicaciones y otras formas de entender las cosas. Asi
lo veremos a partir de los pasos de cambio que pretendo describir.

Las matemadticas y la légica funcionan a partir de unidades delimita-
das. Al multiplicar o al hacer deducciones l6gicas no se debe incorporar



3’6 EL FOCUSING Y LA ESCUCHA

o eliminar ninguna unidad. Pero la experiencia y las situaciones no se
dan en unidades nitidamente separadas y delimitadas. Cualquier situa-
cidén puede descomponerse de muy diversas formas para llegar a infe-
rencias légicas también muy dispares. Siempre se pueden apreciar uno
o dos elementos adicionales que tiren por tierra lo que parecia una
prueba logica. Por eso la logica no ofrece, necesariamente, conclusiones
correctas sobre la experiencia humana.

Afortunadamente, en el proceso de cambio terapéutico ninguin he-
cho pasado o presente se ha delimitado de forma que sélo sea posible
una forma o unos resultados determinados. Por tanto, nada adquiere
nunca una forma dltima. Todo hecho y toda experiencia pueden ir mas
alld y cuando asi ocurre también se produce un cambio en lo que ha-
bian sido. Tales cambios no tienen una secuencia logica que podamos
deducir a partir de lo que se tenia en un momento anterior y, sin embar-
g0, estos cambios son genuinos y en ningln caso arbitrarios, y normal-
mente tienen mds facetas en este momento que en su forma anterior.

El pasado no es un tnico conjunto delimitado y concreto de acon-
tecimientos. Todo presente incluye en si mismo experiencias pasadas,
pero el presente no consiste meramente en una simple reordenacion
de las experiencias pasadas. El presente es una totalidad nueva, un
nuevo acontecimiento. Otorga al pasado una nueva funcioén, un nuevo
papel que ha de desempenar. En este nuevo papel el pasado «sucede-
de forma diferente. No se trata sélo de que se interprete de forma dife-
rente, sino que mds bien funciona de otro modo dentro del nuevo pre-
sente, incluso si el sujeto no es consciente de que se haya producido
un cambio. Hablando escuetamente, el proceso experiencial presente
cambia el pasado. Descubre una nueva forma de ser pasado para el
presente.

El presente, por tanto, siempre es una nueva globalidad, incluso
cuando el sujeto esta reviviendo de forma explicita el pasado. Las emo-
ciones y los recuerdos del pasado resurgen formando parte de la perso-
na presente. El pasado cambia en un nuevo presente. Incluso si el pasa-
do discurre de forma implicita e inadvertida, puede llegar a convertirse
en una nueva globalidad como parte del proceso experiencial presente.
Los acontecimientos del pasado, por tanto, no se falsean retrospectiva-
mente tal y como se hizo en la Enciclopedia soviética, sino que su papel
puede adquirir una nueva funcion en su cuerpo.



PUNTOS MUERTOS 37
Segunda conclusion

Toda experiencia y acontecimiento contienen movimientos implici-
tos posteriores. Toda experiencia puede ir mads alli. Bajo la estimulacion
apropiada, se puede sentir un -matiz- de la experiencia que es mas com-
plejo de lo que podria jamais articularse en palabras o conceptos. Debe-
mos prestar atencion a estos matices porque los pasos del cambio sur-
gen de ellos.

Mas adelante hablaremos de qué es lo que podemos hacer cuando
parece que no hay ningtin matiz y, por tanto, ningun paso. En una expe-
riencia aparentemente completa, ;como podemos ver hasta donde se
puede llegar? ;.Como se puede ayudar a alguien a encontrar este matiz,
esta sensacion de complejidad que trasciende a todo lo que se puede
decir? Hablaremos concretamente sobre cémo buscar estos matices y
- cOmo generar los pasos de cambio que se pueden producir en ese pun-
to. Los cambios raramente se producen en un solo paso; mas bien con-
sisten en muchos pasos pequenos entre los que, de vez en cuando, se
intercalan algunos de mayor envergadura.

He intentado describir dos puntos muertos muy frecuentes: las dis-
cusiones sin salida, carentes de concrecion experiencial v el punto
muerto de las emociones y los sentimientos directamente provocados
pero repetitivos, Como contraste ante éstos, pretendemos ser capaces
de reconocer y promover una serie de pasos de cambio experiencial.
;Como son estos pasos? ;Con qué podemos trabajar, cuando estos pasos
no tienen lugar, para hacer que surjan?
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CAPITULO 3

LAS OCHO CARACTERISTICAS DE UN PASO
DEL PROCESO EXPERIENCIAL

Para comprender los pasos hacia el cambio del proceso terapéutico
debemos considerarlos desde dentro. Analizaremos el proceso del pa-
ciente y pospondremos de momento el analisis de las intervenciones del
terapeuta.

La perspectiva interior puede resultar algo extrana para algunos lec-
tores. Se trata del punto de vista de la persona que siente, soporta y lu-
cha con un campo experiencial exterior o interior. Desde ahi descubri-
Mos percepciones y pensamientos, v junto a éstos también encontramos
experiencias corporales directamente sentidas. La experiencia corporal
se vuelve mas diferenciada a medida que se le presta atencién.

LA «FUENTE» DIRECTAMENTE SENTIDA

Algo puede emerger desde lo inconsciente sin que seamos capaces
de sentir de dénde surge. Por ejemplo, podemos recordar un sueno,
nos puede surgir un pensamiento o una imagen, podemos sentir emo-
ciones subitas e intensas. Los comportamientos y el desempeno de los
diferentes roles se generan de forma espontinea. Normalmente se pien-
sa que surgen de los «niveles inconscientes» mds profundos y que por
tanto no podemos sentir de donde proceden. Pero también es posible
(en diferentes profundidades) sentir directamente el origen. Tal vez se
dé una conciencia directa de la «zona limitrofe» existente entre lo cons-
ciente y lo inconsciente. Asi por ejemplo, si lloramos, podemos dirigir
nuestra atencion hacia adentro de nosotros mismos y sentir «ese espacio
doloridor desde el que emanan las lagrimas. Del mismo modo, cuando
surge una emocion intensa, podemos centrarnos en la sensacién interna
de la que forma parte esa emocion. La imagen que nos viene stbita-
mente no tiene por qué limitarse a lo visual, sino que puede vincularse
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4 una sensacion fisica, una cualidad o una especie de aura. Dicha ima-
gen no resulta completamente sorprendente o incomprensible y en nin-
gin caso se puede explicar mediante una interpretacién. También se
producird una comprension que no es de indole conceptual y que no
se puede articular en palabras. La imagen quizas nos conduzca hacia su
propio significado directamente sentido.

Incluso en una conversacion convencional, los sujetos pueden pres-
tar atencion a su interior de forma que surja algo directamente sentido.
Podemos detenernos un momento y sentir el lugar al que queremos lle-
gar, el espacio desde el que estamos hablando. Esta sensacion siem-
pre posee una mayor riqueza de lo que expresamos con las palabras y
no logramos saber todo lo que es o pudiera llegar a ser. Esto es lo que
quiero decir con la expresion «o implicitos.

Sin esta sensacion directa del origen, el cliente solo puede experi-

mentar lo que ha surgido. Por tanto, Gnicamente sumaria interpretacio-
nes. El cliente no posee ninguna experiencia directa del origen, ni nin-
gun empuje directo para la consecucion de otros pasos posteriores. Solo

se da el material que expresa y las interpretaciones del terapeuta.

Por el contrario, nosotros veremos que se puede sentir directamente
el origen de lo que emerge. Veremos como esto juega un papel funda-
mental en el desarrollo del proceso terapéutico y de la propia persona.
A continuacion intentaré describir las caracteristicas de esta forma de
sentir directamente.

LA FALTA DE CLARIDAD INICIAL

La sensacion directa del origen implicito resulta confusa al princi-
pio: vaga, oscura, no discriminable como una emocion determinada o
un sentimiento familiar. Pero en cualquier caso, se siente de una manera
diferente.

Experimentar algo que todavia no es claro es diferente que sentir
una emocion; sabemos con certeza si estamos enfadados, tristes o ale-
gres. También se diferencia de los «sentimientos- habituales incluso cuan-
do no se pueden clasificar en las categorias mas universales. «Asi me
siento cuando...», puede ser algo bastante familiar. Lo que se siente en la
«zona limitrofe» resulta confuso en el sentido de que no se sabe qué de-
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cir o0 como caracterizarlo. Pero es definido en cuanto que posee una cua-
lidad que le es Gnica. No se puede hablar sobre esta cualidad sin nombre
y tampoco se puede decir que la sintamos como si fuera otra cosa. En
ese sentido se trata de algo muy definido.

Pensemos en una persona que nos habla sobre un problema. Des-
pués de 20 minutos, €sta para de hablar. Parece que va se ha dicho
todo lo que se podia decir; pero no obstante... se siente que el proble-
ma es algo mds. Ese matiz se siente, pero resulta confuso. En esa situa-
cion tal vez la persona no sea capaz de profundizar sobre ello, pero
estd ahi. El matiz tiene que ver con lo desagradable del problema; va
mas alld de lo que se pudiera decir. Puede que ahora la persona em-
piece a llenar el tiempo hablando porque resulta incoémodo permane-
cer en silencio. Y mientras habla, tal vez pierda la sensacién corporal
de ese matiz.

Podemos ver falta de claridad del matiz en nuestro ejemplo sobre
el miedo a acercarse a la persona atractiva de la fiesta. Para algunas
personas esta situacion produciria este matiz: «Creo que sé de qué va
este miedo: siempre he tenido miedo a tomar decisiones por mi mis-
mo. Temo equivocarme. Pero... mm..... Esta persona tiene una sensa-
cion del matiz. -Mm...» es la sensacion sentida. Pero si no parece surgir
nada, pronto puede darse esa sensacion tan diferente y a la vez tan
poco clara.

En ocasiones la experiencia de una persona no parece tener ningun
matiz durante bastante tiempo. Es mas corriente que la persona hable
tan deprisa que no haya suficiente tiempo como para que surja ningdn
matiz. Para permanecer junto a algo que se siente directamente hay que
estar unos segundos en silencio. Este silencio puede producir ansiedad.
Las personas tendemos a hablar, pasando de un tema a otro, sin dete-
nernos demasiado tiempo en ninguno. De ese modo tendemos a per-
manecer fuera de nosotros mismos. Los clientes también suelen estar
ajenos a si mismos censurindose como si se tratara de una voz critica
externa. Se enfadan con los problemas y, aunque lo sienten directamen-
te, no dejan que la sensacion directa del problema les diga algo mas. Ig-
noran los matices y repiten los mismos topicos una vez tras otra.!

1. Hendricks, M. N., (1986), -Experiencing Level as a Therapeutic Variable., Person-
Centered Review, n® 1, pigs. 141-162,
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Intentaré mostrar la forma de ayudarles a detenerse un momento,
entrar dentro y fomentar la aparicion de nuevos matices directamente
sentidos.

OCURRE A NIVEL CORPORAL

La sensacion directa de la zona limitrofte se experimenta corporal-
mente, como una sensacion fisica, somatica. Se siente en las visceras, en

el pecho o en la garganta, o en algin lugar especifico normalmente si-
tuado en medio del cuerpo. Es un tipo especial de sensacion corporal a
la que haremos una mencion pormenorizada mas adelante. Se siente in-
teriormente, pero no como una sensacion fisica externa parecida a un
tirdn muscular o un picor en la nariz (éstas desempenan una funcion di-
ferente).

Aunque parezca extrafio, mucha gente es incapaz de sentir su cuer-
po desde dentro. Por ejemplo, algunas personas sélo pueden sertir los
dedos de los pies si primero los mueven. Algunos afirman que, para
sentirlos, primero tienen que apretar los dedos contra los zapatos. Evi-
dentemente, estas personas también experimentan emociones intensas,
pero las localizan <alrededor, o dentro y alrededor de la cabeza. En es-
tos casos, si no se aplican procedimientos especiales el cuerpo no se
implica nunca en el proceso terapéutico. Pero estas personas pueden
aprender con facilidad a sentirlo desde dentro (+;Como se siente eso en
tu pecho o en tu estdomago?«) y asi se dardn cuenta de que cualquier
asunto que les preocupe se veri reflejado en una sensacion corporal
Gnica. Caracteristico de esta sensacion es que al principio aparezca
como algo confuso, pero pronto se aprecia que puede ser la fuente de
la que emerge la complejidad experiencial de cualquier situacion.

El término freudiano «preconsciente» hacia referencia a algo distinto:
aquello de lo que podemos ser conscientes cuando asi lo queremos. Por
el contrario, Freud pensaba que el material «inconscienter no lo pode-
mos sentir en cualquier momento. Pensaba en términos de contenido, el
smaterial». Para él, el preconsciente era el reino del material al que po-
demos tener acceso.

Yo, en cambio, me estoy refiriendo a la capa del inconsciente que
se halla mas cerca de la superficie. Al principio se siente somaticamen-
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te, pasando todavia desapercibida, fuera todavia del preconsciente.
Freud no identificé esta capa y en el lenguaje comin tampoco se en-
cuentra un término que aluda a la misma. Ahora nosotros la denomi-
namos «sensacion sentidas. En ocasiones, yo mismo la he denominado
«eferente directos. Las técnicas de asociacion libre freudiana y la enso-
nacion activa junguiana a veces carecian de este caricter somatico. En
otras ocasiones si se incluia pero no se diferenciaba. Por ejemplo, du-
rante la asociacion libre se puede producir un <blogueor; Freud se de-
tendria en ese momento y lo interpretaria. Sin darse cuenta, el paciente
se centraria en ese blogqueo —quizas una incomodidad sentida directa-
mente que al principio parecia impenetrable—. Pero no se destaco la
funcién de esta sensacion directa. Una interpretacion acertada podria
movilizar y diluir ese bloqueo.

Esta atencion interna que estamos analizando resultara familiar a al-
gunos de los lectores. Saben lo que es desviar la atencion de las palabras
y los pensamientos para centrarse en el cuerpo, o al menos en los senti-
mientos. Otros lectores, sin embargo, no estarin familiarizados con este
proceso. Como ejemplo podriamos hablar del hambre. A veces decidi-
mos que tenemos hambre porque no hemos comido durante cierto tiem-
po, pero normalmente lo que hacemos es sentir directamente nuestro
cuerpo para ver si tenemos hambre o no. De forma parecida, podemos
comprobar directamente si nos sentimos comodos en nuestro interior.

Una sensacion corporal directa, y al principio confusa, en la zona li-
mitrofe no es exactamente como una sensacion corporal normal; no se
trata de una emocion, un pensamiento o un contenido definido.

Nuestra forma normal de pensar divide la experiencia en entidades
discretas: pensamientos, sentimientos, recuerdos, deseos, sensaciones
corporales, y asi sucesivamente. En el ejemplo que exponiamos al prin-
cipio de este capitulo, pensamos que no se perdia nada por acercarnos
a esa persona. Nos sentimos tensos y asustados, y también nos enfada-
mos con nosotros mismos. Podemos recordar otros episodios similares
y quizas también algunos recuerdos de la infancia. Deseamos que la
persona en cuestion, o nosotros mismos, demos el primer paso. Tene-
mos una imdgen de la escena. Experimentamos la sensacion fisica de
los latidos de nuestro corazon.

Cada una de estas experiencias las sentimos de forma separada. Si
ahora tuviéramos que decirnos a nosotros mMismos «cOmo estamos sin-



44 EL FOCUSING Y LA ESCUCHA

tiendo fisicamente la globalidad de esta situacion-, la propia pregunta
nos pareceria extrana, ya que implica una forma de sentir poco corrien-
te. Estamos acostumbrados a dejar que lo «fisico» y lo «corporal- hagan
referencia tan sélo a sensaciones. ;Podemos sentir fisicamente una si-
tuacién? Normalmente pensamos en las situaciones como algo externo,
disociindolas asi de nuestro interior.

Supongamos que llevamos demasiado apretado nuestro cinturén.
Lo aflojamos y nos sentimos mejor. La sensacion fisica era la presion.
Pero supongamos que tras aflojar el cinturén la presién continda. Esa es
la sensacion fisica de una situacion.

Mediante el término «sentir- normalmente aludimos a emociones
bien conocidas tales como estar sasustador o «enfadadoss. Pero también
se puede experimentar una sensacion definida que todavia no se ha
abierto para revelar lo que contiene. Este tipo de sensaciones son las
que denominamos sensaciones sentidas corporalmente.

En ocasiones, tenemos experiencias que saltan las lineas divisorias
entre pensamiento, sensacion, deseo, imagen y sensacion corporal defi-
nida, pero no son demasiadas. La sensacion sentida no es una combina-
cidén de éstas. Aunque si puede surgir junto a algunas de ellas, y tam-
bién producir otras, una sensacion sentida se diferencia de todas ellas.
Se trata de una sensacion sentida de una situacion, un problema, o un
aspecto de la propia vida.

Normalmente, la sensacion sentida no estd ya ahi, primero hay que
dejarla venir. Las sensaciones sentidas son siempre nuevas. No estin en
nuestro interior como si se tratara de un objeto que sentimos corporal-
mente. Surge novedosamente de forma similar a como lo hacen las la-
grimas o los bostezos.

En nuestro ejemplo, la sensacion sentida no es el miedo, aunque el
miedo forme parte de ella, como cualquier otro aspecto del problema
en su totalidad. Tampoco lo son los latidos del corazén, los recuerdos,
el deseo de acercarse o el estar enfadados con nuestra incapacidad. Se
puede hacer que surja la sensacion sentida si ponemos nuestra atencién
en el medio del cuerpo. Surge, por decirlo asi, «alrededor- o «debajo- del
enfado o 4unto al» latir del corazén o como la cualidad fisica inherente a
los recuerdos.

Con cierta practica se puede hacer surgir este tipo de experiencias
que ahora denominamos «sensacién sentidas». Mucha gente, tanto en
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procesos psicoterapéuticos como fuera de ellos, lo ha aprendido o des-
cubierto.? Con cierta dedicacién parece que cualquier persona puede
aprender a aislar la sensacion sentida, desde personas hospitalizadas
etiquetadas de «psicéticas», a estudiantes universitarios, jovenes y artistas
creativos (aparentemente cualquier persona).

LA SENSACION SENTIDA ES UNA TOTALIDAD

Una caracteristica de la sensacion sentida es que se experimenta
como un todo complejo. Se puede sentir que abarca muchas ramifica-
ciones y aspectos complejos. No es algo uniforme como un trozo de
metal. Se trata mas bien de una complejidad global, una multiplicidad
implicita en una sola sensacion.,

El surgimiento de una sensacion corporal de estas caracteristicas
produce un alivio, como si el cuerpo agradeciera la oportunidad que se
le brinda para unificarse en un todo globalizante. La sensacién corporal
se transforma en algo en si mismo, en un dato, en algo que estd ahi. La
persona posee ese «algo que esta ahi-. Es algo que se puede tener, pero
nunca algo que se pueda ser. Con anterioridad éramos esa forma de
ser. Ahora somos una nueva vida que sigue su curso a medida que
sentimos ¢como éramos antes. Eso que €éramos lo tenemos ahora de-
lante de nosotros. Ha pasado a ser el objeto al que dirigimos nuestra
atencion.

DDE LA SENSACION SENTIDA SURGEN PASOS HACIA EL CAMBIO

Cuando surje un paso nuevo a partir de la sensacion sentida, éste se
transforma en toda una constelacion. Puede tratarse de un paso muy
drastico o muy pequeno, pero siempre implica un cambio en la propia
naturaleza del conjunto. Esta clase de cambio o movimiento es experi-
mentado en el cuerpo de forma inconfundible. Se tiene una sensacion

2. Gendlin, E. T. (1993), Focusing: Proceso y técnica del Enfoque Corporal, Bilbao,
Mensajero.
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de continuidad, la globalidad sentida se va alterando y la sentimos di-
rectamente de forma fisica.

CADA PASO NOS ACERCARA MAS A NOSOTROS MISMOS

A cada paso nos sentiremos a nosotros mismos de forma diferente.
En este tipo de paso experiencial siempre se puede mostrar algo mas
del significado de self. Cada movimiento significa un avance (quizd pe-
queno) de la globalidad central de la persona.

A medida que vamos experimentando la sensacion de esta globali-
dad como un objeto, empezamos a apreciar la diferencia entre noso-
ros mismos y esa sensacion. «La sensacion esta ahi. Yo estoy aqui.» Se
produce una desidentificacion concreta. «Oh... yo no soy esol» La sensa-
cion sentida nos hace ver que no somos esa sensacion. Cuando tene-
mos una sensacion sentida nos volvemos mas intimamente nosotros
mismaos.

LOS PASOS SE ENCUENTRAN EN LA DIRECCION DE CRECIMIENTO

Cada paso tiene su propia direccion de crecimiento. No podemos
determinar arbitrariamente esa direccion. Sin embargo, nos resulta de
gran ayuda saber qué es una direccion de crecimiento.

Por el momento me contentaré con que el lector piense que esta afir-
macion sobre la direccion de crecimiento es un valor mio que yo pongo
en el proceso. Pospongamos de momento si se trata de algo que anado o
si mads bien surge por si mismo en ¢l proceso. De cualquier modo se tra-
ta de una caracteristica necesaria. Es el desarrollo de la persona.

Comparemos esta idea con el concepto de catarsis para ilustrar me-
jor lo que quiero decir. Supongamos que una persona sufre de una ra-
bia y una furia intensas, mis de la que puede controlar. En un proceso
terapéutico podriamos recurrir a los gritos, las patadas v los golpes en la
almohada. Después de un rato la persona en cuestion puede sentirse
mejor. También se puede dar cuenta de que la rabia no le va a destruir.
Pero durante la expresion de su rabia, la persona quizid se sienta total-
mente enajenada.
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Por el contrario, cuando lo central de una persona, su self interno,
se expande, la persona se fortalece y desarrolla, el «o- se hace mas
fuerte. La persona —me refiero a quien mira hacia afuera a través de los
0jos— se vuelve mds ella misma. El desarrollo personal y €l aumento de
la fortaleza interna son aspectos fundamentales para una evolucion ade-
cuada del proceso terapéutico.

Con la catarsis la persona también se puede desarrollar, pero a me-
nudo le deja como estaba. Por tanto, la persona tal vez esté «en contac-
to con los sentimientoss, incluso muy «corporalmentes, pero ain asi qui-
zas no se produzca crecimiento alguno.

Nos desarrollamos cuando nuestro deseo de vivir y de hacer cosas
surge desde dentro de nosotros, cuando nuestros anhelos y deseos nos
mueven, cuando nuestras percepciones y evaluaciones nos generan una
nueva seguridad, cuando aumenta nuestra capacidad de estar en nues-
tra realidad v cuando somos capaces de tener en cuenta a los demas y a
sus necesidades. Esto ultimo no se opone al resto. Terminamos sintien-
do nuestra propia existencia separada con la firmeza suficiente como
para acercarnos sin miedo a los demas y a su realidad. Se trata de desa-
rrollo cuando nos vemos orientados hacia algo que nos resulta clara-
mente interesante v cuando queremos participar en ello. Se trata de cre-
cimiento cuando algo que habia permanecido inmdvil y silencioso se
mueve y nos produce cierta inquietud interior. En definitiva, se trata de
crecimiento cuando nuestra energia vital fluye de una forma novedosa.

Pero, ;como surge, en primera instancia, este crecimiento? Evidente-
mente, si el crecimiento se mantiene durante el tiempo suficiente, pode-
mos apreciar facilmente su efecto. Pero... ;como podemos reconocer
ese crecimiento en un principio, de forma que podamos ayudarlo o, al
menos, no obstaculizarlo? ;Qué hace la persona que aunque no parezca
demasiado drastico le lleva a este resultado?

Antes de que ese desarrollo se convierta en algo obvio, se produci-
ran muchos movimientos mintsculos, multitud de chispas de energia
que luchan por sobrevivir y desarrollarse. Podemos ver este proceso in-
cipiente en el ejemplo de una primera entrevista:

Cliente: Me decia que era insensible. Me lo ha dicho durante anos an-
tes de que nos divorciaramos. Y es verdad, ella veia muchas cosas en
otras personas y yo nunca vefa nada.
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Terapeuta: Parecia cierto lo que ella decia.

C: Si, era verdad. Me hubiera gustado dejar de ser insensible. Es una de
las razones por las que vengo a terapia. No quiero ser una persona
insensible. Aungue ya be andado un buen trecho. Cuando era joven
no sabia nada sobre los sentimientos.

T: Cuando mira hacia atrds se siente bien al ver lo lejos que ha llega-
do.

C: También lo he conseguido con mi trabajo actual, que es muy bueno,

y no tengo fama de ser un tipo duro.

: Lo ha conseguido sin convertirse en una mala persona.

(Llora) ;Seré tonto? No sé por qué estoy llorando. {Es esttipido!

A veces surge algo en usted que dice: No soy una mala personals,

;Se trata de eso?

OO

Algunos terapeutas no hubieran sabido recoger y emplear el senti-
miento del cliente de haber recorrido ya una buena parte del camino
(véanse las frases en cursiva del fragmento anterior), con lo que éste no
hubiera dicho las otras cosas positivas. Algunos terapeutas estan habi-
tuados a trabajar sélo con lo que estd mal, ignorando con frecuencia los
cambios positivos que realiza la persona.

En el ejemplo es facil ver lo que quiero decir al hablar de direccion
de crecimiento, va que el cliente dijo cosas positivas y debido a que el
resultado fue bastante dristico. Su ser interno cobra vida a medida que
el terapeuta y €l mismo reconocen sus buenas intenciones y sus esfuer-
zos. Cuando algo en su interior cambia, se echa a llorar.

No hay por qué tomar partido; el terapeuta no dijo que no fuera
una mala persona o que su ex mujer estuviera equivocada. Basté con
responder a las percepciones del cliente tratindolas de modo diferen-
te a las de cualquier otra persona. Nos damos cuenta de que esas per-
cepciones poseen unos significados internamente coherentes. En este
contexto, esta persona tantas veces criticada recibe el apropiado reco-
nocimiento a sus propias percepciones. Esto lleva al propio cliente a re-
conocer y dar validez a sus propias percepciones. En consecuencia su
mundo interno, tanto tiempo silenciado, vuelve a brotar. Se siente sor-
prendido y no sabe bien como ha ocurrido.

Pero este tipo de efectos se pueden producir de forma mucho me-
nos obvia. Normalmente resulta positivo retomar y devolver las cosas

|




LAS OCHO CARACTERISTICAS DE UN PASO DEL PROCESO EXPERIENCIAL 49

buenas que los clientes consiguen decir sobre si mismos, Esto también
se aplica a todas las cosas por las que muestran interés, lo que les en-
canta o cuaquier otra cosa que les caracterice. Independientemente del
cambio en su self que podamos apreciar, podemos sentir como, al res-
ponder a estas cosas, creamos un contacto con el mundo interior del
cliente.

Nada es mds importante que la persona que lucha por salir a la su-
perficie. La terapia estd destinada a esa persona interior. No tiene otro
proposito. Cuando ese ser interior cobra vida, o cuando al menos se
mueve ligeramente, se vuelve algo mucho mas importante vy real que
cualquier diagndstico o evaluacién.

En la transcripcion que se presenta en el proximo capitulo se apre-
ciard como el terapeuta sugiere de manera activa ciertos valores. Posi-
blemente se pensard que esto no es lo que produce el resultado. Mas
adelante hablaremos detenidamente sobre este tema. Por ahora solo es-
toy interesado en mostrar como la direccion de crecimiento es algo ca-
racteristico del proceso.

No tenemos por qué asumir el presupuesto metafisico de que los
procesos humanos siempre tienden hacia la salud. No caigamos en un
optimismo ficil. Viendo toda el sufrimiento y la destruccion que nos ro-
dea, el optimismo es un insulto para quienes sufren. Sin embargo, el pe-
simismo es un insulto para la propia vida. La vida siempre puede seguir
adelante, por muchas cosas que obstaculicen su camino.

Seguir o fomentar una direccion de crecimiento es muy diferente a
intentar inculcar una serie de valores, una idea de lo bueno- vy lo
«malo-. Los contenidos no permanecen estiticos. Lo que nos parece
malo en un momento dado, pronto se mueve y modifica lo que pensa-
mos que es malo. Por tanto, tenemos que volver a pensar sobre lo bue-
no y lo malo al igual que sobre el resto de las concepciones que tene-
mos sobre los contenidos.

La teoria no puede dirigir el proceso al que estamos aludiendo por-
que posee su propia direccion. Pero la teoria (un nuevo tipo de teoria)
puede ayudarnos a encontrar esta «direccion-, incluso aunque no sea
definible a partir de su contenido.

Me doy cuenta de que no resulta convincente afirmar que lo malo
se desdoblara en algo bueno. De hecho, no me convenceria ni a mi
mismo si todo lo que tuviera fuese lo que he explicado aqui. La trans-
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cripcion del capitulo siguiente nos ayudard a estudiar en profundidad
este tipo de pasos.

LOS PASOS SOLO SE PUEDEN EXPLICAR RETROSPECTIVAMENTE

No se puede deducir de antemano ¢cémo o cudl serd el proximo
paso del proceso. Casi siempre se trata de algo mucho mas especifico y
sutil de lo que cualquier teoria pudiera inferir, incluso en esos casos ex-
cepcionales en los que conseguimos predecirlo acertadamente. Retros-
pectivamente, una vez que se ha producido un paso es ficil intercalar
pasos logicos a posteriori que expliquen la aparicién del problema an-
tes de que se diera ese paso. Una vez que se ha producido el paso po-
demos comprender la progresion. Pero no podemos delinearlo por ade-
lantado. Hay que esperar a que €l paso en cuestion se produzca.

A continuacion presento una lista con las ocho caracteristicas de la
sensacion sentida:

1. La sensacion sentida se constituye en la zona limitrofe entre lo
consciente y lo inconsciente.
2. La sensacion sentida tiene al principio una cualidad confusa
(aunque a la vez sea tnica e inconfundible).
. La sensacion sentida se experimenta corporalmente.,
. La sensacion sentida se experimenta como un todo, un dato nani-
co de una complejidad interna.
5. La sensacién sentida se mueve mediante pasos; se modifica y
abre paso a paso.
6. Cada paso nos acerca a ese self nuestro que no es definible en
términos de contenidos.
7. Estos pasos procesuales poseen su propia direccion de creci-
miento.
8. Sélo retrospectivamente podemos confeccionar la explicacion de
cada paso.

e LN




CAPITULO 4

SOBRE LO QUE TIENE QUE HACER EL CLIENTE PARA
QUE SE GENERE UN PASO EXPERIENCIAL

A continuacion examinaremos un ejemplo en el que se produce un
paso procesual para ver la funcion que desempena la sensacion sentida
directamente experimentada. En el capitulo siguiente analizaremos el
mismo fragmento, destacando como ayuda el terapeuta a que surja la
sensacion sentida y qué fue lo que ayudé al sujeto a permanecer junto a
ella de forma que se pudiera producir el paso.

Este episodio tuvo lugar al inicio de la sesion. Justo después de que
se produjera dicho paso di por concluida la sesién. En la siguiente se-
sion proseguimos donde lo habiamos dejado, produciéndose nuevos
pasos en las sesiones subsiguientes. Resumiré brevemente las sesiones
anteriores, dedicando la mayor parte del capitulo a desentranar micros-
copicamente el fragmento en el que se produjo el paso.

Se proporciona suficiente informacion como para que los lectores pue-
dan seguir la transcripcion. Aunque puede gque sea necesario leerla primero
para hacerse una idea de la situacion, y luego examinarla con mis cuidado.

Primero diré a grandes rasgos qué es lo que quiero ilustrar con este
fragmento. En primer lugar debo advertir que la transcripcion se inicia en
un punto muerto. La clienta ha estado pensando, a su manera, sobre el
problema; se trata de una linea de pensamiento que siempre le ha carac-
terizado. El terapeuta estd, por tanto, muy familiarizado con el asunto. A
pesar de las conclusiones de la clienta, el problema parece no avanzar
hacia ninguna solucion. El lector se imaginara facilmente como se pue-
den pasar las horas de esta manera, sin que se produzca ningin efecto.

Advirtamos como se dan en la clienta las ocho caracteristicas de un
paso, tal v como las describiamos en el capitulo anterior:

1. La clienta, en diversos momentos, ird prestando atencion a algo
implicito que siente directamente. En esos momentos siente la zona li-
mitrofe entre lo consciente y lo inconsciente.
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2. Lo que se siente de este modo, al principio es confuso, chocante
y no totalmente identificable. La clienta s6lo puede referirse a lo que
siente aplazando temporalmente lo que ha estado diciendo o pensando.
Cuando el terapeuta le pide, por primera vez, que lo sienta, ella no estd
dispuesta a dejar pasar lo que estaba pensando o lo que atn queria de-
cir. En la transcripcion senalo estos momentos.

No es necesario determinar si su perspectiva es erronea o acertada
durante este proceso y tampoco se pretende relegar el pensamiento a un
segundo plano. El proceso va y viene del pensamiento a la sensacion
corporal, siendo ambos necesarios. Pero para encontrar la sensacion cor-
poral es necesario que ella aparte de su atencién la informacién que ya
tiene. Debe prestar atencion a lo que se siente de manera ambigiia alre-
dedor de los sentimientos y bajo los mismos.

Se apreciard que hay un momento durante el cual no surge nada es-
pecifico desde la sensacion sentida. El cliente no descubre instantinea-
mente la respuesta. Este incomodo lapso de tiempo se prolonga duran-
te uno o dos minutos antes de que ocurra algo.

3. También se podri ver que la sensacion existe corporalmente para
la clienta; ésta presta atencion a su estado fisico interno.

4. Lo que la clienta descubre es un todo, una Unica entidad. Y sin embar-
go, cuando se abre podemos ver la gran complejidad implicita en ella misma.

5. Este paso implica un cambio, una apertura de la sensacion senti-
da. Hasta este momento la sensacion sentida habia permanecido cerrada,
silenciada e inmoévil. Ahora cambia, se abre. Este cambio va acompanado
de una sensacién de alivio fisico, una sefal corporal de que lo que se ha
dicho, o reconocido, es directamente significativo segtin surge desde la
sensacion. Esto no quiere decir que en ultima instancia sea cierto o co-
rrecto. Ningln terapeuta o cliente ducho en este proceso supondri que
lo sea. Lo que parece es que la sensacion se ve directamente movilizada
por lo que se ha dicho. Estas afirmaciones «<hablan de ella- o «desde ella-
mientras que la mayoria de las cosas que se habian dicho o pensado no
tocaban esa sensacion.

Un paso de estas caracteristicas hace que nos sintamos bien: libera
energia. Lo que se descubre puede hacernos sentir bien o mal, pero su
surgimiento —el hecho de descubrirlo— siempre trae consigo un alivio,
como una bocanada de aire fresco. Este tipo de efecto no hace que algo
doloroso lo sea mas; yo lo llamo «cambio sentido-.
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El cambio sentido modifica la constelacion de la globalidad del pro-
blema vy la actitud que tiene la persona hacia el mismo.

0. Apréciese que, aunque la clienta descubre una parte profunda de
si misma, no se descubre a si misma. Es decir, se interesa y simpatiza
con ello, pero permanece distanciada y separada del mismo y se vive a
si misma como algo mds grande que eso que esta ahi. Con esta profun-

da sensacion de uno mismo, la persona ya no es su contenido.
7. Lo que ha surgido no es resultado de los valores o intereses de la

clienta (o sea, de su deseo de ser competente o de seguir adelante y no
achantarse). Los valores que tenia condenaban el hecho de que la clien-
ta a veces se echara atrds; sin embargo, lo que emerge no procede de
estos valores. Asi como tampoco lo hace a partir de los valores del tera-
peuta, aunque €l los ponga en juego durante el proceso. Creo que los
valores de la clienta y del terapeuta no producen ninglin efecto en este
sentido. Pero lo que surge tampoco es algo arbitrario; posee su propia
direccion y sus propios valores.

8. Retrospectivamente podemos dar sentido a lo gque ha surgido vy
formar una teoria inventando los pasos légicos que nos han llevado
hasta esto. Cuando vemos el paso, podemos entender las afirmaciones
que condujeron al mismo, de forma que ¢l paso tiene sentido a partir de
las mismas.

Pero lo que ocurre en un paso no se puede predecir a partir de lo
que se ha dicho o pensado antes de que ocurra. Y aunque mantenga
una relacion logica con el mismo tema, problema o asunto que lo pro-
dujo, el problema ha cambiado respecto a lo que antes parecia. A este
fenémeno lo podemos denominar «mutacion del contenidos.

EL PUNTO MUERTO AL INICIO

En las sesiones anteriores, en las que apenas habiamos avanzado, la
clienta puso en prictica algo de focusing que habia ido aprendiendo. El
punto muerto tenfa que ver con las evaluaciones negativas que hacia de
si misma y sobre su gran preccupacion respecto a la imagen que los de-
mas tenian de ella. En relacion con los hombres, habia dicho que no te-
nia ninguna seguridad de resultar atractiva. También habia expresado su

malestar por darle tantas vueltas a este tema y se reprochaba a si misma
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no ser consecuente con sus valores de acuerdo con los cuales las apa-
riencias no tendrian ninguna importancia. Se criticaba a si misma v utili-
zaba palabras como «nseguridad- para describir sus sentimientos. Me
contd lo que le ocurria con los hombres y con la gente en general: afir-
maba que se volvia -distante~.

Me habia hablado sobre su época de estudiante (habia retomado los
estudios después de varios anos), sus diversos intereses académicos y
su aburrimiento y rebelién ante lo que ocurria en el aula.

Se irritaba con el bloqueo que sentia dentro de si misma y eso le
hacia enfadarse atin mas. Este bloqueo le impedia vivir su vida. En oca-
siones adoptaba un distanciamiento extremo, una imposibilidad total
para estar con los demds. La primera vez le habian mandado de vuelta a
casa porque habia sufrido una crisis que parecia un colapso nervioso.

No habia podido entregar un trabajo al que nunca daba fin porque
sentia que no era lo suficientemente bueno. Esto le hizo plantearse por
qué le preocupaba tanto ser una persona brillante, buena v atractiva.
Ser evaluada o analizada era algo demasiado importante para ella y se
sentia forzada a evitar dichas situaciones.

Aquellos lectores que no estén familiarizados con la técnica centra-
da-en-el-cliente denominada -escucha activar (Rogers-Kohut), podran
pensar que este terapeuta es demasiado pasivo. Pensarin que es incon-
cebible que un terapeuta dedique la mayor parte del tiempo a acoger y
reflejar tan solo lo que el cliente establece. Se trata, sin embargo, de
una forma extremadamente activa y potente de crear un contacto pro-
fundo v no mediatizado. Es una forma de hacer que el cliente perma-
nezca sentado en la silla del conductor la mayor parte del tiempo. Si
ensenamos a alguien a conducir, no podemos dedicarnos a conducir
nosotros. De tarde en tarde, serd necesario coger el volante y mostrar
como se hace algo determinado, pero si nos quedamos siempre al vo-
lante, la persona no aprendera a conducir.

En el capitulo siguiente y mas adelante, hablaremos de otras inter-
venciones terapéuticas. Pero dichas intervenciones no deben nunca aca-
parar demasiado tiempo de la sesion. La mayor parte del tiempo debe
dejarse para que el cliente se enfrente a todo este espacio desconocido
de la sesion, esperando a que surga algo procedente de su interior. Si el
terapeuta tiene una actitud receptiva y refleja lo que el cliente comenta,
éste siempre puede volver a su estado de espera interna.
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¢Qué es lo que se puede hacer, sin embargo, si el cliente no es ca-
paz de dirigir su atencién internamente y esperar a que surja el paso si-
guiente? Entonces sélo surgirin expresiones verbales, algo mas que de-
cir y, probablemente, se caerd en una charla circular, en un punto
muerto.,

Segin leamos el inicio de esta transcripcion, podremos imaginar-
nos la facilidad con la que la clienta podria haber dedicado la hora en-
tera solo a hablar, contindonos lo mal que le va con los estudios y
cOmo evita a los hombres. Imaginemos que se nos va a mostrar una
transcripcion interminable de este tipo. La clienta se preocupa de la
imagen que los demads tienen de ella y discute consigo misma sobre si
eso deberia tener tanta importancia. Intentaria averigliar cémo llego a
apropiarse de esos valores tan lamentables, por qué todos los de su co-
munidad se preocupan tanto de las apariencias y como la sociedad lo
fomenta, v su repulsa ante esto. También hablaria de evidencias que
demuestran que ella tiene, de hecho, algunas habilidades intelecutales
destacables y que, incluso, es atractiva.

Esta transcripcion se deberia considerar como ejemplo de una alter-
nativa ante estos pPuntos mucertos.

C1: Estaba pensando, seglin venia, C1: Es el inicio de la sesion y esto
sobre... no parece que piense dema-  es lo que ha pensado mientras se diri-
siado en mi misma. Zia aqui.

T1: Asi que... te estds preguntando
por qué te estimas tan poco.

C2: Bueno, mm... C2: Lo que dijo no es adecuado.

T2: O puede que no te lo pregun-
tes, exactamente,

C3: Tuve un sueno... Estaba a solas C3: Con la expresion «llego al final
con este chico, eh (silencio)... v €l quiere decir cuando llega el momento
sueno fue muy agradable, era una re-  de entregar el trabajo o implicarse con
lacion muy buena. Cuando lo recordé  un hombre.
al dia siguiente me dije: ;por qué no
lo tengo realmente? No creo que €l
viera nada malo en mi. También estu-
ve pensando por qué razon siempre
me mostraba tan ausente en la escue-
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Este libro analiza el proceso terapéutico paso a
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