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LA EMPATÍA REDIMENSIONADA: LA COMPLEJA EVOLUCIÓN DE UN CONCEPTO 

Manuel Marroquín
Pocos conceptos, con la posible excepción del término autoestima, gozan, en el momento presente del predicamento y de la popularidad de la empatía. De ella se habla al citar los ingredientes de la inteligencia emocional, la prosocialidad, la educación en la tolerancia, la resolución de conflictos, la relación interpersonal, etc.

Esta indudable vulgarización y proliferación del concepto pudiera quizá considerarse como indicio indicativo de su sencillez y diafanidad. Nada más lejos de la realidad. La literatura científica más reciente (Faber, Brink y Raskin, 2001) (Mearns y Thorne, 2000)  (Bohart y Greenbreg, 1997) (Hart y Nelson, 2000) (Cain, 2002) nos presenta una diversidad verdaderamente sorprendente y compleja a la hora de determinar la naturaleza, los elementos integrantes y la operacionalidad de este concepto en el momento presente. 

Sería pretencioso, por mi parte, intentar clarificar el concepto de empatía de una manera terminante y definitiva a lo largo de esta breve intervención. Mi intención, sin duda mucho más modesta, se centrará en exponer la evolución que este concepto ha experimentado a lo largo de estos últimos años, presentando los rasgos de convergencia en los que parecen coincidir los autores en el momento presente, apuntando, al mismo tiempo, ciertos temas de posible investigación futura. 

Comenzaremos considerando, la empatía, siguiendo a Boghart y Greenberg (1997), como un constructo que incluye diferentes dimensiones en su constitución. Un nivel mínimo de empatía parece debe existir como un elemento integrante del funcionamiento interpersonal. Si uno no es capaz de percibir, por lo menos en grado mínimo, si la otra persona está alegre, enfadada, rabiosa, etc. Es muy difícil que no tenga dificultades en el contexto relacional. Es probable que este mínimo grado de empatía esencial, sea el promotor de tantos y tantos libros de autoayuda divulgadores de ese concepto.

Pero la empatía puede incluir formas de comprensión interpersonal mucho más complejas, que podrían llegar a participar, por lo menos hasta cierto grado, de a experiencia de otra persona, mediante una sintonía hacia ella. En nuestro trabajo nos centraremos, precisamente, en este aspecto de la empatía, que denominaremos “empatía terapéutica ” (Bohart y Greenbreg, 1997 ), distinguiéndola de esa otra empatía, de carácter más simple y vulgarizado, mínimo constitutivo necesario del entramado personal. Esta distinción no supone, evidentemente, el reconocimiento de dos clases de empatía, sino nuestra intención de estudiar los grados de su existencia más compleja. 

El concepto de “empatía terapéutica” puede empezar a ser clarificado a partir de una distinción muy básica. En ocasiones, esta empatía ha sido considerada como una mera variable creadora de una relación preliminar, de manera que el cliente pudiera ser inducido más eficazmente a cumplir con determinadas prescripciones, que eran las consideradas “verdaderamente terapéuticas”. De ese modo se consideraba a la empatía como un prerequisito relacional más que una auténtica variable terapéutica de intervención. Se reconocía su importancia pero sólo para establecer la relación (Beck 1979)  

Nuestra clarificación de la empatía no se detiene en examinar esta concepción, sino que tiene necesariamente que ir más adelante considerándola como un elemento central y claro en el cambio terapéutico, que incluía un genuino encuentro personal, facilitador de la inmersión en la experiencia de la otra persona como única (Meras y Thorpe, 2000). La empatía así considerada, no puede, por tanto, ser estimada como una mera variable preliminar, sino como algo central a la terapia, por derecho propio. 

El siguiente paso clarificador entraña una mayor dificultad. El concepto de empatía ha transcurrido tradicionalmente entre los escollos de unas dicotomías, frecuentemente expuestas con características irreconciliables. Algunas de esas aporías dicotómicas están centradas en la naturaleza de la empatía (actitud o conducta; cognición o sentimiento). Otras se sitúan en el ámbito de su comunicación (con determinados métodos o no). Otras en el ámbito de la profundidad o nivel de sintonía (procesos conscientes o inconscientes) Finalmente otras abarcan la relación de la empatía con los diversos contextos multiculturales (Boghart y Greenberg, 1997).

Nuestro objetivo será ir clarificando, en la medida de lo posible, algunas de las incógnitas presentadas, tratando de no enmarañar más la de por si intrincada selva en la que se ha convertido actualmente este concepto. El análisis detallado y con perspectiva de la obra de C.Rogers, y más concretamente de su concepción empática, hoy más posible gracias a la labor y publicaciones de Faber, Brink y Raskin (2001), nos servirá de ayuda y guía en este empeño, sin pretender dotar a nuestro trabajo de un carácter absoluto y definitivo, característica está muy contraria a la propia filosofía del maestro.

Los trabajos iniciales de Rogers (1942), coincidente con la “terapia no directiva” no mencionaban específicamente el término empatía aunque muchos de los comentarios coincidían con ese concepto. Establecido ya en el cambio hacia la Terapia Centrada en el Cliente (1951), Rogers realizó, la que había de ser con el tiempo famosa presentación de la hipótesis de las condiciones necesarias y suficientes para el cambio terapéutico. Fueron expresadas por él mismo de la siguiente manera (1957):

1. Dos personas se encuentran en contacto psicológico

2. La primera, a la que podemos llamar cliente, se encuentra en un estado de vulnerabilidad y angustia (incongruencia).

3. La segunda a la que podemos llamar terapeuta o consejero, es autentica e íntegra en la relación (congruente).

4. El terapeuta o consejero experimenta una consideración positiva incondicional hacia el cliente. 

5. El terapeuta o consejero comprende de un modo empático (comprensión empática) el mundo interior del cliente e intenta transmitirle dicha comprensión.

6. La comunicación o transmisión que el terapeuta hace al cliente de su comprensión empática y de su consideración positiva incondicional, es percibida como tal por el cliente, al menos en un grado mínimo.

Me apresuraré a afirmar que estas condiciones, más adelante especificadas en la famosa triada: empatía, aceptación positiva incondicional y congruencia, nunca fueron consideradas por Rogers como técnicas o conductas, sino más bien como actitudes, que el terapeuta debería necesariamente de aportar a una relación terapéutica, si quisiera dotar a ésta de la eficacia pretendida. No existe ninguna conducta o pauta de conductas que pueda ser considerada como una inevitable expresión de empatía, ni una necesaria expresión de una actitud empática. La manifestación de Rogers (1957) a este respecto no puede ser más categórica:

“No tienen un valor esencial en la terapia técnicas tales como la interpretación de la dinámica de la personalidad, la libre asociación, el análisis de los sueños, el análisis de las transferencia, la hipnosis, la interpretación del estilo vital…Cada una de estas técnicas, sin embargo, puede llegar a ser un canal de comunicación de las condiciones esenciales…Pero de la misma manera que dichas técnicas pudieran comunicar los elementos que son esenciales para la terapia, también podrían comunicar actitudes y experiencias tremendamente contrarias a las condiciones terapéuticas, expuestas como hipótesis ”. (p.101) 

Incluso la técnica denominada “reflejo del sentimiento ”a veces empleada por Rogers y más frecuentemente por Carkhuff  (1975), Egan (1974), Corey (1982), etc. , de ninguna manera puede identificarse con la actitud empática y por consiguiente ser considerada una condición esencial de la terapia. Solamente en tanto en cuanto esta técnica sea un canal válido para manifestar la empatia y la aceptación positiva e incondicional del terapeuta, podría ser aceptada como instrumento válido (Rogers, 1957). 

Este punto, merece, sin embargo, una reflexión más pormenorizada. Una de las condiciones exigidas por Rogers para el cambio terapéutico era, sin duda alguna, la comunicación eficaz al cliente de las otras tres condiciones. Sin embargo su aportación en el establecimiento de técnicas facilitadotas de dicha comunicación, es ciertamente paradójica. Por una parte, su teoría es resistente al uso sistemático de “técnicas”, puesto que estas deberían estar embebidas en las actitudes del terapeuta, es decir, fundadas en las profundas experiencias del terapeuta en respuesta al ángulo de referencia del cliente. Por otra parte, el reflejo de sentimientos, la reformulación, el reflejo al contenido, etc. Han sido considerados, frecuentemente, como elementos claves en el desarrollo de la Terapia Centrada en el Cliente, propiciados, ciertamente, por Rogers. 

Rogers tenia, ciertamente, predilección por este tipo de respuestas empáticas, lo cual estaba en concordancia con su perspectiva teórica. Sin embargo, es conveniente hacer notar que, sobre todo en su época de California, si bien a nivel externo estas respuestas parecen “reformular los sentimientos del cliente” Rogers prefería considerarlas como un intento de “verificar su comprensión” o comprobar sus propias percepciones.

Por esta razón Barber (2001) nos indica:

“En qué medida la “reformulación”, “clarificación” o el “verificar percepciones” es esencial para la práctica de la Terapia Centrada en el Cliente en una cuestión compleja con interesante trasfondo histórico. En realidad es la empatía, expresada en términos de autenticidad y preocupación por el cliente, lo verdaderamente esencial de la labor de Rogers (Brink, 1987). El reflejo no directivo de los sentimientos del cliente es tan sólo una de las muchas técnicas para expresar empatía ante el cliente” (p.23)

A la misma conclusión parece llegar Bozart (1984) cuando concluye que la empatía no debe ser adecuada o confundida con el “reflejo”, puesto que la empatía es un proceso actitudinal del terapeuta que penetra y percibe el mundo interno del cliente “como si”fuera él mismo, mientras que el “reflejo”es técnica que puede ayudar a ese proceso. Pueden, por tanto, existir otros modos o técnicas que la faciliten. 

Resumiendo indicaremos, a modo de conclusión sobre este punto, lo siguiente:

1º. Rogers nunca identificó la empatía, a la que siempre considero como actitud, con la técnica del “reflejo” o “reflejo de sentimientos”, aunque utilizó dicha técnica, sobre todo en la etapa no directiva como medio de adentrarse y percibir el mundo del cliente.

2º. A lo largo de su vida, y especialmente en su etapa de California, dicha técnica fue evolucionando progresivamente hasta convertirse más bien en intentos de verificación de la adecuación de la propia percepción del terapeuta. De hecho en esa época Rogers dejó de referirse al “método del reflejo” para hablar de “respuestas” que captaran la experiencia del cliente.

3º. La técnica de la “respuesta reflejo”, bien empleada, pudiera considerarse como un posible modo de respuesta empática, pero nunca como el único y mucho menos exclusivo modo, de captar la experiencia del cliente a partir de la actitud empática del terapeuta.

4º. La empatía auténtica (Bohart y Greenberg, 1997) no es una técnica o destreza, bien sea esta “el reflejo”o bien la habilidad cognitiva de la asunción del “role”, sino que debe suponer un genuino interés por penetrar en el mundo privado de la persona, desarrollando un sentido de cómo sería el estar dentro de ella misma, es decir un cierto sentido del “nosotros”entre terapeuta y cliente.

Claramente relacionado con el tema de las respuestas empáticas es el tema tan traído y llevado de la no directividad. También aquí se ha desatado la polémica últimamente. Analizaremos este aspecto tratando de clarificarlo, como hemos realizado en el punto anterior. Cuando Rogers introdujo por primera vez el término de la “no directividad” en su libro “Counseling and Psychotherapy”, lo hizo como reacción al enfoque diagnostico-prescriptivo, de carácter marcadamente directivo, que prevalecía en los años treinta. 

Estos asesores prescribían las acciones que los clientes debían realizar y empleaban su influencia personal para asegurar que tales acciones fueran llevadas a cabo. Por el contrario, en el asesoramiento no directivo los clientes hacían la mayor parte de las propuestas, mientras los asesores empleaban técnicas que permitieran a éstos clarificar el contenido de su problemática y la expresión libre de sus sentimientos. De este periodo oficial rogeriano dos legados se han transmitido hasta nuestros días ( Villas-Boas, 2001) quizá de una manera un tanto desenfocada : el énfasis en la técnica de la reformulación y la clarificación de sentimientos a la que hemos hecho referencia, y la preocupación por la no directividad.

La consideración de la teoría de Rogers a través de este prisma es algo, en mi opinión , injusto y desproporcionado. Rogers evolucionó grandemente y fue encontrando nuevos cauces de expresión a sus premisas básicas inamovibles. 

Kirschenbaum (1979) señala a este respecto, que solamente durante los doce años de su estancia en Chicago Rogers pasó “del método”a las”actitudes”, y de ahí a la “relación”, como ingrediente clave del proceso terapéutico. Esta evolución se hace mucho más patente en su etapa de California. La entrevista con él realizada en la Jolla en 1983 (40 años después de publicado “Counselling and Psychotherapy”) es un exponente claro del cambio. Permanecen siempre la profunda empatía, el inquebrantable respeto a la autonomía del cliente, así como su habilidad para penetrar en los niveles de conciencia subliminal del mismo, pero hay varios cambios claramente evidentes. Por una parte, la utilización de un abanico de técnicas mucho más amplio que la simple reformulación de lo manifestado por el cliente o de la clarificación de sus sentimientos; y por otra, una mayor directividad que le lleva a reformular hipótesis acerca de la fuente de los problemas del cliente, introducir temas nuevos, romper silencios, etc.

Esta evolución se manifiesta claramente en el tema del uso de la interpretación como herramienta terapéutica. Es verdad que en la obre citada “Counseling and Psychotherapy” se manifestó claramente en contra, quizá como una reacción al psicoanálisis, pero su posición en esta última etapa es mucho más flexible. Rogers admitiría la interpretación siempre que se dieran dos condiciones (Villas Boas, 2001) : Primero la interpretación debería fluir desde y con las ideas que el cliente está expresando en el momento, más que reflejar en explicaciones intelectuales de las causas y significados de las conductas del cliente. Segundo, el terapeuta no debiera estar atado a la interpretación, sino dispuesto a abandonarla, si no es aceptada por el mismo cliente. 

Recientemente Mearns y Thorne (2000) aportan todavía, una visión original sobre el tema de la directividad rogeriama, cuando introducen el término de directividad “funcional” como opuesta a la estructural. La importancia de la directividad no debe situarse, según ellos, en lo que el terapeuta hace, es decir en si su conducta aparenta o realmente es directiva, sino en cuales son las funciones de dicha conducta. En otras palabras, deberíamos preguntarnos no si el terapeuta actúa de una manera directiva, sino si de hecho y realmente el cliente es dirigido. Lo que cuenta, en definitiva, no es la conducta del terapeuta sino su impacto en el cliente.

A esta misma conclusión llega Villas-Boas (2001) cuando tras su análisis de la obra de Rogers, nos indica que, precisamente, el cambio más sintomático de Rogers fue el aumento de su confianza en los clientes, lo que le permitió una mayor flexibilidad y libertad en la relación terapéutica, en otras palabras, se más el mismo. Lo expresa así la mencionada autora:

“Pero una cosa que nunca cambió fue su creencia en los valores esenciales subyacentes en su trabajo en psicoterapia. En 1942 Rogers escribió que “el punto de vista no directivo da un alto valor al derecho de cada individuo a ser independiente psicológicamente y a mantener su integridad psicológica (p.127) Paradójicamente al adherirse menos estrictamente al enfoque no directivo, al final demostró aún mayor confianza en la independencia de sus clientes y en su integridad psicológica.” (p.108)

Nos queda aún un último punto, quizá el más difícil, por analizar, en relación con la empatía y es : su propia naturaleza. Partiremos en nuestro análisis de la definición de empatía terapéutica o presentada por Bohart y Greenberg (1997) , elaborada a modo de resumen de múltiples aportaciones: “La Empatía terapéutica es un proceso interactivo destinado a conocer y comprender a otra persona con el fin de facilitar su desarrollo, su crecimiento personal y su capacidad para resolver sus problemas” (p.438)

 Es claro que el punto clave de esta definición se encuentra en el desarrollo de ese “conocimiento y comprensión” de la otra persona. Existe una cierta unanimidad, si exceptuamos algunos autores como Carkhuff, Truax, Egan, etc. En admitir una doble dimensión en la empatía: la cognitiva y la afectiva, o si se prefiere en términos más actuales y exactos, la comprensión (understanding) y la experiencia (experiencing). Los analizaremos por separado, aunque conceptualmente pudieran existir determinadas zonas de confluencia.

La comprensión empática (empathic understanding) puede expresarse a través de dos modalidades. Una consistiría en comprender la experiencia del otro a través de activas operaciones cognitivas, tales como la asunción imaginativa del “role” o el análisis conceptual. Según esto el terapeuta observa la experiencia del cliente, observa también sus propias reacciones y se imagina a sí mismo en el lugar de la otra persona y desde ahí saca sus propias deducciones acerca de la situación interna del cliente. En este sentido la inferencia de carácter más bien cognitivo, sería el camino para conocer la mente y la experiencia de la otra persona. Esta es la concepción propugnada por algunos teóricos de carácter más psicoanalítico como Eagle, Wolitsky, Kohut, etc. 

Existe, sin embargo, otro modo de adquirir la comprensión del estado anímico del cliente, que no implica un proceso conceptual consciente. Tal modo de conocer es más perceptual, intuitivo y afectivo y no tiene porqué centrarse en procesos cognitivos. La empatía sería más un modo experiencial de conocer que una comprensión conceptual. Según esto una comprensión empática más observacional e inferencial sería más la pretensión psicoanalítica, mientras que los partidarios de la terapia centrada en el cliente abogarían más por una comprensión tácita más intuitiva y experiencial.

Sospechamos, sin embargo, como lo hacen Bohart y Greenberg (1997), que esta diferencia de enfoque refleja, más bien, las diferentes metas pretendidas por los diversos sistemas a través de la comprensión empática. Lo expresan así dichos autores:

“Para los terapeutas psicoanalistas la empatía sirve, en último extremo para ayudarles a comprender el ángulo referencial general de la persona, es decir cómo ella característicamente construye y experimenta la realidad y cómo esta construcción está basada en su propia historia, de ahí el énfasis en la asunción del “role” y la inferencia conceptual. En cambio para la terapia experiencial y centrada en el cliente la meta principal es la sintonía (Atunement) comunicativa (captar la inmediatez de la experiencia del cliente, el ángulo de referencia desde el que opera en el momento presente), centrándose así más en la aprehensión tácita de la experiencia inmediata” (p. 421-422).

Las operaciones del terapeuta en estas dos concepciones de la comprensión empática serán, consiguientemente, en alguna manera diferentes. Mientras la sintonía comunicativa pretende cerciorarse de la adecuada comprensión del ángulo de referencia inmediato de la persona y, por tanto, utilizaría predominantemente, aunque no exclusivamente, los reflejos empáticos, la otra posición intentaría no sólo centrarse en las inmediatas comunicaciones de la persona, sino que para obtener una comprensión más general de la experiencia, realizaría preguntas o interpretaciones que llevaran a comprender las pautas existentes en la experiencia de la persona.

Ambas posiciones, sin embargo, admitirían la proyección imaginativa del terapeuta sobre “los zapatos del cliente” y lo que es más importante aún, la consideración de la comprensión empática como una compleja comprensión de carácter cognitivo-afectiva. Aunque ambas tengan un acercamiento distinto en ningún modo pueden, como reconocen Bohart y Greenberg (1997), considerarse mutuamente exclusivas.

La naturaleza de la empatía no queda, sin embargo, agotada en la comprensión empática, que hemos analizado anteriormente, sino que incluye otra dimensión importantísima, de la que se prescinde con frecuencia, a saber: la experiencia (experiencing), es decir, la habilidad para sintonizar e identificar adecuadamente la propia experiencia. También aquí es necesario hilar fino para no perderse en la maraña de múltiples acepciones del término experiencia aplicado a la empatía.

La relación íntima con el cliente que supone la empatía no deja al terapeuta indiferente, ni con un mero papel de espejo objetivo,  como quizá pudiera pensarse en la época de la no directividad rogeriana, aunque tampoco debiera suponer una identificación con el sentimiento concreto del cliente. Por esta razón, ya nos indica Rogers: “sentir la rabia del cliente, o su temor, o confusión como si fuera propia, pero sin que tu propia rabia, temor o confusión queden ligados (Rogers, 1957, 99)”.

¿En que consiste, entonces, la experiencia de ese impacto relacional empático entre terapeuta o cliente, que va más allá de la mera comprensión cognitiva?. Sabiendo que no existe unanimidad a la respuesta de este interrogante, intentaré presentar aquellos aspectos en los que parezca existir mayor coincidencia. Así, la experiencia (experiencing) empática del terapeuta podría implicar:

1º. Sentir la complejidad de todo lo que le está sucediendo al cliente, lo cual incluiría sentir cómo se enfrenta a su situación y qué emoción está experimentando.

2º. Experimentar el sentimiento de tratar de entender al cliente, lo que supondría una cierta sintonía de la propia experiencia con la del cliente.

3º. Establecer contacto con el profundo potencial del cliente para nuevas maneras de ser y de actuar.

A pesar de lo expuesto no debemos ocultar el peligro de confundir y mezclar la propia experiencia del terapeuta con la del cliente. De alguna manera esta confusión pudiera obviarse si tuviéramos en cuenta determinadas cautelas. Es decir, si se utilizara la propia experiencia únicamente con estar tres finalidades; 1º. Como intento de ahondar y profundizar la comprensión de la experiencia del cliente, 2º. Para facilitar al cliente el procesamiento de su propia experiencia, y 3º. Como base para conectar con el cliente, co-experimentando y entrando en relación con él.

Concluimos pues este apartado, como lo hacen Bohart y Greenberg (1997), considerando la empatía como un proceso conjunto que incluye al cliente formando una unidad. Cada una de las partes se construye sobre la exploración y experiencia de la otra, para crear una nueva y más vigorosa gestalt basada en dos personas centradas en el mismo tema. Este proceso es dinámico e implica una repetida constatación de las mutuas percepciones. El terapeuta ayuda al cliente a agudizar la comprensión, y el cliente realiza la misma tarea con respecto al terapeuta, de manera que ambos convergen en la construcción de un nuevo significado. Como puede deducirse, la dinámica comunicativa de este proceso difícilmente puede estar constreñida por el apretado corsé de unas estereotipadas “respuestas reflejo”. La panoplia comunicativa debe ser, ciertamente, mucho más amplia.

La evolución de la teoría de Rogers, especialmente en su concepción de la Terapia Centrada en la Persona de su época de California, no es ajena a muchas de las particularidades presentadas aquí al hablar de la naturaleza de la empatía. Ya hemos expuesto la variada gama de respuestas terapéuticas  por él utilizadas en este periodo (Faber, Brink y Raskin, 2001), muy alejadas del mero corsé no directivo, pero en realidad éstas no son más que expresión de un cambio más profundo. Para Mears y Thorne (2000) la teoría de Rogers no avanzó durante el período de California pero encontró allí el “corazón” de su expresión más genuina y profunda. La oferta de unas condiciones terapéuticas clave no viene ya derivada por cómo hacemos terapia, sino principalmente por cómo somos seres humanos.

Bozart (1997) en un precioso análisis de la evolución terapéutica rogeriana concluye: “la más reciente evolución de Rogers hacia la relación o encuentro no ha sido totalmente desarrollada... Es una inmersión del terapeuta en el mundo del cliente con una “total” sintonía hacia él mediante un encuentro persona a persona” (p.99).

No es de extrañar, por tanto, que el mismo Rogers (1982) afirmara en su última etapa, que la empatía más profunda y efectiva sólo existe cuando se siente físicamente en nuestro interior lo que está sucediendo a la otra persona. Cuando se sienten realmente sus sentimientos aunque no sea en el mismo grado, se es verdaderamente empático y se forma en uno mismo una reacción fisiológica, que se corresponde con la reacción del cliente. Es evidente que esta consideración difícilmente puede equipararse a una distante, objetiva y fría posición no directiva, sino más bien al cálido encuentro comunicativo entre dos personas en relación.

Con lo expuesto hasta aquí, creo haber clarificado algunas de las dicotomías planteadas en la profusa literatura de la empatía terapéutica: no quisiera, sin embargo, terminar mi trajo, sin exponer una línea prospectiva de desarrollo empático, que pudiera servir de base a determinados planteamientos terapéuticos de carácter más innovador y ecléctico. Mi intervención en este punto tiene, no obstante, que ser más modesta, dado su carácter tentativo e hipotético, y el hecho de no venir avalada por constatados autores, aunque tampoco se halla exenta de cierto apoyo bibliográfico (Boy y Pine, 1999).

Como se ha venido señalando repetidamente, la empatía auténtica no puede ser considerada como una destreza mecánica, sea ésta reflejo del sentimiento o cualquier otro instrumento metodológico (percepción cognitiva del “role”, etc.), sino que debe implicar un interés genuino por penetrar en el mundo del cliente, experimentar cómo sería sentirse él y sobre todo desarrollar un sentido de encuentro, que transmita que uno y otro, terapeuta y cliente, están en este empeño juntos.

A pesar de lo manifestado y de la reticencia y del temor de la reducción de la empatía a determinadas modalidades comunicativas técnicas, no puede ni en mi opinión debe, presuponerse una incompatibilidad entre la tecnología y la empatía auténtica. Lo manifiestan así Bohart y Greenberg (1997) en un texto raramente citado:

“La empatía considerada no como un mero prerrequisito, sino como una variable central, por derecho propio, no es incompatible con el uso de la tecnología. Si uno sabe más puede crear poderosas interacciones humanas en las cuales, ambas, actitudes relacionales y tecnología, pueden utilizarse en servicio del cliente” (p.5).

Esta síntesis entre actitudes relacionales y tecnología base de posibles teorías terapéuticas de carácter ecléctico, es la que pretende E. Kelly (1997) a través de lo que él llama “empatía relacional”. Incluye, según él, una doble vertiente: Por una parte, la percepción y experiencia del mundo del cliente, tal y como él lo experimenta, y por la otra, más específica de la “empatía relacional”, la experiencia apreciativa de la relación en sí misma, tal como se desarrolla y proyecta entre terapeuta y cliente. De esta manera la empatía en su pleno sentido relacional, no es la comprensión por parte del terapeuta del mundo del cliente “desde fuera”, por muy exacta y objetiva que fuera, sino más bien la comprensión desde dentro de ese mundo, en cuanto que ese mundo se mueve en la cambiante esfera de la relación terapeuta-cliente. La empatía relacional, por tanto, abarcaría la comprensión y experiencia del mundo del cliente, en cuanto que éste incluye ahora la presencia personal del terapeuta.

La empatía relacional así concebida trata de integrar dos procesos: por una parte, la comprensión del cliente de su propio mundo personal y por otra, la incorporación personalizada y efectiva, a través de la humanidad y pericia técnica del terapeuta, de las cualidades y de los recursos técnicos pertinentes a su propio desarrollo y crecimiento.

De este modo, la empatía no sólo abre la puerta a una autoconciencia más desarrollada del cliente, como si ésta fuera un estático tesoro oculto que se saca a la luz, sino que más específicamente fomenta una dinámica comprensión que utiliza la relación terapeuta-cliente, y los recursos que ambos aportan a dicha relación, para el crecimiento personal del cliente. Así lo comprendía Kelly (1994) manifestando claramente:

“En resumen, la empatía relacional envuelve la presencia personal del terapeuta, incluyendo su pericia profesional, en una dinámica y profunda relación con el cliente, para el distintivo pero nunca aislado desarrollo personal de éste”. (p.87)

Esta concepción de la empatía terapéutica expuesta por Kelly, no está tan alejada de ese encuentro terapeuta-cliente propiciada por otros autores  como Bohart (1997), Lunch (1985), Mahrer (1997), etc. Sería acaso una mayor especificación del “role” del terapeuta en ese encuentro. Lo que sí parece indudable es que esta propuesta abriría la puerta a una síntesis entre actitud y técnica, de indudable influjo en el campo terapéutico. Los intentos de Psicoterapia Integradora Humanista, entre otros, serían una muestra clara de esta síntesis ecléctica.

No quisiera alargarme demasiado. Soy consciente de que el tema de la empatía no es un tema definitivamente cerrado. Todo lo contrario. Existen aún muchas incógnitas por despejar, tanto con respecto a su naturaleza, como a su comunicación, a su efecto en el cliente, o al modo de entrenar y preparar al terapeuta para el manejo de esa compleja comprensión afectivo-cognitiva, que incluye su propia experiencia. Lo que sí sabemos es que esa actitud, que denominamos empatía contribuye grandemente a hacernos más humanos, más personas, más nosotros mismos. El arduo camino, por tanto, de su investigación y estudio bien merece la pena.
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