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Resumen

La psicoterapia experiencial y el focusing fue desarro-
llada por Eugene Gendlin en Estados Unidos, mientras
era parte del equipo de investigacion de Carl Rogers.
La psicoterapia experiencial es un desarrollo del enfo-
que centrado en la persona que surge de la investiga-
cion en psicoterapia, observando a personas cuyos
procesos fueron exitosos. En estas investigaciones, se
observo que las personas con mayores avances en sus
terapias tenian cierta particularidad en como expresa-
ban sus vivencias. Esto se manifestaba en que hablaban
con un lenguaje tentativo, mds lento y chequeaban con
algo interno lo que iban expresando. Gendlin desarro-
lla una filosofia, una teoria experiencial y el focusing
como herramienta aplicada a la psicoterapia. En la
presente revision teorica se realizard una descripcion
de los fundamentos bdsicos de la psicoterapia
experiencial orientada al focusing, sus influencias, el
focusing como método y técnica, y sus aplicaciones.
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Abstract

Experiential psychotherapy and focusing were
developed by Eugene Gendlin in the United States,
while he was part of Carl Rogers research team. The
experiential psychotherapy is a person-centered
approach development that emerges from psycho-
therapy research, by observing people who had
successful processes. In these investigations it was
observed that people with greater advances in their
therapies had some particularity in how they expressed
their experiences. This singularity was manifested in
their slower tentative language. They also seemed to
checkwhat they triedto express with something internal.
Gendlin develops a philosophy, an experiential theory
and focusing as an applied tool for psychotherapy. In
the present theoretical review, a description will be
made of the basic foundations of focusing-oriented-
experiential psychotherapy, its influences, focusing as
method and technique, and its applications.
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Introduccion

La psicoterapia experiencial orientada al focusing o Focusing Orientado a la
terapia (F.O.T.) es parte de la llamada psicologia humanista, considerada la tercera
fuerza de la psicologia, surge como alternativa al psicoanalisis y el conductismo
(Pereira, 2009). Mas que un sistema organizado, es una convergencia de diversos
autores y miradas que comparten algunos puntos en comun.

El enfoque experiencial fue desarrollado por Eugene Gendlin, quien naci6 en
Viena, y atemprana edad llego a Estados Unidos con su familia huyendo de los nazis
durante la segunda guerra mundial. Gendlin estudié filosofia en la Universidad de
Chicago e ingresd a los grupos de entrenamiento en una nueva forma de hacer
psicoterapia que se ensefiaba en aquella universidad, conocida como ferapia
centrada en el cliente, y dirigida por su creador, Carl Rogers (Weiser, 2016).

Eugene Gendlin se mantiene en el equipo de investigacion de Rogers por cerca
de una década (Barceld, 2007). Al Dr. Gendlin le interesaba saber si se podia
predecir el éxito de la psicoterapia durante las primeras sesiones. A través de la
investigacion, descubre que los clientes que tenian terapias mas exitosas presenta-
ban ciertas particularidades en como expresaban sus vivencias (Alemany, 2007).
Habitualmente referian en su discurso a una sensacion corporal, generalmente poco
clara, utilizaban un lenguaje tentativo al describir sus experiencias y sentimientos,
chequeaban con algo interno lo que iban transmitiendo a través del lenguaje,
hablaban a un ritmo mas lento y en primera persona (Weiser, 2016). Estos
consultantes se expresaban desde sus sensaciones (del proceso) y no acerca de ellas
(contenido) (Lara, 2013).

Posteriormente, Gendlin (1978) se dedica a elaborar una herramienta que
pueda ser incorporada a la psicoterapia para los clientes que no hacian este proceso
experiencial de forma natural. De esta forma desarrolla un método que denomina
focusing, el cual consiste en un procedimiento terapéutico que ensefla a las personas
un proceso experiencial, corporalmente sentido, con el fin de poder mejorar la
eficacia y rapidez de los procesos terapéuticos (Gendlin, 1969; Alemany, 2011).

Enfoque Centrado en la Persona de Rogers como Base.

El enfoque centrado en la persona (ECP) fue desarrollado en los afios cuarenta
por Carl Ransom Rogers, en Estados Unidos. Este autor descubrio que la facilitacion
por parte del terapeuta de un ambiente de aceptacion, empatia y congruencia,
generaban las condiciones que propiciaban el cambio en psicoterapia (Rogers,
1957).

Rogers consideraba que el ser humano posee una orientacion hacia su propio
desarrollo, inherente a todos los seres vivos, direccionada a su crecimiento y a su
actualizacion, denominada fendencia actualizante (Telles, Boris y Moreira, 2014).

El pensamiento de Carl Rogers fue evolucionando a través del tiempo,
pasando por diversas etapas de desarrollo tedrico y practico, en este sentido, varios
autores distinguen tres etapas en el pensamiento de Rogers (Hart y Tomlinson,
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1970; Wood, 1983; Cury, 1987):

a) Etapa no directiva (1940-1950): lo esencial era la no directividad del
terapeuta, busca principalmente escuchar y acompaiiar el proceso del
cliente, algo revolucionario para la época (Hart y Tomlinson, 1970).

b) Etapareflectiva(1950-1957): El terapeuta busca facilitar ciertas condicio-
nes y actitudes que favorezcan el cambio, conocidas como las condiciones
necesarias y suficientes para el cambio en psicoterapia (Rogers, 1957). En
esta etapa el pensamiento de Rogers apunta a una perspectiva relacional
de la terapia (Moreira, 2010).

¢) Etapa experiencial (1950-1970): En esta fase, el pensamiento de Rogers
es influenciado por el concepto de experienciar propuesto por Gendlin
(1964). Implica focalizar la experiencia sentida del cliente, del
psicoterapeuta y entre ambos (Moreira, 2010). En esta etapa la psicotera-
pia centrada en la persona profundiza su perspectiva relacional, y seglin
Moreira (2010) intersubjetiva.

Virginia Moreira (2010) describe dos etapas adicionales,
entendiendo que el desarrollo del enfoque centrado en la persona ha

continuado durante las épocas siguientes.

d) Fase colectiva (1970-1987): Moreira (2010) sefiala que esta fase corres-
ponde a la ultima década de vida de Carl Rogers, aqui este autor amplia su
teoria aplicandola a los grandes grupos, a las relaciones humanas, entre
otras. Ya no exclusivamente al contexto de la psicoterapia, como habia
ocurrido hasta ese momento.

e) Fase post-rogeriana: Incluye los desarrollos de autores posteriores que
han ampliado y generado modelos de trabajos particulares, partiendo de
distintas fases del pensamiento de Rogers (Moreira, 2010).

Influencias del existencialismo y la fenomenologia.

Desde sus estudios de filosofia, Gendlin estuvo interesado en autores
existencialistas, entre los cuales destacan Soren Kierkegaard, Jean Paul Sartre,
Wilhelm Dilthey, Martin Heidegger, y fenomenologos como Edmund Husserl y
Maurice Merleau-Ponty (Wolfenson, 2015).

El existencialismo surge de la mano de Soren Kierkegaard (1813-1855), quien
plantea que los problemas de la vida son siempre del tipo de preguntas practicas del
individuo, estos son problemas existenciales, y para Kierkegaard la existencia es el
nucleo intimo incaptable y personal de la persona individual, del si mismo (Barcelo,
2008).

Jean Paul Sartre (1905-1980) sefiala que el existencialismo refiere a la vida,
considera la subjetividad como parte de esta, define el existencialismo como “una
doctrina que hace posible la vida humana y que, por otra parte, declara que toda
verdady toda accion implican un medio y una subjetividad humana” (Sartre, 1945,
p. 23).
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Wilhelm Dilthey (1833-1911) se caracterizo por plantear una mirada critica a
la vision de la ciencia cientifica naturalista y matematica. Plantea el concepto de
hombre entero, es decir, el ser humano siente, expresa afectos y piensa simultanea-
mente, como totalidad y no por separado (Cortés, 2013).

Martin Heidegger (1889-1976) considera la existencia humana siempre rela-
cionada con su entorno, como un ser-en-el-mundo. La existencia humana siempre
se da en un ambiente, es decir, cualquier cosa que uno experimente siempre se
encuentra en un contexto, en un mundo (Barceld, 2008). Hombre y mundo son un
todo unificado, se implican, no son separados o desconectados, hombre y mundo
estan en constante relacion (May, 1977).

La fenomenologia surge de la mano de Edmund Husserl (1859-1938), este
autor plantea que es objeto de estudio todo elemento que pueda acceder a la
conciencia, ya que conocemos el mundo a través de ella. La fenomenologia se
define como “una ciencia de las esencias, de las vivencias...y la vivencia, es todo
acto psiquico, que es intencional y es esencial en ella la referencia a un objeto”
(Barcelo, 2008).

Uno de los autores fenomendlogos que mas influyé en el enfoque de Gendlin
es Merleau-Ponty (1908-1961). Este autor rompe con el dualismo occidental,
cuerpo/alma, sujeto/objeto, individual/social, interno/externo. Merleau-ponty des-
cribe su concepto de carne, del francés chair, donde busca sefialar que la existencia
refiere a algo vivo en los cuerpos (Lara, 2013) y en constante interaccion. Para €l,
el cuerpo viviente tiene las caracteristicas que los filésofos anteriores atribuian a la
experiencia y la existencia, el hombre existe entrelazado en el mundo (Wolfenson,
2014).

El Enfoque Experiencial de Eugene Gendlin

Eugene Gendlin desarrolla una teoria experiencial, con base en la terapia
centrada en la persona de Rogers, influencias del existencialismo y la fenomenologia,
y su trabajo tedrico, practico y de investigacion (Gendlin, 1973).

Una nueva concepcion del cuerpo

Gendlin (2000) se aleja de la mirada mente-cuerpo tradicional, considera el
cuerpo como un proceso interactivo, relacional, en constante relaciéon con el
ambiente. El cuerpo es algo que esta ocurriendo y es fuente de creacion de sentido
de si mismo (Barceld, 2015). Gendlin toma principalmente lo planteado por
Merleau-Ponty y su concepto de carne, una forma de decir que el cuerpo es mas que
cuerpo, es sensible y sentido (Aisenson, 1981). Carne Implica la relacion con el
mundo, el cuerpo es el medio de comunicacion entre el individuo y su entorno
(Moreira, 2001). El ser humano no es la suma de una mente y de un cuerpo, es
conciencia corporizada (Merleau-Ponty, 1945).

A través del cuerpo podemos sentir las situaciones de la vida, nuestros cuerpos
son interacciones incesantes en el ambiente, contienen toda esa informacion
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(Gendlin, 1992). El cuerpo vive laexperiencia através de sensaciones corporalmente
sentidas, que son pre-conceptuales y con significados implicitos.

La creacion de significado

Gendlin (1962) considera que la creacion de significado se forma a través de
la interaccion entre el experienciar y los simbolos, es decir, no existe una experien-
cia ya definida que s6lo nombremos a través del lenguaje. La simbolizacion debe
ser sentida corporalmente, de lo contrario, el lenguaje s6lo serian sonidos, ruidos,
etc. (Barcelo, 2015).

La creacion de significado es un proceso mental y corporal que se produce a
través de la interaccion con el entorno, nuevas vivencias se sienten en el cuerpo a
nivel implicito. Para comprender el proceso de creacion de significado se debe
considerar como esencial la dimension corporalmente sentida (Gendlin, 1962). No
es una operacion mental como la induccidn o deduccion, es un proceso de
significacion que proviene de nuestra interaccion con el medio ambiente (Riveros,
2000).

El ciclo funcional

Gendlin comprende la nocion de tiempo desde una mirada no lineal, algo
distinto al modelo tradicional. Desde lo experiencial, se considera que el pasado,
presente y futuro se encuentran implicitos a nivel corporal en la situacion presente
(Gendlin, 1997). Nuestro cuerpo sugiere o insinta de forma implicita diversas
posibilidades de nuestro ambiente.

Por ejemplo, en el modelo tradicional de tiempo, el comer (presente) es
generado por un pasado (hambre), que se dirige a un futuro (saciedad). En cambio,
desde el modelo procesal (Gendlin, 1997), vamos a entender que mientras la
persona esta comiendo, al mismo tiempo sigue sintiendo la sensacion del hambre,
y a la vez, ya se encuentran implicitas-diversas posibilidades futuras. El cuerpo
cambia procesalmente a medida que interactia en el ambiente.

Los Principios Esenciales del Modelo de Gendlin
El sistema teorico de Gendlin plantea cuatro principios esenciales (Barceld,
2008):

a) El principio de la experiencia: La persona existe en su experiencia
concreta, que no es definible a través de conceptos, estructuras o definicio-
nes fijas. La existencia/experiencia es pre-conceptual, corporalmente
sentida e internamente diferenciable (Barceld, 2008).

b) El principio de la autenticidad: El ser humano vive en el presente, en el
cual se encuentran implicitos elementos del pasado y del futuro. Existe una
tendencia universal de los organismos en crecimiento para alcanzar su
propio desarrollo, llamado autopropulsion (Riveros, 2013), que describe
un proceso de llevar adelante algo, Gendlin (1964) considera que este
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proceso de llevar adelante es la autenticidad.

¢) Elprincipio de la interaccion: La experiencia es interaccional y ocurre en
el presente Gendlin (1964), funciona interiormente sentida,
situacionalmente vivida y es referida como interaccion (Barcelo, 2008).
Los simbolos interacttian con el sentir antes de darle significado.

d) El principio de la orientacion: Toda experiencia tiene una finalidad, por
lo tanto, no cualquier paso lleva adelante el experienciar, cada experiencia
presente produce implicitamente-ulteriores sucesos (Gendlin, 1973).

El Experienciar

El experienciar es un elemento que ya era observado en la escuela de Carl
Rogers, en la psicoterapia centrada en la persona. Alli comenzo a observar como era
el proceso que vivian los consultantes que participaban de este modelo de psicote-
rapia, Sin embargo, la profundizacion de este concepto se definid y clarificé con las
investigaciones de Gendlin y otros autores (Lara, 2013).

El experienciar es la dimension descubierta en las investigaciones de Gendlin,
que permite predecir el éxito de la psicoterapia (Alemany, 2011), esto ha sido
corroborado por diversas investigaciones futuras, que dan cuenta que los clientes
con un mayor nivel experienciar suelen tener mejor pronostico en sus procesos de
terapia (Hendricks, 2002). En un meta-analisis se encontrd que el experienciar de
los clientes es un predictor pequefio o mediano de los resultados del tratamiento
psicoterapéutico (Pascual-Leone y Yeryomenko, 2017).

El experienciar es un proceso, una corriente constante de sensaciones que
ocurren a cada momento, que se encuentran parcialmente formadas (Gendlin,
1962). Es sentida corporalmente, constituye la preocupacion basica del fenomeno
psicologico y de la personalidad (Gendlin, 1964). Es una forma de atender a los
significados implicitos que pueden surgir al prestar atencion a nuestro cuerpo
(Weiser, 2016). Implica la capacidad de percibir mediante sensaciones la interaccion
con el medio ambiente. Es un proceso corporal, pre-conceptual y relacional
(cuerpo-ambiente), incluye percepciones, cogniciones, afectos, etc. (Klein et al.,
1967).

El experienciar es un proceso de sentimiento, ocurre en el presente, puede ser
referido directamente, guia la conceptualizacion, contiene significados implicitos
y funciona a nivel pre-conceptual (Gendlin, 1961/2000).

El experienciar siempre esta en proceso de forma implicita, sin embargo, en
ocasiones existen aspectos que se detienen (no en su totalidad) y no se encuentran
funcionando implicitamente. Este proceso detenido se denomina todos congelados
(Gendlin, 1964). Los “todos congelados” es un modo rigido de experienciar y el
proceso presente se pierde (Riveros, 2002). En este modo se encuentran funciona-
mientos repetitivos, alejados afectivamente, incongruentes, y que no responden a
un proceso de sentimiento actual.

El experiencial es un proceso que funciona a nivel implicito, que se manifiesta
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en el cuerpo a través de una sensacion sentida, y se simboliza como un referente
directo (Gendlin, 1964).

a)

b)

¢)

Lo implicito: El experienciar posee un funcionamiento implicito, habitual-
mente tenemos significados sentidos que atin no se logran simbolizar, es
decir, no aparecen de forma explicita en la conciencia (Parker, 2007).
Cuando recordamos una situacién pasada o proyectamos una situacion
futura, comienzan a interactuar innumerables conexiones implicitas acer-
ca de la globalidad de la situacidn, estos elementos influyen en cémo
vivenciamos cada experiencia, y en las decisiones que tomamos. Mediante
la focalizacidn, que implica el proceso de interaccion entre el experienciar
y la simbolizacién, es posible hacer explicito los distintos elementos y
conocer el significado sentido de la situacion (Barcelo, 2008).
Sensacion Sentida: La felt sense es uno de los conceptos claves en el
enfoque experiencial de Gendlin, traducido al espafiol como “sensacion
sentida” o “sensacion con sentido”, refiere a algo sentido corporalmente,
que tiene aspectos intelectuales, afectivos y con significado, no son
simples sensaciones fisicas (Robles, 2006).

La sensacion sentida es una sensacion fisica, vaga, difusa, poco clara, que
suele surgir en el centro del cuerpo. Gendlin (1993) la define como “una
sensacion holistica, implicita en el cuerpo”. Es una sensacidon corporal
global, que se forma de manera fresca y nueva, relativa a una situacion vital
(Weiser, 2016).

La sensacion sentida no es reconocible facilmente, es amplia, presente,
siempre diferente, de baja intensidad y surge en general desde el centro del
cuerpo. Es diferente a la catarsis, al dolor fisico, a sensaciones corporales
corrientes, o a la emocidn (Lara, 2016). La sensacidon sentida es una
sensacion con significado que se compone de cuerpo, situacion y lenguaje
(Lara, 2013).

Referente directo: Es una simbolizacion corporalmente sentida, aquello
de lo cual alguien puede hablar o referir (Lara, 2013). El referente directo
involucra sentimientos que ain no estan claramente formulados, surge
cuando la persona va a simbolizar una experiencia en curso. No es una
mera verbalizacion, generalmente al principio sera conceptualmente difi-
cil de precisar (Doi y Ikemi, 2003).

La referencia directa se da tanto a nivel interno, como en la relacion
terapeuta-cliente, donde se genera una gran cantidad de interacciones
alrededor del experienciar (Doi y Ikemi, 2003). El referente directo
implica centrarse en el proceso, considera sensaciones, sentimientos y
cogniciones en marcha, mas que contenidos rigidos, estaticos y
preestablecidos.
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El Cambio de Personalidad

Critica a la teoria de la represion y del contenido

Gendlin (1964) sugiere que los modelos tradicionales han desarrollado una
vision centrada en el contenido y la estructura, lo que genera que desde esa 1dgica
el cambio no sea posible. En este sentido realiza dos criticas, al paradigma de la
represion y al del contenido.

Respecto al paradigma de la represion, la critica apunta a que las teorias de la
personalidad se basan en la idea que las personas no se dan cuenta de sus
experiencias, y que estas se encuentran reprimidas en el inconsciente (Briones,
2012). En este sentido, Gendlin (1964) plantea que la sola toma de conciencia de
estos elementos reprimidos no explicaria totalmente el cambio que ocurre en
psicoterapia.

En tanto, el paradigma del contenido supone que las personas poseen una
cantidad de caracteristicas definidas, cualidades, rasgos, conceptos, valores, etc. La
critica de Gendlin (1964) es que el paradigma del contenido no explica como se da
el proceso de cambio, porque da cuenta de como es una persona, pero no de como
logra cambiar. En este sentido, es necesario formular una teoria en que los
elementos de la personalidad puedan variar su naturaleza (Gendlin, 1964).

Cambio de personalidad

Gendlin (1964) considera que el cambio de personalidad sera posible si existe
un proceso de sentimiento y una relacion interpersonal en marcha. Respecto al
primero, se considera necesario que la persona experimente un proceso sentido, el
individuo experimenta generalmente una remocion interna, es decir, es un proceso
experiencial donde el individuo percibe los sentimientos que emergen y lo que
implica aquello (Gendlin, 1964). La relacion interpersonal en marcha, refiere a una
relacion que por si misma genere un movimiento, implica un vinculo terapéutico
que facilite el llevar adelante el proceso experiencial del consultante.

,Qué es focusing?

El focusing es un método y técnica que implica el proceso de reconocer una
sensacion corporalmente sentida, prestarle atencion y permanecer en ella, para
luego simbolizar mediante palabras, imagenes, gestos, etc.

A través del focusing la persona puede llevar adelante un proceso de movi-
miento de su sensacion sentida (Lara, 2013), implica reconocer matices nuevos,
significados y resoluciones diferentes a las conocidas hasta ese momento, que
producira un cambio corporalmente sentido (Klagsbrun, 2004).

Focusing es una fenomenologia corporal que representa sentidamente una
sensacion dada, ayuda a las personas a conectarse con la sensacion sentida que surge
respecto a las situaciones de la vida. Al permanecer en esta sensacion, se puede
acceder a informacion que hasta ese momento permanecia solo de forma implicita.
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Focusing es una manera respetuosa de interactuar con nuestras sensaciones,
emociones y cogniciones. Implica prestar atencion a nuestro cuerpo de una manera
que habitualmente no estamos acostumbrados, es una forma de establecer un
contacto con nuestros sentimientos, sin que estos nos desborden, angustien o
bloqueen.

Gendlin (1964) plantea que el proceso experiencial y de cambio se puede
describir en cuatro etapas.

a) Referente directo: Implica prestarle atencion a un significado sentido que

surge en relacion con una situacion y que permite la simbolizacién. Lara
(2013) lo describe como un proceso donde comienza una simbolizacidén
sentida que explicita lo implicito que se esta viviendo de un asunto, sin ser
del todo nitido y con simbolos verbales que ain no se ajustan a la
experiencia en marcha.

b) Develacion: En esta etapa se produce el proceso de simbolizacion propia-
mente tal (Lara, 2013), estos simbolos pueden ser palabras, imagenes, una
expresion corporal, entre otras. Se cotejan los simbolos que emergen en
relacion con la vivencia que se esta atendiendo. Al permanecer en el
espacio corporal se generaran simbolos certeros, que corresponden—de
forma precisa con el proceso experiencial en marcha.

¢) Aplicacion global: En esta etapa del proceso se produce una asociacion
respecto a lo develado, es decir, se pueden conectar diferentes ideas,
sensaciones, recuerdos, aprendizajes, etc. La persona logra relacionar los
elementos que se han explicitado con distintas situaciones de la vida, es
una comprension y entendimiento mas general y global de la experiencia.

d) Movimiento del referente: En esta etapa ocurre un cambio corporalmente
sentido. Siempre cuando el proceso se desarrolla aumenta la sensacion de
alivio y bienestar independiente de los resultados, produciéndose un
cambio que se manifiesta corporalmente (Gendlin, 1964).

Para que este proceso de cambio ocurra, Gendlin (1978) desarrolla una técnica
especifica, en la cual describe seis pasos con instrucciones especificas que se
ejecutan en la interaccion con el consultante. Estos pasos son flexibles y deben ser
contextualizadas a lo que esta ocurriendo en cada interaccion, existen otros autores
que aplican focusing en otros formatos.

Los seis pasos del focusing de Gendlin (1978):

a) Despejar un espacio: Comienza tomando atencion a lo presente, a la
respiracion, al cuerpo y al contexto. Luego se chequea la existencia de
inquietudes, dificultades o problemas. Posteriormente se buscara generar
una distancia o un espacio seguro entre el cuerpo y cada sensacion que
aparece. Para culminar este paso, se elige lo que se va a focalizar.

b) Invitar a que surja una sensacion sentida: Aqui se acompafa a atender las
sensaciones corporales que surgen al enfocar la situacion elegida. En esta
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etapa surge la sensacion sentida, al principio sera difusa, vaga, y poco a
poco se ira formando mas claramente.

¢) Encontrar un asidero: En este paso se busca un simbolo que logre darle
una cualidad a su sensacidn, puede ser una palabra, una imagen, una
emociodn, una textura, un sabor, etc.

d) Resonar: La persona va resonando entre los simbolos que surgen y su
sensacion corporal, resonar es como un ir y venir entre la sensacion y los
simbolos, este proceso genera que en algin momento estos simbolos se
ajusten a la sensacion corporal.

e) Preguntar: Cuando se ha encontrado el simbolo preciso, se hacen pregun-
tas para lograr que lo implicito se despliegue. Las preguntas se realizan a
la sensacion, las respuestas deben surgir de desde ese lugar, es decir, desde
la vivencia.

/) Recibir: Es el paso para cerrar el proceso de focusing, se invita a la persona
a valorar lo que ha aparecido, se propone preguntar a la sensacion sentida
si requiere algo mas.

Caracteristicas del terapeuta y del proceso.

En el proceso de terapia, el psicoterapeuta experiencial debe ofrecer al
consultante ciertas actitudes que fueron descritas por Carl Rogers (1957), como la
empatia, aceptacion positiva incondicional y congruencia del terapeuta. Estas
actitudes requieren un terapeuta capaz de captar el marco de referencia del otro, con
un compromiso genuino y reconociendo lo que le ocurre a si mismo durante el
encuentro terapéutico.

Lapsicoterapiaorientada al focusing es fundamentalmente relacional (Preston,
2014), lo esencial es generar un clima en que la relacion terapéutica por si misma
facilite el proceso, es decir, facilitar una relacion terapéutica profunda y de calidad
es mas importante que las técnicas a utilizar. En este sentido, es interesante el
concepto de profundidad relacional que han desarrollado David Mearns y Mick
Cooper (2005) desde una mirada mas tradicional centrada en la persona.

Respecto al proceso de psicoterapia, en el primer momento es relevante
posibilitar un clima que facilite la alianza terapéutica, co-construir el motivo de
consulta y los objetivos de terapia. En esta etapa utilizamos esencialmente respues-
tas de comprension empaticas/experienciales, en general menos complejas, espe-
cialmente si nuestros clientes estan viviendo un proceso fragil (Warner, 2000).

En el desarrollo de la terapia, es necesario que se vayan chequeando los
objetivos planteados y las dificultades que pudieran aparecer. También se profun-
diza en temas que son mas sensibles para el consultante, ya que existe una relacion
terapéutica mas solida. Se pueden utilizar respuestas experienciales mas complejas,
puede ser necesario utilizar algunas técnicas, etc.

En la etapa final de la psicoterapia es importante evaluar los avances del
proceso, los cambios que han ocurrido y lo que significa finalizar. No es solamente
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culminar un tratamiento, también es finalizar un vinculo, y por ello se debe ser
cuidadoso.

Aplicaciones de lo Experiencial y Focusing

El focusing puede aplicarse de forma independiente en procesos de
autoconocimiento, crisis vitales, toma de decisiones u otras situaciones en las cuales
una persona pueda requerir orientacion y/o acompafiamiento, en este sentido, el
acompafiamiento puede ser desde una sesion, o un proceso que incluyen varios
encuentros (Sergio Lara, comunicacion personal, 2017). Ademas, focusing puede
integrarse a otros modelos de terapia, como una técnica especifica para trabajar
algin elemento en particular, esto sin alterar la epistemologia del terapeuta (Weiser,
2016).

Hacer psicoterapia experiencial implica ser centrado en la persona, es decir,
podemos considerar el enfoque centrado en la persona como un paradigma amplio
que incluye varias lineas de desarrollo, entre ellas, la mirada experiencial de
Gendlin.

La variedad de clientes que pueden requerir de nuestra atencion generalmente
suele ser diversa, con distintas caracteristicas, demandas y necesidades. Los
terapeutas deben estar preparados para poder acompafiar a estos clientes tan
distintos entre si. En este sentido, en el enfoque centrado en la persona y experiencial
se encuentran diversos trabajos y aplicaciones, como los de Margaret Warner y su
trabajo con los procesos dificiles: fragil, disociado y psicotico (Warner, 1991; 1998;
Warner y Mearns, 2000), la pre-terapia de Garry Prouty (Prouty,1976; 1977; 1983;
1994;2001; 2008), la psicoterapia humanista-fenomenologica de Virginia Moreira
(Moreira, 2009), la Terapia Focalizada en la Emocidon de Leslie Greenberg y
colaboradores (Rice y Greenberg, 1984; Greenberg y Safran, 1987; Greenberg,
1986; Greenberg, Rice y Elliott, 1993; Greenberg, 2002; Greenberg, 2010), entre
otros.

Investigacion

Elliot y Freire (2008) reportan un metaanalisis en que revisan mas de 180
estudios cientificos, los investigadores encuentran que las psicoterapias centradas
en la persona y experienciales en su conjunto son altamente eficaces. Algunas
conclusiones de esta investigacion sefialan que, a) se observa un gran cambio pre-
post en los consultantes, b) los beneficios post-terapia se mantienen durante los
seguimientos inmediatos y posteriores, ¢) los consultantes muestra amplios bene-
ficios enrelacion a los que no estuvieron en terapia, d) son clinica y estadisticamente
equivalentes a otras terapias, ) podrian ser ligera pero insignificantemente menos
eficaces que la terapia cognitiva-conductual, aunque esta diferencia desaparece al
controlar los estudios con lealtad del investigador, una fuente de sesgo de las
investigaciones (Elliot y Freire, 2008).

Aunque no son estudios sobre psicoterapia centrada en la persona/experiencial
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propiamente tal, la evidencia empirica corrobora algo que es fundamental en este
enfoque, la importancia de la relacion terapéutica, de las condiciones facilitadoras
y del trabajo colaborativo terapeuta-paciente (Greenberg y Watson, 2000; Mearns
y Cooper, 2005). La investigacion plantea que la relacion terapéutica contribuye de
manera consistente a los resultados de la terapia (Comité Steering, 2002; citado en
Mearns y Cooper, 2005). En investigaciones sobre psicoterapia individual se
encontraron tres factores relacionales “demostrablemente efectivos™ que se relacio-
nan con los resultados de la psicoterapia (Comité Steering, 2002, citado en Mearns
y Cooper, 2005), entre los cuales destacan: a) la empatia del terapeuta (Bohart et al.,
2002), b) la solidez y calidad de la relacidon cooperativa terapeuta-consultante
(Howarth y Bedi, 2002), y ¢) el nivel de acuerdo terapeuta-consultante con respecto
a los objetivos (Tryon y Winograd, 2002).

Especificamente sobre la empatia, aspecto central en el enfoque experiencial,
encontramos que la evidencia empirica a través de los afios corrobora que la
capacidad de empatizar del terapeuta influye positivamente en los resultados de la
psicoterapia (Barrett-Lennard, 1962; Kurtz y Grummon, 1972; Reyes y Benitez,
1990; Feixas y Mir6, 1993; Bohart et al., 2002; Kim, Kaplowitz y Johnston, 2004;
Mareci et al. 2007; Santibafiez et al. 2008;-Elliott et al. 2011; Norcross y Wampold,
2011; Botellay Corbella, 2011; Derksen, Bensing y Lagro-Janssen, 2013; Watson,
Steckley y McMullen, 2014;-Gimeno et al. 2015).

Enrelacion al focusing, en una investigacion en la cual se revisaron 89 estudios
sobre Focusing Orientado a la psicoterapia, mostraron que un alto experienciar esta
relacionado con el éxito de la terapia, ademas, estos resultados se repiten indepen-
dientemente de la cultura, orientacion terapéutica, con diferentes poblaciones de
pacientes y con diferentes métodos de medicion de los resultados terapéuticos
(Hendricks, 2002). Ademas, han aumentado los estudios sobre micro-procesos, s
decir, como ciertas intervenciones especificas de focusing generan avances o
cambios durante el proceso (Krycka y Ikemi, 2016).

Comentarios finales

La psicoterapia experiencial orientada al focusing es una perspectiva desde la
psicologia humanista que surge desde la tradicién centrada en la persona. El
enfoque experiencial es una mirada que considera la experiencia humana como un
proceso corporalmente sentido y en constante interaccion con el ambiente. Surge
del trabajo de Eugene Gendlin, durante y posterior a su colaboracion con Carl
Rogers.

Focusing es una herramienta corporal que facilita la interaccion entre los
simbolos y el experienciar, es una forma de acceder a informacion sobre nuestras
vivencias que suelen estar presente de forma implicita.

El focusing no es un modelo de psicoterapia en si mismo, es una herramienta
que se integra al proceso. La psicoterapia experiencial orientada al focusing implica
una perspectiva esencialmente centrada en la persona, que integra el focusing en
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distintos momentos del proceso terapéutico. Existen otros modelos experienciales
y de proceso, como la terapia focalizada en la emocion, que incluye focusing,
técnicas de la terapia gestalt y se caracteriza por una mayor directividad por parte
del terapeuta.

Es necesario seguir fortaleciendo el desarrollo tedrico, aplicaciones y la
investigacion, como una manera de validar este acercamiento en el mundo de la
psicoterapia actual, y llegar a mas personas para que puedan beneficiarse de este
enfoque.
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