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Prefacio

La obra de Carl Rogers es prolifica y diversa. Desde que publicé su
primer libro en 1939 hasta su muerte en 1987, sus ideas cambiaron y se
ampliaron constantemente. Fiel siempre a su tema central, las relaciones
humanas, su interés por la variedad de significados y aplicaciones fue
creciendo notablemente con el paso de los afos. Partiendo de la relacién
cara a cara en psicoterapia, se intereso inicialmente por la aplicacién de sus
ideas a grupos pequenos y mas tarde a grupos grandes. Escribi6 acerca de
las relaciones en el contexto de la educacién y de la interaccién intima en
la vida de pareja; extendiendo finalmente su aplicacién a temas como las
tensiones raciales y la solucién de conflictos a nivel internacional. Durante
los diez dltimos aflos de su vida fue invitado a trabajar en diferentes pai-
ses de Europa y Latinoamérica, asi como en Japdn, Suddfrica y la Unién
Soviética, extendiendo asi su influencia a nivel mundial. Cuando fallecié
estaba plenamente dedicado a trabajar por la paz en el mundo.

Carl Rogers fue un hombre valiente. En una época en la que sélo se
sabfa lo que sucedia en las sesiones de psicoterapia a través de lo que rela-
taba el propio terapeuta, él rompid con el tabu del secreto, permitiéndose
filmar y publicar sus entrevistas transcritas literalmente. De este modo,
no sélo introdujo uno de los métodos mas valiosos para la ensefianza de
la psicoterapia, sino que se puso a si mismo bajo el microscopio para ser
analizado por amigos y enemigos.

Un examen similar es el que se ofrece en este libro. A cada una de las
personas que comentan los casos se les invitd a analizar el trabajo de Rogers,
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con el fin de comprender en profundidad en qué se basaba su eficacia y su
éxito. Cada uno de ellos reviso el trabajo de Rogers a través de la lente de
sus propias percepciones, sus prejuicios y su marco tedrico. La diseccién, sin
embargo, conlleva un riesgo y éste es que el conjunto puede ser sacrificado
con el objetivo de facilitar un examen mds detallado de las partes. Dichas par-
tes pueden ser interpretadas fuera de su contexto, ofreciendo un significado
diferente al que originalmente se pretendia.

Asi, puede que sus comentadores hayan elegido algunos aspectos de estos
casos que confirmen sus prejuicios o ilustren sus propios puntos de vista,
sacrificando el equilibrio. Por lo tanto, al leer los comentarios de estos casos
de Rogers, debe tenerse en cuenta la percepcién selectiva de los que los rea-
lizaron. Aun asi, lo que el lector gana con esta recopilacién es una variedad
fascinante de opiniones, criticas, percepciones y puntos de vista diferentes,
todos los cuales le estimulardn de modo idéneo a sacar sus propias conclu-
siones.

Debe tenerse en cuenta igualmente, que si bien la transcripcién literal
de las sesiones tiene un gran valor para el estudio de la psicoterapia, hay
aspectos claves del trabajo del terapeuta que no quedan reflejados aqui. En
el caso de Carl Rogers, sus transcripciones no dejan constancia de la increible
calidad de su presencia, expresada en su mirada, su postura y su tono de voz,
la cual era indudablemente un elemento central de su terapia. En muchas
ocasiones lo esencial no era lo que decia o lo que hacia, sino cémo lo decia
y el modo en que trataba al cliente.

Los casos seleccionados en este libro muestran a Rogers en diferentes
contextos. Algunos de ellos forman parte de un proceso de psicoterapia
continuado, como el de Jim Brown, al cual Rogers visité dos veces por sema-
na durante once meses. La mayoria de ellos, sin embargo, son entrevistas
realizadas a modo de demostracién ante las cdmaras, o como instrumento
educativo durante cursos, siendo la duracién de algunas de ellas de no mds
de media hora. Uno puede cuestionarse, por un lado, si unas entrevistas tan
breves pueden reflejar realmente el estilo de Rogers y, por otro, si sirvieron
de alguna ayuda al entrevistado. El mismo Rogers contest6 hace ya tiempo
a esta pregunta. Cuando en 1942 present6 por vez primera sus ideas sobre
psicoterapia en su obra Counseling and Psychotherapy (Asesoramiento y psicotera-
pia), declaré que incluso en un periodo breve de tiempo el terapeuta puede
ofrecer un tipo de ayuda de importancia definitiva y esclarecedora para el
cliente: “podemos capacitar al cliente a expresar sus problemas libremente,
con un claro reconocimiento de los temas con los que se halla confrontado al
finalizar la sesién”. (pdgs. 247-248). Esto es exactamente lo que Rogers hizo
durante sus entrevistas de demostracion.
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Los casos expuestos en este libro abarcan también un periodo de tiempo
largo. Algunos de los seleccionados fueron entrevistas realizadas en los afios
cuarenta y cincuenta (e].: el caso de Jim Brown y el de Mary Jane Tilden). De
los afios sesenta hasta mediados de los setenta resulta evidente que Rogers
estaba absorto en sus investigaciones sobre grupos, ya que hay muy poco
material de este periodo sobre casos individuales. Fue a partir de la entre-
vista con Sylvia, realizada a peticién del grupo, durante un curso de terapia
centrada en el cliente, celebrado en Oregdn en 1976, cuando Rogers empezd
a realizar entrevistas de demostracién de un modo sistemdtico durante sus
cursos. Siempre tenfa especial precaucion a la hora de elegir al cliente y se
aseguraba de que otro psicoterapeuta estuviera disponible, en caso de que el
cliente precisara asistencia posterior. Después de su traslado a California en
1963 no hay constancia de que Rogers realizara ninguna psicoterapia a largo
plazo. De lo que si se dispone es de un amplio compendio de estas entrevistas
de demostracién, lo cual es una pena, porque esto nos impide saber cémo
actu6 Rogers en terapias a largo plazo en los tltimos 20 afios de su vida.

Teniendo esto en cuenta, podriamos cuestionarnos hasta qué punto sus
entrevistas de demostracién realmente reflejaban su manera de actuar en
psicoterapias “privadas”. En mi opinidn, el primer contacto del terapeuta
con su cliente difiere notablemente del contacto posterior durante la terapia,
una vez que se ha establecido una relaciéon mds profunda con él. (En relacién
con este tema, véanse también los comentarios de Patricia M. Raskin en la
introduccién a la Seccidn II).

Puede que los comentarios y criticas de este libro no ofrezcan respuestas
concluyentes acerca del trabajo de Carl Rogers, pero posiblemente generen
nuevas preguntas. Si este libro alimenta nuestros pensamientos y nos inspira
como terapeutas y como ciudadanos de este planeta a contribuir al bien de
los demds, entonces estaremos haciendo justicia a la herencia de Carl Rogers.

Maria Villas-Boas Bowen

Bibliografia

Rogers, G. R. (1942). Counseling and psychotherapy, Boston Houghton Mifflin.



Introduccién

Barry A. Farber

Este libro fue escrito con dos objetivos: primero, presentar una serie de
sesiones de asesoramiento dirigidas por uno de los psicélogos mds prominen-
tes e influyentes de los Estados Unidos, Carl Ramsom Rogers (1902-1987)
y, segundo, ofrecer comentarios criticos de notables psicoterapeutas acerca
de estas sesiones.

Por lo general, los libros sobre psicoterapia estan orientados a la técnica
terapéutica en si y ofrecen vifietas breves para ilustrar sus puntos de vista;
pocas veces son un compendio de multiples sesiones transcritas de un tinico
terapeuta en un solo volumen. Este libro ofrece al lector la oportunidad de
estudiar sesiones clinicas dirigidas por Rogers, ocho de las cuales han sido
transcritas' en su totalidad, y la posibilidad de leer los comentarios criticos de
terapeutas con convicciones teoéricas diversas. En la primera parte del libro
se exponen cinco casos de Rogers, cada uno de los cuales es comentado por
un terapeuta centrado en el cliente. En la segunda parte, presentamos cinco
casos mas, incluyendo para cada uno de ellos dos comentarios: el primero
de un terapeuta centrado en el cliente y el segundo de un terapeuta de una
orientacién tedrica diferente. Cada uno de estos terapeutas recibié la trans-
cripcién de una sesion en cinta o, si se disponia de ello, en video, pidiéndose-
les que realizaran un andlisis de los puntos fuertes y débiles o inconsistentes,
de los supuestos teéricos y/o de los aspectos mds destacados de dicha sesién.

1. No se nos permiti6 publicar la transcripcién completa del caso de Gloria y del caso de
“Rabia y Dolor”.
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Partiendo de nuestras conversaciones con Rogers, creemos que ¢l hubiera
valorado en gran medida una lectura detallada y respetuosa de sus casos
por parte de profesionales de orientaciones tedricas diferentes. La evaluacién
critica, ofrecida por los colaboradores de este libro tiene, por tanto, como
objetivo, honrar la memoria de Rogers, desmitificando su extraordinaria
contribucién al campo de la psicologia.

La obra de Rogers ha sido a menudo malentendida o ha dado lugar a
estereotipos, sobre todo por parte de aquellos cuyo conocimiento del trabajo
de este terapeuta se reduce a un simple caso (por ejemplo el de Gloria, cliente
cuyas sucesivas entrevistas clinicas con Rogers, Fritz Perls y Albert Ellis en
1964 fueron la base de un conocido video utilizado para cursos de formacién)
o a una sola técnica (reformular los sentimientos del cliente). A Rogers le frus-
traba en gran medida la lectura errénea que realizaban sus contempordneos
de su obra, sobre todo la calificacién de su trabajo como simplista o ingenuo.
“El que mi modo de escribir sea razonablemente Iticido y claro”, dijo en un
comunicado personal, en Mayo del 1986, “no significa que mis ideas sean
menos complejas o profundas que las de aquellos cuyo estilo de redaccién es
mds dificil de comprender”. Teniendo esto en cuenta, no resulta sorprendente
que Rogers estuviera tan abierto a la idea que originalmente le propuso uno
de los editores de este libro (Debora C. Brink): una compilacién de casos en
un solo libro, con el fin de demostrar que la terapia centrada en el cliente, tal
y como Rogers la practicaba, abarca mucho mds que una mera reformulacién
de los sentimientos del cliente. De hecho, Rogers realizé una lista de los casos
a incluir en dicho libro, tal y como demuestra la lista que su asistente, Valerie
Henderson, encontré entre sus papeles. Brink y yo tuvimos la oportunidad de
discutir este proyecto con Rogers en 1986, cuando el Colegio de Profesores
de la Universidad de Columbia, donde Rogers habia estudiado, le concedié
la medalla de Honor. Cuando Rogers murié un afio después, este libro de
casos se consider6 una respuesta ideal a la peticién de P. Michael Timpane
(presidente del Colegio de Profesores) de rendir un homenaje adecuado a uno
de sus mds apreciados e ilustres alumnos. Para llevar a cabo este objetivo, el
Colegio concedié los fondos necesarios inicialmente para realizar la transcrip-
cién de la mayoria de los casos incluidos en este libro.

Los diez casos que incluye este libro son muy diferentes entre si.
Representan el trabajo de Rogers desde 1946 (el caso de Mary Jane Tilden) a
1986 (los casos de Mary y Louise). Reflejan ademds la amplia gama de clien-
tes, con los que Rogers trabajé, desde pacientes esquizofrénicos (los casos de
Loretta y Jim Brown) hasta un psicélogo clinico capacitado profesionalmen-
te, pero con un cardcter conflictivo (el caso de Mark). Dos de estos pacientes
fueron entrevistados en hospitales (Loretta y Jim Brown), uno en un centro
de asesoramiento de la universidad (Mary Jane Tilden), uno formaba parte



INTRODUCCION 15

de una serie de videos (Gloria) y los demads son casos de demostracién para
cursos de fin de semana (Jill, Mary, Louise, Sylvia, Mark) o en sesiones
filmadas a audiencia “cerrada” (el caso de “Rabia y Dolor”). En algunas
de las sesiones, Rogers se muestra constantemente empdtico (Loretta); en
otras plantea mds preguntas, ofrece interpretaciones y expresa sus propios
sentimientos (Jill, Louise). Los cuarenta afios que abarcan estos casos clinicos
ofrecen una oportunidad de observar, por un lado, la constancia con la que
Rogers aparece como oyente agudo y respetuoso y, por otro, el repertorio
de respuestas cada vez mds amplio a lo largo de los afos. Tal y como Maria
Villas-Boas Bowen puntualiza en su comentario acerca de Jill, Rogers se
sentia cada vez mds cémodo en el empleo de la interpretacién, la metdfora,
el humor, e incluso el directivismo.

Aunque opinamos que las contribuciones de Rogers en su drea estdn atin
infravaloradas en circulos académicos (especialmente en los departamentos de
psicologia), asf como en el sector psicoanalitico de la comunidad psicoterapéu-
tica, ha habido un resurgimiento del interés por su obra en la ultima década.
Entre otras obras publicadas, destacan una excelente biografia breve (Thorne,
1992), una antologia de sus escritos (Kirschenbaum & Henderson, 1989b),
una antologia de sus conversaciones con eminentes psicdlogos, educadores y
filésofos (Kirschenbaum & Henderson, 1989a) y varios articulos (por ejemplo,
Kahn, 1985, 1989), que demuestran la conexién entre los conceptos utilizados
por Rogers y los de pensadores psicoanaliticos tales como Heinz Kohut. Sin
embargo, ninguna de estas obras proporciona un acceso directo a ese aspecto
de la labor de Rogers por el cual es mas conocido: su estilo psicoterapéutico.
Mientras que las contribuciones de Rogers a las profesiones sociales incluyen
una aportaciéon importante en dreas como procesos grupales, investigacién
en psicoterapia y solucién de conflictos, su herencia mds duradera sigue cen-
trandose en el modo en que su filosofia centrada en el cliente’ cred un nuevo
sistema de valores en la labor terapéutica con clientes.

Lo que hace que este libro sea tinico es, por lo tanto, su foco en los casos
terapéuticos de Rogers, incluyéndose algunos casos anteriormente no publi-
cados. Otro aspecto que diferencia esta obra de otras anteriormente publica-
das sobre Rogers son sus colaboradores: los autores incluidos en este libro no

2. Enun principio, el enfoque terapéutico de Rogers fue denominado “terapia no directiva”.
Mis tarde pasé a llamdrsele “terapia centrada en el cliente” y finalmente “terapia centrada
en la persona”. Como Rogers explicé en 1979, el término “centrada en la persona” fue
adoptado para reflejar que las fronteras del movimiento centrado en el cliente se habian
trasladado mds alld del terreno terapéutico y de salud mental. Levant y Schlien (1984)
constatan que “este cambio en la denominacién refleja el énfasis cada vez mayor que se
dio al hecho de trabajar con un abanico cada vez mds amplio de personas, pocas de los
cuales se definirfan a si mismas como “clientes en busca de ayuda terapéutica” (pdg. 14).
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son solo los afines a un modelo personalizado o humanistico (todos los cuales
conocieron y/o trabajaron con Rogers), sino también los representantes del
psicoandlisis y de modelos cognitivo-conductuales, Gestalt, experimental y
espiritual dentro de la psicoterapia. Sus comentarios de los casos presentados
en este libro dan una idea de las diferencias, asi como de los rasgos comunes,
entre el enfoque personalizado y otros tipos de psicoterapia. Sus criticas pro-
porcionan, por otro lado, una base tangible y practica para observar tanto
las supuestas ventajas como las carencias del modelo de Rogers. Ademds,
el trabajo de todos los colaboradores de este libro es extraordinariamente
diverso en cuanto a su tono y contenido, yendo desde un analisis feminista
(Maureen O'Hara), un comentario literario de un caso (Robert E. Dingman),
hasta una critica basada, en parte, en un analisis textual (Barbara Temaner
Brodley). Esta variedad de ideas refleja el modo tan creativo y diverso en el
que el acercamiento a las personas, aparentemente simple de Rogers, puede
ser interpretado.

Lo que resalta mds claramente al revisar estos casos es el extraordinario
contacto que Rogers lograba establecer con sus clientes, incluso con aquellos
a los que vefa por primera vez. En oposicién a la nocién analitica cldsica del
observador no involucrado, Rogers era la apoteosis del oyente involucrado.
Su profundo mterés por conocer el mundo de su cliente, sus sentimientos, sus
ideas, sus miedos, sus conflictos, parecen haber conmovido notablemente a
aquellos individuos con los que se entrevistd, incluso a aquellos cuyo caracter
pudiéramos catalogar como esquizoide. La empatia de sus respuestas parece
abarcar niveles de comprensién intelectuales, emocionales y espirituales.

Sus palabras, aunque son sencillas, parecen haber sido elegidas con gran
cuidado y sensibilidad hacia el tono emocional inmediato de su cliente. Por
supuesto que ni el tono de su voz ni su lenguaje corporal quedan reflejados
en estas transcripciones o sumarios de sus sesiones pero, viendo las cintas de
video, estas caracteristicas contribuyen igualmente a esa sensacién de estar
totalmente involucrado, tratando de entender a esos individuos con los que
compartia apenas unos minutos. En una época en la que se daba un gran
énfasis a la comprensién intelectual profunda de la dindmica del paciente,
Rogers fue el pionero de una actitud clinica, que parece incluir por igual la
comprension de la mente, el corazén y el alma.

La psicoterapia de los afos cuarenta y cincuenta estuvo dominada por
el psicoandlisis y su visién conflictiva y tragica de la vida. En el mejor de
los casos, pensaba Freud, el psicoandlisis podria transformar la miseria
neurdtica en infelicidad convencional. De acuerdo con la tradicién psicoa-
nalitica, predominante entonces, la personalidad estd dominada por una
identidad irracional e impersonal, y los individuos son socializados bajo
fuertes presiones del entorno. Sin la influencia de un superego internalizado
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los individuos probablemente darfan rienda suelta a sus instintos primarios,
es decir, al sexo y a la agresién. Irénicamente aunque Freud rechazaba
la religién, podria decirse que secularizé la idea del pecado original por
medio de su idea de la destructividad innata del individuo. En la era tras la
Segunda Guerra Mundial, varios estudios sociocientificos parecieron confir-
mar muchas de las ideas de Freud acerca de la destructividad del individuo.
Lorenz (1963), por ejemplo en Sobre la agresion traté de demostrar que la
hostilidad humana y la agresién son inherentes; transmitidas por nuestros
genes y expresadas como instintos.

El principal modo de terapia de orientacién psicoanalitica era directiva
y el terapeuta era sin duda el experto en la sala de consulta. La mayoria de
estos terapeutas estaban emulando la prestigiosa profesién médica, asumien-
do una postura que necesariamente fomentaba en sus pacientes ideas de
omnipresencia y omnipotencia. Sabidurfa y conocimiento eran consideradas
dominio exclusivo del terapeuta, lo cual dejaba a los pacientes a menudo con
una sensacion de saber poco o nada sobre cudl era el mejor modo de vivir
sus vidas. De hecho, a los pacientes en psicoanalisis se les desaconsejaba con
frecuencia tomar decisiones importantes durante el tratamiento, como por
ejemplo casarse o tener hijos.

¢Coémo logré emerger una psicologia humanistica en medio de esta apa-
rente hegemonia del psicoandlisis? Las progresivas ideas filosoéficas, religiosas
y educativas de John Dewey, su énfasis, por ejemplo, en la experiencia perso-
nal, en una actitud religiosa en la vida y en la habilidad innata de los ninos de
saber qué es lo que necesitan aprender, eran en muchos sentidos una antitesis
al psicoandlisis. Ademas, ciertas observaciones en el campo de la biologia que
demostraban la notable capacidad de autoregulacién y autoreparacién de los
sistemas vivos fueron un reto mds para la visién psicoanalitica. La obra de
Goldstein (1939) The Organism fue un hito en esta drea, e influencié notable-
mente la obra de Rogers y la de otros psiclogos importantes, como Abraham
Maslow, Andreas Angyal y Milton Erickson®. Estas nuevas corrientes en el

3. Estudios mds recientes han presentado igualmente una visién del universo y de la natu-
raleza humana claramente opuestos a la visidén pesimista asociada al psicoandlisis cldsico.
Por ejemplo, en The Unfinished Univers, Louise Young (1986) puntualiza que “formar una
unidad” es una tendencia instintiva del universo fisico: En condiciones favorables, las
pequedias unidades de materia, atraidas de forma natural por otras, se unen para formar
unidades mds grandes (por ejemplo, los cuantos se unen para formar protones), las cua-
les son estables, se automantienen y se reparan a si mismas cuando sufren un impacto
exterior que las distorsiona. Del mismo modo, desde una perspectiva antropoldgica,
Schmookler (1988) afirma que la tendencia mds destacada del proceso de evolucién es la
creacion de “unidades cada vez mds grandes de armonfa en incremento constante” (pag.
305). La violencia destructiva de la civilizacién se considera como una aberracién recien-
te, una “interrupcién sin precedentes” (pdg. 308) en el amplio proceso de unificacién.
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pensamiento americano, los propios conocimientos de Rogers en teologia,
su trabajo con clientes (particularmente en el Child Guidance Centre de
Rochester en los anos cuarenta) y las ideas de psicoanalistas tan innovadores
como Karen Horney y Otto Rank (especialmente la idea de auto-direccién
del individuo, de Rank) le llevaron a desarrollar un paradigma en psicote-
rapia, notablemente diferente al psicoanalitico en sus valores y en su acer-
camiento. Asumiendo la idea de que los clientes (no “pacientes”) poseen los
recursos necesarios para el cambio, Rogers y sus seguidores adoptaron una
postura no directiva, mds equitativa, centrada en el cliente, con el objetivo
de promover el crecimiento del individuo. En la practica, esto significaba que
el terapeuta confiaba en el cliente en cuanto al rumbo que pudiera tomar la
terapia, y que el énfasis de la terapia estarfa mds en el presente que en el pasa-
do, mds en los sentimientos que en los pensamientos, mas en los recursos del
cliente que en los del terapeuta, mds en el potencial que en la patologia, y mds
en la capacidad de la relacién terapéutica de lograr una experiencia humana
positiva que una intelectualmente significativa. La confianza de Rogers en el
individuo y su capacidad para comprender y remediar sus problemas eran
el nicleo de esta nueva terapia. Indudablemente, su fe y su convencimiento
de que los individuos podian desarrollarse en una direccién mds sana fomen-
taba y reforzaba este cambio en la prdctica. Era especialmente critico con
aquellos terapeutas cuyos modelos teéricos les obligaban a realizar piruetas
interpretativas acerca de la vida interior de sus clientes; Rogers defendia la
idea de que los terapeutas no podian saber mds del funcionamiento de sus
propios clientes que los propios clientes.

El primer libro de Rogers, The Clinical Treatement of the Problem Child, fue
publicado en 1939; pero fue su segundo libro, Counseling and Therapy, publica-
do en 1942, el que exponia los conceptos centrales de su terapia centrada en el
cliente. Fue en este libro en el que Rogers empez6 a utilizar el término “clien-
te”. Este libro contiene, por cierto, el primer caso de psicoterapia transcrito en
su integridad. En cierto sentido, las reacciones que originé esta excelente obra
auguraban el tratamiento que recibiria Rogers durante casi toda su carrera.
“Hubo algunos que lo encontraron sumamente atractivo y muchos graduados
del estado de Ohio se referfan a él como “La Biblia”. En la comunidad de psi-
cologos pareci6 tener poco impacto y no fue comentada por ninguna revista
cientifica importante”. (Thorne, 1992, pdg. 13).

Rogers no fue el primero en exponer una psicoterapia de orientacién
humanistica. En 1930 Rank describia una forma de tratamiento (“terapia de
voluntad”) que enfatizaba la creatividad, el cardcter unico del individuo, la
auto-directividad y el crecimiento personal. Pero Rogers fue claramente el
primero en ver las posibilidades de una nueva forma de terapia no en térmi-
nos psicoanaliticos, sino en un lenguaje completamente nuevo. Ademds, si la
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obra de Rogers no es exactamente suz generis (y ninguna teorfa lo es ciertamen-
te), si que ofreci6 un foco para una visién de la vida, que incluia posibilidades
de crecimiento y realizacién personal, claramente afines a los valores y aspira-
ciones de amplios segmentos de la poblacién de la América de postguerra. La
ética inherente a la terapia centrada en el cliente difiere claramente de la de
Freud. Para Rogers el individuo es basicamente racional, responsable, realista
e inclinado al crecimiento. Freud afirmaba que existen dos instintos: uno de
vida (eros) y uno de muerte (thanatos); Rogers, al igual que Maslow, sugiere,
en cambio, que el individuo posee una “tendencia de actualizacién” que le
capacita para realizar su propio potencial de un modo creativo.

Ya préximo al final de su vida, en la Conferencia sobre la Evolucién de
la Psicoterapia, dictada en Phoenix en diciembre de 1985, Rogers respondia
del siguiente modo a la critica que se hacia de su obra, de tener una visién
demasiado positiva de la vida:

Ciertamente no soy ciego a todo lo malo ni a toda la irresponsable violencia
que me rodea... A veces pienso que no doy suficiente énfasis al lado sombrio de
nuestra naturaleza. Entonces empiezo a tratar a un cliente y descubro, al llegar
al nucleo, que existe un deseo de mds socializacién, mds armonia, mds valores
positivos. Es cierto que hay todo tipo de males en este mundo, pero yo no creo
que esto sea mds inherente a la especie humana de lo que lo pueda ser a los
animales (citado en Zeig, 1987, pag. 202).

Segin Rogers, el proceso natural de cambio y crecimiento es facilitado
si el terapeuta crea un clima de seguridad para la autoexploracién de sus
clientes. Un clima tal surge cuando el terapeuta es percibido por el cliente
como auténtico o genuino, mas que como alguien que finge o juega un papel
determinado; cuando el cliente percibe la mirada del terapeuta como positi-
va, incluso cuando las creencias o acciones que le transmita sean percibidas
por el propio cliente como inaceptables; y, finalmente, cuando el terapeuta
es percibido como empadtico, es decir, entendiendo sensitivamente el mundo
interno del cliente, como si caminara con sus zapatos. Estas, afirmaba Rogers
(1957) son las condiciones “necesarias y suficientes” (pdg. 95) para lograr
un cambio en la personalidad. Siempre que el terapeuta sea percibido como
auténtico, preocupado por el cliente y comprensivo, es posible que ocurran
cambios significativos y duraderos.

A pesar de los equivocos resultados de algunas investigaciones (Watson,
1984), el establecimiento de estas condiciones necesarias y suficientes por
parte de Rogers, ha tenido una enorme influencia en el 4rea de la psicotera-
pia. Esta teoria establece la base para una visién alternativa sobre cudles son
los ingredientes mas efectivos de una psicoterapia. A diferencia de la pers-
pectiva psicoanalitica cldsica que enfatiza los aspectos técnicos (tales como las
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interpretaciones en su momento adecuado), la formulacién de Rogers sugiere
que la relacién en si misma es mutativa; idea ésta que aparece una y otra vez
en los resultados de estudios de los ultimos veinte afios. Las investigaciones
realizadas han demostrado de modo consistente que la percepcién que los
pacientes tienen de la calidad de la relacién terapéutica (a veces operacionali-
zada como alianza terapéutica) se relaciona positiva y significativamente con
los resultados clinicos positivos de la terapia (Bergin & Grafield, 1994).

Durante los afos sesenta muchos de los defensores del psicoandlisis y de
la terapia conductual estaban convencidos de que si acaso “el otro” enfoque
funcionaba, era porque proporcionaba de un modo torpe lo que realmente
era terapéutico. Es decir, que los terapeutas conductuales sugerian que el psi-
coandlisis funcionaba sélo en la medida en que casualmente desensibilizaba
a los pacientes de aquellas experiencias que les provocaban miedos. Por su
parte, los analistas mantenian que la terapia conductual proporcionaba a los
pacientes de una forma casual tomas de conciencia (insights), e incluso quizas
“experiencias emocionales correctivas”, todo lo cual les liberaba, permitién-
doles elegir conductas nuevas y mds adaptativas. Visto en retrospectiva, qui-
zas ambas corrientes hayan pasado por alto el aspecto mds curativo en todo
acercamiento terapéutico: el establecimiento de una buena relaciéon. Puede
que la explicacién de Rogers sobre los ingredientes necesarios para crear
una relacién que facilite la terapia (autenticidad, enfoque positivo y empatia)
necesite ser cualificada o corregida. La investigacién puede determinar que
los componentes especificos de una relacién terapéutica efectiva dependen
de miles de variables del paciente y del terapeuta, como el sexo, la edad, la
cultura, el diagnédstico y el historial de tratamientos previos. Sin embargo, el
énfasis categérico de Rogers en la importancia de la relacién ha sido aceptado
ya por prdcticamente todas las corrientes de psicoterapia.

El enfoque psicoanalitico, por ejemplo, cuya importancia ha ido en aumen-
to en las dos dltimas décadas, ha trasladado su foco de investigacién analitica
de los instintos a las relaciones. El supuesto en el que se apoya este enfoque
es que tanto los origenes de los trastornos psicolégicos como los medios nece-
sarios para curarlos se basan en las relaciones interpersonales del paciente. (Si
bien puede decirse que el psicoandlisis siempre ha dado énfasis a la relacién
paciente-terapeuta como elemento central de la transferencia, el papel del ana-
lista clasico en esta relacién como “pantalla en blanco” esta muy lejos del uso
que Rogers da a dicha relacién. Para Rogers no se trata de entender al pacien-
te, sino de proporcionar “al paciente” las condiciones adecuadas para que él
o ella pueda curarse). Los distintos enfoques enfatizan aspectos diferentes de
la relacién terapéutica; la psicologia del ser, por ejemplo, con Kohut como
pionero, habla de la necesidad de que el terapeuta funcione como un “auto-
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objeto” de validacién para el paciente; el modelo interpersonal, representado
por Harry Stack Sullivan, establece el foco en la nocién bdsica de la relacién
existente entre los dos participantes, presentes en la sala de terapia. Estas
variaciones en la interpretaciéon no deben ocultar el vinculo substancial exis-
tente entre dichos enfoques. La mayoria de ellos parece coincidir en un mismo
concepto: desde el momento en que la internalizacién de “malos objetos” han
hecho del paciente un “enfermo”, la terapia tiene éxito en la medida en que
el terapeuta puede convertirse en un “buen objeto” (Strupp, 1978, pag. 315).
Ha habido una falta de apoyo evidente a la hora de acreditar a Rogers
como pionero en este cambio critico en el foco de la terapia, del énfasis en la
técnica al énfasis en la relacién. Gomo ya dijimos anteriormente, esto se debe
en parte a que amplios segmentos de la comunidad de la psicologia académica
y clinica relegd, por no decir que desacredito, el total de la obra de Rogers.
Rogers recibié un reconocimiento considerable a su labor por parte
de la mayoria de los miembros de la American Pschological Association
(APA: Asociacién de Psicélogos Americanos), siendo la primera perso-
na en recibir los dos premios que dicha asociacién concede, el Premio
a la Contribucién Cientifica mds Distinguida a la APA y el Premio a
la Contribucién Profesional mas Distinguida. Sin embargo, su enorme
influencia en la evolucién de la prictica psicoterapéutica es ampliamente
ignorada en los programas de psicologia clinica actual. A nivel universitario
parece como si todos los patrones de influencia sobre la practica terapéutica
actual se centraran casi exclusivamente en modificar los principios psicoa-
naliticos o cognoscitivo-conductuales. Rogers mismo puntualizaba (1986a):

Tengo la sensacién de que en las universidades estamos infrarepresenta-
dos; nuestras ideas son malentendidas y se nos tacha erréneamente de superfi-
ciales. Estamos escasamente representados, en parte, porque constituimos una
amenaza para la forma de pensar académica. Planteamos la importancia del
aprendizaje experiencial tanto como del cognitivo. Dicho aprendizaje plantea
el riesgo de tener que corregir en funcién de lo que la experiencia demuestra,
y esto puede intimidar a aquellos cuyo mundo estd estructurado intelectual-
mente. (pdg. 257-258).

El trabajo de Rogers, con la excepcién de los programas de asesora-
miento educativo y los de asesoramiento psicoldgico, no recibid en su dia,
y adn hoy sigue sin recibir, el respeto que merece. Por supuesto, muchas de
sus ideas se han ido asentando en el marco de la cultura psicoterapéutica
comun. Es decir, entre los muchos terapeutas de los Estados Unidos que
se consideran a si mismos como “eclécticos” en su orientacién, las nociones
de Rogers respecto a la empatia, la ecuanimidad, la primacia de la relacién
terapéutica y el valor de la investigacién, son aceptadas sin ningtin tipo de
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controversia. Sin embargo, tal y como constata Thorne (1992), “muchos
de los conceptos teéricos de Rogers han sido absorbidos en el lenguaje
psicolégico comun, sin que se tenga ningun conocimiento de su origen..., y
muchos de los aspectos que fueron revolucionarios en los primeros afios de
la terapia centrada en el cliente, parecen ahora obvios para los psicélogos de
diferentes escuelas terapéuticas”. (pdg. 44).

En comparacién con las técnicas de las que dispone el terapeuta psicoa-
nalitico, por ejemplo, andlisis de suefos, transferencia de interpretaciones,
encubrimiento y confrontacién ante la resistencia; la postura del terapeuta
centrado en el cliente puede parecer efectivamente algo simplista. Pero no
debe subestimarse el poder de este enfoque. Quizds por el simple hecho de
que muchas personas hayan crecido alienadas de su “verdadero ser”, la expe-
riencia de tener a alguien volcado en escucharlas, comprobando constante-
mente si ha entendido exactamente, alguien que se preocupa sinceramente
por ellas, puede ser una experiencia profundamente conmovedora. El que el
terapeuta sea abierto, accesible, expresivo, y el que tenga fe en el otro, puede
contribuir a validar el sentimiento de autoestima de la persona. Para algunos,
este medio de interaccién puede romper barreras de aislamiento muy solidifi-
cadas durante afios, iniciando un proceso de autoreorganizacion.

Tal y como reflejan los casos contenidos en este libro, Rogers era un
oyente extraordinario, totalmente volcado en sus clientes. Su modo paciente
pero activo de centrar el foco de atencién en el significado personal de las
palabras parecia clarificar y dar sentido a esos mensajes vagos o confusos
que sus clientes generaban, mientras vacilaban a tientas por lo que para
ellos era real. Quizds por esta razén, Rogers era capaz de percibir siempre
un cierto “orden o estructura” en sus clientes, incluso en los mentalmente
mas desorganizados. Se dejaba guiar por las necesidades de su clientes en
cada momento y parecia tomarse la libertad de realizar todo lo que fuera
necesario, siempre dentro de los limites de los principios y valores terapéu-
ticos: aceptar lo que el cliente dice, proporcionando un nivel clarificador,
haciendo un juicio integrador, verificando explicitamente sus percepciones
(“cLe estoy entendiendo bien?”), o incluso interpretando en ocasiones las
declaraciones de los clientes o autorrelevandose (“Hubo un tiempo en que
yo mismo me senti asi”). (Véase en el proximo capitulo las descripciones
de los tipos de respuesta empleados por Rogers en los casos incluidos en
este libro). Si alguna de sus respuestas estaba fuera de lugar, simplemente
lo aceptaba; Rogers no tenfa ningtin interés en persuadir al cliente de que
viera la situacién desde su punto de vista. Su supuesto de que el terapeuta
puede estar equivocado concuerda con la esencia del enfoque personalizado
COmMO un proceso no autoritario.



INTRODUCCION 23

Tal y como indican los casos de este libro, Rogers tenia predilecciéon por
las respuestas empaticas, lo cual estaba en concordancia con su perspectiva
tedrica. S1 bien a nivel manifiesto estas respuestas parecen “reformular los sen-
timientos del cliente”, Rogers (1986b) preferfa verlas como un modo de “veri-
ficar su comprensiéon” o de “comprobar sus percepciones”. Independiente
del nivel, en la mayoria de los casos, esta postura clinica funcionaba bastante
bien. El cliente parecia sentirse comprendido y se trasladaba asi a un nivel
mads profundo de autocomprensién o autoaceptaciéon. Sin embargo, también
somos conscientes, tal y como lo son también los colaboradores de este libro,
de que reducir la fiabilidad exclusivamente a las respuestas empadticas puede
limitar la efectividad del terapeuta. Si bien este enfoque quiere reflejar la pos-
tura comprensiva y bienhechora del terapeuta, puede que el cliente lo perciba
de otra manera. A algunos puede que incluso les parezca molesta o perciban
las respuestas como distantes o mecdnicas. Schonbar (1968) relata su expe-
riencia en este sentido, al aplicar una terapia no directiva y ser percibida por
una joven cliente como “indiferente”. Ademds, las reticencias del terapeuta
centrado en el cliente a utilizar la interpretacién pueden tener consecuencias
disfuncionales para el proceso terapéutico. Schonbar admite haberse sentido
“maniatada” cuando la joven le relataba su suefio:

Mi limitado instrumental no me permitié manejar la rica significacién del
sueflo, aparte de comentar el estado de animo o los sentimientos que aparecen

en ¢él. Sentia como si algo de gran valor hubiera sido depositado en la sala de

consulta para ser apartado acto seguldo a una esqulna 0 mds concretamente,

para quedar tirado entre ambas, sin siquiera ser tocado.
Con ello, estaba privando a mi cliente de los valores potenciales de su sue-

o, confirmando asi su idea de que yo no me preocupaba de ella. De hecho, yo
estaba rechazando una parte de ella. (pags. 55-56)

En que medida la “reformulacién”, “clarificacién” o el “verificar percep-
ciones” es esencial para la prictica de la terapia centrada en el cliente es una
cuestion compleja con un interesante trasfondo histérico. En realidad es la
empatia, expresada en términos de autenticidad y preocupacion por el clien-
te, lo verdaderamente esencial de la labor de Rogers (Brink 1987). El reflejo
no directivo de los sentimientos del cliente es tan sélo una de las muchas
técnicas para expresar empatia ante el cliente. El intento de Brink (1987) por
entender por qué el enfoque personalizado en su totalidad ha sido equipa-
rado con esta técnica especifica de la reformulacién de sentimientos, le lleva
hasta los primeros dias del surgir de este movimiento:

En las primeras exploraciones de sesiones de terapia grabadas en casete,
Rogers y sus estudiantes centraban su atencién mds en el contenido de las res-
puestas del terapeuta que en su actitud empdtica de oyente, con la consecuente
malinterpretacién y distorsién del enfoque en su totalidad. La terapia no directiva
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pasé asi a ser descrita como una técnica de reformulacién de los sentimientos
del cliente. La critica fue dura (Rogers, 1980, pdgs. 138-139). Esta distorsién del
trabajo inicial de Rogers, siendo maltratado y caricaturizado, no sélo se ha man-
tenido con el paso de los afios, sino que se ha institucionalizado. Es realmente
sorprendente que todo el trabajo de Rogers en los ultimos treinta afios no haya
logrado corregir aquella distorsién que reducia su amplia filosofia de base y su
trfada de condiciones facilitadoras a un limitado paquete de aptitudes terapéuti-
cas.... Cuando se refiere a la empatia, Rogers no tiene en mente un mero paque-
te de aptitudes, sino un conjunto completo de habilidades (consciencia profunda
y sensibilidad), actitudes (no critico, abierto, respetuoso, flexible, confiado, sutil,
amable, preocupado por el cliente, dispuesto a verbalizar lo que el cliente ain no
ha dicho, e incluso dispuesto a equivocarse), asi como capacidad de comunica-
ci6n. La empatia se transmitia, entre otras maneras, repitiendo las declaraciones
del cliente, poniendo especial énfasis en verbalizar los sentimientos percibidos.
Dado que la reformulacién de sentimientos era una parte fundamental de la
conducta no directiva del terapeuta, todo el amplio enfoque fue reducido a esta
técnica especifica. Tomar una parte por el todo es una tipica falacia humana. La
reformulacién, incluidos o no los sentimientos, es una aptitud, una operacién
que ocurre en el mundo exterior. Es algo objetivo, fdcil de mimizar o dominar,
capaz de ser abstraido como un tema en si mismo, tomado fuera del contexto
en el que tuvo lugar (pdgs. 32-34).

Por tanto, aunque los comentarios terapéuticos mds predominantes son
del tipo“reafirmacién” o “reflexién”, Rogers exhibe, de hecho, una amplia
variedad de respuestas clinicas. Por ejemplo, en el caso de Jim Brown, Rogers
expresa su empatia, no sélo reformulando sus sentimientos, sino esperando
pacientemente con el cliente durante largos silencios. También con este clien-
te, Rogers admiti6 sentir en ciertos momentos que el enfoque “no es bueno
para todo el mundo”. “Mi intencidén era”, decia Rogers, “hacerle sentir que
no estaba solo”. Poco mds tarde Rogers le djjo textualmente a Jim Brown que
se preocupaba por él y por lo que le pasaba. Sus oportunas autorrevelaciones
penetraron la muralla de aislamiento del cliente, tocandole el corazén y des-
encadenando un torrente de violentos sollozos. A otra de sus clientes, Sylvia,
simplemente le dio la mano. Y con Gloria, hay un momento especialmente
conmovedor, uno de esos que parece violar las proscripciones analiticas
respecto a los limites en la relacién terapéutica y las autorrevelaciones, en el
cual Rogers, en respuesta al deseo que Gloria le expresa de que sea su padre
carinoso, sugiere que Gloria le parece “una hija muy agradable”. Unos minu-
tos mds tarde, en respuesta a la afirmacién de Gloria de que no puede esperar
de ¢l que se sienta préximo a ella, porque apenas la conoce, Rogers replica:
“Todo lo que sé es lo que siento ahora, y en este momento me siento cerca
de usted”. La cuestién es que lo que Rogers quiere decir con estar realmente
centrado en la persona es no perder la flexibilidad que demanda el cardcter
unico de cada cliente. Durante una discusién llevada a cabo al finalizar uno
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de sus cursos, un participante le dijo a Rogers: “Me he dado cuenta de que
ha planteado usted preguntas al cliente. Sin embargo, ayer precisamente un
conferenciante nos dijo que nunca debfamos preguntar”. Rogers respondié:
“Bueno, yo me encuentro en la privilegiada posicién de no tener que actuar
como un Rogeriano” (Brink, comunicado personal, 1990).

A menudo se ha asumido que durante las sesiones Rogers simplemente
era ¢] mismo, tal y como lo era en su dmbito privado, y que era su “magia”
personal la que creaba el clima terapéutico. Hasta cierto punto, puede que
fuera cierto. Aquellos que le conocieron fuera del dmbito profesional con
frecuencia se quedaban absortos ante el carisma y la intensidad de su cardc-
ter discreto; su mirada, su manera de comportarse y de escuchar; todo ello
hacia que su presencia fuera catalogada como especial. De hecho, es dificil
imaginar c6mo alguien sin unas caracteristicas personales fuera de lo comun
podria lanzar un movimiento terapéutico capaz de rivalizar con la monoli-
tica presencia del psicoandlisis de los anos cuarenta y cincuenta. Por otro
lado, como comenté6 su companero Eugene Gendlin (1988), Rogers parecia
también “convencional; no era un conversador con chispa... No rebosaba
emocionalidad y dificilmente se enojaba”. (pag. 127). No resulta sorpren-
dente que, habiendo crecido en el seno de una familia en la que hacerse oir
carecia de valor, y en la que a menudo se le criticaba y se le juzgaba, Rogers
no pudiera hacer mds que repetir lo que le criticaban en su juventud (véase
Thorne, 1990). Por supuesto que Rogers seria el primero en reconocer que
no era un santo y que no solamente era capaz de proporcionar condiciones
facilitadoras para el crecimiento personal del cliente. El hecho es que, descri-
biendo las condiciones dptimas para el cambio terapéutico y estableciendo
los medios con los cuales otras personas podian aprender a proporcionar esas
condiciones, intentaba disipar la idea de que fuera ¢l mismo el responsable
del crecimiento personal del cliente. De hecho, si realmente fuera la perso-
nalidad de Rogers el factor terapéutico mds que el método en si mismo o,
mds concretamente, su modo de escuchar y responder, la terapia centrada
en el cliente no serfa aplicable por otro mas que por Rogers. Evidentemente,
éste no es el caso. La terapia ha sido utilizada con éxito por muchos otros
terapeutas (y con una gran variacién en su aplicacién), conduciendo a una
mejora en la vida de un nimero incontable de personas. Es también digno
de mencién el que incluso aquellos individuos que fueron clientes (o incluso
“pacientes”) de terapeutas de una orientacién no centrada en la persona, se
beneficiaron igualmente del legado humanista de Rogers. Y es que la auten-
ticidad, la empatia y el enfoque positivo se han convertido en aspectos de la
cultura terapéutica predominante.

Como ya se dijo anteriormente, Rogers estaba comprometido con la
investigacién terapéutica. Contrariamente a la tradicién analitica, estaba
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dispuesto a grabar sus sesiones terapia y hacerlas accesibles para su estudio.
Por este hecho, fue acusado de “violar el cardcter sagrado de la relacién anali-
tica” (Gendlin, 1988, pdg. 127). Pero, contrariamente a Freud, que rechazaba
esencialmente el intentar estudiar el proceso terapéutico, Rogers pensaba que
una investigacién de ese tipo servirfa para mejorar la practica terapéutica; de
hecho, “él mismo insistia en poner a prueba su nueva teorfa para demostrar
que realmente funcionaba” (Gendlin, 1988, pdg. 127). Ademads de utilizar el
material clinico para estudiar el proceso terapéutico, Rogers fue un pionero
en el empleo de dicho material en cursos de formacién. De hecho, casi todos
los programas de formacién sobre asesoramiento en los Estados Unidos,
siguen alguno de los modelos de cursos creados por Rogers: escuchar cintas
con casos de terapeutas con experiencia, llevar a cabo juegos de roles entre
los participantes, observar demostraciones en vivo realizadas por superviso-
res, participar en terapias personales, y grabar entrevistas realizadas por par-
ticipantes (Truax & Carkhuff, 1967). Es con esta intencién, esperando que las
transcripciones, los sumarios de los casos y los comentarios que contiene este
volumen logren un avance en la formacién de los terapeutas y en la habilidad
de nuestros lectores para mejorar la vida de aquellos con los que trabajan y
conviven, con la que dedicamos este libro a la memoria de Rogers.
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Un esquema de las respuestas
clinicas de Rogers

Debora C. Brink y Barry A. Farber

Gran parte del publico en general e incluso de los profesionales de la salud
mental han asumido con frecuencia que la respuesta terapéutica prototipo
de Rogers era “reformular los sentimientos del cliente”. En respuesta a esta
interpretacién errénea de su técnica, Rogers escribi6 en 1986: “No estoy refor-
mulando sentimientos; simplemente trato de determinar si mi comprensién del
mundo interior del cliente es correcta y si lo estoy viendo tal y como él o ella
pretende en ese momento... Sugiero que dichas respuestas sean denominadas
no “reformular sentimientos del cliente”, sino “verificar la comprensién” o
“comprobar si la percepcién propia es correcta” (pdg. 376). Esta aclaracién es
importante, en tanto que contesta a la critica de que Rogers simplemente hacfa
de eco a las declaraciones de sus clientes. Ademads, las entrevistas clinicas que se
recogen en este libro revelan que el repertorio de respuestas de Rogers era muy
extenso y ciertamente iba mds alld de la mera “verificacién” o “comprobacién”.

El esquema de categorias que aparece a continuacién estd basado en los
métodos o técnicas explicitos utilizados por Rogers para implementar sus
valores terapéuticos claves de congruencia, empatia y preocupacién por el
cliente. Evidentemente, el empleo aqui de la palabra “técnica” o “método”
puede dar lugar a malentendidos, ya que ambos términos tienen una con-
notacién de conducta que estd en oposicién con el objetivo de autenticidad
y compresién verdadera. Sin embargo, estos modos de intervencion tipicos
constitufan la manera de trabajar de Rogers; ademads, dichas “técnicas” o
“métodos”, especialmente el de la reformulacién de sentimientos, son los que
se ensefian a los terapeutas en formacién en todo el mundo.
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Esta lista no pretende ser exhaustiva, sino simplemente reflejar las técni-
cas identificadas en las entrevistas de Rogers que se incluyen en este libro. Es
interesante resaltar que sus respuestas muestran mucha mayor variabilidad
en unas entrevistas que en otras. Véase la diferencia, por ejemplo, entre la
labor de Rogers en el caso de Mary Tilden y el de Jill, o entre las distintas
entrevistas mantenidas en dias sucesivos con Mary y Louise dentro de un
mismo curso.

Ofrecer orientacion

Rogers iniciaba muchas de sus sesiones, sobre todo en los primeros con-
tactos, orientdndose a si mismo y a su cliente: un breve periodo de tiempo
para prepararse, invitando al cliente a hacer lo mismo, y demostrando a
continuacién que estaba listo para escuchar. Vedse el siguiente ejemplo del
caso de Mark:

Carl Rogers (C.R): Ahora si quiere sentarse...; esto ha empezado muy de
repente. Necesito tomarme un minuto o dos para intentar concentrarme, de
alguna forma, ¢vale? Bueno, permanezcamos en silencio durante un minuto
o dos. ¢Esta usted listo?

Mark: Estoy listo.

C.R.: Bueno. No sé sobre qué clase de asunto o problema le gustaria hablar.
Tendria mucho gusto de escuchar cualquier cosa que quiera usted contar.

Demostrar su atencion

En todas las grabaciones de Rogers llevando a cabo una terapia queda
patente que dejaba claro a sus clientes con frecuencia que estaba presente,
escuchdndoles y aceptando lo que decian. Generalmente esto lo lograba con
un simple “Mhm, mhm”. Los videos muestran que tendia a inclinarse hacia
el cliente, asintiendo con la cabeza, mirando al cliente fija y directamente,
asegurando siempre un constante contacto visual.

Verificar la comprension
Rogers solia verificar explicitamente si realmente estaba entendiendo

correctamente lo que el cliente queria decir. Vease el siguiente ejemplo del
caso de “Rabia y Dolor”:





