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1.INTRODUCCION

La Terapia Racion al-Emoti­
va (RET) es una teoría de la
personalidad y un método de
psi co terapia. Toma dos princi­
pales formas: una gen eral o
inel egante, en la que, por razo­
nes te órico-prácticas, em plea
una gran variedad de estrate­
gias cognitivas, afec t ivas y
cond uctuales de camb io de
pers onalidad, siendo slnóni ­
ma con la mo di ficación de
conducta congnitiva (com o el
punto de vista de Mahoney y
Meichenbaum) , co n la terapia
mu lt imodal (defin ida por Laza­
rus) y co n la terapia co nqn it l­
va (presentada por Beck), y en
general con todo el paradi gma
de la terap ia co nduct ual.

Es una forma más especí fi­
ca o elegante , RET enfant iza
la reestructurac ión cogn it iva
y la disputa f ilosó fica, de
acuerdo con la teo ría A·B·C
sobre la perturbación emo­
cional y el cambio de persona­
Iidad.

Esta teoría sost iene que
c uando una co nsec uencia al­
tame nte cargada de erno­
cionalidad (C) sigue a una ex­
per ienc ia act ivadora siqn l fica­
tiva o evento (A), ésta contri­
buye importantemente a ell o,
pero sola mente en parte. La
RET hipotetiza que las di fic ul­
tades emo cionales o Cense­
cuenc ias están c r ead as
(ca usadas) por B o el sis te ma
de creenc ias so bre A. Tarn­
bién sosti ene que estas cre­
enc ias irrac ionales pueden
ser ef icazmente disputadas
usa ndo el método lóg ic o­
empirico de la ciencia. Cuan­
do est as personas per turba­
das hace n este tipo de díspu­
ta , cambiando o elimi nando
sus pensamientos absolu t ls -

tas, ilóg icos y ant iempíric os,
sus emociones y conductas
indeseab les desaparecen .

RET es quizás el si stema te ­
rapéu tico que más enfat iza
los método s de rees tr uct ura­
ción congniti va o ca mbio Ii lo­
só fico , pero además utili za
una amplia variedad de estra­
tegias emot ivas y co nduc­
t uales , pues sostiene que
pensamientos, sent im ientos y
con ductas interac túan signifi ­
cativamente y manti enen una
relac ión rec iproca de ca usa­
efecto.

2. ANTECEDENTES

Albert Ellis pres entó su siso
tema terapéu t ico (RET) po r
primera vez en 1955, tras
aba ndonar el ps icoanálisi s or­
todo xo freu dia no y toda una
serie de acercami ent os ana­
li stas menos c lásico s. For ma­
do en el psicoanálisis, ejerció
como ana lista varios años, y
no contento con sus resulta­
dos terapéut icos, empezó a
ut i l izar enfo ques cada vez me­
nos or todoxos, pasa ndo por
los pro cedim ien tos de Fe·
renczi , Rank, Horney y Sull i­
van. Tampoco así con sig uió la
c lase de efi cac ia terapéut ica
que deseaba, a pes ar de en­
contrar mejorias sig nif ic ati ­
vas.

Tras mucha invest igación y
por un procedim iento de en­
sayo y error y tanteos cli nicos
con sus clientes, se desuu­
sio nó de l trata mien to psico­
analitico, co nvirtiéndose en
un ps icote rape ut a más ec léc­
ti co , persuasi vo y ac t ivo­
direc t ivo, conc luyend o que la
mayoría de los prob lema s
neurót icos de los seres hum a­
nos t ienen su origen en alg o
que los diferencia de lo s an i-

Desd e el prlnc lp lo, la RET
usó métodos de tratamiento
ac tl vo-d lrectivos, lo que en­
gendró una viol enta oposición
des de cas l tod as las princ ipa­
les escuel as terapéuticas de
los años 50. Psicoanalistas,
roger iano s y ex istencial istas
se horrorizaron porque la
nueva teoría rechazaba sus
métodos indirec tos , pasivos y
cautelosos. La mayor part e de
los co ndu cti st as (sk inne ­
ria nos y wolpistas) la rechaza­
ron por su in terés en lo s pro ­
cesos med iacio nales, todos
excep to Eysenck, que la inc lu­
yó dentro de la Terapia Con ­
ductual en sus escr itos.

En los años 60 ocu rrieron
camb ios notables en la ps ico­
ma les: el leng uaje int erior o
sistema de cree nc ias.

Fi nalmente, en 1955 le dio
nombre a su nueva técn ica :
Terapia Rac iona l, que más taro
de cambiaría por Terap ia Ba­
cíona l-Emot lva.

Al pr incipio RET co ns istía
fundament alment e en un co n­
ju nto de proced imi entos des­
arrollados en la praxis. Fue too
mado cuerpo teórico por la
in fluenc ia de diversos fi lóso­
fos, co mo Ep ict et o (uLos
hombres se t ranstorman no
po r las cosas s ino por la vi­
sión que t ienen de ellas» ), los
estoicos, Spinoza Russel l y
W it t gens te i n . Igua lme n te
in fl uyero n sobre la RET te ra­
peu tas como Ad le r y Frank l,
que a fi rma ba n q u e lo s
hombres son an imales eva·
luadores y que vivimos más
por propósit os e ideas que
por lo s ac o n t ec i m ie nt os
oc urridos en la infanc ia. Tam­
bién el con cepto de " la t irania
de los debe ría" de Karen Ho r­
ney in flu yó en Ellis, co nvir­
t iénda se en parad igma ese n­
c ial de la RET.

terapia. Aparece la Psicología
Cogni t iva; los psicó logos ern­
piezan a aceptar que los
hombres no sólo viven de pan,
si no de lo que piensan de él y
de otros aspectos de la vida.
Sur gen los gru pos de en­
cuentro, cada vez más ac t lvo­
direct ivos en sus proced i­
m ien tos, al igual que el ent re­
namiento asert ivo y de hab il i­
dad es. El análisis tra nsac io ­
nal em pieza a usar métodos
cognit ivos e inst rucci onal es;
la terapia exis tencial y hum a­
nista usa proc ed im ien tos ba­
sados en el diálog o direc to , y
la terapia Gesta lt enfat iza la
co nfrontación directiva en la
solución de los problemas .

A fi nales de los 60 hay un
gran cambio en el parad ig ma
co ndu ctua l. Bandura y Fran ks
af irman qu e los hom bres no
ac túan meramente tras ser
enfrenta dos a los estímulos,
sino que cog ni t ivizan e in­
terpretan tales es t imulos. Se
pasa de l esquema watsoniano
E-R al nuevo esquema E·O-A.

Tam bién en los 60, Aaron T.
Beck desarrolla su enfoqu e
co gn it ivo de la depr esión, que
puede ser co nside rado como
un acerca mien to paralelo en
la RET. Influ ido por El lis y
Beck, George Kelly form a una
nueva esc ue la t eór i c a ­
p r ác t i c a de la tera p i a
cog nit ivo-con ductua l. En este
contexto aparecen los prlncí­
pales líderes de la actual Mo·
difi cació n de Conducta: Davi­
so n, Gol df ried, Kan fer, Laza­
rus , Meichenbaum, Mahoney,
Rimm y Mast ers.

Como res ultado de su t ra­
bajo c línico y experimen ta l, la
RET se ha convert ido en una
de las más populares es­
c uel as de psico t era p ia y
repre senta un a parte esenc ial
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del movimiento de terapia
cog nitivo-cond uct ual.

3. LAlEORIA DELA RET

3.1. Principios teóricos y
filosóficos de RET

A pesar de la gran variedad
de formas de aplicar RET,
existen unos princ ipios
teórico-filosóficos aceptados
por todos y cada uno de los te­
rapeutas raclonal-ernct lvos
que exponemos a cont l­
nuación.

Hedonismo

Todos los hombres son bá­
sicamente hedonistas, puesto
que tienden a conseguir la te­
licidad. La felicidad puede
buscarse a corto o a largo pla­
zo, es dec ir, buscar gratifica­
ción inmediata o retardada.

La RET ayuda a conseguir
el equilibrio entre ambos ti ­
pos de hedonismo, clar iñcan­
do las metas « reales » de los
clientes y mostrándoles que
son responsables de sus pro ­
pias acciones y sentimientos.

Criterio de racionalidad

La RET no tiene un criterio
de racionalidad absolutista o
invariab le. El térm ino « ra­
cional» usado en RET se re­
f iere a: 1) la gente elige ciertos
valores básicos, propósitos,
metas o ideales, y entonces,
2) usa formas eficaces, fle·
xibles, científicas y l óqlco-ern­
piricas de intentar conseguir
tales valores o metas.

Antiabsolutismo y
antideberización
(antimusturbation)

La RET afirma que en el mo­
mento en que nuestros de­
seos y preferencias se trans­
forman en necesidades abso­
lutistas y deberizantes, en ór­
denes e insistencias, estamos
int erf iriendo en la consecu­
ción de nuestros deseos y
destruyendo nuestros fines.

Eso no quiere decir que el
pensamiento absol utista
siempre produzca infelicidad,
puesto que a veces motiva a la
gente a adquirir metas que de
otra forma no se consequl­
rian . En esa situación, según
Ellis, ese pensamiento no
sería irraci onal. No obstante,
en general, un estilo de pensa­
miento absolut ista lleva a ex­
perimentar emociones auto­
destructivas.

Falibilidad humana

La RET asume que las per-
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sanas son falibles e intenta
ayudarles a aceptarse a si
mismas como criaturas que
cometerán, ahora y siempre,
continuos e innumerables
errores, que les llevarán a te­
ner vidas poco notables, y
que, a pesar de todo, todavia
pueden vivir felizmente, auto­
aceptándose.

Mortalidad

Puesto que probablemente
no vamos a vivir eternamente,
RET afirma que debemos vivir
esta vida como si fuera la úni­
ca y tratar de ser lo más fel i­
ces posible. Vivir como si
fuéramos inmortales no es
muy inteligente cuando sabe­
mas que la posibilidad de no
serlo es alta.

Predisposición biológica

Según Ellis, los hombres
parecen nacer con una fuerte
predisposición a pensar, sen ­
tir y actuar de una forma ra·
cional, autopreservadora y
autoactualizante. Pero tam o
bién tenemos poderosas pre­
disposiciones o tendenc ias
innatas a comportarnos lrra­
c ional y autodestruct ívamen­
te . Somos ..naturalmente» ra­
cionales en nuestras tenden­
cias innatas a comportarnos
irracional y autodestructiva­
mente. Somos n naturalmen­
te» racionales en nuestras
tendencias biológicas a pen­
sar, a pensar sobre nuestro
pensamiento, a ser creativos,
a amar, a aprender de
nuestros errores y a cambiar­
nos a nosotros mismos cuan­
do percibimos que no cense­
guimos algunos resultados
que queremos conseguir. Pe·
ro también tendemos a ser he­
doni stas a corto plazo, a evitar
pensar cosas, a ser suges­
tionables y supersticiosos, ya
ser perfeccion istas.

Influencia Cultural

El pensamiento irracional,
al que el individuo está predis­
puesto biológicament e,
queda fijado por el aprendiza­
je (padres y cultura) al que los
individuos se ven sometidos.

Por otra parte , RET confia
en la habilidad de la gente pa­
ra descubrir cómo han creado
sus propias preocupaciones y
aprender cómo cambiarlas.

Interacción de pensamientos,
sentimientos y acciones

La RET, como otros mode ­
los teóricos cognitivos, asu-

me que existe una estrecha in­
teracción entre pensamien­
tos, emociones y conductas,
intl ueyéndose en cada mo­
mento.

Si durante el curso tera­
péutico ayudamos a cambiar a
la gente cualquiera de las tres
modalidades, les ayudamos a
cambiar simultáneamente las
otras. La RET, aunque da pre­
ferencia a la aproximación
cognitiva, usa los tres méto­
dos de cambio de personali­
dad (cognitivo, emotivo y con ­
ductual). De hecho, la teoria
afirma que no se puede con­
seguir nigún cambio « verda­
dero» (o ..eleqante») sin con­
seguir cambios a los tres nive­
les .

3.2 ELA, B, C. DELARET

«No hay nada bueno o malo,
es nuestro pensamiento el
que lo clasifica en una
categoná u otra» . Esta cita de
Shakespeare en Ham/et
expresa perfectamente la
esencia de RET.

Ellis expl ica el fundamento
de los desórdenes ernoclona­
les a partir de su esquema A,
B, C:

-El punto A: experiencia o
acontecimiento activador. Por
ejemplo, usted se entera de
que ha suspendido un exa­
men .

-El punto C: consecuencia
emocional y/o conductual. Us­
ted reacciona ante A sinti én­
dose deprimido y deja los es­
tudios.

Aparentemente , usted
pensaría que existe una rela­
c ión causa-efecto entre A y C:
tr Estoy muy deprimido porque
he suspendido el exam en y
por eso dejo de estudiar». La
teoría RET afirma que esta ca­
sualidad es falsa. C no pro ­
viene directamente de A sino
del el punto B, su creencia o
interpretación de A. ..Es
horrible e injusto que me ha­
yan suspendido. Jamás volve­
ré a aprobar un examen».
Ser ía esta idea la que
provocarla en usted sus senti­
mientos depresivos y su inac­
tividad , y no el hecho de sus ­
pender un examen.

Es decir, la RET afirma que
los acontecimientos activado­
res (A) no producen directa­
mente consecuencias erno­
cionales y/o conductuales (C),
sino que es el sistema de cre­
encias (B) de cada sujeto, sus
pensamientos, expectativas,
formas de interpretar el rnun­
do , lo que produce C.

La RET hipotetiza que lo

que realmente hace que las
personas se perturben emo­
cionalmente es el sistema de
creencias que cada uno po­
see. Un sistema de creencias
racional, objetivo y realista da ­
rá lugar a una forma de vida
libre de problemas emociona­
les . Por otra parte, un sistema
de creencias irracional yabso­
lutista pueden provocar un
gran número de trastornos
neuróticos.

IDEASIRRACIONALES

¿Qué criterios utiliza Ellis pa ­
ra decidir qué es rac ional y
qué no lo es?

El pensamiento raci onal se
caracteriza por ser:

-Objetivo, consistente
con la realidad, verificable.

-No es absolutista; son
deseos, se plantea en t érrni­
nos " m e gustaria » ,

"preferirla..... y nunca en ter­
minos «tengo que » , " debo..,
« es necesario.....

-Son pensamientos que
producen sentimientos y
emociones moderados, de bao
ja frecuencia, duración e ln­
tensidad .

No se expresan en térm inos
de todo o nada .

Son condiciones que ayu­
darán a conseguir nuestras
metas objetivos, a salvaquar­
dar nuestros intereses.

Tienden a producir erno­
c iones apropiadas y felicidad.

Ellis (1979, 1983) considera
tres grandes ideologia mus­
turbatorias (traducido en caso
tellano por " neces idades pero
turbadoras». Consideramos
más adecuado traduc ir lo por
« deberizacionesu )

1°) "Yo debo actuar bien y
merecer la aprobación de los
demás. Es horrible si no lo ha­
go asi. No puedo soportarlo.
Me considero «podrido» si
fallo este aspecton ,

2°) «Tu deber es tratarme
con consideración y arnab il l­
dad. Es horrible si no lo haces
así. Si tú me fallas eres una
"mala persona» y deberlas ser
castigado por ello. No puedo
soportarte a ti ni a tu conduc­
taodiosau,

3°)..Las cond iciones en que
vivo deben ser de la forma que
yo quiro que sean. Es terrible
cuando no es así. No puedo
soportar vivir en un mundo tan
horrible».

A partir de estos tres gran·
des núcleos de pensamiento,
Ellis diferenc ia más concreta­
mente las siguientes ideas
irracionales.
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Ideas Irracionales Básicas

1. La idea de que es una neo
cesidad extrema para el ser
humano adulto el ser amado y
aprobado por prácticamente
cada persona significativa de
su comunidad.

2. La idea de que para con­
siderarse a uno mismo valioso
se debe ser muy competente,
suficiente y capaz de lograr
cualquier cosa en todos los
aspectos posibles.

3. La idea de que cierta cla­
se de gente es vil , malvada e
infame, y que deben ser se·
riamente castigados y culpa­
bilizados por su maldad.

4. La idea de que es tremen­
do y catastrófico el hecho de
que las cosas no vayan por el
camino que a uno le gustaría
que fuesen .

5. La idea de que la desqra­
cia humana se origina por
causas externas y que la gen­
te tiene poca capacidad, o nin­
guna, de controlar sus penas
y perturbaciones.

6. La idea de que si algo es
o puede ser peligroso o te­
mible se deberá sentir
terriblemente inquieto por
ello, deberá pensar constante­
mente en la posibil idad de
que esto ocurra.

7. La idea de que es más íá­

cil evitar que afrontar ciertas
responsabilidades y dificulta­
des en la vida.

8. La idea de que se debe
depender de los demás y que
se necesita a alguien más
fuerte en qu ien confiar.

g. La idea de que la historia
pasada de uno mismo es un
determinante decisivo de la
conducta actual, y que algo
que ocurrió una vez y le con­
mocionó debe seguir afectán­
dole indefinifamente.

10. La idea de que uno
debería sentirse muy prsocu­
pado por los problemas y las
perturbaciones de los demás.

11. La idea de que inva­
riablemente ex iste una solu­
clón precisa, correcta y pero
fecta para los problemas hu­
manos, y que si esta solución
perfecta no se encuentra
sobreviene la catástrofe.

3.4. ¿Como hacer RET?

Los terapeutas RET deben
poseer una serie de
características que faciliten el
proceso terapéutico.

Es importante haber ad­
quirido la habilidad de manteo
ner una relación empática con
el cliente, aceptándolo con
sus problemas, (como diría
Ellis: aunque una persona ten-

ga conductas "piojosas.., esto
no le conviene en un cepiojo..).
El terapeuta se acomoda a las
características personales del
cliente y a sus status intelec­
tual y social; para ello es ca­
paz de adecuar su propio len­
guaje al del cliente, buscando
la mayor comunicación.

Un principio fundamental
de RET es la directividad del
terapeuta en todo momento.
En determinados casos el es ­
tilo terapéutico puede ser has­
ta "agresivo.., acorralando
dialécticamente al cliente e
incluso pudiendo util izar len­
guaje malsonante o soez co ­
mo estrategia terapéutica.
Ellis justifica estos procedí­
mientas argumentando que
en determinadas ocasiones la
filosofía absolutista del clien­
te está tan arraigada que es
necesario atacarla directa o
frontalmente, con lo que el te­
rapeuta se convierte en un
propagandista activo de las
reglas de la lógica, el pensa­
miento objetivo y el método
cientifico. En otros casos será
suficiente establecer un diálo­
go socrático, en que el cliente
llegue a la conclus ión de la
irracionalidad de sus creen­
cias.

Por otra parte, el terapeuta
RET puede usar el humor, las
iron ias y las analogías como
elementos terapéuticos. Esto
es mucho más compli cado de
lo que pueda parecer y desde
luego no consiste en ridiculi ­
zar al cliente ni a sus propias
conductas neuróticas, sino
más bien en aligerar la carga
dramática y negativa de sus
creencias irracionales, crean­
do un distanciamiento y cons­
tatando su absurdidad. El hu­
mor también es útil para crear
un ambiente más distendido y
cál ido, aumentando la calidad
hu mana de la relación.

El terapeuta racional emoti­
vo debe ser sincero y honesto,
esto significa que debe ser un
modelo del sistema de vida y
los principios que está defen­
diendo ante el cl iente. Esto
implica que el terapeuta vive
de acuerdo con un filosofia ra­
cional y científica, no sólo en
consulta sino en su propia vi­
da.

Por último, dada la amplia
variedad de métodos que se
utiliza en la práctica de la
RET, el terapeuta debe ser un
buen técnico, conociendo a la
perfección todo el repertorio
de procedimientos cognitivos
emotivo-conductuales que ha­
bitualmente se emplean en la
Modificación de Conducta.

LA PRACTICA RET

Ellis en su práctica clínica
sigue habitualmente esta con­
secuencia:

1° Explicación de la teoría
A,B,C

El primer paso consiste en
intentar hacer comprender al
cliente las bases de la RET: lo
que realmente causa proble­
ma (C) no es la situación (A) sí­
no lo que piensa acerca de
ella(B).

Es importante hacerlo de la
forma más didáctica posible,
por medio de numerosos
ejemplos en que quede muy
claro que ante una misma si­
tuación se pueden tener dife­
rentes consecuencias emo­
cionales, en función de cómo
se interprete tal situación.
Ellis aconseja usar ejemplos
impersonales al principio, pa­
ra más tarde trasladarse al
propio problema del cliente.

2° Análisis de C

Se procede a clarificar la
conducta a modificar del
cliente (consecuencias inde­
seables) a nivel cognitivo,
emotivo y conductual.

Esto se consigue a partir
de:

-La conucta del sujeto en
consu lta y lo que comunica
verbal y no-verbalmente.

-el conocimiento que po­
see el terapeuta racional ­
emot ivo entre la conexión de
determinadas situaciones de
la vida y ciertas emociones:

-inactividad, monotonía...
llevan a depresión.

-situaciones nuevas y des­
conocidas... a ansiedad.

- pérdidas significativas...
a dolor, pena.

Hay ciertos problemas que
podrían aparecer al int entar
acotar C:

-Cuando el cliente siente
emociones que le resultan
difíciles de admitir: vergüen­
za, culpabilidad, ridículo...

-Cuando la intensidad de
las emociones es muy baja o
muy alta y se expresa en tér­
minos absolut istas de todo o
nada.

-Cuando al cliente le re­
sulta dif ícil distinguir entre
pensamientos y emociones.

En estos casos se solu­
cionará el problema utilizando
alguna de las siguientes
estrategias:

1. Insistir de nuevo en la
explicación de la teoría A, B, C
de RET.

2. Aumentar el vocabulario
emotivo del cl iente, enseñarle
nuevas fórmu las verbales pa­
ra expresar sus emociones.

3. Modelo y role-playlnq por
parte del terapeuta.

4. Sentido del humor.
Llegado a este punto, en

que el cliente identifica clara­
mente sus emociones, es pre­
ciso av!''': : '~ar si está dlspues­
to realmente a cambiar estas
emociones. En caso negativo,
no se podría continuar hacien­
do RET. Es muy importante
hacer comprender al cliente
que no se pretende cambiar
su ce personalidad» sino única­
mente sus emociones de­
sagradables.

3.° Análisis de A
Consiste en conocer bajo

qué condiciones estimulares
o acontecimientos el cliente
experimente sus C. Esto lo
averiguaremos pidiendo al
cliente directamente que nos
describa tales situaciones por
medio de ejemplos, preguntas
concretas, cambios recientes
o inminentes en su vida ... In­
sistiremos en evitar que el
cliente nos dé su interpreta­
ción de la situación, haciendo
que empiece a discriminar ya
entre los hechos objetivos y la
forma en que éstos son eva­
luados.

4° Análisis de B
Se trata de identificar el sis­

tema de creencias o auto­
adoctrinamiento del propio
cliente. Este proceso no es ta­
rea fácil porque en la mayoría
de los casos:

-los hábitos cognitivos
irracionales están tan profun­
damente instalados en el estl­
lo de pensamiento del cliente
que se dan de forma automát i­
ca.

-No se distingue bien
entre pensamiento y emoción.

- Los automensajes del
cliente no están sintáctica­
mente completos, sino que
constan de palabras aisladas
y sin aparente nexo de unión

El terapeuta racional­
emotivo supera estas dificul­
tades por medio de:

-Preguntas directas y pre­
cisas del tipo: ¿qué se dice
usted a sí mismo?, dígame li­
teralmente sus pensamien­
tos, ¿qué pensó precisamente
en aquel momento?

- Reconstruyendo la si­
tuación en imaginación y pre­
guntando directamente por
sus pensamientos.

-Replicando la situación
conductualmente en consulta
(role-playi ng) y clarificando
las cogniciones.

5° D, discusión y cambio
de las creencias irracionales
del cliente
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El terapeuta racional·

emot ivo puede usar un gran
número de técnicas cognit i­
vas, emocionales y conduc­
tuales, siguiendo una aproxi­
mac i6n multimodal, puesto
que RET es ecléct ica y sobre
todo pragmática. Aunque
existen una serie de técnicas
puramente RETianas , en con­
su lta se ut il izan habltualrnen­
te hasta 40 o 50 técn icas tera­
péut icas distintas eleg idas en
func i6n de las caracterist icas
del cliente y su problema,
siempre dentro del armaz6n fi­
los6fico general de RET.

El propio Ellis aconseja
usar inc luso algunos procedí­
mientas no estrictamente ra­
c ionales , como «sugestión»,
por ejemplo, s iempre que se
demostrase que en ese rno­
mento del curso terapéutico
fuese lo más ef icaz para ese
determinado cliente. 5610 se
emplearían tales procedimien­
tos temporalmente, a la espe­
ra de que el cliente pud iera
ser llevado al emp leo de pro­
cedímien tos más cient i ficos y
rac ionales.

1. METODOS COGNITIVOS
DE RET

El ter apeuta raci o na l ­
emot ivo incorpora en el proce­
so terapéut ico una gran cant i­
dad de metodolog ia cogn it iva,
inc luso algunos uti lizan pro ­
por c ionalmente poca s t écni­
cas conductuales y emot ivas.
Pero pocos son los que hac en
lo contrario enfatizando poco
el trabajo cog nit ivo. Si así lo
hic ieran sería cues tionab le si
hacen verdadera RET.

1.1. Discutir las creencias
irracionales

El más elegante y más co­
mún de lo s mé todos cogn it i·
vos en RET co nsiste en la dis­
cusión de las creencias irra ­
cionales del cl iente por parte
del terapeuta de forma act iva
y directa.

La discusi6n empieza cuan­
do el cl iente ha entendido que
es él mismo quien está
causando sus prop ios trast or­
nos al mantener fuerteme nte
ciert as creenc ias irrac ionales.

Las creenci as de l c liente
serían retomadas no como
hechos sino como hipótesis,
y ta l como se hace siguiendo
el método científico, di cha s
hip6tes is serian puestas a
prueba por med io de estraté­
g i cas p re gu n t as .
Específi camente el c liente
debe ría preguntarse:
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-¿d6nde está la evidenc ia
de mi creencia?

-¿cuáles son las pruebas?
-¿porqué esta situaci6n

es horrible?
-¿c6mo este defecto me

hace ser una persona inferi or?
-etc.
Presionando al cliente para

que se cuestione este tipo de
preguntas y obteniendo res­
puestas adecuadas ,
consegu iríamos el Efecto
Cogn itivo deseado (E). Este E
será mucho más útil si se
expresa en términos genera·
les que puedan ser aplicados
en ocasiones futuras, y no só­
lo a las situaciones concretas
de las que se ha obtenido.

En cuanto los c lientes ern­
piezan a preferir más que a oro
den ar, y a desear más que neo
ces itar, están en posic ión
mental para segu ir con los
otros aspectos cognitivos,
emot ivos y conductuales del
tratamiento.

1.2.Tareas cognitivas
RET emplea una gran varie ­

dad de auto-registros cornu ­
nes a otro tipo de terapias
coqn tttvo-conouctuales. No
obstante, RET posee una cla ­
se de auto-reg istros genuinos
donde el cl iente anota sus
A-B·C·D·E. El terpeuta enseña
al cl iente la form a de rellenar
este ti po de regist ros, a los
que denominamos Registros
de Auto-ayuda Racional, y se
le pide que lo haga reqular­
mente. En consult a, el tera­
peuta lo corrige, expl icándole
dónde y cómo se equ ivocó. El
c li ente puede haber ll egado
sobre el papel a un Efecto
adecuado, pero realm ente se·
guir manteniendo su idea irra­
c ional y por tanto unos C ina­
decuados. Se le hará ver la di­
ferencia y se trabajará en
cree rlo (E), en vez de repet ir lo
com o un papagay o.

1.3. Metodo específico de
debatir las ideas irracionales

Con esta técn ica el cl iente
toma una de sus ideas lrracio ­
nales princ ipales, específica­
mente uno de sus Debo abso­
luti stas (rnusturbaci ón) y tra­
baja en él sis temáticamente
con un grupo de preguntas
pre paradas para discut ir lo .
Cada día empleará al menos
10 mi nut os en discut ir dicha
idea irracional hasta que en el
tr anscurso de apro ximada­
mente un mes ya no sostiene
esta creenci a, o al menos no
tan f irmem ent e.

1.4. Blblioterapla

Se anima a los c li ente s a

leer los libros didácticos de
RET. Nueva Guía para la vida
racional, Psicoterapia huma­
níst ica , la . aprox imación
rac ional-emot iva, Cómo vivir
con un neurótico, Cómo vivir
con y sin enfado, etc.

1.5. Usar RET con otros

El terapeuta aconseja que
el cliente ut il ice RET con
otros su jetos. De esta forma
consegu irá usarla consigo
mismo más efect ivamente.

Los clientes comprueban
que ensenando a mejorar a
otros, la RET actúa más vigo ·
rosamete sobre ellos mismos.

1.6. Emplear
Auto·aflrmaclones nuevas

Tras trabajar en descubrir
los debería, debo, neces ito ...
se anima al cliente a reempla­
zarlos con preferencias no abo
solutistas y deseos. Durante
algunas semanas llevan enci­
ma tarjetas de 3 x 5 cm . en
que están escritas afirrnac io­
nes como:

- « Yo no tengo que ... sino
simplemente me gustaría na­
cerio..

- ..Yo no necesito... sino
que lo deseo..

Los clientes leen estas tar ­
jetas varias veces al día y
piensan en sus mensa jes has­
ta que realmente lo creen.

11. TECNICAS EMOTIVAS
EN RET

11.1. Ac eptación incondlcio­
nal

El te rapeuta aceptará al
cliente con sus lrracl onall da­
des , de mostrándole que aun ­
que trabajen conjuntamente
para eli minar tales irrac ionali·
dad es, esto no sig nif ica en
modo alguno que lo rechace.

Aunque el cl iente se com­
porte estúp idamente, el tera­
peuta debe demos trarle que
realmente no cree que sea un
est úp ido .

11.2. Au toafirmaclones
apasionadas

En algunas ocas iones, los
cii entes son animados a de·
ci rse asímism os las nueva s
afirmaciones pos it ivas sobre
sí, los ot ros y el mundo, con
vigor y fuerza, enfát icament e.

Ell is def ine las emociones
o sentimientos como der iva­
dos de autoverbal izaciones
vehementes y dramát icas .

Como tarea para casa, se
asi gna al cliente que se diga
frecuentemente y en érq lca­
mente la nuevas y racionales
auto-aí lrrnacio nes. Hac iendo
esto se co nsegu irá que el

cl iente llegue a hacer suyas
estas nuevas formas de peno
sar, a reestructurar determi·
nadas cogn ic iones.

11.3. Imaglneria
Raclonal·emotlva

Ell is en su práctica clinica
utiliza fundamentalemente la
Imaginación emot iva, pidl én­
dale al cliente que se imag ine
a sí mismo en la situac ión
problema (A) y que experlmen­
te su emoción usual en grado
extremo. Cuando lo ha cense­
guido se le pregunta por sus
pensamientos (B) . Inme­
diatamente se le dan instruc­
c iones para evocar de nuevo
A, t ratando esta vez de que
sienta unos C más modera­
dos . Si lo consigue se le pre­
gunta qué ha cambiado en B.

Existe otra var iante de esta
técn ica denominada lrnaqlna­
clón Raclonal·Emotlva (Mault­
sby , 1975), en la que el sujeto
se ve a si mismo en A experi­
mentando un C racional.

11.4. Ejercicios de ataque
a la vergüenza

Cuando el problema del
cliente es en esenc ia el miedo
al ridícu loo o la vergüenza en
determ inadas situac iones.
Ell is asig na a sus cl ientes co­
mo tarea para casa hacer al­
gunas cosas ..vergonzosas,
humi llantes o ridícu las.., y al
mism o t iempo, que hagan un
intento auténtico de reali zar­
las sin sent im ientos de ver­
güen za, interpretándolas co­
mo aventuras o autodesafíos .
Por ejemplo: vesti rse con ropa
escandalosa en púb lico, gr i­
tar en las paradas de auto­
bús , hacer proposic io nes se·
xuales a desconocido s... Con
esto se consigue desens ibili ­
zar al cliente de sus ansleda­
des.

11.5 Otros ejercicios ernc t l­
vos

En Terapia Raciona l Ernot i­
va de grupo se emp lean ejercí­
cios ernot ivo-evocat lvos a rno­
do de 0.5. in vivo , en los que
se pid e a los miembros del
grupo que hagan co sas que
entrañen riesgo para la propia
imagen como: decir 10 cosas
buenas de uno mi smo, co n­
tacto fís ico , etc.

111. TECNICAS
CONDUCTUALES EN RET

Ellis usa métodos conduc­
tuales in vivo más que técn i­
cas des ens ib i lizant es en irna­
gin ación.

Un tratamiento RET en ra­
ras ocas io nes se da por final i-
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zado sin inc lui r algún tipo de
entrenamiento in vivo . aunque
es to no sig nif ica que RET t íe­
ne que incl ui r tareas in vivo .

111.1. Role Playing

Ellis usa ro le-play ing ta nto
en ses ion es ind ivid uales co ­
mo de grupo para desarro llar
hab il idad es sociales y asert l­
vidad: co mo pedir las co sas
que se desean y no ordenar­
las, rehusar a cump lir pet ic io­
nes no deseadas, aceptar cr ío
ticas y reacc ionar ante ellas
sin sentirse her ido o en tada­
do.

11 1.2. Mode lado

La relac ió n misma ent re te­
rapeuta y c li ente se uti li za
co n fi nes terapéut icos. El te ­
rapeu ta mo dela a su c liente
sie ndo direc to, si nc ero, sin
m iedo a la crít ica...• es dec ir,
sie ndo consistente con los
pr inc ipales pr incipios de la
RET.

En terapia rac io nal-emot iva
en grupo, el modelado lo real i­
zan también lo s miembros
más avanzados en RET.

111.3. Condicionamiento
Operante

El terapeuta raclonal-ernotivo
ut iliza el cond ic ionamiento ooe­
rante con sus clientes, reforzando
contíngentemente al cliente cuan­
do cumple las metas terapéuticas.

También se usa el Condic iona­
miento Operant e para que el
clien te realice algo que ve como
dific il o temido, o cualquier ot ra
tarea terapéut ica Se refuerza ha­
ciendo act ividades placenteras o
recibiendo premios. Igualmente
puede castigarse si no las cumple

11 1.4. Méto dos de relajación,
de tención de pensam iento,
pen sam iento po sitivo, etc.

Ell is enseña y recomienda el
uso de estos procedimientos a sus
clientes, pero les advierte que son
sólo paliativos; sólo qui tan la an­
siedad tempora lmente. No son
métodos pararesolver sus proble­
mas sino para suavizarlos en un
determinado momento. Por esta
razón, el terapeuta rac lonal­
emotivonunca usa estos métodos
como principal procedimiento, si­
no siempre como técn icas auxi­
liares.

111.5. Entrenamiento
en habilidades diversas

RET inclu ye entrenamiento en
habilidades en aquellos casos en
que el cliente tiene déf icit en de­
terminadas áreas: marital, sexual.
social. asert iva, profesional, etc.

Este tipo de entrenamiento se
lleva a cabo desde la teoria de la
RET. ayudando a los cl ientes a

aceptarse a sí mismos a pesar de
sus deficiencias y tamb ién a ma­
nejar mejor A, pues to que son
más hábi les.

6.o E,nuevo efecto de discuti r
las creenc ias irraci onales

El resu ltado final de la RET
consis te en conseguir un nuevo
Efecto (E) o filosofia que capací­
te al cliente parapensar serniauto­
máticamente sobre si mismo, los
demás y el mundo de forma más
sensata.

Tal afecto, result ado de O, se
manif iesta en un Efec to Coqniti­
va en que el individuo se adscribe
a una f ilosofia más rac ional ya
un estilo de pensamiento más ob­
jet ivo, un Efecto Emoci onal ex·
perimentando sentimientos apro­
piados y un Efecto Conductal en
que aparecerán conductas desea­
bies.

5. RET ELEGA NTE Y
RET INELEGANTE

Al bert Ell is diferenc ia dos
grandes fo rmas de llevar a la

prác t ica la RET: la sol ución
ele gante. que cons iste en
cam biar las creenc ias fu nda­
menta les de l clien te (B) en vez
de cambiar los acont ec imien­
tos acti vadores (A). Los c líen­
tes a los que se ap li ca RET
elegante ven que ellos son
respon sables de sus pro pios
sent im ientos desagradables.
conve nc íénd ose de que no te­
ner éxito o ser rechazado no
es hor rib le y puede ser per tec­
tame nt e soportado . La so lu­
ción elegante permite al cl ien­
te adq uirir una nueva filo sofi a
de autoaceptac ión de proble­
mas futu ros más que una sus­
ti tu ción de sinto mas.

La RET inelegante es el uso
de razonamientos ti po «talle
esta vez, pero no la próxima» ,

o de técni cas distractoras
que evaden al cliente tem po­
ralmente de sus fa llo s y le evi­
ten autcda ñarse. Suponga·
mas que el c liente acu de a
consul ta porque no consiqu e
te ner o mantener erecc ion es

como a él le gustaría. Se po­
dr ia emplear con él una aproo
ximación RETINI ANA intel l­
gen te . Cogn it ivament e, le
mostraríamos que aunque a
veces fa lle, ot ras veces puede
no hacerlo . y que por otra par ­
te. con sus manos y su lengua
podría ofrecer tanto placer
como con su pene erec to .
Emo t ivamente, lo aceotarta­
mas a pesar de su fracaso y lo
id entif ic aríamo s con ot ros
mu chos clientes que han si do
algunas vece s impotentes y
no se han desprec iado por
ello. Le an ima ríamos a creer
que con las hab il idades que
se le van a ense ñar consequ l­
r á tener mejor sexo en el íutu­
ro. Co nd uc tualment e le ense­
ñariamos técnicas de Ioc ali­
zac ión sensorial o c ualquier
ot ro proced imien to adecuado
de los que habitualmente se
uti li zan en terap ia sexu al.
Con estos método s consegui­
riamos probablement e que el
cli ente se convir t iese en más
pot ent e.

En la vers ión elegante de
RET, se iria más allá: se le in­
ten taría most rar que su ma l
fu nc ionamiento sexual, inclu­
so si nunca llegase a ser com­
pl etament e po tent e, seria
muy inconveniente pero nun ­
ca horrib le o insoportable, y
que él po dria ace ptarse a pe­
sar de todo lo que pensara su
pareja o cu alq uier ot ro, y que
no hay razón po r la qu e él de­
be o ti ene que tener éxito se­
xual, o en cualquier ot ra met a
que deseara o prefiriese. En
RET elegante se enseña ría al
c li ente có mo enf ren tarse có­
modamente. no neurót ica ni
au to d esprec iati vam en te, a
cualquier dif ic ultad presente
o futura.

Mientras que la RET ele­
gante incluye inva riable men­
te la prác t ica de la RET inele­
gant e, cu ando se usa RET ine­
legan te no es im presc indi ble
aplicar métodos elegantes.

La RET elegante se di feren­
cia de cu alquier otra aproxi­
m ac ión c oq ní t o-e rno t lv o ­
con du ct ual en que:

1. Pone especial énfasis en
co nse guir un cambio co gniti­
vo o f i losófi co en las creen­
c ias bás icas de l cl ient e, en
sus absol ut istas, demandan­
tes, musturbatorias o irracio­
nal es formas de verse a si mis ­
mo, a los demás y al mun do.

2. Intenta ayudar al c li ente
no sólo a cam biar su s t rastor­
nos existentes, sino también
a adquirir una act itud anti ­
mu sturbatoria qu e le ayudará
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a enf rentarse y eliminar nue­
vos problemas, si aparec ie­
ran, e incluso a minimizar la
posibilidad de crear nuevos
desórdenes emocionales en
el futuro.

3. Asume que las cognic io­
nes no son por si mismas cau­
sa de desórdenes emoc iona­
les, puesto que hay que con ­
tar con factores ambientales
y bio lógicos, pero que en la
mayor parte de los casos si
son las cogn ic iones la más
impor tante fue nte de tales de­
sórdenes.

4. Hipotetiza que los cam-
bios cogn itivos producirán
una fuerte y duradera modif i­
cación emocional y conduc­
tua l.

5. RET enseña a los clientes
a usar el método cientifico
lóg ico-empir ico para conse­
guir un pensamiento objet ivo
y un est ilo de vida racional.

6. APLICACIONES Y
EFICACIA DE RET

Ellis y sus seguidores utili­
za n la Terapia Raciona l­
Emot iva con todos sus cli en­
tes, sean cuales sean sus
problemas: ans iedade s dlver­
sas, depresión, hab ilidades
soci ales y asertividad, probl e­
mas sexuales y de pareja, y
has ta en psicosis. Es más,
afirma obt ener un 90% de
mejorias. Deberiamo s prec io
sar que en la mayor ía de los
casos apl ican RET en su sen­
t ido amp lio o inele gante, en­
tend ido co mo un sistema
co qn ít lvo-c o nd uc t ua! que
incluye mú ltiples estrategias.

RET tamb ién se ha ap licado
con éxito en niños y ado les­
centes, aunque, como afi rma
De Voge (1974), seria una for­
ma de RET muy poco elegante
y gene ralizable, pero muy efi ­
caz. Ejemplos concretos de
est e uso de RET son: Educa­
ción racional-ernot lva (ERE)
como acercamient o a un sis­
t em a educ ati vo g en eral,
Will iam J. Knaus (1970, 74, 76,
77 79, 83); estil os irracionales
de los padres , Paul Hauck
{1967, 79, 83}; acercamiento
raciona l a los desórdenes
conductuales, Raym ond Di
Giuseppe {1979. 83}, De Voge
(1974, 79, 83); proble mas aca­
démicos, James A. Bart y Ha­
raid R. Fisher (1983), etc .

RET se ap li ca en grupo
(Ellis, 1979), espe cialment e en
todos aqu el los t ipos de pro­
blem as sociales y de relación,
y su dinám ica general es la
mi sma que la uti li zada en qru ­
pos de entrenamiento de di-
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versas hab ilidades, como los
util izados en otros acerca­
mientas coqn itivo-ccnductua­
les, aunque asumiendo el ar­
mazón f ilosóf ico de la RET.

Aunque nosotros, en prlncl ­
pio , no desconf iamos de los
datos aportados por Ell is y co­
laboradores, en nuestra pr ác­
tica personal restringimos el
uso de RET en función de las
características del pac iente y
su problema Si con el An áli ­
sis Funcional de las conduc­
tas a mod ificar del cliente, en­
contramos que la mayoría de
las dificultades se centran a
nive l cogn it ivo, y que además
el pac iente posee una ser ie de
condic iones fac ilitadoras, co­
mo un nivel i ntel ect ual­
cultural al menos medio, en­
tonces la elecc ión de RET se
plantea como pos ib ilidad.

Nosotros consideramos la
RET como especia lmente efi ­
caz en ans iedades soc iales,
depresión y problemas de pa­
reja y en todos aquellos casos
en que el Anális is Funcional
aconseje su ut i lizac ión. Por
ot ra parte. estamos de acuer­
do con Ellis en que para con­
seguir mejorías permanentes,
además de dotar al cliente de
las hab ilidades para manejar
su prob lema, es aco nsejable
camb iar o, al menos, hacer

más elásticos algunos de los
supuestos filosóficos de su
sistema de creencias. Por
ello, en la mayoría de
nuestros casos preferimos
acabar el programa terapéutl­
ca con RET o cualquier otro
acercamiento cognitivo, bus­
cando como meta final la
autorregulación del cl iente,
que Ellis denominaria "estilo
de vida racional ».

7. CRITICAS A LA RET

Meichenbaum, Mahoney,
Ewart, Thorensen y Lazarus
critican a RET por las siqu len­
tes razones:

1. La estructura formal de la
teoría es insuf iciente. Ell is no
ofrece un modelo teórico­
formal sino una colección de
proposiciones que no poseen
el mismo nivel de abstracción
ni un desarrollo lin eal entre
ellas.

Algunas de las 32 hipótesis
son demasiado imprecisas y
generales: no establecen qué
influencias, con qué personas
y bajo qué co ndic ione s.

2. Las vías confirmatorias
de la teoria de la RET son in­
suf ic ien tes. Elli s int enta mos­
tra r la validez de sus hipót esi s
ci tando un mont ón de es tu ­
dios confirma tor ios y nega n­
do los datos no conti rrna to-

ríos. Parte de los trabajos que
Ell is interpreta como demos­
trat ivos de su modelo fueron
planteados en base a otras hi­
pótesis, y por tanto su eviden­
cia es indirect a. Otros pueden
cr iticarse por su deb il idad
metodológ ica -experimenta l.

Otros autores (Eschenro­
eder , por ejemplo) critican
RET no respecto a su status
formal sino a la propia teoria y
práctica:

1. Es necesario prec isar los
posibles significados del ele­
mento B dentro del esquema
A·B·C. Ellis no diferencia
entre la gran cant idad de pro ­
cesos que incluye B: pensa­
mientas e imágenes, verba li­
zaciones no conscientes (lníe­
ridas post hoc) y sistema de
creencias. La teoría A·B-C re­
sulta, pues , una exces iva
simplificación de los comple­
jos procesos de percepción ,
int erp retación y evaluación de
eventos, la act ivac ión de res­
puestas emocionales y con­
ductuales.

El esquema A·B-C t iene va­
lar por su claridad y econ om ía
exp licativa ante el cliente en
terapia, pero es insuf iciente
como teoria cientifi ca y debe
reemplazarse por un modelo
más comple jo.

Se d isc ute la adecuación de
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los criterios de rac ionalidad
usados en RET para def in ir las
emoc iones. El concepto de
emoc iones apropiadas e
inapropiadas se basa en un ra­
zonamiento circular. los peno
samientos racionales llevan a
sentimientos apropiados si
los pensamientos que están a
la base son racionales. Según
esto, se podría incluir dicien­
do que la principal diferenc ia
entre emociones adecuadas e
inadecuadas sería exclusiva­
mente la intensidad o canti­
dad , y no la cualidad de la
emoción. Y esto es discut ible
y deberia ser investigado.

3. Respecto a los métodos
terapéuticos de la RET, podria
cuest ionarse:

a) si RET es una extensión
de i método científico, por dos
razones: pr imero, en un expe­
rimento cientifico lo más im­
portante es aislar las variables
relevantes para determinar
qué cambios en las variables

BIBLlOGRAFIA

BECK. A. T.:Cognit ive Ther ap y
and Em oti ona / di sorders.
New Yor k. International
Univ ersity Press , 1976.

BECK. A. L Cogn itive Therapy
of Oepression. New York ,
Gu illord Press , 1980.

B ERN ARD. M. E.: «Pr iv a te
Thought in Rat ional Emoti ­
ve Psych otherapy . .» Cogni­
t i ve Therapy a n d Re­
search. Vol. 5. N.O2, 1981,
págs . 125-142.

ELLlS. A.: Reason and emot ion
in Psy ch otherapy. Nueva
York , Stua rt , 1962 (Tra duc ­
c ió n cas tel lana en Edilo-

independientes llevarán a qué
cambios en las variables de­
pendientes. Esto en RET ac­
tualmente no se puede es­
tablecer claramente; la combi­
nación de varios métodos
cogn itivos, emotivos y con ­
ductuales hace dificil determi­
nar los efectos de las diferen­
tes estrategias.

Segundo, en muchas oca­
siones los terapeutas RET em­
piezan a discutir las supues­
tas creencias irracionales del
c liente sin haber comprobado
que realmente son parte de su
sistema de creencias.

b) El orden de las interven­
c iones terapéut icas. Es cues­
t ionable si el orden de aplica­
ción de RET (ver la Práct ica de
la RET) es siempre el más ade­
cuado; si la secuenc ialidad
del procedimiento standard
debe mantenerse en todos los
casos. En algunos, a fin de eli ­
m inar la ansiedad que supone
un ataque frontal a las creen-

ria l DDB).

ELLlS. A, y HARPER. R A.: A new
Guide to rat ional living.
Engl ew ood Cliff s, N. J:
Pret ince-Hall ,1975.

ELLlS, A., y GRIEGER. R : Hand­
book ot rationa/-emotive
therapy. New York Sprin­
ger, 1977.

ELLls. A., y WHITELEY. J . Tneore ­
t ic et and empirica / Foun­
dation s of Rationa/­
Emotive Therapy. Broon s
ca le Publ ishi ng Company,
1979.

ELlIs. A., y BERNARD, M. E.: Ra­
tionet-emotive approach es
to the prob/em s of ctiiki ­
hood. New York, Plenum
Press, 1983.

ESCH ENROEDER. CH.: uHow Ra­
li onal is Rali onal -Emolive

cias irrac ionales, sería conve­
nlente ofrecer al cliente, co­
mo primer paso, toda una se­
rie de alternativas racionales
ante su pensamiento auto­
destructivo.

Otras veces qu izá fuese
más efectivo empezar el pro­
ceso de cambio con tareas
conductuales (al estilo de
Aaron T. Beck), tanto para eva­
luación como para elevar la
motivación hacia la terapia, o
con propósitos puramente te­
rapéuticos.

Personalmente creemos
que estas últimas criticas van
dirig idas a la forma elegante
de RET. No debemos olvidar
que el propio Ellis afirma que
la RET elegante sólo se aplica
como tal en una proporción
mínima de casos.

8. NUEVAS DIRECCIONES

Como señala Ellis en sus
trabajos de 1977, 79 Y 83, es
importante seguir investigan-

Ther ap y? A critical appra i­
sal ol its th eor et ical l ou n­
dat ion s and t herapeuli c
Meth ods... uCogni tve The­
rapy and Research... Vol.
6, N° 4, 1982, págs. 381­
392.

KUIPER, N. A., Y McD oNALD, M.
R : «Reaso n, emotion and
Cognit ive Therapy.» Ctini­
ca/ PsychoJogy ñev iew,
1983.

LAZA RUS, A. A.: Mu/timoda/ Be­
havior Therap y. New York ,
Spr inger Publi sh ing, 1976.

MAHONEY, M. J.: Cognit ion and
Behavior M odification.
Cambrig e, Ballinger. 1974.

MAULTSBY. M. C. Jr.: He/p your­
se lf to happiness. New
Yor k, Instit ute lor Ral ional
Living , 1975.

do la teoría y la práctica RET
para eliminar las posibles de­
ficiencias y añacír nuevos as­
pectos eficaces. Se sugieren
las sigu ientes áreas de inves­
tigación:

1. De todas las técnicas
usadas en RET, ¿cuáles o qué
combinaciones son las más
efectivas para conseguir cam­
bios terapéuticos?

2. ¿Qué ef icacia tiene RET
en distintos problemas emo­
cionales?

3. ¿Qué eficacia posee RET
comparándola con otros sis­
temas terapéuticos?

4. ¿En qué casos es mejor
usar un estilo agresivo'de RET
o uno más pasivo?

5. Comparación entre uele­
gante.. versus «ineleqante»

RET.

6. Investigar qué caracteris­
t lcas del cliente hacen que
RET dé mejores resultados
(personal idad, intel igenc ia,
formación cultura l...)

MEICHENBAUM. D.: Cognitive Be ­
ha vior Modification. New
York , Plenum Pres s, 1977.

McN EI LL HORTON, A., y JOHN.
SON, C, H. : Rational ­
Emotive Therapy and De­
pression: A cfi nica / cas e
stud y. Perceptual and Mo­
tor Ski li s, 1980, 51, 853­
854.

SMJTH,T. W.: «Irrational Beli el s
in lh e cause and Treat­
menl 0 1 emotional di s­
tr ess : A crit ica l rev iew 01
th e rat lona l-emouve mo­
del .» Clin ica/ Ps vcnotoov
Review. Vol. 2, p áqs . 505­
522. 1982.

W EI NRACH. S. G.: «Unco nven­
li on a l lh era p ist: A lbert
Ell is.» «Tne personne/ and
Guidance Journal. » 19aO.

. ,
INFORMACIO PSICOLOGICA

Revista de información del Colegio
Oficial de Psicólogos del País Valencia

45




