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1. INTRODUCCION

La Terapia Racional-Emoti-
va (RET) es una teoria de la
personalidad y un método de
psicoterapia. Toma dos princi-
pales formas: una general o
inelegante, en la que, por razo-
nes tedrico-practicas, emplea
una gran variedad de estrate-
gias cognitivas, afectivas vy
conductuales de cambio de
personalidad, siendo sinoni-
ma con la modificacion de
conducta congnitiva (como el
punto de vista de Mahoney y
Meichenbaum), con la terapia
multimodal (definida por Laza-
rus) y con la terapia congniti-
va (presentada por Beck), y en
general con todo el paradigma
de la terapia conductual.

Es una forma mas especifi-
ca o elegante, RET enfantiza
la reestructuracion cognitiva
y la disputa filoséfica, de
acuerdo con la teoria A-B-C
sobre la perturbacion emo-
cional y el cambio de persona-
lidad.

Esta teoria sostiene que
cuando una consecuencia al-
tamente cargada de emo-
cionalidad (C) sigue a una ex-
periencia activadora significa-
tiva o evento (A), ésta contri-
buye importantemente a ello,
pero solamente en parte. La
RET hipotetiza que las dificul-
tades emocionales o Conse-
cuencias estan creadas
(causadas) por B o el sistema
de creencias sobre A. Tam-
bién sostiene que estas cre-
encias irracionales pueden
ser eficazmente disputadas
usando el método lbgico-
empirico de la ciencia. Cuan-
do estas personas perturba-
das hacen este tipo de dispu-
ta, cambiando o eliminando
sus pensamientos absolutis-

tas, ilégicos y antiempiricos,
sus emociones y conductas
indeseables desaparecen.

RET es quizas el sistema te-
rapéutico que mas enfatiza
los métodos de reestructura-
cion congnitiva o cambio filo-
sofico, pero ademas utiliza
una amplia variedad de estra-
tegias emotivas y conduc-
tuales, pues sostiene que
pensamientos, sentimientos y
conductas interactuan signifi-
cativamente y mantienen una
relacion reciproca de causa-
efecto.

2. ANTECEDENTES

Albert Ellis present6 su sis-
tema terapéutico (RET) por
primera vez en 1955, tras
abandonar el psicoanalisis or-
todoxo freudiano y toda una
serie de acercamientos ana-
listas menos clasicos. Forma-
do en el psicoanalisis, ejercio
como analista varios afos, y
no contento con sus resulta-
dos terapéuticos, empezd a
utilizar enfoques cada vez me-
nos ortodoxos, pasando por
los procedimientos de Fe-
renczi, Rank, Horney y Sulli-
van. Tampoco asi consiguio la
clase de eficacia terapéutica
que deseaba, a pesar de en-
contrar mejorias significati-
vas.

Tras mucha investigacion y
por un procedimiento de en-
sayo y error y tanteos clinicos
con sus clientes, se desilu-
sioné del tratamiento psico-
analitico, convirtiéndose en
un psicoterapeuta mas ecléc-
tico, persuasivo y activo-
directivo, concluyendo que la
mayoria de los problemas
neuréticos de los seres huma-
nos tienen su origen en algo
que los diferencia de los ani-

Desde el principio, la RET
usé meétodos de tratamiento
activo-directivos, lo que en-
gendro6 una violenta oposicion
desde casi todas las principa-
les escuelas terapéuticas de
los aflos 50. Psicoanalistas,
rogerianos y existencialistas
se horrorizaron porque la
nueva teoria rechazaba sus
meétodos indirectos, pasivos y
cautelosos. La mayor parte de
los conductistas (skinne-
rianos y wolpistas) la rechaza-
ron por su interés en los pro-
cesos mediacionales, todos
excepto Eysenck, que la inclu-
y6 dentro de la Terapia Con-
ductual en sus escritos.

En los afos 60 ocurrieron
cambios notables en ia psico-
males: el lenguaje interior o
sistema de creencias.

Finalmente, en 1955 le dio
nombre a su nueva técnica:
Terapia Racional, que mas tar-
de cambiaria por Terapia Ra-
cional-Emotiva.

Al principio RET consistia
fundamentalmente en un con-
junto de procedimientos des-
arrollados en la praxis. Fue to-
mado cuerpo teorico por la
influencia de diversos fil6so-
fos, como Epicteto («Los
hombres se transtorman no
por las cosas sino por la vi-
sion que tienen de ellas»), los
estoicos, Spinoza Russell y
Wittgenstein. lIgualmente
influyeron sobre la RET tera-
peutas como Adler y Frankl,
que afirmaban que los
hombres son animales eva-
luadores y que vivimos mas
por propositos e ideas que
por los acontecimientos
ocurridos en la infancia. Tam-
bién el concepto de «la tirania
de los deberia» de Karen Hor-
ney influyé en Ellis, convir-
tiendose en paradigma esen-
cial de la RET.

terapia. Aparece la Psicologia
Cognitiva; los psicdlogos em-
piezan a aceptar que los
hombres no solo viven de pan,
sino de lo que piensan de él y
de otros aspectos de la vida.
Surgen los grupos de en-
cuentro, cada vez mas activo-
directivos en sus procedi-
mientos, al igual que el entre-
namiento asertivo y de habili-
dades. El analisis transacio-
nal empieza a usar métodos
cognitivos e instruccionales;
la terapia existencial y huma-
nista usa procedimientos ba-
sados en el dialogo directo, y
la terapia Gestalt enfatiza la
confrontaciéon directiva en la
solucion de los problemas.

A finales de los 60 hay un
gran cambio en el paradigma
conductual. Bandura y Franks
afirman que los hombres no
actuan meramente tras ser
enfrentados a los estimulos,
sino que cognitivizan e in-
terpretan tales estimulos. Se
pasa del esquema watsoniano
E-R al nuevo esquema E-O-R.

También en los 60, Aaron T.
Beck desarrolla su enfoque
cognitivo de la depresién, que
puede ser considerado como
un acercamiento paralelo en
la RET. Influido por Ellis y
Beck, George Kelly forma una
nueva escuela tedrica-
practica de la terapia
cognitivo-conductual. En este
contexto aparecen los princi-
pales lideres de la actual Mo-
dificaciéon de Conducta: Davi-
son, Goldfried, Kanfer, Laza-
rus, Meichenbaum, Mahoney,
Rimm y Masters.

Como resultado de su tra-
bajo clinico y experimental, la
RET se ha convertido en una
de las mas populares es-
cuelas de psicoterapia y
representa una parte esencial
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del movimiento de terapia

cognitivo-conductual.

3. LATEORIA DE LA RET

3.1. Principios teoricos y
filosoficos de RET

A pesar de la gran variedad
de formas de aplicar RET,
existen unos principios
tedrico-filosoficos aceptados
por todos y cada uno de los te-
rapeutas racional-emotivos
que exponemos a conti-
nuacion.

Hedonismo

Todos los hombres son ba-
sicamente hedonistas, puesto
gue tienden a conseguir la fe-
licidad. La felicidad puede
buscarse a corto o a largo pla-
zo, es decir, buscar gratifica-
cién inmediata o retardada.

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

Criterio de racionalidad

La RET no tiene un criterio
de racionalidad absolutista o
invariable. El término «ra-
cional» usado en RET se re-
fiere a: 1) la gente elige ciertos
valores basicos, propodsitos,
metas o ideales, y entonces,
2) usa formas eficaces, fle-
xibles, cientificas y l6gico-em-
piricas de intentar conseguir
tales valores o metas.

Antiabsolutismo y
antideberizacion
(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 or-
denes e insistencias, estamos
interfiriendo en la consecu-
cion de nuestros deseos y
destruyendo nuestros fines.

Eso no quiere decir que el
pensamiento absolutista
siempre produzca infelicidad,
puesto que a veces motivaala
gente a adquirir metas que de
otra forma no se consegui-
rian. En esa situacion, segun
Ellis, ese pensamiento no
seria irracional. No obstante,
en general, un estilo de pensa-
miento absolutista lleva a ex-
perimentar emociones auto-
destructivas.

Falibilidad humana

La RET asume que las per-

40

sonas son falibles e intenta
ayudarles a aceptarse a si
mismas como criaturas que
cometeran, ahora y siempre,
continuos e innumerables
errores, que les llevaran a te-
ner vidas poco notables, y
que, a pesar de todo, todavia
pueden vivir felizmente, auto-
aceptandose.

Mortalidad

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

Predisposicion biologica

Segun Ellis, los hombres
parecen nacer con una fuerte
predisposicion a pensar, sen-
tir y actuar de una forma ra-
cional, autopreservadora vy
autoactualizante. Pero tam-
bién tenemos poderosas pre-
disposiciones o tendencias
innatas a comportarnos irra-
cional y autodestructivamen-
te. Somos «naturalmente» ra-
cionales en nuestras tenden-
cias innatas a comportarnos
irracional y autodestructiva-
mente. Somos «naturalmen-
te» racionales en nuestras
tendencias biolégicas 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 conse-
guimos algunos resultados
que queremos conseguir. Pe-
ro también tendemos a ser he-
donistas a corto plazo, a evitar
pensar cosas, a Sser suges-
tionables y supersticiosos, y a
ser perfeccionistas.

Influencia Cultural

El pensamiento irracional,
al que el individuo esta predis-
puesto bioldgicamente,
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 como han creado
Sus propias preocupaciones y
aprender como cambiarlas.

Interaccion de pensamientos,
sentimientos y acciones

La RET, como otros mode-
los tedricos cognitivos, asu-
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me que existe una estrecha in-
teraccion entre pensamien-
tos, emociones y conductas,
influeyéndose 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 simultaneamente las
otras. La RET, aunque da pre-
ferencia a la aproximacion
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 nigun cambio «verda-
dero» (0 «elegante») sin con-
seguir cambios a los tres nive-
les.

3.2ELA,B,C, DE LARET

«No hay nada bueno o malo,
es nuestro pensamiento el
que lo clasifica en una
categona u otra». Esta cita de
Shakespeare en Hamlet
expresa perfectamente la
esenciade RET.

Ellis explica el fundamento
de los desérdenes emociona-
les a partir de su esquema A,
B, C:

—E! 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 sintién-
dose deprimido y deja los es-
tudios.

Aparentemente, usted
pensaria que existe una rela-
cion causa-efecto entre Ay C:
«Estoy muy deprimido porque
he suspendido el examen y
por eso dejo de estudiam. La
tecria RET afirma gque esta ca-
sualidad es falsa. C no pro-
viene directamente de A sino
del el punto B, su creencia o
interpretacion de A. «Es
horrible e injusto que me ha-
yan suspendido. Jamas volve-
ré a aprobar un examen».
Seria esta idea la que
provocaria 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 emo-
cionales y/o conductuatles (C),
sino que es el sistema de cre-
encias (B) de cada sujeto, sus
pensamientos, expectativas,
formas de interpretar el mun-
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-
ra lugar a una forma de vida
libre de problemas emociona-
les. Por otra parte, un sistema
de creencias irracional y abso-
lutista pueden provocar un
gran numero de trastornos
neurdticos.

IDEAS IRRACIONALES

¢Qué criterios utiliza Ellis pa-
ra decidir qué es racional y
quéno lo es?

El pensamiento racional se
caracteriza por ser:

—Objetivo, consistente
con larealidad, verificable.

—No es absolutista; son
deseos, se plantea en térmi-
nos «me gustaria»,
«preferiria»... y nunca en teér-
minos «tengo que», «debon,
«@S necesarion...

—Son pensamientos que
producen sentimientos vy
emociones moderados, de ba-
ja frecuencia, duracion e in-
tensidad.

No se expresan en términos
de todo o nada.

Son condiciones que ayu-
daran a conseguir nuestras
metas objetivos, a salvaguar-
dar nuestros intereses.

Tienden a producir emo-
ciones apropiadas y felicidad.

Ellis (1979, 1983) considera
tres grandes ideologia mus-
turbatorias (traducido en cas-
tellano por «necesidades per-
turbadoras». Consideramos
mas adecuado traducirlo por
«deberizaciones»)

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

2°) «Tu deber es tratarme
con consideracion y amabili-
dad. Es horrible si no lo haces
asi. Si tu me fallas eres una
«mala persona» y deberias ser
castigado por ello. No puedo
soportarte a ti ni a tu conduc-
ta odiosan.

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

A partir de estos tres gran-
des nucleos de pensamiento,
Ellis diferencia mas concreta-
mente las siguientes ideas
irracionales.



Ideas Irracionales Basicas

1. La idea de que es una ne-
cesidad extrema para el ser
humano adulto el ser amado y
aprobado por practicamente
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 clerta 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 catastréfico el hecho de
que las cosas no vayan por el
camino que a uno le gustaria
que fuesen.

5. La idea de que la desgra-
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 debera sentir
terriblemente inquieto por
ello, debera pensar constante-
mente en la posibilidad de
que esto ocurra.

7. La idea de que es mas fa-
cil evitar que afrontar ciertas
responsabilidades y dificulta-
des en lavida.

8. La idea de que se debe
depender de los demas y que
se necesita a alguien mas
fuerte en quien confiar.

9. La idea de que la historia
pasada de uno mismo es un
determinante decisivo de la
conducta actual, y que algo
que ocurridé una vez y le con-
mocion6 debe seguir afectan-
dole indefinifamente.

10. La idea de que uno
deberia sentirse muy preocu-
pado por los problemas y las
perturbaciones de los demas.

11. La idea de que inva-
riablemente existe una solu-
cion precisa, correcta y per-
fecta para los problemas hu-
manos, y que si esta solucion
perfecta no se encuentra
sobreviene la catastrofe.

3.4. ;Como hacer RET?

Los terapeutas RET deben
poseer wuna serie de
caracteristicas que faciliten el
proceso terapéutico.

Es importante haber ad-
quirido la habilidad de mante-
ner una relacion empatica con
el cliente, aceptandolo con
sus problemas, (como diria
Ellis: aunque una persona ten-

ga conductas «piojosas», esto
no le conviene en un «piojon).
El terapeuta se acomoda a las
caracteristicas 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 comunicacioén.

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 utilizar len-
guaje malsonante o soez co-
mo estrategia terapéutica.
Ellis justifica estos procedi-
mientos argumentando que
en determinadas ocasiones la
filosofia absolutista del clien-
te esta 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 légica, el pensa-
miento objetivo y el método
cientifico. En otros casos sera
suficiente establecer un dialo-
go socratico, en que el cliente
llegue a la conclusion de la
irracionalidad de sus creen-
cias.

Por otra parte, el terapeuta
RET puede usar el humor, las
ironias y las analogias como
elementos terapéuticos. Esto
es mucho mas complicado de
lo que pueda parecer y desde
luego no consiste en ridiculi-
zar al cliente ni a sus propias
conductas neurodticas, sino
mas bien en aligerar la carga
dramatica y negativa de sus
creencias irracionales, crean-
do un distanciamiento y cons-
tatando su absurdidad. El hu-
mor también es Gtil para crear
un ambiente mas distendido y
calido, aumentando la calidad
humana de la relacion.

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 esta defen-
diendo ante el cliente. Esto
implica que el terapeuta vive
de acuerdo con un filosofia ra-
cional y cientifica, no soélo en
consulta sino en su propia vi-
da.

Por altimo, dada la amplia
variedad de métodos que se
utitiza en la practica de la
RET, el terapeuta debe ser un
buen técnico, conociendo a la
perfeccion todo el repertorio
de procedimientos cognitivos
emotivo-conductuales que ha-
bitualmente se emplean en la
Modificacion de Conducta.

LA PRACTICA RET

Ellis en su practica clinica
sigue habitualmente esta con-
secuencia:

1° Explicacién de la teoria
ABC

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 situacién (A) si-
no lo que piensa acerca de
ella(B).

Es importante hacerlo de la
forma mas didactica posible,
por medio de numerosos
ejemplos en que quede muy
claro que ante una misma si-
tuacion se pueden tener dife-
rentes consecuencias emo-
cionales, en funcién de como
se interprete tal situacion.
Ellis aconseja usar ejemplos
impersonales al principio, pa-
ra mas tarde trasladarse al
propio problema del cliente.

2° Andlisisde 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
consulta y lo que comunica
verbal y no-verbalmente.

—el conocimiento que po-
see el terapeuta racional-
emotivo entre la conexion de
determinadas situaciones de
laviday ciertas emociones:

—inactividad, monotonia...
llevan a depresion.

—situaciones nuevas y des-
conocidas... aansiedad.

—pérdidas significativas...
adolor, pena.

Hay ciertos problemas que
podrian aparecer al intentar
acotar C:

—Cuando el cliente siente
emociones que le resultan
dificiles de admitir: verguen-
za, culpabilidad, ridiculo...

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

—Cuando al cliente le re-
sulta dificil distinguir entre
pensamientos y emociones.

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

1. Insistir de nuevo en la
explicaciéon de la teoria A, B, C
de RET.

2. Aumentar el vocabulario
emotivo del cliente, ensefarle
nuevas formulas verbales pa-
raexpresar sus emociones.

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

4. Sentido del humor.

Llegado a este punto, en
que el cliente identifica clara-
mente sus emociones, es pre-
ciso aver'-uar si esta dispues-
to realmente a cambiar estas
emociones. En caso negativo,
no se podria continuar hacien-
do RET. Es muy importante
hacer comprender al cliente
que no se pretende cambiar
su «personalidad» sino Unica-
mente sus emociones de-
sagradables.

3.° Analisisde 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-
cién de la situacion, haciendo
que empiece a discriminar ya
entre los hechos objetivos y la
forma en que éstos son eva-
luados.

4° Analisis de B

Se trata de identificar el sis-
tema de creencias o auto-
adoctrinamiento del propio
cliente. Este proceso no es ta-
rea facit porque en la mayoria
de los casos:

—los habitos cognitivos
irracionales estan tan profun-
damente instalados en el esti-
lo de pensamiento del cliente
que se dan de forma automati-
ca.

—No se distingue bien
entre pensamiento y emocion.

—Los automensajes del
cliente no estan sintactica-
mente completos, sino que
constan de palabras aisladas
y sin aparente nexo de unioén.

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

—Preguntas directas y pre-
cisas del tipo: ¢qué se dice
usted a si mismo?, digame li-
teralmente sus pensamien-
tos, {qué penso precisamente
en aquel momento?

—Reconstruyendo la si-
tuacion en imaginacion y pre-
guntando directamente por
Sus pensamientos.

—Replicando la situacion
conductualmente en consulta
(role-playing) y clarificando
las cogniciones.

5° D, discusién y cambio
de las creencias irracionales
del cliente
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El terapeuta racional-
emotivo puede usar un gran
numero de técnicas cogniti-
vas, emocionales y conduc-
tuales, siguiendo una aproxi-
macién multimodal, puesto
que RET es ecléctica y sobre
todo pragmatica. Aunque
existen una serie de técnicas
puramente RETianas, en con-
sulta se utilizan habitualmen-
te hasta 40 o 50 técnicas tera-
péuticas distintas elegidas en
funciéon de las caracteristicas
del cliente y su problema,
siempre dentro del armazén fi-
loséfico general de RET.

El propio Ellis aconseja
usar incluso algunos procedi-
mientos no estrictamente ra-
cionales, como «sugestion»,
por ejemplo, siempre que se
demostrase que en ese mo-
mento del curso terapéutico
fuese lo mas eficaz para ese
determinado cliente. So6lo se
emplearian tales procedimien-
tos temporaimente, a la espe-
ra de que el cliente pudiera
ser llevado al empleo de pro-
cedimientos mas cientificos y
racionales.

El terapeuta racional-
emotivo incorpora en el proce-
so terapéutico una gran canti-
dad de metodologia cognitiva,
incluso algunos utilizan pro-
porcionalmente pocas técni-
cas conductuales y emotivas.
Pero pocos son los que hacen
lo contrario enfatizando poco
el trabajo cognitivo. Si asi lo
hicieran seria cuestionable si
hacen verdadera RET.

I.1. Discutir las creencias
irracionales

El mas elegante y mas co-
mun de los métodos cogniti-
vos en RET consiste en la dis-
cusion de las creencias irra-
cionales del cliente por parte
del terapeuta de forma activa
y directa.

La discusiéon empieza cuan-
do el cliente ha entendido que
es él mismo quien esta
causando sus propios trastor-
nos al mantener fuertemente
ciertas creencias irracionales.

Las creencias del cliente
serian retomadas no como
hechos sino como hipoétesis,
y tal como se hace siguiendo
el método cientifico, dichas
hipbtesis serian puestas a
prueba por medio de estraté-
gicas preguntas.
Especificamente el cliente
deberia preguntarse:
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—¢dénde esta la evidencia
de mi creencia?

—¢cudles son las pruebas?

—¢porqué esta situacion
es horrible?

—¢como este defecto me
hace ser una persona inferior?

—etc.

Presionando al cliente para
que se cuestione este tipo de
preguntas y obteniendo res-
puestas adecuadas,
conseguiriamos el Efecto
Cognitivo deseado (E). Este E
serd mucho mas atil si se
expresa en términos genera-
les que puedan ser aplicados
en ocasiones futuras, y no so6-
lo a las situaciones concretas
de las que se ha obtenido.

En cuanto los clientes em-
piezan a preferir mas que a or-
denar, y a desear mas que ne-
cesitar, estan en posicion
mental para seguir con los
otros aspectos cognitivos,
emotivos y conductuales del
tratamiento.

|.2. Tareas cognitivas

RET emplea una gran varie-
dad de auto-registros comu-
nes a otro tipo de terapias
cognitivo-conductuales. No
obstante, RET posee una cla-
se de auto-registros genuinos
donde el cliente anota sus
A-B-C-D-E. El terpeuta ensena
al cliente la forma de rellenar
este tipo de registros, a los
que denominamos Registros
de Auto-ayuda Raclonal, y se
le pide que lo haga regular-
mente. En consulta, el tera-
peuta lo corrige, explicandole
donde y como se equivoco. El
cliente puede haber llegado
sobre el papel a un Efecto
adecuado, pero realmente se-
guir manteniendo su idea irra-
cional y por tanto unos C ina-
decuados. Se le hara ver la di-
ferencia y se trabajara en
creerlo (E), en vez de repetirlo
Como un papagayo.

1.3. Método especifico de
debatir las ideas irracionales

Con esta técnica el cliente
toma una de sus ideas irracio-
nales principales, especifica-
mente uno de sus Debo abso-
lutistas (musturbacion) y tra-
baja en él sistematicamente
con un grupo de preguntas
preparadas para discutirio.
Cada dia empleara al menos
10 minutos en discutir dicha
idea irracional hasta que en el
transcurso de aproximada-
mente un mes ya no sostiene
esta creencia, o al menos no
tan firmemente.

1.4. Biblioterapia
Se anima a los clientes a

leer los libros didacticos de
RET. Nueva Guia para la vida
racional, Psicoterapia huma-
nistica, la aproximacién
racional-emotiva, Cémo vivir
con un neurético, Cémo vivir
con y sin enfado, etc.

1.5. Usar RET con otros

El terapeuta aconseja que
el cliente utilice RET con
otros sujetos. De esta forma
conseguird usarla consigo
mismo mas efectivamente.

Los clientes comprueban
que ensefiando a mejorar a
otros, la RET actua mas vigo-
rosamete sobre ellos mismos.

1.6. Emplear
Auto-afirmaclones nuevas

Tras trabajar en descubrir
los deberia, debo, necesito...
se anima al cliente a reempla-
zarlos con preferencias no ab-
solutistas y deseos. Durante
algunas semanas llevan enci-
ma tarjetas de 3 x5 cm. en
que estan escritas afirmacio-
nes como:

—«Y0 no tengo que... sino
simplemente me gustaria ha-
cerlo»

—«Yo no necesito...
que lo deseon

Los clientes leen estas tar-
jetas varias veces al dia y
piensan en sus mensajes has-
ta que realmente lo creen.

sino

11.1. Aceptacion incondicio-
nal

El terapeuta aceptara al
cliente con sus irracionalida-
des, demostrandole que aun-
que trabajen conjuntamente
para eliminar tales irracionali-
dades, esto no significa en
modo alguno que lo rechace.

Aunque el cliente se com-
porte estupidamente, el tera-
peuta debe demostrarle que
realmente no cree que sea un
estupido.

1.2. Autoafirmaciones
apasionadas

En algunas ocasiones, los
clientes son animados a de-
cirse asimismos las nuevas
afirmaciones positivas sobre
si, los otros y el mundo, con
vigory fuerza, enfaticamente.

Ellis define las emociones
o sentimientos como deriva-
dos de autoverbalizaciones
vehementes y dramaticas.

Como tarea para casa, se
asigna al cliente que se diga
frecuentemente y enérgica-
mente |la nuevas y racionales
auto-afirmaciones. Haciendo
esto se conseguira que el

cliente llegue a hacer suyas
estas nuevas formas de pen-
sar, a reestructurar determi-
nadas cogniciones.

11.3. Imagineria
Racional-emotiva

Ellis en su practica clinica
utiliza fundamentalemente la
Imaginaciobn emotiva, pidién-
dole al cliente que se imagine
a si mismo en la situacion
problema (A) y que experimen-
te su emocion usual en grado
extremo. Cuando lo ha conse-
guido se le pregunta por sus
pensamientos (B). Inme-
diatamente se le dan instruc-
ciones para evocar de nuevo
A, tratando esta vez de que
sienta unos C mas modera-
dos. Si lo consigue se le pre-
gunta qué ha cambiado en B.

Existe otra variante de esta
técnica denominada Imagina-
clon Racional-Emotiva (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
alaverglienza

Cuando el problema del
cliente es en esencia el miedo
al ridiculoo o la vergtenza en
determinadas situaciones.
Ellis asigna a sus clientes co-
mo tarea para casa hacer al-
gunas CcO0sas «Vergonzosas,
humillantes o ridiculas», y al
mismo tiempo, que hagan un
intento auténtico de realizar-
las sin sentimientos de ver-
glienza, interpretandolas co-
mo aventuras o autodesafios.
Por ejemplo: vestirse con ropa
escandalosa en publico, gri-
tar en las paradas de auto-
bus, hacer proposiciones se-
xuales a desconocidos... Con
esto se consigue desensibili-
zar al cliente de sus ansieda-
des.

1.5 Otros ejercicios emoti-
vos

En Terapia Racional Emoti-
va de grupo se emplean ejerci-
cios emotivo-evocativos a mo-
do de D.S. in vivo, en los que
se pide a los miembros del
grupo que hagan cosas que
entrafen riesgo para la propia
imagen como: decir 10 cosas
buenas de uno mismo, con-
tacto fisico, etc.

Ellis usa métodos conduc-
tuales in vivo mas que técni-
cas desensibilizantes en ima-
ginacion.

Un tratamiento RET en ra-
ras ocasiones se da por finali-



zado sin incluir algun tipo de
entrenamiento in vivo, aunque
esto no significa que RET tie-
ne que incluir tareas in vivo.

11l.1. Role Playing

Ellis usa role-playing tanto
en sesiones individuales co-
mo de grupo para desarrollar
habilidades sociales y aserti-
vidad: como pedir las cosas
que se desean y no ordenar-
las, rehusar a cumplir peticio-
nes no deseadas, aceptar cri-
ticas y reaccionar ante ellas
sin sentirse herido o enfada-
do.

11l.2. Modelado

La relacién misma entre te-
rapeuta y cliente se utiliza
con fines terapéuticos. El te-
rapeuta modela a su cliente
siendo directo, sincero, sin
miedo a la critica..., es decir,
siendo consistente con los
principales principios de la
RET.

En terapia racional-emotiva
en grupo, el modelado lo reali-
zan también los miembros
mas avanzados en RET.

111.3. Condicionamiento
Operante

El terapeuta racional-emotivo
utiliza el condicionamiento ope-
rante con sus clientes, reforzando
contingentemente al cliente cuan-
do cumple las metas terapéuticas.

También se usa el Condiciona-
miento Operante para que el
cliente realice algo que ve como
dificil o temido, o cualquier otra
tarea terapéutica Se refuerza ha-
ciendo actividades placenteras o
recibiendo premios. Igualmente
puede castigarse si no las cumple.

111.4. Métodos de relajacion,
detencion de pensamiento,
pensamiento positivo, etc.

Ellis ensefiay recomienda el
uso de estos procedimientos a sus
clientes, pero les advierte que son
solo paliativos; solo quitan la an-
siedad temporalmente. No son
meétodos para resolver sus proble-
mas sino para suavizarlos en un
determinado momento. Por esta
razén, el terapeuta racional-
emotivo nunca usa estos métodos
como principal procedimiento, si-
no siempre como técnicas auxi-
liares.

111.5. Entrenamiento
en habilidades diversas

RET incluye entrenamiento en
habilidades en aquellos casos en
que el cliente tiene déficit en de-
terminadas areas: marital, sexual,
social, asertiva, profesional, etc.

Este tipo de entrenamiento se
lleva a cabo desde la teoria de la
RET, ayudando a los clientes a

A (' Estudi

aceptarse a si mismos a pesar de
sus deficiencias y también a ma-
nejar mejor A, puesto que son
mas habiles.

6.° E, nuevo efecto de discutir
las creencias irracionales

El resultado final de la RET
consiste en conseguir un nuevo
Efecto (E) o filosofia que capaci-
te al cliente para pensar semiauto-
maticamente sobre si mismo, los
demas y el mundo de forma mas
sensata.

Tal afecto, resultado de D, se
manifiesta en un Efecto Cogniti-
vo en que el individuo se adscribe
auna filosofia mas racional y a
un estilo de pensamiento mas ob-
jetivo, un Efecto Emocional ex-
perimentando sentimientos apro-
piados y un Efecto Conductal en
que apareceran conductas desea-
bles.

5. RET ELEGANTEY
RET INELEGANTE

Albert Ellis diferencia dos
grandes formas de llevar a la

practica la RET: la solucién
elegante, que consiste en
cambiar las creencias funda-
mentales del cliente (B) en vez
de cambiar los acontecimien-
tos activadores (A). Los clien-
tes a los que se aplica RET
elegante ven que ellos son
responsables de sus propios
sentimientos desagradables,
convenciéndose de que no te-
ner éxito o ser rechazado no
es horrible y puede ser perfec-
tamente soportado. La solu-
cion elegante permite al clien-
te adquirir una nueva filosofia
de autoaceptacién de proble-
mas futuros mas que una sus-
titucion de sintomas.

La RET inelegante es el uso
de razonamientos tipo «falle
esta vez, pero no la proximan,
o de técnicas distractoras
que evaden al cliente tempo-
ralmente de sus fallos y le evi-
ten autodafarse. Suponga-
mos que el cliente acude a
consulta porque no consig'ie
tener o mantener erecciones

como a él le gustaria. Se po-
dria emplear con él una apro-
ximacion RETINIANA inteli-
gente. Cognitivamente, le
mostrariamos que aunque a
veces falle, otras veces puede
no hacerlo, y que por otra par-
te, con sus manosy su lengua
podria ofrecer tanto placer
como con su pene erecto.
Emotivamente, lo aceptaria-
mos a pesar de su fracasoy lo
identificariamos con otros
muchos clientes gque han sido
algunas veces impotentes y
no se han despreciado por
ello. Le animariamos a creer
que con las habilidades que
se le van a ensefiar consegui-
ra tener mejor sexo en el futu-
ro. Conductualmente le ense-
fariamos técnicas de focali-
zacion sensorial o cualquier
otro procedimiento adecuado
de los que habitualmente se
utilizan en terapia sexual.
Con estos métodos consegui-
riamos probablemente gue el
cliente se convirtiese en mas
potente.

En la version elegante de
RET, se iria mas alla: se le in-
tentaria mostrar que su mal
funcionamiento sexual, inclu-
so si nunca llegase a ser com-
pletamente potente, seria
muy inconveniente pero nun-
ca horrible o insoportable, y
que él podria aceptarse a pe-
sar de todo lo que pensara su
pareja o cualquier otro, y que
no hay razén por la que él de-
be o tiene que tener éxito se-
xual, o en cualquier otra meta
que deseara o prefiriese. En
RET elegante se ensefaria al
cliente cémo enfrentarse co-
modamente, no neurdtica ni
autodespreciativamente, a
cualquier dificultad presente
o futura.

Mientras que la RET ele-
gante incluye invariablemen-
te la practica de la RET inele-
gante, cuando se usa RET ine-
legante no es imprescindible
aplicar métodos elegantes.

La RET elegante se diferen-
cia de cualquier otra aproxi-
maciéon cognito-emotivo-
conductual en que:

1. Pone especial énfasis en
conseguir un cambio cogniti-
vo o filosofico en las creen-
cias basicas del cliente, en
sus absolutistas, demandan-
tes, musturbatorias o irracio-
nales formas de verse a simis-
mo, a los demas y al mundo.

2. Intenta ayudar al cliente
no s6io a cambiar sus trastor-
nos existentes, sino también
a adquirir una actitud anti-
musturbatoria que le ayudara
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a enfrentarse y eliminar nue-
vos problemas, si aparecie-
ran, e incluso a minimizar la
posibilidad de crear nuevos
desérdenes emocionales en
el futuro.

3. Asume que las cognicio-
nes no son por si mismas cau-
sa de desdérdenes emociona-
les, puesto que hay que con-
tar con factores ambientales
y biolégicos, pero que en la
mayor parte de los casos si
son las cogniciones la mas
importante fuente de tales de-
sordenes.

4. Hipotetiza que los cam-
bios cognitivos produciran
una fuerte y duradera modifi-
cacién emocional y conduc-
tual.

5. RET ensefa a los clientes
a usar el método cientifico
l6gico-empirico para conse-
guir un pensamiento objetivo
y un estilo de vida racional.

Ellis y sus seguidores utili-
zan la Terapia Racional-
Emotiva con todos sus clien-
tes, sean cuales sean sus
problemas: ansiedades diver-
sas, depresion, habilidades
sociales y asertividad, proble-
mas sexuales y de pareja, y
hasta en psicosis. Es mas,
afirma obtener un 90% de
mejorias. Deberiamos preci-
sar que en la mayoria de |os
casos aplican RET en su sen-
tido amplio o inelegante, en-
tendido como un sistema
cognitivo-conductual que
incluye multiples estrategias.

RET también se ha aplicado
con éxito en nifos y adoles-
centes, aunque, como afirma
De Voge (1974), seria una for-
ma de RET muy poco elegante
y generalizable, pero muy efi-
caz. Ejemplos concretos de
este uso de RET son: Educa-
cién racional-emotiva (ERE)
como acercamiento a un sis-
tema educativo general,
William J. Knaus (1970, 74, 76,
77 79, 83); estilos irracionales
de los padres, Paul Hauck
(1967, 79, 83); acercamiento
racional a los desérdenes
conductuales, Raymond Di
Giuseppe (1979, 83), De Voge
(1974, 79, 83); problemas aca-
démicos, James A. Bart y Ha-
rold R. Fisher (1983), etc.

RET se aplica en grupo
(Ellis, 1979), especialmente en
todos aquellos tipos de pro-
blemas sociales y de relacion,
y su dinamica general es la
misma que la utilizada en gru-
pos de entrenamiento de di-
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versas habilidadcs, como los
utilizados en otros acerca-
mientos cognitivo-conductua-
les, aunque asumiendo el ar-
mazon filoséfico de la RET.

Aunque nosotros, en princi-
pio, no desconfiamos de los
datos aportados por Ellis y co-
laboradores, en nuestra prac-
tica personal restringimos el
uso de RET en funcion de las
caracteristicas del paciente y
su problema. Si con el Anali-
sis Funcional de las conduc-
tas a modificar del cliente, en-
contramos que la mayoria de
las dificultades se centran a
nivel cognitivo, y que ademas
el paciente posee una serie de
condiciones facilitadoras, co-
mo un nivel intelectual-
cultural al menos medio, en-
tonces la eleccion de RET se
plantea como posibilidad.

Nosotros consideramos la
RET como especialmente efi-
caz en ansiedades sociales,
depresion y problemas de pa-
rejay en todos aquellos casos
en que el Analisis Funcional
aconseje su utilizacion. Por
otra parte, estamos de acuer-
do con Ellis en que para con-
seguir mejorias permanentes,
ademas de dotar al cliente de
las habilidades para manejar
su problema, es aconsejable
cambiar o, al menos, hacer

mas elasticos algunos de los
supuestos filosoéficos de su
sistema de creencias. Por

ello, en la mayoria de
nuestros casos preferimos
acabar el programa terapéuti-
co con RET o cualquier otro
acercamiento cognitivo, bus-
cando como meta final la
autorregulacion del cliente,
que Ellis denominaria «estilo
de vida racional».

Meichenbaum, Mahoney,
Ewart, Thorensen y Lazarus
critican a RET por las siguien-
tes razones:

1. La estructura formal de la
teoria es insuficiente. Ellis no
ofrece un modelo teobrico-
formal sino una coleccion de
proposiciones que no poseen
el mismo nivel de abstraccion
ni un desarrollo lineal entre
ellas.

Algunas de las 32 hipétesis
son demasiado imprecisas y
generales: no establecen qué
influencias, con qué personas
y bajo qué condiciones.

2. Las vias confirmatorias
de la teoria de la RET son in-
suficientes. Ellis intenta mos-
trar la validez de sus hipotesis
citando un montén de estu-
dios confirmatorios y negan-
do los datos no confirmato-

rios. Parte de los trabajos que
Ellis interpreta como demos-
trativos de su modelo fueron
planteados en base a otras hi-
potesis, y por tanto su eviden-
cia es indirecta. Otros pueden
criticarse por su debilidad
metodolbdgica-experimental.

Otros autores (Eschenro-
eder, por ejemplo) critican
RET no respecto a su status
formal sino a la propia teoriay
practica:

1. Es necesario precisar los
posibles significados del ele-
mento B dentro del esquema
A-B-C. Ellis no diferencia
entre la gran cantidad de pro-
cesos que incluye B: pensa-
mientos e imagenes, verbali-
zaciones no conscientes (infe-
ridas post hoc) y sistema de
creencias. La teoria A-B-C re-
sulta, pues, una excesiva
simplificacién de los comple-
jos procesos de percepcion,
interpretacion y evaluacion de
eventos, la activacion de res-
puestas emocionales y con-
ductuales.

El esquema A-B-C tiene va-
lor por su claridad y economia
explicativa ante el cliente en
terapia, pero es insuficiente
como teoria cientifica y debe
reemplazarse por un modelo
mas complejo.

Se discute la adecuacion de




los criterios de racionalidad
usados en RET para definir las
emociones. E! concepto de
emociones apropiadas e
inapropiadas se basa en un ra-
zonamiento circular. los pen-
samientos racionales llevan a
sentimientos apropiados si
los pensamientos que estan a
la base son racionales. Segun
esto, se podria incluir dicien-
do que la principal diferencia
entre emociones adecuadas e
inadecuadas seria exclusiva-
mente la intensidad o canti-
dad, y no la cualidad de la
emocioén. Y esto es discutible
y deberia ser investigado.

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

a) si RET es una extension
dei método cientifico, por dos
razones: primero, en un expe-
rimento cientifico lo mas im-
portante es aislar las variables
relevantes para determinar
qué cambios en las variables

independientes llevaran a qué
cambios en las variables de-
pendientes. Esto en RET ac-
tualmente no se puede es-
tablecer claramente; la combi-
nacion de varios métodos
cognitivos, 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
cliente sin haber comprobado
que realmente son parte de su
sistema de creencias.

b) El orden de las interven-
ciones terapéuticas. Es cues-
tionable si el orden de aplica-
cion de RET (ver la Practica de
la RET) es siempre el mas ade-
cuado; si la secuencialidad
del procedimiento standard
debe mantenerse en todos los
casos. En algunos, a fin de efi-
minar la ansiedad que supone
un ataque frontal a las creen-

cias irracionales, seria conve-
niente ofrecer al cliente, co-
mo primer paso, toda una se-
rie de alternativas racionales
ante su pensamiento auto-
destructivo.

Otras veces quiza fuese_

mas efectivo empezar el pro-
ceso de cambio con tareas
conductuales (al estilo de
Aaron T. Beck), tanto para eva-
luacion como para elevar la
motivacioén hacia la terapia, o
con propdsitos puramente te-
rapéuticos.

Personalmente creemos
que estas Ultimas criticas van
dirigidas a la forma elegante
de RET. No debemos olvidar
que el propio Ellis afirma que
la RET eiegante sélo se aplica
como tal en una proporciéon

‘minima de casos.

8. NUEVAS DIRECCIONES

Como sefala Ellis en sus
trabajos de 1977, 79 y 83, es
importante seguir investigan-

do la teoria y la practica RET
para eliminar las posibles de-
ficiencias y afadir nuevos as-
pectos eficaces. Se sugieren
las siguientes areas de inves-
tigacion:

1. De todas las técnicas
usadas en RET, ¢;cuales o qué
combinaciones son las mas
efectivas para conseguir cam-
bios terapéuticos?

2. ¢(Qué eficacia tiene RET
en distintos problemas emo-
cionales?

3. (Qué eficacia posee RET
comparandola con otros sis-
temas terapéuticos?

4. (En qué casos es mejor
usar un estilo agresivode RET
0 uUno Mas pasivo?

5. Comparaciéon entre «ele-
gante» versus «inelegante»
RET.

6. Investigar qué caracteris-
ticas del cliente hacen que
RET dé mejores resultados
(personalidad, inteligencia,
formacion cultural...)
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