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Carl R. Rogers (1902-1987) se encontraba en la cima de su carrera
en el Centro de Consejo Psicolégico de la Universidad de Chicago
cuando, a finales del verano de 1957, decidié dejar esa institucién
y regresar a su alma mater, la Universidad de Wisconsin, para
investigar los efectos de su psicoterapia centrada en la persona en los
pacientes psicéticos. Sin embargo, los resultados no respondieron a
sus expectativas debido a la complejidad de la esquizofrenia y a una
serie de conflictos con el equipo de investigacion que pusieron punto
final a su docencia universitaria y a su practica de la psicoterapia
individual.

En este trabajo comenzaremos analizando la vida y obra de Carl
Rogers, desde sus origenes en la clinica infantil hasta la creacién y
evolucidn de su psicoterapia, y sus contactos con la filosofia existencial
europea. Posteriormente, nos centraremos en la investigacién sobre la
esquizofrenia, abordando sus caracteristicas, problemas y discusiones
en el equipo investigador, para concluir con algunas consideraciones
sobre la renuncia de Rogers a la practica de la psicoterapia individual
y el declive de su enfoque centrado en la persona a partir de ese
momento critico.

En 1963, Carl Rogers anuncié su decisiéon de dejar la Universidad
de Wisconsin y trasladarse a finales de ese afio a La Jolla, California,
al Western Behavioral Sciences Institute (Kirschenbaum, 2007). Alli
dedicé el resto de sus dias a la promocién del crecimiento personal,
el desarrollo de los grupos de encuentro y la consolidacién de la
psicologia humanistica.

De la No Directividad a la Terapia Centrada en la Persona

Carl R. Rogers naci6 en Oak Park, zona residencial de Chicago, el
8 de enero de 1902. Era el cuarto hijo de un matrimonio formado
por un ingeniero de caminos aficionado a la agricultura y una mujer
profundamente religiosa, quien le inculcé una educacién centrada en
el trabajo, con escaso contacto con los cambios sociales operados en la
década de los felices afios veinte. Cuando el joven Carl tenia 12 afios,
su familia se trasladé a una granja situada a unos cuarenta kilémetros
de Chicago, lo que le permitié familiarizarse con la vida en el campo.
Su padre, decidido a aplicar métodos cientificos en el cultivo de la
granja, desperté en él un temprano interés por la ciencia agricola
(Thorne, 1992).

En 1919, Rogers se matriculé en la Universidad de Wisconsin-
Madison para estudiar agricultura cientifica. Sin embargo, su
participacion en un grupo cristiano de estudiantes, “el Movimiento
del Voluntariado Estudiantil”, le hizo pensar en dedicar su vida al
ministerio pastoral. Esta nueva vocacién lo llev6 a abandonar la
agricultura y estudiar Historia, una disciplina que consideraba mas
apropiada para su vocacién religiosa.

Tras graduarse en la Universidad de Wisconsin en septiembre de
1924, Rogers comenz6 su preparacién para el ministerio pastoral en
el Union Theological Seminary de Nueva York, el centro teolégico
mas liberal de Estados Unidos. Sin embargo, durante el primer afio
comprendié que esa vocacién coartaba su libertad de pensamiento al
exigirle 1a adhesion a una doctrina dogmatica. Por otro lado, el curso
sobre el “trabajo con personas” despert6 su interés por la clinica y la
relacién de ayuda a quienes tenian problemas psicolégicos.
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Al afio siguiente, Rogers se inscribié en el Teachers College de
la Universidad de Columbia, situado a escasos cinco minutos del
Seminario Teoldgico, para estudiar Psicologia Clinica y Educativa.
A finales de 1926 obtuvo una beca para trabajar en el recién creado
Instituto de Orientacion Infantil de Nueva York, donde predominaba
un enfoque psicoanalitico ecléctico que contrastaba con la orientacién
experimental del Teachers College. Durante el curso 1927-28 realiz6
su tesis doctoral con una prueba que disefié para medir el ajuste de
la personalidad de la poblacién infantil (Rogers, 1931), logrando asi
conciliar el trabajo del Instituto con las exigencias metodolégicas del
Teachers College.

Una vez obtenido el doctorado en 1928, Rogers se trasladé a
Rochester para incorporarse al Departamento de Estudios sobre la
Infancia de la Sociedad para la Prevencién de la Crueldad Infantil
de esa ciudad. En esta institucion trabaj6 con jévenes delincuentes
en colaboracion con las trabajadoras sociales de la Escuela de
Pennsylvania, quienes practicaban una “terapia pasiva”, o “terapia
de la relaciéon”, fuertemente influenciada por el psicoanalista
Otto Rank (1884-1939). Rogers simpatizé con su énfasis en las
fuerzas de crecimiento presentes en las personas, pero no acepté
su minusvaloracién de la ciencia, pues consideraba que, si la
psicoterapia era eficaz, los resultados debian evaluarse mediante
métodos cientificos. Tras publicar el Tratamiento clinico del nifio
dificil (1939), una obra practica que compilaba las principales
técnicas y métodos de diagnéstico del momento, Rogers abandoné
Rochester en 1940 para incorporarse como profesor a la Universidad
del Estado de Ohio.

Alli pudo observar que sus ideas entraban en conflicto con la
mentalidad de los estudiantes formados en la psicologia tradicional
y ello le hizo tomar conciencia de su novedad, por lo que a finales de
afio presentd su nuevo enfoque en una conferencia que impartié en la
Universidad de Minnesota. Dos afios después, en 1942, publicé el libro
Consejo psicolégico y psicoterapia, una obra que abrid la psicoterapia a
los psicélogos, quienes hasta entonces habian sido relegados por los
psiquiatras al consejo vocacional.

Rogers denominé “no directiva” a la nueva psicoterapia, pues
rechazaba tanto las directrices de los consejeros vocacionales como
las interpretaciones psicoanaliticas por considerarlas contrarias
al derecho a la autodeterminacién personal. Estas practicas
presuponian que la persona mas capacitada tenia derecho a dirigir a
la mas vulnerable, sacrificando el desarrollo individual en favor de la
conformidad social.

La terapia no directiva se presentaba como una terapia de la
libertad, que partia del respeto al derecho a la autodeterminacién
personal y confiaba plenamente en las fuerzas de crecimiento
presentes en todas las personas. En este sentido, coincidia con la
terapia rankiana, pero ademas aspiraba a ser cientifica, es decir,
objetiva, técnica y cuantificable. De ahi su énfasis en las técnicas no
directivas y en la investigacién de resultados mediante la grabacién
magnetofonica de las entrevistas. De hecho, Rogers fue el primero en
someter la psicoterapia al veredicto de la ciencia (Gendlin, 1988).

Rogers renuncié al diagnéstico, la historia clinica, las
preguntas, interpretaciones, consejos, directrices y demads técnicas
tradicionales, limitandose a la simple aceptacién, el reflejo de
sentimientos y la clarificacién verbal. La persona que establecia la
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relacion de ayuda funcionaba como el catalizador de un proceso
que se desarrollaba en tres fases: catarsis o desahogo emocional,
insight o autocomprensién, y acciéon positiva a la luz de la nueva
comprensién.

El modelo no directivo alcanzé gran éxito, sobre todo entre los
psicdlogos descontentos con las dos teorias dominantes del momento,
el conductismo y el psicoanalisis. El campo se dividié en dos grandes
grupos, el directivo y el no directivo, pero el énfasis en las técnicas y
la ausencia de una base tedrica provocd que muchos se limitasen a
repetir mecanicamente las palabras de quienes buscaban ayuda, con
el fin de ejercer sobre ellos una influencia muy sutil.

Por estas razones, al concluir la Segunda Guerra Mundial, Rogers
sustituy6 la denominacion “no directiva” por “centrada en el cliente”,
un término que reflejaba mejor su intuicion filoséfica inicial de
promover el crecimiento personal de quienes necesitaban ayuda. A
estos los llamé “clientes” en lugar de “pacientes”.

El cambio coincidié con su traslado, en 1945, a la Universidad de
Chicago, donde asumi6 la direccion del Centro de Consejo Psicoldgico,
que se convirtié en el bastién de la nueva psicoterapia centrada en
el cliente. Al afio siguiente, Rogers reflejaba su nuevo rumbo con
las siguientes palabras: “A medida que ha pasado el tiempo, hemos
llegado a poner cada vez mas énfasis en la naturaleza centrada en el
cliente de larelacién, ya que ésta es mas eficaz cuanto mas plenamente
se concentre el consejero en la tarea de intentar comprender al cliente
tal y como éste se ve a si mismo” (Rogers, 1946, pag. 421).

Tras ser elegido presidente de la APA, Rogers expuso en su discurso
final (1947) los fundamentos de una teoria de la personalidad centrada
en el concepto de si mismo (Self). Con ello iniciaba una trayectoria que
culminaria en una visién fenomenoldgica de la naturaleza humana
opuesta al determinismo conductista y cercana a la teoria de la Gestalt
(Moreira, 2001).

En un articulo sobre la actitud y orientacion del consejero (1949),
Rogers subrayé la importancia de la comprensién empatica del
terapeuta. En su opinidn, la empatia se componia de dos elementos:
por un lado, una actitud o disposicién genuina para comprender a la
persona que busca ayuda psicolégica; por otro, la comunicacion de
dicha actitud a través de la técnica del reflejo de sentimientos. Con el
tiempo, el primer componente - la cualidad interna del terapeuta-
adquirié mayor relevancia que el segundo.

En su articulo “Condiciones necesarias y suficientes para el cambio
terapéutico de la personalidad” (1957), Rogers definié operativamente
las condiciones psicolégicas necesarias y suficientes para que se
produjese el cambio constructivo de la personalidad. Estas eran
béasicamente tres cualidades personales del terapeuta: congruencia o
autenticidad en la relacién, consideracién positiva incondicional hacia
el cliente y empatia o comprensién empatica del marco interno de
referencia de este. Tal y como escribid, las técnicas, incluido el reflejo
de sentimientos, estaban al servicio de la comunicacién de estas
actitudes:

Las técnicas de las diversas terapias son relativamente poco
importantes, salvo en la medida en que sirven como canales
para cumplir una de las condiciones...Por ejemplo, la técnica
de “reflejar sentimientos” no constituye en absoluto una
condicién esencial de la terapia. Sin embargo, en la medida
en que proporciona un canal mediante el cual el terapeuta
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comunica una empatia sensible y una consideracién positiva
incondicional, entonces puede servir como un canal técnico
a través del cual se cumplen las condiciones esenciales de la
terapia (Rogers, 1957, pag.102)

Rogers presentd su teoria de la personalidad en el libro Terapia
centrada en el cliente (Rogers, 1951) y posteriormente publicé un
segundo volumen en colaboracién con Rosalind Dymond (1922-2021),
donde expuso los resultados de sus investigaciones sobre los efectos
de la psicoterapia centrada en el cliente (Rogers y Dymond, 1954).

Este periodo se caracteriz6 por un mayor énfasis en la teoria con
vistas a explicar los hechos observados en la terapia. Asi, en el libro
Terapia centrada en el cliente, Rogers la present6 como una escuela de
pensamiento:

Claramente el propésito de estas paginas es presentar un solo
punto de vista...El autor considera que la actitud algo critica
que suele adoptarse hacia todo aquello que pueda definirse
como una “escuela de pensamiento” surge de una falta de
comprensién de la manera en que la ciencia crece. En un
nuevo campo de investigacion que se esta abriendo al estudio
objetivo, la escuela de pensamiento es un paso cultural
necesario (Rogers, 1951, pags. 7-8).

La teoria se basaba en un enfoque fenomenolégico de la
personalidad, que atribuia al self un papel central en la regulacion de
la conducta humana. Partia de la hipétesis inicial de que las fuerzas
de crecimiento inherentes a cada individuo poseian el potencial
suficiente para superar los obstaculos y conducir la terapia hacia
resultados positivos. El cambio terapéutico se producia en el momento
en que el cliente lograba transformar su imagen de si mismo.

Esta filosofia pas6 a formar parte de los requisitos exigidos al
terapeuta y las técnicas quedaron en un segundo plano, como hemos
visto. Rogers renunci6 a la clarificacién verbal y se centr6 tinicamente
en el reflejo de sentimientos.

Sin embargo, la relacién basada en la empatia era un tanto
impersonal, ya que la funcién de espejo exigia al terapeuta una
identificacion rigurosamente controlada. Para reflejar objetivamente
las experiencias del cliente, debia despojarse de su propia “yoidad” y
asumir el rol de “alter ego” de este. En consecuencia, la relacién no se
daba entre dos personas claramente diferenciadas sino entre la que
requeria asistencia y su proyeccion especular.

Rogers conocié6 la filosofia existencial a comienzos de la década
de 1950, cuando algunos alumnos de Chicago le sefialaron que sus
ideas coincidian con las de Martin Buber (1878-1965) y otros fildsofos
existencialistas. Fue entonces cuando incorporé la autenticidad
personal entre las condiciones e insisti6 en la importancia del
encuentro interpersonal sin ocultarse tras la mascara impuesta por
el rol o la funcién de curar. Su propésito principal ya no era acceder
al campo fenoménico del cliente, sino crear una verdadera relacién
interpersonal. Posteriormente, expres6 su adscripcién al grupo de
terapias existenciales (Rogers, 1961b), y en El proceso de convertirse
en persona (1961a), libro en el que reuni6 una serie de articulos
publicados entre 1951 y 1961, comenz6 a utilizar el calificativo
“centrado en la persona” que expresaba mejor este cambio sustancial.
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La Investigacion de la Esquizofrenia

Fue durante esta época de aproximacion a la filosofia existencial
cuando Rogers decidié investigar la esquizofrenia en la Universidad
de Wisconsin, adonde se trasladé a finales del verano de 1957,
tras una estancia previa en el Departamento de Educacion de esa
misma institucién durante la primavera de ese afio. Después de
aplicar con éxito su terapia a estudiantes con problemas neuréticos,
queria comprobar su eficacia en el tratamiento de la esquizofrenia.
Sin embargo, los siete afios que pasé en Wisconsin fueron, segin
escribié en su autobiografia, “el periodo mas penoso y angustioso de
toda mi vida profesional” (Rogers, 1967, pag. 371). Por ello, no resulta
extrafio su abandono de la academia y su dedicacién a otras tareas
menos técnicas y mas orientadas al crecimiento personal.

Los conflictos y problemas de este periodo salieron a la luz ptblica
en 1979 cuando Howard Kirschenbaum publicé su biografia de Carl
Rogers (Kirschenbaum, 1979). Tras obtener su permiso para revisar
todos sus documentos y notas personales, Kirschenbaum presenté
extractos de su correspondencia con los principales miembros del
“proyecto esquizofrenia”: Eugene Gendlin y Donald Kiesler. En
las cartas entre ellos pueden observarse discusiones acaloradas
que pusieron en peligro la investigacion y retrasaron varios
afios la publicacién del libro con los resultados. Posteriormente,
Kirschenbaum publicé una nueva versién con el titulo “La vida
y obra de Carl Rogers” que utilizaremos en nuestras citas de la
correspondencia de este periodo (Kirschenbaum, 2006).

Rogers comenzé a trabajar en los departamentos de psicologia
y psiquiatria de la Universidad de Wisconsin con el propédsito
de crear un equipo interdisciplinario de psiquiatras y psicélogos
que colaborara en el estudio de los efectos de su psicoterapia en
las personas que padecian esquizofrenia. Una vez establecido en
Madison, contraté para trabajar en el proyecto a su discipulo de
Chicago, Eugene T. Gendlin (1926-2017), cuya teoria del experienciar
(experiencing) estaba detras de su tltima concepcién del proceso
terapéutico (Gondra, 1973). Después de dedicar muchas horas
a escuchar las grabaciones magnetofonicas de las entrevistas
terapéuticas para detectar los cambios en la expresiéon de los
sentimientos, Rogers publicé una primera versién provisional de
la escala del proceso terapéutico con siete niveles que indicaban la
cercania o lejania de las personas respecto a su mundo mas intimo
de sensaciones, vivencias y experiencias (Rogers, 1958). Un afio
después, present6 la escala para medir los cambios operados por la
psicoterapia (Rogers y Rablen, 1959).

Ademas de Gendlin, el equipo de investigacion incluia a Charles B.
Truax (1933-1974) y Donald J. Kiesler (1933-2007). Truax, estudiante
del departamento de psicologia de Wisconsin, obtuvo su doctorado
en 1960 con una tesis sobre el proceso terapéutico grupal (Truax,
1960). Considerado por Rogers como uno de los investigadores mas
brillantes con los que habia trabajado (Rogers y Russell, 2002), disefié
las escalas para medir las actitudes de empatia y consideracion
positiva incondicional que fueron aplicadas a los terapeutas (Rogers
et al., 1967, pags. 555-579), y dirigié el primer andlisis y recogida de
datos.

Donald ]. Kiesler disefi6 la escala de autenticidad del terapeuta
(Rogers et al. 1967, pags. 581-584). Doctor en psicologia clinica por
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la Universidad de Illinois en 1963, Rogers le encargé de la direccién
del proyecto después de que Truax denunciara la desaparicién
de los datos. Para la ingente tarea de analizar las grabaciones
magnetofénicas de mas de mil quinientas entrevistas conté con el
apoyo de dos jévenes investigadoras del departamento de psiquiatria:
Philippa Mathieu (1932-2011) y Marjorie H. Klein (1933- ). Mathieu,
estudiante de doctorado, desempefié un papel clave en el analisis
final de las entrevistas terapéuticas, mientras que Klein, asistente
del grupo de investigacion desde 1962, colaboré con Mathieu en
las ultimas fases del estudio. En 1964, Klein obtuvo su doctorado
en la Universidad de Harvard y mads tarde dirigié la edicién de la
version definitiva de la escala del proceso terapéutico (Klein et al.,
1970), desarrollando una destacada carrera en el departamento de
psiquiatria de Wisconsin.

Los sujetos de lainvestigacion fueron 32 pacientes esquizofrénicos
del Mendota State Hospital divididos en dos grupos: 16 crénicos y
16 agudos. Como grupo de control, se seleccionaron 16 personas
sanas de la comunidad que se ofrecieron como voluntarias. Se
consideraron crénicos a aquellos pacientes que habian sido
hospitalizados en miiltiples ocasiones, mientras que los agudos no
habian permanecido hospitalizados mas de 8 meses.

Cada grupo se dividi6 en dos subgrupos de 8 individuos
de la misma edad, sexo, estatus socioeducacional y grado de
perturbacién. Uno de los subgrupos era seleccionado para recibir
psicoterapia mediante el procedimiento de cara o cruz, mientras
que el otro recibié tratamiento hospitalario que incluia programas
recreacionales, terapia de grupo, terapia ocupacional, entre otros.

Ocho terapeutas, incluido Carl Rogers, trabajaron con tres sujetos
cada uno, para evitar que los resultados se atribuyeran Ginicamente
a la habilidad de uno o dos terapeutas. Los sujetos realizaban
una bateria de pruebas a intervalos de tres meses. Ademas, un
entrevistador independiente hacia una entrevista de muestreo a
cada uno de los 48 sujetos al inicio del estudio y posteriormente
cada tres meses.

La hipétesis fundamental se centraba en la relacién entre las
tres condiciones basicas de la terapia —medidas con las escalas de
autenticidad, empatia y aceptacién incondicional— y el progreso
terapéutico observado en la escala del proceso, las pruebas
psicoldgicas tradicionales y las evaluaciones del personal de las
salas. Cuanto mas auténticos, comprensivos y aceptadores fueran
los terapeutas, mayor seria el progreso en la escala del proceso y
mejores serian los resultados. Ademas, estas diferencias serian mas
pronunciadas en el grupo de terapia que en el de control, que no
estaba sometido a psicoterapia.

Discusiones en el Equipo Investigador

La investigacion tropez6é con muchas dificultades debido a la
complejidad que entrafiaba un proyecto de tal magnitud en el que
colaboraban los departamentos de psicologia y psiquiatria. Muchos
médicosdel hospital se negarona participar en el proyecto al enterarse
de que las entrevistas serian grabadas magnetofénicamente, lo que
obligd a Rogers y sus colegas a desarrollar sus propios métodos para
establecer una relacién de ayuda con pacientes muy reticentes e
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incluso hostiles, de bajo nivel sociocultural y que no tenian ningtn
interés por la terapia. Por otro lado, los sujetos voluntarios del grupo
de control tampoco sentian la necesidad de una relacién de ayuda y
se mostraban reacios a hablar sobre sus sentimientos.

A pesar de ello, la investigacién avanzé con normalidad hasta el
verano de 1962, cuando Gendlin y Kiesler escribieron a Rogers, quien
se encontraba en el Centro para el Estudio Avanzado de las Ciencias de
la Conducta de Stanford, California, indicindole que Charles Truax no
les permitia acceder a los datos ya elaborados y sospechaban que iba
a utilizarlos en sus propios trabajos.

Rogers se entrevistd con Truax aprovechando una visita de éste
a California, pero no se atrevié a tomar medidas drasticas contra él,
a pesar de la insistencia de los demas miembros del equipo. Prefirié
esperar a que la Universidad le obligara a entregar los datos que tenia
en su casa. Cuando esto ocurrié, Truax denunci6 a la policia que le
habian robado todos los documentos.

La desaparicién de todos los datos exigié volver a escuchar las
grabaciones de las entrevistas terapéuticas para evaluarlas con las
escalas correspondientes y después proceder al analisis estadistico
de los datos. Rogers le encargé a Kiesler que se hiciera cargo de este
trabajo con su equipo y, una vez obtenidos los resultados, este se los
present6 para publicarlos en la obra que recogeria los hallazgos de la
investigacion. Fue entonces cuando surgi6 el problema de la autoria
del libro.

Gendlin y Kiesler querian que Truax no figurase entre los
principales editores, dada su falta de ética. Pero Rogers opinaba que
estaba obligado a incluir su nombre debido a un acuerdo escrito en
el que se establecia que Truax seria editor, y no queria arriesgarse
a una posible denuncia judicial. A pesar de ello, Gendlin y Kiesler
insistieron en que debia excluirle, aun con el riesgo de una demanda.
Ademads, Gendlin exigié6 que se incluyese el nombre de Philippa
Mathieu en la lista de editores, dado el enorme esfuerzo que le supuso
la recopilacién y el andlisis de datos. Kiesler, por el contrario, no lo
veia conveniente porque ya habia cuatro nombres en la lista y a ella
se le otorgaba un reconocimiento especial. Un prolongado silencio de
Gendlin fue interpretado por Rogers como una sefial de conformidad,
pero unos meses mas tarde, Gendlin le prohibié utilizar los capitulos
que él habia escrito hasta que se resolviera el problema de la autorfa.

El problema se complicé con la dispersién de los miembros del
equipo, que vivian en lugares distantes y tenian que comunicarse por
correo. Rogers se habia trasladado a La Jolla, California, a finales de
1963. Gendlin habia regresado a la Universidad de Chicago en 1964
y Kiesler trabajaba en la Universidad de lowa desde ese mismo afio.
El causante del conflicto, Charles Truax, al parecer permanecié en
Wisconsin hasta el afio 1966 y después pasé por varias universidades
de Estados Unidos y Canada. Fue probablemente el mas fiel a las
teorias de Rogers (Truax, 1963; Truax y Carkhuff, 1968) hasta que,
finalmente, se suicid6 en el afio 1974.

La discusidén alcanzé su punto algido en el verano de 1966. Kiesler
les escribié a Rogers y Gendlin una carta fechada el 10 de agosto
en la que les decia: “No creo que Carl haya actuado (deberia haber
expulsado inmediatamente a Charlie, y haberlo denunciado al NIMH):
Gene tenia un abogado, pero no lo utiliz6. Ahora Gene tiene que
hacer algo, de modo que nos esta llevando de nuevo al precipicio”
(Kirschenbaum, 2006, pag. 292)
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El 26 de agosto, el abogado de Gendlin le escribié a Rogers
indicandole que todo podia solucionarse si afiadia el nombre de
Mathieu a la lista de editores.
la opinién de Kiesler y la respuesta de éste fue contundente,
amenazandole con acudir a los tribunales si cambiaban el nombre

Rogers inmediatamente recabd

de los autores sin su aprobacién. Tal y como escribié: “Tu carta del
29 de agosto es completamente inapropiada... Te di mi decisién...
No me busques para mas soluciones creativas. Este es tu proyecto.
Y entiende que yo quiero que este libro salga, porque me parece
que es una buena contribucién. Pero no permitiré nunca que
salga si cambias tu postura sobre los cuatro autores principales
(Kirschenbaum, 2006, pag. 293)

La respuesta final de Rogers a ambos, Gendlin y Kiesler, expresa su
enfado y agotamiento ante una discusién que consideraba pueril. En
una extensa carta del 8 de septiembre les comunic6 que se tomaria un
tiempo antes de decidir los nombres que figurarian en el libro, pues
necesitaba darse un respiro para calmarse. Asi continuaba:

Probablemente yo podria tomar la decision de modo que
después seria demandado por vosotros: Gene, Don y Charlie...
Espero con interés observar la cara del juez cuando vea que
habéis sufrido dafios irreparables en vuestras vidas personales
y carreras profesionales debido a que se han incluido en el
libro todos los capitulos que habéis enviado y se os ha dado
plena oportunidad para editar esos capitulos como lo habéis
querido... Tal vez se muestre un poco desconcertado al ver
que el dafio que habéis sufrido se debe a que el nombre de una
persona... aparece en una tipografia que es demasiado grande
0 pequeiia, que esta por encima o por debajo de cierta linea,
que aparece en una o dos paginas, o también en la portada.
Estoy seguro de que él sera comprensivo al ver que esto ha
arrojado una sombra negra sobre todas vuestras carreras
(Kirschenbaum, 2006, pags. 293-294).

Y, refiriéndose a Kiesler, les comunicé “la enorme depresién que
senti cuando lei por primera vez algunos de los capitulos de Don.
jEran tan aburridos!” (Kirschenbaum, 2006, pag. 294).

Rogers afiadié que durante meses habia intentado llegar a una
solucién amistosa con ellos, pero reconocié que habia fracasado,
porque: “Realmente no sé cémo tratar con personas que nunca en
su vida han cometido un error y cuyas acciones e impulsos siempre
han sido perfectamente correctos. Debe ser muy agradable vivir
en un mundo asi. Algunos piensan que es un mundo muy infantil
e inmaduro, pero, por supuesto, vosotros dos sabéis que no lo es”
(Kirschenbaum, 2006, pag. 294).

Tras este desahogo emocional, Rogers suaviz6 sus criticas evocando
la alegria y gratitud que sinti6 cuando Gendlin acepté comenzar
el proyecto y, mas tarde, al reconocer el gran trabajo realizado por
Kiesler. En sus propias palabras:

Recuerdo el dia en que me senti tan alegre porque Gene habia
aceptado venir e iniciar el proyecto, y sabia que él tenia las
habilidades y aptitudes que harian eso posible, mientras que
yo no las tenia.... Pienso en la gran satisfaccién que senti
cuando Don acepté asumir la responsabilidad de intentar
rehacer la investigacion que Charlie habia estropeado tanto,
un desastre que yo manejé bastante mal a 2.500 millas de
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distancia. A pesar de lo que he dicho anteriormente sobre la
monotonia, si aprecio la increible cantidad de esfuerzo que
Don, Philippa y Marge pusieron en la produccién de esos
capitulos, y espero sinceramente que algunos lectores valoren
su minuciosidad dedicada (Kirschenbaum, 2006, pag. 295).

Estas alabanzas, junto con la confesion de su incapacidad para
iniciar el proyecto, no lograron neutralizar el efecto negativo de las
criticas anteriores. Asi lo refleja la carta de Kiesler en la que le felicita
a Rogers por haber decidido en contra del grupo y afiade con ironia:
“Por primera vez has sido congruente en nuestra interaccién. jEse
Kiesler aburrido y autosuficiente!; En el momento de la verdad el
Gran Padre Blanco es capaz de decirse a si mismo ‘Al diablo con la
consideraciéon positiva incondicional! jEse Kiesler es un dolor de
cabeza!” (Kirschenbaum, 2006, pag. 295).

El libro fue publicado en 1967 por la Universidad de Wisconsin. En
la portada, Carl Rogers figuraba como editor, junto a Gendlin, Kiesler
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y Truax como colaboradores. Pero en la contraportada sus nombres
recibian el tratamiento de autores, junto con los de Philippa Mathieu
y Marjorie Klein, quienes ocuparon un lugar destacado (véase figura
1). Rogers buscé asi una solucién de compromiso, aunque no logré
apaciguar los &nimos.

Los resultados tampoco fueron brillantes. Es verdad que fueron
favorables a la hipétesis de las condiciones basicas de la terapia, dado
que las actitudes de autenticidad, empatia y aceptacién incondicional
del terapeuta promovian cambios positivos en la personalidad de
los esquizofrénicos cronicos. Pero no podia decirse que fueran una
prueba clara de la eficacia de la terapia rogeriana, ya que apenas
hubo diferencias significativas con el grupo de control, tratado
Gnicamente con terapia hospitalaria. Rogers atribuyd este resultado
a la falta de motivacién de los enfermos crénicos, pero en realidad
habia otras causas mas profundas relacionadas con su concepcién un
tanto ingenua de la esquizofrenia (Oberreiter, 2021) y la falta de un
paradigma de investigacién mas detallado y concreto.

El libro salié a la luz ptblica con un retraso considerable, después
de que las terapias conductistas y psicoanaliticas presentaron las
primeras pruebas empiricas de su eficacia, y la metodologia para
investigar los mecanismos del cambio daba sus primeros pasos. Como
ha sefialado Adam Quinn (2015), el mismo afio de su publicacién,
Gordon Lee Paul (1935-2014) cuestiond las investigaciones realizadas
hasta el momento y formulé la pregunta que deberia hacerse todo
investigador: “Qué tratamiento, aplicado por quién, es mds efectivo
para este individuo, con ese problema especifico, bajo qué conjunto
de circunstancias, y cdmo se produce” (Paul, 1967, pag. 111). Con
ello articul6 el movimiento que impulsé el estudio cientifico de los
resultados de la terapia y desplazé a los trabajos de la terapia centrada
en la persona.

Un afio antes, Donald Kiesler habia publicado el articulo “Algunos
mitos de la investigacion de psicoterapia y la bisqueda de un
paradigma” (Kiesler, 1966), en el que critic6 las investigaciones
realizadas hasta entonces porque no habian tenido en cuenta las
diferencias individuales, tanto entre los terapeutas como entre los
pacientes. Pero la experiencia clinica y los datos empiricos mostraban
que los resultados eran diferentes en funcién de los terapeutas que
realizaban la terapia y los pacientes que la recibian.

En concreto, la formulacién rogeriana de las condiciones necesarias
y suficientes de la terapia (Rogers, 1957) dejaba sin especificar el
nivel de actitudes necesario para que comenzara a darse el cambio
constructivo de personalidad, y tampoco concretaba la relacién
existente entre las tres condiciones. La variable dependiente medida
en la escala de proceso tampoco especificaba la interrelacién entre los
siete niveles.

Estas criticas explican las dudas sobre la eficacia de la terapia
rogeriana que Kiesler expresé en los capitulos del libro sobre la
esquizofrenia que a Rogers le parecieron tan aburridos. En concreto,
en el capitulo 12 —donde resumia las conclusiones— afirmaba que
los estudios futuros deberian proponer una definicién y elaboracién
mads detallada de las condiciones y del proceso terapéutico, asi como
su integraciéon conceptual con las caracteristicas del paciente y del
terapeuta (Rogers et al. 1967).

Posteriormente, Kiesler mostré muy poco aprecio por la psicoterapia
centrada en la persona. Destacé por sus estudios sobre la comunicacién
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no verbal en las relaciones interpersonales y propuso un modelo del
desarrollo de las comunicaciones interpersonales en psicoterapia muy
préximo a las teorias del aprendizaje social (Wagner y Safran, 2010).

El caso de Gendlin es diferente, ya que en la Universidad de Chicago
Rogers le habia formado en la practica de su psicoterapia, a pesar de
doctorarse en filosofia con una tesis sobre Wilhelm Dilthey. Ambos
colaboraron en la construccién de la escala del proceso terapéutico,
pero después Gendlin se independiz6 con la técnica del “focusing”
para guiar los pasos del experienciar en la relacién terapéutica
(Gendlin, 1969, 1978; Purton, 2004). Posteriormente desarrollé su
terapia existencial y traté de medir operativamente la autenticidad
del terapeuta con vistas al crecimiento personal (Alemany, 2011).
Aunque su método se cimentaba en el enfoque centrado en la
persona, Gendlin se aproveché de él para formar su propia escuela y
construir un paradigma sustancialmente diferente de la teoria de las
condiciones necesarias y suficientes de Rogers (Quinn, 2015).

En 1988, Gendlin escribi6 el obituario de Carl Rogers en la revista
American Psychologist en el que mostré una cierta ambivalencia
con quien habia sido su maestro en Chicago. Aunque reconocié sus
multiples contribuciones a la psicologia, Gendlin se mostré reticente
con su modo de tratar a las personas. Tal y como escribié: “Rogers
parecia ordinario; no era un conversador brillante. El ciertamente te
escuchabay lo hacia con verdadero interés. Se inclinaba hacia adelante
y te miraba a los ojos... Pero luego, por su parte, podia simplemente
reiterar su posicién, en lugar de responder detalladamente a tus
detalles (Gendlin, 1988, pag. 127).”

Ademas, Gendlin record6 las discusiones de Wisconsin cuando
Rogers no supo hacer frente a la conducta poco ética de Truax y
escribi6: “Algunos decian que, al no expresar su enojo, obligaba a
quienes lo rodeaban a hacerlo peleando entre si. Pero las peleas se
debian mas bien a su negativa a asumir su propio rol. Al ceder el
control, lo cedi6 todo; se negd a decidir incluso aquello que estaba
tan definido que solo él podia decidir. Eso obligé a luchar a los que le
rodeaban” (Gendlin, 1988, pag. 128).

Esta critica parece indicar que le cost6 mucho perdonar una
actuacién que el mismo Rogers lamenté en su autobiografia: “Pero
hubo fallos en el modo como organicé la plantilla del personal
investigador; fallos que casi resultaron fatales. Debido a que yo estaba
demasiado disperso en muchas actividades, no me tomé el tiempo
suficiente para formar un equipo semejante al de Chicago, con una
perspectiva y una filosofia unificadas” (Rogers, 1967, pag. 370).

Al parecer, Gendlin qued6 resentido por la actuacién de Rogers,
pero el hecho de que su obituario tuviera que escribirlo él, y no algtn
otro de sus antiguos discipulos, es una muestra mas del proceso
de disolucién de la escuela rogeriana después de que su creador
abandonara al grupo tras los conflictos derivados de la investigacién
sobre la esquizofrenia.

Consideraciones Finales

Durante el curso 1962-63, Rogers permaneci6 en el Centro para el
Estudio Avanzado de las Ciencias de la Conducta de la Universidad
de Stanford, California, donde conoci6é al fisico y filésofo de la
ciencia Michael Polanyi (1891-1976), y se interesé por la filosofia de
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las ciencias del comportamiento (Rogers, 1963c). En abril de 1963,
dimitié de su puesto de profesor del Departamento de Psicologia de
Wisconsin debido al fracaso en sus intentos de rebajar la excesiva
dureza de los examenes de doctorado, que alejaba a los mejores
alumnos hacia otras universidades y constituia un obstaculo para la
educacion en la libertad y creatividad.

Su pertenencia al departamento de psiquiatria también terminé
abruptamente, cuando todavia no habia publicado los resultados
de la investigacion de la esquizofrenia. Al dolor generado por las
desavenencias del equipo investigador habia que afiadirle la dificultad
del trabajo con personas psicéticas. Rogers no habia considerado
suficientemente este problema al poner en marcha el proyecto, como
lo indica en este texto: “Hasta cierto punto no estdbamos preparados
para la apatia y las defensas masivas con que nos encontramos”
(Rogers, 1962b, pag. 7).

El caracter crénico de la enfermedad, el bajo nivel sociocultural de
los pacientes, la falta de motivacion e, incluso, su antagonismo hacia el
terapeuta, dificultaban considerablemente el establecimiento de una
relacion terapéutica efectiva. Carl Rogers creia que la causa principal
de este problema no residia en la condicién psicética de los individuos,
sino en su escaso interés por la psicoterapia. “Mi conviccién actual -
escribi6 - es que es mas dificil trabajar con individuos faltos de una
motivacién consciente que con el problema de la psicosis” (Rogers,
1962b, pag. 8).

Sin embargo, Rogers no exploré nunca la posible relacion de
esa falta de interés con la psicosis como causa subyacente. Por otro
lado, la tendencia actualizante y las fuerzas de crecimiento personal
parecian estar ausentes en estos pacientes, una cuestion que tampoco
llegd a considerar. Aunque reconoci diferencias entre las personas
neurdticas y las psicoticas, no las consideraba esenciales sino
meramente accidentales.

Los psicéticos eran extremadamente sensibles a las actitudes del
terapeuta, especialmente a su consideracion positiva incondicional, lo
cual le confirmé a Rogers la idea de que la terapia era un encuentro
interpersonal en el que las actitudes eran mas importantes que los
conocimientos tedricos y las técnicas utilizadas. En otro de sus
articulos de esta época escribi6: “Nuestra experiencia ha reforzado
fuertemente la concepcién de que lo que importa es la relacién entre
las personas, no la teoria ni la técnica del terapeuta. Cuando el paciente
es capaz de experimentar que es respetado, aceptado y querido como
persona dentro de una relacién personal cercana y profunda, entonces
se ha establecido el contacto y responde como persona” (Rogers,
19624, pags. 57-58).

El trabajo con la esquizofrenia liber6 a Rogers de los rigidos moldes
impuestos por la empatia y lo hizo mas auténtico y espontaneo. Asi-
mismo, le hizo ver que la aceptacién incondicional no siempre trans-
mitia respeto y, por otra parte, los mandatos y exhortaciones directivas
muchas veces eran la tinica via para entrar en el mundo del psicético.

Lo importante eran las actitudes del terapeuta, su interés,
comprensién y autenticidad. Las técnicas y los conocimientos teéricos
tenian una importancia relativa. Tal y como escribié: “Me atreveria a
lanzar la hipétesis de que, en el momento inmediato de la relacion,
la teoria particular del terapeuta es irrelevante, y probablemente
perjudicial para la terapia si esta en la consciencia del terapeuta en ese
momento (Rogers, 1962a, pag. 10).
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Estas afirmaciones tan subjetivas y hasta cierto punto tan poco
cientificas, estaban anunciando el final de su psicoterapia centrada
en la persona. Todas las técnicas, incluso las interpretaciones
psicoanaliticas podian ser validas siempre y cuando transmitieran las
actitudes fundamentales de autenticidad y respeto. Al relativizar el
papel de los conocimientos tedricos y de las técnicas, Rogers iniciaba
un periodo de eclecticismo y apertura al didlogo con otras terapias
que antes rechazaba de plano (Rogers, 1963a).

El proyecto de la esquizofrenia fue la Gltima aportacién de Rogers
a la investigacién y practica de la psicoterapia individual. Cansado de
los problemas de la vida académica, se traslad6 al Western Behavioral
Sciences Institute, una organizacion que estaba en la vanguardia de las
ciencias del comportamiento. Alli se dedicd a otras actividades menos
técnicas como la educacién (Rogers, 1969), los grupos de encuentro
(Rogers, 1970), la exploracion filoséfica (Rogers, 1980), la promocién
de la psicologia humanistica y los Gltimos afios de su vida los dedicé a
los talleres por la paz (Kirschenbaum, 2006).

En la evolucién del pensamiento de Rogers se percibe una tension
entre la ciencia y la filosofia. Su primera vocacién fue la agricultura
cientifica, que pronto dio paso a un interés por la religion, una religién
liberal que estaba en contraposicién con la religiosidad conservadora
que habia recibido de su familia. La terapia no directiva surgié6 como
una terapia de la libertad, fundada en una filosofia de respeto al
derecho a la independencia personal. Sin embargo, esta filosofia
quedaba en segundo plano, oculta tras las técnicas no directivas, que
pretendian ser objetivas y cuantificables.

Durante el periodo centrado en el cliente, Rogers propuso una
escuela de pensamiento en la que dio prioridad a la teoria, relegando
las técnicas a un segundo plano. Finalmente, en la etapa centrada
en la persona, la filosofia cobré un lugar destacado. Influido por la
filosofia existencial europea —aunque reinterpretada desde una
6ptica mas optimista—, Rogers intent6 desarrollar un nuevo modelo
tedrico de ciencia y abordé cuestiones tan distintas de las técnicas
psicoterapéuticas como la naturaleza humana, la educacién, el
matrimonio y la politica de la paz.

No obstante, su renovado interés por la filosofia no signific6 un
abandono de la ciencia. Rogers introdujo variables fenomenoldgicas
en sus investigaciones con el objetivo de someter a escrutinio
cientifico sus ideas filosdficas, pero su experiencia con pacientes
esquizofrénicos lo llevd a relativizar el uso de las técnicas vy,
eventualmente, a abandonar la terapia individual.

Enlaconferencia que pronuncié al recibir el Premio ala Contribucion
Profesional, durante la reunién anual de la APA celebrada en Montreal,
Canad4, en agosto de 1973, Rogers confesé que habia abandonado la
psicoterapia individual y la investigaciéon empirica porque, segin
escribi6: “Estoy descubriendo que, después de los 70, hay limitaciones
fisicas en lo que uno puede hacer” (Rogers, 1974, pag. 122).

(Realmente fueron las limitaciones fisicas y la edad la causa
principal de su abandono de la terapia individual y de la investigacién
empirica? /O, mas bien, el relativo fracaso de su experiencia con la
esquizofrenia —la piedra de toque de todas las terapias?

El hecho es que Rogers no abdicé nunca de su filosofia de respeto
al ser humano e intentd llevar a la clinica los principios democraticos,
incluido el derecho a la autodeterminacién personal. Este respeto
hundia sus raices una vision optimista de la naturaleza humana. En
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su opinién, el ser humano estaba bien construido, aunque ello no
significa que fuera perfecto y no necesitara de ayudas externas para
adaptarse al medio ambiente. El organismo, es decir, su parte animal,
no era una bestia irracional, como suponia el psicoandlisis freudiano,
ni una maquina controlada por los estimulos ambientales, como dio a
entender el conductismo clasico. Era un organismo dotado de vida y,
en cuanto tal, propositivo, activo e intencional. Segin escribié: “Uno
de los conceptos mas revolucionarios salidos de nuestra experiencia
clinica es el reconocimiento creciente de que el centro mas profundo de
la naturaleza humana, los repliegues mas intimos de la personalidad,
la base de su “naturaleza animal”, todo esto es naturalmente positivo,
basicamente social, orientado hacia el progreso, racional y realista”
(Rogers, 19614, pags. 90-91).

Esta filosofia refleja los valores de la confianza en si mismo, respeto
a la individualidad y biisqueda de nuevas visiones de la democracia
propios de la cultura norteamericana de comienzos del siglo XX.
Rogers sigui6 esta tradicién que hunde sus raices en el funcionalismo
y pragmatismo de John Dewey (1859-1952) y William James (1842-
1910), pero pasa de puntillas por los aspectos mas conflictivos de la
naturaleza humana. La experiencia clinica con personas necesitadas
de ayuda le confirmé en esta profunda conviccion personal, que se
mantuvo viva a pesar de los conflictos de Wisconsin.

En este sentido, la psicoterapia rogeriana supuso una brisa de aire
fresco inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial y les
abri6 a los psic6logos el campo de la psicoterapia que hasta entonces
habia sido patrimonio de los psiquiatras. Sus contribuciones
fueron impresionantes, pero, al igual que las otras escuelas
psicoterapéuticas de su tiempo, la terapia centrada en la persona
dej6 de ocupar un lugar destacado tras la crisis en los dominios de
la psicoterapia en la segunda mitad del siglo XX (Colby, 1964). Sin
embargo, no desaparecié del todo y se mantiene en muchos paises
americanos y europeos (Arias Gallego, 2015; Elliot, 2012; Sabucedo,
2023; Segrera, 2007).
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