7.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 4/‘7
DE MEXICO.
FACULTAD DE PSICOLOGIA.

"ANALISIS CRITICO DE LA TERAPIA
RACIONAL EMOTIVA
COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA".

T ESITS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRESENTAN:

LORENZO GILBERTO CUEVAS ROSETTE,
ROSA MARIA ROSALES NAVARRO

DIRECTOR DE TESIS:
MTRA. MARIA CRISTINA HEREDIA ANCONA.,

O, D.F. 1996.
TESIS CON
FALLA LE ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AD*M;M‘!AOWGMM»’MW
wot Ao gin gern. Que Y paliabis sta e
Tocka pars wis pasos... EL printipla o
[ de i cxistencia. GRACIAS,

A i padse, don fidowino. Sin s Lay
cotas v ton igual. Gracias portus
prusnciay por lo gue deade vivio -
sembrante o mi, Eves tods wn Seior,
Don Tucapiritn y {1 lo demacstron, Ain
has din. GRACIAS por oer Le gic cres
Ia,uW' Al m.....

ewlregada f-lum ™ Tos

o o

mGumMMnthm
coruicsién g amor, o lubivra sida
ASMMMM‘



A Rets HMCA, a ¢o»~fM:¢4A,54AdA4 for T
Anmor o comfatsicn. (HAcias {01 chminsr fivr
Ta cormrisa i Lucer neadidad J:M..El prwe
£a crecido i dos maiaras. Durde udorces en 1
encutrrn & Dios. GRACIAS.

A wis lifos, Mariava y Gillrto por sr
128 uw7mw...am;antgdo
Ae Dior...Gracian per ceiatin ¢ imnpelion 4
104 fars Lograsr s olfetivor. Por
MM&-IAWM

4]

wefor de 4% GRACIAS.



Pars £L gue mina i lo lto, gue trcucks,
compacrds o tins,

Dare £4, que tsth en ol eestro de toda y la-
Ltk er ol sidendia

Para EL, & guiens Todo slares .

A s papé, Jeris y Ross Minis, gracias
fmulodam,fatl&w?d
Ljuaﬂaywladdo fmu.ttumw'.

A wis Lermarss, racias por La amistad
g ledlogris.

Gil, gracias pos bonir, graciss pas tsperas,
W’P’W’Mf”“”‘f""’
W,WMmltwwW
Marians gracias gor tlas fusde & oy for
corlibn y esprmn y solrtade por ertedrme
&MZtM&uMW,
Uira Ae ams.

G gracian por Yo pristicity que con
feautiras destellos mucrtrs s grandepa
Que Dins wes ook siempac,



A Cristina Hortdin por s apoya o

ayunda Aesintirersda s o cuad va

b pakida sn fpraible eate ladk

10. GM&«M for d u‘una,

din y frofesionalisma Mleo
410 & (440 ¢ thomirTa & mamcnls,

QEAC(AS

A lubliiversidad Nacioral Autiromna
deMivico por IAMW&‘W
nirpest o Aurnos L

s & lA comipadsd GRAG{AS

A los mienbros Ak iww(c.

s, Ress Maria Cérdons Aluarey

Mirs, Fase Erauivel Prcors,

M, gudm Wlawirhsy Kotlur,

Murs. Mania C’omfww Conde Alunrey.
Mtra. Maria Cristira Horedis Arncoss



INDICE:

Introduccidn 1
PARTEL

Capftulo!,

1. Naturaleza de la intervencidn terapéutica o

1.1 Historia de la intervenci6n terap@utica....usromieesasnsinns reetepenresendh

1.2 El concepto de intervencidn terapbutica..iivneeesreisisrsivivnsse B

1.3 La intervencidn terapéutica y sus COMPONENLES.....vvesmsmsrsrsares 10

Capitulo Il.

2. Fundamentos teéricos de los modelos de intervencién

terapéutica 20

2.1 Los modelos............ rbrrrerens ek s e tb bR e s bRt sand .20

2.2 El modelo psicodindmico........iivsvisssinness

2.3 El modelo de aprendizaje social............. st

2.3 B modelo fenomenol6gico.......mmmeriiinnee R, v 39

Capitulo Ik

3. Elementos y caracteristicas de los modelos de intervencién

terapéutica w87

3.1 Las terapias psicoanalfticas.......cemseninnmmcmsenenind?

3.2 Las terapias de aprendizaje SOCial......ouumnsecsinsicvnininnnsivessenn 64

3.3 Las terapias fenomenolGgicas. ... 82
3.4 E lugar de la terapia racional @motiva....c..cverssnions e 95



PARTEIl.

Capitulo v,

4. Fundamentos tedricos de la Terapia Racional Emotiva....eee..96

4.1 El desarrollo histdrico de 2 TRE......o.vriiniesiininnn: 96

4,2 Influencias filos6ficas y psicolGgicas de la TRE......vvivirininnas 97
4,3 ELABC de la TRE.......onvivreinirnmsiimssinreneninsines wa99

4.4 La salud y fas alteraciones psicoldgicas seg(n {a TRE............. 108

Capitulo V.

5. La préctica de la Terapia Racional Emotiva 120

5.1 La teorfa TRE del cambio terapéutiCo.. ..vcvunmeerisereersessssarssanns 120

5.2 La refacidn terapéutica en 1a TRE......ovsuernns RPN 122

5.3 El proceso 1erapéutico TRE......c.veverneisiiniminineniinn 125

5.4 Estrategias de tratamiento de la TRE....... 132
5.5 Principales técnicas de tratamiento de la TRE.., 135

5.6 La TRE y sus campos de aplicacion....ummers SO 142

Capitulo VI.

6. Metodologfa de la investigacién bibliografica 163
6.1 Planteamiento del probIema, ... v 163

6.2 Objetivo de la investigacién bibliografica............ - 163

6.3 Hipotesis de trabajo......useiiriniranesessinnn, Vet 165
6.4 Tipo de eStUIO. ... viiormivsssesssemrssnarissmis i smssesssnsssassstsens 165
6.5 Elementos para el andlisis cOMpPArativo........veeveeesssrinisnsenenes 165

6.6 Procedimiento para la realizacién del andlisis comparativo......166



PARTE Il

Capftulo Vi,

7. Anélisis comparativo de los modelos de intervencién clinica y la
terapia racional emotiva dosrpss e vorenses 167
7.1 Principales diferencias y similitudes entre los modelos de
intervencién terapéutica y la terapia racional emotiva....ivennee. 167
7.2 Resultados de la comparacién entre los modelos de intervencion
terapéutica y la terapia racional emOtIVa... i 178
Capitulo Viil,

8. Conclusiones finales wessesenss 189

Bibliograffa . 193



INTRODUCCION.

La presente tesis de investigacion documental tiene como objetivo
realizar un andlisis critico de la terapia racional emotiva como
alternativa terapéutica tomando como base el estudio de las
principales  escuelas  psicoterapéuticas, sus  teorfas, sus
procedimientos y sus principales técnicas a partir de un andlisis
comparativo entre cllos,

Nuestra pregunta de investigacion es: 3En base a sus planteamientos
tedricos y a sus técnicas terapéuticas y en comparacién con olros
procedimientos de intervencidn terapéutica, se podra considerar la
terapia racional emotiva como una alternativa terapéutica?.

Tomando en cuenta que en la actualidad existen diversos modelos de
intervencion terapéutica, la presente tesis busca determinar si la
terapia racional emotiva es una alternativa terapéutica que responde
a los requerimientos actuales de la atencién psicolégica.

Los tiempos actuales se caracterizan por generar altos niveles de
estress, depresion, angustia y una gran cantidad de diversas
alteraciones psicolégicas en las personas, que las impulsa a buscar
ayuda especializada que les permita enfrentar su problematica, Ante
esta sitvacién ha surgido un gran ndmero de procedimientos de
ayuda psicolégica de diversa fndole. Algunos de ellos contienen fos
elementos necesarios para considerar que sus servicios son adecuados
y profesionales, mientras que otros no. La terapia racional emotiva se
presenta a sf misma como una alternativa terapéutica.ante las
deficiencias de los modelos pertenecientes a la psicologfa cientifica.

México, en los tltimos tiempos, sufre grandes cambios en diversos
dmbitos, como el politico, social y econdimico, que han afectado de
manera directa e indirecta el desarrollo de la sociedad y de las
personas, generando la necesidad de buscar ayuda especializada para
poder enfrentar dicha problemdtica. La presente tesis pretende -



aportar un conocimiento més profundo de una alternativa que en los
dltimos tiempos ha adquirido fuerza y difusién en muchos pafses
audenomindndose comoe “la alternativa terapéutica®. Nos
proponemos en base a un analisis comparativo, determinar si en
realidad su marco teérico, procedimientos terapéuticos y técnicas
utilizadas ofrecen mejores o al menos adecuadas respuestas a los
requerimientos actuales de ayuda terapéutica.

A lo largo de su historia, la psicologia clinica ha puesto énfasis en
cuatro aspectos; En su caracter cientffico, en su interés por las
diferencias Individuales, en las formas cémo se abordan los
problemas de fa conducta y la actitud que se ha tenido ante clos.
Asf, han surgido diversas teorfas y distintos enfoques terapéuticos.

Por. ello, revisaremos los principales modelos psicoterapéuticos con
sus propios marcos tedricos que los explican y fundamentan, como
son: los modelos psicodindmicos, los modelos de aprendizaje social y
los modelos fenomenoldgicos mas importantes conociendo sus
principales aportaciones y limitaciones.

La terapia racional emotiva se analizard como una alternativa
terapéutica que desarrolla conceptos, métodos y técnicas que se
fundamentan en el modelo de aprendizaje social, en el modelo
fenomenoldgico y en los procedimientos cognitivos. Presentamos un
andlisis critico de sus hases tedricas, elementos y procedimientos
terapéuticos, tipos de aplicacion y resultados obtenidos.

El Dr. Albert Elfis, autor de la terapia racional emotiva (TRE), la creé
en 1955 con la finalidad de proporcionar a sus pacientes una
alternativa eficiente de tratamiento, como- reaccién a Jos. métodos
psicoanalfticos, a los que consideraba como “prélijos, tortuosos y s6lo
en parte eficaces”. (Dryden-Ellis, 1982). Actualmente la TRE forma
parte del movimiento de terapia cognitiva conductual (TCC). Al
hacer las consideraciones anteriores, el autor sefiala que busca crear
un método terapbutico que sea uma forma de psicoterapia



relativamente sencilla, ficil de entender y aplicar y que se realice en
un lapso de tiempo "razonable",

La terapia racional emotiva utiliza técnicas cognitivas, emotivas y
conductuales de manera integrada y propone un fundamento de
caracter filos6fico, que pone de manifiesto que los seres humanos
producimos ideas esenciales creadoras de transtornos, que, segin el
autor, son la base de los actos contraproducentes de las personas. Por
lo tanto, propone un cambio radical de la filosofia negativa y afirma
mostrar el camino mds adecuado para lograrlo,

En suma, el propGsito de nuestra tesis es responder la siguiente
pregunta: En base a sus plantecamientos tedricos, a sus técnicas
terapéuticas, y en comparacién con otros procedimientos de
Intervencidn terapbutica, se podrd considerar la terapia racional
emotiva como una alternativa terapéutica funcional?,

Para lograr el andlisis entre los modelos de intervencidn terapéutica
y la terapia racional emotiva, consideramos los siguientes elementos:
a) Revision del marco tedrico, procedimientos. terapéuticos y
principales técnicas de cada modelo, b) Revisién del marco teérico,
procedimientos terapéuticos y técnicas de la terapia racional emotiva,
¢) Comparacién de los elementos de los marcos tedricos,
procedimientos terapéuticas y principales técnicas de cada modelo
mencionado con los elementos del marco tedrico, procedimiento y
técnicas de la terapia racional emotiva.

El andlisis se realizari en base a la claboracién de cuadros
comparativos entre los modelos de intervencidn terapéutica
psicanaliticos, de aprendizaje social y fenomenolégicos y la terapia
racional emotiva para detectar diferencias y similitudes entre: a) Sus
marcos tedricos, b) Sus procedimientos terapéuticos, c) Sus técnicas
utilizadas. En segunda instancia, se integrarin y analizarin los
resultados de la investigacidn, Por dltimo, presentaremos nuestras
aportaciones personales y las conclusiones finales de la fesis,



PARTE L.
Capitule 1,
1. Naturaleza de la intervencién Terapéutica,

1.1 Historia de Ja intervencién Terapéutica,

A lo largo de la historia del hombre, la locura o enfermedad mental
ha estado presente. E! conceptc de enfermedad mental ha recorrido
un fargo camino, desde las supersticiones y el tratamiento cruel, hasta
los modelos actuales de psicoterapia. Lo podemos encontrar desde el
hombre primitivo, para el cual, las enfermedades, particularmente de
conducta, se deben ala influencia de fuerzas que actian fuera del
cuerpo y se consideran sobrenaturales. (Kolb-Brodie, 1985),

£l hombre primitivo Hegd a elaborar 1ales ideas a partir de sus propias
experiencias personales y de sus contactos con los enfermos, sus
propios suefios sobre ef regreso de los muertos y sus observaciones
sobre la conducta impertinente e insensata, rodeéndole un esquema
mégico y sobrenatural.

Las sociedades primitivas inventaron métodos de tratamiento que
hasta la fecha prevalecen en el contexto de las pricticas magicas y
religiosas. Podemos decir que, aqui se encuentran los rudimentos de
la psicoterapia actual. Con frecuencia el hechicero trataba de
encontrar el alma perdida o atribulada, ahuyentar al demonio'y luego
regresar el alma al cuerpo. El exorcismo, las distintas formas.que se
aplicaban para que la persona enferma hablara de sus delitos y
acciones llenas de culpabilidad, el autocastigo y o empleo de
hechizos y encantamientos con ofrendas son métodos primitivos que
tienen que ver con fa curacidn del paciente. Sin embargo, los
significados y los objetivos de los ritos primitivos, aunque san
psicoterapéuticos, no guardan relacién con los tratamientos
madernos, los cuales encuentran las fuentes de la enfermedad dentro
de la organizaci6n biosocial y el desarrolio del hombre.
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En los escritos antiguos de Egipto, India, China, Grecia y Roma se
encuentran también referencias de la enfermedad mental. Por
ejemplo, en el afio 860 a. C. los sacerdotes Griegos complementaban
los encantamientos y los exorcismos para el enfermo mental con
recomendaciones de benevolencia y sugerencias para que se
emplearan actividades fisicas y recreativas.

En el siglo VI a.C. el interés de los curanderos Griegos se centré en la
observacion y la experimentacion senalando las principales
relaciones entre los érganos de los sentidos con el cerebro.
Hipécrates, en el 460 a. C. clasificé los enfermedades mentales en
mania, melancolia y frenitis y por sus escritos podemos saber que ya
se conocia la epilepsia, la histeria, la psicosis post-paro y los
sindromes cerebrales agudos. Ademds, rechazd tajantemente la
influencia de los dioses como causa de la enfermedad mental.

Gran aporte realizé el médice Romano Galeno (130-200 d.C.) en el
periodo Grecorromano, ya que estudié la anatomia y la fisiologia del
sistema nervieso y postuld que la existencia de sintomas no indicaba
necesariamente que el 6rgano o la parte del cuerpo que expresaba los
sintomas fuera la parte alterada,

Los fildsofos Griegos también se ocuparon de las enfermedacdes
mentales. Empédocles hablé sobre la importancia de las emociones y
sefialé que et amor y el odio eran fuentes determinantes de cambios
en la conducta humana.

Platén propuso la idea de que, para explicar la conducta adulta de
cada persona, podria escribirse una biografia psicoldgica que
comenzara en sus primeros afios y que siguiera con fas relaciones
personales que tuvo con los miembros de su familia y con sus
educadores.

Al declinar el imperio Romane y durante los periodos obscurantistas
del hombre occidental, la edad media, reaparecio fa demonologia,



las explicaciones espiritistas y los exorcismos. Johann Weyer trabajo
contra las creencias de su época que explicaban los fendomenos
mentales como una posesién sobrenatural, condené a los que
acusaban a las mujeres de brujeria, explico la psicosis de masa y
describié que muchas de esas psicosis surgian de sintomas de
melancolia provinientes del amor. En la Edad media, el tratamiento
de los perturbados mentales quedaba relegado en gran medida a los
clérigos, ya que los monasterios servian de refugio y lugares de
internacién, cuyos métodos fueron desde el tratamiento delicado,
como la oracién, el agua bendita, los santos dleos hasta los insultos,
los azotes, el ayuno, las cadenas, la inmersién en agua caliente y
otros sistemas de tortura

Segdn afirma Michel Foucault, "la Edad Media habia colocado la
locura en la jerarquia de los vicios... y es que la locura no se
encuentra unida al mundo y sus fuerzas subterraneas, sino mas. bien
al hombre, a sus debilidades, a' sus suefios y a sus
ilusiones...constituye una relacién sutil que el hombre mantiene
consigo mismo". "Parece ser que el apego a si mismo es la primera
sefial de la locura, lo que hace que el hombre acepte como verdad el
error, como realidad la mentira, como belleza la fealdad y como
justicia la violencia". (Foucault, 1964, P4g. 41, 45),

Sin embargo, durante los dos siguientes siglos la demonologfa se vié
obligada a ceder terreno a la observacién y la razén, culminando el
proceso en el desarrollo de la clencia moderna experimental y de la
psicopatologfa. Del siglo XV1 en adelante, los monasterios y las
carceles cedieron gradualmente el cuidado de los enfermos mentales
a instituciones especiales, que ain dejaban mucho que desear.

Francis Bacon, fildsofo del siglo XVH reconocié que las funciones de
la mente eran de importancia en el orden natural del universo y en la
misma linea fueron las aportaciones de René Descartes sobre la
dicotomia mente-cuerpo del hombre,



En la época moderna revivio el interés por el cuidado humanitario de
los enfermos mentales, Asi, Chiaruggi en ltalia (1759-1820), Philippe
Pinel en Francia (1745-1826), Daniel Tuke en Inglaterra (1827-1895)
y Dorothea Dix en Estados Unidos (1802-1887), quitaron los grilletes
a los pacientes y se crearon instituciones hospitalarias para su
atencién. Estos cambios aparecieron a la par con los movimientos
politicos y sociales de los pafses occidentales de Europa y América,
Cuando Pinel quitd los grilletes a los enfermos mentales en Paris
solicité el apoyo publico para lograr que se les aplicaran también los
derechos de libertad e igualdad. Ademds puso las bases del
tratamiento acorde con la doctrina humanitaria. Al mismo tiempo,
Anton Mesmer hacia sus primeras demostraciones de hipnotismo.
(Coleman, 1978).

En Estados Unidos, Benjamin Rush (1745-1813), realizé estudios de
las enfermedades mentales. Reconocid la importancia que tiene la
relacién entre el médico y el paciente para lograr curas importantes y
sefialé que los actos antisociales tenfan sus orfgenes en transtornos
emocionales y recomendé amabilidad con los deprimidos, firmeza
con los maniacos y llamar la atencién de los distraidos.

Emil Kraepelin (1856-1920) realiz la primera descripcién detallada
de lo que él identificaba como entidades de los padecimientos
mentales. Antes de esto, la atencién del enfermo mental se enfocaba
en el sintoma. Kraepelin afirmé que los transtornos mentales eran
entidades patoldgicas bien definidas, similares a los padecimientos
fisicos y definidos por etiologia, sintomatologia, evolucién y
prondstico. Al mismo tiempo se estaba trabajando para entender las
causas posibles de los transtornos mentales

Durante la primera mitad del presente siglo el interés en la
psicoterapia y las actitudes humanitarias resurgid, En la actualidad se
aplica gran diversidad de psicoterapias destacando las aportaciones
de Sigmund Freud. Fstamos en la etapa cientffica del tratamiento de
enfermos mentales,



1.2 El concepto de intervenciéin terapéutica.

A la fecha ha surgido una serie de teorias psicolégicas y en base a
ellas se han desarrollado dliversos procesos de intervencidn clinica .

Casi todas las formas de interaccién humana implican el intento de
ejercer influencia sobre la otra persona para que se comporte de
determinada manera. Existe una gran cantidad de personas que
intentan cambiar la conducta de un individuo. El contacto social
implica la secuencia de diferentes influencias. Algunas de estas son

positivas y no premeditadas mientras que otras son obligatorias y
deliberadas.

Los factores que ejercen una influencia sobre el comportamiento no
siempre son de naturaleza interpersonal. Krasner y Ullman han
sefialade que tanto ¢l ambiente flsico como el social alteran y
mantienen nuestro comportamiento. Ademds, los recuerdos del
pasado afectan la manera como se vive el presente y las fantasfas
acerca del futuro pueden ser o una inspiracién o un menoscabo para

las actividades que se realizan en la actualidad. (Citado en
Bernstein-Nictzel, 1986).

Cuando un terapeuta, en el ejercicio profesional se propone ejercer
determinada influencia sobre la conducta de una persona, sc
describe tal actividad como una intervencién, Adn cuando se trata
de un concepto muy extenso, de acuerdo con las caracterfsticas de la
intervencion, se le padria describir de manera mas especfica como
psicoterapla. De acuerdo a la orientacién det terapeuta, su
enfrenamiento y tendenclas tedricas, se puede clasificar con mayor
detalle la naturaleza de la intervencidn, Por ejemplo, terapia
psicoanalitica, terapia gestalt, terapia centrada en el cliente, terapia
racional-emotiva o terapia de aprendizaje social. (Garfield,1979),

El término de intervencidn clinica lo utilizaremos como un concepto
que describe los intentos explicitos y profesionales del psicélogo por



cambiar la conducta de sus clientes en la direccidn deseada.
Intervenir, en su sentido literal significa: “venir entre la accidn,
interceder o interferir’, * La psicoterapia es |a forma més tradiclonal
de intervencién en el campo de la Psicologfa". (Bernstein-Nietzel;
1982,P4g,308).

La intervencion clinica se lleva a cabo por tres razones bsicas:
mejoramiento, prevencion y superacidn. El mejoramiento implica
ayudar a las personas o a los sistemas sociales a superar problemas
que ya existen. La prevencién implica tratar de anticiparse a los
prablemas antes de que se produzcan y la superacién implica ayudar
a las personas a mejorar sus capacidades personales, sus relaciones
en el medio ambiente en que viven, En suma, su objetivo es mejorar
la calidad de vida y no sélo resolver problemas o trastornos,
(Bernstein-Nietzel, 1982),

Intervencion terapéulica, literalmente es: tratamiento de la psique,
Este concepto implica que existen psiques o personalidades en un
estado de sufrimiento o insatisfaccién, El grado en que las
pensamientos o sentimientos de una persona estin afectados- varfa
enormemente. En algunos casos, la perturbacidn es tan grande que
produce una incapacidad por cumplir con las exigencias minimas de
la vida cotidiana. En otros casos, puede ser menos extrema, pero de
todas maneras sumamente molesta. '
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1.3 La intervencién terapéutica y sus componentes.

A continuacion presentaremos las caracterfsticas y los componentes
generales de la intervencion terapéutica. El elemento esencial es que
se ha perturbado algin aspecto del funcionamiento de la persona
que se decide buscar la ayuda de algin profesional. (Pérez Gomez,
1981).

Cuando se llega al punto en el que se define que el problema requiere
de la intervencion de un profesional, se tiene al primer participante de
la psicoterapia: el paciente, el cual, para obtener beneficios de la
psicoterapia debe tener capacidad verbal, ser inteligente y estar
motivado para el cambio. El segundo participante es el terajieuta, el
cual debe poseer las habilidades que le permitan comprender la
perturbacién del cliente y luego interactuar con ¢l de tal forma que
aprenda a manejar sus problemas actuales de manera eficiente. El
terapeuta debe proyectar autenticidad, empatfa y respeto positivo
incondicional, Entre ambos debe existir unidn (matching), creindose
una adecuada relacidn terapéutica, la cual debe reunir fas siguientes
caracteristicas:

A) Ambas partes deberdn estar claramente conscientes del motive por
el cual se encuentran en ella, y cudles son las reglas y metas de su
interaccién: contrato terapéutico,

B) El propdsito principal de la relacion terapéutica es inducir al
paciente a que se comporte de una manera que ambos consideren
deseable,

C) La psicoterapia requiere un equilibrio entre el acercamiento y el
alejamiento entre el paciente y el terapeuta. (Korchin, 1976),

D) Esta relacién se caracleriza por un compromiso moral y ético por
parte del terapeuta en la que se debe proteger la vida privada del
paciente.
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Veamos ahora algunas de las técnicas aplicadas por la mayoria de los
modelos de intervencion terapéutica. Existen muchas técnicas
psicoterapéuticas especificas. Cada sistema de psicoterapia tiene sus
procedimientos preferidos y cada terapeuta tiene un estilo propio
para emplear tales procedimientos.

Por lo general, los métodos del terapeuta se basan en alguna teorfa
formal de la conducta, la personalidad y los desérdenes de la
conducta en términos generales y de los problemas del paciente, en
términos particulares, Es decir, a pesar de que los terapeutas por lo
comun son flexibles, su accion se gufa mediante algunos principios
generales del tratamiento. No actdan al azar,

Varias de las aproximaciones psicoterapéuticas difieren en el grado
en el que sus teorfas de la personalidad y fa perturbacién conduclual
se relacionan con las técnicas, Las aproximaciones de los diferentes
tratamientos también difieren en cuanto a los tipos de cambios que
plancan efectuar. No obstante todas estas diferencias, existen varlas
técnicas que son comunes casi a todas las estrategias terapéuticas.
Estas técnicas son:

1. Fomentar el insight.

La mayorfa de los terapeutas y de los modelos de intérvencion
terapéutica, desean lograr la toma de conciencia en un sentido
general, que conslste en un mayor conocimiento de si mismo, Se
espera que los pacientes obtengan un beneficio al conocer las
razones por las cudles se comportan de una determinada manera
debido a que se supone que este conocimiento contribuye al
desarrollo de las conductas nuevas: conocer los errores del pasado
para evitar repetirfos en el future.

Los terapeutas de la mayorfa de las tendencias tedricas intentan
promover un autoexamen, un autoconocimiento y el autoandlisis en



12

sus pacientes. Existe una amplia variedad de aproximaciones para
lograr esta meta. Algunos terapeutas intentan promover el insight al
pedirles a sus pacientes directamente que revisen las razones y
motivos que se encuentran detrds de determinadas conductas y de
sus implicaciones. Los terapeutas del aprendizaje social, por ejemplo,
acentian una clase especial de insight, ya que insisten en fa
importancia que tiene el ayudar al paciente a comprender
plenamente cdmo su conducta se relaciona de manera funcional con
el aprendizaje pasado y con los factores ambientales actuales.

Una técnica comiln del psicoandlisis, para el desarrollo del insight, es
que el terapeuta ofrezca una interpretacién de la conducta del
paciente, cuyo propdsito no es convencerlo de que el terapeuta estd
necesariamente en lo correcto acerca del significado -de tal
acontecimiento sino de motivarlo a examinar de manera mas
cuidadosa su propia conducta y quiza deduzca algunas conclusiones
acerca de su significado. ’

2. Reduccién de la perturbacién emocional,

En algunas ocasiones, el paciente ‘acude en un estado de crisis
emocional y angustia que le dificulta participar de manera activa en
la terapia. En estos casos, el terapeuta intentard reducir el nivel de
perturbacidn de tal manera que permita al paciente el empezar a
trabajar sobre su problema. Por lo general, los terapeutas buscan
deliberadamente no eliminar completamente la incomodidad del
paciente, debido a que al hacerlo, es posible que también eliminen
cualquier motivacidn que tenga por trabajar hacia el logro de un
cambio permanente. Su reto es disminuir e} sufrimiento extremo sin
mermar su deseo por manejar sus problemas, £l método més comin
es la utilizacion de la relacién terapéutica como un aliciente-para
lograr fontalecer Jas emaciones del paciente,
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3. Fomentar la catarsis.

Una estrategia especial para reducir las emaciones intensas es el
fomentar su libre expresion en la presencia del terapeuta. La catarsis
consiste en el desahogo de las emociones restringidas que el paciente
se ha guardado y que ha temido reconacer por un periodo muy
prolongado. El terapeuta fo alienta a expresar sus emaciones, con la
creencia de que a través de su escape o salida seran eliminadas o
tranquilizadas. La catarsis, por lo menos, puede provocar que el
paciente tenga menos miedo a determinadas emacianes, En algunas
terapias, la catarsis es en sf una meta, como en el aprendizaje soclal,
mientras que en otras sélo es un acontecimiento mis de la terapia.
(Bernstein-Nietzel, 1982).

4. Proporcionar informacién nueva,

La psicolerapia casi siempre es educativa. El terapeuta proporciona
infarmacidn nueva con la intencion de corregir algunas lagunas o
distorsiones en el conacimiento del paciente. Dispone de varios
métados para corregir la informacion equivocada, Algunos terapeutas
ofrecen consejos directos a sus pacientes y por un periodo limitado
adoptan més fas funciones de un maestro que las de un terapeuta.
Ohros le sugieren que fea algin material que se relacione con el tema
en cuestiGn, coma en la biblioterapia.(Bernstein-Nietzel,1982).

5. Designar tareas fuera de la terapia.

Los terapeutas a menudo piden a sus pacientes que lleven a cabo
determinadas tareas fuera de la sesion de terapia, a fin de fomentar la
transferencia de los cambios positivos del paciente al "mundo real".
Esto se conoce como ‘tarea terapéutica®. Los  terapeutas del
aprendizaje social son muy partidarios de las tareas ya yue creen que
su utilizaciéon es la manera mas efectiva para promaover la
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generalizacidn y mantenimiento de las nuevas reacciones y
habilidades que se hayan aprendido en la sesion terapéutica,

6. Desarrollar fe, confianza y una expectativa de cambio.

Entre los métodos mas comunes a todos los procedimientos
terapéuticos, los ingredientes mas frecuentes son el aumento de lafe y
la expectativa de cambio. De hecho, muchos académicos atribuyen el
éxito de la psicoterapia a su habilidad para incrementar la creencia
de los pacientes acerca de que se les puede ayudar, en lugar de
atribuirlo a cualquier otra técnica especifica. A este hecho, en el
campo de la medicina se le llama "efecto de placebo’. (Shapiro,
1971, P4g, 440),

Todos los métodos de tratamiento en cualquier drea, implican
algunos cfectos poderosos de tipo placebo. También se les conoce
como: efecto de la expectativa, efectos no especificos y
caracterfsticas de exigencia. Todos ellos se refieren a la misma
nocién general: que la psicoterapia logra el éxito, en parte, debido a
su capacidad de generar la expectativa del paciente de que mejorars,
esto es, que el paciente asuma fa prediccién de que el resultado que
se busca con la creencia, fe, confianza y conviccidn serd encontrado.

En conclusion, cuando las formas -de psicoterapia son. exitosas,
alivian al paciente de los sentimientos disféricos, reaniman -sus
esperanzas, aumentan su sentimiento de dominio sobre si mismo y su
ambiente y en general, o ayudan a recuperar el estado de &nimo,
Como resultado, se vuelve capaz de atacar los problemas que habfa
estado evitando y puede experimentar nuevas formas para
manejarlos. Estas nuevas capacidades disminuyen la probabilidad de
que se desmoralice de nuevo.



Por dltimo, veamos las principales modalidades de intervencion
terapéutica existentes. £ntre eflas estan: a) £ tratamiento individual,
b) La terapia de grupo, c) La terapia conyugal y familiar.

a) Terapia individual, Es la mds popular y la més conacida y sobre la
que se ha hecho mds investigacian y aplicacién. ta mayorfa de la
informacidn sobre el proced!miento terapéutico se hizo en base a la
terapia individual. Forma parte de la espina dorsal de la mayarfa de
los tratamientos clinicos, (Bernstein-Nietzel,1982).

b) Terapia de grupo. Es algo mis que las terapias simultineas de
varios individuos. Se practica en una variedad extensa de estilos y
técnicas. Existen grupos analiticos, grupos centrados en el cliente,
grupos de andlisis transaccional, grupos gestalt, grupos de aprendizaje
social. Ademds, son una forma popular de inlervencién dentro de
muchas organizaciones na profesionales de autoayuda, como
alcohdlicos anénimos, neurdticos anénimos, etc. Aunque en sus
inicios se inspird en la necesidad econémica de solventar la escasez
de personal profesional, alrededor de la segunda guerra mundial, la
terapia de grupo ha avanzado hasta e grado que ahora se le
considera como una forma valiosa de intervencion. (Garfield, 1979).

Debido a su amplia aplicacién en casi todos los modelos, lo que
genera una amplia variedad de teorias y practicas, se dificulta la
obtenci6n de un proceso uniforme para todas las terapias de grupo.
No obstante, Yalom argumenta que detras de tadas las diferencias de

estifo existen semejanzas esenciales en los grupos efectivos de
terapia;

*Lla mayorfa de los terapeutas acentdan la importancia de las
relaciones interpersonales y afirman que la patologia, infelicidad o



desadaptacién de las personas, puede reducirse a simples dificultades
en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones interpersonales.

*Afirman que los pacientes, tarde o temprano, durante el transcurso
de las sesiones de grupo, seran ellos mismos y manifestardn sus
conductas interpersonales desadaptativas.

*Una vez manifiestas dichas conductas, los demdas integrantes del
grupo pueden proporcionar retroalimentacién correctiva relacionada
y de esta manera instigar el aprendizaje de estilos interpersonales
nuevos y més efectivos,

*Las oporunidades para corregir los problemas conductuales se
acompadan también de la oportunidad de los miembros del grupo
para manifestar sus dreas de fuerza, sensibilidad y empatia. (Yalom,
1975).

Como resultado, la terapia de grupo no sélo es un reto para los
habitos y creencias daiiinas, sino que también fortalece y apoya la
conducta positiva.

Muchas de las aproximaciones a la terapia de grupo comparten los
siguientes factores; (Bernstein-Nietzel,1982),

1) Comparten informacién nueva, Existen dos fuentes importantes de
informacion: el terapeuta o conductor del grupo y los demds
miembros del grupo, que comparten sus propias experiencias y
lecciones del pasado.

2) Infunden esperanza, Debe haber confianza en la eficiencia del
terapeuta y una creencia acerca de que el tratamiento sera Gtil. Es
probable que el elemento mas importante sea la oportunidad de los
integrantes del grupo para observar los cambios positivos que Hevan a
cabo los demas.



3) Universatidad. Los grupos dramatizan el hecho de que todas las
personas luchan con determinados problemas en su vida. Una de las
fecciones mas valiosas que aprenden los integrantes de un grupo es
que no se encuentran sélos en su miseria, lemores o problemas. Al
compartirlos se dan cuenta que “existen otras personas como yo', as
como que han llegado a superarlos.

4) Altruismo, También facilitan Ya manifestacion muwa de los
recursos personales. Los grupos le dan al paciente una oportunidad
para brillar, para darse cuenta de que pueden ayudar a otras
personas, porque permiten identificar sus cualidades y fortalezas
interpersonales.

5) Aprendizaje interpersonal, Debido a su propia naturaleza, los
grupos de terapia requieren de la conducta interpersonal. Al principio
fos contactos entre los miembros son formales, reticentes vy
precavidos. A medida que avanza y los integrantes se conocen entre
sf, los contactos se vuelven mas espantaneos, fntimos y directos. Es
una comunidad pequefia que proporciona mucho apoyo a sus
colegas. Presenta repetidas oportunidades para practicar las
habilidades soclales fundamentales con diferentes tipos de personas y
con la ventaja de obtener una retroalimentacién casi inmediata sobre
la ejecucién,

6) Re-capacitacidn- de la- familia primaria, Muchos terapeutas
consideran la terapia de grupo como una “reencarnacién” de las
familias primarias del paciente. En algunas ocasiones se le identifica
como "la re-escenificacién de la familia" y se considera que es un
factor curativo debido a que permite que el paciente maneje aquellas
experiencias familiares que le inquietan, confunden y corrompen su
funcionamiento actual.

7) Cohesidn de grupo. Los miembros de los grupos cohesivos se
aceptan bien entre si y es probable que formen relaciones cercanas y
de apoyo mutuo. Estan dispuestos a escuchar y dejarse influir por el
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grupo. Participan activamente en él, sienten seguridad y se mantienen
inmunes a la interrupcidn externa que amenace el progreso del grupo.
También permiten la expresién de la hostilidad, siempre y cuando los
conflictos no vialen las narmas establecidas. A menudo se considera
que la cohesién de grupo es un factor curativo,

c) Terapia conyugal y familiar. Uno de los problemas mis comunes
en el tratamiento terapéutico, es la discordia conyugal y familiar.
Uno de cada tres matrimonios terminan en divorcio y en los Gltimos
afios, se ha incrementado el nimera de problemas familiares,

* Terapia conyugal, En esta terapia, el paciente es el matrimonio o la
pareja formal, Tambien se le llama “terapia conjunta’. La terapia
canyugal puede ser precedida, seguida o acompafiada por una terapia
individual para uno o los dos miembros de la pareja. En esta terapia,
el terapeuta se centra en una relacién perturbada, Por lo general, la
necesidad de una terapia conyugal se deriva de que las expectativas y
necesidades de a pareja entran en conflicto. Can mayor frecuencia,
las relacianes {ntimas se ven acosadas por problemas en la dreas de
satisfaccidn  sexual, autonomfa personal, -dominio-sumisidn,
responsabilidad de la crianza de los nifios, manejo del dinero,
fidelidad, desacuerdos y hastilidad.

Tanto las metas como las técnicas que empleard el terapeuta
conyugal dependen de cuél de estos canflictos cansidera que ejerce
una mayar presién sobre la pareja. El tema comun entre todos las
terapeutas conyugales de tadas las carrientes, es la solucién de
problemas, que implica enseiiar a la pareja la manera como puede
solucionar sus propios problemas de manera mds constructiva, La
tarea del terapeuta es facilitar que la pareja trabaje junta para que
logre aprender maneras nuevas para manejar los problemas
inevitables de una relacién cercana. Es parte central en la solucién de
prablemas el ensenar a la pareja a comunicarse de una manera mas
efectiva. Los terapeutas a menuda descubren que cuando existe algin
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problema en una relacion, los integrantes de la pareja a menudo se
preocupan de la decisién acerca de quien es el culpable de que
tengan dicho problema. De aquf que, ol terapeuta tiene que ensefiar
a la pareja a -aceptar la responsabilidad mutua para trabajar sobre
sus problemas, mantener ¢l enfoque sobre el aquf y ahora’de su
relacidn, fomentar la expresién de sus preferencias personales en
fugar de las exigencias de ser obedecido y negociar acuerdos y
soluciones a determinados problemas que hace mucho tiempo la
pareja habfa considerado como sin solucidn. (Ables-Brandsma,1977).

* Terapia familiar. A pesar de que la terapia familiar y fa conyugal son
simifares en muchos aspectos, también cuentan' con - varias
diferencias. La terapia conyugal fue una rama natural que crecié a
partir del hecho de que muchos pacientes se quejaban de sus
problemas matrimoniales. La terapia familiar tiene raices més directas
y brotan del hecho de que las personas que logran grandes mejorfas
durante la terapia individual a menudo tenfan una recaida cuando
regresaban a sus familias.

la terapia familiar también se distingue de la conyugal en que
comienza centrndose en los problemas de uno de los integrantes de
la familia en lugar de centrarse en todo ef sistema familiar. Su meta
mis importante es mejorar la comunicacién. £l terapeuta debe
intentar ensedar a todos los miembros de la familia otras formas que
no sean coercitivas para comunicar sus necesidades, seffalar a los
padres que deben ser consistentes en el establecimiento de tas normas
y disciplina, fomentar que cada integrante de la familia se comunique
con los demds de manera clara y directa, minimizar que se tome al
paciente identificado como chivo expiatorio y ayudar a los integrantes
de la familia a que examinen hasta qué grado es apropiado lo que
esperan del resto de fa familia. (Sulllvan, 1953).
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Capltulo 1L,

2. Fundamentos teéricos de los modelos de intervencion
Terapéutica.

En la presente tesis estudiaremos tres modelos: Los modelos
psicodindmicos, los modelos de aprendizaje social y los modelos
fenomenol6gico por considerarlos como los mds representativos, que
poseen una estructura teérica y un gran campo de aplicacidn
practica, de los cuales se han derivado otras teorias y escuelas. De la
misma manera, presentaremos los fundamentos y técnicas
terapedticas de la terapia racional emotiva.

2.1 Los modelos.

sPor qué iniclar con modelos?, Los identificamos como modelos
debido a que ofrecen las formas en que varios pensadores e
investigadores han abordado el tema de la conducta humana en
general y la psicologia clinica en particular. A lo largo de fa historia,
cada modelo ha ejercido una clara influencia sobre los estilos de
evaluaci6n, tratamiento e investigacion de sus seguidores. Sin un
modelo, lo anterior no es facil ya que fa conducta humana es
extremadamente compleja y puede ser explorada a partir de varios
niveles, desde la actividad de las células y los sistemas de 6rganos, las
respuestas motoras abiertas, hasta el funcionamiento cognitivo y. la
interaccidn social,

Si a esto se agrega la existencia de una gran cantidad de maneras en
que se puede interpretar, evaluar, describir, investigar y alterar la
conducta, no es sorprendente la afirmacién de Sundberg, Tyler y
Taplin, de que "El psicélogo clinico conlleva una lucha continua en
contra de su confusién". (Citada enBernstein-Nietzel, 1982, P4g,60).
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Es necesario decidir qué aspectos de la conducta merecen una
atencion especial, qué tipo de datos son de interés, y cudles son
menos pertinentes, qué técnicas de tratamiento son dignas de
explorarse, cuiles deben descartarse, hacia cudles se debe dirigir la
investigacion y cuéles son menos prometedoras, Un modelo ayuda a
la toma de decisiones acerca de los fendmenos a estudiar e
investigar,

Es importante mencionar que los mejores modelos clinicos son
aquellos cuyas implicaciones e hipétesis pueden ser investigadas
rigurosamente en una amplia variedad de situaciones. Debe incluir
una explicacién completa, eficiente y verificabie del desarrollo,
mantenimiento y modificacion tanto de los aspectos problemaéticos
como no probleméticos de la conducta humana,

Los modelos que cumplen con estos requisitos permiten la evaluacién
experimental de laboratorio y la revisidn sistemética en la aplicacién
clinica, Asf, podemos afirmar que, el modelo en cuestion se
mantendr4 firme o se caerd al no tener una estructura que la sostenga.
Sin embargo, es importante mencionar que, a pesar de que los
modelos clinicos ayudan a organizar las ideas que se tengan acerca
de la conducta humana y que ayudan a tomar decisiones y funciones
clinicas y que facilitan la comunicacion profesional, su valor no es
ilimitado. Un modelo es, en esencia, una analogfa que ayuda: al
investigador a ordenar sus descubrimientos y a descubrir_ las
relaciones entre- ellos. Los modelos son instrumentos conceptuales
que pueden ayudar a los investigadores a organizar e interpretar
conjuntos de datos, que de otra manera resultarfan sin sentido y no se
podrian utillzar.

En cuanto a objetivos, un modelo debe ser muy inclusivo o
relativamente limitado, Por ello, en psicologia existen modelos de
caracter general, como el psicoanilisis o especificos, como los
diversos modelos de esquizofrenia. (Coleman, 1977).
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En base a lo anterior, analizaremos las caracteristicas generales de
los tres modelos citados:

A) Modelos psicodindmicos: surgen a finales del Siglo XIX y su raiz se
encuentra en las obras de Sigmund Freud, cuyo enfoque considera
que 1a conducta humana est4 principalmente bajo la influencia de los
instintos y los conflictos Intrapsiquicos.

B) Modelos de aprendizaje social: se concentran directamente en la
conducta y su relacién con las condiciones ambientales que le
afectan. Su concepto clave es que la conducta se ve influenciada por
el aprendizaje que se lleva a cabo en un contexto social. Entre las
principales contribuciones se encuentran las de B.F. Skinner y el
andlisis funcional de la conducta, Wolpe y Eysenck, sobre el
condicionamiento clasico, Albert Bandura y el aprendizaje
observacional.

C) Modelos fenomenolégicos o cognitivos: afirman que la conducta
de cada ser humano en cualquier momento estd determinada
principalmente par la percepcién del mundo que tenga la persona,
Afirman que la persona es tinica y que la perspectiva de la realidad de
cada quien es un poco diferente de la de los demés y que su conducta
refleja esa perspectiva cambiante conforme se da-de un momento a
otro. Implica que a las personas no se les trate como objetos sino
como seres humanos, Por lo mismo tiene nexos -con filosoffas
existenciales, Entre las principales contribuciones se encuentran la
teorfa del constructo personal de Kelly, la teorfa de autorrealizacion
de Rogers, la Psicologia humanista de Maslow y la Psicologia gestalt
de Perls.

A continuacién, analizaremos los conceptos tedricos en general de
los tres modelos bésicos de la Psicologfa clfnica y examinaremos sus
implicaciones para la evaluacién, el tratamiento clinico y las tareas
de investigacién. Ademas, veremos los pros y los contras de cada
modelo. Es necesario tomar lo positivo de cada uno de ellos y
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abrirnos a nuevas alternativas que lo puedan enrigquecer. Cada uno de
los modelos nos describe cémo se desarrolla la conducta
problemédtica y coémo influye esto en ol estilo de evaluacién,
tratamiento e investigacidn que se utiliza en ¢l

2.2 El modelo psicodindmico.

Las rafces de este modelo se encuentran en las obras de Sigmund
Freud, escritas a finales del siglo XIX y principios del siglo XX.

Los fundamentos del modelo psicodindmico son:

1. La conducta humana y su desarrollo se determina principalmenté
mediante los hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que se
encuentran dentro de la mente (factores intrapsiquicos).

2, Los factores intrapsiquicos proporcionan las causas subyacentes
de la conducta manifiesta, problemética o no.

3. Los origenes de la conducta y sus problemas se establecen en la
infancia a través de la satisfaccién o frustracién de las necesidades e
impulsos basicos. Se da especial énfasis y atencion a las relaciones
con los padres, hermanos, abuelos, compaferos y personas con
autoridad en la edad temprana. Este modelo tiene un componente
histdrico, pues se enfoca sobre la importancia de los hechos pasados
mas que en los hechos presentes.

4. la evaluacién dinica, el tratamiento y las actividades de
investigacién deben dirigirse a la basqueda y funciones de la
actividad intrapsfquica, la que a pesar de que a menudo se oculta de.
la observacién directa, debe ser tratada si hemos de comprender la
conducta y aliviar los problemas conductuales.
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El psicoandlisis se basa en los siguientes principios fundamentales:

1. El determinismo psiquico. Afirma que la conducta no ocurre al
azar, sino de acuerdo con causas identificables que en algunas
ocasjones son manifiestas y en otras se ocultan tanto de la vista de los
observadores externos como del mismo individuo quie se comporta de
una determinada manera, Todas las conductas se consideran
significativas y proparcionan pistas para los conflictos y motivaciones
latentes, A la parte def funcionamiento mental que se considera fuera
de la conciencia y cuyo acceso es dificil se le lama inconsciente,

2. La estructura de la personalidad. Segiin Freud la estructura basica
de la personalidad consta de tres sistemas principales, los cuales son
dindmicos e interactuantes: son el Ello, £l Yo y el Super Yo. Los
Instintos primitivos inconscientes constituyen el ‘Ello, presente desde
el nacimiento y depdsito de toda fa energia psiquica o libido
disponible para motivar la conducta, el cudl opera con base en ef
principio del placer o de satisfaccién inmediata.

E! Yo se desarrolfa a medida que crece la persona y el mundo externo
le impone limitaciones, como una ramificacién parcialmente
consciente y parcialmente inconsciente del ello y encuentra valvulas
de escape para la expresion instintiva. El Yo opera en base al
principio de realidad.

El tercer componente mental es el Superyo, resultado de la influencia
socializante de la realidad, Equivale aproximadamente a lo que
llamamos ‘“conciencia®, pues implica ensefianzas familiares 'y
culturales acerca de la ética, la moral y los valores. Estas ensefianzas
se internalizan a medida que se desarrofla el superyo y se convierten
en los ideales propios de fa persona. Es la representacidn
intrapsfquica_de la sociedad que persigue promover la conducta
perfecta, conformista y socialmente aceptada,  oponiéndose
directamente a las motivaciones del Ello,
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3. Los mecanismos de defensa. La estructura mental que propone
Freud se encuentra envuelta constantemente en conflictos internos y
como resultado de ello se genera la ansiedad. El Yo intenta mantener
alejados de la conciencia estos conflictos y la incomodidad que
acasionan utilizando los mecanismos de defensa, que funcionan a
nivel inconsciente. Los mecanismos de defensa mis comunes son:

3.1 La represién, Consiste en que el Yo "detiene" la entrada en la
conciencia de un pensamiento, memoria, sentimiento o impulso que
se consideran inaceptables. Cuando una persona conoce su impulsoy
conscientemente trata de negar su existencia, el proceso se denomina
supresién,

3.2 La formacidn reactiva. La persona piensa y actiia de una manera
completamente opuesta a su impulso inconsciente, Por ejemplo, un
hijo que detesta a su padre, expresarfa un amor y afecto desbordante
y una preocupacién exagerada por él,

3.3 La proyeccién. La persona atribuye sus propios sentimientos
negativos a otras personas. Por ejemplo, el hijo atribuirfa su rechazo
hacia su padre en algin hermano y lo acusarfa de tratar a su padre de
manera Incorrecta,

3.4 El desplazamiento. Permite cierto grado de expresién de los
impulsos del Ello, pero la dirige hacia objetos u otras personas. Por
ejemplo, la critica violenta e injusta de un colega aparentemente
inofensivo,

3.5 La racionalizacién. Es el mecanismo opuesto al desplazamiento
Es el racionalizar o “justificarse” al sefialar que realmente lo hace por
"el bien del padre" y que verdaderamente su conducta solo refleja su
preccupacion amorosa.

3.6 La sublimacidn. £s el mecanismo de defensa que para Freud es el
mds adaptable en términos sociales. La expresién de los impulsos
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prohibidos se canalizan a través de actividades productivas y hasta
creativas, como la pinlura, actuacion o baile.

En sintesis, mientras que la sublimacién puede proporcionar una
solucién relativamente permanente al problema de cémo defenderse
de la ansiedad, los otros mecanismos se consideran menos deseables
porque implican un gran desperdicio de energia psiquica. Ademas,
bajo condiciones de gran estrés pueden fallar y obligar la recafda o
regresion de la persona a niveles anteriores.

4. Las etapas de desarrolto, Freud postulaba que, a medida que se
desarrolla una persona, atraviesa por varios estadios psicosexuales.
Cada estadio obtiene su nombre de la parte del cuerpo que
proporciona més placer durante dicho periodo. Las etapas son:

4.1 La efapa oral. Es la etapa que comprende aproximadamente el
primer afio de vida y consiste en que las actividades como el comer,
chupar y otras de la misma indole son las que predominan como
fuente de estimulacién placentera. Si debido al destete prematuro o
demorado se frustran o se conscienten excesivamente las necesidades
orales, es posible que al nifio se le impida atravesar el estadio oral sin
que se aferre o se quede “fijado” en los patrones de comportamiento
que pertenecen a esta etapa.

4.2 La etapa anal. Freud consideraba que el ano y los estfimulos
asociados con la eliminacién y retencidn de las heces se convertian
en los factores més importantes después del estadio oral. El rasgo mds
importante de este estadio es el entrenamiento en el control de
esfinteres y se pensaba que la fijacién anal podrfa ser el resultado de
practicas demasiado estrictas o especialmente indulgentes en. ese
aspecto. Las conductas adultas de personas "fijadas" en esta etapa son
un comportamiento demasiado “apretado”, controlado o de habitos
sueltos o desordenados.
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4.3 La etapa félica. E! nifo entra en esta fase cuando los érganos
genitales se vuelven su fuente primaria de placer, aproximadamente a
los cuatro aiios. Freud presté mas atencién al desarrollo psicosexual
del sexo masculino. Afirmé que en esta fase el nifio empieza a
experimentar deseos sexuales hacia su madre. A esta situacion le
ltamé el complejo de Edipo, debido a que el nifio teme ser castrado
como castigo a sus deseos incestuosos y asesinos, El complejo edipico
y su ansiedad concomitante se resuelven normalmente a través de la
represion de los deseos sexuales hacia la madre y la imitacion o
"identificacién” con el padre y en el futuro por medio del encuentro
de fa pareja apropiada del sexo femenino.

Tambien hablé de un proceso paralelo en la nifias que llamé
conflicto de Electra, el cual en términos ideales concluye en la
identificacién del papel femenino y La seleccién de un compaiiero
aprobado del sexo masculino. Freud crefa que la solucién de los
conflictos intrapsiquicos en esta etapa era muy dificil pero vital para
el desarrollo psicolégico sano.

4.4 La etapa latente. Después de la etapa falica sigue el periodo
latente y Freud pensaba que persistia hasta la aparicién de la
adolescencia, en la que la madurez fisica y sexual del individuo se
anuncia en |a etapa genital,

4.5 La etapa genital, Es la etapa final, gue prodomina a través de toda
la edad adulta, en donde el placer se enfoca en la zona genital
nuevamente, pero, si el desarrollo en las etapas anteriores ha sido
adecuado, el placer sexual no se limita tan sé6lo al autoerotismo tipico
del-periodo falico sino que se dirige hacia el establecimiento de una
relacién hetero-sexual estable y a largo plazo, en la cual las
necesidades de la otra persona se valoran y se toman en cuenta.

Freud afirmé que cuanto més fuerte era la fijacién de un individuo en
un estadio psicosexual determinado, el nimero de conductas tipicas
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de esta etapa es mayor y en consecuencia se manifiestan con mayor
regularidad. Asi mismo, es mas probable que bajo condiciones de
tensidn ocurra la regresion a ese nivel.

5. Las nuevas escuelas psicodindmicas. A lo largo del tiempo, Freud
fue variando considerablemente sus ideas originales, pero permanecié
comprometido con determinados principios cardinales, entre los
cuales destaca la base instintiva de la conducta humana.
Precisamente, fue este dogma, que £0z6 de poca popularidad, el que
impulsé a otras personas a crear variaciones del modelo
psicodinamico. Algunas de estas variantes consistieron en pequefos
giros mientras que otras fueron verdaderas rupturas con los principios
de Freud. (Garfield, 1979).

Casi todas las variaciones de la teorfa de Freud tienen dos
caracterfsticas en comin:

A) La insatisfaccion con el papel central que desempefiaban las
instintos inconscientes en la motivacion.

B) El mayor reconocimiento de la influencia que ejercian las variables
sociales y culturales sobre [a conducta humana.

En las variaciones menos radicales y con pequeiios cambios, se
tipificé el Yo como un mecanismo ambiental positivo y- creativo,
considerdndolo, ‘ademds, como wun &rbitrc de los conflictos
intrapsiquicos, como una unidad que posee su propia energfa y
potencial de crecimiento independiente, la cual no-estd paralizada
en las funciones defensivas inconscientes.

A continuacion presentaremos una breve revision de las nuevas
escuelas psicodindmicas mds importantes y sus representantes:

1. ERIK H. ERIKSON, Psicilogo norteamericano seguidor de Freud
pero que acentud {a importancia de los factores sociales en el
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desarrollo humano. Bosquejo una secuencia de etapas psicosociales
mis elaboradas que el esquema psicosexual de Freud y mas
orientadas hacia las interacciones que tiene la persona con los demds.
Identifica ocho etapas y en cada una de ellas, la persona se enfrenta
a una crisis social con dos opciones: o la resuelve con éxito o la deja
parcialmente sin resolver. Los resultados positivos en cada etapa
facilitan que la persona maneje con mayor habilidad la crisis
siguiente, mientras que los problemas no resueltos interfieren en el
desarrollo posterior.

Las etapas son:

A) Oral-sensorial. Del nacimiento al afio y medio. Etapa de la
confianza bésica contra la desconfianza. Se aprende a desarrollar
confianza en los padres, en uno mismo y en el mundo.

B) Muscular-anal. Del afio y medio a los 4 Afios. Etapa de la
autonomfa contra la duda y fa vergilenza, Se desarrolla un sentido de
autocontrol sin perder la autoestima,

C) Genital locomotor. De los 4 a los 6 afios. etapa de la iniciativa
contra [a culpa. Se desarrolla una conciencia, el papel sexual y se
aprende a asumir una tarea por el gusto de ser activo creativo.

D) Latencia. De los 6 a los 11 afios. Etapa de a industria contra la
inferioridad. Se recibe una educacion sistemdtica y se desarrolla la
determinacidn de obtener dominio sobre lc que se hace.

) Adolescencia. Etapa de desarrollo de la identidad contra la
confusidn del papel, no sobre quien soy sino sobre como puedo ser.

F) Adulto joven. Etapa de la intimidad contra ef aislamiento. Se
estudia y se trabaja hacia una carrera especifica. Se selecciona un
compafiero para una relacion intima y duradera.
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G) Edad adulta. Etapa de la generatividad contra el estancamiento.
Se desarrolla la preparacion paterna para la siguiente generacién y el
apoyo de los valores culturales.

H) Madurez. Etapa del logro de la integridad del Yo. Se logra el
desarrollo de la sabiduria y una filosofia de la vida.

2. ALFRED ADLER. En sus inicios fue seguidor de la escuela
psicoanalitica, pero’ posteriormente repudi6 la teoria instintiva de la
conducta, se separé de Freud y desarrollo sus propias teorias. En sus
teorias de andlisis individual el factor psicologico mds importante en
la conducta humana y su desarrollo es la inferioridad y no el instinto.

Segiin ADLER cada persona comienza su vida en una posicion
indefensa, dependiente e inferior.. La conducta después del
nacimiento representa una "tendencia hacia la superioridad®, primero.
en la familia y después en la sociedad, y las maneras particulares en
que cada individuo busca la superioridad conforman su estilo propio
de vida. lLos estilos de vida adaptativos se caracterizan por la
cooperacion, el interés sacial, el valor, el sentido comin y las
personas desadaptadas reflejan una competitividad extremada, una
falta de interés en los demds y una distorsion de la realidad, Los
estilos de vida de personas desadaptadas y los problemas
conductuales que ocasionan se deben a. las ideas o conceptos
errbneos que tiene la persona acerca del mundo y de los demés y no
alos conflictos inconscientes no resueltos.

3. OTTO RANK, Otro discipulo de Freud que logrd desarrollar su
propia escuela de pensamiento. Rechazé la importancia que Freud
daba al sexo y a la agresi6én como la base de la conducta humana y
concentré su atencién en la dependencia bésica del nifio en

desarrollo y en su capacidad potencial innata para un crecimiento
positivo,
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Para ¢l, el "trauma del nacimiento" es muy significativo porque
comprende un cambio repentino y brusco del mundo pasivo y
dependiente del feto al munda cadtico externo que exige un grado de
dependencia cada vez mayor.

Rank considerd que el nacimiento proporciona el prototipo del
conflicto humano bésico entre ol desco de ser dependiente, regresar
al vientre, y la tendencia innata dentro de cada persona a crecer
fisica y psicolégicamente hasta lograr {a independencia completa.
Cuanda una persona fracasa en la resolucion de este conflicto
fundamental se encuentra con la raiz de todos sus problemas de
comportamiento.

4. KAREN HORNEY, Neofreudiana, criticé fuertemente el énfasis
Freudiano a los impulsos instintivos y a su andlisis de la estructura de
fa personalidad, pero acepta las nociones psicoanalfticas bésicas de la
motivacién inconsciente y el determinismo psiquico. Centré su
atencién en la descripcién del comportamiento neurdtico y los
conflictos y dindmica que o sustentan, (Garficld, 1979).

Uno de sus conceptos fundamentales es el de la ansiedad basica. Se
refiere a los sentimientos que tiene el nifio de estar inerme y aislado
en un mundo potencialmente hostil. Esta inseguridad puede ser
producida por una gran variedad de influencias ambientales, pero las
més importantes son las que brotan de su relacién con sus padres, El
nifio inseguro y ansioso desarrollaré diversas defensas o estrategias de
defensa para resolver o aliviar este estado doloroso: exageradamente
carifioso o sumiso, en un extremo, para poder lograr el amor y el
afecto o extremadamente hostil, en el otro, con quienes se la han
negado.

Horney describié diez necesidades neurdticas que fas personas han
desarrollado para hacer frente a su ansiedad y que con el tiempo se
convierten en patrones estables de personalidad, entre otas, la
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necesidad neurética de poder, necesidad de prestigio, necesidad de
perfeccion y la necesidad neurdtica de afecto. Estas necesidades se
consideran como estrategias para hacer frente a la ansiedad, pero se
van haciendo insaciables, nunca pueden satisfacerse plenamente y
dan como consecuencia conflictos permanentes, Asi, para poder
superarlas, el neurdtico necesita conocer fas razones de sus
necesidades insaciables y poco realistas y renunciar a ellas poco a
poco. ( Horney,1976), Posteriormente, agrupd estas necesidades
neurdticas en tres patrones méis amplios:

1) Acercamiento hacia la gente,
2) Alejamiento de la gente,
3) Hostilidad hacia la.gente.

En sintesis, sus conceptos influyen en el trabajo clinico y permanece
en la corriente psicodindmica pero pone més atencién a los conflictos
de la persona y a sus métodos para resolverlos,

5. HARRY STACK SULLIVAN. Pone especial énfasis en la matriz
psicolégica social, en la que se verifica el desarrollo y el
comportamiento adulto, lo cual lo separ6 sensiblemente de Freud. Se
le conoce como la teorfa interpersonal de la psiquiatria, ya que ve la
personalidad como algo que se deriva de las relaciones

interpersonales y que tiene sentido sélo en funcién de dichas
relaciones.

Para Sullivan, la personalidad es un concepto abstracto que se deriva
de la interaccidn interpersonal entre el individuo y otras personas
determinadas. Asi, personalidad es ‘el ‘patrén relativamente
perdurable de situaciones interpersonales recurrentes que
caracterizan una vida humana", (Garficld, 1979, P4g,43).

Hace incapie en dos conjuntos de impulsos o variables de
motivacién, El primer conjunto engloba las necesidades orgénicas
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bésicas y el segundo, abarca la ansiedad y la necesidad de seguridad.
Afirma que al Hlegar una persona a la edad madura tiende a
preocuparse notablemente por las necesidades de seguridad, aunque
a lo largo de la vida ambos conjuntos de necesidades o tensiones
estdn asociados con las relaciones interpersonales.

El yo tiene gran importancia en la adaptacién psicolégica del
individuo. Afirma que el "sistema del yo" evoluciona partiendo del
deseo que tiene el nifio de acomodarse a sl mismo
interpersonalmente para lograr obtener ternura y un refuerzo positivo
de la madre y para evitar la ansiedad. La matriz claramente supone
relaciones interpersonales.

Segdn Sulfivan, el yo es un dinamismo, ya que afirma que "Podemos
esperar, por lo menos hasta muy entrados en la vida, que los
componentes del sistema del yo existan y manifiesten actividad
funcional en relacién con todas las necesidades generales que tiene
una persona’ (Garfield, 1979, Pig4d).

Asl  que, aunque el sistema del yo es un aspecto necesario del
desarrollo de 1a personalidad, su fntima relacién con la ansiedad
acarrea potencialmente consecuencias negativas.

2.3 El modelo de aprendizaje Social.

Este modelo, se centra directamente en la conducta y su relacién con
las condiciones ambientales que le afectan. El soporte basico de las
versiones de este. modelo es que la conducta se ve influida por cl
“aprendizaje” que se lleva a cabo en un contexto secial, Por lo tanto,
las diferencias conductuales entre los individuos se atribuyen en gran
parte a la historia tnica de aprendizaje de cada persona en relacion
con las personas y situaciones especfficas a las que estuvo sometida y
no a la "enfermedad o salud mental’, '
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Los antecedentes culturales de cada individuo se consideran como
"narte de su historia exclusiva de aprendizaje y desempedian un papel
significativo en la aparicién tanto de las conductas “normales* como
en las conductas probleméticas", (Kendall-Norton, 1988, Pag 171).

En éste modelo, las semejanzas entre los individuos se explican al
sefalar los factores que tienen en comin las normas, valores e
historias de aprendizaje y que comparten la mayoria de las personas
que pertenccen a una misma cultura, Los mismos principios de
aprendizaje que se aplican al explicar las diferencias y semejanzas
"entre” los individuos, se emplean para explicar las circunstancias y
discrepancias “dentro” de cada individuo. Desde la perspectiva del
modelo de aprendizaje social se considera que la consistencia
conductual, a la cual el modelo psicodinimico se refiere como la
“personalidad”, es ocasionada por el aprendizaje generalizado y/o las
semejanzas de estimulo que pueden existir en un grupo de
situaciones relacionadas. Este modelo tiene como meta el
comprender las inconsistenclas intra-individuales y otros fendienos

humanos ‘“impredescibles® en términos de la especificidad
conductual.

Existen varias formulaciones del modelo de aprendizaje social que, a
pesar de que difieran considerablemente en cuanto a ciertos factores

especificos, comparten una serie de caracteristicas comunes, Estas
son;

1. Se subraya la importancia de la conducta mensurable, medible,
objetiva y contable.

2, Se acentda la importancia de la influencia ambiental sobre la
conducta en oposicién a otras influencias " supuestas " o hereditarias.

3. Los métodos y procedimientos de la ciencia experimental se
emplean como los medios principales para ampliar el conocimiento
acerca de la conducta y su evaluacidn, desarralio y modificacién.



4. La evaluacidn clinica y las funciones de tratamiento estin
intimamente ligadas con los resultados de la investigacion
experimental realizada con seres humanos y animales,

5. La evaluacién clinica y las funciones de tratamiento estan
intimamente integradas.

Entre los principales representantes y escuelas del modelo de
aprendizaje social estén:

1. Dollard y Miller y el enlace del aprendizaje con los problemas
clinicos. John Dollard, sacidlogo y Neal Miller, psicalogo, intentaron
traducir o reconstruir los conceptos que Freud derivé de su practica
clinica a un lenguaje que fuera consistente con los datos
experimentales sobre el aprendizaje humano y animal. Partieron de
la suposicién de que los seres humanos no nacen al mundo de los
instintos sino con necesidades primarias que deben ser satisfechas,
Ademds, dieron por sentado que cada persona aprende a satisfacer
estas necesidades de manera un tanto diferentes que por consiguiente
conducian al desarrollo de patrones individualizados de conducta.
Por ello, la necesidad de alimento, que un nifio tiene, produce fuertes
estimulos internos que denominaron “pulsiones’, debido a su
capacidad para motivar o activar la conducta.

Es importante aclarar que los autores no han supuesto que toda la
conducta humana se aprende a través de la reduccién de las
pulsiones primarias. También se adquieren "pulsiones aprendidas’ o
secundarias que funcionan de manera muy parecida a las primeras.
Asf, una persona puede aprender a necesitar cosas como elogios,
dinero o poder y aprenderé a repetir los comportamientos que le
conducen a lograrlo y abandonara aquellos que no lo hacen.

Dollard Y Miller emplearon conceptos Freudianos como fenémenos
determinados ambientalmente, que eran factibles de investigar y no
como estructuras intrapsiquicas. Para ellos, el conflicto existe cuando
una persona debe elegir entre dos o més respuestas opcionales. Entre
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estos conflictos, el mas dificil y potencialmente problemitico, es la
variante de "doble evitacién-aproximacién, Al igual que Freud,
subrayaron la importancia de tales conflictos y la ansiedad y los
desordenes conductuales subsiguientes que despiertan, utilizando la
terminologia de |a teoria del aprendizaje. (Bernstein-Nietzel,1982),

2. B.f. Skinner y el andlisis funcional de la conducta. Ei enfoque de
aprendizaje social de Skinner, que también concibe a la conducta
como aprendida, sostiene que los constructos inobservables, como la
necesidad y la pulsion no son necesarios para la comprensién de la
conducta, En su lugar, afirma que la observacién cuidadosa y la
experimentacion de fas relaciones funcionales y aprendidas entre los
estimulos ambientales y la conducta observable en ditimas instancias,
proporcionarin una imagen completa del desarrollo, mantenimiento
y alteracién del comportamiento humano,

En fugar de introducir factores que no se ven, como el ello o la
pulsién, en las actividades de evaluacidn, tratamiento e investigacidn,
Skinner opta por la observacién y descripcién de las maneras como
la conducta se relaciona con sus antecedentes y consecuencias. A

este enfoque, porque se centra principalmente en las relaciones
funcionales se le Nama andlisis funcional, el cual elimina los

constructos inferidos. Por ejemplo, la idea de "necesidad”, en vez de
suponer que fa conducta humana refleja varias necesidades, la
versién de Skinner se fija en la relacién entre la conducta agresiva y
sus consecuencias, es declr, la persona ha aprendido a comportarse
de una manera agresiva y no es agresiva por una necesidad interna,
Se emplea una légica semejante para explicar los desérdenes
conductuales més severos.

3. Wolpe y Eysenck y el condicionamiento clésico.

Joseph Wolpe y Hans Eysenck estudian la aplicacién de los principios
del condicionamiento clisico de Paviov a la comprension y
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eliminacion del sufrimiento humano, en especial de la ansiedad.
Amplian el conjunto de conceptos disponibles para el trabajo dentro
del modelo de aprendizaje social y abarcan un mayor nimero de
problemas clinicos basados en [a ansiedad cuyas dimensiones
generalmente incluyen el dolor experimentado de manera subjetiva
por el paciente y que a menudo no se trata de una forma especifica,
con el enfogque andlitico funcional.

Es importante aclarar que este enfoque no niega la existencia del
reforzamiento operante y del castigo en el moldeamiento de la
conducta normal o problemética, pero acentda el aprendizaje que
ocurre a través de la asociacién de los estimulos condicionados e
incondicionados, Por lo tanto, el condicionamiento operante como el
clasico pueden estar implicados en la aparicion de patrones
conductuales especificos,

4. Albert Bandura y el aprendizaje observacional. Los autores citados
anteriormente se centran en el comportamiento manifiesto y lo toman
como el objeto de la evaluacion y tratamiento clinicos, pero algunos
miembros del modelo de aprendizaje social consideran que se ha
prestado muy poca atencidén a la funci6n que desempefian los
procesos cognoscitivos o simbélicos en el desarrollo, mantenimiento
y modificacién de la conducta. Asf, surge la figura de Albert Bandura,
uno de los principales representantes de esta postura, psicélogo de la
Universidad de Stanford, que ha estudiado de qué manera la
actividad cogpnitiva contribuye al aprendizaje. A este enfoque se le
llama aprendizaje observacional, a través del cual ha demostrado que -
los seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzador
obvio, El tnico requisito para el aprendizaje, puede ser que la
persona observe a otro individuo, o modelo, llevar a cabo una
determinada conducta, Més tarde, especialmente si el modelo recibié
una recompensa.visible por su ejecucién, el que lo observé puede
manifestar también la respuesta nueva cuando se le proporcione la
oportunidad de hacerlo,
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Una aportacion de la teoria de Bandura es la atencién que le presta a
los procesos cognitivos vicarios. Afirma que el comportamiento no se
desarrolla exclusivamente a través de lo que aprende el individuo
directamente por medio del condicionamiento operante y clisico,
sino que también a través de lo que aprende indirectamente,
vicariamente, mediante la observacion y la representacién simbdlica
de otras personas y situaciones.

De acuerdo con Bandura, los efectos de los procesos vicarios pueden
ser tan amplios y significativos como los efectos del aprendizaje
directo, Los procesos simbdlicos pueden originar la adquisicién de
respuestas nuevas, 1a inhibicién y desinhibicién de respuestas que ya
se hayan aprendido y la facilitacién o " instigacién * de la conducta,

Segn Bandura existen por lo menos dos fuentes de incomodidad: la
externa, que incluye los aspectos de las situaciones sociales en s que
sefialan la ansiedad y la interna, o cognitiva, que consta de los
pensamientos que haya generado el individuo temeroso acerca del
acto de soclalizar, los cuales pueden contribuir a que. continte
evitando la situacién. ‘

5. Julian Rotter y las variables cognitivas. En la misma linea de
Bandura, es otro enfoque en el que subraya la importancia de las
expectativas en la actividad humana, En este sistema, la probabilidad
de que ocurra una determinada conducta depende de lo.que la
persona espera que ocurra después de haber emitido la respuesta'y
del valor que la persona otorgue a ese resultado. Rotter supone que
las expectativas y los valores que ‘influyen, organizan y alteran la
conducta se adquieren a través del aprendizaje. Para que una
persona "posea” una expectativa acerca de un resultado o emita un
juicio acerca de su valor, debié haber tenido alguna experiencia
directa o vicaria de algunas situaciones pasadas equivalentes o
similares. En suma, para Bandura y Rotter, son importantes los
componentes cognoscitivas de la conducta,
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2.4 £l modelo fenomenoldgico.

Esta tercera aproximacion, rechaza un gran namero de  las
suposiciones biasicas de los otros dos enfoques y afirma que la
conducta de cada ser humano en cualquier momento estd
determinada principalmente por la percepcién del mundo que tenga
la persona. En otras palabras, las teorfas fenomenolégicas suponen
que cada persona es dnica, que la perspectiva de la realidad de cada
persona es un poco diferente de la de los demés y que la conducta de
cada persona refleja esa perspectiva cambiante conforme se da de un
momento a otro. (Kendall-Narton, 1988),

La mayerfa de las versiones del modelo fenomenoldgico comparten
los siguientes puntos:

1. Los seres humanos no son ni portadores de estructuras psiquicas o
impulsos, ni receptores de reforzamiento, Son personas activas y
pensantes, responsables de manera individual por las cosas que
hacen y completamente capaces de elaborar planes y elegir opciones
sobre su comportamiento,

2. El modelo fenomenolégico reconoce la existencia de las
necesidades  bioldgicas, pero les resta importancia como
determinantes de la conducta y su desarrollo, En lugar de esto, afirma
que cada persona nace con una potencia para el desarrollo, que le
proporciona el mator de su conducta,

3. Afirma que nadie puede comprender verdaderamente a otra
persona a menos que hubiese percibido el mundo a través de sus
ojos. Asf, el modelo fenomenoldgico rechaza e concepto de
enfermedad mental y el uso de otras “etiquetas” para la conducta
problemética y supone que toda la actividad humana es normal,
racional y comprensible cuando se le considera desde el punto de
vista de la persona que se estd observando.
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objetos que representan pracesos psicolgicos sino como lo que son:
seres humanos. De acuerdo con el modelo fenomenolagico, se logra
una informacién muy pobre por medio de la acumutacién de datos de
evaluacion orientados histdricamente. El pasado es menos importante
que el presente, Asi, ayudar a una persona a resolver un problema
puede simplemente crear otro problema al fomentar la dependencia
y sofocar el crecimiento personal.

Las perspectivas fenomnenoldgicas han evolucionado a partir de
varias fuentes. De manera parcial, representan una ramificacidn de la
reaccién contra Freud que comenzé cuando Adler y Rank rechazaron
los instintos y la motivacidn inconsciente como las bases principales
del comportamiento. Estos autores acentuaron la importancia de las
percepciones individuales y el potencial positivo de crecimiento.

Este enfoque también fue desarrollado por psicélogos Alemanes a
principios de siglo y fue llamado “Escuela Gestalt*. En oposicidn al
estructuralismo de Wundt, afirmaron que la mente es algo mds que la
suma de sus partes y que, con respecto a la percepcién, el individuo
es un participante activo y no tan s6lo una estacion pasiva de
recepcién. Seftalaron que hay muchos casos en que la percepcion
subjetiva de uma persona trasclende los - estimulos que
"objetivamente” estin presentes y muchas situaciones en que un
*mismo" objeto se puede interpretar de diferentes formas y donde las
relaciones de figura-fondo reversibles son posibles,

Veamos ahora algunas de las principales escuelas fenomenoldgicas y
sus representantes:

1. George Kelly y la teorfa del constructo personal (1955). Kelly
ejemplifica la nanera como el modelo fenomenolégico se relaciona
con las formulaciones basadas en el aprendizaje social. Su teoria se
basa en la afirmacion de que la conducta humana estd determinada
por lo que & denomina "constructos personales’ o formas: de
anticipar el mundo.
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Segiin Kelly, los individuos actidan de acuerdo con su conjunto tnico
de expectativas acerca de las consecuencias del comportamiento.
Asi, los constructos personales o anticipaciones de las personas
acerca de la vida conforman su realidad y guian su conducta,

Afirma Kelly que la "validacién de sus constructos personales’
constituye la meta principal de cada ser humano. La conducta
humana no refleja los deseos instintivos, los efectos del reforzamiento
externo o la posicién de las tendencias de respuestas aprendidas sino
que, en lugar de esto, refleja los intentos de los individuos por
encontrarle significade (anticipar correctamente) al mundo de
acuerdo con la manera como ellos lo perciben. Cada persona busca
acertar en su concepcion acerca del fenémeno de la vida,

En el sistema de Kelly, la conducta problemitica se desarrolla
cuando una persona crea constructos imprecisos, muy simplificados
o errdneos. Si la persona solo posee algunos constructos generales
para la anticipacién y comprensién de una gran cantidad de hechos
que ocurren cotidianamente, casi se puede tener la seguridad de que:
el comportamiento basado en esos constructos, serd-inapropiado,
ineficiente o inadecuado, por lo menos, en algunas ocasiones. Tendra
problemas debido a que no todos los objetos, hechos y personas
pueden ser ubicados en esas dimensiones sin que ello implique una
distorsion o generalizacién exagerada.

Por Gltimo, existe compatibilidad entre la visién de Kelly y la
orientacién cogpitiva del modelo de aprendizaje social, Muestran
interés comdn sobre la funcién de la actividad cognitiva para
determinar la conducta manifiesta. Ademas, Kelly considera que las
personas pueden aprender a cambiar sus constructos personales y, a
su vez, los patrones de respuesta que emanan de ellos. Esta dltima
nocién mezcla los conceptos cognitivos y fenomenoldgicos con fos
principios del aprendizaje social y de ahf se desarrolfan modelos
combinados en el tratamiento clfnico.
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2. Carl Rogers y la teoria de autorrealizacién. En oposicidn a la
perspectiva de Kelly la obra de Carl Rogers ha diferenciado mas
claramente el modelo fenomenoldgico de los otros, a tal grado que se
ha identificado con el modelo mismo. las principales afirmaciones
fenomenoldgicas de Rogers son:

1) Cada individuo existe en un mundo de experiencias cambiantes
del cual €l es el centro.

2) El organismo reacciona al campo tal como é1 lo experimenta y
percibe, El campo perceptual, para el individuo, es |a realidad.

3) El organismo reacciona a su campo fenomenoldgico como una
totalidad organizada,

Al igual que otros fenomendlogos, Rogers afirma que las personas
poseen una mofivacién o tendencia innata hacia el crecimiento, ala
que llama "autorrealizacién®, (Garfield, 1979, P4g,47),

Se dice que tal motivacidn es suficiente para explicar la aparicién de
toda conducta humana, desde 1a bisqueda de alimentacién hasica
hasta los actos més sublimes de creatividad adistica. Lla
autorrealizacién se define como: la tendencia directiva que es
evidente en toda la vida orgdnica y humana. Es la propensién a
desarrollarse, a extenderse, a expandirse, a madurar. Es la
disposicién a expresar y activar todas las capacidades del organismo.

Segun Rogers la conducta humana, tanto la problemdtica como la no
problemética, refleja los esfuerzos del individuo para lograr la
autorrealizacién en el mundo que & percibe de manera Gnlca,
esfuerzos que comienzan desde el nacimiento y perdura a través de
toda la vida. Algunas veces no encuentran obstaculos y logran el éxito
pero también pueden ser frustrados y producir resultados
probleméticos. Asi, el crecimiento de una persona y sus interacciones
con el ambiente que lo llevan a un desarrollo se ven acompafiados
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por una diferenciacién entre “el si mismo" y “el resto del mundo',
Como resultado, la persona reconoce que una parte de sus
experiencias pertenecen al *yo" o al "mf". Rogers afirma que todas las
experiencias de una persona, inclusive la experiencia del sf mismo, se
someten a una evaluacién y se valoran como positivas. Esta
valoracién depende de lo consistente o inconsistente que sean las
experiencias con la tendencia de autorrealizacién.

Las evaluaciones se realizan parcialmente en base a los sentimientos
directos u organfsmicos y parcialmente en base a los juicios
realizados por otras personas. Asi, el “si mismo" o "autoconcepto"
surge como un conjunto de experiencias evaluadas cuya valencia
positiva o negativa a menudo se ve influida por los valores y las
opiniones de las demds personas, Las personas valoran tanto la
estimacion que obtienen de las otras personas como el motivo de
autorrealizacidn, Esta tendencia se fomenta a través de lo que Rogers
denomina *las condiciones del valor*. (circunstancias en las que la
persona obtiene la estima positiva de los demds y la aprobacién
propia). Por ello, las personas que se enfrentan a las condiciones del
valor probablemente se sientan incémodas. Si se comportan con el fin
de agradar a los demds pueden hacerlo a expensas de su crecimiento
personal. Por otro lado, Ja manifestacién de los sentimientos, valores
y conductas auténticas que difieren de las condiciones de valor,
tienen el riesgo de llevar a la pérdida de la estima positiva de los
demds y de sf misma.

Rogers cree que para reducir, prevenir o evitar a incomodidad que
surge a partir de esta incongruencia, el individuo puede distorsionar
la realidad o su experiencia de clla de una manera que las otras
persanas la perciban como problematica. En suma, las consecuencias
de posteriores intentos por reducir la incongruencia’ entre los
verdaderos sentimientos y el autoconcepto por medio de la distorsién
y la percepcién errGnea, serdn abundantes y a mayor discrepancia,
mayor serd la gravedad de la conducta problemitica que se produzca.
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3. Abraham Maslow y la psicologia humanista. Proporciona otra
version del modelo fenomenolégico. Acentda la importancia de la
experiencia subjetiva y la percepcién dnica de la realidad que cada
persona  mantiene,  Fundd el movimiento de la "psicologia
humanista’, y dié énfasis al elemento positivo, creativo y Gnico
acerca de los seres humanos, igual que otros fenomendlogos.

Maslow considera que las personas tienen la capacidad y necesidad
de lograr la autoactualizacién, pero afirma que las personas fracasan
en obtener su potencial humano completo debido a la presencia de
las necesidades no cubiertas y no tanto por la incongruencia entre la
aulo experiencia y la experiencia organismica. Las necesidades
forman una jerarquia que incluye los requisitos fisiolégicos hésicos,
con los que cada persona nace, asi como requisitos de un nivel
superior como la seguridad, el amor, la pertenencia, la autoestima y
la autoactualizaci6n. En este esquema, la satisfaccién de cada nivel
de necesidades debe ser precedida por la satisfaccién de todas las
necesidades de los niveles inferiores,

Maslow sefiala que la mayorfa de las personas estin buscando
satisfacer las necesidades que se encuentran por debajo del nivel de
la autoactualizacion y que, por lo tanto, se orientan hacia aquello que
no poseen. Llamé a estos individuos como ‘“motivades por
deficiencias',

La mayoria de las necesidades insatisfechas en -nuestra cultura,
generalmente tienen que ver con la seguridad, el amor, la
pertenencia y la autoestima que a menudo producen conductas
adultas basadas en la basqueda de satisfaccién de estas necesidades
en una forma ‘“neurdtica’, perturbada, o en otras palabras,
problemitica. Sin embargo, se ‘refirfo a la "motivacién de
crecimiento" cuando mencioné que en algunos casos, relativamente
raros, las necesidades de orden inferior se encuentran satisfechas de
manera adecuada conforme se desarrolla la persona y por lo tanto, la
liberan para la bisqueda de la necesidad mas ala, la



Autoactualizacién. Esta minoria afortunada puede experimentar
comunmente el potencial pleno de la calidad del ser humano y
debido a que no estan encadenados a una preocupacion acerca de las
necesidades de niveles inferiores, se pueden dedicar a la expansion
de su potencial en el contexto de la bisqueda de tales abstracciones
como la verdad, la belleza y la bondad. "Las experiencias cispldes”,
en las que alcanza la autoactualizacién son comunes para estas
personas y representan lo mejor del ser humano.

Como otros fenomendlogos, Maslow subraya la importancia de
prestar ayuda a las personas que sufren para que se sobrepongan a los
obsticulos que les impiden el crecimiento natural y que, en dltima
instancia, los conducird a su felicidad y plenitud.

4, Freidrich S. Perls y La Psicologfa Gestalt. Psiquiatra europeo que
intentd trascender su entrenamiento psicoanalitico original, puesto
que consider que se exageraba la importancia de los otros instintos
sexuales y se menospreciaba “el factor hombre" con su instinto o
tendencia hacia la  auto-conservacién y  autorrealizacién
(crecimiento). Como Freud, Perls acentdo la funcién del Yo para
facilitar el crecimiento y la auto-conservacién de cada persona al
mediar entre las necesidades individuales internas y las exigencias del
ambiente, Sin embargo, no consideré que el Yo era una estructura
psfquica, sino un proceso cuya meta (inalcanzable) era la reduccidn
de la tensién entre la persona y ef ambiente. dealmente, a medida
que se pretende lograr un equilibrio, de hecho inasequible, el
individuo crece psicolégicamente. la persona encuentra nuevas
formas para satisfacer sus necesidades internas mientras se vuelve
més conocedor de los requisitos del mundo externo y més hébil para
enfrentarlos.

Para que este proceso de crecimiento dptimo ocurra de manera
continua, la persona debe mantenerse consciente de sus necesidades
y sentimientos internos y del ambiente, ya que al atender y organizar
sus percepciones internas y externas se considera que cada persona es
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un participante activo y, debido a que la tendencia para evitar los
conflictos y mantener la tension lo mas baja posible puede hacer que
algunas percepciones sean mas cémodas que otras y el conocimiento
de cada persona se puede convertir en incompleto, distorsionado o
distribuido de manera inadaptada. Cuando esto ocurre, se detiene el
crecimiento y comienzan los problemas.

Afirma Perls que, cuando la evitacion de un conflicto perturba el
conocimiento, los sintomas cldsicos de la neurosis y las defensas
neurdticas aparecen. Perls desarrolld la aproximacién clinica llamada
"terapia gestalt’, cuyo objetivo es que la persona inicie su
crecimiento y re-establezca sus procesos de conacimiento.
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Capitulo 111,

3. Elementos y caracterfsticas de los modelos de intervencion
terapéutica,

En base a los modelos expuestos en los temas anteriores, en éste
capitulo analizaremos los tres modelos de intervencitn terapéutica
citados a fin de conocer sus componentes y posteriormente
establecer las diferencias con la terapia racional-emotiva para
identificar sus alcances como alternativa terapéutica. Para ello,
explicaremos los componentes, procedimientos, técnicas y procesos
de cada uno de los modelos estudiados y su aplicacién como
procedimiento terapéutico.

3.1 Las terapias Psicoanaliticas,

A lo largo de la mayor parte del siglo veinte, los esfuerzos por aliviar
el sufrimiento humano por medio de la intervencién psicoldgica, se
ha basade en las teorfas psicodindmicas Freudianas. El psicoandlisis
de Freud tuve un desarrollo triple: como método de tratamiento,
como teoria de personalidad y como un proceso de investigacién
sobre la conducta humana. (Bernstein-Nictzel,1982).

Actualmente existe un amplio despliegue de teorias de arientacién
psicodindmica, desde el psicoandlisis ortodoxo hasta nuevos sistemas
que no so6lo descartan muchas de las ideas basicas de Freud sino que
incluyen modelos distintos. Analicemos los principales elementos y
enfoques que conforman los modelos psicodindmicos de
intervencidn clinica, a fin de establecer los elementos generales que
le conforman coma sistema terapéutico.

3.1.1 €l tratamiento psicoanalitico.

La mayorfa de los estudiosos coinciden en sefialar que Freud fue el
fundador de la psicoterapia. Hasta la fecha persisten, en casi todas las
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modalidades del tratamiento clinico, independiente de sus
fundamentos tedricos, su método basado en fa comunicacién verbal
entre dos personas, su bisqueda sistemdtica de fas relaciones entre
la historia personal del enfermo y sus problemas actuales, la
importancia que otorgé a los pensamientos y emociones y su
enfoque con respecto a las relaciones entre el paciente y el
terapeuta. (Thompson, 1983).

3.1.1.1 Metas del tratamiento psicoandlitico. En términos generales,
fa meta del tratamiento psicoanalitico clasico es ayudar al paciente a
pensar y a conducirse en formas més adaptativas por medio de una
mayor comprension de si mismo. "Es un proceso en el cual los
sentimientos, pensamientos y necesidades inconscientes se vuelven
conscientes a través de las interpretaciones que hace el terapeuta del
comportamiento del paciente". (Kendall-Norton,1988; Pdg, 518),

Teéricamente, cuando el paciente comprende las verdaderas razones
por fas cuéles se siente o actda en formas no adecuadas y comprende
que esas razones ya no son validas, entonces no tendrd que seguir
conduciéndose de esa manera, La simple descripcidn del material
inconsciente no es suficiente para terminar con el problema, sino que
el propio paciente debe realizar estos descubrimientos con la ayuda y
gufa del terapeuta. El proceso de comprenderse a sf mismo, incluye
el reconocimiento intelectual de los deseos intimos. y de los
conflictos, una participacién . emocional en fos descubrimientos
acerca de uno mismo, y la bisqueda sistemética del modo como los
factores inconscientes han determinado Ja conducta pasada vy
presente y han afectado las relaciones con los demds,

Por fo tanto, las principales metas de la terapia psicoanalitica son; La
captacién (insight) intelectual y emocional de las causas
fundamentales de 1a conducta del paciente y sus problemas y fa
claboracién de las implicaciones de esta captacién.
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Uno de los mitos mds populares sobre el psicoandlisis es que ocurre
una percepcién repentina de la vida entera de un sdlo golpe
acompaiiado por una descarga explosiva (abreaccién) de toda la
energia emacional acorralada del pasado, seguida por la desaparicién
total y permanente de todos los problemas del paciente.
{Thompson,1983).

Freud estaba convencido de que la desaparicién de un sintoma por
lo general representaba solo una parte de la terapla y que si no se
prosegula a desenterrar mds material inconsciente no tardaban en
aparecer nuevos sfntomas, Asf, "volver consciente al inconsciente',
es un proceso gradual que ocurre a lo large de muchas sesiones
analfticas, algunas de mayor tene emotivo que otras. Este esfuerzo de
auto-exploracion se ve detenido por callejones sin salida, pistas falsas
y un sin fin de defensas psicolégicas creadas por el paciente para
evitar el traer a la conciencia verdades que han estado ocultas
durante mucho tiempo. Cuando se ha dado este proceso de traer la
verdad a la conciencia, el terapeuta promueve la elaboracién de los
insights y la comprensi6n de las defensas que mantuvieron oculta la
verdad tanto tiempo. En éste procaso de elaboracidn, la meta es que
el paciente entienda la extensién de sus problemas, conflictos y
defensas para advertir su presencia y evitar su constante retorno. La
captacién del problema le da la estructura de su historia personal y
la elaboracién de este conocimlento le proporciona los -detalles.
(Coleman, 1977).

3.1.1.2 Técnicas del tratamiento psicoanalitico. Debido a que uno de
los fundamentos de la teorfa analitica es que las fantasfas,
sentimientos y conflictos mas importantes del paciente son
inconscientes y sc encuentran protegidos por determinados
mecanismos de defensa, es diffcil que el paciente pueda penetrar por
sf mismo y sin ayuda el fondo de los conflictos que por tanto tiempo
se han mantenido ocultos. El papel del terapeuta es, entonces, el de
crear una atmésfera en la cual el paciente pueda llevar a cabo un
auténtico autoandlisis, ensefidndole como y dénde ha de buscar la
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una estructura que tenga sentido. (Garfield,1979).

Aunque la forma especifica de lograr estos objetives varfa de
acuerdo a cada analista, existen algunas técnicas y estrategias
comunes:

*La asociaci6n libre.

Es una de las técnicas fundamentales que desarrollé Freud para
ayudar al paciente a descubrir e material inconsciente, Evolucioné a
partir de Ja basqueda de recuperar las hechos alvidados fuera de la
hipnasis. Se pide al paciente que se someta a una regla fundamental:
decir todo lo que fe viene a la mente sin corregir ni censurar,

climinando todo control consciente sobre su proceso mental y
dandole via libre,

Al eliminar las restricciones de tipo l6gico, de presién social o reglas
de otro tipo, el material inconsciente saldrd a Ja superficie. En las
primeras sesiones el analista da algunas instrucciones, pero después el
paciente familiarizado con su papel, inicia sus asociaciones sin
necesidad de estimulo. A menudo los recuerdos importantes se
acompaiian de las emociones propias del suceso original,

La asociacién libre proporciona pequeiios vistazos y pistas de las
causas subyacentes del trastorno, ya que los mecanismos de defensa
impiden que las bases inconscientes de los problemas actuales se
revelen de manera clara y automtica en los recuerdas, sentimientos y
deseos. La tarea del terapeuta es descifrar el sentide de lo que
emerge y observar los patrones de la asociacién que pueden ser
reveladores, tomando en cuenta que gran parte de lo que el paciente
dice durante la asociacién libre es de naturaleza defensiva. Si el
paciente queda en blanco, habla de detalles triviales y "corrige" lo
que dice, esta obstaculizando su autcexploracién.
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*Los sueios.

Los suefios son considerados como la expresion de los deseos y de las
fantasfas que por lo general escapan a la conciencia, por lo que
desempeiian una funcién muy importante en el psicoandlisis. Freud
los llamé alguna vez "el camino real al inconsciente", Un problema
para el psicoanalista al utilizar el material de los suefios es que
aunque las defensas del paciente estin relativamente relajadas
durante el suefio, no estén totalmente ausentes y opera algiin grado
de distorsion y defensas. Asf, se considera que los suefios expresan los
deseos inconscientes en una versién lo suficientemente disfrazada
como para no traumar y despertar a |a persona dormida.

Se les otorga gran importancia, pues se considera que el material
inconsciente se encuentra més cerca de la superficie en los suefios
que en la vigilia y se puede emplear una sesién o una serie de
sesiones para recordar y discutir un s6lo suefio, Al describir su sueito,
el paciente revela el contenido manifiesto o sus caracteristicas
obvias, que suelen companerse de caracteristicas y sucesos de poca
importancia asociados con las actividades del dfa, residuo del dia, o
pueden ofrecer una manera ficil de satisfacer deseos del momento sin
necesidad de despertar a la persona,

Para lograr los objetivos del psicoandlisis el aspecto més interesante
de los suciios es su contenido latente, es decir, las ideas, descos e
impulsos  inconscientes, que aparecen en una forma no
comprometedora como una negociacién entre la represién total y la
libre expresién. (Thompson,1983).

Se {lama trabajo onfrico al procese de transformar el material
rechazado en algo mis aceptable. Este trabajo onirico emplea el
desplazamiento, la condensacidn, la dramatizaci6n, la sustitucién, la
devaluacién y la simbolizacién. Ademds del trabaje onfrico, los
mecanismos de defensa durante la vigilia pueden obstaculizar los
esfuerzos del analista para descubrir el contenido latente, El reporte
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del suciio se puede corregir y organizar inconscientemente de una
forma mds ldgica que como ocurrié de verdad en el sueiio.

Para identificar los aspectos mas significativos de un sueito, algunos
analistas piden al paciente repetir una o mas veces su sueio. Los
cambios, omisiones y agregados que ocurren reflejan los esfuerzos
inconscientes por disfrazar o defender con més eficacia el material
perturbador. También se le pide al paciente que haga una asociacidn
libre respecto a ciertos aspectos del contenido manifiesto
descubriendo asf material inconsciente. Se cree que ciertos suefios
tienen un contenido latente de particular importancia y especialmente
se sugiere que el primer sueiio que el paciente relate al analista puede
ser un compendio capsular de sus principales problemas. Por lo
comun se utiliza una serie de suefios en el proceso del analisis, ya
que revelan patrones establecidos de contenido latente. Otro punto
importante es que ef uso de fos suefios aporta ideas, pistas e hipétesis
para seguir investigando, no dan respuestas definitivas, por lo que se
debe tener cuidado al analizar los contenidos simbGlicos y
asociaciones mds obvias,

*La atencidn a la “conducta cotidiana,

De acuerdo al determinismo psiquico, concepto bésico de Freud,
casi toda la conducta humana se relaciona con los procesos
conscientes ¢ inconscientes o es causada por  dstos.
Consecuentemente, gran parte de la conducta diaria del paciente
refleja de alguna manera sus deseos, fantasfas, impulsos vy
mecanismos de defensa. Por ello el psicoanalista pretende estar
siempre alerta y sensible hacia toda la conducta verbal y no verbal de
su paciente que se manifiesta durante las sesiones o en sus relatos de
lo sucedido entre sesi6n y sesién. Es fundamental poner atencién
tanto a los relatos imporantes como a los triviales, a los actos
intencionales y a los sucesos "accidentales", al lenguaje corporal y al
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lenguaje verbal, ya que pueden enmascarar las tacticas habituales de
defensa psicolégica y los secretos que pretende el paciente proteger.
Dos categorfas conocidas de ésta conducta son: Los errores (lapsus
lingue, hechos accidentales, etc.) y el humor (trabajo del ingenio).

*£l andlisis de la resistencia.

Bl paciente manifiesta varias formas de resistencia durante cf
transcurso del esfuerzo por descubrir el material inconsciente
amenazante, (Thompson, 1983).

Algunos ejemplos se relacionan con la asociacion libre y el analisis
de los suefios, pero existen otras formas. Estas resistencias son
importantes pues ayudan a sefialar los temas, las &reas, los
acontecimientos y periodos de tiempo que més defensa despiertan y
que por lo tanto requieren una mayor. investigacién. Ya que el
verdadero progreso se logra en ausencia de la resistencia, el anlisis
se ocupa de combatirla. Algunos: ejemplos de resistencia son: 1. El
llegar tarde o faltar repetidamente a las sesiones, 2. Rehusar tratar
ciertos temas, 3. No estar dispuesto a utilizar el divéan, 4, Quedarse
dormido., 5. No pagar la cuenta,

Existen manifestaciones més sutiles de resistencia, como la aparicién
de un estado depresivo, o cierta desesperacién en el momento en
que estd por ocurrir una revelacién importante, como una forma de
posponer revelaciones dolorosas. Otra es o patrén de
intelectualizacién, en el que se observa que las emociones
importantes se reprimen pero el paciente en apariencia coopera.
Sustituye la ldgica y razonamientos por-los sentimientos. Otras
tacticas menos cerebrales consisten en sfntomas fisicos sin base
orgdnica que se presentan cuando el analisis se vuelve amenazante
como 1os crénica, vision borrosa, catarro cronico, trastornos del habla
u otros de tipo histérico que obstaculizan o impiden_ el trabajo
analitico. En ocasiones pueden llegar a comprometer la vida del
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paciente. Patrones de conducta regresiva, como el descuido personal,
la higiene, el llanto, se consideran serios obstaculos para el anilisis.
Las conductas llamadas "acting out" (actuaci6n) son consecuencias
directas de la resistencia del paciente. Comenzar a beber o el regreso
al abuso del alcéhol, a las drogas, la participacion en actividades
recreativas de gran peligro o algin cambio dramético en su estilo de
vida se puede ver como una forma de rehuir la ansiedad generada por
un posible hallazgo de material reprimido. (Thompson, 1983).

*Andlisis de la transferencia.

En cualquier tipo de. terapia surge una relacién entre terapeuta y
paciente, pero en el psicoandlisis ésta relacién constituye, mis que el
contexto del trabajo, la fuente misma para obtener el material para
escudrifiar el inconsciente y sus defensas, La relacién con el
terapeuta y los sentimientos del paciente hacia él, constituyen lo que
llamamos transferencia (los sentimientos del terapeuta hacia su
paciente se designan como contratransferencia). (Thompson, 1983),

La transferencia se desarrolla por lo menos en dos niveles. El
primero abarca los sentimientos conscientes o mds o menos obvios y
reales expresados hacia el terapeuta, como respeto y gratitud. A éste
nivel, hay una alianza terapéutica que facilita el proceso de laterapia.

En el otro nivel, ¢l inconsdente, se piensa que la relacién de
transferencia contiene actitudes y reacciones en relacién directa con
los conflictos inconscientes intrapsfquicos, muchos de os cuales
pertenecen a la nifiez y constituyen la base fundamental de los
problemas actuales, El paciente puede tener reacciones o
sentimientos positivos y negativos hacia el analista que no tienen que
ver con caracterfsticas reales de él o de su conducta, siendo un
reflejo del modo como el paciente se relacionaba con las personas
importantes de su pasado, ya que Freud considerd que el factor
tiempo no existe en el inconsciente. Los conflictos inconscientes adn
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mds tempranos siempre estardn activos presentindose en las
relaciones interpersonales.

El analista tradicionalmente conserva el ‘incégnito analitico"
revelando poco o nada de sf mismo, convirtiéndose en una especie
de pantalla donde el paciente proyecta todo tipo de atributos,
caracterfsticas y motivaciones, Debido a ésto, el paciente puede ver
al terapeuta como un padre carifoso 0 como un padre vengativo,
como la madre seductora, o el rival odiade, como un amante celoso o
cualquier tipo de figura. El contenido especifico de la proyeccién
depende en gran medida de la naturaleza especifica de las
dificultades inconscientes del paciente, Cuando la relacion
pacienle-terapeuta toma la forma de una nueva versién o versién en
miniatura de los problemas del paciente, se designa a ésta fase
neurosis de transferencia y se convierte en el foco mismo del trabajo
analitico.

La transferencia y la neurosis de transferencia se muestran en
miltiples formas. Una de ellas es fa dependencia hacia el terapeuta.
El paciente llega con anticipacién a cada sesién, muestra disgusto al
terminarse, solicita consejo por teléfono a toda hora del dia o la
nache, fabrica exigencias o ilega a extremos para agradar al analista.
Los intensos sentimientos negativas también reflejan la transferencia.
Considera en algin punto de la terapia que el analista es
incompetente.

Tanto la transferencia come la neurosis de transferencia deben
manejarse con cuidado. El analista no reacciona a eilos y pretende
comprender el significado de los sentimientos negativos y pasitivos.
Debe mantener viva y visible la transferencia sin forzar al paciente a
abandonar el andlisis, Asi el material inconsciente involucrado se
puede voiver consciente y podra ser manejado. Cuando éstas metas
se logran, el andlisis del paciente se considera terminado.



Es importante seiialar que el andlisis y la resolucin de la
transferencia suelen tomar mucho mis tiempo que el andlisis y la
resolucién de un sintoma especifico, pues aunque éste desaparezca,
las verdaderas dificultades se revelan a través de la transferencia,

*La interpretacién analitica,

El verdadero significado de los suefios, las asociaciones, los chistes,
los patrones de conducta, los obsticulos al tratamiento y la
transferencia no se hacen comprensibles al paciente debido a los
mecanismos de defensa. Es el dltimo en comprenderlo, pues
inconscientemente no los quiere comprender. Asi, el analista estd en
condiciones para formular hipGtesis respecto a los factores
inconscientes que determinan la conducta. Estd entrenado para
buscar significados ocultos ya que es idealmente un observador no
involucrado y abjetivo, por-lo que le resulta mds facil detectar el
significado posible de la conducta verbal y no verbal del paciente, El
problema consiste en lograr que el paciente vea y acepte cosas
desagradables sin apesadumbrarlo con material que no puede
manejar. En esto consiste la interpretacidn analftica. Por medio de
preguntas y comentarios acerca de la conducta, asociaciones, sueios,
etc, el analista pretende dar una gufa 'y orientacion a la
autoexploracién del paciente. Si éste se resiste, el terapeuta seiiala el
hecho y ofrece un nuevo punto de vista, (Thompson, 1983).

Su interpretacién no es una simple declaracion de su forma particular
de ver ¢l problema- del paciente, pues puede estar equivocado. El
proceso interpretativo es una manera de impulsar al’ paciente a
considerar alternativas, rechazar las explicaciones obvias y buscar
significados méds profundos. Este proceso mueve al andlisis al
promover la comprensién y 1a elaboracion de esos insights, sin el cual
el paciente no progresaria.
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El terapeuta puede enfrentar tres dudas esenciales al realizar ésta
tarea: 1. 3Que significa tal sueio, asociacién o respuesta?, 2, jTiene
relacidn con material inconsciente nuevo e importante?, 3. ;s el
momento adecuado para comunicdrselo al paciente?. El realizar la
interpretacion en el momento adecuado puede proporcionar un paso
adelante. Si es atinada, relevante y oportuna se despertaran en el
paciente sentimientos positivos o negativos que podrdn promover
mayor comprensién. Adn la interpretacién acenada proporcionada
antes de que el individuo pueda incorporarla constructivamente
puede provacar demasiada emocién o nuevas defensas fortalecidas,
Es una regla general que el mejor momento para ofrecer la
interpretacién es cuando el paciente estd a punto de ser consciente
de algo importante pero atin no puede verbalizarlo. Se trata de decir
lo adecuado en el momento justo. Asf 1a interpretacion analitica se
vuelve una herramienta crucial,

La interpretacién se utiliza unida a cada una de las técnicas
andliticas. Una de las més importantes es la interpretacion de fa
transferencia, pues el paciente puede ver como sus defensas y sus
conflictos inconscientes generaban problemas, y sobre todo aprende a
manejar de manera diferente su mundo, comenzando por su
terapeuta. Comprende que el pasado ya no tiene que dictar la
conducta actual, El entendimiento tedrico y emacional de que el
terapeuta no es el padre, ni su pareja ni su jefe dejard al paciente libre
para enfretarse a la vida de manera més racional, realista y
satisfactoria,

*Las aplicaciones del psicoanélisis.

En su forma clsica, el psicoandlisis se emplea en una relacién de
uno a uno, con adultos "neurdticos” por un periodo de varios afios.
Esta aproximacién clasica ha sido modificada de varias maneras para
acortar el tiempo y hacerla aplicable en grupos o en familias y con
pacientes de menor edad. Un "buen” prospecto de paciente para el



andlisis tiene que estar motivado para buscar ayuda y estar
dispuesto a trabajar para resolver sus problemas, Debe ser capaz de
seguir la regla fundamental de la asociacion libre y de establecer una
relacion interpersonal con el terapeuta. Ademds, debe ser capaz de
pensar ldgicamente acerca del mundo, incluyendo su propia
conducta y debierd mantener su contacto con la realidad. Finalmente,
poseer suficiente valor para dedicarse a solucionar y aceptar el hecho
de sus problemas mentales.

Los problemas tratados con mayor frecuencia en el psicoandlisis son
los que implican ansiedad, culpa, depresin y relaciones
interpersonales inadecuadas. Una muestra abarcaria los desdrdenes
de tipo histérico, las desorientaciones sexuales, las fobias, la ansiedad
general, la disfuncion sexual, la agresividad inadecuada, la excesiva
timidez, las relaciones sociales no satisfaclorias, la incapacidad
productiva, el insomnio y los conflictos maritales. (Coleman, 1977).

3.1.2 Las variantes del psicoandlisis.

Como todos los grandes pensadores, Sigmund Freud. atrajo muchos
seguidores, tanto durante su vida, como después de su muerte.
Algunos conservaron sus ideas y lécnicas en su forma original,
mientras olros postulaban desde pequefios cambios hasta el rechazo
total de algunos de sus preceplos fundamentales. Estos cambios no
sélo ofrecfan alternativas a la teorfa analitica, sino que sugerfan un
panorama mas amplio de técnicas que los aceptados por la escuela
ortodoxa Freudiana. Algunas de estas innovaciones se presentan a
continuacidn.

3.1.2.1 Terapias de orientacién Psicoanalitica,
Muchos terapeutas emplean procedimientos psicoanaliticos de una

manera que se desligan de la orientacién establecida originalmente
por Freud, Aunque algunas de éstas personas se ven a si mismos



como psicoanalistas, se les reconace como terapeutas y terapias con
orientacidn  psicoanalitica. Esta  designacion  abarca  varios
procedimientos analiticos no ortodoxos, pero se asocia mas
estrechamente con la escuela desarrollada por Franz Alexander y
algunos de sus colegas durante los afios treinta y cuarenta en el
Chicago Psychoanalytic Institute,

Alexander y sus colegas cuestionaron la idea de que la terapia debfa
ser intensa, durar mucho tiempo y ser muy semejante en todos los
casos. También buscaron la manera de hacer accesible el
psicoandlisis a dos grupos que hasta ahora habian sido excluidos de
antemano: los javenes y los gravemente enfermos. Alexander resumia
su punto de vista asf: "Los principios Psicoanaliticos se prestan al uso
de diversos procedimientos que varfan de acuerdo con la naturafeza
del caso y que pueden ser aplicados de diferentes maneras durante fa
terapia de una misma persona.” . (Bernstein-Nietzel, 1982, Pag. 379).

Uno de los puntos més importantes en ésta variante, es la reduccién
del tiempo de la terapia para evitar la dependencia del paciente, dar
fugar a una mayor reflexién sobre los efectos de las sesiones y
reduccién del costo del tratamiento.

Otra manera en que la terapia de orientacién psicoanalitica muestra
su flexibilidad est4 en su plan de tratamiento. E! andlisis tradicional
es generalmente prolongado debido a la idea de que es necesario
explorar y manejar completamente la resistencia, los insights y la
transferencia. Alexander sugirié que no todos los pacientes requieren
una atencidn tan extensiva y que muchos pueden aprovechar mejor
una terapia mds breve. Aquellas personas con problemas no tan
severos y que se encuentran relativamente bien adaptadas salvo por
una dificultad especifica, o aquellas personas que estin mds
trastornadas, que el paciente que es buen candidato para el
psicoandlisis, se consideran como candidatos a una terapia menos
extensiva con la finalidad de lograr una terapia de apoyo mas bien
que toda una reconstruccién y un descubrimiento asociados con un
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psicoandlisis formal.

Alexander también da importancia a fa generacidn de experiencias
emocionales correctivas dentro de la terapia y no solo al insight. La
idea es de ayudar a que el paciente no sélo vea que los antiguos
conflictos no tienen porque seguir dominando su vida, sino que se
utiliza la transferencia para que resuelva los viejos conflictos de forma
mas provechosa, Para ayudar a promover experiencias emocionales
correctivas el analista puede intentar controlar el cardcter de la
transferencia. Se puede permilir que surja una neurosis de
transferencia o, si su aparicién no fuera Gtil, se puede evitar,

A diferendia del psicoanalista, el terapeuta de orientacién analitica
fomenta aquellos cambios en la vida del paciente que entre fos dos
consideren positivos o sensatos. Esto se debe a la idea de que la
relacién terapéutica es algo més que el simple contexto para la
autoexploracion; es también el fugar para ensayar las ideas de
mejoramiento personal que han de ser sometidas a la prueba en la
vida real, Estos cambios a veces implican la manipulacion del medio
ambiente del paciente y se suelen promover personalmente por el
terapeuta. Un paciente cuyo estado depresivo se debe en parte a que
su trabajo es poco gratificante puede ser inducido a buscar una mejor
posicién. En este caso, el terapeuta sin lugar a dudas cjerce una
funcién de gufa mucho més activa y directa que en el andlisls
ortodoxo.

En diversos momentos de la terapia, los analistas de orientacidn
psicoanalitica emplean otras técnicas no ortodoxas como por
ejemplo: 1. El paciente puede estar sentado de frente al terapeuta, y
no colocado en el divan, 2. Una conversacion normal puede sustituir
la asociacién libre, 3. Se podrin emplear drogas o hipnosis para
inducir la autoexploracién, 4, Se concentra en los problemas
actuales y en sus posibles soluciones, Los conflictos de {a nifiez son
tratados primordialmente para demostrar que no hay necesidad
alguna de que persistan, 5. Quiz4 se consulte, o incluso se ofrezca
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tratar a la familia del paciente como una parte del esfuerzo global de
ayudar al paciente, 6. Como una fuente mis de material para el
andlisis, se recurre a comunicaciones no verbales incluyendo juegos
(para niiios), creacién artistica u otras actividades de ocio.
(Afexander,1963).

3,1.2.2 Los analistas del cgo,

Otro grupo de analistas, més independientes, los llamados analistas
del ego, se alejan todavia més del modelo Freudiano, sosteniendo
que la preocupacién Freudiana con los instintos agresivos y los
instintos sexuales, como bhase de toda conducta, es demasiado
estrecha, Wolberg explica la postura ego-analitica o andlisis del yo:

*La conducta estd determinada por fuerzas diferentes a los instintos.
Incluyen aquellas respuestas comprendidas en el concepto del ego.

*El ego tiene su propia autonomia, separada tanto del instinto (Ello)
como de la realidad,

*El ego propicia impulsos de dominio del medio ambiente y de
aprendizaje adaptativo que son diferentes de los instintos sexuales y
de agresidn,

*La sexualidad de la mujer es igual y no inferior a la del hombre.

*La topograffa clésica (el Ello, el Yo, y el superyo) no explica la
estructura del aparato Psiquico.

*La terapia va més alla de la exploracién y resolucién de experiencias
tempranas. La terapia es una experiencia de relacién que contiene
potencial de crecimiento positivo que tendera a poner la personalidad:
del paciente "al corriente’ con su situacién actual (actualizacion del
ego).
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*La actividad y la flexibilidad son esenciales para la terapia.

*Se justifica el optimismo mds que el pesimismo en cuanto al
potencial humano para la creatividad y para el amor.

Estos postulados llevaron a los analistas del yo a explorar la
complejidad de la conducta que desarrolla cada ser humano y con la
cual dirige su propia actividad y se relaciona constructivamente con
su medio. Condujo a analistas tales como Heinz Hartmann (1958),
David Rapaport (1951) Melanie Klein (1960), Anna Freud (1946) y
Erik Erikson (1946) a emplear técnicas de terapia analitica para
explorar las funciones adaptativas del ego tanto como los instintos
basicos del ello. (Bernstein-Nietzel, 1982).

La terapia de orientacién Psicoanalitica y el andlisis del ego se
caracterizan en primer lugar por la revisién de los conceptos y
técnicas de Freud, mds no por el rechazo total de ellos. Conservan su
orientacidn psicodinimica pero restan importancia en diversos grados

a la teorfa del instinto y la- determinacidn  inconsciente de la
conducta.

3.1,2.3 Otras terapias psicodindmicas. (Bernstein-Nietzel,1982).

Contra el modelo Freudiano de terapia han surgido tantas variaciones
o rechazos que apenas hemos rozado la superficie con.el estudio de
la terapia de orientacién psicoanalitica y el analisis del ego. A
continuacién, de manera ' sintética, se presentan los - sistemas
adicionales que existen hoy en dia y que nos dan una idea de la
cantidad de variaciones actuales, los cuales no_ serén desarrollados
puesto que no es el fin de la presente tesis,

I Sistemas alternos de psicoterapia analitica hasados en diferencias
tedricas o ideolégicas del andlisis clasico Freudiano:
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1. Los sistemas no Freudianos:

A La psicologia individual de Adter,
B. La psicologia analitica de Cart Jung.
C. La terapia de la voluntad de Otto Rank.

2. Los sistemas Neofreudianos con énfasis cuttural:
A. El sistema holfstico de Karen Horney.

B. ta escuela de relaciones interpersonales de Harry Stack
Sullivan,

C. La escuela cultural de Erich Fromm,
i, Intentos de modernizar, acortar y acelerar el proceso analftico.

A. La terapia analitica activa de Stekel.
B. Los experimentos de Ferenczi con técnicas activas.
C. La escuela de Chicago de anélisis breve.

11, Extensiones del anélisls cldsico en otras direcciones,

A. El enfoque de objeto-relacion de Guntrip, Winnicott,
Fairbairn y la escuela Britinica,

B. Las ocho etapas del hombre de Erickson en su versién del
desarrollo de la personalidad de Freud,

C. Anélisis de caracter de Withelm Reich.

D. Kohut y su terapia de desérdenes narcisistas,

IV. Modificaciones basadas en un nuevo énfasis en la psicologfa del
ego.

A. Federn y su psicologia del ego y la terapia de los linderos del
ego. ‘

B.Wolman y su terapia psicoanalitica interaccional.
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3.2 Las Terapias de aprendizaje social,

3.2,1 Los conceptos del aprendizaje social.

Las aproximaciones del aprendizaje social a los problemas clinicos se
consideran como modificacidn de Ja conducta o terapia conductual.
Los términos de modificacion de la conducta y terapia conductual se
utilizan de una manera intercambiable a pesar de que algunos autores
insisten en que no son singnimos. Entre los psicélogos que acentian
la importancia de la diferencia entre los dos conceptos, estén los que
tienen una orientacidn operante o Skinneriana y prefieren el nombre
de modificacién conductual, y dejan el término de terapia
Conductual para los clinicos que utitizan un marco de referencia
cognitivo, (Kendall-Norton, 1988).

Existen diversas posiciones interpretativas de lo que es fa terapia
conductual. Entre olras, tenemos la terapia conductual de amplio
espectro, la terapia conductual de banda estrecha, - terapia
conductual cognitiva, modificaci6n cognitiva de la conducta, terapia
conductual del lenguaje, terapia conductual racional, terapia
psico-conductual y terapia conductual psico-dindmica. Estos
antecedentes son importantes para nuestro fin ya que, como veremos
més adefante, poseen estrecha relacion con la terapia
racional-emotiva,

3.2.2 Los fundamentos de Ia modificacién de la conducta.

Algunos de los fundamentos cientificos y profesionales més
importantes de la modificacidn de la conducta son:

1. La investigaci6n Rusa inicial sobre el condicionamiento,
2. La psicologia comparativa,

3. El conductismo Watsoniano,



4, La teoria del aprendizaje,
5. £l condicionamiento operante de B.F, Skinner,

6. Las aplicaciones de la terapia del aprendizaje a la conducta
humana y la psicoterapia.

El reconocimiento oficial de la "terapia conductal” ocurri6 a finales
de la década de 1950 y principios de la de 1960. Entre las principales
razones para su aceptacién esta: £l reto de Eysenck a la efectividad
de la psicoterapia, la insatisfaccion diseminada con la utilidad de la
evaluacién clinica, y la inconformidad con las aplicaciones del
modelo médico de las perturbaciones conductuales.

La terapia conductual se inici6 formalmente en tres pafses: Africa del
Sur, Inglaterra y Estados Unidos. Un patrén interesante se manifesto
en los tres lugares: en Africa del sur, el psiquiatra joseph Wolpe se
ocupé de realizar investigacién animal y humana que culminé en su
abra, "1a psicoterapia por medio de la inhibicién reciproca” (1958).
Lazarus, su alumno, fue uno de los primeros que empleo ef término
“terapia conductual’, y Rachman ejercié gran influencia en el
progreso de la terapia e investigacion conductual en Inglaterra.

Eysenck introdujo el término "terapia conductual® en laglaterra. en
1959, Los pioneros en la utilizacidén clinica de las técnicas . de
tratamiento del aprendizaje social en Estados Unidos fueron: William
Burnham quien aplicé métodos conductuales ‘a principios de la
década de 1930, Knight Dunlap utilizé el método de la practica
negativa para eliminar los habitos desadaptativos, Voegtlin y Lamere
emplearon la aversion clinica para tratar a alcohdlicos, Andrew Salter
empled una estrategia terapéutica que denoming "terapia del reflejo
condicionado" que se basé en el condicionamiento clasico e inclufa
ejercicios para aumentar la expresividad emotiva.
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década de 1930, Knight Dunlap utilizé el método de la practica
negativa para eliminar los habitos desadaptativos, Voegtlin'y Lamere
emplearon la aversién clinica para tratar a alcohélicos, Andrew Salter
empled una estrategia terapéutica que denominé “terapia del reflejo
condicionado” que se basé en el condicionamiento clisico e inclufa
ejercicios para aumentar la expresividad emotiva.
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A lo largo de las décadas de 1950 y 1960 los métodos del
condicionamiento operante se utilizaron cada vez mas en el
tratamiento de los pacientes psicéticos y en los nifios con problemas,

Por lo anterior, se podrd notar la existencia de una gran diversidad de
conceptos y definiciones de la terapia conductual. Veamos algunas de
ellas. Terapia conductual;

1. Es el intento de alterar la conducta y la emocién humana de una
manera benéfica de acuerdo con las leyes de la teorfa moderna del
aprendizaje. (Eysenck,1964),

2, Es un campo que incluye muchas técnicas diferentes las cuales se
relacionan con el campo del aprendizaje, pero el aprendizaje con
una intencién particular, es decir, el tratamiento y cambio clinico.
(Utlman y Krasner, 1969).

3. €5 la aplicacién de los principios establecidos en forma
experimental del aprendizaje para superar los habitos desadaptativos.
{Wolpe y Lazarus,1969).

4. Esel intento por emplear los canocimientos empiricos y teéricos
que provienen de fa investigacion experimental de la psicologia y
disciplinas relacionadas con el fin de explicar la génesis y
mantenimiento de la conducta anormal y aplicar esos conocimientos
al tratamiento o prevencién de las anormalidades por medio de los
estudios experimentales controlados de un solo caso, tanto
descriptivos como curativos. (Yates,1970).

5. Es {a aplicacién de los principios conductuales que se derivan del
laboratorio experimental por medio de la modificacion de la
conducta etiquetada como desviada, (Krasner,1971),

6. Es la aplicacion de los hallazgos experimentales de la investigacion
psicologica a fin de alterar el comportamiento. (Kazdin, 1978).
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7. Son las técnicas de tratamiento que implican un compromiso con
la medicion, metodologia, conceptos y procedimientos derivados de
la psicologia experimental. (Wilson,1978).

8, Es cualquier técnica de una cantidad grande de técnicas especificas
que utilizan los principios psicoldpicos {en especial del aprendizaje)
para cambiar de una manera constructiva la conducta humana,
(Rimm-Masters,1979).

Al existir tantos conceptos diferentes entre si, aunque algunos son
complementarios, es necesario identificar los principios comunes y
esenciales de la Terapia Conductual para tener una idea més exacta
sobre su campo de accion: (Bernstein-Nietzel, 1982),

1. Existe una continuidad supuesta entre fa conducta normal y
anormal que implica que las leyes bésicas del aprendizaje se aplican
a todos los tipos de conducta. Las conductas desadaptativas se
adquieren mediante los mismos procesos psicolégicos que cualquiera
de las demas conductas.

2, las técnicas terapéuticas se deben basar en los hallazgos
empfricos y en los fundamentos tedricos de la psicolopfa
experimental,

3. La terapia se dirige hacia la meodificacion de las conductas
desadaptativas que son especfficas y manifiestas, También se tratan
las cogniciones y las emociones que acompanan a la-conducta
manifiesta, pero de manera mas concreta y directa. £l tratamiento se
planea de una manera cuidadosa hacia fas necesidades tnicas de
cada paciente.

4, Existe un enfoque especial sobre los problemas actuales del
paciente, Se pone especial atencién al aqui y ahora, lo cual implica
menor preocupacion por las experiencias durante la infancia
temprana o la informacion histdrica.
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5. Hay un compromiso especial en la evaluacidn experimental del
tratamiento. E! terapeuta conductual emplea las técnicas validadas
cientificamente a través de los diseiios experimentales de grupo o de
aplicacion individual.

6. El acento de las técnicas enfocadas hacia los problemas y la
validacién empirica de! tratamiento no reduce la necesidad de que
los terapeutas conductuales sean personas sensibles que se interesen
por el bienestar de sus pacientes.

3.2.3 Las técnicas contemporaneas de la terapia de la conducta.

A la terapia conductual se le ha considerado como una variedad de
técnicas especificas, desarrolladas a partir de varios paradigmas, Entre
otros, la desensibilizacion sistemética, tratamientos de modelado con
base en lo aprendido, entrenamiento para la autoafirmacién. y
biorrealimentacion basados en ¢l condicionamiento instrumental,
(Kendall-Norton,1988).

El terapeuta conductual busca detectar exactamente la queja
expresada por el paciente y enseiiarle nuevas habilidades para que
controle su vida de manera més cficaz. Para lograrlo lleva a cabo un
anélisis de las variables que mantienen el patrén de conducta
inadaptada del paciente, haciendo un anélisis funcional.

En ¢l analisis funcional el terapeuta estima la frecuencia y/o la
duracién de las conductas dificiles del paciente y luego le
proporciona nuevas experiencias de aprendizaje a fin de examinar si
esas intervenciones terapéuticas producen una mejorfa- en la
conducta problema. En lineas generales tales experiencias de
aprendizaje implican un intento por parte del paciente -dirigido por el
terapeuta- de asumir una nueva conducta. Asf, ¢l terapeuta de la
conducta trata de obtener cambios observables en esta conducta
mediante un tratamiento basado en el desempefo. En épocas més
recientes, los terapeutas de la conducta han ampliado su campo de
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accion incluyendo otros principios directivos obtenidos de la
psicologfa social, de la psicologla de la personalidad y de la
psicologfa cognoscitiva,

A la terapia conductal se le identifica como una metodologfa
emplrico-clinica, que incluye:

1. Aceptacion de nuevos métodos para fomentar el cambio.

2. Confianza en los métodos de evaluacion cientffica para validar sus
hipdtesis clinicas.

3. Compromiso de ensefiar a sus pacientes las habilidades que
necesitan para controlar su propia vida.

A continuacién describiremos algunas de las técnicas que componen
la esencia de la terapia conductual.

1. La desensibilizaci6n sistemética (ds).

También identificada como insensibilizacién sistemdtica. Es una de
las técnicas de la terapia canductual mejor conacidas, empleada con
mayor frecuencia e investigada de manera mas completa. Se utiliza
para reducir la ansiedad persistente, (desadaptativa 'y aprendida)
como las fobias, tambien se aplica a otros problemas cliicos,
algunos delos cuales no tienen relacién directa con la ansiedad.

Consiste en hacer que ocurra una respuesta que sea antagénica a la
ansiedad en la presencia de los estfmulos que la evocan, de tal forma
que se acompaiic de una supresién completa o parcial de las
respuestas de ansiedad. Entonces el vinculo entre estos estimulos y las
respuestas de ansiedad se debilitaran. A este principio de aprendizaje
se le conoce como contra-condicionamiento.

El primer paso es: entrenar al paciente en la obtencidn de una
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relajacién  muscular profunda, también se pueden emplear la
autoafirmacion, particularmente cuando la ansiedad que se va a
inhibir se relaciona con problemas interpersonales.

La técnica de relajacién més comiin se denomina entrenamiento en
la relajacién progresiva, Se enseia al paciente a que se relaje fisica y
mentalmente mediante una serie de ejercicios en los cuales se tensan
durante unos segundos 16 diferentes grupos de musculos y luego se
deja que descansen mientras el paciente se centra en las sensaciones
de relajacién que le siguen,

El segundo paso es: la introduccidn de las situaciones que provocan
la ansiedad de una manera gradual. Wolpe usé dos tipos de
jerarquias graduadas: fas jerarqufas en vivo, en donde se expone al
paciente a versiones de lo que temen, cada vez mds amenazadoras, y
las jerarquias Imaginarias, en donde el paciente se imagina o
visualiza una serie de escenas que le producen cada vez mis miedo.
En cada caso, el paciente determina el orden especifico de las
escenas reales o imaginarias. Las jerarquias imaginarias son mas
utilizadas por su conveniencia practica, facil manejo y bajo costo,
aunque las jerarquias en vivo son més codiciadas y se han utilizado
de una manera exitosa cuando se emplean solas, o en combinacion
con los estimulos imaginarios.

£l tercer paso es: ol comienzo en sf de la desensibilizaclén: En los
procedimientos imaginarios, el paciente se relaja y se le pide que se
visualice de la manera ms realista que pueda en torno al reactivo
més facil de la jerarqula. Si el paciente es capaz de imaginarse la
escena sin sentir Ja ansiedad durante diez segundos, se pasa a la
siguiente escena, Sin embargo, si llega a experimentar alguna
ansiedad, el paciente lo indica al terapeuta por medio de alguna sefial
que hayan acordado con anterioridad (por ejemplo, levantar el dedo
indice), y se le ordena que deje de visualizar [a escena. Después que
haya recobrado la relajacion completa, de nuevo se le pide al
paciente que se imagine el reactivo por una duracién mas corta {por



71

ejemplo, de tres a cinco segundos). Las duraciones de la visualizacion
se aumentan de una manera gradual hasta que el paciente se lo
imagina dos veces por el tiempo completo que se desea sin
experimentar la ansiedad. Se continGia esta secuencia general hasta
que el paciente es capaz de tolerar todos los reactivos. En suma, se
busca que la inhibicién de la ansiedad relacionada con las escenas

imaginarias se transfiera de manera gradual a sus equivalentes de la
vida real,

La desensibilizacién sistematica se ha aplicado a casi todos los tipos
de miedos, También se emplea en los casos en los que la ansiedad
no es obvia de manera inmediata.

Como consecuencia de la popularidad y efectividad de la DS han
surgido métodos basados en ella. Por ejemplo, la Desensibilizacién
de grupo aplicable a situaciones en las que varios pacientes
comparten imn miedo en comin; En ella se utiliza una misma jerarquia
para todos los pacientes y el ascenso a través de la jerarquia lleva el
ritmo del integrante mas lento.

Otro método es la relajacion controlada por sefiales, que implica
entrenar al paciente en la relajacin progresiva, luego, se le instruye
para que localice con un volumen imperceptible una palabra que le
sirva de sefial cada vez que exhala la respiracion. El terapeuta
pronuncia ta patabra que sirve de sefial junto con el paciente durante
varios ensayos y luego el paciente lo continua sélo durante varias
ocasiones mds, Después que lo haya practicado durante unas
semanas. Si se logra la relajacién, se alienta al paciente para que
utilice la sefal para prevenir o tolerar su ansiedad desadaptativa en
los encuentros de la vida real.

2. B "flooding" y la implosién.

El “floeding” es una técnica que se emplea para reducir la ansiedad
que implica la exposicién intensa de un paciente que no estd
relajado a estimulos de alta intensidad que le provocan ansiedad, Se
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basa en el principio de la extincion, es decir, que los estimulos
condicionados al miedo pierden su calidad aversiva de manera
gradual cuando se le expone de manera repetida o continua sin que
en realidad se presenten las consecuencias dafiinas. En el
“flooding™no se le permite al paciente que evite o escape de la
situacion que teme,

La implosion o terapia implosiva es un procedimiento muy semejante
al "flooding". La diferencia principal estd en que en la implosion a
menudo se presentan estimulos de situaciones de miedo mas intensos
que aquellos que se encuentran en la vida diaria y en algunas
ocasiones se incluye material que la teorfa psicoanalitica sefiala como
importante en la produccion del miedo,

Sin lugar a dudas existieron métodos semejantes que se emplearon de
una manera asistemdtica durante muchos afios. Los aforismos tales
como “enfrenta tus temores", “la tinica cosa a la que hay que tenerle
miedo es al miedo mismo", y "darle la cara al miedo" se apoyan en la
misma logica que el "flooding".

El flooding se aplica de manera imaginaria y/o en vivo, La duracion
del tiempo de exposicion debe ser lo suficientemente larga como para
que se desvanezca la ansiedad. Nunca se debe terminar la exposicién
mientras el paciente esté experimentando la ansiedad, ya que
reforzaria la conducta de evitacion.

£l "flooding' a menudo se utiliza con los problemas en que la
desensibilizacién ha fallado, con aplicacién especial en el problema
de la agorafobia, (miedo a los lugares publicos), en especial a los que
estdn congestionados de gente o los que estin completamente sélos.
Los agorafébicos clficos por lo comuin son mujeres que presentan un
conjunto relacionado de sintomas incluyendo algunos ataques de
panico, depresion, miedo de- alejarse de cualquier lugar que
representa una seguridad, despersonalizacién, y "miedo al miedo".
También se emplea con frecuencia en los  desordenes
obsesivo-compulsivos.
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3. El entrenamiento autoafirmativo.

Muchas personas tienen dificultades para tomar la iniciativa con
otras para expresar sus opiniones y sentimientos tanfo positivos
como negativos, para reclamar razonablemente sus derechos y para
rechazar las solicitudes paco razonables.

Ya que la autoafirmacion es la expresion apropiada de los
sentimientos por medio de canductas que no violan los derechos de
los demds, el adiestramiento para la autoafirmacién comprende varios
métodos conductuales disefiados para ayudar a los pacientes a
mejorar su compeltencia interpersonal sin volverse excesivamente
agresivos ni sumisos,(Kendali-Norton, 1988).

Los objetivos del entrenamiento autoafirmativo son:

I Ensefiar a los pacientes la manera como deben expresar
aprapiadamente lo que piensan o sienten (si aun no poseen las
habilidades).

2. Eliminar los obstaculos cognitivos para expresarse de una manera
clara, Sus beneficios son una sensacion general de bienestar y el
establecimiento de los patrones de pensamiento y conducta
manifiesta que ayudan al paciente a lograr recompensas sociales y
materiales, Sus antecedentes son: ol psicodrama de Moreno y la
terapia del papel adjudicad o de George Kelly,

Joseph Wolpe fue el personaje mas influyente para la evaluacion del
entrenamiento autoafirmativo, quien ya en el afio 1949 abogaba por
la utilizacién de la conducta auteafirmativa como un inhibidor de la
ansiedad,

Para el entrenamiento autoafirmative, se emplea una amplia
variedad de métodos. Aungue se puede realizar en la entrevista
individual, a menudo se lleva a cabo en pequeiios grupos,
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Incluye cuatro componentes generales:

I. La definicién de la autoafirmacién y la distincién entre la
autoafirmacidn y la agresién y la sumisién.

2. La discusidn e identificacién de los derechos del paciente y los
derechos de las demés personas en una variedad de situaciones
sociales.

3. La identificacién y eliminacidn de los obstdculos cognitives para
actuar de una manera autoafirmativa,

4. El desarrallo o préctica de la conducta autoafirmativa. Implica la
realizacidn de pricticas simuladas o ensayos de varias interacciones
sociales, donde el terapeuta a menudo actda como si fuera el
paciente y le modela fas respuestas autoafirmativas apropladas. En
seguida, el paciente intenta llevar a cabo la misma conducta. Se
refuerza este intento por parte del paciente y se hacen
recomendaciones para que mejore adn mas. Después de realizar una
mayor cantidad de ensayos cada vez més refinados, se le pide al
paciente que pruebe los pensamientos y acciones nuevos en los
ambientes de la vida real. Luego, se comentan y analizan los éxitos y
fracasos que hayan experimentado durante las sesiones, donde
nuevamente se desarrollan y practican- habilidades nuevas y con
pequefias modificaciones. ContinGla ésta secuencia hasta que
desaparece la necesidad de un mayor entrenamiento,

Su campo de aplicacién es muy amplio, Su preocupacion central es
que casi toda su vida se ha limitado a la autoafirmacién negativa o de
“repulsa” que implica una insatisfaccién y un "no” a peticiones que no
son razonables . La autoafirmacién en la que el paciente comunica
sentimientos positivos, da y recibe cumplidos, o expresa sentimientos
de ternura en su mayor parte se ha ignorado o minimizado.



4, El modelamiento.

juega un papel importante en la teoria del aprendizaje social, E
modelamiento es ¢l aprendizaje mediante observacién. Bandura
sastiene que casi todos los fendmenos que resultan de las
experiencias directas pueden ocurrir de una manera vicaria
observando la conducta de las otras personas y las consecuencias que
ellos obtienen. Por el modelamiento pueden desarrollarse conductas,
inhibirse, desinhibirse o facilitarse.

Bandura afirma que e aprendizaje a través del modelamiento es
mucho més eficiente y efectivo que el aprendizaje por medio del
reforzamiento directo. La observacion de los modelas competentes
puede eliminar los peligros de las consecuencias negativas de la
conducta de ensayo y error que no es guiada. Las conductas muy
complejas requieren de madelos apropiados. Desde luego, se pueden
desarrollar muchas conductas a través de la experiencia vy
reforzamiento directo, pero con frecuencia se abrevia el proceso del
aprendizaje mediante la oportunidad de observar la ejecucién de
algunos modelos.

El modelamiento se utiliza para tratar diferentes tipos de problemas
clinicos, camo el aislamiento social entre los adultos y los nifias, las
conductas obsesivo-compulsivas, la falta de awtoafirmacién, la
conducta antisocial y el autismo infantil temprano, Sin embargo, su
uso mis comiin es en el drca de la reduccién de miedos. Ef usa del
modelamiento para la eliminacién de una evitacién fébica implica
que el paciente observe una presentacién en vive o-simhdlica en la
que un modelo 0 més Hlevan a cabo la conducta que evita el paciente
pero sin temor alguno. Las consecuencias observables que reciben fos
modelos siempre son positivas, o por 1o menos no son negativas,

Entre las variantes méds importantes del modelamiento base estdn el
modelamiento participe y el modelamiento encubierto.
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*El modelamiento participe, en el cual se sustituye el modelamiento
en vivo al dar al paciente una oportunidad para efectuar el contacto
acompaiado y gradual con el objeto temido bajo determinadas
circunstancias controladas o protegidas.

*El modelamiento encubierto, en donde los pacientes observan las
actividades de determinados modelos terapéuticos imaginados por
ellos en fugar de mirar las manifestaciones en vivo o por videocinta.
Consiste en imaginarse las situaciones donde se espera que se
experimente el miedo, imaginarse a una persona manejando éstas
situaciones de una manera tranquila, e imaginarse que el modelo
recibe consecuencias favorables por su accion.

5. La terapia aversiva.

La terapia aversiva es un conjunto de técnicas que utilizan estimulos
dolorosos y desagradables con el objeto de disminuir la probabilidad
de que se produzca alguna conducta indeseada. Por ejemplo, el
abuso de las drogas, alcoholismo, comer en exceso, fumar y précticas
sexuales indeseadas.

ta mayorfa de los ‘métodos aversivos se basan en e
condicionamiento clasico. Se unen los estimulos que provocan la
conducta problemitica, con un estimulo nocivo, lo cual debe
producir un decremento en el valor positivo de los estfmulos que
suscitan la conducta que se desea eliminar hasta que la frecuencia de
esta conducta se reduce de una manera considerable si es que no
desaparece.

La terapia aversiva también puede utilizar el castigo. En estos casos,
se da el estimulo aversivo a la mayor brevedad después de que el
paciente Hleva a cabo la conducta problemética. Los estimulos
nocivos que se emplean en la terapia aversiva por lo general se
presentan en una de dos formas: electrochaques a las manos, ples o
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piernas o drogas que inducen nduseas o suprimen la respiracién de
manera temporal, También se han utilizado algunas sustancias que
tienen algan sabor u olor desagradable.

Una forma mds novedosa de la terapia aversiva se llama
sensibilizacién encubierta y requiere que el paciente se visualice o
imagine determinadas consecuencias aversivas que pudicran
acompaiiar a la conducta que no desea. Ofrece varias ventajas
mayores que la utilizacién real de los medios aversivos inducidos por
sustancias quimicas o electrochoques.

La meta de cualquier tratamiento debe ser provocar camhios
perdurables y que se gencralizardn al ambiente en el que vive el
paciente. En estos dos aspectos, se ha encontrado que la terapia
aversiva tiene limitaciones, Una razén principal es que la terapia
aversiva, por sf sola, no les enseia a los pacientes otras conductas
nuevas que pueden sustituir las desadaptativas. Esto es muy
importante en especial en el tratamiento de las conductas
consumatorias probleméticas tales como el comer en exceso, fumar,
abusar de las drogas, o desviaciones sexuales.

6. El manejo de contingencias.

Es un término genético que describe cualquier técnica operante que
intenta modificar una conducta por medio del control de sus
consecuencias, En la practica, se refiere a la presentacién contingente
o retiro de loy reforzadores v estimulos aversivos que le ‘siguen a
determinadas conductas. El término "contingente" significa que la
manipulacién de las consecuencias ocurre si y s6lo si ha ocurrido la
conducta que se planea fortalecer o debilitar, El modelamiento,
tiempo fuera, realizacién de contratos de contingencias y economfa
de fichas son algunos tipos especificos de las formas para el manejo
de las contingencias. La utilizacién de las recompensas y castigos
como un medio para controlar la conducta, ha existido durante
mucho tiempo.



78

El manejo de contingencias se ha aplicado a una variedad més
amplia de conductas que todos los demds métodos del aprendizaje
soclal, El autismo, los berrinches, dificultades en el aprendizaje,
hiperactividad, retraso mental, delincuencia juvenil, agresion,
alucinaciones, delirios, depresion, fobias, desdrdenes sexuales,
lamentaciones psicosomaticas,etc. Sus ventajas son flexibilidad y
autocontrol

En suma, es la habilidad para regular las conductas personales
arreglando las contingencias apropiadas del reforzamiento. incluye
las auto-instrucciones, el automonitoreo, autorreforzamiento 'y
autoevaluacion.

Entre sus principales procedimientos estan:

1, El moldeamiento (shaping) o aproximacién sucesiva; Consiste en el
desarroflo de nuevas conductas al reforzar al principio cualquier
conducta que se parezca de una manera remota a la conducta que se
desea en dftimas instancias. De manera gradual se hace més estricto
el criterio del reforzamiento hasta que se recompensan aquellas
respuestas que cumplen con el criterio final,

2. El tiempo fuera. Ejemplo de extinci6n que reduce la frecuencia de
alguna conducta indeseada al retirar a la persona de un ambiente
donde estan presentes los reforzadores de esa conducta.

3. Contratos de conlingencias. Se realiza un acuerdo formal, a
menudo escrito, entre el terapeuta y el paciente en donde se
establecen las consecuencias de determinadas conductas por ambas
partes. De ésta manera sistematiza y organiza la utilizacion de
muchos de los métodos que se emplean para el cambio conductual.

4. Economfas de fichas. Se utiliza para alterar una amplia variedad
de conductas en una persona o grupo de personas, Se concibe como
un sistema monetario a pequeia escala en el cual se les paga a las
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personas con una moneda especial (fichas) cuando ejecutan
determinadas conductas que se les hayan asignado. Una economia de
fichas no es muy distinta del principio comdn de entregar una
compensacién por realizar una labor, a excepcion de que a menudo
las economfas de fichas se establecen en ambientes institucionales
donde los internos estaban previamente acostumbrados a recibir
recompensas de una forma que no era contingente. Posee cuatro
componentes: 1) Especifica conductas meta. Los pacientes sefialan
las conductas que esperan se incrementen o mejoren por medio del
programa, 2) Establece algun medio de intercambio o "ficha " que los
participantes adquieran si y sélo si llevan a cabo las conductas meta,
3) Existencia de reforzadores de apoyo: los bienes o servicios por los
cuales se deben intercambiar las fichas, 4) Establece las reglas del
intercambio, Las reglas incluyen el nimero de fichas que se pueden
obtener al cumplir alguna conducta meta asf como el nimero de
fichas requeridas para adquirir algun reforzador de apoyo. Las reglas
del intercambio con frecuencia se alteran durante el transcurso de
una economia de fichas con el fin de evitar la "inflacion" o "deflacién
de la moneda.

7. La bio-retroalimentacién,

La bio-retroalimentacién es una técnica especializada del manejo de
contingencias, pero diferente por dos razones:

1. Las conductas que se controlan o cambian son las respuestas
internas y autondmicas que durante muchos afios se consideraron
completamente involuntarias y que por lo tanto no se podfan
someter a la modificacién deliberada: el ritmo cardiaco, fa presién
sangiinea, las ondas cerebrales, las respuestas galvanicas de la piel'y
la distribucion del flujo de 1a sangre son algunos ejemplos primatios.

2. Requiere de equipo especial que registre la actividad que interesa
y luego la comunique o le proporcione "retroalimentacién’ al
paciente sobre esta actividad, La retroalimentacién se trasmile a
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través de un medio visual (por ejemplo, una métrica grafica) o un
estimulo auditivo (por ejemplo, un tono que varia).

Su principal representante es Neal Miller, quien demostré que las
ratas podian aprender a aumentar y disminuir sus funciones
auténomas con base en el reforzamiento contingente (estimulacion
cerebral directa). Qtros investigadores durante la década de 1960
demostraron que los seres humanos podfan controlar actividades
como las ondas cerebrales y el ritmo cardiaco. Se ha empleado para

tratar varios tipos de desordenes: la hipertensién, la migraia, la
enfermedad de Raynaud {reduccién en el flujo de la sangre que puede
provocar gangrena en los pies o manos) y arritmias cardiacas (latidos
irregulares del corazén). (Miller,1969).

El condicionamiento del EEG (electroencefalograma), que de manera
popular se conoce como el “zen eléctrico”, puede aumentar el
porcentaje de la produccidén de las ondas alfa y a menudo se utiliza
como una forma especial del entrenamiento en relajacién o
meditacién.

En cada una de estas aplicaciones, el procedimiento es el mismo: se
conecta un aparato, que no provoca. dolor, y que registra y
retroalimenta la informacién acerca de su actividad fisiolégica al
paciente quien en ese momento emplea alguna estrategia mental o
fisica para cambiar la respuesta interna en la direccién clinica que se
desea. En la mayorfa de los casos, el reforzador del cambio
simplemente consiste en el conocimiento de los resultados que
proporciona la~ biorretroalimentacion, sin embargo, en algunas
ocasiones se ha apoyado la retroalimentacién por medio de la
alabanza del terapeuta o las recompensas monetarias. (Miller,1969).
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8. Terapia congnitivo-conductual,

Todas las intervenciones terapéuticas implican algunos procesos
cognitivos, pero algunos procedimientos se dirigen hacia el cambio
de ciertas cogniciones especiales y desadaptativas, Estas técnicas
forman parte de lo que se conoce como la terapia cognitivo
conductual o terapia cognitiva. Se define como un tratamiento que
busca modificar la conducta manifiesta influyendo sobre los
procesos del pensamiento del paciente. (Kendall-Norton, 1988),

Entre sus técnicas principales estan;

1. £l entrenamiento en habilidades de tolerancia.
2, £l manejo de la ansiedad.

3. La inoculacién al stress,

4, La rutina emocidn-respuesta.

5. La técnica de la autoimagen idealizada.

6. La terapia de la atribucién errénea.

7. B entrenamiento en la solucién de problemas,
8. El entrenamiento en auto-instrucciones.

9, La proyeccién temporal.

10. La técnica de detener el pensamiento.

11. La terapia para la depresion y otras conductas de Aaron Beck.

La terapia cognitiva conductual aparece en la década de 1970 en una
revista especializada en terapia cognitiva, “cognitive Therapy and
research’ (terapia e investigacion cognitiva). El principal
representante de la terapia cognitiva, antes de 1970, fue Albert Ellis,
el fundador de fa terapia racional emotiva (TRE}, tema central de la
presente tesis.
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3.3 Las terapias fenomenolégicas.

3.3.1 Los conceptos de las terapias fenomenoldgicas.

A diferencia de las terapias psicodinamicas y de aprendizaje social,
que centran su atencién en los conflictos intrapsiquicos y en los
reforzamientos de la conducta, respectivamente, las terapias
fenomenoldgicas se centran en la experiencia consciente como base
para el desarrollo, el mantenimiento y la modificacién del
comportamiento humano. Ofrecen una imagen optimista del ser
humano como ser creativo, en crecimiento, que busca el desarrollo
de su potencial maximo coma individue dnico.

Los desérdenes del comportamiento, se consideran resultado de
disturbios o brechas en el consciente (awareness), los cuales pueden
ser eliminados por diferentes tipos de experiencias terapéuticas.
"Awareness” es un concepto cualitativamente diferente  del
“consciente" psicoanalitico y en espaiiol no hay una palabra propia
para este término. En ocasiones se ha traducido como "darse cuenta".
(Bernstein-Nietzel,1982).

Existen cinco caracterfsticas que comparten los modelos de
intervencidn terapéutica con enfoque fenomenoldgico:

1. Se centra la atencion en ¢l crecimiento del cliente como persona,
mis que en desarrollar habilidades para enfrentar la vida. Se
preocupan principalmente por ayudar a los clientes para que traten de
ser mas conscientes y alcancen su propio potencial Gnico como
individuos. Se afirma que, cuanto mas se acerque el cliente a su
propio potencial pleno, serd més capaz de encontrar soluciones a los
problemas externos de la vida sin ayuda de alguien més.

2. Se comsidera al cliente como un individuo completamente
responsable y potencialmente capaz de manejar su propia vida, En
base a ello, se comparan en staius las funciones del cliente y del
terapeuta. £l terapeuta facilita el crecimiento, el cual es inherente al
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cliente, pero amhos crecerén y se beneficiardn de la relacién.

3. La rclacién entre cliente y terapeuta se considera como el
vehiculo primario a través del cual se realizard ¢l crecimiento. Lo
que ayuda el cliente, momento a momento de la terapia, es la
experiencia inmediata. Lo importante es la relacién presente y no la
discusién del insight del pasado o la planeacién del manejo de
situaciones problematicas futuras,

4. La hipétesis principal de trabajo es que el pasado se ha ido, que
no se puede cambiar, y que en cualquier caso no es tan importante
para el futuro del cliente como lo que sucede en el presente.

5. Los fenomendlogos consideran que sus clientes actdan de acuerdo
con sus percepciones propias dnicas del mundo. Asi, el terapeuta
busca comprender los problemas del cliente tratando de ver el mundo
a través de sus ojos. Se espera que, en el proceso de revelar sus
percepciones al terapeuta, el cliente se volverd mas claramente
consciente de esas percepciones y de cémo éstas guian su conducta.

3.3.2 Las teraplas con enfoque fenomenolégico.
A) La terapia centrada en el cliente de Carl Rogers.

Es el método fenomenoldgico més conocido y de mayor influencia.
Rogers rechazé los principios psicodindmicos y elaboré un método
distinto de tratamiento. Establecio también una tradicion de hacer
investigacion sobre el proceso y el resultado de la psicoterapia.

Segtin Rogers, el terapeuta guia al individuo a la autocomprensién, a
la autoaceptacién. Incorporé en su trabajo clinico algunas hipétesis
acerca del no-autoritarismo y el valor terapéutico de una buena
relacién humana. Pensaba que el cliente sabia lo que le lastimaba y
qué direccién debfa seguir, ya que €l identifica sus problemas
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cruciales, Elabord su método que lamo o método no directivo que
permite a los clientes resolver sus propios problemas sin la influencia
o juicios del terapeuta. Esto incluye:

I. Confiar mis en ¢ impulso individual del cliente hacia el
crecimiento, salud y adaptacién que en fas "técnicas’ del tratamiento
piara lograr mejoras.

2, Hacer hincapié¢ en el momento actual de la terapia més que en el
pasado como una llave para el cambio.

3. Centrarse en la relacién terapéutica y la experiencia de la misma
como promotora del crecimiento del cliente.

En 1946, Rogers continué desarroltando y evaluando su método de
tratamiento hasta Hamarla terapia centrada en el cliente, en lugar de
terapia no-directiva. Afirma que la terapia es un proceso, no un
conjunto de técnicas, enfatizando que un terapeuta no puede resalver
los prablemas del cliente diciéndole o ensedandole algo, Descarta
asf, los enfoques de los tratamientos psicodindmicos y de aprendizaje
social, (Rogers, 1961),

El proceso real de la terapia, desde el punto de vista de Rogers, se
condensa en una proposicién "si. . . Entonces”: Si el terapeuta crea
las circunstancias correctas, el cliente comenzard espontaneamente
a cambiar y a crecer. Asi, el proceso terapéutico ocurrird por si sélo,
impulsado por el potencial de crecimiento del cliente, cuando esté
presente la atmdsfera apropiada e independientemente de la "técnica”
especffica o contenido de la lesion,

Todo estd relacionado con la teorfa del Self de Rogers. El argumento
basicamente es que a las personas se les impide su crecimiento por la
influencia de evaluaciones y juicios que otros les imponen. Esto crea
condiciones de valor y puede forzar a las personas a distorsionar o a
excluir de la conciencia alguno de sus verdaderos sentimientos.



La terapia esta dirigida a proporcionar al cliente experiencias
nuevas que reiniciardn el proceso de crecimiento. Estas nuevas
experiencias incluyen principalmente la relacién con una persena (el
terapeuta) quien tratard al cliente en formas que no conlleven
condiciones de valor, que aceptar al cliente tal como es y que lo
valorard como persona. ldealmente, si se hubieran presentado dichas
caracteristicas en relaciones pasadas del cliente, se habrefan evitado
problemas psicoldgicos; sin embargo, su aparicidn en el presente
puede ser util. Por esta razén el terapeuta Rogeriano intenta crear
una relacién interpersonal que el cliente puede utilizar para un
crecimiento personal posterior.

Segdn Rogers, este tipo de relacién no puede ser manufacturada o
simulada. La dnica forma de generar una relacién que incremente el
crecimiento, estd en que el terapeuta adopte y exprese genuinamente
tres actitudes interrelacionadas. Estas son: 1. La estimacién positiva
incondicional, 2. La empatfa, 3. La congruencia. (Rogers,1961),

Veamos cada una de ellas:

1. La estimacién positiva incondicional. Es la actitud terapéutica
basica y generalizada del sistema de Rogers. Incluye tres mensajes
principales:

*Que ¢l terapeuta se preocupa por el cliente como persona.

*Que ¢l terapeuta acepta al cliente como persona.

*Que ol terapeuta confila en su capacidad de cambio y de
crecimiento,

La estimacién se refiere al cuidado no-posesivo en el cual los
sentimientos positivos genuinos se expresan al cliente en una forma
que es liberadora y no limitante. El desco de escuchar del terapeuta es
una manifestacion muy importante de ésta_ actitud. Ademas, el
terapeuta busca entender fas percepciones y sentimientos del cliente,
desde el punto de vista del cliente mismo.
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Lo"incondicional" del terapeuta se manifiesta en su voluntad de
aceptar al cliente tal como es, sin juzgarlo o evaluarlo. El terapeuta
evita hacer interpretaciones. Esto significa, que el terapeuta no
“reducird” al cliente a una etiqueta de diagndstico o a cualquier otra
forma de definirlo por lo que sus problemas llevan consigo, Implica
también el aceptar los sentimientos y conductas que expresa como de
una persona valiosa, sin importar lo que puedan involucrar.

Lo "positive" es la confianza implicita del terapeuta en el potencial
del cliente para crecer y resolver el problema. Por lo tanto, los
Rogerianos tratan, en particular de: (1) no dar consejo, (2)-no tomar
la responsabilidad en lugar de los clientes, (3) no tomar decisiones
por ellos.

2, La empatia, Para entender la conducta de un cliente y ayudarlo a
entenderla, el terapeuta debe acercarse lo mis posible a ver el mundo
tal como lo ve el cliente, Cuando el terapeuta deja saber al cliente
que realmente entiende (o por lo menos quiere entender) lo que el
cliente ve y sieate, aumentan las oportunidades de una relacién
terapéutica provechosa, En términos Rogerianos, esto incluye un
esfuerzo por una empatfa fiel o una comprensién empitica. La
empatia requiere que el terapeuta esté totalmente entregado al
esfuerzo por percibir los sentimientos del cliente, pero no requiere
que el terapeuta viva la experiencia de esos sentimientos. Es
Importante reconocer que la empatia no se logra simpatizando con
el cliente.

Cuando un cliente expresa sus problemas, muchos terapeutas
reaccionaran con simpatia y con un deseo de entender
intelectualmente ( es decir, imaginar) al cliente. Al hacerlo asf utilizan
lo que Rogers Hlama marco externo de referencia, esto es, tratan de
comprender como observadores externos aplicando sus propios
valores, ideas y principios tedricos. Por otro lado, puede adoptar un
marco interno de referencia que refleja of desco por entender que
semejarfa ser éste cliente.
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Asi, el terapeuta Rogeriano no sélo debe adoptar una actitud de
empatfa sino que debe comunicarla al cliente, Esto se lleva a cabo
verbalmente y no mediante alguna de las formas de escuchar
activamente. Es de particular valor el uso del reflejo para comunicar
fa empatia, que sirve para: a) comunicar el deseo del terapeuta por
lograr la comprensién emocional y b) hacer que el cliente tenga mas
conciencia de sus propios sentimientos,

El uso del reflejo es probablemente uno de los aspectos mal
entendidos de la terapia centrada en el cliente, ya que reflejar no es
Gnicamente repetir o parafrasear, sino que conlleva la destilacién y la
reproduccién de los sentimientos del cliente. La persona que fo hace
hien, segin Rogers, probablemente ayudard mas.

3. Congruencia. Rogers considera que mientras mds genuino sea ol
terapeuta en todos los aspectos de su relacién con el cliente, mayor
serd la ayuda que le prestard. La idea es que los sentimientos y
acciones del terapeuta deben ser congruentes o consistentes unos con
otros. Cuando el terapeuta es genuino o congruente, establece una
relacion humana real, El valor de la congruencia es vital, adn cuando
las actitudes que siente no le agraden o no parezcan conducir a una
buena relacién.

La congruencia es un requisito extraordinario y que con frecuencia
le resulta diffcil de cumplir al terapeuta, ya que debe abandonar
cualquier concepto con visos de paternalismo. Esto le ayudar§ en el
proceso de la autoactualizacién. El terapeuta Rogeriano tratara al
cliente como a un amigo. No tratard de ser algo que no es, en parte
porque esto irfa en detrimento al crecimiento personal del terapeuta y
en parte porque eso podria empobrecer el modelamiento.

Segin Rogers, las dimensiones en que ocurren el cambio y el
crecimiento son:

1. Incremento de la conciencia (awareness). La experiencia de la
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terapia busca poner a los clientes en conlacto con la naturaleza
verdadera de sus propios sentimientos, los cuales pueden haber sido
previamente negados o mantenidos fuera de la conciencia.

2.Incremento de la autoaceptacién. Conforme transcurre el tiempo,
el cliente se vuelve menos autocritico y mis autoaceptante, s mas
probable que asuma responsabilidades por sus sentimientos y formas
de actuar y serd menos probable que culpe a las circunstancias
externas y otras personas por esos sentimientos y conductas.

3.Comodidad interpersonal incrementada, Conforme avanza la
terapia, las relaciones humanas se tornan mas llevaderas para el
cliente. Los juegos interpersonales defensivos y las estrategias
semejantes que buscan mantener a las olras personas distantes se
abandonan y el cliente comienza a experimentar el placer de permitir
a los otros conocerlo como realmente es,

4. Incremento de la flexibilidad cognoscitiva, Las personas tienden a
tener problemas cuando observan al mundo con rigidez, en términos
de blanco y negro. Se considera que para que la terapia centrada en
el cliente tenga éxito, ¢l cliente debe abandonar los puntos de vista
limitados, y limitantes del mundo, de modo que sea capaz de percibir
la interminable variedad que existe. Es probable que sus nuevas
cogniciones promuevan una conducta menos problematica.

5. Incremento de la autoconfianza. E clienie debe terminar
sintiéndose menos dependienie de otros y més confiado de sus
recursos y capacidades personales, Esto incluye una mayor
autoconfianza en la toma de decisiones, solucién de problemas y
manejo de las tensiones, pero también incluye un mayor foco en el
self como una fuente de evaluacién.

Por dltimo, cuando la conducta del cliente ha cambiado, actda de
manera mds madura, autodirigida y responsable. Su conducta se
vuelve menos defensiva, se basa mas en una vision objetiva del self y
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de la realidad, su conducta muestra un nivel decreciente de tension
psicoldgica, tiende a adaptarse en forma mas facil y efectiva en su
medio ambiente, enfrenta las nuevas situaciones de tensién con un
mayor grado de calma interior, que se refleja en un malestar
fisiolégico menor que el que hubiera tenido de no haber entrado a la
terapia. (Rogers, 1965).

La terapia centrada en el cliente se aplica a clientes que muestran
conductas "psicticas" severas asi como a aquellos marcados como
"neurdticos’ o con "desérdenes de personalidad”. Se aplica tanto en
el tratamiento individual de pacientes como de grupo. Ademas, tiene
aplicacién en situaciones no terapéuticas, como la educacion de
nios, relaciones conyugales, educacion y relaciones interpersonales
en general,

B) La terapia Gestalt de Fritz Perls.

Perls crefa que el desarrollo humano depende de la conciencia de
uno mismo. El objetivo de la terapia Gestalt es aclarar y aumentar la
conciencia propia de los clientes para liberarlos y permitirles que
sigan progresando en su propia manera dnica y conscientemente
guiada,

Los métodos por los cuales el terapeuta Gestalt trabaja para alcanzar
estas metas difieren del tratamiento Rogeriano. La terapia Gestalt
requiere de un terapeuta mds activo y utiliza una serie de
procedimientos mds dramaticos. Gestalt es una palabra Alemana que
significa "configuracién”, *sistema total".

Perls considera el organismo humano como un todo unificado, en
lugar de un conjunto fragmentado de componentes antagénicos, y se
centra en los procesos activos perceptuales y organizacionales y no
s6lo los instintos, como partes centrales para el desarrollo y la guia
del comportamiento humana.
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Abordé el papel vital que tiene la conciencia (awamess) en el
desarrollo y mantenimiento de un comportamiento humano *normal*
y mencion6 que cuando aparece un comportamiento desordenado
indica que ¢l praceso de crecimiento psicoldgico se abstruyd por
defectos, lagunas o distorsiones en la conciencia, Estas ideas lo
llevaron a la formulacién de fa terapia Gestalt.

Sefiala que los trastornos en la conciencia y los problemas que los
acompanan asunien muchas formas, incluyendo los sintornas
neurdticos clasicos y los mecanismos de defensa. La persona dedica
mds y més energfa a la elaboracién y mantenimiento de éstos juegos
y papeles, con el resultado de que se tiene menos energia cada vez
para su crecimiento adaptative. El proceso de crecimiento. de la
persona se “alora’ o se bloguea puesto que esta persona busca
aferrarse a los juegos problematicos creando sintomas y defensas
adicionales. Ademds, la conciencia distorsionada o suprimida a
menudo crea la impresion de que la persona no es responsable de sus
propios problemas, asf, generalmente, se culpa a otros, a
circunstancia ambientales, o a fuerzas internas sobre las cuales el
cliente no tiene influencia,

La terapia Gestalt busca que se reestablezca el proceso de
crecimiento interrumpido del cliente.  S6lo se podrd ayudar al
cliente si se alcanzan las siguientes metas:

1. Que el cliente este consciente de sus sentimientos, descos e
impulsos que ha desconocide o negade como propios, disowned,
pero que sin duda son parte de ¢l mismo,

2, Que el cliente reconozca los sentimientos, ideas y valores que

cree que son parte de sf mismo, pero que en realidad los ha
adoptado de otras personas,

3. Que el cliente, a medida que logre esta conclencia, asimile y
vuelva a hacer suyos ,reown, los aspectos genuinos del self que habfa
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rechazado y al mismo tiempo rechazar las caracteristicas que no le
pertenccen en realidad. |dealmente, cuande una persona asimila e
integra todos los aspectos de la personalidad, tanto los deseables
como los no deseables, puede estar consciente de si mismo y
responsabilizarse de si mismo coma realmente es, en lugar de estar
apegado y defender una autoimagen parcialmente falsa, e
internamente en conflicto.

La relacién entre terapeuta y cliente en la terapia Gestalt es
idealmente una relacién de igual a igual que implica un crecimiento
mutuo. "el terapeuta es como un compositor de misica que se
enfrenta a un instrumentista connotado. El Compositor espera que
entre los dos juntos se originen nuevas y bellas misicas”,

Los elementos fundamentales de la terapia Gestalt son:

1. Concentracién en el aqui y en el ahora, Perls crefa firmemente
que el progreso terapéutico sélo puede lograrse manteniendo al
cliente en contacto con sus sentimientos en la medida en que
ocurren en el presente inmediato, en el "aqui y el ahora', Cualquier
intento por parte del cliente de contar el pasado o anticiparse al
futuro se contempla no sélo como una resistencia y una obstruccién a
las metas de la terapia sino como un escape de la realidad, ante la
cual el terapeuta sefialara directamente la evasién e insistiré en que se
termine. El mantener al cliente en contacto con el presente inmediato
sirve a un propésito mas alla del reducir la evasién de los
sentimientos actuales. Ayuda también a que el cliente vea que el
pasado o el futuro pueden ser importantes en el presente.

2. El manejo de la resistencia. Perls afirma que una vez que el cliente
encuentra un conjunto de sintomas, juegos y defensas que funcionan,
aunque sea imperfectamente para protegerlo del dolor del conflicto y
de la conciencia de si mismo, se resistird ha hacer otro esfuerzo para
avanzar o hacer a un lado eslos sintomas, juegos o defensas. Sin
embargo, crefa que en lugar de contemplar la resistencia solamente
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como una barrera inanimada al crecimiento, que el cliente debe
reconocer y quitar, es valioso que explore la naturaleza especifica de
la resistencia. para ayudarlo a que lo logre, utiliza la técnica del
juego de papeles o el tomar un papel. Al cliente se le pide que "se
convierta® en esa resistencia para ganar una conciencia clara y
experimental de lo que la resistencia hace por él.

3. Frustrar al cliente. Perls creia que la mayor parte de los clientes
vienen a la terapia esperando sentirse mejor sin tener que cambiar
realmente o tener que dejar sus juegos y papeles inadaptados. Como
le parecia que el permitir que sus clientes siguieran wtilizando su
estilo acostumbrado en la terapia seria una pérdida de tiempo para
todos, se dirigfa inmediatamente a frustrar los esfuerzos de los
clientes para relacionarse con 6l como lo harfan normalmente con
otras personas, Ya fuera en terapia individual o de grupo, la persona
con la que Pers trabajaba en un momento dado se encontraba en la
silla del acusado en el sentido de que se centraba toda la atencidn en
él, y cualquier cosa que indicara sintomas, juegos o resistencias, se
exploraba y sefialaba.

4, Use de signos no verbales. E! comportamiento no verbal es una
fuente muy importante de materia prima en la terapia Gestalt. Si el
terapeuta va a frustrar al cliente en sus intentos de jugar durante su
tratamiento, debe estar muy atento a lo que dice y a lo que hace.
canal no verbal se contempla como una carrera especialmente (tit de

mensajes obvios pero sutiles, que a menudo contradicen las palabras
del cliente,

5. El uso de los suefios. En la terapia Gestalt, los suefios se consideran
no solamente como el cumplimiento de deseos sino como mensajes
de la persona hacia sf misma, Después de contar un suefio se le pide
al cliente que lea el mensaje que le transmite al representar el papel
de algunos o de todas las caracteristicas y personajes del suefio, En el
proceso, el cliente podfa hacerse consciente y asimilar partes de si
mismo que dice que no le pertenecen o que le son inaccesibles por
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alguna otra causa.

6. Otros métodos. Fl terapeuta Gestalt emplea otros métodos para
ayudar a sus clientes a que tengan una mayor conciencia y para
promover el volver ("reowning’), el reconocer aspectos alineados de
la personalidad que han desconocido como suyos. Entre otros, estan:

6.1 El uso de mensajes directos e inmediatos. la terapia Gestalt
propicia que haya una comunicacién directa como medio para que el
cliente pueda asumir la responsabilidad de sus sentimientos. Se
prefiere hablar en primera persona, Se prohibe decir chismes sobre
personas que no estén presentes, Se parte del supuesto de que se estd
evadiendo la responsabilidad de sentimientos y de afirmaciones si el
objeto de dichos sentimientos y frases estd ausente. Finalmente, se
pide a los clientes por lo general que conviertan las preguntas
indirectas en afirmaciones directas y responsables,

6.2 Se prohiben las discusiones intelectuales. Asi como el terapeuta
trata de evitar hacer preguntas abstractas sobre el "por qué® del
comportamiento, el cliente no debe utilizar analisis intelectuales
elaborados para evitar una cenciencia inmediata del aqui y ahora. No
se permitird a los clientes que den vueltas alrededor de discusiones
intelectualizadas acerca de los sentimientos.

6.3 Uso de didlogos internos. Los. clientes deben "convertirse’ en
alguna de sus caracteristicas y reststencias. La mejor manera dé estar
consciente y de reconocer los sentimientos involucrados en ésto es
hacer una represetacion de papeles. Las reversiones también se
utitizan para alcanzar modos semejantes de conciencia.

la terapia Gestalt se aplica tanto en terapia individual como en
terapia en grupo con personas en distintas categorias de diagnéstico,
pero también se utiliza para aumentar la conciencia y mejorar el
funcionamiento de la gente en general,
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C) La logoterapia de Viktor Frankl. Se basa principalmente en la
filosofia existencial y estd orientada a ayudar a los clientes para que
asuman la responsabilidad de sus sentimientos y acciones y
encuentren un significado y un propdsito en su vida,

Franki crefa que las personas pueden sentir una falta de significado y
de propdsito sin manifestar necesariamente un comportamiento
neurético o psicético. Asi, considers que su método podria aplicarse
tanto a pacientes como a personas que no han sido etiquetadas por
un diagndstico.

D} La terapia del papel fijo de George Kelly.

Es un método de tratamiento orientado fenomenol6gicamente que
comparte varias caracteristicas con 1a teoria del aprendizaje social.
Sobre la base de su teorfa de constructos-personales, Kelly desarrollo
métodos de valoracién y tratamiento que tenfan por objeto ayudar a
los clientes a estar conscientes y, cuando fuera necesario, a cambiar
los presupuestos subjetivos o las expectativas que utilizan para guiar
su comportamiento. Consiste en ayudar al cliente a adoptar
estructuras més flexibles y elaboradas para sustituir a las estrechas y
rigidas que, segin Kelly, se encuentran en la base de los trastornos
psicol6gicos. Kelly defendié la valoracion sistemética tanto de los
problemas como de los constructos personales: caracteristicos del
cliente. Incluso Hlegé a defender el uso de ciertas pruebas psicolégicas
para ayudar a aclarar la forma en que los clientes conciben el mundo
que les rodea. La principal de éstas fue la propia prueba de Kelly
sobre el repertorio de constructos de roles.

Otra caracteristica del tratamiento fenomenolégico de Kelly es que
intentaba ir més all4 de la ayuda a sus clientes a tener conciencia de
sus constructos o creencias mal adaptadas. En verdad, los alentaba a
que experimentaran con constructos alternativos especificos. Para
ayudarlos, el terapeuta puede pedirle al cliente que escriba un
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bosquejo de roles fijos, una relacién en tercera persona de como es
en verdad el cliente y como se siente de veras. Luego se le ayuda
para que re-comience su crecimiento personal al pedirle que haga
una representacidn de roles temporal (algunas semanas) de la persona
descrita en este bosquejo. La representacidn de roles ocurre tanto en
sesiones de terapia como en fa "vida real". Durante este periodo el
terapeuta trata al cliente como si fuera la persona descrita en el
bosquejo. Al paso del tiempo, el cliente puede estar cémodo con
algunos aspectos del rol que ha adoptado experimentalmente y llegar
a asimilarlos. {dealmente el resultado final serd un comportamiento y
una serie de ideas gufas que van de acuerdo con la manera en que el
cliente se siente realmente.

3.4 El lugar de la terapia raclonal emativa,

Es claro que la terapia racional emotiva aparece dentro de la terapia
cognitivo conductual y toma algunos aspectos de las teorfas
cognitivas y otros de- las terapias fenomenoldgicas, sin embargo, el
autor habla del desarrollo de una metodologfa y técnicas especificas
que superan los esquemas mencionados.

En la segunda parte de nuestra tesis sefialaremos todos los elementos
que fa conforman, su historia y su proceso de desarrollo, La TRE, en
si misma, se autodenomina como una terapia que supera el enfoque
psicoanalitico y que esta més alla de las terapias de aprendizaje social
general y de los enfoques fenomenoldgicos. Su intento se centra en
proporcionar una alternativa més completa de “atencion a los
problemas psicolégicos de los clientes y en dar respuestas mds
integrales a sus alteraciones y  perturbaciones  de conducta.
(Dryden-Ellis, 1989).



96

Parte Il

Capitulo IV,
4, Fundamentos tedricos de ta TRE.
4.1 Bl desarrollo histérico de la TRE.

La terapia racional emotiva (TRE) fue fundada por Albert Ellis en 1955
cuando ejercia como psic6logo clinico en Nueva York. Inicid su
carrera en el campo de la terapia a principios de los afios cuarenta,
Por esos aiios realizd un trabajo titulado “the Case for sexual liberty",
sobre problemas sexuales, dando como resultado, ante el éxito
aobtenido, el dedicarse a realizar un entrenamiento formal sobre
problemas sexuales y maritales, (Dryden-Eilis, 1989).

£l Dr, Ellis, despues de terminar su doctorado en psicologfa clinica,
opt6 por la terapia con orientacion psicoanalftica, sin embargo,
afirma, que poco a poco le fue decepcionando, ya que, segin él, no
era ni efectiva ni eficiente. Ante esta situacién, a principios de los
cincuenta, comenzd a experimentar con otros tipos de terapias,
incluyendo la terapia psicoanalitica y la terapia analitica ecléctica,
pero dichos métodos no lo dejaron satisfecho. (Dryden-Ellis, 1989).

En ese periodo de buisqueda de una terapia eficaz y eficiente, volvié a
leer sobre filosofia, uno de sus hobbies favoritos, ‘recibiendo gran
influencia de los filésofos estoicos tanto Griegos como Romanos,
entre otros Epicteto y Marco Aurelio. Segin ellos las alteraciones
psicolGgicas tenfan una causa filosdfica. El estoicismo afirma que las
personas se alteran no por las cosas en sf, sino por la visién que se
tiene de ellas, Segiin el autor, con esta base se cre6 la TRE, y aqui se
encuentra, con fundamento en sus primeras formulaciones, el nicleo
de sus aproximaciones cognitivo-conductuales.
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4.2 Influencias filoséficas y psicol6gicas de la TRE, Ademas de la
influencia del estoicismo, el autor menciona que recibié gran
influencia de:

A) La filosoffa de Emmanucl Kant, principalmente de sus escritos
sobre el poder y limitaciones de fa cognicion e idealizacion.

B) La filosofia de Baruch de Spinoza, principalmente sus ecscritos
sobre las pasiones, en donde menciona que todas las perversiones
morales proceden de las pasiones irrefrenadas. La esencia de cada
cosa es la aspiracién o conato a su propia conservacién, El deseo o
conato de la propia conservacidn es, por tanto, la pasidn
fundamental. Lo que favorece la propia perduracién produce alegria,
lo contrario, tristeza. Amamos lo que nos produce alegria,
aborrecemos lo que nos entristece. Los hombres tienden a estimar en
demasia lo que aman y a despreciar lo que aborrecen.

C) la filosofia de Arthur Schopenhauer, principalmente sus escritos
sobre ética. Menciona que el mundo actual es el peor de los mundos
imaginables, Afirma que sdlo se aspira a algo cuando se es infeliz y se
quiere salir de ese estado de insatisfaccién. En este mundo hay dolor
y no libre albedrfo, por lo tanto, el hombre no puede cambiar su
caracter moral, lo dnico que puede hacer es afirmar o negar su actual
existencia por tres vias de moralidad: de la afirmacién, de la negacién
y de la purificacién,

D) La filosoffa de la ciencia, principalmente, Popper, Reichenbach Y
Russell. La practica de la TRE es, en muchos aspectos, similar a los
métados l6gico-emplricos de la ciencia, ademés que hace incapie en
la flexibilidad y antidogmatismo del método cientifico y sostiene que
el absolutismo rigido es la esencia de las alteraciones humanas.

E) La filosoffa Cristiana, a pesar de que la TRE estd en desacuerdo con
la devacion religiosa, posee la teorfa def valor humana, que es similar
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al punto de vista Cristiano de condenar el pecado pero perdonar al
pecador.

F) La filosoffa del humanismo ético de Rusell, que niega que los
hombres sean dioses o demonios,

G) La filosoffa existencial de Heidegger y Tillich, considera que los
seres humanos estan en el centro de su universo {mas no del universo)
y tienen el poder de elegir -no ilimitado-, poniendo especial atencién
al campo de las emociones. En base a esto, afirma Ellis, la TRE tiene
una marcada tendencia humanistisca existencial.

H) La semintica general, que subraya el fuerte efecto que tiene el
lenguaje en el pensamiento y el hecho de que los procesos
emocionales son muy dependientes de la manera en que
estructuramos  nuestro  pensamiento por medio del lenguaje
empleado.

El Dr. Ellis afirma que, para la creacién de la TRE, recibié influencia
de un gran niimero de psicélogos, entre otros se encuentran:

A) La escuela de Karen Horney. En ella, Atbert Ellis inicié su
preparacién de analista siendo de gran influencia sus conceptos sobre
el pensamiento evaluativo dogmitico y absolutista en el desarrollo y
mantenimiento de muchas de las alteraciones psicoldgicas,
principalmente su concepto de "la tiranfa de los deberia",

B) La psicologia individual de Alfred Adler, también le influyé para el
surgimiento de la TRE, ya que fue el primer terapeuta que estudié los
sentimientos de inferioridad y que influyé en el concepto de la
autoevaluacién y la ansiedad que reconoce la TRE. De la misma
manera que Adler, la TRE se ocupa de los significados, valores,
propdsitos y metas de las personas y toma de Adler su interés en la
ensefiunza activo-directiva, la importancia de lo social, la apariencia
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humanistica y holista y el empleo de un tratamiento psicolégico de
caracter cognitivo-persuasivo,

C) La escuela conductista. La TRE utiliza métodos conductuales as
como técnicas emolivas y cognitivas en la parte practica, lomando
gran influencia principalmente de Watson y Rayner, bsicamente en
su enfoque activo-directivo de terapia sexual. Este enfoque contintia
siendo fundamental en la TRE.

4.3 £l ABC de fa TRE.

La TRE se basa en un conjunto de afirmaciones que giran en torno de
la complejidad y fluidez de fa existencia humana. (Ellis-Abrahms,
1980).

De aqui emanan sus principales conceptos tedricos:

1. Los hombres son més felices cuando establecen metas y propésitos
importantes en su vida y se esfuerzan por alcanzarlos, El establecery
perseguir estas metas y propdsitos genera en las personas mayor
conciencia de que viven en un mundo social, Asf, una filosofia del
propio interés, implica gque una persona se coloca a sf -misma, en
primer fugar, pero pone a los demas en un segundo lugar muy
cercano, Esto es contrario a una filosoffa del egoismo donde los
deseos de los demés no son respetados ni tenidos en cuenta. Lo
racional en la teorfa de la TRE es lo que ayuda a las personas a
alcanzar sus metas y propdsitos bésicos; en cambio, lo irracional es
lo que les frena. Sin embargo, la racionalidad no puede definirse en
forma absoluta, ya que por naturaleza, es relativa.

2, la TRE es una aproximacién humanistico-existencial a los
problemas humanos y su solucién. No pretende ser puramente
objetiva, cientifica o técnica. Se ocupa. princlpalmente de las
conductas, emociones y evaluaciones de las personas perturbadas, Es
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racional y cientifica, pero pone la racionalidad y la ciencia al servicio
de los hombres con el fin de que vivan felices. Ademds, afirma su
autor, es hedonista combinindolo a corto y largo plazo, de tal
manera que las personas puedan disfrutar del placer del presente y
del futuro y puedan conseguir la mayor libertad y disciplina, Plantea
la hipdtesis de que probablemente no exista nada super-humano, ya
que la creencia devota de esto favorece la dependencia e incrementa
las perturbaciones emacionales, y asume que ningtin ser humane, por
muy antisocial y horrible que parezca puede catalogarse como
condenable o sub-humano. Destaca fa importancia de la capacidad
de desear y elegir, También acepta la posibilidad de que algunas
conductas estén en parte determinadas por lo biolégico, lo social y
otras fuerzas. (Dryden-Ellis, 1989).

3. Existe una interaccién de los pracesos psicolégicos humanos y la
cognicién. Las cogniciones, emaciones y conductas no se
experimentan en forma aislada sinc que se superponen. Esto sucede
bsicamente en el campo de las alteraciones psicoldgicas. Insiste en
la naturaleza inferencial de los acontecimientos y ha demostrado que
la forma en que percibimos los hechos interactia con nuestra
evaluacién cognitiva, emociones y conductas, Es importante destacar
la importancia que tienen las cogniciones correctas en los procesos
psicolégicos humanos, particularmente el rol que juegan esos
pensamientos evaluativos en la salud y en la enfermedad psiquica.
Una de las principales contribuciones de la TRE al campo de Ia
terapia cognitivo-conductual es la distincién entre creencias
racionales y creencias irracionales,

Las creencias racionales son cagniciones evaluativas propias de cada
persona y con un sentido de tipo preferencial, es decir, no absoluto.
Se expresan como 'me gustaria’, "quisiera’, "no me gustaria",
“preferirfa”, “desearfa’. (Ellis-Abrahms, 1980). Los sentimientos
positives de placer y satisfaccién se experimentan cuando las
persanas consiguen lo que desean. Por el contrario, los seniimientos
negativos de displacer e insatisfacci6n (tristeza, dolor, disgusto) se
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experimentan cuando no se consigue lo que se desea. Estos
sentimientos negativos, cuya fuerza estd estrechamente relacionada
con la importacia del deseo, son considerados como respuestas
apropiadas a los acontecimientos negativos que hayan podido ocurrir,
pues no interfieren en la persecucion de nuevas metas o propaésitos.
Estas creencias son racionales por dos aspectos: porque son relativas
y porque no impiden el logro de objetivos y propdsitos bésicos.

Las creencias irracionales se diferencian de las racionales en dos
caracteristicas: en que son absolutas o dogmiticas por naturaleza y
se expresan en términos de: “tengo que", "debo”, “deberfa”, “estoy
obligado a*, Ademas, provocan emaciones negativas que interfieren
en la persecuci6n vy obtencién de metas, generando depresidn,
ansiedad, culpabilidad, miedo. (Ellis-Abrahms, 1980).

Las creencias racionales son el fundamento de los comportamientos
funcionales, mientras que las creencias irracionales estdn en la base
de las conductas disfuncionales.

4. H ser humano posee dos tendencias bioldgicas hésicas: |
1) La tendencia natural de las personas a pensar de nanera
irracional, la cual acentia la aparicién de una alteracién psicoldgica.
Afirma que el pensamiento irracional esta determinado por factores
biolégicos que interactian siempre con las condiciones
medio-ambientales. Se apoya en ia afirmacién de que todos los seres
humanos tienen pensamientos retorcidos, incluso las personas: que
han sido educadas en la racionalidad. Sin embargo, Ellis reconoce
que también existe una serie de infuencias sociales que interactian
con los dos factores mencionados. Afirma: "a pesar de haber recibido
una educacién muy racional, potencialmente todos los seres
humanos podrfan convertir sus preferencias individuales y sociales
en exigencias absolutistas ¢ irracionales respecto a sf mismos, a los
demds y al mundo que los rodea", (Dryden-Ellis, 1989, Pig. 18).
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2) La tendencia natural a cjercitar la capacidad de eleccidn y a
trabajar contra el pensamicento irracional. Para ello, cuenta con tres
habilidades: a) La habilidad de darse cuenta de que se transtorna a sf
mismo por su vision irracional de las situaciones que vive, b) La
habilidad de darse cuenta de que puede cambiar su pensamiento, ¢)
La habilidad de trabajar activa y conlinuamente para cambiar este
pensamiento, mediante la aplicacion de métodos cognitivos, emativos
y conductuales,

En suma, para la TRE los seres humanos tienen una tendencia
biol6gica a pensar irracionalmente, sin embargo, no existe ningin
tipo de encadenamiento a esa tendencia y pueden trascenderse sus
efectos, Podemos decir que la TRE tiene una imagen optimista de las
personas.

5. Existen dos perturbaciones humanas fundamentales:

1) Las perturbaciones del yo. En ellas, una persona se hace peticiones
absolutas a sf misma, a otros y al mundo y si no se satisfacen en el
pasado, presente o futuro, puede llegar a perturbarse condenando su
s mismo (autocondena). La autocondena incluye dos elementos: dar
una reprimenda negativa a su self y clasificarlo como malo o
infravalorarlo. La alternativa racional y saludable a la autocondena
es la autoaceptacidn, que implica el reconocimiento de los propios
fallos, es decir, el negarse a dar una reprimenda al self ya que es una
labor imposible debido a la complejidad de la persona y porque
interfiere en la consecuci6n de las metas y propdsitos.

2) Las perturbaciones incémodas. En ellas, la persona también hace
peticiones a sf mismo, a otros y a mundo. pero se trata- de érdenes
dogméticas que crcan bienestar y condiciones de vida cémodas.
Cuando estas peticiones no se satisfacen en el pasado, presente o
futuro la persona se perturba. La alternativa racional y saludable a
cualquier demanda de satisfaccién inmediata es tolerar el malestar
con el fin de lograr sus objetivos y una felicidad a largo plazo. Por lo
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tanto, para la TRE la autoaceptacion y un alto nivel de tolerancia a la
frustracion son los dos pilares basicos de un estilo de vida
psicolégicamente sano. (Dryden-Ellis, 1989).

En base a los cince conceptos tedricos presentados, explicaremos el
marco de referencia de la TRE: su teoria ABC. Para conceptualizar
los problemas psicoldgicos de los pacientes, Ellis utilizé la estructura
del ABC:

"A" simboliza EL ACONTECIMIENTO desencadenante o activador,
"B* representa fo que una persona CREE de ese acontecimiento,

“C" denota LAS RESPUESTAS emocionales y de comportamiento o las
consecuencias que se derivan de esas creencias particulares,

La principal ventaja de este esquema esti en su simplicidad. Sin
embargo hay que sefialar que cada terapeuta racional-emativo utiliza
una versién distinta del ABC original ya que no existe una forma
absohita para explicar los problemas de los pacientes, pero veamas la
version general creada por Albert Ellis en donde se explican cada
uno de sus elementos: ’

4.3.1 Acontecimientos desencadenantes o activadores ("A") de las
consecuencias ("C") cognitivas, emocionales y comportamentales,

La teorfa TRE de la personalidad y de las alteraciones de la
personalidad comienza con los intentos de las personas de ver
realizados sus objetivos. Para ello, se enfrenta a un conjunto de
acontecimientos desencadenantes o activadores (*A") que pueden
ayudarles a conseguir dichos objetivos o por el contrario, a
obstaculizarlos, Los acontecimientos activadores ("A") son
acontecimientos presentes y corrientes o las propias conductas,
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pensamientos o sentimientos de una persona a esos hechos, pero se
hayan envucltos en recuerdos y pensamientos -conscientes o
inconscientes- de experiencias pasadas. Las personas estdn dispuestas
a responder a esos acontecimientos desencadenantes debido a sus
pre-disposiciones bioldgicas o genéticas, su historia constitucional,
su aprendizaje social e interpersonal 'y sus patrones de
comportamiento innatos y adquiridos.

Los acontecimientos activadores ("A") no existen en estado puro,
Interactdan unos con otros e incluyen parte de las creencias ("8') Y
las consecuencias {"C"). Ademis, cada persona pone algo de si misma
en ellos, como metas, pensamientos, deseos y tendencias fisioldgicas.

4.3.2, Creencias ("B") sobre tos acontecimientos activadores,

Segin la TRE, las personas tienen innumerables creencias ('B"), es
decir, cogniciones, pensamientos o ideas, sobre los acontecimientos
activadores ("A"). Dichas creencias ejercen gran influencia en sus
consecuencias cognitivas, emocionales y comportamentales ('C").
Aunque aparentemente el acontecimlento desencadenante ("A") es
causa directa de las consecuencias ("C"), esto casi nunca es verdad,
porque realmente la creencia (“B") sirve de mediador entre el
acontecimiento desencadenante ("A") y las consecuencias ("C"). Asf,
la creencia ("B') es causa o crea de forma mis directa las
consecuencias {"C").

Todas las personas analizan los acontecimientos desencadenantes
("A") desde su punto de vista y los juzgan o experimentan a la luz de
¢stas creencias equivocadas -expectativas, evaluaciones-, asi como a
la luz de sus consecuencias emocionates ("C"). Por esta razdn el ser
humano nunca experimenta los acontecimientos -desencadenantes
(A"} sin las creencias ("B") o las consecuencias ("C"), pero tampoco
experimenta las creencias ("B") y las consecuencias ("C") sin los
acontecimientos desencadenantes ("A"). De hecho las creencias (*B")
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cogniciones muy diferentes. Pero, en la TRE el interés se centra en las
creencias racionales, que son responsables de las conductas de
avtoayuda y en las creencias irracionales, que conducen a
comporfamientos de autodestruccidn y destruccién de los demés.

Segiin el autor las principales creencias ("B") son, entre otras;

A. Observaciones no evaluativas; no van més alli de los datos de que
dispone la persona, No son evaluativas porque no tienen ninguna
relacion con sus objetivos, Cuando tales observaciones tienen alguna
implicacion respecto a sus objetivos, se convierten en evaluativas.

8. Inferencias no evaluativas. Son inferencias porque van més alli de
los datos disponibles, Son hipdtesis que se extraen de sus
observaciones y pueden ser correctas o incorrectas,

C. Evalvaciones preferenciales positivas. Son relativas y se refieren a
lo que la persona evalia -como positivo. Son racionales porque
ayudan a que una persona consiga sus objetivos basicos.

D. Evaluaciones de obligacién posttivas. Son absolutas y dogméticas,
Son irracionales porque inhiben e impiden que se consigan el resto
de propdsitos y objetivos bisicos. Van mas alla de los datos
disponibles, son relevantes para conseguir los objetivos y se
mantienen con una conviccion absoluta,

E. Evaluaciones preferenciales negativas. Son relativas y se refieren a
lo que la persona considera como negative. Son racionales porque
ayudan a la persona a que consiga sus objetivos y propsitos bésicos.

F. Evaluaciones de ebligacién negativas. Son absolutas y dogméticas.
Se refieren a lo que la persona considera negativo de manera devota,
Son irracionales porque impiden que la persona consiga sus metas,
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4.3.3 consecuencias ("C") de los acontecimientos activadores ("A") y
de las creencias ("B"} sobre esos acontecimientos.

Las consecuencias cognitivas, afectivas y conductuales ("C") se siguen
de la interaccion entre los acontecimientos desencadenantes ("A") y
las creencias ("B"). En base a las matematicas, podemos decir que
axb=c, pero es una férmula muy simple. Para expresar su relacidn
adecuadamente es necesario decir que las consecuencias (“C") estan
casi siempre influenciadas y afectadas pero no exactamente
“causadas" por los acontecimientos desencadenantes ("A"), porque los
seres humanos por naturaleza reaccionamos a los estimulos dentro de
un medio. Es mas, cuando los acontecimientos desencadenantes ("A")

tiene mucho poder, tiende a afectar profundamente las consecuencias
(*C").

Cuando las consecuencias ("C") consisten en una alteracion
emocional, la causante mas directa suele ser la crencia ("B"), aunque
no siempre. Sin embargo, hay alteraciones emacionales que a veces
pueden surgir de un acontecimiento desencadenante ('A") muy
poderasa, por ¢jemplo, de desastres ambientales, como guerras o
inundaciones o de factores del organismo que pueden causar de
hecho las consecuencias ('C").

Cuando varios acontecimientos desencadenantes ("A") fuertes y poco
frecuentes causan o contribuyen de forma significativa las
consecuencias (*C"), o cuando factores fisioldgicos crean las
consecuencias ("C"), suelen también ir acompafiados por creencias
(“B"). De este modo, si unas personas estdn atrapadas en un terremoto
o si experimentan cambios hormonales importantes y por fo tanto se
sienten  deprimidas, probablemente  sus  acantecimeientos
desencadenantes ("A") y sus procesos fisiologicos les estaran
influyendo para crear pensamientos irracionales, como por ejemplo,
“este terremolo no debiera haber ocurrido”. "es espantoso®. Cada una
de estas creencias ("B*) ayudan a crear los sentimientos de depresidn
en las consecuencias ("CY).
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Las consecuencias {*C") suelen consistir en sentimientos o conductas,
pero también pueden ser pensamientos, como en el caso de los
obsesivos. Las cansecuencias ("C') que siguen a los acontecimienlos
desencadenantes (“A") y a las crencias ("B") nunca son virtualmente
puras sino que incluyen e interactdan necesariamente con los
acontecimientos desencadenantes ("A") y las creencias ("B*). Asi, si el
acontecimiento desencadenante ('A") es un hecho muy malo y la
creencia ("B"), es en primer lugar, una creencia racional, pero, en
segundo lugar, una creencia irracional, las consecuencias ("C")
tienden a ser, primero, sentimientos sanos de frustracién y desilusién
y segundo, sentimientos no sanos de ansicdad severa, inadecuacion y
depresidn,

Por o tanto, es cierto que axb=c, pero cada persona Mleva sus
sentimientos, asi como sus esperanzas, metas y propdsitos al
acomtecimiento desencadenante ("A"). Nadié deberfa permanecer en
un trabajo que no desea o que nole da un valor positivo o por lo
menos que le guste algin aspecto de él, Esto significa que ol
acontecimiento desencadenante ("A") en parte incluye su creencia
("B") y las consecuencias ("C"), ya que desde el principio los tres
estdn relacionados.

Al mismo tiempo, las creencias ("B"), en parte, estén relacionadas e
incluyen el acontecimiento desencadenante ("A") y las consecuencias
("C"). De este modo, si alguien se dice a si mismo en las creencias
("B"): "quiero conseguir un buen trabajo”, estd creando en parte un
acontecimiento activador en ("A") (ir a una entrevista) y crea, en parte
sus consecuencias emocionales y conductuales eri ("C") (sentirse
decepcionado cuando le rechazan). Si no hubiera evaluado ese
trabajo como positivo, no hubiera intentado conseguirlo, ni hubiera
tenido ningun sentimiento al haber sido rechazado.

En suma, los acontecimientos desencadenantes (*A"), las creencias
("B") y las consecuencias ("C") estdn relacionadas y ninguna de ellas
puede existir sin la otra. ( Huber-Baruth, 1991).
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En base a la informacién anterior, Albert Ellis desarrolla su teoria
sobre la salud y la alteracién de la misma, Veamos los conceptos
principales,

4.4 La salud y las alteraciones psicoldgicas segin la TRE.

La TRE afirma que en el fondo de una alteracion psicoldgica existe la
tendencia de los seres humanos a realizar evaluaciones de caracter
absoluto sobre los hechos que van percibiendo a lo largo de su vida,
Se verbalizan come: “debe’, “debiera’, “tengo que", "es mi
obligacian®. Estas cogniciones absolutistas son el alma de una filosofia
religiosa, rasgo principal de la alteracién emocional y conductual
humana. Estas creencias son consideradas como irracionales porque
suelen, aunque no siempre, impedir y obstaculizar que las personas
persigan sus metas y propdsitos mds importantes,

Un "debo" absoluto no tiene porque conducir necesariamente a una
alteracidn psicoldgica. Sin embargo, la persona es vulnerable porque
siempre existe la posibilidad de que pueda tener un fallo en el futuro.
En términos de probabilidades la TRE afirma que una filosofia
absolutista normalmente conduce a una alteracién, pero no dice que
siempre ocurra asf, por ello, adopta una posicién antiabsolutista,
incluso respecto a la concepcién de la naturaleza de la alteracién
humana. §i las personas se adhieren a una filosofia de "obligaciones”,
tenderdn a llegar a conclusiones irracionales derivadas de estos
"debo" y "tengo que'. Estas derivaciones en cuanto sabotean los
propdsitos y metas bésicos de una persona, son irracionales.

Ellis clasifica las derivaciones irracionales en:

1. El "tremendismo": Esto ocurre cuando al percibir un suceso lo
valoramos como malo en mds del 100%. Es una conclusion
exagerada y de caracter migico que se deriva de la creencia "esto no
puede ser tan malo como parece”.
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2. La "no soportantitis’: Consiste en creer que no se puede
experimentar ninguna felicidad nunca y bajo ningin tipo de
candiciones, en el caso de que un acontecimiento que no "debe”
pasar ocurre realmente 0 amenaza con ocurrir.

3. La condena: Es la mis importante porque representa fa tendencia
humana de clasificarse a uno mismo o a otres como "subhumanq’ o
*inservible", si la persona o el otro hace *lo que no debe hacer” o no
hace algo ¥ que debiera hacer", Se aplica también al mundo o a unas
condiciones de vida que se consideran "miserables’ por no dar a la
persona to que él o ella merece.

La TRE sostiene que estas derivaciones son procesos irracionales
secundarios, ya que se derivan de una filosofia de "obligaciones",
pero en ocasiones pueden ser “primarios". Por otro lado, son procesos
interdependientes y eslabones diferentes en la misma cadena
cognitiva. (Dryden-Ellis, 1989).

La TRE afirma que los seres humanos realizan muchos actos ilégicos
cuando estdn alterados. En este sentido, de acuerdo con los
terapeutas  cognitivos, las distorsiones -cogpitivas son. wna
manifestacién de afteracién psicolégica. Sin embargo, para la TRE
tales distorsiones casi siempre proceden de los "debo” y “tengo que”,
Entre otras, [as mds frecuentes son:

1, Todo o nada: "Si fracaso en algun hecho imporante; como no
debo, soy un fracaso total y completamente indeseable”,

2, Salto a las conclusiones y non sequiturs negativos: "Desde el
momento en que los demas me han visto fallar, como no debiera
haberlo hecho, ya me ven como incompetente”,

3. Adivinar ¢l futuro; "Se estan riendo de mi porque he fracasado, y
saben que debiera haber tenido éxito, me despreciardn para siempre".
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4, Fijar la atencién en lo negativo: "como no puedn soportar que las
cosas me vayan mal, y no deben irme mal, ya no veo nada bueno en
mi vida",

5. Descalificar lo positivo: "Cuando me felicitan por las cosas buenas
que he hecho, 1o Gnico que hacen es ser amables conmigo y olvidan
las estupideces que no debiera haber hecha".

6. Siempre y nunca: "Como mis condiciones de vida tienen que ser
buenas y en realidad son malas e intolerables, siempre serdn asf y yo
nunca seré feliz",

7. Minimizaci6n; "Mis aciertos en este juego son pura casualidad y no
son importantes. Pero mis errores, que nunca debiera haber cometido,
son un total desastre e inolvidables”,

8. Razonamiento emocional: "Como mi comportamienta ha sido tan
pobre, y no debiera haberlo hecho, me siento como un total
incompetente y mi sentimiento tan fuerte prueba que no soy buena".

9. Etiquetar y sobregeneralizar; "Coma no debo fallar en un trabajo
importante, y o he hecho, soy un perdedor y un completo fracaso.

10, Persanalizar: "Como estoy actuando peor de lo que debiera y
ellos se estén riendo, estoy seguro de que se estdn riendo de mi y eso
es terrible.

11. Estafa: "Cuando no hago fas cosas tan bien como debiera.y los
demas todavia me aceptan y me premian, lo que soy es un estafador y
pranto me daré de narices y les demostraré lo despreciable que soy
en realidad.

12, Perfeccionismo: "Me doy cuenta de que lo he hecho bastante
bien, pero debiera haberlo hecho perfecto y por lo tanto, soy un
incompetente.
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En la practica, la TRE se centra especialmente en los incondicionales
"debiera”, "tengo qué" y "deba", que parecen constituir ef centro de
las creencias irracionales que conducen a una persona a la alteracién
emocional,

En suma, los terapeutas de la TRE buscan los "tremendismos", "no
soportantitis’ y "condenas" y muestran a sus pacientes coma estos se
derivan de sus "imposiciones' y que pueden superarse si abandonan
sus peticiones absolutistas hacia sf mismos, hacia otros y hacia el
mundo. Al misme tiempo, los animan a que tengan deseos y
preferencias fuertes y persistentes y a evitar sentimientos de
abandono, separacién y falta de implicacidn.

De acuerdo a la TRE, la esencia de las alteraciones emocionales
consiste en los absolutistas "deba" y "no debo" que las personas
achacan a su fracaso, a su rechazo, al trato pabre que reciben de sus
semejantes y a sus frustraciones en la vida,

Por lo anterior la TRE pone especial atencién en que los terapeutas
busquen las imposiciones dogmaticas e incondicionales de los
pacientes, diferenciandolas de sus preferencias y enseiiandoles como
desterrar el pasado y quedarse con el presente. (Dryden-Ellis, 1989),

Como consecuencia, la TRE plantea un concepto de salud
psicoldgica particular que es indispensable definir y entender.

Si suponemos que en el fonde de muchas alteraciones psicolégicas
yace una filosofia de necesidades perturbadoras, entonces, jqué
filosofia es caracteristica de la salud psicoldgica?.

Para la TRE el rasgo central de las personas psicoldgicamente sanas es
una filosofia del relativismo o del deseo. Esta filosofia recondce que
los seres humanos tienen una gran variedad de deseos, preferencias,
anhelos, pero si no se convierten estos valores relativos en dogmas e
imposiciones, probablemente cstas personas no adquieran una
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experimentar  emociones negativas apropiadas  cuando o ve
cumplidos sus desens. Estas emaciones tienen una motivacion
constructiva, en el sentido de que ayudan a que las personas superen
sus obstaculos para conseguir sus metas y a adaptarse positivamente
cuando no se cumplen sus deseos.

La teorfa de fa TRE plantea tres derivaciones principales de la
filosoffa del deseo, las cuales son racionales porque ayudan a las
personas a que alcancen sus metas v crean metas nuevas si las
antiguas no pueden realizarse:

1. “Evaluar o analizar lo negativo'. Alternativa racional del
"tremendisma®, Si una persona, en este caso, no consigue lo que
quiere, reconace que eso es malo, pero como no piensa "tengo que
conseguir lo que quiera", coloca el resultado de su evaluacion en un
punto del continuo de mal que va de 0 a 100% y no clasifica esta
situacién como horrible, la cual es una valoracién migica que se
situarfa en el 101%, en un continuo que podrfa llegar hasta el
infinito, En general, para una persona que vive la filosoffa del deseo,
cuanto més fuerte es su deseo, mayor serd su desilusion si no
consigue lo que quiere,

2. "Tolerancia, Alternativa racional de la “no soportantitis', La
persona reconace que ha sucedido o que puede suceder un
acontecimiento no deseable. Ademas, cree que estaba dentro de lo
posible que esto pasara, como asi ha sido. Luego, sitia el
acontecimiento en un punto del continuo del mal. Ademds, procura
cambiar el acontecimiento indeseable, o acepta la cruda realidad si
no se la puede modificar y por Ultimo, empieza a perseguir
activamente atras melas, atin en el caso de que na se pueda variar la
situacidn.

3, "aceptacién®. Alternativa racional a la condena. La persona que
sigue una filosoffa de aceptacion, acepta las condiciones de vida tal y
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como son, reconoce plenamente que el mundo es muy complejo y
funciona de acuerdo a unas leyes que a menudo se escapan al control
de las personas. "todo lo que cxiste debe existir pero no tiene porque
existir para siempre”. Esto incita a la persona a que haga intentos
activos por cambiar la realidad, ya que quien se resigna a una
situacién, no suele intentar modificarla.

En suma, para alcanzar la salud psicolégica, la TRE propone trece
criterios:

1. lnterés en si mismo: Las personas sanas emocionalmente y sensatas
se interesan por si mismas y colocan sus propios intereses, al menos
un poco, por encima de los demas. Se sacrifican hasta cierto punto
par los que quieren, pero sin que esta los anule.

2. Interés social: Es racional y positivo, porque las personas sanas
optan por vivir y divertirse en una comunidad y grupo social.

3. Autodireccidn: La persona sana asume la responsabilidad de su
vida a la vez que coopera con los demds. Como consecuencia no
pide demasiada ayuda de los otros.

4, Alta tolerancia a la frustracién: Las personas racionales se otorgan
a sf mismos y a los demés el derecho de equivocarse. Se abstienen de
condenarse o de condenar a los otros como persanas, incluso cuando
le desagrade su propia conducta o la de los demds.

5. Flexibilidad: Las personas sanas y maduras son de ideas flexibles,
abiertas al cambio, pluralistas y no fandticas cuando emiten opiniones
sobre los otros. No dictan reglas fijas y rigidas para sf mismos y para
los demds. ’

6. Aceptacion de la incertidumbre: Aceptan la idea de que viven en
un mundo de probabilidades y en continuo cambio, donde no existe
la certeza absoluta y probablemente nunca existird. Se dan cuenta
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que vivir en este mundo no es horrible y a menudo resulta fascinante.
Les gusta que haya un orden pero no exigen saber con exactitud lo
que les depara el futuro, y que les puede flegar a suceder.

7. Comprometerse en ocupaciones creativas: Es saludable y
satisfactorio el implicarse en forma vital en algo fuera de si mismos y
en tener algo de interés creativo. En algunos individuos este interés es
humanitario y lo consideran tan importante que organizan a su
alrededor buena parte de sus vidas,

8. Pensamiento cientffico: Las personas sanas tienden a ser mas
objetivas, cientificas y racionales. Son capaces de tener sentimientos
profundos y de actuar correctamente, pero también saben regular sus
acciones y emociones reflexionando sobre ellas y evaluando sus
consecuencias segdn les Heven a conseguir metas a corto y largo
plazo.

9, Autoaceptacién: Las personas sanas se alegran de estar vivas y se
aceptan a sf mismas simplemente por el hecho de vivir y tener la
capacidad de divertirse. Rechazan la idea de medir lo que valen sélo
por sus logros externos o por lo que los demas piensan, Han elegido
aceptarse a si mismas de manera incondicional e intentan no
evaluarse.

10. Arriesgarse: Las personas sanas emocionalmente tienden a
arriesgarse e intentar hacer lo que pretenden, incluso cuando hay
muchas probabilidades de que fracasen. Son aventureros pero no
temerarios.

11, Hedonismo de larga duracién: Aspiran a conseguir los placeres
del presente y del futuro, pero no suelen sacrificar el maiana por el
bienestar pasajero de un momento, Son hedonistas, es decir, buscan
la felicidad y evitan el dolor, pero asumen que no van a vivir
eternamente y que es mejor pensar a la vez en el hoy y en el mafiana,
sin obsesionarse con las gratificaciones inmediatas.



12. Antiutopia: Las personas sanas aceptan el hecho de que las
utopias son inalcanzables y de que nunca conseguiran todo lo que
quieren, ni podran evitar todo el dolor,

13. La propia responsabilidad de sus alteraciones emocionales. Las
personas sanas aceptan la responsabilidad que tienen en sus propias
alteraciones, en lugar de echar fa culpa de manera defensiva a fos
demds o a las condiciones sociales, por sus propias conductas,
pensamientos y sentimientos autodestructores. (Dryden-Ellis, 1989).

Asf, para la TRE es muy importante hacer la distincidn entre
emociones negativas apropiadas y emociones inapropiadas, Para
ello, explica que las personas pueden tener creencias racionales e
irracionales al mismo tiempa, (Eliis-Abrahms, 1980),

Los deseos pueden convertirse en exigencias con mucha facilidad.
De esta manera, una persona puede creer racionalmente: "quiero que
me ames" y simultaneamente creer que "como quiero que me ames,
t0 debes amarme", Es importante saber discriminar entre las
creencias racionales y las irracionales. Una vez realizada dicha
distincién, es mas ficil saber distinguir entre emociones negativas
apropiadas y las emociones inapropiadas. La emaciones . negativas
apropiadas van asociadas con las creencias racionales y las
inapropiadas con las creenclas irracionales. Veamos algunos
ejemplos de emociones negativas apropiadas y su correspondlente
inapropiada:

1. Inquietud contra ansiedad: La primera es una emocion asociada
con la creencia “espero que esto no suceda y serfa mala suerte que
sucediera”, mientras que la ansiedad va con la creencia "esto no debe
ocurrir y seria horrible que ocurriera®.

2, Tristeza contra depresién: La tristeza tiene que ver con "he tenido
muy mala suerte por haber tenido esta pérdida, pero no hay ninguna
razén por lo que esto no debiera haber pasado®. La depresién se
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asocia con fa creencia "no debiera haber sufrido esta pérdida y es
terrible que haya sucedido asi®. Cuando la persona se siente
responsable de la pérdida tiende a condenarse y si estd fuera de su
control, condena las condiciones de vida o al mundo.

3. Dolor contra culpabilidad: Los sentimientos de tristeza o dolor se
producen cuando una persona reconoce que ha hecho algo malo en
pablico o privado pero se acepta a si misma como un ser humano
que puede comeler fallas, La persona se siente mal por su acto pero
no por si misma, porque piensa “prefiero no hacer las cosas mal, pero
si eso pasa, mala suerte”. En cambio, los sentimientos de culpabilidad
se producen cuando la persona se juzga a si misma como mala,
perversa, corrupta por haber actuado mal, Se siente mal tanto por su
acto como por ella misma y piensa "no debo hacer las cosas mal y si
£50 ocurre, es horrible y soy un malvado®,

4, Desilusion contra verguenza: Una persona siente desilusion
cuando se comporta de manera tonta en publico, reconoce su acto
pero se acepta a si misma. Se siente desilusionada por su
comportamiento pero no consigo misma. En cambio, se siente
verguenza cuando alguien se ha comportado de manera tonta y se
condena por lo que no debié de haber hecho. Suele predecir que su
audiencia le va a juzgar negativamente y en este caso se muestra de
acuerdo con esos prejuicios. A menudo cree que necesita de la Lotal
aprobacién de los demas. Se puede distinguir la verguenza del apuro,
porque en la verguenza al pablico se le valora como mas serio. Sin
embargo, ambas emociones incluyen la autodenigracion.

5. Disgusto contra ira: Se siente disgusto cuando una persona no
tiene en cuenta una norma de vida de un individuo. A la persona que
se disgusta no le agrada lo que el otro ha hecho, pero no le condena
por ello. Piensa: "'no me gusta lo que ha hecho y desearfa. que no
hubiera ocurrido, pero no quiere decir que no pueda romper mis
normas”. Sin embargo, en la ira fa persona cree que el otro de
ninguna manera debe romper sus normas y si lo hace, lo condena.
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La TRE aclara que los terapeutas racional emotivos no intentan
sustituir las emociones negativas inapropiadas por otras apropiadas
en la terapia, hasta que no creen saber las consecuencias del
pensamiento racional.

Sobre la adquisicién de las alteraciones psicoldgicas la TRE parte de
la hipétesis de que los seres humanos tienen una tendencia innata a
pensar y actuar irracionalmente, tendencia con raices bioldgicas que
interaclia con variables ambientales que pueden contribuir a la
alteracion psicoldgica de las personas. Por ello, las perturbaciones
psicolégicas varfan de un individuo a otro. Algunas personas se han
criado con padres sobreprotectores o faltos de carifio y salen ilesos,
relativamente, de la situacién, mientras que otras sufren dafios
emocionales a pesar de haber vivido en ambientes mas saludables. En
este sentido, la TRE explica que los individuos con aberraciones serias
estdn innatamente més predispuestos a tener una mentalidad rigida y
cerrada, que los que tienen menos aberraciones. En suma, la teorfa de
la TRE sobre la adquisicién de alteraciones afirma que los seres
hurnanos no sufren una alteracién simplemente por sus experiencias
sino que mds bien llevan su habilidad de perturbacion a- sus
experiencias,

Es importante sefialar que la TRE no se detiene a explicar la
adquisicién de la perturbacién psicoldgica sino que centra su
atencién en explicar como se mantiene tal perturbacién. Explica:

Primero: los individuos tienden a mantener sus. problemas
psicolégicos por sus propias teorias "ingenuas’ sobre la naturaleza de
los mismos y a qué pueden atribuirse, Carecen de "TRE insight
numero 1", en la que la perturbacién psicoldgica esta principalmente
determinada por las creencias absolutistas que poseen las personas
sobre acontecimientos vitales negativos ("B” determina “C"}, més acin,
consideran que estas situaciones causan sus perturbaciones ("A™ causa
“C"). Desde el momento en que una persona plantea una hipdtesis
incorrecta sobre los principales determinantes de sus problemas,
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tratard de cambiar "A" en tugar de "8".

Segundo: Despues de alcanzar of insight numero 1 debe lograr el
“insight numero 2", que dice que fas personas se mantiencn
perturbadas redoctrinindose en el presente de sus creencias
absolutistas, Al no darse cuenta de que sus problemas estdn
determinados por sus creencias, se distraen y perpetiian sus
problemas buscando Jos antecedentes historicos de estas creencias en
lugar de preocuparse por cambiarios.

Tercero: Luego debe alcanzar el "insight numero 3", en el que sélo
las personas que trabajan diligentemente en e} presente y en el futuro
para pensar, sentir y actuar en contra de sus creencias irracionales son
susceptibles de cambiarlas y hacer que disminuyan significativamente
sus perturbaciones, (Huber-Baruth, 1991).

Las personas que tienen claros estos tres insights podrdn desafiar con
fuerza sus creencias en los tres planos: cognitivo, emotivo y
conductual, a fin de romper el circulo que mantiene la perturbacidn.
A veces e] s6lo reconocimiento de que una creencia es irracional
suele ser insuficiente para producir el cambio.

La TRE sostiene que la razén principal por la que las personas
perpetian sus problemas psicolégicos s su adhesién a una filosoffa
de baja tolerancia a la frustracién. Tales personas creen qgue deben
estar cémodas, son hedonistas de corta duracién porgue estin
motivados para evitar Ja incomodidad a corto plazo, incluso aunque
tengan que trabajar en contra de unos sentimientos que aunque
incémodos, son temporales y probablemente les ayudarfan a
conseguir metas a largo plazo. Estas personas etiquetan el trabajo
terapéutico cognitivo y conductual como “demasiado doloroso”,
incluso mds doloroso que la misnia perturbacion psicolégica que
estin  padeciendo. Prefieren permanccer en su  “cémoda
incomodidad" mds que enfrentarse a la incomodidad del
“cambio-descrita”, Tienen miedo a no sentirse bien con el cambio,
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Otra manifestacion importante de fa filosofia de baja tolerancia o la
frustracion es "la ansiedad de la ansiedad". Consiste en quefa persona
picnsa que no debe estar ansioso y por lo tanto, no debe exponerse a
situaciones provocadoras de ansiedad porque podria sentirse ansioso
si lo hiciera, serfa uma experiencia que calificarfa de "horrible". En
consecuencia, perpetda sus problemas y restringe demasiado su vida
para evitar experimentar ansiedad. Este es un ejemplo claro del
aspecto clinico de sentirse periurbado por sus penurbaciones. Son
perturbaciones secundarias, y a veces tercearias, a partir de su
perturbacion original, Esta preocupacién sobre los problemas de
problemas terminan haciendo muy dificii el volver sobre el problema
original para intentar resolverfo. En consecuencia, fas personas
alteradas prefieren agarrarse a sus perturbaciones por sus
perturbaciones antes que resolver con éxito sus problemas de origen.

En este sentido, la TRE esta de acuerdo con fa visién Freudiana sobre
las defensas humanas cuando explica como las personas perpetdan
sus problemas psicolégicos, que fo hacen aplicando varios
mecanismos de defensa, cuya funcién es ayudar a negar la existencia
de estos o minimizar su severidad, Estas defensas se usan para
preservar las tendencias de autocondena y asi, las personas se
denigran a si mismas. Ademas, se emplean para salvaguardar la
ansiedad incémoda siempre que estas personas califiquen sus
problemas como *demasiado duros para poder soportarios® o
“demasiado dificiles de superar®, Ellis afirma que, algunas veces las
personas cxperimentan una especie de redencién conciente por sus
problemas psicolégicos més que una evitacién de la incomodidad.
Estas redenciones sirven para perpetuar sus problemas,

Por dltimo, ol fenémeno de la “profecia de autocumplimiento®
explica el por qué la gente perpetia sus problemas psicoldgicos: los
individuos actuan de acuerdo a sus evaluaciones y predicciones. De
esta manera, emiten respuestas desde ellos mismos o desde otros que
mas tarde interpretan, de tal forma que, comprueban su hipétesis
inicial, (Elis-Dryden, 1989).
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Capitulo V.
5. La préctica de la terapia racional emotiva.
5.1 La teorfa def cambio terapéutico.

A pesar de que la terapia racional-emativa sostiene que las personas
tienden de manera natural a perpetuar sus problemas y a pesar de que
poseen una fuerte tendencia innata a aferrarse a la autodestruccion y
a sus habitos, lo cual les produce gran resistencia al cambio, define su
punto de vista sobre la persona como optimista, ya que a pesar de
afirmar que los seres humanos tienen una clara tendencia bioldgica a
pensar irracionalmente, reconoce fa capacidad de elegir el trabajar
para cambiar sus pensamientos irracionales y sus efectos
autodestructores, Por ello, para el terapeuta TRE, ayudar a su cliente
a cambiar, es un gran desaffo,

Segin la TRE, existen varios niveles de cambio terapéutico. "El mas
duradero es el que incluye una reestructuracion filoséfica de las
creencias irracionales del cliente” (Ellis-Dryden, 1982, P4g.35).

Este cambio puede ser especifico o general. El cambio filosofico
especifico implica que la persona cambia sus exigencias absolutistas
irracionales (los debo y debiera), -por unas preferencias relativas
racionales en una situacién concreta, El cambio filoséfico general
supone que la persona adopta una actitud no. devota hacia fos
acontecimientos vitales en general.

Para efectuar un cambio filoséfico a ambos niveles, los clientes
deben;

1) Darse cuenta de que ellos crean en gran medida sus propias
perturbaciones psicoldgicas y que las condiciones ambientales
pueden contribuir a sus problemas, ya que juegan un papel
secundario en el proceso de cambio.



2) Reconocer por completo que tienen la capacidad de cambiar
significativamente estas perturbaciones,

3} Comprender que las alteraciones emocionales y conductuales

provienen, la mayoria de las veces, de creencias dogméticas,
absolutistas e irracionales.

4) Detectar sus creencias irracionales y diferenciadas de sus
alternativas racionales.

5) Refutar sus creencias irracionales usando los métodos
I6gico-empiricos de la ciencia.

6) Trabajar para interiorizar sus nuevas crecncias racionales
empleando métodos de cambio cognitives, emotivos y conductuales.

7) Continuar el proceso de enfrentarse a las creencias irracionales y
usar métodos de cambio multimodales para el resto de sus vidas.

En consecuencia, cuando una persona efectiia un cambio filoséfico
en B, segin el modelo ABC, debe ser capaz de corregir
espontdncamente sus inferencias distorsionadas de la realidad (por
ejemplo, sobre-generalizaciones, atribuciones erréneas, etc). Segin la
TRE, las personas pueden realizar un cambio filoséfico profundo si
primero asumen que sus inferencias son ciertas y mds tarde
enfrentan sus creencias irracionales, en lugar de corregir primero sus
distorsiones inferenciales y despues enfrentarse a las creencias
irracionales subyacentes.

Las personas también pueden realizar directamente cambios de la
situacion en "A", es decir, enfrentar directamente lo que desencadena
el problema. Los terapeutas racional-emotivos prefieren ayudar a sus
clientes a que realicen cambios filoséficos profundos en "B", pero no
de forma dogmdtica, Si los clientes no son capaces en. ningin
momento de cambiar sus creencias irracionales, entonces los
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terapeutas intentan ayudarles a cambiar "A" directamente o a cambiar
sus inferencias distorsionadas de la situacion.

5.2 1a relaci6n terapéutica en la TRE.

Para poder aplicar la terapia racional-emotiva es ecesario entender
los elementos que componen la relacién terapéutica, conocer las
razones que inducen a las personas a asistir a la TRE, como se hace la
valoracién de sus problemas, conocer sus estrategias de tratamiento,
entender sus principales técnicas de tratamiento e identificar los
obstdculos que se pueden encontrar en la aplicacién del proceso.

La TRE es un tipo de psicoterapia activo-directiva en la que los
terapeutas son activos cuando llevan a sus clientes a identificar el
origen filoséfico de sus problemas psicologicos y cuando les
demuestran que pueden enfrentarse y cambiar sus evaluaciones
irracionales perturbadoras. Por ello, afirma Ellis, {a TRE es una forma
educativa de terapia, Asf, el terapeuta es un "maestro" autorizado
que procura ensefar a sus clientes como puede legar a ser él mismo
su propio terapeuta una vez que terminan las sesiones formales de
terapia,

5.2,1 Condiciones terapéuticas que debe poseer el terapeuta TRE.
para  ayudar al cambio terapéutico en ¢ cliente
(Huber-Baruth,1991).

1. Aceptar incondicionalmente a sus clientes como seres humanos
falibles y capaces de avtodestruirse pero nunca esencialmente malos
o buenos,

2. Ser lo més abierto posible terapéuticamente hablando y no dudar
en dar informacion sobre si mismo si el cliente la pide, excepto
cuando la pueda usar en su contra. Por lo tanto, debe ser genvino en
cada sesién,
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3. Tencr sentido del humor con cada uno de los clientes, ya que las
perturbaciones emocionales del cliente suelen producirse porque se
toman demasiado en serio a sf mismos, a sus problemas, a las demds
personas y al mundo. En este mismo sentido, ¢l terapeuta tiende a
ser informal y ameno con la mayoria de sus clientes, Sin embargo, la
TRE se opone a los terapeutas quie de forma poco ética se gratifican a
si mismos a expensas de sus clientes, con el iin de amenizar las
sesiones de terapia.

4, Mostrar a sus clientes empatia, tanto afectiva como filoséfica, sin
cacer en el exceso. Si se aproximan demasiado a sus clientes y les dan
mucha confianza, atencién, cuidado, ayuda y aceptacién
incondicional se corren dos riesgos: reforzar inconscientemente la
fuerte necesidad de amor y aprobacién que ticne el cliente y reforzar
inconcientemente una filosoffa de baja tolerancia a la frustracidn,

5, Adoptar un cstilo activo-directivo con la mayoria de los clientes y
particularmente con aquellos que estin muy perturbados y presentan
gran resistencia, Para ello, es necesario; a) Evitar un estilo de
interaccién demasiado emotivo y amigable con clientes histéricos. b).
Evitar un  estilo  demasiado  intelecwal con - clientes
obsesivo-compulsivos. ¢) Evitar un estilo demasiado directivo con
clientes que temen ser autdnomos y d) Evitar un- estilo demasiado
aclivo con clientes muy pasivos.

5.2.2 Para que las condiciones mencionadas se cumplan, ¢f terapeuta
TRE debe poseer las siguientes caracteristicas:

1. Conocer y aplicar la estructura de la terapia racional-emotiva,
estar cémodo con ella y ser lo suficientemente flexible para trabajar
de manera abiena.

2. Tener una inclinacién filoséfica, cognitiva o intelectual en base a
los lincamicentos de fa TRE,



124

3. Tencr disposicion a trabajar de manera activa-directiva,

4, Saber dar instrucciones conductuales y activas para convencer al
cliente a que continie con sus tareas en casa.

5. No tener miedo al fracaso. Su valor personal no se mide por los
avances de sus clientes, No necesila el carifio o aprobacién de los
mismos. No tiene miedo de correr riesgos cuando se llega a un
estancamiento o no avance del cliente (impass).

6. Poscer uma filosofia de alta tolerancia a la frustracion y no
desanimarse cuando el cliente avance a un ritmo mas lento del
deseado.

7. Al igual que la TRE, debe ser cientifico, empfrico, anti-absolutista
y anti-devoto.

8. Estar abierto a una aproximacién multimodal, utilizando distintas
téenicas en su prictica terapéutica,

5.2.3 Ef paciente TRE posee las siguientes caracteristicas:

1. Es una persona con capacidad racional, la cual le permita entender
y seguir instruciones y que pueda aplicar la metodologia TRE.

2, Debe poseer plena disposicién al trabajo activo en la terapia,
siguiendo fos tineamientos de la misma y hacer tas tareas para casa,

3. Estar dispuesto a conocer y aplicar el sistema TRE hasta que se
convierta en una filosofia de vida.

4, Tener capacidad de cambiar sus creencias irracionales por las
nuevas creencias racionales que le permilirdn superar su situacion
actual, Entrar en un proceso nuevo de re-educacion.



5.3 El proceso Terapéutico de la TRE, (Dryden-Ellis, 1989).

El proceso terapéutico de la TRE es muy parecido a otros
procedimientos, sin embargo, para su mayor comprension, es
necesario seiialar los pasos que lo componen:

1. Induccién del cliente: Los clientes buscan ayuda en la TRE por
distintas razones, Es claro que algunos pueden conocer en lineas
generales el proceso terapéutico y otros lo desconocen totalmente.
Por ello, es Gtil el explorar sus expectativas frente a la terapia, al
comienzo del proceso. Es imponante distinguir entre preferencias y
anticipaciones cuando se valoran las expectativas. Las preferencias se
refieren a qué clase de experiencia desean, y las anticipacianes
versan sobre los servicios que piensan que van a recibir, Los clientes
que tienen anticipaciones realistas sobre este praceso terapéutico y
muestran preferencia por él, requieren una menor induccion. En
general, los procedimientos de induccién tratan de demostrar a los
clientes que la TRE es una terapia estructurada de manera
activa-directiva y orientada a la discusion de sus problemas
presentes y futuros, Ademds, requiere de ellos un papel activo en el
proceso de cambio,

2. Valoracién del cliente: el siguiente paso es la valoracion de la
clase y grado de perturbacion emocionat de los clientes a fin de:

1) Determinar hasta qué punto estd perturbado,
2) Determinar la disposicion del cliente al proceso terapéutico,
dificultad de su caso, beneficios que obtendré y tiempo de duracion

de la terapia,

3) Descubrir qué tipo de proceso terapéutico le ayudard mds a su
caso parficular,

4) Descubrir qué déficits de habilidades tiene el cliente y qué clase
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de entrenamiento le ird mejor para remediarlos.

El terapeuta TRE es libre de usar todos los procedimientos de
valoracién que cxisten, pero en gencral, se prefieren las
intervenciones de tipo cognitivo-conductual. Pasiblemente, la forma
mds carrecta de evaluacidn consista en tener varias sesiones TRE con
el cliente, lo cual presenta las siguientes ventajas:

1) En el curso del procedimiento evaluativo, los clientes pueden
trabajar ensus problemas casi de inmediato.

2) La técnica méds apropiada para un cliente sucle determinarse
mejor experimientando algunas de cllas en el curso del proceso
terapéutico.

3) Scgin cl autor, los procedimientos evaluativos que . estin
divorciados de la TRE -coma la aplicacidn de una bateria de tests
antes de empezar -la terapia- pueden resultar perjudiciales para
algunas clientes, sobre todo si 1a evaluacion es larga. Los clientes
pucden imaginar cosas "horribles' de s mismos dificultando el logro
de resultados terapéuticos.

4) El autor afirma que, ciertos procedimicntos de evaluacidn
convencionales -como el Rorschach y el Tat- pueden hacer
predicciones incorrectas sobre problemas y sintomas que muchos
dlientes no tienen en realidad,

5) Algunas veces los clientes toman como verdad divina los
diagndsticos obtenidos de complicados procesos de evaluacién,
Sienten que han abtenida una "explicacién” vilida sobre fo que les
aqueja. En cambio, los pracedimientos de evaluacidn de la TRE, que
incluye la terapia como una parte integral del pracese de evaluacidn,
se centra principalmente en qué preferirian hacer los clientes para
cambiar méds que en dar explicaciones diagndsticas sobre lo que les
hace sufrir,
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En suma, 1a TRE, al ser cognitiva, emativa y conductual no se limita a
evaluar las creencias irracionales de los clientes sino también sus
sentimientos inapropiados y sus conductas autocastigadoras,

Los procedimientos bésicos de evaluacién de la TRE consisten en:

1) Proporcionar ayuda al cliente para que reconozca y describa sus
sentimientos inapropiados (p.e ansiedad, depresion, miedo) y saber
diferenciarlos claramente de sus sentimientos negativos inapropiados
{p.e desilusién, tristeza, frustracion).

2) Que el cliente reconozca y diferencie sus conductas
autocastigadoras (p.e. compulsiones, adicciones, fobias) de aquellas
que son idiosincréticas e inocuas (p.e devocion inusual a la
socializacion, al sexo o al estudio).

3) Que el diente seiiale los acontecimientos activadores especificos
de su vida que suelen ocurrir justo antes de experimentar los
sentimientos y conductas perturbadoras.

4) Evaluar y discutir las creencias racionales que acompafian a los
acontecimientos activadores y que producen consecuencias no
perturbadoras.

5) Evaluar y discutir las creencias irracionales que acompaian a los
acontecimientos activadores y que llevan a unas consecuencias
perturbadoras.

6) Determinar las creencias irracionales que incluyen los absolutistas
“debo" y las grandes exigencias a uno mismo, a los demds y al
universo,

7) Descubrir las creencias irracionales de segundo nivel que derivan
de los absolutistas "debiera” y "debo", es decir, los catastrofismos, las
no soportantitis, las condenas de si mismos y otros y las
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sobregeneralizaciones irreales,

8) Descubrir y discutir las creencias irracionales que flevan al cliente
a la perturbacién de estar perturbado, es decir, a su ansiedad por la
ansiedad y a su depresion por estar deprimido.

3. Tratamiento en la cvaluacién, Mientras se lleva a cabo la
evaluacién y los procesos diagnésticos, se perfilan los planes
especificos de tratamiento, Normalmente se realizan en estrecha
colaboracidn con los clientes para trabajar primero en los sintomas
emocionales y conductuales més importantes y dafiinos y después en
los sintomas sefialados como menos importantes.

Segtin el autor, el terapeuta TRE, en general, dedica poco tiempo a
recoger informacion lejana de sus clientes, aunque puede utilizar
algunos formularios para identificar qué ideas irracionales repiten y
mantienen espontineamente fuera de la terapia,

En lineas generales, los pasos a seguir en el procedimiento
terapéutico TRE son: (Ellis-Dryden,1982).

1. Mientras el cliente describe sus problemas, el terapeuta TRE
interviene para dividirlo en sus componentes ABC. Si el cliente
empieza describiendo "A" (acontecimiento activador), el terapeuta
pregunta por "C" (sus reacciones emocionales); pero si el cliente
empieza por "C", el terapeuta le pide una breve descripcion de "A",

2, En la TRE, "A" y "C* se evaldan antes que "B" y en ol orden en que
las dicen los clientes, La "C" abarca las consecuencias emocionales'y
conductuales de las evaluaciones perturbadoras o principales hechas
en "B", Para la TRE, la valoracion de las "C" emocionales debe
realizarse con cuidado, ya que sirven como indicador del tipo de
evaluaciones que tienen que encontrarse ‘en "B, Cuando se realiza
esta observacién, es importante reiterar que las emaciones negativas
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“apropiadas® son diferentes de las emociones negativas
"inapropiadas’, Emociones como tristeza, dolor, disgusto vy
preocupacién son calificadas como "apropiadas” para la TRE porque
proceden de evaluaciones preferenciales y racionales en "B" y animan
a las personas a intentar un cambio positivo de situaciones
inadecuadas en "A", Emociones como depresién, culpabilidad, miedo
y ansiedad son calificadas como "inapropiadas", porque proceden de
evaluaciones irracionales perturbadoras en "B' y tienden a interferir
en los intentos constructivos del cliente para cambiar esas situaciones
indeseables.

3. Cuando se evaldan las "C" emocionales, es importante darse
cuenta de tres cosas:

a) Los clientes no utilizan necesariamente la terminologia afectiva de
la misma manera que el terapeuta de la TRE. Por etlo, es necesario
informarles de la distincion entre emociones negativas apropiadas e
inapropiadas para que se hable un lenguaje comin,

b) Las "C" emocionales a menudo van encadenadas. P.e. El'miedo
puede ir unido a la ansiedad.

¢) El terapeuta debe darse cuenta que el cliente no siempre quiere
cambiar todas sus emociones negativas inapropiadas. Por lo tanto, se
necesita flexibilidad y talento clinico en la evaluacién de las "C"
emocionales para prepararlas para el cambio.

Aunque la "C" se evalda principalmente por las revelaciones de los
clientes, en ocasiones tiene dificultad para reproducir exactamente
sus problemas emocionales y conductuales. Cuando esto ocurre, el
terapeuta puede utilizar algunos métodos para facilitar esta parte. del
proceso de evaluacion. Entre las principales técnicas emotivas estan:
la técnica dela silla de la terapia gestalt, el psicodrama.etc,

Cuando se evalia la "B, algunos terapeutds racional-emotivos
B
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prefieren analizar las inferencias del cliente en su totalidad para
encontrar la inferencia mis importante que va unida a las
evaluaciones perturbadoras del cliente, produciendo una “C"
autocastigadora. Esto se conoce como cadena de inferencias. Otros
terapeutas de fa TRE prefieren tomar el primer elemento de la cadena
y reflutar la creencia irracional. Por ello, es importante evaluar
correctamente todos los sucesos relevantes referidos al problema
presente. La manera de hacerlo depende del estilo personal y de
cémo reaccionen los clientes en particular a los diferentes
procedimientos de evaluacién,

Cuando se evaltian las creencias irracionales perturbadoras se ayuda
a los clientes a que vean la vinculacién que hay entre cllas y sus
consecuencias afectivas y conductuales inapropiadas en "C", En este
punto, algunos terapeutas TRE proporcionan informacion al cliente
sobre el papel de los "debo" en la perturbacién emocional y de cémo
se distinguen cstos de "las preferencias”,

Un objetivo importante de la fase de evalvacién de fa TRE es ayudar
a fos clientes a distinguir entre los problemas primarios (p.e
depresién, ansiedad, huida, adiccién) y sus problemas secundarios
(p.e. Depresian por su depresion, ansiedad por su ansiedad,etc.). Por
regla general, los terapeutas TRE suclen evaluar los problemas
secundarios antes que los primarios porque estos Gltimos requieren
una mayor atencién terapéutica,

Una vez que se han evaluado adecuadamente los problemas de
acuerdo al modelo ABC y los clientes ven con claridad entre sus
creencias irracionales y sus  consecuencias  disfuncionales
emocionales y conductuales, entramos al estado de la refutacién, Su
propdsito inicial es ayudar a los clientes a que hagan un insight
intelectual sobre el hecho de que no hay ninguna evidencia que
mantenga la existencia de sus exigencias absolutistas o los derivados
irracionales de esas demandas (catastrofismo, no-soportantitis y
condena ). La finica evidencia que existe es que si contindan con sus
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preferencias no ahsolutistas y no se satisfacen, fos resultados serdn
'malos' y ellos serdn infelices. Si se satisfacen, Hegarin a un "buen"
resultado y se convertirdn en gente “deseable”, (Dryden-Ellis, 1982),

En la TRE, el insight intelectual se define como el reconocimiento de
que una creencia irracional con frecuencia conduce a una
perturbacién emocional y a una disfuncién conductual y por otro
lado, una creencia racional casi siempre favorece la salud emocional,
Pero cuando las personas mantienen creencias racionales débiles y
ocasionales, tendran un insight intelectual que no necesariamente les
ayuda, Por lo tanto, fa TRE no termina con el insight intelectual sino
que lo usa como trampolin para la fase de trabajo.

En esta fase se anima a los clientes a que usen una gran variedad de
técnicas  cognitivas, emolivas y conductuales disefadas para
ayudarles a que Heguen al insight emocional, que se define como una
creencia fuerte de que una idea irracional es disfuncional y otra
racional es sana y que se mantiene. Cuando una persona ha llegado
al insight emocional, piensa, siente y se comporta de acuerdo a esa
creencia racional.

Concluyendo, en el proceso terapéutico:

Primero, el terapeuta debe estar alerta de los problemas tanto en la
perturbacidn del yo como en fa perturbacién incémoda, ya que
suelen interactuar, Por lo tanto, se requiere una evaluacion cuidadosa
para separar una de otra.

Segundo, el terapeuta debe prestar atencidn especial a ofras formas
de perpetuar los problemas psicolégicos e intentar evaluarlas en fa
terapia. Es claro que los seres humanos tienden a defenderse de las
amenazas a su "ego” y a su comodidad. Los terapeutas saben que
muchas de las conductas disfuncionales son defensivas. Por eso
ayudan a los clientes a identificar las creencias irracionales que
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subyacen a tales conductas defensivas disfuncionales. Ademds, los
problemas psicolégicos se perpetiian algunas veces porque la
persona  define  sus  consecuencias como  redentoras.  Estas
redenciones también requieren una evaluacidn cuidadosa para saber
implantar la estrategia terapéutica productiva.

5.4 Estrategias de tratamiento de la TRE,

Existen dos formas de terapia racional emotiva: la general y la
preferencial.  La  primera  es  sinénima  de fa  Terapia
Cognitivo-conductual (TCC). La segunda se refiere propiamente a la
FRE. El propésito principal de la TRE preferencial es bastante
ambicioso: animar a que los clientes hagan un cambio filoséfico
profundo en sus dos &reas fundamentales de perturbacién del yo y de
perturbacién incémoda. Esto es, ayudarlos a que abandonen sus
procesos de pensamiento perturbadores e irracionales y reemplazarlos
por pensamientos no absolutos y racionales.

Los objetivos méds importantes de {a TRE preferencial son: ayudar al
cliente a perseguir metas y propositos bésicos a largo plazo y en
demostrarle que esto se consigue cuando se acepta totalmente a sf
mismo y tolera condiciones de vida incémodas e imposibles de
cambiar. El terapeuta de la TRE preferencial procura que sus clientes
obtengan las habilidades necesarias para prevenir el desarrollo de una
perturbacién futura e implementa las estrategias que consigan y
mantengan un profundo cambio filoséfico. Busca que su cliente vea
que:

1) tas perturbaciones conductuales y emocionales tienen
antecedentes cognitivos y estas cogniciones suelen tomar la forma de
evaluaciones devolas absolutistas. Por ello, entrena a su cliente para
que observe sus propias perturbaciones psicolégicas y las atribuya a
sus rafces ideoldgicas.

2) La TRE afirma que las personas tienen capacidad de
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autodeterminarse y pueden elegir trabajar para no perturbarse, Por
eso se le demuestra al cliente que no es esclavo de sus procesos de
pensamiento irracional con base biologica.

3) También pueden clegir y maximizar su libertad trabajando
activamente para cambiar sus creencias perturbadoras irracionales.
Esto se consigue empleando métodos cognitivos, emotivos y
conductuales de manera intensa,

En suma, a los terapeutas TRE les gusta usar estrategias disefiadas
para efectuar un cambio filoséfico profundo desde la primera sesion,
Comienza la terapia con la hipétesis de que ese cliente en particular
puede conseguir el cambio y sélo la abandonard despues de haber
conseguido datos suficientes para rechazar la hip6tesis inicial.
Cuando es claro que el cliente no puede conseguir el cambio
filos6fico respecto a un hecho, el terapeuta recurre a la TRE general y
utiliza métodos para lograr un cambio inferencial y conductual. Por
ello, el terapeuta se debe preguntar: ;Qué estrategia es mds
apropiada para este cliente en cada fase de la terapia?. Es necesario
enfrentarse a las cogniciones perturbadoras y refutar las creencias
autocastigadoras.

A continuacién presentamos un cuadro que nos muestra las
diferencias entre la TRE preferencial y la TRE general:

1. La TRE preferencial enfatiza lo filosdfico. La TRE gencral lo omite,

2, La TRE preferencial tiene una perspectiva existencial-humanista
intrfnseca a ella misma. La segunda la ignora.

3. La TRE preferencial procura conseguir beneficios profundos y de
larga duracién. La general busca un cambio sintomélico.

4. La TRE preferencial intenta ayudar a eliminar todas las
autoevaluaciones y autoestimas como conceplos autocastigadores.
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Ensefia a autoaceptarse incondicionalmente. La segunda no lo toma
en cuenta,

5. La TRE preferencial considera que fa perturbacién psicoldgica
refleja una actitud de tomarse la vida demasiado en serio. La TRE
general no lo considera.

6. La TRE preferencial utiliza métodos de refutacion
anti-perturbadores mds que anti-empiricos. La segunda no lo aplica.

7. La TRE preferencial emplea métodos cognitivos paliativos que
sirven para distraer a las personas de su filosoffa perturbadora. La TRE
general le da otro sentido a las cogniciones.

8. La primera explica de manera clara el concepto de ansiedad
incémoda en la perturbacién psicoldgica. La segunda, aunque
reconoce ejemplos de ansiedad incomoda, no considera que esté
intrinsecamente implicada en los problemas psicoldgicos.

9. La TRE preferencial hace hincapié en que fos individuos se
perturban, con frecuencia, por sus perturbaciones originales. La TRE
general no {o considera asi.

10. La primera posee teorfas explicativas de la pertusbacién con una
orientacion muy clara, pero es ecléctica y multimodal en sus técnicas.
La segunda solo se abre a sus propias técnicas,

11, La preferencial discrimina entre emociones negativas apropiadas
y emociones negativas inapropiadas. La general no realiza tal
discriminacion,

12 Los terapeutas TRE aceptan de manera incondicional al cliente
méas que buscar su cordialidad y aprobacion. Los terapeutas de [a
TRE genesal no hacen tal distincidn.



13. La TRE preferencial resalta la importancia del uso de la fuerza y el
vigor para contrarrestar las conductas y filosofias irracionales. La TRE
general no lo considera,

Desde nuestro punto de vista es importante sefialar que el intento de
cambio de fa filosofia de vida del paciente o cliente no es privativo
de la terapia racional emotiva, ya que todos los procedimientos de
intervencidn terapéutica, buscan un cambio radical en la forma de
vivir del paciente aunque lo hacen por distintos caminos. En la
prictica, la intervencion clinica no es privativa de una u otras
terapias.

5.5 Principales técnicas de tratamiento de la TRE,

La TRE se reconoce como una terapia que aplica ¢ eclecticismo
tericamente consistente, En ella, se toman técnicas de otros sistemas
terapéuticos pero se hacen consistentes a la teoria TRE. Centra su
atencion en los efectos a corto y largo plazo de cada técnica
terapéutica en particular y no suele emplear las que tienen beneficios
inmediatos pero con consecuencias dafinas a largo plazo.

A continuacién explicaremos las principales técnicas utilizadas en la
TRE, que son de caracter cognitivo, emotivo y conductual, aclarando
que, segtn los autores, no existen técnicas puras.

5.5.1 Técnicas cognitivas.

1. La técnica cognitiva mds empleada es la refutacién de creencias
irracionales. Existen tres categorfas de refutacion:

a) La deteccidn: consiste en buscar creencias irracionales que Nevan
a conductas y emociones autogastigadoras, Por ejemplo, "los debo",
“tengo qué", "deberia", "es mi obligacion”,
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b) La refutacién propiamente dicha: el terapeuta hace una serie de
preguntas que sirven para ayudar al cliente a abandonar sus creencias
irracionales. Pregunta hasta que el cliente descubre la falsedad de su
creencia irracional y reconoce la verdad de la alternativa racional.
Por ejemplo, ";Qué evidencia tiene de...", 3 En qué sentido es falsa o
cierta esa creencia?.

¢) La discriminaci6én: consiste en ayudar al cliente a distinguir con
claridad entre sus valores no absolutos (sus preferencias, gustos,
deseos) y sus valores absolutistas (necesidades, demandas,
imperativos). El terapeuta TRE suele ser creativo cuando utiliza las
secuencias de refutacion. Algunas veces emplea los métodos de
manera altamente dramatica. Existe una version formal de refutacion
llamada DIBS (refutar creencias irracionales),

2. El DIBS es un ejemplo de las tarcas cognitivas para casa que suele
darse al cliente entre sesiones después de que ha sido entrenado para
usarlas, También se utiliza la refutacidn escuchando casettes. A fos
clientes que no tienen las habilidades intelectuales necesarias para
hacer una refutacion cognitiva se les ayuda a que digan una serie de
frases racionales que pueden memarizar o escribir en tarjetas y que
leerdn varias veces entre sesiones.

3. Los terapeutas TRE suelen sugerir tres métodos cognitivos a sus
clientes para que refuercen su nueva filosoffa racional: a)
Biblioterapia: libros de autoayuda y material para leer, b) Escuchar
cintas schre varios temas, ¢) Utilizar la TRE con otros, familiares y
amigos. De esta manera se toma practica en el uso de argumentos
racionales.

4. Empleo de métodos semdnticos: a) Técnicas de. definicién: El
cliente aprende a usar el lenguaje de manera menos castigadora, b)
Técnicas referenciales; Se anima al cliente a que haga una fista de las
caracteristicas positivas y negativas de un concepto concreto. Este
método sirve para contrarrestar la’ tendencia de fijarse sdlo en los
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aspectos positivos de un hibito que es perjudicial y olvidarse de lo
negativo.

5. Técnicas de imaginacién: Por ejemplo la imagen racional-emotiva,
en donde los clientes cambian sus emociones negativas inapropiadas
por otras apropiadas mientras mantienen una imagen viva del suceso
negativo en "A". Aprenden a cambiar sus emociones autocastigadoras
cambiando sus creencias en "B".

6. Métodos de proyeccion en el tiempo: el cliente analiza lo que
supuestamente seria "horrible" a través de intervalos de tiempo. De
ésta forma visualiza que “lo horible" puede ser superado y que
seguird persiguiendo sus objetivos originales o desarrollard nuevos,
(Ellis-Abrahms, 1989).

7. Algunos terapeutas TRE también utilizan la hipnosis.

5.5.2 Técnicas emotivas,

1. Métodos humoristicos: se aplican para animar al cliente a pensar
racionalmente sin tomarse a si mismo demasiado en serio, ya que el
terapeuta  TRE muestra  actitud  emocional  de  aceptacién
incondicional, por el simple hecho de serun ser humano.

2, Métodos de autodescubrimiento: el terapeuta admite
honestamente que €l ha tenido problemas similares y que los ha
superado gracias a la TRE.

3. Utilizacién de historias, leyendas, pardbolas, chistes, poemas y
aforismos adjuntos a las técnicas de refutacidn cognitiva,

4. Utilizacidn de canciones humoristicas para presentar la filosofia
racional de manera amena y memorable.
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5. Ejercicios de ataque a la verguenza. El clienle se comporta en
publica de manera deliberadamente "vergonzosa® a fin de aceptarse a
sf misma y tolerar la incomodidad que le pravaca.

6. Ejercicios de riesgo. El clienle se fuerza a asumir riesgos calculados
en areas en las que quisiera hacer cambios. Asume “el riesgo” para
demostrarse que nada "horrible” le sucedera con tal experiencia.

7. La repeticidn de frases racionales fuerte y apasionadamente.

La TRE defiende el uso de la fuerza y la energfa en la prictica de la
psicoterapia. Por ello, enfatiza el empleo de las intervencianes que
giran en torno a las emociones de los clientes. Los terapeutas
sugieren que los clientes pueden ayudarse a sf mismos pasando de un
insight intelectual a uno emocional por medio de una fuerte
refutacién de sus creencias irracionales. La fuerza y energia de la TRE
estd también en la inversion del rol racional, en el cual se fuerzan y
adoptan de manera dramética el rol de su "si mismo" racional, cuyo
objetivo es wefutar adecuadamente las creencias autocastigadoras
articuladas por su "sf mismo” irracional.

5.5.3 Técnicas conductuales.

1. Tarcas para casa, Es uno de los principales métodos conductuales
en donde un cambio conductual a menudo facilita el cambio
cognitivo, Los terapeutas TRE tratan de que sus clientes aumenten su
nivel de tolerancia a la frustracién, por lo tanto, les animan a que
realicen tareas en ‘casa basadas en los paradigmas - de
desensibilizacién in-vivo e inundacidn, méds que en aquellas basadas
en |a desensibilizacién gradual.

2, Método de actividades de "quedarse alli*: L.e da la oportunidad de
tolerar el descontento crénico por medio del recuerda de sitaciones
incémodas durante un largo periodo de tiempo.
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3. Ejercicios de anticipacién: Se anima al cliente a empezar tarcas
antes, mejor que después, mientras toleran la incomodidad de romper
el habito del “maiana".

4, Uso de recompensas y castigos: animan al cliente a hacer cosas
molestas para perseguir sus objetivos a largo plazo.

5. La terapia del rol fijo de Kelly: El cliente actia “como si" ya
pensara racionalmente, lo cual le permite experimentar que el cambio
es posible,

En conclusién, segin el doctor Albert Ellis, 1a TRE es una forma
multimodal de terapia que aboga por el uso de técnicas cognitivas,
emolivas y conductuales, pero su eleccién depende del cliente y de
su problematica especffica. Cuando se practica eficaz y
eficientemente y cuando los clientes estan preparados para hacer
suyos los conceptos basicos, conseguird buenos. resultados. Sin
embargo existen varios obstaculos en el progreso del cliente que es
necesario  conocerlos para  saber cdémo  contrarrestarlos
(Ellis-Abrahms,1989).

5.5.4 Obstaculos para el progreso del cliente,

1. Obstaculos de la relacidn: Se puede atribuir a una pobre relacién
empitica entre el terapeuta y el cliente. Esta falta de entendimiento
puede deberse a varias razones: el cliente puede tener un terapeuta
que, de acuerdo sus gustos, o forma de ser, es demasiado joven o
viejo, liberal o conservador, muy activo. o muy pasivo, Si los
obstdculos persisten, es preferible cambiar de terapeuta. Otro
obsticulo puede ser el que se encuentren *demasiado a gusto®, lo cual
les distrae del mismo proceso terapéutico.

2. Obsticulos del Terapeuta. Son de dos tipos: obstdculos en sus
habilidades o por una perturbacién personal,
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2,1 Obstaculos en las habilidades. Impiden que el cliente progrese
porque ¢! terapeuta puede: a) Inducir al cliente a la terapia de
manera incorrecta y no saber corregir expectativas irreales, b)
Equivocarse al evaluar los problemas, ¢} Fallar a la hora de
demostrar al cliente que sus problemas tienen una raiz ideoldgica y
que "C" esta determinada por "B" y no por "A", d) Fallar a la hora de
demostrar al cliente que las raices ideoldgicas de sus problemas
suclen expresarse en forma de "debos" absolutistas y devotos o en
forma de uno de tos tres principales derivados de las "necesidades
perturbadoras”, e) Creer que el cliente cambiard automdticamente los
pensamientos absolutos una vez que los haya identificado, f) No
darse cuenta de que el cliente suele tener problemas por sus
problemas. Por lo tanto, trabajar sélo en el problema primario, g) A
menudo saltan de experiencias perturbadoras del ego a experiencias
perturbadoras incémodas, en una misma sesién, con lo cual el
cliente se confunde y se distrae de trabajar en cada experiencia, h)
Trabajar en un estadio o nivel que no corresponda a las habllidades
ya aprendidas por el cliente, lo cual lo confunde y aburre,

Por todo lo anterior, el terapeuta debe reforzar y mejorar sus
habilidades continuamente asistiendo a actividades de entrenamiento
y supervision.

2,2 Obstculos por una perturbacién del terapeuta. Puede llegar a
desarvollar cinco creencias irracionales que conducen a la
ineficiencia terapéutica: a) Tengo que tener éxito con todos mis
clientes todo el tiempo, b) Debo ser un terapeuta sobresaliente, ¢)
Tengo que ser muy respetado y querido por todos mis clientes. d)
Como yo trabajo tanto y hago mi mejor esfuerzo, mis clientes
debieran ser  responsables y trabajar tanto como yo, deberfan
escucharme con atencién y lanzarse al cambio, ¢) Como soy una
persona con todos mis derechos, debo divertirme durante las sesiones
de terapiay- usar estas sesiones para solucionar mis problemas
personales asi como ayudar a los clientes con sus dificultades.
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En estos casos se recomienda al terapeuta TRE que aplique los
principios y métodos de la TRE para investigar y refutar las creencias
autocastigadoras propias y del cliente, lo cual puede: a) Evitar una
confrontacion con sus clientes, b) Distraerles del trabajo terapéutico,
¢) Alimentar en el terapeuta una ansiedad y un miedo excesivos, d)
Aumentar una conducia inapropiada que es contraria a la prictica de
una terapia ética y eficaz.

3. Obstaculos del cliente. Los clientes que fracasan en la TRE son:

a) Los clientes cuyo trabajo en la TRE es demasiado pobre y fracasan
al hacer auto-refutaciones cognitivas consistentes.

b) Los clientes fracasados, que rehusan aceptar la responsabilidad de
sus emociones inapropiadas y rchusan cambiar sus creencias y
acciones de manera fuerte y emotiva. Suelen ser mas dependientes,
mas deprimidos e inactivos, con mas ideas de prandeza y mas
obstinados y rebeldes que el cliente que obtiene beneficios de la TRE.

¢) Los clientes fracasados que avanzan muy poco en aspectos
conductuales nwestran una muy baja tolerancia a la frustracidn,
poseen serias  adicciones conductuales, llevan unma. vida
desorganizada, con frecuencia son psicoticos y generalmente no
quieren trabajar en terapia.

Ante estas situaciones los terapeutas TRE deben ser muy estimulantes
en sus interacciones terapéuticas con ustos clientes, demostrandoles
que lo pueden hacer mejor si lo intentan. Ademds,” deben ser muy
astutos para demostrarles que los aceptan de manera incondicional
con todas sus dificultades psicoldgicas. También es importante que el
terapeuta les demuestre que su rechazo a trabajar en sus problemas
les traerd malas consecuencias y sufrimiento innecesario. Por ultimo,
es necesario que el terapeuta sea flexible pora adapiarse a las
caracteristicas presentadas por el cliente dificil.
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La terapia sc termina cuando el cliente ha progresado
significativamente y maneja con habilidad las técnicas de
auto-cambio de la TRE. Asf, para que el proceso terapéutico sca
exitoso, el cliente debe ser capaz de: a) Reconocer que experimenta
emociones negativas inapropiadas y que actia de manera
disfuncional cuando se comporta asi, b) Detectar las creencias
irracionales que acompaiian a esas experiencias, ¢) Discriminar sus
creencias irracionales de las alternativas racionales, d) Enfrentar esas
creencias irracionales, ¢) Contrarrestarlas usando métodos de
auto-cambio cognitivos, emotivas y conductuales, f) Al terminar, estar
dispuesto a tener algunas sesiones méas de seguimiento para ver los
progresos personales y eliminar cualquier obsticulo que haya
quedado sin resolver.

5.6 La terapia racional cmotiva y sus campos de aplicacion.

En sus treinta afios de existencia la TRE se ha desarrollado en las
diversas modalidades terapéuticas: individual, grupal, marital,
familiar y sexual, siendo practicada por distintos tipos de
profesionales; psicélogos, psiquiatras, asistentes sociales, con gran
variedad de clientes: adultos, ancianos, nifios, que sufren de una
amplia gama de alteraciones psicolGgicas. Aparte de su utilizacion en
psicoterapia y counseling, los principios de la terapia racional
emotiva han sido aplicados en fa educacién, en la industria y en el
comercio. Su principal aplicacién estd en fa psicologfa preventiva y
se practica en todo ¢l mundo. Veamos brevemente cada una de sus
modalidades. (Dryden-Ellis, 1982). ‘

5. 6.1 La terapia racional emotiva individual,

1) Fundamentos y caracleristicas de la terapia racional emotiva
individual, La terapia individual cs la modalidad de psicoterapia mas
difundida. Esto se debe a que los terapeutas dedican la mayor parte
de su tiempo profesional a ésta modalidad.
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Entre las principales caracterfsticas de la ferapia TRE en su
modalidad individual estdn: a) Es por naturaleza confidencial, b) Es
diddica porque proporciona una oportunidad para desarrollar una
relacion mds cercana entre terapeuta y cliente, ¢) Es una buena
opcién para que el cliente avance cuando requiere la total atencion
del terapeuta debido a su situacion mental o a su capacidad de
aprendizaje,

La TRE individual estd indicada: a) cuando los problemas principales

def cliente son consigo mismo mds que con los demas, b) Es atil con
clientes que desean distanciarse de los demas. Por ejemplo, gue han
decidido termina una relacién, ¢) Proporciona una oportunidad para
variar el estilo terapéutico sin peligro de que pueda tener efectos
negativos en otros clientes, d) Esta indicada para clientes que
encuentran dificultad en compartir su tiempo terapéutico con otros, €)
Esta indicada cuando se trata de clientes que no obtienen beneficio
en otras modalidades terapéuticas.

La TRE individual esta contraindicada: a) Para clientes que son
extremadamente dependientes del terapeuta, b) No-es recomendable
para clientes que temen llegar a un alto grado de intimidad con el
terapeuta, ¢) No es recomendable para clientes que la encuentran
muy cémoda, d) No es apropiada cuando otras modalidades son mas
terapéuticas para el cliente de acuerdo a su problemdtica,

Una vez que ¢ terapeuta y el cliente han decidido trabajar en una
modalidad esta decisién no es irrevocable, ya que se puede pasar de
una modalidad a otra si forma parte del proceso global de
tratamienta.

2) H proceso de la terapia racional emotiva individual. Consta de tres
fases: inicial, media y final.

a) La fase infcial consta de tres pasos: *Paso 1: La primer
responsabilidad del terapeuta TRE es ayudar al cliente a introducirse
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al sistema TRE, explicandole cudl es su naturaleza y en qué consiste
la participacitn de cada quién. Luego, es importante comprabar si el
cliente ha entendido la informacion proporcionada, En este paso el
terapeuta estructura el praceso lerapéutico enfocandolo desde un
principio hacia los problemas, antes de proceder con la fase de
evaluacion. De aqui que, la primera actividad es que el cliente
aprenda a focalizar su atencién sobre los determinantes cognitivos de
sus problemas, *Paso 2: realizar la evaluacidn, El terapeuta ayuda al
cliente a entender las conexiones entre ABC y especialmente el rol de
las variables "B, Presta atencion especial a la posible existencia de
“problemas sobre los problemas”, Si el terapewta los detecta le
explicard al cliente por qué se evaldan y se intentan cambiar antes
que los problemas primarios, *Paso 3: La intervencién terapéutica, Es
la fase de la refutacion y aplicacion de las técnicas de cardcter
cognitivo, emotivo y conductual adecuadas al problema del cliente.
Aqui se ayuda al cliente a entender lo ilogico de la evaluacion
perturbadora irracional y lo légico de la alternativa racional. Estas
tareas pueden ser cognitivas, emotivas y/o conductuales, Como una
tarea independiente, se sugiere al cliente que lea sobre la TRE para
que aumente el insight sobre las evaluaciones perturbadoras de sus

problemas y la importancia de sustituir estas creencias irracionales
por sus alternativas racionales,

Hacia el final de la fase inicial, el terapeuta deberd tener una idea
clara de los principales problemas emocionales y conductuales de su
cliente y empezar a establecer un orden de prioridad para- ir
estructurando la terapia individual TRE. Entre ambos se dard un orden
para tratar los problemas,

Los principales obsticulos que impiden el progreso terapéutico en
ésta fase inicial son: a) Que el terapeuta no ofrezca una claridad
conceptual adecuada a los problemas, b) Que el terapeuta centre
toda su atencion en los determinantes historicos de los problemas o
procure obtener un cuadro completo del pasado, presente y futuro de
su cliente antes de empezar con la intervencion terapéutica, ¢) Que el
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cliente se centre exclusivamente en los acontecimientos activadores

"A” o en los sentimientos o en sus problemas conductuales y sintomas
en "c“-

b) La fase media consta de once pasos: *Paso 1: Fortalecer las
creencias racionales del cliente y debilitar las irracionales. *Paso 2:
Identificar los obstaculos que surgen en el avance del cliente y
ayudarle a superarlos, *Paso 3: El cliente aprende la importancia de
las tareas para casa y su utilidad futura, *Paso 4: El terapeuta descubre
los bloqueos en el proceso de aprendizaje y ayuda superarlos, *Paso
5: El terapeuta ordena el proceso terapéutico, ayudando al cliente a
que trabaje en un sélo problema a la vez, *Paso 6: Mientras se trabaja
en un problema, el cliente debe interiorizar el proceso de terapéutico
de la TRE, *Paso 7: A medida que el cliente avanza, el terapeuta
debe reducir su grado de direccion hasta llegar a la auto-terapia,
*Paso 8: El cliente descubre las conexiones existentes entre los
problemas, especialmente los que se caracterizan por tener creencias
irracionales comunes, *Paso 9: El terapeuta anima al cliente a que
prepare sus propios ejercicios, *Paso 10: El terapeuta valora las
razones del cambio terapéutico y-ayuda a que el cliente las entienda
y aprenda de ellas, *Paso 11: El terapeuta ayuda al cliente a trabajar
sus problemas emocionales o conductuales- y a conseguir una
re-educacion racional-emotiva.

Sin embargo, como en todo proceso terapéutico, en esta fase también
se pueden presentar obstdculos o resistencias por parte del cliente,
que impiden el logro de los objetivos de la terapia. Entre las mds
importantes estan: a) Resistencia al cambio, b) Filosofia de baja
tolerancia a la frustracion, c) Disonancia cognitiva entre la teorfa
TRE como un cuerpo de conocimientos y como un método de
trabajo, d) Resistencia a las tarcas.

¢} La fase final tiene como objetivo principal preparar al cliente para
que en el futuro sea su propio terapeuta. La TRE no se termina cuando
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el cliente ha solucionado todos sus problemas sine cuando se siente
preparade para solucionar por sf mismo los problemas que ain le
quedan y tiene confianza en su habilidad para resolver cualquicr
dificultad futura, La terapia puede terminar disminuyendo poco a
poco la frecuencia de las sesiones o poniendo una fecha concreta, En
ambos casos, es necesario planear algunas sesiones de seguimiento
para controlar los progresos del cliente. Cuando se acerca el final,
puede dedicarse el tiempo de las sesiones a que ¢l cliente aprenda’a
anticiparse a los problemas futuros y a que se imagine cémo los
manejarfa utilizando las habilidades de la TRE que ya ha
interiorizado. Por otro lado, es necesario trabajar adecuodamente
cualquier necesidad de dependencia que pueda aparecer al terminar
a terapia.

5.6.2 La terapia racional emotiva de parcja,
1) Fundamentos de la terapia racional emotiva de pareja.

La terapia racional emotiva de pareja afirma que los matrimonios
perturbados o parejas perturbadas, son- el resultado de personas
perubadas. Las personas se perturban no por los acontecimientos
en s, sino por la visién que tienen de esos acontecimientos.

Esta modalidad se basa en fa tesis del Dr. Ellis, de que los miembros
de la pareja pueden aplacar las discordias permaneciendo tranquilos
ante los problemas neurdtices de su companero y experimentando
varias soluciones que ayuden a superar esas dificultades neurdticas,

Las expectativas no realistas juegan un papel muy importantes en el
desarrollo y mantenimiento de la insatisfaccion y perturbacion en la
pareja. A menudo, existe una gran discrepancia entre lo que la pareja
suponfa y predecia que iba a ocurrir en su relacion intima y lo que
ocurre en realidad. Es por ello que, las expectativas no realistas son el
caldo de cultivo de los problemas de relacién,
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Una de las tareas principales del terapeuta racional emotivo de pareja
no es solucionar los problemas de la parcja sino el de contribuir al
cambio de las creencias irracionales que causan su neurosis, ya que
las reacciones hostiles y de enfado intervienen gravemente en la
armonia de la relacion.

ta piedra angular de esta fterapia es la distincion entre
perturbaciones de pareja e insatisfaccién en la pareja:

a) La insatisfaccién en la pareja aparece cuandu uno o ambus
miembros no obtienen fo que desean de su pareja y/o de la relacién,
b) La perturbacidn en la pareja surge cuando uno o ambos miembros
llegan a una perturbacion emocional pur esta insatisfaccidn,
Entonces se vuelven ansiosos, irascibles, hostiles, dolidos, deprimidos,
avergonzados, culpables y celosos, emociones que a menudo
interfieren con una comunicacién constructiva, resolucion de
problemas y procesos de negociacion que ayudan a resolver los
problemas de insatisfaccion en la pareja. Ademds, cuando uno o los
dos miembros estan perturbados emocionalmente, se comportan en
forma derrotista con ellos mismos y con la relacién, lo cual perpettia
su perturbacién.

Existen dos factores que contribuyen a la insatisfacci6n en la pareja:
los mitos respecto a fa relacién y las incompatibilidades.

a) Los mitos. Son irreales porque hacen que las personas idealicen la
relacidn y esperen mucho méds de lo que van a encontrar, Algunos
ejemplos de ellos son: El amor es igual a una buena relacién sexual,
mi pareja deberd saber lo que yo quiero sin que yo se lo diga, Ia
buena relacion sexual siempre serd espontinea, mi parefa- me
compensard de frustraciones pasadas, mi parefa siempre estard de mi
parte, siempre me serd fiel, siempre me amard, no importa fo mal que
me porte, Si las parejas no modifican esos mitos en base a- sus
experiencias, se sentirdn insatisfechas,
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b) Incompatibifidad. Esta se puede presentar en una o mds dreas de
la relacién, Generalmente, cuanto mds importante es esa drea, mayor
es la insatisfaccion, sobre todo si fallan las negociaciones. La
incompatibilidad surge cuando se sclecciona al compaiicro de
manera superficial o simple, sin conocerlo reaimente o cuando se
produce un cambio en uno de los dos o en ambos. Si la
incompatibilidad aparece en un drea menos imporlante, se producira
menos insatisfaccion y practicamente no afectard a la relacion, sobre
todo si el cényuge encuentra una expresion a su deseo que a su vez,
sea aceptada por el otro. El problema mayor estd cuando la
perturbacién en la pareja se mantiene, desarrolla y perpetua.

La terapia racional emotiva de pareja afirma que las parejas pueden
resolver sus problemas de insatisfaccion por ellas mismas si consiguen
lo que necesitan: una comunicacién constructiva, resolucién de
problemas y habilidades de negociacién. Cuando existe un déficit en
esas habilidades, el objetivo-de la terapia de parcja es entrenarles
para que las desarrollen y utilicen,

Cuando fa pareja ha llegado a la etapa de perturbacién en su
refacién, a no ser que resuelvan sus problemas emocionales, estos
permaneceran sin importar lo hibil que sean uno o ambos en la
comunicacién, resolucién de problemas y negociacién, ya que es
muy dificil hablar con una persona que esti muy dolida, enfadada,
deprimida o ansiosa. Este proceso se caracteriza porque uno de los
miembros 0 ambos da drdenes y demandas absolutas a sf mismo, a su
pareja y/o a la situacién de relacion.

La perturbacién en pareja puede desarrollarse y perpetuarse de
diferentes maneras: a) Al inicio de la relacién, si uno o ambos
miembyros estan lo bastante perturbados individualmente. b) Crando
sc produce un cambio en el sistema de la pareja.

Entre {as principales razones por las que se mantiene fa perturbacién
estin: a) Cuando ambos miembros se condenan mutuamente,: b)
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Cuando a la hora de confrontar sucesos cotidianos permanece la
ansiedad, c) Las personas con perturbaciones emocionales tienden a
actuar de forma disfuncional, Las parejas a menudo cometen errores
al procesar fa informacién interpersonal, los cuales sirven para
mantener la perturbacion en la pareja. Esto suele ser el centro del
trabajo terapéutico, una vez que se ha hecho frente al pensamiento
evaluativo perturbador.

2) El proceso de la terapia racional emotiva de pareja.

Los terapeutas de la terapia racional emotiva que trabajan con
parejas se gufan por el principio de la flexibilidad en el proceso
terapbutico. Por ello, no hay reglas absolutas sobre el tratar a la
pareja conjunta, concurrente 0 consecutivamente en sesiones
individuales, Todas las decisiones dependen de las exigencias
terapéuticas. Los propios clientes deberan decidir si van juntos o por
separado a las sesiones. Cuando los dos miembros desean asistir
conjuntamente, comparten objetivos congruentes, no se sienten
inhibidos por la presencia de! otro y pueden aguantarse los fuertes
sentimientos negativos que poseen,

Al comienzo de la terapia, el contrato terapéutico se establece con los
individuos en la relacién y no con el sistema de pareja. El objetivo
fundamental de la terapia raclonal emotiva de pareja es ayudar a
ambos conyuges a superar las perturbaciones emocionales que les’
provoca fa situacién en que se encuentran y a que trabajen para
obtener una relacién satisfactoria para ambos, si cs lo que desean,

La decision de permanecer unidos o de separarse, deberd tomarse
cuando la pareja no estd perturbada emocionalmente por la situacion
actual de la relacién. Por esta razén se establecen objetivos
adecuados para cada fase de la terapia. Si la pareja esta perturbada,
deben identificar y hacer suyos unos objetivos que- permitan
minimizar la perturbacion y si sélo estan insatisfechos, se busca
mejorar la refacién después de que ambos hayan tomado la decisién
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de continuar juntos. $6lo en base a una adecuada alianza terapéutica
se establecerd el compromiso necesario para lograr el cambio
productivo,

Utiliza una gran variedad de técnicas cognitivas, emotivas vy
conductuales en las distintas fases del tratamiento: *Fase 1:
superacién de la perturbacién en pareja: Su objetivo es ayudar a
cada miembro a sentirse menos perturbado por sus problemas a fin de
que trabajen constructivamente, para mejorar su nivel de satisfaccion
en la relacién y a que piensen racionalmente sobre ellos mismos, su
pareja y su relacidn, ya sea para desarrollarla o para separarse sin
traumas innecesarios. a) Las técnicas cognitivas que se utilizan son:
tdentificacion de sus creencias irracionales y su sustitucién por ofras
racionales, refutar las creencias irracionales, métodos semanticos
generales, cuestionarios de autoayuda racionales, cintas grabadas de
las sesiones de terapia o de discursos sobre temas racionales,
biblioterapia, técnicas imaginativas. b) Las técnicas emotivas que se
utilizan son: La imaginacidn racional-emotiva, repeticién vehemente
de frases racionales, role-playing, ejercicios de atague a la
verguenza, humor y autorevelaciones. c) as técnicas conductuales
son: animar a las parejas a que se enfrenten y no eviten los posibles
problemas para que puedan tener auténticas oporunidades de
aguantar en estas situaciones hasta que dejen de transtornarse por
ello,

* Fase 2: Aumento de [a satisfaccién en pareja. Una vez que se han
ayudado a sf mismos a superar sus perturbaciones emocionales por
causa de una relacion insatisfactoria, estdn en posibilidades de buscar
maneras para aumentar el grado de satisfaccion con su relacién o de
separarse amigablemente. Si desean permanecer unidos, hay métodos
que les ayudan a lograrlo. Las principales técnicas utilizadas en esta
fase sonm: Entrenamiento en comunicacién, entrenamiento en
negociacién, técnicas conductuales para conseguir una relacidn
adecuada y habilidades sexuales, biblioterapia, tareas para casa.



*Fase 3: Eliminar cualquier mito respecto a la relacién y ayudarles a
tener perspectivas mas realistas de lo que pueden esperar de su
relacién de pareja. El terapeuta no debe interferir en la decisién de
mantener o destruir una relacidn, si de verdad quiere ayudar a la
pareja.

Sin embargo, pueden presentarse problemas en uno o ambos
conyuges ya que esperan que el cambio sea mas facil o quieran
comprobar la solidez del cambio. En este caso, el terapeuta: a) Ayuda
a la pargja a tolerar la incomodidad que conlleva todo proceso de
cambio, b} Explica a la pareja que el poner a prueba su relacién
puede regresarles a patrones disfuncionales, ¢) Explica a la pareja que
el cambio raras veces es un proceso lineal, ya que los seres humanos
retornamos con facilidad a patrones de conducta, pensamientos y
emociones disfuncionales.

5. 6.3 La terapia racional emotiva familiar,
1) Fundamentos de la terapia racional emotiva familiar.

La terapia racional emotiva familiar se ocupa de las premisas
filoséficas mas importantes que estan a la base de los sentimientos de
desilusion que tas personas poseen respecto-a sf mismas y a su
familia.

Emplea métodos cognitivos, emotivos y conductuales para ensefiar a
la familia habilidades de comunicacion, habilidades sexuales,
habilidades de relacién, etc, que les ayuden a mejorar sus relaciones
familiares.

Las creencias irracionales mas comunes de sus miembros, que
producen alteraciones familiares son: a) Deho, debiera o tengo que
actuar bien y/o obtener la aprobacién de las personas que conozco.
Es horrible, espantoso o terrible que no lo consiga. No puedo
soportarfo. h) T debes tratarme con respeto y consideracitn,
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Cuando me fallas eres una mala persona y no puedo aguantarte ni a ti
ni a tu miserable comportamiento, ¢) Mis condiciones de vida deben
ser como yo quiero, Es horrible cuando no es asi. No soporto vivir en
un mundo tan horrible. £s un lugar totalmente abominable.

Cuando en los miembros de una familia aparecen uno 6 mds de estos
tres debo, o alguno de sus derivados, es probable que también haya
alguna forma de perturbacién emocional y/o conducta disfuncional.

Si la familia identifica claramente estas dGrdenes absolutistas e
irrealistas y trabajan duro para vencerlas y sustituirlas por
preferencias, serd muy raro que se perturben por algo, aunque
todavfa tengan fuertes sentimientos apropiados de displacer,
frustracion, desilusién y dolor. La terapia racional emotiva de familia
propone tres tipos de insight: a) Insight no 1: Las causas de los
problemas practicos de una familia estin en las situaciones
ambientales, pero las causas de sus problemas emocionales, o sus
problemas por los problemas practicos, estd en las creencias
irracionales acerca de las experiencias activadoras por las que pasa la
familia, b) Insight no 2: No es importante conocer lo que
originalmente perturbd a los miembros de una familia. En la
actualidad se sienten transtornados porque ain se estan-adoctrinando
a st mismos con las mismas creencias irracionales del pasado, c)
Insight no 3: Si los miembros de una familia Hlegan a los dos primeros
insights se dan cuenta que son ellos mismos los que han creado y
mantenido sus propios pensamientos perturbadores y que no por ello
van a cambiar automaticamente sus creencias irracionales. Solo si
trabajan y practican con constancia en el presente y en el futuro para
pensar, senlir y acluar contra las creencias irracionales; serdn capaces
de cambiarlas y de sentirse mucho menos perturbados.

La TRE adopta una postura humanista y existencialista cuando afirma
que son los miembros de la familla quienes crean su propio mundo,
por su visién fenomenolégica de lo que les ocurre. Si los miembros
de una familia desean desarrollarse deberdn definir su propia libertad
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y cultivar su individualidad, pero al mismo tiempo, adoptar una
actitud positiva con base en el cuidado, en el compartir y en el interés
social. De ahi que, en la linea de Rogers, se pone énfasis especial en
la aceptacion positiva incondicional como total aceptacién de uno
mismo y de los demas.

2) El proceso de la terapia racional emotiva familiar.

La terapia racional emotiva familiar afirma que los miembros de una
familia son individuos, creadores y perpetuadores de sus propios
problemas intrapersonales e interpersonales y que no son victimas de
la educacién recibida en la primera infancia o resultado de
dificultades en su medio ambiente actual.

Se enseiia a los clientes como reconocer, entender y minimizar sus
propios problemas emocionales, asi como a volverse mis racionales,
tener mejores respuestas emocionales y mds apropiadas y a actuar en
forma menos derrotista respecto a si mismos y a los demés.

Enseta a los padres que, aunque ellos pueden haber contribuido
significativamente a las perturbaciones de sus hijos, no son la causa
directa de ellas, Tambien les explica que hay una aportacion
biolégica muy fuerte a la hiper o hipo-respuesta de los nifios y que no
tienen que echarse la culpa de ello,

Educa a los padres para que acepten plenamente a sus hijos con
problemas fisicos o emocionales y para que a su vez les ayuden a
estar menos perturbados, si es que no tienen cura total,

Entre sus principales objetivos estan: a) Ayudar a todos los miembros
de la familia, o al menos a la mayorfa, a que vean que han estado
perturbados durante mucho tiempo por tomar demasiado en serio las
acciones de otros miembros de la familia y que tienen la oportunidad
de no transtornarse tanto por ello, b) Ayudar a las familias a continuar
manteniendo, e incluso a aumentar, sus deseos y preferencias, pero



154

tambien a mantenerse alerta y renunciar a sus exigencias y demandas
personales a fin de que el resto de la familia actie como ellos lo
quieren, ¢} Animar a los padres e hijos a que se sientan tristes,
dolidos, frustrados, disgustados y determinados a cambiar las cosas
cuando no consiguen lo que quieren o consiguen lo que no quieren
dentro y fuera de la familia. Asi mismo, se busca demostrarles cémo
diferenciar estos sentimientos negativos apropiados de los
sentimientos  de  ansiedad  severa, depresion,  hostilidad,
autocompasién y baja tolerancia a la frustracién, d) No perder de
vista sus creencias irracionales que invariablemente se encuentran a
la base de los sentimientos inapropiados y las conductas
disfuncionales, refutartas y reemplazarlas por creencias racionales., e)
Ensefiar una variedad de técnicas cognitivas, emotivas y conductuales
para combatir las irracionalidades y animarles a que piensen; sientan
y actiien de manera mas apropiada, ) Mientras cambian sus actitudes
y filosoffas perturbadoras, investiga formas més eficaces de resolver
problemas practicos que impiden a la familia y a los miembros a
alcanzar lo que desean, g) Ensefiar no s6lo a manejar eficazmente las
crisis actuales que haya en la familia y no transtornarse por ellas, sino
que también pretende que los miembros de la familia lleguen a darse
cuenta de que no importa o que les suceda a ellos y a sus parientes
mis cercanos, porque tomarin una postura racional-emotiva de
aceptar las cosas, no se trastomaran por ello y procuraran encontrar
soluciones tanto emocionales como practicas a los problemas
familiares,

Entre sus principales técnicas estén:

a) Técnicas cognitivas: Andlisis de sus creencias racionales e
irracionales, métodos - 16gico-empiricos para refutar y rechazar estas
creencias irracionales, principios de la semantica general, de
Korzybski, técnicas para interrumpir pensamientos de todo o nada,
tareas cognitivas para casa y cuestionarios de auto-ayuda, Busqueda
de una filosofia mas racional y en una filosofia- de tolerancia,
flexibilidad, humanismo y aceptacién incondicional hacia si mismos



y los demds, técnicas imaginativas y métodos de distraccidn
cognitiva, como Ja técnica de relajacion de Edmund Jacobsen o el
enfoque sensible para alejarse de la ansiedad y depresién.

b) Técnicas emotivas: La imaginacion racional emotiva, el
role-playing, ejercicios de ataque a la verguenza, confrontaciones
draméticas y evocativas, el lenguaje forzado, el humor y Ja intencion
paradéjica.

c) Técnicas conductuales: Realizar tareas para casa in vivo, el
condicionamiento  operante  y los contratos, métodos  de
entrenamiento en habilidades y el entrenamiento en asercidn,
métados de des-condicionamiento y re-condicionamiento,

No existen pautas especiales para que la terapia racional emotiva
familiar resulte efectiva. No hay reglas para ello, ya que hay que
tomar-en cuenta las diferentes condiciones y circunstancias en que se
encuentran.

5.6.4 La terapia racional emotiva de grupo.
1) Fundamentos de fa terapia racional emotiva de grupo.

La terapia racional emotiva de grupo es un modelo educacional
considerada tan valiosa como la terapia individual. Los terapeutas
trabajan con grupos a pequeiia escala de 8 a 13 clientes y con grupos
a gran escala de 50, 100 o méas clientes y entrenamientos. racional
emotivos intensivos. Esta abierta a presentaciones audiovisuales, radio
y televisién, biblioterapia, instruccién programada y otras formas
masivas de presentacion, La terapia racional emotiva esti orientada al
grupo mas que otros métodos de psicoterapia; siendo utilizada no
sélo en circunstancias especiales,

Los objetivos de los clientes de fa terapia racional emotiva de grupo



son: @) Comprender tas rafces de sus sintomas y funcionar mejor en
sus relaciones intrapersonales e interpersonales, b) Entender las
dificultades de otros miembros del grupo para aprender de ellas, ¢)
Minimizar sus perturbaciones bdsicas y las de otros, para que se
sientan bien emocionalmente y se wanstornen mucho menos que
cuando se unieron al grupo por primera vez, d) LLegar a un cambio
conductual y filoséfico, aceptar la realidad, renunciar a los
pensamientos magicos y saboteadores, tomar la responsabilidad total
de sus propias dificultades emocionales y aprender a aceptarse
completamente a si mismos y a los demas.

Tanto el terapeuta como el grupo proponen tareas activas a los
participantes, las cuales se revisan y supervisan durante las sesiones
regulares. Incluye algunas técnicas de role-playing y modificacién de
conducta (por ejemplo, asercidn, asumir riesgos en vivo y ensayo de
conducta), que pueden aplicarse en sesiones individuales, pero que
son més efectivas en grupo.

Los miembros del grupo se dan feed-back unos a otros sobre su-mal
funcionamiento y sobre lo que se dicen a sf mismos para actuar mal,
Al mismo tiempo, aprenden a observar a los demds y a darles
retroalimentacion. Pero lo mas importante es que obtienen practica
en contar a los demds sus creencias irracionales, '

Uno de los principales propésitos de las sesiones es ofrecer a sus
miembros un abanico mis amplio de posibles soluciones a sus
problemas précticos y neuréticos de las que normalmente les ofrece
la terapia individual, El revelar problemas intimos a un grupo de
personas es en si mismo bastante terapéutico para los clientes. Este
tipo de apertura sirve como una experiencia Gtil de alaque a la
verguenza o de riesgo, especialmente si los clientes son timidos e
inhibidos.

Los grupos se conforman por individuos muy diferentes entre si.
Pueden formarse con clientes penurbados moderadamente,
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neurdticos severos, sociopatas, border line o psicéticos. Sin embargo,
es requisito que los clientes que van a pertenecer a un grupo deben
asistir por lo menos a una sesidn individual para establecer los
objetivos, escoger las técnicas y saber si se beneficiaran del proceso
de grupo. La mayoria de las personas se unen al grupo, pero pueden
ser rechazadas las personas demasiado indisciplinadas, habladoras o
maniacas, las personas autistas o esquizoides con gran dificultad para
participar, las personas hostiles o disruptivas que no puedan ser
controladas facilmente por el lider del grupo y con dificultad para
cooperar con los demis.

Las sesiones de grupo se desarrollan en forma organizada, con un
lider que se preocupa de que hable sélo una persona a la vez, que
les anima a la espontancidad y a que hablen fos menos
participativos, que asigna tareas especfficas para casa y se revisan
posteriormente,

Las sesiones de los grupos TRE suelen durar dos horas y cuarto una
vez a la semana. Incluyen un lider y un ayudante de lider en
précticas. La primera hora y media esta dirigida por ambas personas y
los tres cuartos de hora restantes pasan a otra habitacidn s6lo con el
ayudante para la realizacién de las practicas. Sin embargo, pueden
funcionar perfectamente con un solo lider. Ademas de las sesiones
semanales, los grupos tienen un maratén de 10 horas una vez al aio.

2) El proceso de la terapia racional emotiva de grupo.

Los elementos basicos del proceso de la terapia racional emotiva son:
a) Cada miembro presenta un problema corriente (por ejemplo,
ansiedad, depresidn, inferioridad, hostilidad o autocompasi6n) o una
conducta disfuncional (como una adiccién, anticipacion o ataques de
violencia). El terapeuta y los miembros del grupo hablan a la persona
que presentd el problema e intentan descubrir: *su experiencia
activadora "A", *su consecuencia conductual y *sut consecuencia
emocional derrotista "C". b) Una vez determinado esto, el terapeuta y
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el grupo ayudan a que la persona se centre en sus creencias
irracionales importantes "B" y en particular en las creencias
irracionales  absolutistas  que estin  creando o  causando
principalmente las consecuencias disfuncionales "C*, ¢} Luego, tales
creencias son refutadas directamente y con fuerza por el terapeuta y
el grupo, quienes intentan ayudar a la persona a que aprenda la
refutacién efectiva y la extrapole a su vida diaria. Los miembros del
grupo también sugieren algunas tareas cognitivas y conductuales para
refutar las creencias irracionales y las revisan en las siguientes
sesiones a fin de comprobar lo realizado y continuar por la misma
linea o hacer cambios en el futuro.

Se utilizan otras técnicas: las tareas asignadas y el role-playing y tres
mélodos  especialess a) Ejercicios  estructurados, como el
enfrentamiento al riesgo, las auto-revelaciones y los.ejercicios de
ataque a la verguenza para sacar a luz y manejar los sentimientos de
algunos de los miembros no pueden experimentar normalmente, b)
Lectura de libros basicos de la TRE, c) Participar en charlas, talleres,
seminarios y grupos especializados de entrenamiento en habilidades
TRE.

Los grupos trabajan en base a reglas que se entregan a los miembros
del grupo por escrito, que explican cémo deben discurrir las
sesiones, cudles son las reglas de asistencia, cudles las normas de las
relaciones entre los miembros,etc. Algunas de ellas son: a) Todas las
transacciones que se realicen durante el grupo y los contactos que
tengan los miembros entre ellos fuera de! grupo, son estrictamente
confidenciales y no se pueden revelar a otros, b) Los miembros tienen
permitido relacionarse entre ellos libremente fuera del grupo siempre
que informen a los demés de lo que van aprendiendo de cada unoy
siempre que no transformen toda su vida en un praceso de grupo, ¢
A los miembros se les anima a que se ayuden entre si durante las
sesiones y fuera del grupo, a que sean muy criticos con las conductas
de los demds pero sin condenarles como personas y a que sean
especialmente cooperativos con los nuevos miembros del grupa, d)
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Se invita a los miembros a que, en fas sesiones regulares y durante los
maratones se obliguen a si mismos a revelar sus sentimientos mas
incomodos y sus problemas ms serios.

5.6,5 La Terapia racional emotiva sexual,
1) Fundamentos de la terapia racional emotiva sexual,

Por sus caracteristicas, la TRE se ha aplicado a menudo a problemas
sexuales humanos, particularmente a la frigidez e impotencia. El mal
funcionamiento sexual requiere el uso efectivo de métodos directivos
y asignacién de tareas por parte de un terapeuta experimentado de
manera mds explicita que cualquier otro problema psicoldgico. Ante
esto, el tratamiento racional emotive de las dificultades sexuales
emplea una aproximacién cognitivo, emotiva conductual. Analicemos
a continuacion los tres métodos de la terapia sexval TRE.

De igual manera que Masters y Johnson, Hartman y Fithian, Kaplan y
otros terapeutas, los practicantes de la TRE, observan que la mayorfa
de los clientes con ansiedad, hostilidad o compulsién sexual carecen
de informacién, lo que les Heva a desarrollar -ideas frracionales,
como por ejemplo: que deben tener un coito convencional, que todos
los hombres y mujeres "normales” desean sexo incesantemente y. que
pueden excitarse y obtener satisfaccion con facilidad, que si una
persona esta enamorada, su pareja e excita automiticamente. Por
ello, los terapeutas TRE dan tanta o més informacion que cualquier
otro terapeuta sexual. Lo hacen no s6lo para proporcionar
conocimientos y entrenamiento a los individuos mal adaptados
sexualmente, sino también para intentar ayudarles a que adopten una
actitud abierta, experimentada, individualista y racional hacia el sexo,
el amor y el matrimonlo, asi como para ayudarles a que superen los
mitos, supersticiones y dogmas autoderrotistas y saboteadores de la
pareja,
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2) E proceso de la terapia racional emotiva sexual,

La premisa principal de la TRE dice que los seres humanos se
perturban y actdan disfuncionalmente en el sexo, el amor y otras
areas cuando convierten cualquier deseo o preferencia en debos,
tengo qué, debiera, drdenes y demandas absolutistas y
perfeccionistas,

La TRE ensefia el ABC de la perturbacion emocional a la mayoria de
personas con problemas sexuales y les ayuda a que adquieran
herramientas cognitivas, emotivas y conductuales con las que podran
cambiar de manera efectiva. Se manejan no sélo problemas sexuales
especificos sino tambien la tendencia general del cliente a crear
perturbaciones emocionales en dreas no sexuales de la vida.

En cuanto al tratamiento de problemas especificos, la TRE propone
los siguientes procedimientos cognitivos: a) Métodos de imaginacién
en la terapia sexual, sobre todo con personas que tienen dificultades
en excitarse o llegar al orgasmo; qué tipo de fantasia funcionara en su
caso particular y a no sentir verguenza o culpabilidad si sus fantasias
parecen bizarras o inadecuadas socialmente. E! terapeuta le ayuda a
utilizar fantasfas sexuales corrientes, algunas imigenes pornogréficas
o fantasias romanticas, centrindose en las sensaciones y respuestas
propias o de su pareja o en fantasias expresadas por ambos, Cuando
es conveniente se recomenda material fotogrifico o escrito como
ayuda a éstas fantasias, b) La imagen racienal-emotiva de Maxie C,
Maultsby Jr. que consiste en cambiar las imdgenes mentales,
creencias irracionales, que se tienen de la relacién en base a la
vivencializacion de lo que le frustra y encontrando alternativas
racionales, Es una técnica de anti-horribilizacién y anti-absolutizacion
porque ayuda a las personas cuyo funcionamiento sexual no es
satisfactorio a pensar y actuar de forma diferente y a cambiar sus
filosoffas de vida empiricas, ¢) La masturbacion es recomendable y
positiva, pero a la necesidad perturbadora de masturbarse se califica
como perniciosa y creadora de ansiedad, d) Técnicas de reduccidn de



L

la verguenza y de la culpabilidad. Hoy en dia existe ain un nimero
muy grande de personas relativamente cultas que se sienten
avergonzadas o culpables por sus actos sexuales, Es fundamental
minimizar la verguenza y la culpabilidad. Los terapeutas TRE trabajan
para que el cliente elimine la culpabilidad y asi obtenga la maxima
satisfaccion, e) La biblioterapia y la terapia grabada como parte de su
programa de reestructuracién cognitiva siguiendo un modelo
educacional, También utiliza modalidades audiovisuales, como
panfletos, libros, grabaciones, peliculas, charlas, talleres y programas
computacionales.

Entre las principales técnicas emotivas utiliza: a) La aceptacién
incondicional del cliente, El terapeuta acepta a las personas con
problemas sexuales sin importar su conducta y les enseia como
aceplarse a si mismos tanto si los demds estan a su favor como si
estan en su contra, b) Ejercicios de ataque a la verguenza, La
verguenza y la autodestruccion son la parte mas importante de
muchas perturbaciones humanas, c) Ejercicios de riesgo. Los seres
humanos no quieren arriesgarse en el sexo y en el amor asi como en
otras 4reas de su vida, Suelen definir como horrible o teriiblemente
peligroso a cualquier cosa que ‘entraiie un peligro. A lo que mas
termen arriesgarse es a actuar de forma tonta a los ojos de los demas y
por ello estan autodeterminados a condenarse a sf mismos. En la TRE
se busca persuadir, animar e incitar a los clientes para que realicen
actos emotivos arriesgados, d) Imaginacién racional - emotiva. Se
utiliza porque en ella no sélo se incluyen elementos cognitivos sino
tambien factores emotivos imporiantes, e) Ejercicios no verbales. Se
utilizan en aquellos clientes que tienen dificulad en realizar
actividades no verbales, Se les pide que expresen sus sentimientos
unos a otros mientras dan vuelta en la habitacion despacio, se escoge
a alguién para que se coloque en el centro de un circulo mientras los
demés le expresan con lenguaje no verbal sus sentimientos hacia ét o
ella, ejecutan ejercicios de sostener la mano, lé dan masaje facial o
fricciones en la espalda,etc, f) Verbalizaciones emotivas. Segtin la
TRE las personas crean sus propios transtornos emocionales a causa
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de sus fuertes creencias y contribuyen ampliamente a perturbarse
ellos mismos por mantener filosofias negativas muy firmes. Por ello,
las personas que tienen problemas para llegar al orgasmo pueden
estar totalmente convencidos de que deben conseguirlo, de que no
puede ser ficil lograrlo y de que tendran poco valor como personas si
no lo consiguen, En consecuencia, en la TRE no sélo se busca que los
clientes vean cudles son las ideas creadoras de pesturbacidn, sino que
se contradicen y refutan de manera efectiva. Los terapuetas TRE
ayudan a sus clientes a convencerse totalmente de que pueden tener
una relacion sexual satisfactoria, g) Feedback emotivo. Enseia a los
clientes cudles son sus sentimientos, pero lambién como
reaccionarian los demds y como podria cambiar para conseguir
mejores reacciones de los demds. Tanto el terapeuta como los
miembros del grupo lo emplean de manera educativa y correctiva,
ademas de expresiva,

Entre sus principales métodos conductuales estdn: a) Tareas activas
para casa. La TRE es partidaria de utilizar |a desensibilizacién in vivo.
A los clientes con mal funcionamiento sexual se les anima a que
tengan mas actividades sexuales en vez de evitardas, h)
Condicionamiento operante. La TRE emplea en buena medida las
técnicas de autodireccion y de condicionamiento operante, c)
Entrenamiento en asercidn. Es uno de los procedimientos
terapéuticos conductuales mds usados, especialmente’ con clientes
timidos y poco asertivos.
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Capltulo VI,

6. Metodologfa de la investigacion bibliogréfica,

6.1 Planteamiento del problema.

31En base a sus planteamientos tedricos y a sus técnicas terap6uticas y
en comparacidn con otros procedimientos de intervencidn
terapéutica, se podra considerar la terapia racional emotiva como
una alternativa terapéutica?,

6.2 Objetivo de la investigacion bibliogréafica,

Tomando en cuenta que en |a actualidad existen diversos modelos de
intervencion terapéutica, el objetivo de la presente tesis es determinar
st la terapia racional cmotiva es una alternativa terapéutica que
responde a los requerimientos actuales de la atencién psicoldgica.

Los tiempos actuales se caracterizan por generar altos niveles de
estress, depresion, angustia y una gran cantidad de diversas
alteraciones psicoldgicas en las personas, que las impulsa a buscar
ayuda especializada que les permita enfrentar su probiemética. Ante-
esta situacién ha surgido un gran nimero de procedimientos de
ayuda psicoldgica de diversa fndole. Algunos de ellos contienen los
elementos necesarios para considerar que sus servicios son adecuados
y profesionales, mientras que otros no. La terapia racional emotiva se
presenta a s misma como una alternativa terapéutica ante "las
deficiencias" de los modelos pertenecientes a la psicologia cientifica.

Nos proponemos en base a cuadros comparativos, determinar si en
realidad su marco tedrico, procedimientos terapéuticos y técnicas
utilizadas ofrecen mejores o al menos respuestas adecuadas a. los
requerimientos actuales de ayuda terapéutica,
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Es importante seiialar que la terapia racional emotiva se presenta a sf
misma coma un intento serio y profesional de integracidn, en su
propia estructura, de los aspectos cognitivos, emotivas y conductuales
desarrotladas ya, de manera especifica, en los principales modelos de
intervencion terapéutica establecidos, -buscando crear un enfoque
filosfico integral caracteristico de la persona sana en contraposicidn
al enfoque filosofico de la persona alterada. Por ello, nos proponemos
revisar hasta qué punto logra su objetivo y hasta dénde puede
desarroflar una nueva filosoffa de vida en el paciente,

Para lograr el objetivo propuesto se requiere realizar:

a) El estudio de las principales escuelas psicoterapéuticas,
psicoanalfticas, de aprendizaje social y fenomenoldgicas, sus teorfas
y procedimientos, a fin de conocer su naturaleza y en base a ello,
realizar un andlisis critico de la terapia racional emotiva como
alternativa terapéutica, por medio de la comparacién de sus marcos
tedricos, procedimientos y técnicas.

b) Analizar la historia, proceso de formacién y estado actual de la
terapia racional emotiva, su marco tedrico, sus procedimientos
terapéuticos, sus campos de accidn, sus posibilidades de evolucién'y
su nivel de respuesta ante las necesidades de tratamiento que otorga
a sus pacientes,

c) Definir el lugar que ocupa fa terapia racional emotiva entre fos
modelos de intervencién clfnica y evaluar la trascendencia de sus
aportaciones,

d) Analizar los alcances y limitaciones de fa terapia racional emotiva
como alternativa terapéutica.



6.3 Hip6tesis de trabajo,

Si los elementos que se requieren para reconocer y acepltar un
proceso lerapéutico, son la existencia de un marco tedrico
sistemdtico, un praceso terapéutico integrado y la aplicacién de
técnicas terapéuticas debidamente validadas y comprobadas,
entonces, si la terapia racional emoliva cuenta en su estructura con
estos elementos, sera considerada como una alternativa terapéutica
que respande a los requerimientos de tiempo, costo, aplicabilidad a la

realidad mexicana y funcionalidad.

6.4 Tipo de estudio, La presente tesis reune los siguientes requisitos:
a) Es una tesis de investigacion bibliogréfica a fin de realizar un
analisis critico de los distintos modelos de intervencién terapéutica y
su comparacién con la terapia racional emotiva para determinar su
naturaleza como alternativa terapéulica.

b) Es una tesis que plantea un andlisis de los principales modelos de
intervencién  terapéutica, revisando sus marcos  tedricos,
procedimientos terapéuticos y principales técnicas utilizadas.

6.5 Elementos para el anélisis comparativo,

Para lograr el andlisis entre los modelos de intervencidn terapéutic:
y la terapia racional emotiva, consideramos los siguientes elementos:

a) Revision del marco tedrico de cada modela.
b) Revision de los procedimientos terapetticos de cada modelo.
¢) Revisian de las principales técnicas de cada modelo,

d) Revision del marco tedrico de la lerapia racional emotiva.
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e) Revision de los procedimientos terapéuticos de la terapia racional
emotiva.

f) Revisi6n de las técnicas de la terapia racional emotiva.
g) Comparacidn de los elementos de los marcos tedricos de cada
modelo mencionado con los elementos del marco teérico de la

terapia racional emotiva,

h) Comparacion de los procedimientos terapéuticos de cada modelo
mencionado con los procedimientos de |a terapia racional emotiva.

i) Comparacién de las principales técnicas de cada modelo
mencionado con las técnicas de la terapia racional emativa,

6.6 Procedimiento para la realizacidn del analisis comparativo,

El andlisis se realizé en base a la elaboracidn de cuadros
comparativos entre los modelos de intervencin terapéutica
psicanaliticos, de aprendizaje social y fenomennldgicos y la terapia
racional emotiva para detectar diferencias y similitudes entre:

a) Sus marcos tedricos.

b) Sus procedimientos terapéuticos.

¢) Sus técnicas utilizadas.

En segunda instancla, se integraron y analizaron los resultados de la

investigacidn, Por ultimo, se llegd a la presentacidn de sugerencias y
conclusiones finales de la tesis.
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Parte HI.
Capitulo Vi1,

7. Andlisis comparativo de los modelos de intervencién clinica y la
terapia racional emotiva,

7.1 Principales diferencias y similitudes entre los modelos de
intervencidn clfnica y la terapia racional emotiva.

La terapia racional emotiva se presenta a sf misma como una
alternativa terapéutica ante aquellos procesos psicoterapéuticos que,
segin el autor, son largos en tiempo y de resultados muy relativos,

Todos los modelos de intervencion terapéutica, incluyendo la terapia
racional emotiva, han realizado su mejor esfuerzo buscando
respuestas a la problematica humana, su anélisis y estudio y
proponiendo procedimientos terapéuticos que aportan elementos
positivos, aunque también muestran sus propias limitaciones.

A continuacién realizaremos una anilisis comparative entre los
modelos psicoanalitices, de aprendizaje social y fenomenoldgicos
con la terapia racional emotiva referente a sus marcos tegricos,
caracteristicas y elementos de sus procedimientos terapéuticos y
principales técnicas utilizadas, a fin de establecer diferencias y
similitudes entre ellos. Terminaremos nuestro estudio con la
presentacién de los resultados obtenidos de dicha comparacion, el
andlisis de Jos mismos y la discusién y conclusiones finales de a tesis.

7.1.1 Aspectos generales,

a) Cada modelo de intervencién ferapéutica es un intento
sistematizado de tralar de explicar los porqués de los
comportamientos alterados del ser humano y la propuesta de formas
especficas para influir en el cambio de dicha situacién por parte def
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paciente. €l papel del terapeuta, sancionado socialmente, implica
gufa y asistencia. A menudo es testigo de la amplitud y profundidad
del sufrimiento humano y de la tenacidad y coraje del paciente para
cambiar. Asi, cualquier modelo tiene en su horizonte tres
posibilidades: Mejoramiento, prevencién y superacién. En sunw,
cada modelo busca mejorar la calidad de vida de los pacientes,
enfrentande y solucionando aquellu que altera y deshorda su salud
psicoldgica. De manera concreta, la terapia racional emotiva, en este
sentido, habla que su metodologia terapéutica busca transformar la
fisolofia de vida del paciente ya que, afirma, las personas enfermas
poseen una filosoffa absolutista, lo que hace que posean imposiciones
dogméticas e incondicionales; en cambio, las personas
psicologicamente sanas, poseen una filosofia relativista que les
permite experimentar emociones negativas apropiadas, en lugar de
inapropiadas.

b) Hoy per hoy, ¢l campo de la intervencién terapéutica presenta un
niimere muy grande de. teorfas y técnicas acompaiiadas por
posicienes que a veces parecen ser irremediablemente opuestas y sin
posibilidad de acuerde. Sin embargo, existen manifestaciones y
signos de que las distintas escuelas empiezan a reconocer el valor
potencial de un rango de técnicas comunes y una mayor flexibilidad
en su aplicacion. Es decir, hay un reconocimiento de que todos los
procedimientos terapéuticos comparten ciertos  compenentes
terapéuticos que explican una considerable proporcidn de su
efectividad, de tal manera que los pertenecientes a distintas escuelas
pueden aprender beneficidndose de los de otras. Todas las
psicoterapias poseen caracterfsticas en comun que se presentan como
procedimientos terapéuticos probados durante mucho tiempo. Sin
embargo, histéricamente se ha puesto mayor énfasis en las
caracterfsticas que les distinguen entre sf, resaltando sus diferencias,
Es importante mencionar que la psicoterapia es una interaccion
planificada, cargada emocionalmente, basada en la confianza, entre
un terapeuta y otra persona que padece algin conflicto psicoldgice.
El terapeuta busca aliviar el dolor y el malestar del. paciente por
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medio de comunicaciones simbélicas. Es mds, la psicoterapia refleja
no sélo las conceptualizaciones que tiene una sociedad sobre la
enfermedad y la salud sino también sobre sus valores. Un punto de
divergencia importante es el caracter de ciencia que requiere cada
modelo terapéutico para obtener reconocimiento y aceptacidn de la
saciedad en que se desarrolla. En el presente estudio comparativo,
profundizamos para establecer las divergencias y- convergencias
entre la terapia racional eniotiva y los demds modelos de
intervencién terapéutica que ya cuentan con el reconocimiento
como procedimicentos terapéuticos.

c) Cada modelo de intervencién terapéutica posee sus propios
procedimientos, técnicas y referencias tedricas y cada terapeuta su
estilo propio. Con claridad podemos ver que, cada modelo posee su
propia teoria formal de la conducta, de la personalidad y sus propios
principios de tratamiento, pero aqul se encuenmra una de las
principales razones de diferenciacion entre ellas, ya que difiere el
grado en que las teorias de la personalidad y la perturbacion
conductual se relaciona con las técnicas aplicadas, En suma; cada
procedimiento terapéutico difiere de los demds dependiendo de los
cambios que desea efectuar.

d)- Sin importar el orden y la profundidad, casi todos los
procedimientos de intervencion terapéutica observan y aplican las
siguientes técnicas: Fomentar el insight, reducir la perturbacion
emocional, fomentar la catarsis, proporcionar nueva informacién al
paciente, asignar nuevas tareas fuera de la terapia, desarrollar
confianza, fe'y nuevas expeclativas de cambio, La terapia racional
emotiva lo hace a su estilo propio y busca producir un cambio radical
en el paciente, cambiando su filosofia de vida.

¢) La terapia racional emotiva, como los demds modelos de
intervencién terapéutica, tiene como campos de accién: La terapia
individual, fa terapia de grupo, la terapia de pareja, la terapia
familiar y de manera particular, su modelo de terapia sexual.
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Podemos decir que, en cuanto desarrollo, ha incursionado en todas
las dreas de aplicacién de la psicologia clinica, adn cuando sus
resultados no son lo especial y diferente que el autor intenta presentar
y que serdn analizados mas adelante.

f) Los modelos son puntos de referencia para interpretar o
comportamiento, empleando términos o constructos teéricos que
tienen un significado particular dentro de su estructura, Este hecho
produce una gran variedad de puntos comunes, pues la conducta ha
sido evaluada, clasificada y madificada por modelos clinicos que
parecen ser totalmente distintos en sus principios y técnicas, Sin
embargo, todos ellos convergen en el esfuerzo por comprender y
modificar la conducta,

los modelos facilitan la integracién de conceptos, teorfas,
procedimientos y técnicas afines para sistematizar una corriente, una
escuela 0 una forma especifica de interpretar la realidad, sus
problemas y una manera especifica de abordarlos. Para poder
encontrar una base comin entre los modelos de intervencién
terapéutica necesitamos comprender. los diversos enfoques que
permitan un acercamiento al caso individual. La terapia conductual
se ha inspirado en un sistema aterialista; el psicoandlisis depende
fundamentalmente de un sistema mentalista y la terapia cognitiva es
fundamentalmente interaccionista. A pesar de sus diferencias
filosdficas, teéricas y. técnicas, hay similitudes importantes que
justifican el presente estudio.

Por otro lado, los modelos psicodindmicos cuentan con una
estructura bien fundamentada lograda desde las aportaciones iniciales
de Freud, que ha tomado forma en una escuela de pensamiento y de
intervencion terapéutica, atin cuando han surgido leves y. profundas
desviaciones de la escuela original, pero sigue vigente y cuenta con
reconocimiento mundial, propiciando hasta la fecha reacciones a
favor y en contra, pero ha permanecido en el tiempo, reconociendo a
Freud como el padre de fa psicoterapia. Los modelos de aprendizaje
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social, forman otra de las lineas fundamentales de la psicologia
cientifica que ha prevalecido en el tiempo y que ha logrado dar
avances significativos en la interpretacion de la conducta y en la
manera de enfrentarla cuando estd desfasada o en problemas. Muchas
de sus técnicas han sido utilizadas en el campo de la educacidn, en la
industria y en la familia. Skinner, Wolpe, Eysenck y Bandura son
reconocidos por sus aportaciones. Los modelos fenomenoldgicos
reconocen el valor del paciente como persona y desarrollan todo un
procedimiento en base a la relacién entre el paciente y el terapeuta
basada en principios humanistas. Por su pare, la terapia racional
emotiva surge, en primer lugar, como un procedimiento para atender
problemas de caracter sexual y en segundo lugar, como una
alernativa creada por el Dr. Albert Eflis, al no encontrar las
respuestas que él buscaba en la terapia psicoanalitica para ayudar a
sus pacientes, sefialando que ni era eficiente ni efectiva. Asf, surge
como una reaccién a la accién del tratamiento psicoanalftico.

g) Existen algunos aspectos generales que nos permitirin establecer
las diferencias y similitudes entre ellos: 1) Los fendmenos no
materiales y no espaciales son tan reales como los fenémenos o
procesos materiales y espaciales; estos fenomenos son privados y
dependen del informe introspectivo del individuo que los esta
experimentando y por lo mismo, no pueden ser validados por otra
persona, 2) Un mismo fenémeno puede interpretarse desde varias
perspectivas a la vez: bioquimica, psicoldgica, conductual y otras.
Las perspectivas conductual y bioquimica son similares, hasta el
punto de que se relacionan con estimulos publicos espaciales.. Las
perspectivas cognitivas y fas psicoanalistas se refieren a datos
fundamentalmente privados, no maleriales y no espaciales. Ninguna
de estas perspectivas es mas correcta que las otras, 3) Las distintas
perspectivas tienen distintos grados de fuerza explicativa,
Relaciondndolas, podemos intentar construir un modelo integrado
que tenga un poder explicativo mas fuerte que las perspectivas
individuales. Cada uno de estos sistemas se califica como un sistema
de terapia, que contiene: un marco tedrico coherente, un cuerpo de
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datos clinicos que lo apoya y un enfoque terapéutico relacionado
intrinsecamente con la teoria.

7.1.2 Andlisis comparativo entre los marcos tedricos de los modelos
de intervencidn terapéutica y el marco tedrico de la terapia racional

emotiva,
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7.1.3 Anslisis comparative entre los procedimientos terapéuticos de
los modelos de intervenci6n terapéutica y el procedimients de la
terapia racional emotiva.
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7.14 Andlisis comparativo entre las técnicas utilizadas por los

modelos de intervencion terapéutica y las técnicas de la terapia
racional emotiva,
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7.2 Resultados de la comparacién entre los modelos de intervencidn
terapéutica y la terapia racional emotiva.

7.2.1 Resultados del andlisis comparativo entre los madelos teéricos.

Es claro que cada modelo de intervencidn terapéutica esta
determinado por sus propios esquemas conceptuales, que le implica
el desarrolio de conceptos propios, los que le dan solidez como
modelo, como sistema con procedimientos propios y con la
aplicacion de técnicas especificas para intervenir en el cambio de
conducta del paciente ante determinada problematica,

los cuatro modelos presentan elaboraciones tedricas adn no
terminadas, mostrando més integracién el psicoandlisis y las terapias
de aprendizaje social. Los modelos fenomenolégicos estin en
proceso de integracidn, sobre todo en México, ya que la més
difundida es la terapia centrada en el cliente de Rogers, aunque a
tltimas fechas se le esta dando mas importancia a la terapia Gestalt,
En cuanto a la terapia racional emotiva, aunque lleva ya 50 ailos de
desarrollo, en México es poco conocida y su marco tedrico se
caracteriza por un intento de integracién de aspectos cognitivos,
emotivos y conductuales,

1, El concepto de conducta. En cuanto a los aspectos fundamentales
de que se ocupan, los cuatro modelos hacen énfasis en aspectos
diferentes, lo cual determina la fuerza y la manera de abordar la
conducta alterada. No es Jo mismo centrar la atencién en el
inconciente y los instintos, o en fa conducta manifiesta y . su
adaptacién al medio ambiente o en la persona en- basqueda de su
autorrealizacién o en la generacién de creencias irracionales que
deben ser converlidas en racionales para alcanzar el cambio
filoséfico. Es claro que el punto de partida de cada uno de los
modelos presentados nos muestra mds claramente fa inclinacién a las
diferencias que a las similitudes, pero aunque son cuatro
plantcamientos diferentes, cada uno de cllos busca ayudar al
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paciente a transformar aquellos aspectos que obstaculizan su
desarrollo, lo detienen en su crecimiento y/o alteran su salud,

2, El concepto de salud. Son cuatro puntos de partida distintos, De
acuerdo a su propio marco tedrico, el psicoandlisis hace énfasis en la
satisfaccion de las necesidades internas; o aprendizaje social le da
relevancia al aprendizaje y a las influencias del medio ambiente; las
terapias fenomenolégicas insisten en alcanzar la autorrealizacion
personal; y para la terapia racional emotiva es importante alcanzar la
filosofia del relativismo por medio de la generacién de creencias
racionales. Sin embargo, los cuatro modelos coinciden en una cosa:
Buscan contribuir de fa mejor manera a que cada wno de sus
pacientes alcance la salud psicolégica que les permita liberarse del
dotor, del sufrimiento y de todo aquello que no les permite
integrarse a sus grupos sociales y alcanzar la paz interior como seres
humanos. La eficacia de cada uno de los modelos depende del tipo
de paciente, tipo de enfermedad o alteracién, tipo de terapeuta y del
momento historico en que se encuentre tanto el paciente como el
terapeuta.

3. H concepto de enfermedad. El psicoandlisis hace énfasis.en’las
medidas defensivas que incorpora el paciente ante la ansiedad
generada por su alteracion; el aprendizaje social insiste en la falta de
adaptacion o en la adaptacién ineficaz que vive el paciente por haber
aprendido respuestas desadaptativas y el fracaso por no haber
aprendido las necesarias; las terapias fenomenolégicas insisten en
aquello que bloquea u obstaculiza el camino para que la persona
alcance su autorrealizacion; la terapia racional emotiva insiste en que
una persona se perturba o se altera por desarrollar una gran cantidad
de creencias absolutistas que le generan emociones inadecuadas y
conductas alteradas. Aunque se nota que cada enfoque identifica
coma diferentes las causas de la alteracion y enfermedad psicolégica
y su mantenimiento en cuanto tal, es claro que los cuatro modelos
coinciden en que el paciente se altera por la influencia de factores
medio ambientales o por factores internos o ambos. De alguna



150

manera, ofrecen al paciente un camino para abordar su problemdtica
y tratar de resolverla.

4, El concepto de psienterapia. Sefalando diferencias, el psicoandlisis
busca que las necesidades, sentimientos y pensamientos del paciente,
que son inconscientes para él, se vuelvan conscientes centrando su
atencién en el andlisis de sus pautas de conducta alterada y su
interpretacion; las terapias de aprendizaje social, por su parte,
enfatizan la modificacion plancada de los patrones de conducta
desadaptados aplicando principios de aprendizaje; por su parte, las
terapias fenomenoldgicas centran su atencion en Ja experiencia
conciente del paciente como base para su  desarrollo, el
mantenimiento o madificacién de su comportamiento hasta lograr el
maximo desarrolio de su potencial; la terapia racional emotiva, en
cambio, centra su atencién en que ¢l cliente identifique cuales son
sus creencias absolutistas que le impiden lograr una nueva filosofa de
vida, En cuando a similitudes, cada modelo maneja su propio
concepto de intervencidn terapéutica, pero todos coinciden en los
-elementos fundamentales que todo proceso de intervencidn
terapéutica debe poseer; Un intento de ejercer influencia sobre el
paciente para que se comporte de determinada manera, buscan
prevenir, mejorar y superar la situacién actual del. paciente, se
estabiece una relacion terapéutica formal y profesional entre un
paciente y un terapeuta debidamente calificado y preparado,
fomentan el insight, reducen la perturbacién funcional, fomentan la
catarsis, proporcionan informacién nueva al paciente, designan tareas
fuera de la terapia y desarrollan fe, confianza y expectativa de
cambio. En suma, participan en el proceso de cambio del paciente
hasta que obtenga una nueva visién de su realidad y un nuevo
sentido existencial.

5. E} concepto de terapeuta, Para el psicoandlisis el terapeuta juega
un papel fundamental ya que de su trabajo depende el éxito o el
fracaso de Ja terapia al desempenar un papel altamente directivo.
Analiza, interpreta y aporta elementos para la solucion del problema
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del paciente; para las terapias de aprendizaje social, el terapeuta
también juega un papel altamente directivo aunque de diferente
manera: Establece los programas para que el paciente trabaje los
patrones de conducta inadaptada y le proporciona nuevas
experiencias de aprendizaje para que adquiera nuevas habitidades
para controlar su vida de manera mids eficaz; en las lerapias
fenomenoldgicas, el terapeuta juega un papel relativamente no
directivo, sin nociones preconcebidas del problema del cliente
centrando su trabajo en el "Reflejo” de sentimientos y pensamientos
del cliente para ayudarle a que él los clarifique sin realizar
interpretaciones, ya que no se le identifica como maestro, experto ni
conocedor; en la terapia racional emotiva el terapeuta juega un papel
activo y demostrativo y a veces, hasta incisivo, ya que busca
persuadir al cliente para que abandone sus creencias irracionales y las
cambie por creencias racionates, todo ello, en base a su apenura,
sentido del humor y capacidad emgpitica. En todas ellas, el papel def
terapeuta es fundamental. De hecho, ain cuando existen diferencias
sobre el papel que juega cada uno de ellos en su propio sistema de
intervencién, en todas es fundamental la relacién entre él y su
paciente y el avance, retroceso o resultados de la intervencién va a
depender de la manera como se dé dicha refacldn.

6. El concepto de paciente, Para el psicoandlisis el paciente es una
persona activa en el proceso, que con {a ayuda del terapeuta debera
descubrir las razones por las cuales actiia o siente de determinada
forma, debiendo identificar los factores inconscientes que han
determinado su conducta pasada e incorporar nuevos elementos
conscientes por medio del insight emocional para cambiar- su
situacion actual; fas terapias de aprendizaje social identifican al
paciente como la persona que desempefia un rol participativo, quien
debe abrirse a nuevas experiencias de aprendizaje para poder asumir
una nueva conducta; las terapias fenomenolégicas identifican al
paciente como el cliente que lleva la responsabilidad primordial de fa
terapia, ya que posee la capacidad inherente de solucionar sus
propios problemas; la terapia racional emotiva identifica al paciente
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como el cliente que tiene la responsabilidad de trabajar arduamente
para comprender sus creencias irracionales y que con ayuda del
terapeuta, logrard cambiarlas por creencias racionales hasta llegar a
tener una nueva filosofia de vida. Aun cuando existen diferencias
entre el considerar al paciente como enfermo o como cliente se
manifiesta una idea bisica compartida por todas las terapias: El
paciente o cliente necesita ayuda, la requiere por vivir una situacién
de vida que le produce sufrimiento y dificultad para encontrar por si
mismo los caminos idéneos para resolver su problemética. El proceso
terapéutico en el que participa se le presenta como la alternativa
para enfrentarla y redueirla o eliminarla.

7. Principios tedricos fundamentales, Es claro que cada uno de los
modelos de intervencidn terapéutica, incluyendo-la terapia racional
emotiva, ha claborado sus propios principios, procedimientos,
técnicas, investigaciones, estudios y esquemas que les ha permitido
crear un marco tedrico que fundamenta su ser. como modelo: de
intervencién terapéutica. Entre los modelos con mas influencia y
sistematizacion se encuentra el psicoandlisis y -las -terapias: de
aprendizaje social; los modclos fenomenolGgicos ejercen gran
influencia sobre todo en cuanto al énfasis dado a la relacion
terapéutica; la terapia racional emotiva intenta integrar elementos
cognitivos, emotivos y conductuales, Hasta la fecha, no existe un
marco tedrico integrado para todas las terapias, en su lugar, cada
una de ellas, busca prevalecer y reafirmar sus propios conceptos que
le permitan destacar y atender de la mejor manera a sus pacientes o
clientes.
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7.2.2 Resultados del andlisis comparativo entre los procedimientos
terapéuticos,

1. El proceso terapéutico. Para el psicoanilisis es un procedimiento
largo y complejo en donde Ja base es la comunicacion verbal entre
dos personas, dando gran importancia a la relacién terapéutica, en
donde el paciente trabaja su material inconciente hasta lograr el
cambio enfatizando la intervencién interpretativa del terapeuta; para
las terapias de aprendizaje social son las técnicas de tratamiento que
implican un compromiso con la medicion, metodologfa, conceptos y
procedimientos que implican el cambio de conducta y de la emocién
humana en base a las teorias del aprendizaje; para las terapias
fenomenoldgicas es un procedimiento que se centra en la experiencia
conciente del cliente el cual es un individuo tnico que puede Hegar a
desarrollar todo su potencial; para la terapia racional emotiva es un
procedimiento donde el cliente tiene la capacidad de trabajar para
cambiar su tendencia natural a pensar irracionalmente hasta llegar a
una re-estructuracion filos6fica. Es importante concluir que no existe
superioridad de una técnica sobre otra, sino que cada una de ellas
intenta alcanzar sus objetivos de ayudar al paciente con sus propios
medios y de la mejor manera posible. Un punto critico es la dificultad
para conocer los resultados de cada una de ellas, lo.cual permitirfa
reconocer a alguna de ellas como mas o menos eficiente con respecto
a las demds. Hasta el momento no cxiste un estudio con resultados
claros y definitivos sobre dicha cuestién y mientras prevalezca dsta
situacién, no podemos concluir al respecto,

2, Las metas del tratamiento, Para el psicoandlisis su meta principal
es ayudar al paciente a pensar y a conducirse de maneras mas
adaptativas a su medio. Para ello busca la captacion intelectual y
emocional de las causas fundamentales de la conducta de! paciente y
el trabajar a fondo sobre ellas y elaborar el proceso de cambio; las
terapias de aprendizaje social buscan detectar exactamente la gueja
del paciente y ensefiarle nuevas habilidades para que controle mejor
su vida. Para ello se vale del andlisis funcional; La meta principal de
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las terapias fenomenoldgicas es facilitar el crecimiento del cliente en
base al desarrollo de toda su potencialidad jugando un papel basico,
para ello, la relacién interpersonal con el terapeuta; para la terapia
racional emotiva su meta principal es ayudar al cliente a perseguir
metas y propdsitos a largo plazo y a demostrarle que estd en sus
manos el cambiar su propia filosofia de vida, Implica un re-educarse
para lograr cambios en su estilo propio de vivir. Es importante sefialar
que, aunque los medios utilizados por cada modele de intervencién
terapéutica son distintos, es fundamental sefialar que todos los
modelos buscan un mismo fin: Que el paciente o cliente encuentre el
mejor camino, con la mayor o menor ayuda del terapeuta, para ser
mejor superando sus problemas psicolGgicos actuales que le limitan
o impiden alcanzar su mejor estado personal. Este es uno de los
puntos de mayor coincidencia entre todos los modelos de
intervenci6n terapéutica,

3. La relaci6n terapéutica. El psicoanalisis seiiala que juega un papel
vital para que el paciente logre superar su problematica. Es el medio
para lograr el insight y de acuerdo a como se establezca, habra mayor
o menor transferencia; las terapias de aprendizaje social perciben la
relacidn terapéutica como un elemento importante, pero no cono
una condicidn suficiente de la terapia. Implica una. atmdsfera de
confianza donde el terapeuta comunica al cliente que lo comprende y
acepta y en donde trabajardn juntos para enfrentar sus problemas;
para las terapias fenomenolégicas la relacién terapéutica es el tnico
elemento- esencial de la terapia. Ahf se encuentran los elementos
necesarios y suficientes para que se dé el cambio del paciente; en la
terapia racional emotiva la relacién terapéutica es el medio adecuado
para el cambio del paciente en base a la buena relacién entre ambos
sin establecer lazos afectivos, pero debe ser una relacion lo mas
abierta posible, basada en la apertura, la confianza y el buen humor.
En todos los modelos de intervencion terapéutica es claro que el tipo
de relacién establecida entre el terapeuta y el paciente juega un
papel fundamental, Es un punto de coincidencia muy importante
habiendo diferencias sélo en la manera de llevarla a cabo,



desarrollarla, mantencrla y concluirla, pero ningiin modelo le resta
importancia o intenta desaparecerla,

4, Los elementos del proceso terapéutico, En el proceso terapéutico
psicoanalitico se busca descubrir las causas histdricas de la conducta
actual del paciente, volver conciente al inconciente, promover la
elaboracion de insihgts y comprender las defensas utilizadas por el
paciente, por la resolucién del proceso transferencial, aplicando las
técnicas del tratamiento y evaluando los resultados obtenidos; el
proceso terapéutico de los modelos de aprendizaje social aplica las
leyes bésicas del aprendizaje y las principales técnicas obtenidas de
su investigacion hasta maodificar las conductas desadaptativas
especificas y manifiestas y llegar a la evaluacién experimental del
tratamiento; e proceso de las terapias fenomenoldgicas exige la
creacién de la relacion terapéutica para que el cliente exprese
libremente sus sentimientos y pensamientos negados y distorsionados,
buscando la comprensién interna de los mismos para aumentar la
auto-comprensién y asf dar los pasos positivos hacia la resolucidn de
sus conflictos; el procedimiento terapéutico de la terapia racional
emotiva inicia con una clara y necesaria induccién al cliente para
gue conozca los lineamientos basicos de la terapia y se familiarice
con ella, hasta entonces, se valorara su situacion, aplicando ademés
el procedimiento ABC y las técnicas cognitivas, emotivas y
conductuales necesarias para enfrentar el caso en cuestion, juega un
papel importante la refutacion de creencias irracionales y “su
sustitucién por nuevas creencias racionales, Una vez concluida la
terapia, se establecerdn sesiones libres para dar seguimiento al nuevo
sistema de vida del cliente. Es importante sefialar que todos los
modelos de intervencidn terapéutica coinciden en una cosa: Todos
cuentan con un proceso terapéutico debidamente Integrado y
desarrollado, con un marco tebrico sistematizado y con técnicas
especfficas derivadas de su investigacién y trabajo de campo, no
queriendo establecer cuél es mejor o peor. Pero al mismo tiempo,
todos los modclos de intervencién terapéutica son distintos en fa
manera de ayudar al paciente o cliente. Este es uno de los puntos
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importantes que impiden la formacién de wun modelo
psicoterapéutico integral. A la fecha es mds notorio el trabajo
individuat de cada terapia por s misma que por establecer elementos
comunes entre ellas,

5. Difusién de la intervencién terapéutica. La terapia psicoanalitica
es la mds famosa y la mas difundida, De hecho, se considera a Freud
como el padre de la intervencion terapéutica por sus grandes
aportaciones a este campg; los modelos de aprendizaje social
tuvieron un surgimiento impresionante, £s uno de fos modelos mas
populares en la actualidad y cuenta con gran difusion bibliografica de
sus avances, descubrimientos y aplicaciones; por su parte, las terapias
fenomenolégicas cuentan con menos difusion que las anteriores, pero
llegaron a tener un boom en cuanto a la importancia de la relacién
terapéutica y a la humanizacion del proceso mismo; por dltimo, la
terapia racional emotiva ha sido.poco difundida en México, aunque
en los estades Unidos tiene gran auge y una gran proliferacién de
bibliografia al respecto. En suma, es claro que, aunque la. terapia
racional emotiva, tiene ya 50 aiios de desarrollo, siguen siendo ef
psicoandlisis y las terapias de aprendizaje social los modelos de
mayor influencia y aplicacién en nuestro medio, pero es necesario
sefialar que el campo de las terapias cognitivas se estd haciendo
mayor en nuestro pafs. La terapia racional emotiva estd trabajando
intensamente para presentarse como una adecuada alternativa ante
lo que ofrecen los modelos ya establecidos pero atin sin mostrar con
gran claridad cudles son esas ventajas y diferencias.
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7.2.3 Resultados del andlisis comparativo entre las principales
técnicas utilizadas,

1. Naturaleza de la técnica terapéutica. Para el psicoandlisis es muy
dificil que el paciente sélo, sin ayuda, pueda penetrar a fondo en sus
conflictos psicoldgicos. Necesita de la ayuda del terapeuta quien
aplicard técnicas terapéuticas por medio de las cuales le ensepara
como y donde buscar la informacion significativa para entrar en un
proceso de cambio; para las terapias de aprendizaje social sus
técnicas se basan en hallazggos empiricos y en los fundamentos
teéricos de la psicologia experimental, especialmente en las teorias
del aprendizaje. Son los medios necesarios para inducir al cliente al
cambio; para las terapias fenomenolégicas las técnicas son lo-menos
importante aunque no fas desechan totalmente ya que ellos dan mds
importancia a la relacién entre el cliente y el terapeuta; en cambio,
para la terapia racional emotiva, juegan un papel muy importante ya
que por medio de ellas se trabajard para cambiar las cogniciones,
emociones y conductas de los clientes. Han tomado algunas técnicas
de los modelos -de aprendizaje social, cognitivos, psicoanaliticos, y
fenomenolégicos y han desarrollado algunas de manera particular. Se
clasifican en técnicas cognitivas, emotivas y conductuales y tienen
gran diversidad de aplicacién, Podemos concluir que en este aspecto,
los tres primeros modelos poseen técnicas muy claramente definidas
y dificilmente utilizan técnicas de los demés modelos. La terapia
racional emotiva se caracteriza por tomar, lo que considera valioso,
de las demds terapias. No hay que olvidar que su fundador, el Dr,
Albert Ellis, propone su terapia como una -alternativa- a fas
limitaciones de las otras terapias, principalmente del psicoandlisis. En
suma, la terapia racional emotiva no es una alternativa ante los
demds modelos. Es un modelo mds que aporta elementos valiosos
para el tratamiento de sus clientes pero también cuenta con sus
propias limitaciones y deficiencias, '

2, Principales técnicas utilizadas. El modelo psicoanalitico utiliza
como sus técnicas principales: la asociacién libre, la interpretacion de
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los suefios, atencidn a la conducta cotidiana, el andlisis de la
resistencia, el anélisis de las transferencias y la interpretacidn
analitica; por su parte, las terapias de aprendizaje social utilizan: la
desensibilizacién  sistemdtica, el fooding, la implosion, el
entrenamiento  autoafirmativo, el  reforzamiento  positivo, el
modelamiento, la terapia aversiva, el manejo de contingencias y la
bio-retroalimentacién; las terapias fenomenolégicas dan importancia
a: El incremento de la conciencia, incremento de la autoaceptacidn,
comodidad interpersonal incrementada, incremento de la flexibilidad
cognoscitiva, incremento a la autoconfianza y el funcionamiento
mejorado; por idltimo, Ja terapia racional emotiva las clasifica en:
técnicas cognitivas, emotivas y conductuales. Entre las principales
estin; Refutacién de creencias irracionales, la discriminacién,
biblioterapia, técnicas de imaginacién, métodos de proyeccién del
tiempo, métodos humoristicos, métodos de autodescubrimiento,
historias, parabolas, repeticion de frases racionales, tareas para casa,
ejercicios de anticipacién, recompensas y castigos. Cada modelo de
intervencién terapéutica muestra coherencia entre su marco tedrico
y sus técnicas utilizadas delimitando su campo de accién y de
influencia. Cada técnica posee su propio nivel de complejidad y
especificidad y sobre un propio campo de aplicacién, por lo tanto, no
podemos mencienar que unas son mejores que otras, sino que cada
una de ellas se avoca a proporcionar elementos de solucidn a
determinados conflictos del paciente. En suma, la terapia racional
emotiva se abre en mucho a aplicar técnicas terapéuticas de otros
procedimientos y Jo hace de acuerdo a sus propios planteamientos,
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Capitulo VIl
8. Conclusiones finales,

Como resultado de [a investigacién bibliografica desarrollada,
concluimos que:

1. En coherencia con nuestra hipdtesis de trabajo, si los elementos
que se requieren para reconocer y aceptar un proceso terapéutico,
son la existencia de un marco tedrico sistematico, un proceso
terapéutico integrado y la aplicacion de técnicas terapéuticas
debidamente validadas y comprobadas, entonces, si la terapia
racional emotiva cuenta en su estructura con estos elementos, sera
considerada como una alternativa terapéutica funcional. Concluimos:
La terapia racional emotiva es una alternativa terapéutica que
responde a los requerimientos actuales de la atencién psicolégica, ya
que cubre los requerimientos teéricos, comparte los elementos
bésicos del procedimiento de intervencion terapéutica con los otros
modelos, y cuenta con técnicas de intervencién propias y aplica
otras utilizadas por los demds modelos. Ademds, es importante
sefialar que ha permanecido vigente desde su surgimiento, hace 50
afios y se ha extendido a otros pafses formandose institutos de terapia
racional emotiva. México cuenta con uno de elfos. Sin embargo,
también concluimos que la terapla racional emotiva no es 'la
alternativa terapéutica’, como el Dr. Albert Ellis y sus seguidores la
presentan ante las supuestas deficiencias de los demas modelos por
ellos seialadas, especialmente def procedimiento psicoanalitico.

2, La terapia racional emotiva utiliza técnicas cognitivas, emotivas y
conductuales de manera integrada y propone un fundamento de
caracter fiosdfico, que pone de manifiesto que los seres humanos
producimos ideas esenciales creadoras de transtornos que, segtin el
autor, son la base de los actos contraproducentes de las personas, Por
lo tanto, propone un cambio radical de la filosofia negativa y afirma
mostrar el camino mas adecuado para lograrlo. En nuestro andlisis de
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sus procedimientos terapéuticos descubrimos que en realidad, los
medios para lograr este objetivo no se especifican de manera
consistente, clara y profunda, quedandose en un esbozo general,
Ademis, concluimos que el intento de cambio de la filosoffa de vida
del paciente o cliente no es privativo de la terapia racional emotiva,
ya que todos los procedimientos de intervencidn terapéutica, buscan
un cambio en la forma de vivir del paciente aunque lo hacen por
distintos caminos, En la terapia racional emotiva es més explicita su
referencia y definicion,

3. En cuanto al marco tedrico de la terapia racional emotiva,
concluimos que muestra falta de estructura y sistematizacién en sus
conceptos bisicos, restandole importancia a las causas profundas del
comportamiento y manifiesta una tendencia de explicacién simplista
sobre el mismo, tratando de dar respuestas sencillas y rapidas a la
problemética presentada por el paciente. Es un proceso terapéutico
enfocado mds hacia los resultados inmediatos.

4, Referente a su procedimiento terapéutico, concluimos que la
terapia racional emotiva es un proceso de re-educacian que implica
un cambio radical en fa forma de vida del cliente cambiando sus
formas de pensar y en consecuencia; sus formas de sentir y de actuar,
pero esto no es exclusivo de la terapia racional emotiva, ya que cada
uno de fos modelos busca cambiar {a forma de vivir de cada paciente
de acuerdo a sus propios procedimientos. La terapia racional emotiva
expresa que el punto medular del cambio terapéutico del cliente, es
la transformacién de sus creencias irracionales por creencias
racionales y sélo asf podra cambiar su filosoffa de vida, Sin embargo,
¢l que una persona cambie sus formas de pensar no es suficiente, ya
que cxiste una gran brecha entre tos mapas teéricos de las personas
y su territorio experiencial, Al igual de los demds modelos, es un’
medio para combatir directa o indirectamente la- desmoralizacién
dd paciente,
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5. La terapia racional emotiva, al autonombrarse como *"la alternativa
terapéutica”, se valora como la mejor alternativa que ofrece resultados
eficaces sobre los problemas de sus clientes. Concluimos que, hasta
el momento actual, no existen estudios comparativos vy
determinantes que demuestren la efectividad de los procedimientos
terapéuticos y el reto lanzado por Eysenk en 1952 sobre los efectos
que producen las psicoterapias, no ha sido resuelto, debido a la
dificultad de la formulacién del problema de evaluacidn, por la gran
cantidad de variables a considerar; ademds, existe una. gran
deficiencia tedrica al no existir un marco tedrico de referencia comiin
a los diferentes enfoques; existen dificultades metodoldgicas en
cuanto a la mejor manera de enfrentar la cuestidn; existe resistencia
de algunos terapeutas a realizar la evaluacién, ya que algunos
consideran la idea fuera de lugar y otros piensan que sus efectos son
tan claros y evidentes que nadie duda razonablemente de su eficacia
y existe un problema de valores que impide una toma de decisién
uniforme en cuanto a la forma de juzgar sus resultados,

6. Por dltimo, concluimos que la esencia de todas y cada una de las
psicoterapias es la resolucién de los problemas personales del cliente
y cada terapeuta debe responder a ello. Desde el mismo momento en
que un procedimiento terapéutico aplica un conjunto de técnicas
concebidas para lograr un objetivo preciso, es legitimo preguntarse
si tales objetivos han sido alcanzados o no. En consecuencia
presentamos tres sugerencias:

6.1 Consideramos importante la realizacidn de investigaciones que
aborden y respondan al problema de la efectividad de las
psicoterapias.

6.2 Es necesario investigar qué elementos deben tomarse en cuenta
para la busqueda de la integracién de los modelos de intervencion
terapéutica en un s6lo marco conceptual y técnico que permita el
desarrollo integral de todas las psicoterapias, poniendo énfasis mayor
en sus convergencias, mas que en sus diferencias, ya que en la
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actualidad existen problemas de definicidn e interpretacion, en donde
predominan obstaculos hacia la integracién, como son la
complejidad y la especificidad de los procesos psicopatoldgicos, las
técnicas empleadas bajo el titulo de psicoterapia, el problema de la
diversidad de la terminologia, 1a falta de definicién de los criterios de
mejorfa, la falta de definicion de las variables de estudio, los diversos
métodos de interpretacion, y la falta de una estructura tedrica
adecuada integral que sirva de base a las investigaciones.

6.3 Que se fomente el estudio y la investigacién en el ambito
académico de aquellos enfoques o procedimientos terapéuticos que
presenten allernativas que enriquezcan la préctica profesional del
psicélogo clinico.
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