LA EMPATIA,

CONDICION NECESARIA.

Dr. Manuel Villegas Besora (*)

Es de sobras conocido que Carl Rogers
(1957) establecia tres condiciones necesa-
rias para garantizar el éxito de lainterven-
ciénterapéutica. Estas eran lacomprension
empidtica, la aceptacion positiva incondi-
cional y la congruencia o autenticidad del
terapeuta. Para Rogers, ademds, tales con-
diciones eran no solo necesarias, sino sufi-
cientes por si mismas para favorecer el
cambio terapéutico, de acuerdo con su con-
cepcién, compartida ampliamente en el
campo de la Psicologia Humanista, de la
tendencia autoactualizadora de la naturale-
za humana. En el presente articulo defen-
demos la condicién de necesidad de la
empatia, pero no exactamente en los mis-
mos términos de Rogers, a la vez que sefia-
lamos su insuficiencia en otros casos.

Naturaleza de la comprensién empa-
tica:

Para entender la naturaleza de la com-
prensién empdtica hay que remitirse a los
origenes estéticos del concepto. La palabra
“empatia” ha sido utilizada para traducir
el término alemdn Einfiihlung. Fue Robert

Vischer (1847-1933) el primero en usarla

en un contexto estético. Vischer introdujo
el término para explicar la belleza de la
naturaleza o el modo en que esta belleza es
aprehendida por el sujeto humano. Theo-
dor Lipps (1851-1914) traté el concepto de
empatia como concepto bésico para aclarar
diversos aspectos de la experiencia estéti-
ca. Segiin €] los dos componentes funda-
mentales de la empatia son la “proyec-
cién” y la “imitacién”. Por medio de la
primera el sujeto extiende su propio ser a
una realidad; por medio de la segunda, se
apropia ciertas formas de tal realidad. En
consecuencia, lacomprensién de la obra de
arte solo es posible a través de una partici-
pacioén afectiva, es decir, proyectdndose
hacia ella y apropidndose, en cierto modo,
de ella.

Laidea fundamental que subyace a este
concepto es que no es posible la compren-
sién del lenguaje artistico sin un cierto
contagio emocional. Es evidente que una
obra pictérica, por ejemplo, como producto
fisico, puede ser analizada objetivamente a
distintos niveles sin que ello requiera nin-
guna implicacién emocional por parte del
sujeto. Puede observarse la textura de las

(*) Universitat de Barcelona

65



telas, determinarse la composicién fisico-
quimicade las pinturas, lo que podriaexpli-
car el deterioro que han sufrido ciertos
frescos, como los de Cimabue en la basilica
de San Francisco de Assis. Puede analizar-
se la estrutura compositiva del cuadro, las
divisiones por zonas, las técnicas de pers-
pectiva o los procedimientos de sombrea-
do. Puede realizarse un meticuloso estudio
del contexto histérico en que la obra fue
producida, de las corrientes estilisticas que
la influyeron y de los determinantes socia-
les quelacondicionaron, o puede descifrar-
se de forma erudita el contenido temético
en que se inspiré y que pretendidamente
intent6 reproducir.

En cualquier caso ninguno de estos dis-
tintos andlisis constituye, por s{ mismo, el
sentimiento estético. Este consiste funda-
mentalmente en un cierta respuesta emo-
cional que, supuestamente, coincide con la
que experimento el artista en el momento
de la creaci6én de la obra. La perspectiva
desde laque Van Gohg pint6 unos girasoles
produce en nosotros un impacto colorista y
emocional muy semejante al que posible-
mente experimentd él mismo. La dificultad
de cierta obra artistica contempordnea en
conseguir una recepcién mayoritaria resi-
de, probablemente, en las diferencias de
sensibilidad con que artistas y pdblico viven
unamisma experiencia. Si estas diferencias
son muy marcadas no se da la empatia y
fracasa con ello la produccién del senti-
miento estético.

La empatia, en efecto, puede entender-
se como una conexion emocional diferen-
ciada. El artista experimenta una cierta sen-
sacidn o experiencia que intenta expresar o
comunicar a través de recursos plésticos,
sonoros o literarios, o de cualquier otro
tipo. La posibilidad de que estas sensacio-

66 nes hallen eco en otros sujetos radica tanto

en la posibilidad de establecer unas reglas
de comunicacién que participen de un len-
guaje comiin, como en la capacidad de los
observadores de conectar, a través de estos
codigos expresivos, con las experiencias
del artista. La empatia tiene, pues, en este
sentido, una doble direccién: del mundo
del artista al del observador y del de éste al
del artista.

El concepto de empatia no se limita, sin
embargo, a la experiencia estética. Tanto
Lipps como otros autores la extendieron a
otros campos experienciales, particular-
mente a la esfera psicolégica. De acuerdo
con esta perspectiva, la empatia se conside-
ra el fundamento de la posibilidad de
comunicacién entre los humanos, de modo
que, en general, puede definirse la empatia
como “participacion afectiva de un sujeto
humano en una realidad ajena a él mismo”.

La empatia es pues el canal de emisién
y recepcién de un mensaje sensible o expe-
riencial. En este sentido podemos afirmar
que es necesaria, por cuanto surge como
co-municacién de una experiencia sensible
y es captada en la medida en que el destina-
tario sintoniza con ella. Sin conexién
“pética” o de sensibilidad no se daria la
percepcién estética. Tal conexién, sin
embargo, es diferenciada, puesto que los
mundos sensibles del artista y del observa-
dor no son necesariamente idénticos. La
expresion de la experiencia sensible del
artista puede encontrar reflejo en el mundo
experiencial del sujeto observador, que no
es necesariamente una reproduccién exac-
ta de la de aquél, sino una estimulacién de
la sensibilidad propiay de sus propios refe-
rentes, provocada por la obra del artista. En
el primer caso, en el que la estimulacién
emocional de ambos fuera coincidente debe-
riamos hablar mas bien de sim-patia, pues-
to que se trataria de una co-sensibilidad o



experiencia compartida en los mismos tér-
minos. En el caso que los sentimientos ac-
tivados fueran antagénicos deberiamos
hablar, por el contrario, de anti-patia. S6lo
si desde una sensibilidad diferenciada se
percibe la experiencia del otro como tal, a
través del reflejo del repertorio de respues-
tas emocionales posibles de uno mismo, se
puede hablar propiamente de em-patia.
Tal es el concepto de empatia, al menos,
que estrictamente hablando se debe mane-
jarenpsicoterapia. La empatia terapéutica,
en efecto, se caracteriza por la diferencia-
cion que permite distinguir de una formano
contaminada los sentimientos propios de
los de los demds y los de éstos, como tales.

La empatia terapéutica:

Laempatia es pues necesaria para acce-
der al mundo experiencial o sensible de los
demds. En este sentido es el primer paso en
toda relacion terapéutica. El contacto ini-
cial que se establece entre clientes y tera-
peuta es a través de la sensibilidad, del
“pathos” del cliente y de la resonancia
emocional que halla en el terapeuta. Esta
resonancia puede ser mas o menos profun-
da, mas o menos constructiva o incluso des-
tructiva, pero en cualquier caso inevitable,
independientemente de la escuela o mode-
lo psicolégico desde el que se actie, dado
que es imposible establecer cualquier con-
tacto terapéutico sin un intercambio o inte-
raccion personal. Es pues, en este sentido,
determinista, en cuanto la relacién profe-
sional de demanda de ayuda implica una
respuesta actitudinal por parte del terapéu-
ta (interés, preocupacion, indifencia, desi-
dia, etc.), que pone necesariamente en jue-
go la dimensién “pdtica”.

La empatia resulta absolutamente im-
prescindible en terapia, puesto que se trata
de acceder al mundo experiencial de un su-

jeto, manifestado necesariamente a través
de la expresion sensible, aunque sea s6lo a
nivel sintomatico. Tales sintomas no son
s6lo indicadores clinicos, sino que consti-
tuyen un lenguaje sensorial que, como las
emociones, suscita respuestas paticas en
las otras personas. Algunos médicos se
defienden con frecuencia de tales mensajes
con la indiferencia, la ignorancia o los re-
cursos tecnoldgicos, evitando aquel primer
contacto emocional con el enfermo que le
daba a la medicina tradicional su dimen-
sién humana. La mayoria de los médicos de
hoy no estan formados para ser receptivos
al dolor, puesto que tienen una visién ex-
clusivamente técnica de su funcién. Esta
deformacién profesional puede llevar a
declaraciones tan sorprendentes como las
que hizo recientemente el Dr. Jammet,
presidente del Centro Internacional de
Radiopatologfa al periédico le Monde, a
propésito del seguimiento que se hace en
Kiev de las 170.000 personas afectadas por
la radioactividad: “Gracias a Chernobil,
los soviéticos podran conocer con toda
precision los efectos de la radioactividad
sobre el hombre”. La proliferacion de estas
actitudes insensibles al sufrimiento huma-
no es la que lleva a la humanidad entera a
aceptar la guerra quimica, las cimaras de
gas o la matanza de viejos inservibles en
los asilos.

La vision ingenua del dolor ajeno pro-
voca en el ser humano tendencia a la res-
puesta emocional que ya Darwin habia
puesto de relieve al sefialar la funcién ex-
presiva de las emociones, tanto en los ani-
males como en los hombres.

Toda solicitud de ayuda nos llega en
terapia a través de la expresién emocional.
El primer contacto con las necesidades del
cliente pone pues en juego una respuesta

empidtica. La empatia es el dnico canal de 67



recepcién adecuado ala expresion emocio-
nal. No es apta para comprender el lengua-
je formal, como el de la quimica, las mate-
mdticas o la informaética, pero es impres-
cindible para comprender el lenguaje de la
sensibilidad: el lenguaje estético, lo mismo
que el lenguaje “pético”.

Esto ha llevado a los tedricos de la
Einfiihlupg adefender que no es posible el
conocimiento de la historia o el estudio de
la antropologia sin un cierto grado de
empatia. Este hacerse cargo del otro, per-
mite dar una cierta unidad a una experien-
cia que podria parecer desconcertante, vis-
ta desde una perspectiva exclusivamente
_ objetivante. Sartre (1975) comentaba a
‘propdsito de Flaubert:

“Antiguamente estaba contra Flau-
bert, pero esto fue cambiando gradual-
mente. Hoy en dia reconozco que no me
gustaria cenar con él, porque debia ser

_ muy aburrido, pero ahora le veo como

a un hombre” .

Cuando el biégrafo o el historiador se
centran en una existencia concreta o en una
época determinada no pueden dejar de sentir
algun tipo de proyeccién emocional sobre
su objeto de estudio. La funcién de tal
sensacién es propedéutica, es decir de esta-
blecer un primer encuentro con el problema
a través de la conexion emocional, predis-
poniendo al estudioso a centrarse en su
objeto desde la perspectiva de los agentes
histéricos o “desde dentro”, si se quiere.
En definitiva, la experiencia histdrica no
existe fuera de la vivencia que le di6 origen
y los acontecimientos histéricos carecen de
sentido al margen de ella. De modo seme-
jante, la comprension terapéutica se centra
en la asimilacién de la experiencia ajena
“desde dentro”, razén por la cual se hace

imprescindible un cierto grado de empatia,

68 que tiene ya por si mismo un innegable va-

 lor terapéutico.

Valor terapéutico de la empatia:

Definir el alcance terapéutico de la
empatia es una cuestién que implica ciertas
consideraciones especificas. En primer
lugar hay que situar la empatia en el marco
de las condiciones generales, postuladas
por Rogers. En efecto, de nada serviria la
manifestacion de empatia si esta fuera
simulada o fingida. No puede pues atribuir-
sele un valor curativo a la empatia, si no es
sincera, congruente con los sentimientos
del terapeuta. Igualmente cabe afirmar que
la empatia debe estar al servicio de la acep-
tacion positiva incondicional. Una utiliza-
cion perversa de la empatia consistiria en
favorecer la automanifestacién del cliente
para condenar después sus sentimientos o
acciones, o para obtener informacién que
pudiera ser utilizada en su contra. Esta
modalidad ha sido usada enlos interrogato-
rios policiales a través de la técnica de los
dos policias, uno bueno y el otro malo, que
colaboran en hacer “cantar” al detenido.

La empatia tiene efectos terapéuticos
s6lo si contribuye a “confirmar” la perso-
na del cliente, a hacerle sentir que sus sen-
timientos -sean éstos positivos o negativos-
son comprendidos como pertenecientes a
€l y, por eso mismo, dignos de respeto y
aceptacién. Tal vez, la mejor definicién
que se haya nunca dado de la terapia roge-
riana ha sido la de Martin Buber (1958),
quien la describi6é como “confirmacién de
la persona del otro”. En la postdata a su
libro Ich un Du Martin Buber describe el
auténtico psicoterapeuta “que no se con-
forma con auxiliar a sus enfermos, sino que
toma como tarea propia la regeneracion del
centro atrofiado de la persona”. Para con-
seguir este objetivo se hace preciso adoptar
una actitud con las personas que Buber



compara aladel amor entre esposos, puesto
que la simple observacién y examen del
objeto no lleva a ninguna parte:

“Al igual que el poder de educar, el

poder de curar sélo se otorga a quien

es capaz de estar ante otro sin dejarse

arrastrar por su influencia” .

Estas dltimas palabras de Buber (1958)
nos remiten al concepto de empatia tal
como ha sido definido mds arriba: la capa-
cidad de conexion emocional diferenciada.
Esta conexi6n tiene sus momentos privile-
giados en el transcurso del proceso psicote-
rapéutico, pero debe constituir el “bajo
continuo” que acompaiie indefectiblemen-
te a lo largo de toda la terapia.

Como momentos privilegiados en que
la empatia ejerce un papel més destacado
cabe sefialar las fases iniciales de la terapia
y los momentos en que la expresién emo-
cional alcanza, por las razones que sea,
cotas desestructurantes.

Las fases iniciales de la terapia suelen
caracterizarse por la expresion emocional
dediversos sintomas de ansiedad, inseguri-
dad, recelo o sentimientos de confusién. El
reflejo empdtico de tales estados suele te-
ner un efecto securizante, tranquilizador y
facilitael acceso alaclarificacién de la pro-
blemitica concreta, que generalmente se
expresa al inicio con locuciones muy va-
gas, tales como “me siento muy mal”, “no
sé lo que me pasa”, “ya no s€ a quien
recurrir”...

En ocasiones la empatia vuelve a jugar
un papel importante, aunque se hayan su-
perado ya las fases iniciales de inseguridad
o desconcierto. Tal es el caso de las crisis
emocionales que provoca todo proceso de
cambio, a veces, incluso, cuando éste se
halla ya muy avanzado. En estas circuns-
tancias resulta mas terapéutico centrarse en
la comprensién de los sentimientos que en

la resolucion de la problematica concreta.
La funcién del predominio de la compren-
sién empdtica sobre la analitica en estos
momentos tiene que ver con la posibilidad
de conexién del individuo consigo mismo.
Si una persona determinada estd mas cen-
trada en los sentimientos que le produce
haberse metido en un lio que no en salirse
de €1, habra que dirigir la atencion hacia la
comprensioén empdtica de estos sentimien-
tos antes de proceder a la comprension de
las causas que le llevaron a este estado o a
la planificacién de las estrategias mds per-
tinentes para salirse de él.

Como quiera que cualquier interven-
cién del terapeuta (verbal o no-verbal) es
inevitablemente inductora de comporta-
mientos o reacciones emocionales, habrd
que distinguir aquellas actitudes que favo-
recen la integracién emocional de la perso-
na, de aquellas que la desconectan de si
misma. En este sentido hay que evitar las
intervenciones que revelan:

a) evaluacién o juicio moral positivo o
negativo, que inducen a la culpabilizacién,
inhibicién, rebelién interna o bisqueda de
aprobacién.

b) interpretacién: (traduccién a otro cédi-
g0), generadora de sentimientos de incom-
prension, frustracidn, resistencia o nega-
cion.

c) explicacién: referencia a conexiones
causales mecanicistas, que favorecen la
intelectualizacién en lugar de la liberacion.
d) apoyo afectivo: (paternalismo, consue-
lo, compaiierismo, transmision de ener-
gia), que induce a la infantilizacién, la
dependencia y la transferencia.

€) investigacion: los interrogatorios engen-
dran sentimientos de inferioridad y sensa-
cién de control con las defensas correspon-
dientes (simulacién, engaiio, etc.).

Frente a estas actitudes directivas la
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actitud empitica se expresa:
1) por la facilitacion: facilitar significa
crear una corriente comunicativa de base
no-verbal a través de la cual se hace posible
la libre expresién del cliente. Entre las
condiciones creadoras de esta corriente de
comunicacién podemos sefialar las siguien-
tes:
a) una actitud acogedora y respetuo-
sa, de persona a persona, en la que la
unica asimetria existente sea la que viene
determinada estrictamente por la rela-
cioén profesional.
b) el silencio atento, que no debe con-
fundirse con la atencién flotante psi-
coanalitica, determinada por unos paré-
metros de significacién aprioristicos,
sino de una escucha activa, reveladora
de un esfuerzo orientado a entender
realmente el mundo del cliente.
¢) la mimica de comprensién: ligeras
y casi imperceptibles expresiones fa-
ciales, actitudes y postura corporal tra-
ducen nuestro verdadero interés por el
cliente y lo animan a comunicarse. Cons-
tituyen la expresién material de la
empatia.
2) por la reformulacién: la cual no sola-
mente aporta al cliente la certeza de ser
comprendido, sino que posibilita la com-
prensién auténtica por parte del terapeuta y
provoca el cambio terapéutico. Rogers y
Kinget (1962) distinguen cuatro modalida-
des:
a) la reformulacién-reflejo: eco de las
expresiones del cliente con la utiliza-
cién de sus palabras textuales o expre-
siones equivalentes. No puede abusarse
de esta férmula, puesto que la repeti-
cién sistematica podria dar lugar al
“psitacismo” y producirfa una reac-
cién muy ambigua en el cliente, que
podriatener laimpresién de serimitado

burlescamente por un “reloj de repeti-

cién”.

b) la reformulacién-sintesis: resumen

de lo que es esencial para el cliente,

puesto que cualquier desplazamiento
corre el riesgo de convertirse en inter-
pretacién.

c) la reformulacién por inversién fi-

‘gura-fondo: expresién del negativo fo-

togréfico de lo que ha sido referido en

positivo, iluminacién del fondo desta-
céndolo como figura.

d) 1a reformulacion elucidacion: con-

sistente en formular lo que ha sido cla-

ramente vivido por el cliente, pero con-
fusamente expresado por €.

Las caracteristicas de la reformulacién
eficaz han sido precisadas por Rogers y
Kinget (1962). La intervencién debe:

a) implicar un acogimiento incondicional y
no una iniciativa del terapeuta;

b) centrarse sobre las vivencias de la perso-
na y no sobre los hechos;

¢) centrarse sobre el sentimiento, no sobre
el problema;

d) mostrarse respetuosa con la persona del
cliente y no deseosa del lucimiento inter-
pretativo del terapeuta.

Estos criterios deben traducirse en el
estilo y laforma gramatical de las interven-
ciones terapéuticas. No debe olvidarse
nunca que la validez de una reformulacién
comprensiva se basa en el acuerdo del
cliente sobre el contenido de la interven-
cion terapéutica. Con ello se garantiza el
desvelamiento progresivo del mundo del
cliente, se crea un clima de seguridad, se
transforma radicalmente el problema de la
transferencia, se suprime laresistencia y se
clarifican los términos de la relacién. De
esta forma la terapia se convierte en una
tarea de colaboracién, constituyendo una
experiencia tinica y sana para el cliente.



Los limites de la empatia _

La técnica rogeriana no agota, sin
embargo, todas las posibilidades de inter-
vencion. Podriamos decir que constituye la
base de cualquier relacion terapéutica,
facilitando la comprension empatica y la
movilizacion emotiva hacia el cambio a
través de la aceptacion incondicional. Pero
no contiene instrumentos de andlisis de
ninguntipo. Rogers piensa, acertadamente,
que debe centrarse la atencion sobre el sen-
timiento, mds que sobre el problema. Pero
eso es vilido, a nuestro criterio, sélo en las
fases iniciales 0 en momentos de crisis
emocional. Es indudable que en muchos
casos la comprensién empatica de los sen-
timientos es suficiente para provocar un
movimiento hacia la integracion y el cam-
bio, dirigido por las propias fuerzas autodi-
rectivas. En los casos, sin embargo, en que
persiste el sentimiento sin llegar a disolver-
se, es dable pensar que éste se halla sobre-
determinado por el problema. Ello signifi-
caque el problema debe seranalizadoen su
estructura, puesto que muchas veces la
persona es victima de su situacion por falta
de un conocimiento critico de ella. No se
trata de una interpretacién de sus senti-
mientos en registros ajenos, sino de una
objetivacién de la situacion.

Este aspecto es desconocido en el siste-
ma de Rogers y creemos que constituye su
“tend6n de Aquiles”, una limitacién inne-
cesaria, que no esti en contradiccion con
ninguna de las actitudes fundamentales por
él descritas. Utilizando la terminologia
rogeriana podriamos indicar dos sistemas
mds de reformulacién, que clasificaremos
como: ¢) reformulacién-explicacion y f)
reformulacién de la légica estructural, a
fin de situarlos en continuidad 16gica con
los anteriormente descritos por Rogers.

Marian Kinget en su trabajo, escrito en

colaboracién con Rogers (1962), establece
una relacién inversa entre el trabajo de
andlisis intelectual y su valor terapéutico.
Segtin ella, aunque los diversos tipos de
reformulacién descritos son herramientas
terapéuticas vélidas, nada sustituye el valor
de la respuesta-reflejo o reflejo simple.
Este tipo de respuesta “representa la
expresién mas pura de los principios de
empatia y de consideracion positiva incon-
dicional que fundamentan esta terapia”.

Suponemos que las modalidades de
reformulacién que hemos postulado mds
alld de las propias descritas por Rogers y
Kinget (1962) no merecerian su aproba-
cidn, a causa de su dimension claramente
analitica. Pero eso se deberia, a nuestro
juicio, a una aceptacién restrictiva del
concepto de empatia. La contemplacién de
una obra de arte no se reduce necesaria-
mente al reflejo o eco emocional que pro-
duce en el sujeto observador. Este aprecia,
ademas indisociablemente sus aspectos
estructurales, compositivos y tematicos. Sin
integracién de todos y de cada uno de los
componentes de la obra de arte que tene-
mos ante nuestros 0jos, no existe una
comprensién en profundidad de su signifi-
cado. Un desarrollo mds destallado de los
dos tipos de reformulacion que hemos
propuesto mds arriba nos ayudar4 a enten-
der mejor cuanto venimos diciendo:

e) la reformulacidn-explicitacion,

pretende formularel significado impli-

cito en el contenido manifiesto en rela-
cién a sus presupuestos de significa-
cion.

No cabe duda de que este es un sistema
para extraer los temas dominantes que
configuran la estructura de la relacién per-
sona-mundo. El caso de “excentricidad”,
analizado por Binswanger (1956), en el

que un padre regala por Navidad un ataid 71



a su hija enferma de céncer, constituye un
ejemplo impactante de ello. El tema a tra-
vés del cual el padre percibe la realidad es
el de la adecuacion, pero una adecuacién
vista en una relacién no-dialéctica con los
demis. En un didlogo terapéutico habria
sido posible una reformulacién-explicita-
cion en los siguientes términos:

“Usted queria, sin duda, hacer el rega-

lo mds apropiado a la enfermedad de

su hija”.

De acuerdo con el contenido de larefor-
mulacién lo que se destacaes la adecuacién
entre regalo y enfermedad (situacién obje-
tiva), ala vez que, implicitamente, lainade-
cuacién en relacién a las personas (situa-
cion subjetiva).

f) formulacion de la logica estructu-
ral: si se parte del supuesto que el
universo de significados subjetivos es
como un sistema dotado de una organi-
zacién interna, con su légica propia,
resulta posible, sin alejarse del campo
de significados vividos ver o hacer ver
las conexiones antecedentes y conse-
cuentes de un conjunto seméntico en la
medida en que se va comprendiendo.

No se puede llegar a este punto sin una
estructuracion sistemdtica de todos los
elementos vividos y sentidos por el sujeto,
lo que exige una atencién estricta a las
analogias perceptivas, semdnticas, afecti-
vas, situacionales y comportamentales. La
analogia es, precisamente, la relacion entre
fenémenos de la misma estructura, la ex-
presién de las constantes formales através
de la variedad de los contenidos, lo que
exige una correlacion continua entre ele-
mentos. Siguiendo con el ejemplo anterior
se podria concluir, después de tener evi-
dencia de la forma de actuar del sujeto que
éste (el padre) siempre busca la adecua-
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personas. Esta elucidacién puede ser for-
mulada, respetando las reglas de la empa-
tfa, de la siguiente manera:

- Terapeuta: “Usted piensa que la for-

ma mds apropiada de actiar es ade-

cudndose a la naturaleza de las co-

sas” .

- Padre: “Si, evidentemente. ;No es lo

mds logico?”

- Terapeuta: “Usted lo encuentra lo

mds légico” .

- Padre: “Claro. El mal estd en que las

personas no piensan igual que yo o no

lo aceptan asi. De ahi surgen los con-
fictos.”

- Terapeuta: “O sea, que los conflictos

los tiene con las personas; ellas no

miran la adecuacion objetiva, sino sus
expectativas sujetivas y es ahi donde
entran frecuentemente en conflicto.”

- Padre: “Eso es”. (Es decir: si no

quiere entrar en conflicto con las per-

sonas ha de tener en cuenta las expec-
tativas de las otras personas).

Esta forma de posible didlogo imagina-
rio con el cliente de Binswanger es plena-
mente empatico y, sin embargo, lleva al
andlisis de la estructura de relaciones a la
vez que al descubrimiento de los temas y de
la estructuracion categorial del mundo del
paciente. En este casolo que es susceptible
de cambio es la perspectiva del padre, puesto
que es adialéctica y no tiene en cuenta la
situacion en toda su complejidad. Pero en
otros casos no basta con un cambio de
percepcidn, sino que se requiere, ademas,
una modificacién efectiva del medio. El
centramiento rogeriano en la persona corre
elriesgo de olvidar la base del pensamiento
existencial que es la unidad ser-mundo, la
cual es esencialmente dialéctica. El centra-
miento en la persona con exclusién de las
situaciones facticas puede, pues, llevarnos



a una miopia respecto a la totalidad.

El principio segiin el que la percepcién
configura la conducta y las reacciones
emotivas, que Rogers toma prestado de la
Gestalt, es cierto, pero olvida el poder
modificador de la persona respecto a su
entorno y el condicionamiento factico de
éste. Al atender sdlo, o fundamentalmente,
a los contenidos emocionales o experien-
ciales se margina involuntariamente la
accion.

Lo que tradicionalmente se ha venido
en llamar “neurosis” se caracteriza por
una falta de dominio de la situacién, por
una incapacidad de autodeterminacién,
producto de una supeditacion a los condi-
cionantes exteriores que anulan totalmen-
te, o casi, la capacidad de decision de la
persona. En tales casos no basta la com-
prension de la persona o el reflejo de sus
sentimientos; es preciso analizar la estruc-
tura objetiva en la que se encuentra y
facilitar el conocimiento de los elementos
y sistemas que estructuran la realidad inter-
personal. Cuando el problema es estructu-

ral, el conflicto se vuelve insoluble a no ser
que se produzcan cambios objetivos o
subjetivos. Los cambios subjetivos se faci-
litan con la comprensién empética, aunque
no siempre sea ésta siificiente para llevar a
cabo una modificacién de perspectiva en la
percepcion de las situaciones. Los cambios
objetivos requieren un anilisis estructural,
que va mas all4 de la expresién emocional
y la correspondiente respuesta empética o
refleja.

Tales son a nuestro juicio, el alcance y
los limites de la empatia rogeriana. La
empatia simple o bésica tiene su momento
privilegiado en la fase de atencién o recep-
cion del cliente, facilitando el estableci-
miento de la denominada “alianza terapéu-
tica”, la integracién emocional del sujeto y
el aumento de su autoestima. En muchos
casos tales efectos pueden ser suficientes
para promover las fuerzas autocurativas de
la persona. Pero en otros se requieren pro-
cedimientos de clarificacién, confrontacion
y resolucion dialéctica que no es capaz de
procurar por sf sola la empatia.
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