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TRABAJO LIBRE

COMPARACION ENTRE METODO DE NIVELES (MOL)
Y OTROS MODELOS DE PSICOTERAPIA

Vergara Arribas, Maria Jose
Santiago, Chile.

RESUMEN

Dada la necesidad de unificar conocimientos en la disciplina,
este trabajo tiene como objetivo cotejar Método de Niveles (MOL)
con otras formas de psicoterapia. Para ello, mediante el método
comparativo se contrasta esta forma de intervencion con otros
enfoques de tipo cognitivo conductual, por un lado; y con la Te-
rapia Centrada en la Persona, de tipo humanista, por otro. Las
principales diferencias encontradas entre MOL y otras terapias
cognitivo conductuales (TCC) son: a) el uso del diagndstico, b) el
modelo de causalidad, c) la directividad, d) el uso del tiempo, e)
el tipo de cambio y f) la adaptacion a los tiempos de la persona.
Las semejanzas son: a) aprehender productos cognitivos, b) un
modelo de aprendizaje subyacente y ¢) un proceso evolutivo im-
plicado. Respecto a la Terapia Centrada en la Persona se hallaron
similitudes en: a) la exploracion y la percepcion, b) la aclaracion,
c) el presente y los sentimientos y d) la relacion terapéutica.

Palabras clave
Método de niveles - TCC - Terapia centrada persona - Teoria
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ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN METHOD OF LEVELS AND OTHER
PSYCHOTHERAPY APPROACHES

Due to the need of unifying knowledge in the discipline, this pa-
per aims to compare MOL with other forms of psychotherapy.
For this purpose, by means of the comparative method, this form
of intervention is contrasted with other cognitive behavioral ap-
proaches, on the one hand, and with Person-Centered Therapy,
of the humanistic approach, on the other. The main differences
found between MOL and other cognitive behavioral therapies
(CBT) are: a) the use of diagnosis, b) the causality model, c) direc-
tivity, d) the use of time, e) the type of change, and f) adaptation
to the person’s times. The similarities are a) apprehending cogni-
tive products, b) an underlying learning model, and c) an involved
evolutionary process. Regarding Person-Centered Therapy, simi-
larities were found in a) exploration and perception, b) clarifica-
tion, c) present and feelings, and d) therapeutic relationship.

Keywords
Method of Levels - Cognitive Behavioral Therapy - Person Cen-
tered Therapy - Perceptual Control Theory

Introduccion

El objetivo de este trabajo es, mediante el método comparativo,
explicitar elementos compartidos y diferencias entre MOL y las
TCC y en segundo lugar, presentar similitudes entre MOL y la
Terapia Centrada en la Persona. En la primera parte se realiza
la comparacion entre MOL y otras TCC. En la segunda, se con-
trastan aspectos centrales de MOL y la Terapia Centrada en la
Persona.

Método de Niveles, una terapia cognitivo conductual

Las terapias cognitivo conductuales (TCC) surgen en la década
de los cincuenta en Estados Unidos con Aaron Beck y Albert
Ellis. Estas utilizan diversas técnicas derivadas de modelos
tedricos para que la persona cuestione y reflexione sobre pen-
samientos, sentimientos y comportamientos que le producen
malestar, alcanzando mayor flexibilidad cognitiva. Procesamos
la informacion del medio externo e interno, atribuyendo signifi-
cado a los sucesos (De Rosa y Miracco, 2018). En estas terapias
se identifican patrones de pensamiento y se cambian creen-
cias (Keegan et al., 2018). Asimismo, al modificar una conducta
se pueden transformar pensamientos y sentimientos (Keegan,
2020). La persona exterioriza y verbaliza el dialogo interno, to-
mando consciencia de las voces interiores.

Método de Niveles (MOL) se basa en la Teoria del Control Per-
ceptual (PCT), creada por el inglés Bill Powers, en la década de
los cincuenta. Esta terapia es un espacio donde la persona ex-
plora el problema que mas le preocupa, hablando sin filtros. Ella
dirige la sesidn, elige los temas que desea hablar y mantiene la
atencion en los distintos niveles del problema, entendido como
un conflicto. Esto facilita la toma de consciencia sobre lo que lo
origina, lo que genera una nueva comprension o perspectiva.

Si comparamos esta terapia con otras TCC, se manifiestan sus
singularidades.

- MOL prescinde de diagndsticos, no considera que ciertos pen-
samientos serian razonables o irracionales o0 qué determinados
comportamientos serian funcionales o disfuncionales, adapta-
tivos o desadaptativos, saludables o patologicos. Lo que puede
ser problematico para una persona no lo es necesariamente
para otra. Es un asunto relativo, ya que depende de cada unay
de sus objetivos. Por ello la terapeuta no emite juicios de valor,
no corrige, no cuestiona la veracidad de las creencias, no edu-
ca, no dice lo que le faltaria a la persona y qué deberia hacer.
Esto promueve una exploracion profunda de los conflictos que
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experimenta la persona y reduciria la posibilidad que se sienta
dependiente del terapeuta.

- La Teoria del Control Perceptual (PCT) es un modelo funcio-
nal, en oposicion a la causalidad lineal de otros enfoques (p. €j.
los pensamientos causan una reaccion emocional, o los pensa-
mientos y sentimientos promueven una conducta). Para la PCT,
la causalidad es circular, es decir que no tiene inicio ni fin, sino
que es un continuo. El proceso de control es un bucle cerrado
que se compone de un conjunto de percepciones (tales como
sentimientos, pensamientos) y comportamientos que interac-
ttan con el entorno. Se percibe la situacion actual de la variable
en cuestion; se la compara con la referencia (el “punto justo” de
esa variable) y se realiza una accion para alcanzar ese estado
preferido; se perciben las consecuencias de nuestra accion (re-
troalimentacion negativa) y asi sucesivamente. La conducta se
entiende en relacion al objetivo que la persona trata de cumplir
y a la situacion actual en que se encuentra.

- Como toda TCC, implica un modelo de aprendizaje. En este caso
no es algo externo que la terapeuta ensefie, Sino un proceso in-
terno de auto aprendizaje que se busca producir mediante la
movilidad de la consciencia y el mantenimiento de la atencion en
los distintos niveles de control del conflicto de la persona. El re-
sultado de este aprendizaje es que ella va controlando de modo
mas flexible sus percepciones (superando su conflicto y dandose
cuenta de sus contenidos del nivel superior) y por tanto su vida.
- A diferencia de otras TCC, la terapia MOL no es directiva. Esta
es un espacio donde la persona puede hablar de manera libre,
esto significa que ella decide de qué quiere hablar, a qué velo-
cidad y con qué nivel de profundidad (Mansell et al., 2012). El
terapeuta no le explica al paciente cual es su problema para
que este entienda su situacion. Es la persona misma que va
comprendiendo y definiéndolo a medida que se va explayando
sobre este, mediante las preguntas que va haciendo el terapeu-
ta sobre el problema y las disrupciones.

- Optimiza el tiempo. En los abordajes TCC, Ixs terapeutas suelen
hacer psicoeducacion, la que implica que la persona debe es-
cuchar y asimilar. Para las personas que sufren de un trastorno
mental, esto podria significar que hay algo defectuoso en ellas y
que otra persona sabe como “arreglarlo” (Mansell et al., 2012).
MOL optimiza tiempo porque no requiere diagnostico, el cual
puede complicarse con la frecuente comorbilidad (lo que podria
deberse mas bien a como esta planteado el DSM). Lxs terapeu-
tas cognitivos conductuales procuran flexibilizar las creencias o
patrones de pensamiento o bien ampliar el repertorio de com-
portamientos. Para conseguirlo la persona debe practicar hasta
que cree nuevos habitos, lo que implica un tiempo considerable
para que el aprendizaje se mantenga y pueda generalizarlo. Asi-
mismo, MOL no invierte tiempo en dilucidar su historia como
manera de comprender su estado actual (p. ej. como se formo
un patrén de respuestas a sus sentimientos y pensamientos).
Esto no quiere decir que no importe el pasado, pues este se
“expresa”, entre otras formas, en las preferencias y valores de

la persona, es decir en el nivel mas abstracto. Estas se fueron
formando en algiin momento, pero también han ido cambiando
y lo seguiran haciendo. Nuestras referencias se relacionan con
nuestra memoria, y pueden orientar o influir nuestras acciones
(Salgado, 2022).

- MOL no busca cambiar un comportamiento (Mansell et al.,
2012) y como otras TCC, tampoco pretende modificar pensa-
mientos o sentimientos (Luciano, 2021). Para MOL, “un com-
portamiento s6lo es un problema si es incompatible con la rea-
lizacion de otros objetivos que son importantes para el cliente”
(Mansell et al., 2012, p. 71). Nuevos pensamientos, sentimientos
y comportamientos pueden aparecer o no, cuando la reorgani-
zacion esta sucediendo o ha acontecido, y la persona ha reto-
mado el control (Mansell et al., 2012).

- MOL se adecua a los tiempos de la persona. En varias TCC, el
terapeuta decide cuantas sesiones se realizaran y con qué fre-
cuencia. Esto podria ofrecer cierta seguridad a la persona, pero
también puede conllevar que ella deba adaptarse a las condicio-
nes que estipula la terapeuta. En MOL no existen estos riesgos,
ya que la persona decide si prefiere ir mas lento 0 mas rapido,
agenda las citas cuando lo estime y deja de ir cuando siente que
ya no lo necesita (Mansell et al., 2012). Esto disminuye la tasa
de abandono de la terapia. Asimismo, el cambio no necesaria-
mente va a llevar tiempo y ser trabajoso; también puede ocurrir
de manera repentina y ser duradero (Mansell et al., 2012). Esto
conlleva que el terapeuta esta abierto a los distintos tiempos
en que se da el cambio, segun la persona. Una vez iniciada la
reorganizacion puede que aumente la sensacion de pérdida de
control (Mansell et al., 2012). Esto no significa que la persona
ha retrocedido, sino que el sistema se esta moviendo y reorde-
nando para retomar el control.

- La TCC estandar, suele entrenar a la persona en captar pensa-
mientos involuntarios que aparecen en su mente, los llamados
pensamientos automaticos, asi como en identificar sus creen-
cias importantes. Esto requiere prestar atencion cuando apare-
cen en la consciencia. MOL incorpora esta modalidad (Mansell
et al., 2012) de aprehender durante cada sesion: pensamientos,
imagenes, sensaciones, recuerdos que pueden estar en el borde
la consciencia, y considera la atencién como un proceso funda-
mental presente en el malestar. Antes de la terapia, la persona
no atendia aspectos significativos para ella sobre el conflicto, y
como “no los veia” no los podia abordar o enfrentar. Por eso, la
base de MOL es la atencion sostenida en el problema. Cuando
prestamos atencién a nuestros pensamientos y sentimientos
somos conscientes de ellos, entonces podemos reflexionar so-
bre estos desde otra perspectiva. Esta reflexion es el modo que
esta terapia tiene de flexibilizar (Mansell et al, 2012).

- Como otras TCC, MOL se refiere a procesos evolutivos, que en
este caso son el control y la reorganizacion. Nacemos con ellos
y nos permiten sobrevivir en los ambientes cambiantes en los
que nos desenvolvemos. Tanto el proceso de control como el
mecanismo de aprendizaje de reorganizacion, intimamente re-
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lacionados, funcionan bien permanentemente. A veces, algo in-
terrumpe estos procesos y sufrimos porque la realidad percibi-
da no coincide con nuestras referencias internas. Debido a que
estos son dinamicos y en estrecha interaccion con el ambiente,
se pueden modificar si existen condiciones optimas externas. Si
surge un conflicto que genera malestar y dificulta el adecuado
funcionamiento del sistema de control, MOL busca facilitar su
reorganizacion y asi flexibilizar las maneras de controlar de la
persona.

Método de Niveles y Terapia Centrada en la Persona

Dada la gran fragmentacion tedrica de la disciplina (Fernandez
Alvarez, 2022), y la multiplicacion de sus teorias, modelos y te-
rapias (Mansell, 2018), es necesario unificar los conocimientos
psicolégicos buscando similitudes entre distintos enfoques, a
pesar de sus diferencias.

La Terapia Centrada en la Persona surgio con Carl Rogers en
Estados Unidos en los afios cincuenta. Sus ideas acerca de la
terapia, del terapeuta y sobre el ser humano han influido en
los desarrollos posteriores de la psicologia. A continuacion se
presentan aspectos compartidos entre la Terapia Centrada en
la Persona y MOL.

Exploracion y percepcion

Terapia Centrada en la Persona: La exploracion es un aspecto
fundamental y permanente del proceso terapéutico. La persona
es estimulada a explorar como experimenta sus problemas lo
que la lleva a indagar sus sentimientos (Rogers, 2010). Se ex-
ploran también las metaforas cuando aparecen (Rogers, 2019).
“Explora, por tanto, elementos de si mismo que hasta ese mo-
mento no habian sido parte de su consciencia” (Rogers, 2010,
m02s33). En nosotrxs habrian territorios que podemos descubrir
y explorar mediante nuestra consciencia expandida en nuevas
direcciones (Rosenberg, 1981, p. 71). De este modo, surge una
nueva persona, “altamente consciente, auto dirigida, explora-
dora del espacio interior, quizas mas que del exterior” (Rogers,
1981, p. 46).

La capacidad de recibir informacion del ambiente permite a la
persona ajustar permanentemente su comportamiento. Si elige
un curso de accién que no la conduce al propio mejoramiento lo
percibird y podréa reajustarlo o revisarlo. Se trata de un proceso
de retroalimentacion (Rogers, 1980, p. 24). La realidad que po-
demos conocer es el mundo tal como lo percibimos y configura-
mos en las vivencias de cada momento (Rogers, 1981, p. 207).
Estas pueden utilizarse como puntos de referencia para descu-
brir el significado de nuestra existencia (Rogers, 1981, p. 86).
La terapia implica procesos de cambios en la percepcion de la
realidad (Rosenberg, 1981, p.77), en la cual “una reordenacion
perceptual, por pequefia que sea, encierra un enorme potencial
desencadenador” (Rosenberg, 1981, p. 78).

Método de Niveles: La exploracion permite recabar distintos ti-
pos de informaciones acerca del problema. Podria decirse, tam-
bién, que es una manera de minimizar los preconcepciones y

sesgos del terapeuta, ya que al explicar la persona lo que quiere
decir exactamente cuando habla de algo especifico, reduce la
posibilidad del malentendido o de comprender las cosas segun
la perspectiva de la terapeuta. Es la persona quien tiene los
conocimientos de si misma que necesita para resolver un pro-
blema, pero por el momento, estan fuera de su consciencia. La
exploracion es entonces una manera de llegar a ellos. Describe
los distintos aspectos y detalles del problema, explicitando pen-
samientos y tomando cierta distancia de ellos. Al verbalizarlos
de alguna forma estan fuera de si misma, transformandose la
percepcion de escucharse en un nuevo material para explorar
(Salgado, 2021). Esto se refiere a la retroalimentacion. Segun
la PCT, “las experiencias internas de una persona pueden ser
pensadas como percepciones que esta creando” (Mansell et al.,
2012, p. 102). Los comportamientos controlan dichas percep-
ciones. Estas son pensamientos, sentimientos, iméagenes, en-
tre otras, las cuales son exploradas para facilitar cambios en la
consciencia (Mansell et al., 2012).

Entonces, ambas terapias son exploratorias en el sentido de que
renuncian a modelos directivos. La terapeuta parte del principio
que no sabe lo que le pasa a la persona. Consecuentemente va
estimulando su autoexploracion, mediante las preguntas y con-
fia en que sera el agente activo del proceso terapéutico.

Aclaracion

Terapia Centrada en la Persona: La aclaracion (“clarification”),
otro aspecto del proceso terapéutico, permite a la persona des-
enredar su marafia y empezar a distinguir o aclarar sentimientos
ligados a sus problemas (Rogers, 2010). Si bien el conflicto no
es medular en esta terapia, aparece en ella. “La psicoterapia se
propone beneficiar a cualquier individuo que se enfrente a una
situacion externa o subjetiva de conflicto. Podra prestarle una
ayuda eficaz, incluso de poca duracion, con el propésito de sua-
vizar, esclarecer o revelar” (Rosenberg, 1981, p. 72). Esto lleva
a un proceso de autodescubrimiento y de mayor libertad. Para
Rogers (1980) la libertad “es el descubrimiento de un significa-
do interior que nace de atender en actitud sensible y atenta, a
las complejidades de la propia experiencia” (p. 53).

Método de Niveles: Se emplea el término “clarify”, cuando la
persona aclara el significado que tiene su problema para ella.
También se utiliza “insight” asociado a la reorganizacion, que
se refiere a un darse cuenta repentino o “ver” con claridad algo
que no se habia advertido. Al ir moviendo el foco de la conscien-
cia a través de los distintos niveles de control y manteniéndolo
en cada nivel, la persona va dandose cuenta de aspectos del
problema que no habia considerado, asi como de objetivos sig-
nificativos (de alto nivel) que tal vez estaba dejando de lado.
Al controlar la situacion problematica de manera arbitraria, se
enfoca en un solo aspecto o en el nivel inferior, tratando de cam-
biar sus percepciones o prioridades mas inmediatas (Mansell et
al., 2012). La atencion llegaré de manera progresiva al nivel mas
abstracto, habiendo indagado el tiempo suficiente en niveles
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anteriores. Tras comprender el origen del conflicto, la persona
entenderd lo que puede hacer para retomar el control y decidir
qué hara para estar como desea.

El presente y los sentimientos

Terapia Centrada en la Persona: Como se menciond, intima-
mente ligado a la exploracion, en el proceso terapéutico, esta la
llamada por Rogers “aceptacion de la experiencia de los senti-
mientos” (2010, m05s06) implicitos en su problema. La persona
puede experimentar un sentimiento “(...) como una parte real
de su ser que puede ver sin tener que esconderlo o sacarlo de
la mente” (Rogers, 2010, m04s46). De este modo, toma cons-
ciencia de ellos.

En la sesion, la persona comunica mas de lo que quiere decir,
la comunicacion no verbal permite al terapeuta captar y enten-
derla mejor (Rosenberg, 1981, p. 62). Esta terapia reconoce la
importancia de lo que le sucede a la persona en la situacion
terapéutica presente, en el aqui y en el ahora, atribuyendo a
la percepcion el papel fundamental “en la formacion del auto
concepto y en la eleccion de alternativas de comportamiento”
(Rosenberg, 1981, p. 65). Ella percibe un nuevo aspecto de si
misma que hasta entonces desconocia (Rogers, 1981, p. 98). En
terapia “el cambio se produce a partir de vivencias directas de
nuevos sentimientos o percepciones” (Rosenberg, 1981, p. 77).
Método de Niveles: El momento presente es la puerta de en-
trada al problema, desde el cual iniciamos el foco mévil de la
consciencia. Se puede partir del nivel mas bajo, el concreto, es
decir, de las percepciones inmediatas y los comportamientos o
bien desde el nivel intermedio, el de los objetivos incompatibles.
Aunque la persona pueda hablar del pasado o del futuro, se bus-
ca que describa lo que le esta sucediendo mientras habla del
problema. La razon de esto es que “somos mas capaces de con-
trolar cuando atendemos a nuestros sentidos y a la experiencia
del momento presente” (Mansell et al., 2012, p. 29). El fin dlti-
mo, la toma de consciencia de qué es lo valioso que se juega
tras sus objetivos en conflicto, ocurre en el momento presente.
En la medida que la persona va describiendo el problema, em-
piezan a aparecer los sentimientos. Por eso, el terapeuta hara
preguntas acerca de como se va sintiendo al hablarlo y puede
que ella no desee hablar de estos; si asi fuera respetara su de-
cision. Pero, en otro momento, volveran a surgir, pues siendo
relevante lo que estd hablando, es también emotivo. Para que
la terapia sea efectiva debe suceder un cambio emocional en
la sesion. Al ir profundizando en el problema, apareceran las
disrupciones, esto es indicadores de percepciones en el margen
de la consciencia: un cambio del lenguaje corporal, un silencio,
una imagen, una sensacion, un recuerdo, un pensamiento, que
probablemente esté acompafado de un sentimiento. Aunque los
sentimientos no son centrales en este modelo, son sefiales de
que la realidad percibida no corresponde con la referencia de la
persona, es decir, como querria que fuese. Sin los sentimientos
no sabriamos cuales son nuestras preferencias. Ellos nos pue-

den estar indicando la presencia de un conflicto entre objetivos
del cual ain no tenemos consciencia. O que no estamos actuan-
do segun un valor relevante. Tomar consciencia de sentimientos
asociados a pensamientos y comportamientos, permite la re-
flexion y por tanto el cambio.

Relacion terapéutica

Terapia Centrada en la Persona: La capacidad de la terapeuta
no consiste basicamente en el manejo de técnicas terapéuti-
cas, sino en facilitar un conjunto de condiciones que favorezcan
el desarrollo de la persona y la libertad interior para elegir lo
que valora profundamente (Rogers, 1980, p. 27). Se busca que
sienta un ambiente de confianza donde no sera juzgada, sino
aceptada, permitiéndole “exponerse al riesgo de enfrentarse
a lo desconocido interno” (Rosenberg, 1981, p. 73). Al admitir
elementos nuevos, la persona alcanza mayor consciencia de lo
que ocurre constantemente dentro de si (Rogers, 1980, p. 48;
Rosenberg, 1981, p. 78). Se confia en su capacidad para explo-
rarse y comprenderse a si misma, estudiar y comprender sus
problemas y solucionarlos (Rogers, 1981, p. 221).

Esta terapia potencia las capacidades de auto comprension de la
persona, que mientras se escucha a si misma, desarrolla su pro-
pia aceptacion (Rogers, 1980, p.56), ya que esta llega a terapia
habitualmente en un estado de desacuerdo interno (Rosenberg,
1981, p. 18). En la medida que comprende que tiene sentimien-
tos o actitudes contradictorias, podra integrar su personalidad.
“Los rasgos o las expresiones personales asumen su valor en
funcion de la meta a la que se dirigen” (Rosenberg, 1981, p.
21). El terapeuta ayuda a la persona a descubrir las formas de
vida y soluciones, adecuadas a su esquema referencial (Rogers
et al., 1980). Una terapia no puede estar desligada de “las ne-
cesidades y valores que caracterizan la vida y la forma de ser”
(Rosenberg, 1981, p. 61). Después de la terapia, la persona deja
de estar impulsada por fuerzas internas y externas que escapan
a su control pudiendo elegir y confiar en sus vivencias como ins-
trumento seguro para su encuentro con la vida (Rogers, 1980,
p. 48). Aprender a ser libres es un proceso que ella misma inicia
y abarca movimientos desde y hacia algo (Rogers, 1980, p.49).
La actitud del terapeuta es un factor terapéutico en si (Rosen-
berg, 1981, p. 26). Respeta a la persona tal como es y no le
impone ningun criterio sobre cdmo debe ser (Rosenberg, 1981,
p. 76). Intenta comprenderla desde su punto de vista, de la
manera mas sensible y precisa posible (Rogers, 1981, p. 91,
puesto que la relacion terapéutica podria obstruir o facilitar el
cambio autodirigido (Rogers, 1981, p. 40). La Terapia Centrada
en la Persona caracteriza esta capacidad del terapeuta como
fluida, ya que puede aprenderse. Esto implica ser sensible a los
errores que podria cometer en una sesion, pudiendo cambiar
sus respuestas en cualquier momento (Rogers, 1981, p. 89). La
terapeuta “la acompafa por el camino que la misma se traza, y
participa como elemento presente y activo en este proceso de
autocreacion, facilitando en todo momento la percepcion de los
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recursos personales y de los rumbos seguidos en el camino, tal
como la persona los vivencia” (Rosenberg, 1981, p. 76).
Método de Niveles: La terapia es un espacio donde el terapeuta
acompana a las personas en el proceso de autorecuperacion y
en todo momento respeta sus perspectivas (Mansell, 2021). El
entorno terapéutico es brindado por una terapeuta guiada por
la curiosidad que presta atencion y se interesa en lo que va
relatando la persona. Sigue de cerca lo que va diciendo. Sus
preguntas son abiertas y no suponen juicios de valor. Escoge
palabras dichas por la persona lo que minimiza la posibilidad de
interpretarla. El terapeuta debe evitar interponerse en su camino
(Mansell et al., 2012). Para ello, se preguntara cual esta siendo
su objetivo, para no sumar el suyo a la terapia. MOL se refiere a
la flexibilidad del terapeuta, en el sentido de ser reflexivo sobre
su practica (Mansell et al., 2012) y orientarse permanentemente
por el feedback del paciente.

Esta atmosfera permitira que la persona mantenga el maximo
control posible de la situacion inmediata. Implica que ella decide
de qué va a hablar y como va a hacerlo. Si su consciencia se
dirige a pensamientos y sentimientos relevantes, se promueve
su control sobre sus propias decisiones (Mansell et al., 2012).
Asi, se facilitara que se inicie la reorganizacion, generandose
soluciones novedosas a su problema y nuevos puntos de vista.
La terapeuta facilita que las personas encuentren sus propias
respuestas, que estan ahi como posibilidades. Segtn la PCT, el
cambio “solo es posible desde el interior, por los propios clien-
tes, y solo luego de cambios en la consciencia en varios niveles”
(Mansell et al., 2012, p. 62).

En ambas terapias se da importancia al entorno terapéutico
“emocional” propiciado por el terapeuta y a los cuidados que
este debe tener, generando un ambiente en que la persona se
sienta comoda y libre de expresarse. Se busca que la persona
libere su potencial de autodeterminacion. Para MOL, la perso-
na puede volverse experta en reducir su angustia reflexionando
sobre sus pensamientos y sentimientos (Mansell et al. 2012)
alentada por la terapeuta. Para la Terapia Centrada en la Perso-
na, el clima terapéutico puede facilitar su auto desarrollo trans-
formandose en terapeuta de si misma (Rogers, 1981, p. 101).

Conclusiones

Este trabajo demuestra que aspectos centrales en MOL lo son
también en las TCC y la Terapia Centrada en la Persona. Las
similitudes con las TCC son: la terapia implica un modelo de
aprendizaje, en el cual la atencién permite la toma de conscien-
cia de lo valioso alcanzandose mayor flexibilidad; los productos
cognitivos que aparecen en la sesion son material fértil para
explorar; hay que conocer los procesos evolutivos para inter-
venirlos. Las semejanzas con la Terapia Centrada en la Persona
son: la renuncia al papel normativo y directivo del terapeuta; la
potenciacién de la autodeterminacion confiando en que la per-
sona descubrird, mediante la exploracion, qué es lo relevante
para ella; la toma de consciencia de aspectos de si misma que

no conocia; experimentar los sentimientos que surgen al descri-
bir el problema es imprescindible para resolverlo; el mundo in-
terior de percepciones en el momento presente de cada sesion
es fundamental.
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