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1
RESUMEN

Se presenta una panoramica general de la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC). Utiliza técnicas y conocimientos tanto cognitivos como conductuales. Se
hace una revisién de las principales corrientes filoséficas que influyeron en su
pensamiento, asi como las influencias psicolégicas y sus fundamentos teéricos.
También se revisa el esquema ABCDE para conceptuar los problemas
psicolégicos de los clientes en donde A simboliza el acontecimiento
desencadenante o activador. B representa lo que se piensa o cree respecto a A, y
C denota las respuestas emocionales y conductuales que derivan de esas
creencias. La D significa debate, con lo que los clientes aprenden a desafiar y
debatir consigo mismos. La E, se da cuando el terapeuta tiene éxito induciendo al
cliente a debatir sus creencias irracionales sobre si mismo y el mundo (Wallen,
DiGiusepe y Wessler (1980).La TREC afirma que en el fondo de una alteracién
psicolégica lo que existe es la tendencia de los seres humanos a realizar
evaluaciones de caracter absoluto sobre los hechos y se verbalizan en forma de
palabras dogmaticas: debo, tengo, es mi obligacion, ya que se adhieren a una
filosofia de obligaciones. El propésito final de la TREC es obtener una nueva
filosofia, que permita pensar mas sensata y objetivamente sobre si mismos, el
mundo y el futuro. También se hace una revision de las diferentes técnicas,
cognitivas, emotivas y conductuales que utiliza para los tratamientos y por tltimo
se hace una revision de 1a dinamica que siguen los trastornos emocionales como
la depresién, ira, ansiedad, auto aceptacién y amor, asi como los campos de
aplicacion.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad el hombre se ha preocupado por
entender, explicar y modificar su comportamiento (principalmente el considerado
como anormal), sin embargo, no fue sino hasta finales del siglo XiX cuando surgié
una disciplina formal dedicada al estudio cientifico de 1a conducta.

Mientras los médicos trataban de encontrar ias posibles causas organicas y el
tratamiento fisico de las enfermedades mentales, algunos médicos franceses
comenzaron a examinar los trabajos hechos por Mesmer sobre la hipnosis. Entre
ellos se encontraba Charcot quien fue un neurélogo francés con quién Sigmund
Freud realizé algunos de sus estudios.

Sigmund Freud era un neurdlogo dedicado a atender pacientes que sufrian
trastornos neuréticos, por lo que su atencién se centré en el problema y estudio de
la neurosis. Publicé en I1885 estudios sobre la histeria donde aclara el origen y
tratamiento psicoldgico de esta enfermedad. Para 1896, ya habia propuesto la
primera version de su teoria, segln la cual los desdrdenes de la conducta como la
histeria no son resultado de una condicién organica determinada, sino de una
lucha dinamica de la mente humana para satisfacer los deseos instintivos que
comienzan desde la infancia para adaptarse a las reglas sociales, exigencias y
restricciones impuestas por el mundo externo (Roque, 1995).

La creacion del Psicoanalisis como terapia permiti6 un gran adelanto en las
posibilidades terapéuticas de las alteraciones mentales. Hasta la década de los
cincuentas, el Psicoanalisis domind el panorama psiquiatrico y todavia tiene
enorme importancia en la practica de la psicoterapia.

La Teoria Psicodinamica iniciada por Freud y sus discipulos, determind las
actividades de los psicélogos clinicos de otras areas y cuando lleg6 el tiempo
sentd las bases para el desarrollo de la psicoterapia (Bernstein y Nietzel, 1982).



En el afto de 1896 apareci6 el primer psicélogo clinico L. Witmer, en esas fechas
s6lo se consideraban a los psicélogos como cientificos y el trabajo de Witmer no
reunia los requisitos para ser considerado como tal ya que planteaba el problema
de considerar a la Psicologia como una ciencia o considerarla como una profesién
aplicada.

Con la entrada de los Estados Unidos a la primera y la segunda guerra mundial el
trabajo de los psic6logos fue mucho mas importante. Para fines de los afios treinta
los psicologos clinicos ya realizaban las actividades que actualmente
caracterizan a la Psicologia clinica que son: diagnéstico, tratamiento e
investigacion de los trastornos conductuales (Bernstein y Nietzel, 1982).

Dentro de la psicologia en los ultimos afios ha habido grandes cambios ya que en
el afio de 1952 sélo existian una cuantas corrientes psicolégicas reconocidas, y en
la actualidad existen cerca de 50 reconocidas por la American Psycological
Association y constantemente siguen surgiendo nuevos modelos (Morris, 1999).

Entre los modelos mas importantes de la Psicologia clinica se encuentra el modelo
psicodinamico, el modelo conductual, el del aprendizaje social y el modelo
cognitivo conductual, entre otros (Bernstein y Nietzel, 1982).

La Psicologia cognitiva hace su aparicién entre los afios de 1955 y 1965. Pero es en
los 70°s cuando los métodos cognitivos-conductuales tienen su desarrollo mas
importante.

Rimm & Cunningham (1988) plantean que para éste modelo,”...el énfasis esta en
lo que las personas dicen o piensan de si mismos, y en cémo afecta esto a sus
sentimientos y conducta” (p.287).

Donald Meichenbaum (1988), argumenta que existen dos lineas de investigacion
en éste modelo: la cognitiva semantica con Ellis, Kelly y Beck a la cabeza; y la ya



mencionada anteriormente: teoria del aprendizaje social cuyos principales
exponentes son: Bandura, Rotter, Mischel, y Mahoney.

En 1980 habia cinco o seis tipos fundamentales de psicoterapia cognitiva la teoria
de los constructos personales de Kelly, la terapia racional emotiva de Ellis, la
terapia cognitiva de Beck, las teorias de resolucion de problemas y un conjunto de
técnicas agrupadas bajo la denominacion de habilidades de - afrontamiento
asociadas a la modificacion de conducta cognitiva ( Bernstein y Nietzel, 1982).

Después de este esbozo histérico de la Psicologia clinica, se presenta una
panoramica general de la Terapia Racional Emotiva (TRE), ya que ésta destaca
como una de las alternativas terapéuticas mas efectivas, utiliza técnicas y
conocimientos tanto cognitivos como conductuales, conduciendo a los pacientes
ademas, a un cambio no sélo conductual, sino cognitivo y filoséfico, que les ayuda
a enfrentar los problemas de la vida de una manera efectiva y trascendental.

La TRE representa una alternativa terapéutica que responde a las necesidades
actuales de atencion psicolégica, con auge en los afos 60 y 50 en los Estados
Unidos. En los ultimos afios las publicaciones sobre TRE han sido muchas, y el
éxito que muchos clinicos han tenido permite el reconocimiento y ia efectividad de
la misma (Ellis y Bernard, 1990).

Albert Ellis empieza a practicar la TRE desde 1955. Antes de este acontecimiento y
tras doctorarse en Psicologia clinica, recibe formacion psicoanalitica en el Instituto
de Karen Horney (1947) mismo que poco a poco le fue decepcionando como forma
de tratamiento efectiva y eficiente.

Su deseo de tener una nueva forma de terapia, fue lo que lo condujo a encontrar
en la filosofia la respuesta que él esperaba.



Las principales corrientes filoséficas que influyeron en su pensamiento fueron las
de los estoicos, los racionalistas, los cientificistas, los humanistas incluyendo a la
filosofia cristiana.

Las principales influencias psicolégicas las recibié del Psicoanalisis de Horney
(1950) y Adler (1927). También es influido por los métodos de la Psicologia
conductual y sus técnicas de modificacién de conducta, asi como de las técnicas
cognitivas.

Dryden y Ellis (1986 y 1989) plantean que la TRE se basa en un conjunto de
suposiciones que giran en torno a la complejidad y fluidez de la existencia
humana. Partiendo de este punto de vista sobre la naturaleza humana la TRE se
asienta en los siguientes conceptos teéricos:

- Objetivos, propésitos y racionalidad.

- Enfasis humanistico.

- La interaccién de los procesos psicolégicos y la cognicién.
- Dos tendencias biol6gicas basicas.

O s N2

- Dos perturbaciones humanas fundamentales.

Ellis propone un esquema basico para conceptuar los problemas psicolégicos de
los clientes y lo denomina el ABC de la racionalidad. En este esquema, “A”
simboliza el acontecimiento desencadenante o activador, “B” representa lo que
piensa o cree, y “C" denota las respuestas emocionales y conductuales o
consecuencias que derivan de esas creencias particulares en “B” (Dryden y Ellis,
1986).

En su forma extendida ABCDE, la D significa debate, con lo que los clientes
aprenden a desafiar y debatir consigo mismos. La E, se da cuando el terapeuta
tiene éxito induciendo al cliente a debatir sus creencias irracionales sobre si
mismo y el mundo (Wallen, DiGiusepe y Wessler, 1980).
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Es en B donde se encuentran una serie de creencias irracionales y falsos
conceptos, éstas surgen de una manera de ver el mundo en cierta medida
distorsionado y hacer planteamientos absolutistas y demandantes para asi obtener
lo que se desea. Sin embargo, Ellis y Bernard (1990) sefialan que algunas
creencias irracionales simplemente consisten en planteamientos no empiricos o
irreales.

La TRE afirma que en el fondo de una alteracién psicolégica lo que existe es la
tendencia de los seres humanos a realizar evaluaciones de caracter absoluto
sobre los hechos que van percibiendo a lo largo de su vida y se verbalizan en
forma de palabras dogmaticas: “debo”, “tengo”, “es mi obligacién". Por
consiguiente, la TRE dice que si las personas se adhieren a una filosofia de
“obligaciones” tenderan a llegar a conclusiones irracionales derivadas de estos
“deberias”. Las principales derivaciones son: el “tremendismo”, la “condenacién” y
la “no soportantitis”, que son procesos irracionales secundarios, en el sentido de
que se derivan de una filosofia de obligaciones (Dryden y Ellis, |1986; Dryden y
Ellis, 1989).

Por otro lado, el rasgo central de las personas psicolégicamente sanas es una
filosofia que reconoce que los seres humanos tenemos una gran variedad de
deseos, preferencias y anhelos que de no convertirse en dogmas e imposiciones
entonces probablemente no desarrollaran una alteracion psicol6gica. El propésito
final de la TRE es obtener una nueva filosofia, un cambio filoséfico que permita
pensar de una forma mas sensata y objetiva sobre si mismo, el mundo y el futuro.

Ellis y Whiteley (1979), se refieren a este cambio filoséfico, como la TRE Elegante
o Preferencial, en la que el terapeuta TRE utiliza métodos cognitivos, emotivos y
conductuales con el fin de apoyar a los pacientes en este cambio. La TRE
elegante forma parte de la TRE general o como también la designan éstos
autores: la Terapia Cognitiva-Emotiva-Conductual.



Ya dentro del proceso terapéutico Grieger y Boyd (1980) sefialan que un requisito a
figurar en el primer plano de una sesion TRE inicial es el establecimiento de una
relacién terapeuta-paciente que conduzca a una psicoterapia efectiva. Por 1o que
es necesario establecer una relacion empatica con el paciente en donde el respeto
y la aceptacion a su problematica sean incondicionales. Ademas se requiere del
terapeuta: calor humano, autenticidad, especificidad, confrontacién y las
cualidades de mostrarse, el uso del humor y un estilo activo directivo.

La TRE retoma técnicas de otras terapias, centra su atencién en los efectos a
corto y largo plazo de cada técnica, pero que no tengan consecuencias dafiinas a
largo plazo (Dryden y Ellis, 1986; Dryden y Ellis, 1989). También reconoce que
existen muchos métodos cognitivos para ayudar a los individuos a identificar,
debatir y abandonar sus ideas irracionales.

Una de la técnicas mas importantes y frecuentes utilizadas en la TRE es la técnica
de debatir las creencias irracionales, este método consiste en cuestionar y
desafiar la validez de las ideas o hipotesis que los pacientes sostienen acerca de
ellos mismos, acerca de otros y acerca del mundo (Griegier y Boyd, 1980). Este
tipo de debate consiste en preguntas retéricas disefiadas para detectar y disputar
las ideas irracionales.

Algunas técnicas cognitivas incluyen la ensefianza de auto aseveraciones
racionales, métodos de afrontamiento, procedimientos de enfoque distraccion, dar
informacién, persuadir, filosofar, analisis semantico, sugerencias y pensamiento
positivo, las tareas cognitivas para la casa, la biblioterapia, escuchar cintas de
varios temas, practicar con familiares y amigos; técnicas de definicion, en donde el
paciente aprende a utilizar un lenguaje menos castigador; técnicas referenciales,
en donde el paciente elabora una lista de las caracteristicas positivas y negativas
de un concepto concreto; técnicas de imaginacion, en donde mientras se mantiene
una imagen viva de un suceso negativo se cambian las emociones negativas
inapropiadas por otras mas apropiadas (Grieger y Boyd, 1980).



Entre las principales técnicas emotivas se manejan: los métodos humoristicos,
métodos de autodescubrimiento, utilizacion de historias, leyendas, parabolas,
chistes, poemas y aforismos adjuntos a las técnicas de refutacion cognitiva,
utilizacidon de canciones humoristicas, ejercicios de ataque a la verglienza y
ejercicios de riesgo. Y de las principales técnicas conductuales que utiliza se
pueden nombrar las tareas para la casa, desensibilizacién en vivo e inundacion, el
uso de recompensas y castigos, técnicas educativas y reeducativas, incluyendo
explicaciones didacticas, rol playing, reforzamiento, persuasién, repeticién,
practica, y modelamiento (Dryden y Ellis, 1986 y Dryden y Ellis, 1989).

Grieger y Boyd (1980) sefialan que los estados emocionales negativos, como la
baja autoestima, ansiedad, culpa, depresién y baja tolerancia, son producto de la
forma irracional de pensar y producen sufrimiento intenso, incapacidad para
enfrentarse a situaciones problematicas y sentimientos de autocondena. También
dicen, que en todos los casos de problemas emocionales las personas piensan
sobre los hechos, se emocionan y se comportan, y cuando las personas se
trastornan, se debe analizar el pensamiento para de esa manera cambiar las ideas
irracionales y falsas creencias que tengan sobre los hechos.

La TRE afirma que la gente trae sus creencias a “A”"; de este modo, ven o
experimentan las “A’'s” a la luz de aquellas creencias (expectativas, evaluacién)
predispuestas, y también a la luz de sus consecuencias emocionales en C
(deseos, preferencias, anhelos, motivaciones, gustos, perturbaciones) por lo que
nunca se experimenta A sin By C y en general tampoco B y C sin A (Dryden y
Ellis, 1986; Dryden y Ellis, 1989).

Ellis y Bernard (1990) también menciona que la esencia de las perturbaciones es
la exigencia. Las personas sanas o menos perturbadas se molestan cuando sus
deseos no se ven satisfechos y que las personas perturbadas exigen, insisten,
ordenan que sus deseos se satisfagan, si no es asi, se angustian, deprimen o
enojan.



Como podemos ver, la TRE ha tenido un gran impacto sobre las psicoterapias, se
ha aplicado de un modo creativo a muchos problemas clinicos (Ellis y Bernard,
1990) como los problemas sexuales, terapia individual, grupal, marital familiar.
Ademas sus principios han sido aplicados en la educacién, industria y comercio.
Se practica en todo el mundo y existe gran cantidad de trabajos clinicos
publicados en donde se aplica.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una investigacién bibliografica
acerca de los planteamientos teéricos, técnicas, procedimientos clinicos, asi
como los campos de aplicacién de la TRE. Con la finalidad de demostrar que
representa una alternativa terapéutica efectiva y con resultados que prueban que
este tipo de terapia responde a los requerimientos actuales de atencién
psicolégica. Ya que la vida en las grandes ciudades se caracteriza por ser
generadora de grandes niveles de estres

En el capitulo uno hacemos una revision sobre los origenes e historia de la TRE,
influencias filoséficas asi como psicolégicas, sus conceptos teéricos, valores y
objetivos asi como una revision de lo que para la TRE representa la salud y
alteracion psicolégica.

En el capitulo dos se revisa ABCDE de la TREC para conceptuar los problemas
psicolégicos de los clientes. Posteriormente, se analiza cada uno de los
componente del esquema por separado, como se define A, como se determina el
B asi como C. Una vez ya identificados ABC se hace una analisis de que es Dy
como se logra E dentro de la teoria de la TREC.

Dentro del capitulo tres se hace un analisis de la practica de la TREC, el
psicodiagnoéstico TREC, la relacion entre el paciente y el terapeuta, los obstaculos
que se presentan en el momento de hacer el diagnéstico o durante la terapia, asi
como de las estrategias de tratamiento.
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Dentro del capitulo cuatro se describen las diferentes técnicas de tratamiento que
utiliza 1a TREC tanto a nivel emotivo, cognitivo y conductual.

En el capitulo cinco se revisan los campos de aplicacién de la TREC tanto a nivel
individual, pareja, familiar grupo y sexual.

Por ultimo en el capitulo seis elaboramos una revisién de la dinamica que siguen
los trastornos emocionales como la depresién, ira ansiedad, auto aceptacion y
amor, dentro de la perspectiva TREC.



CAPITULO 1
Desarrollo Histdrico de la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC)

Albert Ellis fundd la Terapia Racional Emotiva en 1955, cuando ejercia como
psicélogo clinico en Nueva York. Inicidé su carrera como psicoterapeuta a principios
de los afios 40. Como resultado de una investigacion que realizé por esos afios,
elabora un trabajo llamado “The case for sexual liberty” lo que le permite ganar
reputacion en los temas relacionados con la sexualidad y el matrimonio. El interés
en el tema sobre sexualidad lo lleva a doctorarse en psicologia clinica. En el
verano de 1993 anuncia que iba a modificar el nombre de su enfoque por Terapia
Racional Emotiva de la Conducta (TREC) ya que su enfoque siempre considerod la
relacién entre cognicion, emocion y conducta.

Es en el aiio de 1947 que inicia su formacién psicoanalista asi como su anélisis
personal con un analista del Instituto Karen Horney. Desilusionado con la teoria y
practica del psicoanalisis comienza a experimentar con diferentes formas de
terapia. Durante ese periodo de experimentacién vuelve a dedicarse a su mayor
hobby que era leer filosofia, con ia finalidad de que le ayudara a encontrar una
forma de terapia eficaz y eficiente (Ellis y Dryden 1989).

1.1. Principales influencias filoséficas

Una de las principales influencias que recibié provino de los filésofos estbicos
griegos y romanos, principalmente de Epicteto y Marco Aurelio. Epicteto escribi6
en el primer siglo de la era comun su obra Encheiridion (o manual): “las personas
no se perturban por las cosas sino por la vision que tienen de ellas” , siendo sobre
este punto que se crea la Terapia Racional Emotiva ( Ellis y Dryden 1989, pag.
14).

1
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Una de las tendencias fundamentales del estoicismo dice que el ser humano
puede controlar algunas cosas y otras no. Por una parte, estan el pensamiento,
intenciones y decisiones que el individuo, puede controlar. Por otro lado, la
riqueza, salud, las vidas de los que amamos y la muerte, sobre lo cual tenemos
poco o ningin control. El consejo estoico es distinguir entre las dos para
minimizar el tiempo y 1a energia que pasamos tratando de hacer lo imposible y
dedicarle mas esfuerzo a controlar las propias acciones y a pasar mas
confortablemente los tiempos duros (Bard, 1980).

Ellis (1979) sefala que la TREC tiene una deuda filoséfica con respecto a otras
corrientes que han influido en su desarrollo y que le han impactado. Entre estos
filésofos se puede sefialar a Immanuel Kant, sobre el poder (y limitaciones) de la
cognicion e idealizacion.

La filosofia de Baruch de Spinoza, principalmente sus escritos sobre las pasiones,
en donde menciona que todas las perversiones morales proceden de las pasiones
irrefrenadas. La esencia de cada cosa es la aspiracibn o conato a su propia
conservacion. El deseo o conato de la propia conservacién, es por tanto, la pasion
fundamental. Lo que favorece la propia perduracién produce alegria, o 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.

La filosofia de Arthur Schopenhauer, principaimente sus escritos sobre ética.
Menciona que el mundo actual es el peor de los mundos imaginables. Afirma que
sélo se aspira a algo cuando se es infeliz y se quiere salir de ese estado de
insatisfaccion. En este mundo hay dolor y no libre albedrio, por lo tanto, el hombre
no puede cambiar su caracter moral, lo Unico que puede hacer es afirmar o negar
su actual existencia por tres vias de moralidad: de la afirmacion, de la negacién, y
de la purificacion (Cuevas y Rosales, 1996).
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Los fildsofos de la ciencia, como Popper (1959, 1963), Reichenbach (1953), y
Russell (1965), le permitieron ver que todos los humanos desarrollan hipétesis
sobre la naturaleza del mundo. Estos fil6sofos subrayan la importancia de
comprobar la validez de tales hipétesis, en lugar de asumir que eran correctas
necesariamente. Ellis (1979) dice que la practica de la TREC es similar, en
muchos aspectos, a los métodos logico-empiricos de la ciencia y ademas hace
hincapié en la flexibilidad y antidogmatismo del método cientifico y sostiene que el
absolutismo rigido es la esencia de las alteraciones humanas (Cuevas y Rosales,
1996).

La filosofia cristiana es otro elemento importante dentro de las influencias
filoséficas. La teoria del valor humano de la TREC es similar al punto de vista
cristiano de condenar el pecado pero no el pecador. Concuerda en muchos
aspectos con la filosofia del humanismo ético, que niega que los hombres sean
dioses o0 demonios.

La TREC tiene una marcada apariencia humanistica existencial porque tiene sus
raices en la filosofia de Heidegger y Tillich que consideran que los humanos estan
en el centro de su universo (pero no del universo) y tienen el poder de elegir (pero
no un poder ilimitado) poniendo especial atencién al campo de las emociones.

También recibié influencia particularmente de la semantica general Korzybski.
Estos tedricos subrayan el poderoso efecto que el lenguaje tiene en el
pensamiento y el hecho de que los procesos emocionales son muy dependientes
de la manera en cé6mo los seres humanos estructuran su pensamiento por medio
del lenguaje que emplean (Dryden y Ellis, 1989).

1.2. Principales influencias psicolégicas

El concepto sobre “la triada de los deberia” influyé en el énfasis que pone la
TREC en el pensamiento evaluativo dogmatico y absolutista en el desarrollo y
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mantenimiento de muchas alteraciones, psicolégicas, influencia que recibe de la
escuela Karen Horney y que forman parte de la teoria de la TREC. Desilusionado
con la teoria y practica del psicoanalisis. Incorpora algunos de los puntos de vista
de psicélogos importantes como Adler (1927, 1929), que fue el primer terapeuta que
estudié los sentimientos de inferioridad. y que influyé en el concepto de la auto
evaluacioén y la ansiedad que reconoce la TREC. De la misma manera que Adler,
la TREC se ocupa de los significados, valores y metas de las personas, y también
se interesa en la utilizacion de una ensefianza activo-directiva, la importancia de lo
social, la apariencia humanistica y holistica y el empleo de un tratamiento
psicolégico cognitivo-persuasivo (Dryden y Ellis, 1989).

Al no sentirse satisfecho con los resultados obtenidos en su practica, buscé en la
teoria de Pavlov la respuesta a sus cuestionamientos, ya que consideraba que
algo esencial faltaba en la teoria y practica del psicoanalisis que realizaba.

La TREC hasta la fecha utiliza el método activo-directivo asi como otros métodos
conductuales en la practica de la terapia (Bernard y Ellis, 1990).

Otra de las influencias psicolégicas la recibe de De DuBois quien es el primero en
hablar sorbe el método de persuasion verbal. Afirmé que era posible curar a los
enfermos mentales a través de la persuasion légica. Raimy (1975) cita a Du Bois
como un precursor de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en los albores del
siglo XX. Pero que no tuvo impacto en |la psicoterapia, probablemente porque el
sistema contra el que se revel6 (la hipnosis), fue reemplazado pronto por el
psicoanalisis. Su defensa de la persuasion sobre la sugestion sutil tuvo que
esperar hasta la decadencia del psicoanalisis tradicional y a que la terapia de
conducta y la psicoterapia l6gica ganaran adeptos (Wesler, 1986).

Kelly (1955 citado en Wesler, 1986) fue el primero en defender la metafora de que
el hombre actia como un cientifico. Describe a la anticipacion como una guia
primordial y determinante de la conducta. Su teoria de los constructos personales
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asume que la conducta es dirigida por la manera en que el individuo anticipa los
eventos. La teoria mantiene a la eficiencia predictiva como el mas alto de los
valores y sostiene que todos los constructos personales deben ser validados o
revisados con relacién a la eficiencia predictiva. Rotter, (1954 citado en Wesler,
1986) escribié sobre las expectativas en su teoria del aprendizaje social. Las
expectativas sobre el refuerzo sirven como guia para la conducta, y son las que
influyen en la misma.

A principio de los afios sesenta empez6 a utilizar algunos de los métodos de
encuentro creados por Perls (1969) Schulz (1979) y otros.

1.3. Principales conceptos tedricos
1.3.1. Una filosofia del propio interés.

La TREC tiene varias suposiciones basicas acerca de la condicién humana y de la
naturaleza de la salud mental. Primero, como parece que no existe una base
empirica para determinar lo que debe ser el rol esencial y la funcién del ser
humano en el universo, parece razonable asumir que la vida del ser humano es
para disfrutarla lo mas posible mientras le sea posible. Esta creencia es
fundamental para la filosofia TREC. El énfasis en lo mas posible, simplemente
hace saber que cada momento pasado en angustia podria ser vivido en goce. El
énfasis en mientras le sea posible le hace ver la diferencia entre un gusto a corto
plazo y a largo plazo, esta diferencia le da la base conceptual para diferenciar
entre racionalidad e irracionalidad (Bard, 1980).

De acuerdo con la teoria de la TREC, los hombres son mas felices cuando
establecen metas y propésitos importantes en su vida y se esfuerzan por
alcanzarlos. El establecimiento y persecucién de estas metas y propésitos
conlleva a que las personas tengan una mayor conciencia de vivir en un mundo
social. Una filosofia del propio interés, implica que la persona se coloque en
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primer lugar, y ponga a las otros en un segundo lugar muy cercano. Esto es
contrario a una filosofia del egoismo donde los deseos de los demas no son
respetados ni tenidos en cuenta. Suponiendo que las personas tiendan a ir
directamente hacia sus metas, lo racional en la teoria de la TREC es lo que ayuda
a la gente a alcanzar sus metas y propdsitos basicos, por el contrario lo irracional
es lo que frena. Sin embargo, la racionalidad no puede definirse de forma absoluta
y es relativa por naturaleza (Ellis y Dryden, 1989).

1.3.2. Una teoria del conocimiento

De acuerdo a Wallen, Di Giuseppe & Wessler (1980), la filosofia racional emotiva
sugiere que es a través de métodos de la ciencia como mejor se puede obtener
conocimiento acerca de uno mismos, de los otros y del mundo. La TREC
recomienda el pensamiento cientifico como el método apropiado para llegar a
conclusiones. En TREC se busca hacer buenos cientificos para que puedan
adquirir informacién correcta, usar evidencia légicamente y construir creencias
saludables para ayudarse a si mismos .

También sefialan que la ciencia empieza con preguntas acerca de lo que existe,
después procede a preguntar la relacion entre los acontecimientos. Se formula
hipétesis para responder a las preguntas, se realizan observaciones y las
mediciones para demostrar las hipé6tesis. Si las observaciones son congruentes
con las hipotesis, éstas se aceptan y se dice que se sabe que algo es cierto. El
énfasis en lo observable, tiende a eliminar el misticismo y la magia. Ademas, las
observaciones plausibles deben verificarse por mas de un observador, para
eliminar el uso de poderes especiales de intuicién e inspiracion.

Y por ultimo anotan que se sabe que una cosa es cierta si se determina la
probabilidad de su verdad, mediante la repeticion y verificacion con datos
observables. Desde luego, intentando no sélo confirmar los hechos aislados sino
esperando construir un marco coherente o una teoria de la realidad. Sobre la base
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de la teoria se pueden predecir nuevas ocurrencias del mismo hecho, nuevas
hipétesis que se ajusten a las diferentes circunstancias.

1.3.3. Definicién de racionalidad

El término racional en la TRE, no tiene una definicién absoluta o invariable. Se
parte de la premisa de que todos los seres humanos tienen metas, propésitos,
valores fundamentales; particularmente el hecho de mantenerse vivos y mientras
vivan, intentar ser felices o estar satisfechos en varias areas principales. Si los
individuos eligen permanecer vivos e intentar ser felices, actian racionalmente y
se autoayudan cuando piensan, se emocionan o comportan de cualquier forma
que estimule el logro de estas metas.

Y cuando actdan irracionaimente es porque actian de forma auto derrotista y
sabotean sus propias metas (Grieger y Boyd, 1980).

1.3.4. Enfasis humanistico

La TREC no pretende ser puramente obijetiva, cientifica o técnica, sino que es una
aproximacion humanistico existencial a los problemas humanos y a su solucién.
Se ocupa de las conductas, emociones y evaluaciones de las personas
perturbadas. Pone la racionalidad y la ciencia al servicio de los hombres con el fin
de que vivan felices.

La TREC acepta la estructura humanista existencial, y sefala que todas las
personas son humanas, que éstas den por sentado que ésta es su vida, que la
aprovechen al maximo mientras la tengan y que no cuentan con ninguna
inmortalidad fisica. Adopta la posicién de que la gente crea en gran medida, su
propio mundo y le da significado a su vida, que mas vale que defina su propia
libertad, cultive la individualidad y el interés social, viva el diadlogo con los demas,
acepte sus experiencias como altamente importantes, viva la inmediatez del
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momento y aprenda a aceptar los limites de la vida y su fallecimiento final (Grieger
y Boyd, 1980).

También la postura de la TREC es francamente hedonista, se considera a los
individuos como sujetos de placer y por consiguiente que buscan una amplia
variedad de logros agradables. Asi la TREC no prescribe como gozar o qué gozar
pero si sostiene que el bienestar, junto con la supervivencia, es la meta principal
en la vida (Wallen, DiGiuseppe y Wessler, 1980).

Es hedonista, pero combina el hedonismo a largo plazo y a corto plazo, para que
las personas puedan disfrutar del placer del presente y del futuro y puedan
conseguir la maxima libertad y disciplina. Considera que la creencia en un ser
sobrehumano favorece la dependencia e incremente las perturbaciones
emocionales. Asume que ningun ser humano, por antisocial y horrible que nos
parezca, puede catalogarse como condenable o subhumano . Y enfatiza la
importancia de la capacidad de desear y de elegir en un momento dado, aunque
también acepta la posibilidad de que algunas conductas estén en parte
determinadas por lo biolégico, lo social y otras fuerzas. (Dryden y Ellis, 1989).

La TREC recomienda una blisqueda no compulsiva de una solucién é6ptima que no
sacrifique ni el presente ni el futuro. Asi como también recomienda el preguntarse
si es factible que el placer que se experimenta en el momento presente produzca
resultados desagradable, la pr6xima semana o dentro de algunos afos. A la
inversa, si se vive sélo para el futuro, se puede desaprovechar una buena cantidad
de placer actual y esto también seria irracional.

1.3.5. Etica

La filosofia racional emotiva sugiere que anticipando las consecuencias de las
acciones sobre la base de la raz6n humana, se puede ser justo con los demas. Lo
que es ético, entonces es especifico para cada situacién, no hay correctos,
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incorrectos o absolutos que son los que llevan a la culpabilidad, verglienza,
ansiedad y depresién asi{ como a hostilidad e intolerancia de los demas. La norma
o regla no-escrita, es que la gente debe portarse bien con otros. Los principios
éticos se derivan de respuestas a la pregunta jdafaran mis acciones a otra
persona?: Los actos éticamente responsables son pro sociales y por si mismos,
esto es no dafiar a otros ni a uno mismo (Wallen, Di Giuseppe y Wesler, 1980).

1.3.6. La interaccién de los procesos psicoldgicos y la cognicién.

Desde su creacion la TREC ha mantenido la idea de que existe una interaccion
entre los procesos psicolégicos humanos, las cogniciones, las emociones y las
conductas, que éstas no se experimentan en forma aislada sino que se
superponen significativamente, esto ocurre sobretodo en el campo de las
interacciones psicologicas. La TREC insiste en la naturaleza inferencial de los
acontecimientos y ha demostrado cémo la forma en que percibimos los hechos
interactia con nuestra evaluacién cognitiva, emotiva y conductual (Dryden y Ellis,
1986).

Las cogniciones correctas son importantes por el rol que juegan en la salud y los
trastornos psicolégicos. Ellis (1982, citado en Dryden y Ellis, 1986) sefiala que las
creencias racionales son el fundamento de los comportamientos funcionales,
mientras que las creencias irracionales estdn a la base de conductas
disfuncionaies, de aislamiento, demora, alcoholismo y uso de substancias téxicas.

1.3.7. Dos tendencia biolégicas basicas.

La TREC afirma que las personas tienen una tendencia natural a pensar de forma
irracional y que éstos podrian convertir sus preferencias individuales y sociales en
exigencias absolutistas e irracionales respecto a si mismos, a los deméas y al
mundo que les rodea (Dryden y Ellis, 1989).
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La segunda tendencia sostiene que los seres humanos tienen una tendencia
biolégica que les permite ejercitar la capacidad de eleccién y trabajar contra el
pensamiento irracional. Tienen la habilidad de darse cuenta de que se trastornan
por su vision irracional de las situaciones, asi como, la habilidad de darse cuenta
de que pueden cambiar su pensamiento y lo que es mas, la habilidad de trabajar
activa y continuamente para cambiar este pensamiento mediante la aplicacidon de
métodos cognitivos, emotivo y conductuales (Dryden y Ellis, 1989).

Su teoria de que el pensamiento irracional estda muy determinado por factores
biol6gicos, se apoya en la evidencia de que todos los seres humanos tienen
pensamientos retorcidos, inclusive las personas que han sido educadas en la -
racionalidad (Ellis y Dryden, 1989).

1.3.8. Bases bioldgicas de la perturbacién humana.

La TREC sostiene que la mayoria de los seres humanos nacen con una fuerte
predisposicion para pensar torcidamente, emocionarse inapropiadamente y
comportarse disfuncionalmente, al igual que también nacen, con una fuerte
predisposicién para amar, razonar y para tener experiencias cumbres y realizarse,
lo que no significa que estén predestinados a comportarse neuréticamente, sino
que lo hacen naturalmente de muchas formas y en numerosas ocasiones.

Algunas de las ventajas de conocer las poderosas tendencias bioldgicas, asi como
las sociologicas, de los individuos para destruir sus propios fines y para
comportarse en una forma perturbada, son las siguientes (Grieger y Boyd, 1980):

1.- Explica por qué, virtualmente, todos los humanos en todas partes del mundo se
comportan a menudo neuréticamente.

2.- Da razones de por qué individuos excepcionalmente brillantes, de destruyen
tontamente.
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3.- Postula por qué es tan dificil para la mayoria de la gente, incluso para aquellos
que dedican bastante tiempo, energia y dinero en la psicoterapia, lograr cambios
fundamentales en ellos mismos.

4.- Seiala por qué tantas personas que logran un progreso terapéutico mas tarde
caen de nuevo en sus viejas formas disfuncionales.

5.- Explica por qué el insight de cémo uno se destruye solo no es suficiente y por
qué para lograr un cambio duradero se requiere de un trabajo y practica
constantes que interfieran con los patrones ineficaces de conducta.

6.- Conduce, a los terapeutas y pacientes, a tener expectativas mas realistas
acerca de la psicoterapia.

1.3.8. Dos perturbaciones humanas fundamentales.

1.3.8.1 Perturbaciones del Yo.

En las alteraciones del yo, una persona se hace peticiones a si misma, a los otros
y al mundo. Si estas peticiones no se cumplen, las personas pueden llegar a
perturbarse, auto condenandose. La condena incluye el proceso de dar una
reprimenda negativa al yo y de clasificarlo como malo e infravalorarlo. La
alternativa racional y saludable a la auto condena es la auto aceptacion, que
implica negarse a dar una reprimenda al yo, y en reconocer nuestros fallos.

1.3.8.2. Las perturbaciones incOmodas

La persona de nuevo se hace peticiones a si mismo, a los otros y al mundo, pero
se trata de ordenes dogmaticas que crean bienestar y condiciones de vida
cémodas que deben existirr Cuando estas peticiones no se satisfacen las

personas se perturban. Tolerar el malestar con el fin de lograr nuestros objetivos y
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una felicidad a largo plazo es la alternativa racional y saludable a cualquier
demanda de gratificacion inmediata. Para la TREC la auto aceptacién y un alto
nivel de tolerancia a la frustracién son los pilares basicos de un estilo de vida
psicolégicamente sano (Dryden y Ellis, 1989).

1.4. Metas y valores de la TREC
1.4.1. Metas

Los objetivos de la TREC son el cambio emocional y la obtencion de métodos que
mantengan tal cambio. Tal como lo afirmé Ellis (1974) “mis principales metas al
tratar a cualquiera de mis clientes son sencillas y concretas: dejar a los clientes’,
al término del proceso psicoterapéutico, con el minimo grado de ansiedad (o auto-
culpa ) y hostilidad (o culpar a otros y al mundo que les rodea), e igualmente
importante, proporcionarles un método de auto observacion y auto evaluacién que
por el resto de sus vidas, les asegure continuar con la minima ansiedad y
hostilidad”, (citado en Weslery Wesler, 1980).

Wesler y Wesler (1980) dicen que para describir a una persona que ha logrado
obtener las metas de la TREC toma prestado de Carl Rogers el término y
enfatizan que esa persona es un individuo que funciona plenamente, y describen
las siguientes caracteristicas:

1.- Capacidad para experimentar. Aceptar la evidencia de una situaciéon nueva,
sin distorsionarla y adaptarla al propio esquema.

2.- Confianza en uno mismo. Capacidad de descubrir el curso de accion, que mas
se acerque a la posibilidad de satisfacer sus necesidades en la situacion, ya sean
inmediatas o a largo plazo.

! De acuerdo con al Diccionario Larousse (1992) cliente, persona que esta bajo la proteccién o tutela de otra,
respecto de una persona que ejerce una profesién., la que utiliza sus servicios. La palabra utilizada por la
Psicologia Clinica es paciente Se utiliza la palabra cliente para respetar 1a terminologia original.
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3.- Una forma de evaluacién interna. El reconocer que la posibilidad de decidir,
esta en cada una de las personas.

4.- La aceptacion de ser un proceso. El individuo, esta mas contento de ser un
proceso, que un producto.

Dryden y Ellis (1986) sefialan que la TREC termina cuando los clientes han
progresado significativamente y manejan con habilidad las técnicas de auto-

cambio. Los clientes que terminan deberian ser capaces de:

1.- Reconocer que experimentan emociones negativas inapropiadas y que actian
de forma disfuncional, cuando realmente se comportan asl.

2.- Detectar las creencias irracionales, que acompafan a esas experiencias.
3.- Discriminar sus creencias irracionales de las alternativas racionales.
4.- Enfrentarse a esas Creencias irracionales y,

5.- Confrarrestarlas usando métodos de auto-cambio cognitivos, emotivos y
conductuales.

Una de las metas que A. Ellis persigue con sus pacientes, y que se pueden
considerar también como metas en la TREC, es demostraries que:

1.- Ellos son personaimente responsables de sus sintomas presentes y que las
condiciones pasada o presentes de sus vidas tienen relativamente poco que ver,
con la manera en que ellos sientes y actian en este momento.

2.- El entender exactamente lo que estan pasando y estan haciendo para alterarse
emocionalmente, es usualmente un preludio necesario para el cambio de
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personalidad, pero s6lo el esfuerzo determinado para utilizar esta comprensién
para que piensen, sientan y actlien de manera diferente hace probable la ayuda a
mejorar y a permanecer bien.

3- La principal base actitudinal de la mayoria de sus trastornos, es su tendencia
basada en no evaluar solamente las acciones y ejecuciones previas de ios demas,
lo que sea bueno y probablemente necesario para la supervivencia y la felicidad,
sino su tendencia magica, fervorosa a evaluarse a sl mismos, y a los demas como
seres humanos a etiquetar su esencia, su ser, su existencia, su totalidad. El
propésito real de este tipo de auto evaluacién y medicién del valor total de los
demas no es para aumentar su propio deleite o el de otros, sino para deificar o
satanizar a los seres humanos, y a menos que abandonen ese loco propésito,
estan virtualmente condenados a sentir ansiedad, depresion, verglienza y
hostilidad durante toda la vida.

4 .- Al trabajar contra sus disposiciones innatas y adquiridas para controlar a todo
el universo y dejar de probar que son mejores que los demas, y al usar una
variedad de técnicas cognitivas, emotivas y conductuales, para lograrlo, pueden
cambiar ampliamente sus perspectivas filosoficas, dejar de pensar y de actuar
como nifios quejumbrosos y volverse finalmente individuos realmente
independientes y completamente auto aceptantes.

En la TREC si se detectan las principales ideas irracionales y especialmente las
filosofias imperativas, de lo que debe ser, que presentan los individuos
perturbados, se puede ayudarles a realizar cambios profundos, elegantes y
duraderos en sus emociones y en su conducta.

La TREC trata de realizar una reorientacion profunda de la filosofia vital de la
persona, en lugar de realizar un simple cambio de cualquiera de sus sintomas
mentales o psicosomaticos (Ellis, 1975).
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La TREC alienta al individuo a estar apropiadamente triste o apesadumbrado
cuando es rechazado, frustrado o privado. Pero trata de ensefiar a superar
sentimientos de intenso daiio, autodevaluacién y depresion (Ellis, 1974).

1.4.2. Los valores en la TREC

Los Terapeutas TREC transmiten ciertos valores a sus pacientes, inherentes a la
teoria y son:

1.4.2.1 La naturaleza humana

Wesler y Wesler (1980), sefialan que el terapeuta TREC valora la singularidad de
todos los humanos. No trata de forzar a que sus pacientes encajen en algin molde
particular. Considera que cada persona es Unica y también falible. Que comete
errores, aun con las mejores intenciones estan propensas a errar. Que nadie es
perfecto. En términos de su propio sistema de valores determinan que es una
equivocacidén o un error, y lo consideran un derecho de la naturaleza humana, y
por supuesto, no evalian o devalian al individuo que comete el error, al ser
humano singular por ninguna conducta.

También sefialan que el clinico de la TREC, valora una filosofia del hedonismo:
busca los placeres inmediatos, pero evaltia estos placeres tomando en cuenta sus
consecuencias futuras (hedonismo a largo plazo). Se juzgan las consecuencias
dentro del propio sistema de preferencias y valores de los individuos. Debido a la
falibilidad del ser humano, en ocasiones en la toma de cualquier decisién, se
descubre que se ha tomado la decision equivocada.

Dado este punto de vista consideran que una de las metas basicas del terapeuta
TREC es deshacerse de las emociones extremas y negativas, pero lo ven como
un imposible, sin embargo, creen que se pueden minimizar y corregir tales
reacciones emocionales.
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De hecho apuntan que los terapeutas TREC aprecian la mayoria de las emociones
negativas, porque las experiencias de tristeza, arrepentimiento, dolor y otras
emociones por el estilo indican que se esta viviendo de forma plena en el mundo.
Y vivir en el mundo implica frustracion. No siempre se obtiene lo que se quierey
cuando se obtiene se teme perderlo. Renunciar al deseo significa, renunciar a
todos los placeres posibles. Renunciar al placer, segtin la TREC, es renunciar al
propdsito de vida.

1.4.2.2. Responsabilidad y toma de decisiones.

Los terapeutas TREC estimulan insistentemente a sus pacientes a aceptar la
responsabilidad de su conducta y sus respuestas emocionales asi, como
enfrentarse continuamente a una toma de decisiones.

En este aspecto es similar a los enfoques existenciales que consideran a los
humanos como responsables de sus vidas y como creadores de su existencia
dentro de las restricciones sociales, fisicas y econémicas (Wesler y Wesler, 1980).
No es determinista ya que considera que los humanos poseen la libertad de
escoger. La teoria de la TREC esta ubicada principalmente, dentro del campo no
determinista, sugiere que cuanto mas racional piense y se comporte la gente,
menos determinista serad en sus acciones. Pero la racionalidad misma tiene sus
limites y dificultades y dificilmente conducira a una existencia completamente libre,
o sana (Wesler y Wesler, 1980).

1.4.2.3. Estilo de vida.

La TREC apoya y valora ciertos estilos de vida conductuales que impliquen
arriesgarse.
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Los terapeutas de la TREC alientan, firmemente, a sus pacientes a correr riesgos
(que no pongan en peligro la supervivencia) que podrian conducirlos al fracaso o
al rechazo.

Correr riesgos implica un esfuerzo proporcional al riesgo mismo. Asi lo que vale la
pena lograr, merece el esfuerzo que implica obtenerlo. Para lograr obtener metas
duraderas, casi siempre se requiere de trabajo y esfuerzo. Una filosofia
incompatible es la de pensar no hacer nada que sea desagradable o molesto y
preferir mantener el estatus quo, que arriesgarse a la incomodidad. En TREC se le
llama poca tolerancia a la frustracion a esta filosofia. Que puede conducir a la
infelicidad que impide obtener las metas deseadas.

1.4.2.4. Maneras de pensar y de saber.

La postura humanista de su fundador es evidente en cuanto que la TREC se
apoya en los métodos de la ciencia para el conocimiento de uno mismo, de otros,
y del mundo. La ciencia proporciona respuestas tentativas en forma de hipo6tesis,
mas que declaraciones dogmaticas o explicaciones. Las hipotesis se demuestran
con hechos, los cuales las apoyan o refutan. Los hechos resultan de
observaciones confiables de los sucesos y las nuevas observaciones pueden
conducir a nuevos hechos.

La TREC, como la ciencia sobre la cual estd modelada, esta basada en reglas de
evidencia y logica. Segun Kelly (1955 citado en Wesler y Wesler, 1980) no se tiene
que ensefar a las personas a construir teorias respecto a si mismos y el mundo.
Kelly y los practicantes de la TREC proponen que la gente construya teorias
personales mas realistas sobre si misma, los otros y el mundo en el cual viven.
Este punto de vista realista de las cosas es una visién de aceptacién y no de
evaluacion. La aceptacién es uno de los valores mas fuertes de la TREC.
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1.5. Naturaleza de la salud y aiteraciones psicoldogicas
1.5.2. Teoria TREC de la psicopatologia.

La TREC ha sido disefiada para prevenir y los programas se han implementado
para servir a este propésito. La TREC considera que conocer como cualquier
cliente cay6é en un mal camino, en primer lugar, generalimente no ayuda para el
proceso de cambio a otro camino. Algunos otros sistemas usan métodos que
esencialmente llevan al paciente al primer escalon lo cual casi implica que uno
tiene que cambiar el pasado por el futuro para mejorar. La TREC prefiere situarse
en el cambio y ha elaborado la siguiente definicion de psicopatologia (Bard, 1980):

1.- Cualquier accién que se repita frecuentemente y que tiende a acortar los
periodos de tiempo de bienestar. Abusando del cuerpo hasta causarle dolor y
problemas.

2.- Cualquier accién frecuentemente repetida que genere malestar y dolor
inmediato e innecesario.

3.- Incapacidad para cultivar capacidades innatas para diferentes satisfacciones
que dara como resultado un estado marcado por frecuentes periodos de
aburrimiento, inercia e insatisfaccion.

4.- Preocupacion con el hedonismo a corto plazo, que sélo puede ser obtenido con
costo de la satisfaccién a largo plazo.

5.- Un patrén que evite la oportunidad de adquirir conocimiento, poder predictivo,
el cual aumenta el poder para vivir un futuro de bienestar
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1.5.3. Alteraciones psicolégicas

La TREC afirma que en el fondo de una alteracién psicoldgica lo que existe es la
tendencia de los seres humanos a realizar evaluaciones de caracter absoluto
sobre los hechos que van percibiendo a lo largo de su vida. Estas evaluaciones se
verbalizan en forma de palabras dogmaticos como debo, tengo, es mi obligacién.
Se mantiene la hipétesis de que estas cogniciones absolutistas son el alma de una
filosofia religiosa que es el rasgo principal de la alteracion emocional y conductual
humana (Ellis, 1983). Estas creencias son consideradas como irracionales porque
suelen, aunque no siempre, impedir y obstaculizar que las personas persigan sus
metas y propdsitos mas importantes. Un debo puede implicar confianza en
conseguir algo. Sin embargo, la persona es vulinerable porque siempre existe la
posibilidad de que puedan tener un fallo en el futuro. La teoria de la TREC afirma
que una filosofia absolutista normalmente conduce a una alteracién pero no dice
que siempre sea asi (Dryden y Ellis, 1989).

La TREC continta diciendo que si las personas se adhieren a una filosofia de
obligaciones tenderan a llegar a unas conclusiones irracionales derivadas de estos
deberias. Estas derivaciones se clasifican como irracionales porque también
sabotean los propésitos y metas basicas de los seres humanos y son (Dryden y
Eilis, 1986):

1. El tremendismo: Esto ocurre cuando al percibir un suceso se le valora como
malo en mas de un 200%; es una conclusion exagerada y de caracter magico que
se deriva de creencias irracionales.

2. La condenacion: Representa la tendencia de clasificarse a uno mismo o a otros
como subhumano o inservible, si él o algtin otro hace algo que no debe o si no
hace algo que debiera hacer. La condena también pudiera aplicarse al mundo o
aun a sus condiciones de vida, que se consideran miserables por no dar a la
persona lo que él o ella merecen.
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3. La no soportantitis: Significa creer que nunca se puede experimentar ninguna
felicidad, nunca, y bajo ningln tipo de condiciones.

La TREC ha podido constatar que los seres humanos realizan muchos actos
ilogicos cuando estan alterados. En este sentido la TREC se muestra de acuerdo
con los terapeutas cognitivos en que tales distorsiones cognitivas son una
manifestacidn de alteracion psicoldgica. Sin embargo, 1a teoria de la TREC afirma
que tales distorsiones casi siempre proceden de los deberias. Algunas de las mas
frecuentes son (Dryden y Ellis, 1986):

1.- Todo o nada: Si fracaso en algo importante, como no debo, soy un fracaso
total y completamente indeseable.

2.- Salto a las conclusiones que no guardan relacién alguna con las premisas o
material cognitivo que se maneja.- Desde el momento que los demas me han
visto fallar, como no deberfa haberlo hecho, ya me ven como un estipido
incompetente.

3.- Adivinar el futuro: Se estan riendo de mi porque he fracasado y saben que
debiera haber tenido éxito, me despreciaran para siempre.

4.- Fijar la atencién en lo negativo: Como no puedo 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, lo anico que hacen es ser amables conmigo y olvidar las estupideces que
no debiera haber hecho.

6.- Siempre y nunca: Como mis condiciones de vida tienen que ser buenas y en
realidad son malas e intolerables, siempre seran asf y yo nunca seré feliz.
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7.- Minimizacién y maximizar: Los aciertos en este juego son pura casualidad y no
son importantes. Pero mis errores, que nunca debi haber cometido, son un total
desastre.

8.- Razonamiento emocional: Como mi comportamiento ha sido tan pobre y no
debi haberlo hecho me siento un incompetente total y mi fuerte sentimiento prueba

que no soy bueno.

9.- Etiquetar y sobre generalizar: Como no debo fallar en algo importante y lo he

hecho soy un completo fracaso.

10.- Personalizar: Como estoy actuando peor de lo que debiera y ellos se estan
riendo de mi, eso es horrible.

11.- Estafa: Cuando no hago las cosas tan bien como debiera y los demas todavia
me aceptan y me premian, lo que soy es un estafador y pronto 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 debo
hacerlo perfecto y por tanto soy un incompetente.

1.5.4. Salud Mental

Una suposicion basica de la TREC es que , debido a la existencia de tantas
fuerzas que influyen en los eventos de la vida de una persona que estan fuera de
su control existe una gran probabilidad de que alguna parte de tiempo en la vida
no sea disfrutable y pueda vivirse dolorosamente.

Bard, (1980) considera que los siguientes puntos pueden ser sefales de salud
mental:

FALLA DE ORIGEN
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1.- Cuantas mas sean las formas de conseguir gozar de la vida, mayor sera la
cantidad total de goce. Cultivar la capacidad innata de disfrutar sera visto como
una sefal de salud mental.

2.- Las acciones que sirven para hacer mas feliz el tiempo de vida, son indicativas
de buena salud mental.

3.- Las acciones que disminuyen o contrarrestan la frustracién innecesaria o dolor,
reflejan buena salud mental.

4.- El lograr goce a largo plazo depende de prever las acciones. Por tanto anticipar
y planear reflejan una buena salud mental.

1.5.5. Salud Psicoldgica

Para la TRE, el rasgo central de las personas psicolégicamente sanas es una
filosofia de relativismo del deseo. Esta filosofia reconoce que los seres humanos
tienen una gran variedad de deseos, preferencias y anhelos, pero que si no
convierten estos valores, relativos en dogmas e imposiciones probablemente no
desarrollaran una alteracién psicologica. Sin embargo una persona sana puede
experimentar emociones negativas apropiadas cuando no ve cumplidos sus
deseos, (tristeza, dolor). Se considera que estas emociones tienen una motivaciéon
constructiva, en el sentido de que ayudan a que las personas superen los
obstaculos para conseguir sus metas, y también les ayudan a adaptarse
positivamente cuando no se cumplan sus deseos (Dryden y Ellis, 1986, 1989).

La TREC postula tres derivaciones principales de la filosofia del deseo. Se les
considera racionales porque ayudan a que las personas alcancen sus metas, o
creen metas nuevas sl las antiguas no pueden realizarse (Dryden y Ellis, 1986).
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La primera derivacién importante conocida como evaluar o analizar lo negativo, es
la alternativa racional al tremendismo. Si una persona no consigue lo que quiere,
reconoce que es malo pero no clasifica la situacién como horrible. En general,
para una persona que vive la filosofia del deseo, cuanto mas fuerte es su deseo,
mayor sera su desilusién si no consigue lo que quiere.

La segunda derivacién importante se conoce como tolerancia y es la alternativa a
ia no soportantitis. La persona reconoce que ha sucedido o que puede suceder un
acontecimiento no deseable. Cree que estaba dentro de lo posible que ésto
pasara, y que asi ha sido. Situa el acontecimiento en un punto, procura cambiar el
acontecimiento indeseable, o acepta la cruda realidad si no se puede modificar y
por ultimo empieza a perseguir activamente otras metas, aln en el caso de que no
se pueda variar la situacion.

La tercera deduccion valiosa, se llama aceptacién y es la alternativa racional a la
condena. La persona acepta que ella misma y los demas pueden fallar, que los
seres humanos tienen limitaciones y son demasiado complejos como para
poderlos clasificar. Ademas se aceptan las condiciones de vida tal y como son. La
gente que tiene una filosofia de aceptacién reconoce plenamente que el mundo es
muy complejo y funciona de acuerdo a unas leyes que a menudo se escapan del
control de las personas. Para la filosofia racional de ia aceptacién, una persona
asume que todo lo que existe debe existir, pero que eso no significa que asi sera
para siempre. Esto incita a las persona a que haga intentos activos por cambiar la
realidad, ya que el que se resigna a una situacién no suele intentar modificarla.

1.5.5.1. Criterios de salud psicoldgica.
La TREC planteé la hipétesis de que si los objetivos principales de las personas

son el mantenerse vivos, evitando el dolor innecesario y buscando la realizacion
plena de si mismos, habra de comenzarse por intentar adquirir e interiorizar los
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siguientes valores, muchos de los cuales pueden verse como actitudes racionales
(Ellis y Bernard, 1990):

1.- Interés en si mismo: Las Personas sensatas y sanas emocionalmente suelen
interesarse en primer lugar en si mismas, y colocan sus propios intereses al
menos un poco por encima de los intereses de los demas. Se sacrifican hasta
cierto punto por aquellos a quienes quieren, pero sin que esto les anule.

2.- Interés social: El interés social es racional y positivo, porque la mayoria de las
personas optan por vivir y divertirse en una comunidad, y grupo social, si no
actian moralmente, protegen los derechos de los demas y favorecen la vida en
sociedad, es poco probable que lleguen a crear esa clase de mundo en el que
ellos mismos puedan vivir comoda y felizmente.

3.- Auto direccién: La gente sana asume la responsabilidad de su vida a la vez
que coopera con los demdas. Este tipo de personas no piden ni necesitan
demasiada ayuda de los otros.

4.- Alta tolerancia a la frustracion: Los individuos racionales se otorgan a si
mismos y a los demas el derecho a equivocarse. Se abstienen de condenarse o
de condenar a los otros como personas. La aceptacion es uno de los valores mas
fuertes aceptacion no es sinénimo de resignacion, es independiente.

5.- Flexibilidad: La gente sana y madura suele ser de ideas flexibles, abierta al
cambio, pluralista y no fanatica cuando emite opiniones sobre los otros. No dictan
reglas fijas y rigidas para si mismo o los demas.

6.- Aceptacién de la incertidumbre: Las personas sanas aceptan la idea de que
vivimos en un mundo de probabilidades y de continuo cambio, donde no existe la
certeza absoluta y probablemente nunca existira. Se han dado cuenta de que vivir

en este mundo de incertidumbre no es horrible, y a menudo resulta fascinante. Les
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gusta que haya un orden pero no exigen saber con exactitud que les deparara la
vida.

7.- Comprometerse en ocupaciones creativas: Para la mayoria de las personas
resulta saludable y satisfactorio implicarse en algo fuera de si mismos, y poder
tener por lo menos algun interés creativo. En ciertos individuos este interés es de
tipo humanitario, y lo consideran tan importante, que organizan a su alrededor
buena parte de sus vidas.

8.- Pensamiento cientifico: Los sujetos sanos tienden a ser mas objetivos,
cientificos y racionales que los que tienen alguna alteracion. Son capaces de tener
sentimientos profundos y de actuar correctamente, pero también regulan sus
acciones y emociones reflexionando sobre ellas, evaluando sus consecuencias
segun les lleven a conseguir metas a corto o largo plazo.

9.- Auto aceptaciéon: Las personas sanas se alegran de estar vivas y se aceptan a
si mismas simplemente por el hecho de vivir y tener capacidad para divertirse.
Rechazan fa idea de medirse en funcién de sus logros, de lo que opinen los
demas. Prefieren divertirse mas que ponerse a prueba.

10.- Arriesgarse: La gente sana emocionalmente tiende a arriesgarse e intentar
hacer lo que pretende, incluso cuando hay muchas probabilidades de fracasar.
Son aventureros, pero no temerarios.

11.- Hedonismo de larga duracion: Las personas bien adaptadas aspiran a
conseguir los placeres del presente y del futuro, pero no suelen sacrificar el
mafiana por el bienestar pasajero de un momento. Son hedonistas, buscan la
felicidad y evitan el dolor, pero tienen asumido que no van a vivir eternamente y
que es mejor pensar a la vez en el hoy y el mafana, sin obsesionarse con
gratificaciones inmediatas.
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12.- Antiutopia: La gente sana acepta el hecho de que las utopias son
inalcanzables y de que nunca conseguiran todo lo que quieren, ni podran evitar
todo el dolor. Piensan que es poco sensato esforzarse por alcanzar el placer, la
felicidad y perfeccién totales, o la falta total de ansiedad, depresién descontento y
hostilidad.

13- La propia responsabilidad de sus alteraciones emocionales: Los sujetos sanos
aceptan la gran parte de responsabilidad que tienen en sus propias alteraciones,
en lugar de echar la culpa de forma defensiva a los demas o a las condiciones
sociales, por sus conductas, pensamientos y sentimientos autodestructores.

1.5.5.2 Responsabilidad de los propios sentimientos

La TREC sostiene que las condiciones medio ambientales y las tendencias
hereditaria y biol6égicas, contribuyen significativamente a las reacciones
emocionales, funcionales o no. Por estas razones los humanos frecuentemente
tienden a actuar y reaccionar de manera perturbada; pero también sostiene que
los humanos nacen y se educan con cierto elemento de alternativa de decisién
libre. Son capaces de elegir comportarse de una forma distinta y llevar a cabo esta
decision si también deciden seguirla con una accién concreta, progresiva y
constante.

A pesar de que no se perturban de manera voluntaria, hasta cierto grado pueden
elegir hacerlo y por lo tanto, pueden elegir superar su perturbacion. Pueden
trabajar su pensamiento irracional, su manera inapropiada de emocionarse y su
conducta disfuncional. Sin embargo, de forma mas profunda y permanente,
probablemente puedan hacerlo trabajando duro y constantemente para cambiar
sus premisas filoséficas basicas, sus demandas de deberias absolutistas y sus
otras formas de creencias irracionales.
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La TREC hace una distincién importante entre emociones negativas apropiadas y
emociones inapropiadas. Para ello, explica que las personas pueden tener
creencias racionales e irracionales al mismo tiempo (Eilis-Abrahms, 1980).

1.5.5.3. Definicion de las emociones y conductas adecuadas o no
perturbadas.

Las emociones y conductas adecuadas, como los pensamientos racionales y de
auto ayuda, se definen en términos de las metas y los propésitos de los individuos.
Porque casi todos los humanos y en especial aquellos que recurren a la
psicoterapia, si parecen desear mantenerse vivos y ser felices. Puesto que existe
un alto grado de probabilidad de que ciertas emociones interferiran con estas
metas, estas emociones usualmente se consideran en la TREC como apropiadas
e inapropiadas. Algunas de las principales emociones apropiadas positivas en la
TREC son el placer, la alegria, la curiosidad, el amor y el interés social, y algunas
de las apropiadas negativas son la tristeza, el arrepentimiento, la frustracion, fa ira
y el disgusto. Las emociones apropiadas positivas, ayudan a los individuos a
obtener mas de lo que desean. Y las emociones apropiadas negativas ayudan a la
gente a evitar o eliminar lo que no desea.

Algunas de las principales emociones positivas inapropiadas en la TREC son la
grandiosidad, la pasion, la mania y algunas de las principales emociones
negativas inapropiadas son la depresion, la ansiedad, la desesperanza, la
autocompasién y los sentimientos de devaluacion Las emociones positivas
inapropiadas, a menudo llevan a un placer inmediato considerable, pero con
frecuencia, conducen a resuitados posteriores pobres, el aislamiento de otras
personas y la espera tanto de que las cosas buenas sucedan por si solas. Las
emociones negativas inapropiadas suelen ser doblemente destructivas, son
sentimientos desagradables en si y también tienden a producir resultados pobres,
de nuevo el aislamiento de otras personas y la inercia. La TREC, intenta ayudar a
las personas a distinguir, claramente o a separar los sentimientos apropiados de
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los sentimientos inapropiados y a intensificar o estimular los primeros mientras
minimizan los ultimos. La TREC definitivamente, no estimula los estados de
apatia, la serenidad exagerada o la falta de sentimientos (Grieger y Boyd ,1980).

1.5.5.4. Emociones negativas apropiadas

Dryden y Ellis (1986) elaboran una lista de las emociones negativas apropiadas
que contrapone a las no apropiadas y que son las siguientes:

Inquietud vs. Ansiedad

La inquietud es una emocién asociada con la creencia “espero que esto no suceda
y seria mala suerte si ocurriera”, mientras que la ansiedad aparece cuando la
persona cree, ‘esto no debe ocurrir y seria horrible si ocurriera™.

Tristeza vs. Depresion

Se considera que aparece la tristeza cuando una persona piensa,” he tenido muy
mala suerte por sufrir esta pérdida”, pero no hay ninguna razén por lo que esto no
debiera haber pasado. Por otro lado, la depresién se asocia a la creencia “no
debiera haber sufrido esa pérdida y es terrible que haya sido asi". Cuando la
persona se siente responsable de ta pérdida, tiende a auto condenarse. Mientras
que si la perdida se encuentra fuera del control de la persona se tiende a condenar
las condiciones de vida o al mundo, es terrible. La TREC mantiene que lo que
lleva a las personas a pensar que nunca conseguiran lo que quiere es la filosofia
de necesidades perturbadoras implicita en tales evaluaciones, esto es una
inferencia que produce sentimientos de desesperanza.

Dolor vs. Culpabilidad

Los sentimientos de tristeza o de dolor se producen cuando una persona reconoce
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que ha hecho algo malo en publico o privado pero que se acepta a si misma como
un ser humano que puede cometer fallos. La persona se siente mal por su acto
pero no por si misma. Se producen sentimientos de culpabilidad cuando la
persona se juzga a si misma como mala, perversa y corrupta por haber actuado
mal. En este caso la persona se siente mal, tanto por su acto, como por ella
misma y piensa “no debo hacer las cosas mal y si eso ocurre, es horrible y soy
malvado”.

Desilusion vs. Vergiienza apuro.

Una persona siente desilusion cuando se comporta de forma estipida, en publico.
Reconoce su acto estipido, pero se acepta a si misma. La persona se siente
desilusionada por su comportamiento pero no consigo misma porque prefiere,
pero no se obliga a comportarse bien. Se siente verglienza cuando alguien
reconoce que se ha comportado de forma esttipida en publico y se condena por
algo que no debiera haber hecho. Las personas que sienten apuro y verglienza
suelen predecir que su audiencia les va a juzgar negativamente y en este caso
suelen mostrarse de acuerdo con estos prejuicios. A menudo creen que necesitan
de la total aprobacién de los demas. Se puede distinguir la verglienza del apuro,
porque en la vergiienza al publico se le valora mas serio. Sin embargo ambas
emociones incluyen auto denigracién.

Disgusto vs. ira.

Se siente disgusto cuando una persona no toma en cuenta la norma de vida de
otro individuo. A la persona que se disgusta no le agrada lo que el otro le ha
hecho, pero no le condena por ello. Esta persona piensa “no me gusta lo que él o
ella ha hecho, y desearia que no hubiera ocurrido, pero no quiere decir que no
pueda romper mis normas”. Sin embargo, en la ira, la persona cree que el otro no
debe de ninguna manera romper sus normas y le condena si lo hace.
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Cuando se presentan emociones disfuncionales (tales como la ansiedad severa,
depresién o ira), éstas pueden atribuirse, casi invariablemente a las creencias
irracionales de la gente. La TREC afirma que estas creencias irracionales pueden
debatirse de manera muy efectiva usando el método l6gico-empirico de la ciencia.
Cuando los pacientes llevan a cabo este tipo de debate (y cambian o eliminan su
forma de pensar absolutista, ilégica y antiempirica) sus respuestas emotivo-
conductuales indeseables disminuyen o desaparecen (Ellis y Whiteley, 1979).

1.5.6. La Naturaleza de las alteraciones psicolégicas

La TREC mantiene que las personas a menudo usan sus procesos cognitivos de
manera auto-derrotista, porque ésta es la forma mas natural y facil de pensar. Asi,
la TREC rutinariamente busca los sintomas primarios del cliente. La observacion
clinica sobre qué personas tienden a espiarse y condenarse a si mismos en
cuanto tienen sintomas primarios, y por lo tanto desarrollan sintomas secundarios
que les incapacitan, apoya la hip6tesis de que las cogniciones son enormemente
importantes en el desarrollo de sentimientos y conductas neuréticas (Dryden y
Ellis, 1989).

Cuando las personas desarrollan sintomas secundarios, por ejemplo, se sienten
muy ansiosas sobre su ansiedad, como suele ser el caso de los agora fébicos, sus
sentimientos secundarios influyen de manera determinante sobre sus cogniciones
y conductas. Asi, se sienten mal porque acaban llegando a conclusiones del tipo,
es realmente terrible que tanga tanto panico a los espacios abiertos. Lo que hace
que cada vez se comporten de una manera mas auto derrotista. De nuevo, esto
demuestra, que los pensamientos afectan significativamente a los sentimientos y a
las conductas y que los sentimientos, afectan significativamente a los
pensamientos y conductas y que las conductas afectan significativamente a los
pensamientos y sentimientos (Dryden y Ellis, 1989).
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1.5.7. La ubicacion de |a perturbacion emocional

La TREC sostiene que la irracionalidad humana, se halla excepcionalmente
extendida. Nadie se escapa de ella en innumerables ocasiones y en un grado
considerable. A pesar de que los neuréticos severos, las personalidades border y

los sicéticos puedan estar excepcionalmente perturbados, el resto de la poblacién
normal mantiene frecuentemente creencias irracionales y actia disfuncionalmente.

1.5.8. Recompensas y defensas

La TREC esta de acuerdo con ciertos pensadores psicodinamicos, con respecto a
que los humanos frecuentemente obtienen recompensas o retribuciones por sus
conductas perturbadas y por ello, es probable que se resistan a renunciar a ellas.

También esta de acuerdo con los psicoanalistas en que los humanos, a menudo
crean defensas ante sus sentimientos perturbados y en vez de experimentar la
ansiedad, la culpa o la ira, usan la racionalizacién, evasién, proyeccién, falsas
atribuciones y otros medios para ocultar sus fallas o los sentimientos que tendrian
si admitieran estas fallas (Grieger y Boyd, 1980).

La TREC parte de la hip6tesis de que la recompensa principal es el simple alivio.
Con frecuencia, se dan cuenta de que deshacerse de sus sintomas perturbados,
como la ira o comer en exceso, les ayudaria considerablemente. Pero también son
conscientes de que les es mucho mas facil, especialmente a corto plazo, tolerar
estos sintomas que enfrentarlos totalmente e intentar extirparios definitivamente.

Por lo que su resistencia a cambiar podria derivar de las recompensas
placenteras. Pero lo mas probable es que derive de su baja tolerancia a la
frustracion, su negativa a pasar por un dolor inmediato para poder obtener una .
ganancia futura. Su principal recompensa es la comodidad instantanea, la cual los
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hace evitar trabajar en la terapia y vencer sus perturbaciones de forma no
dramatica y constante (Grieger y Boyd, 1980).

En cuanto a la defensa, la TREC estd de acuerdo en que frecuentemente existe,
pero parte de la hipotesis de que ésta se deriva de las actitudes auto
condenadoras hacia el fracaso y no de las experiencias infantiles. Si los individuos
no se reprendieran con vehemencia y no se consideraran individuos bastante
devaluados al mentir, robar, fracasar sexualmente, al lograr poco en la escuela o
en el trabajo y al realizar otros actos estipidos o vergonzosos., dificimente se
tomarfan la molestia de racionalizar o pasar por otras maniobras defensivas o
represivas para negar estos actos y simular que se han comportado bien.

Ellis (1973, p. 13), sefiala ,"... que la gran mayoria de los seres humanos, en todas
partes del mundo, estan mas trastornados de lo que deberian, porque no se
aceptan a si mismos como seres humanos falibles, propensos al error. Aspiran
casi invariablemente a ser sobrehumanos y como no pueden serlo y como tienen
también tendencias innatas y adquiridas para denigrarse a si mismos y no
solamente a sus actos, cuando no logran alcanzar sus ideales irreales, piensan de
sl mismos como si fueran subhumanos. Entonces se sienten ansiosos, culpables,
avergonzados, sin valor y se odian a si mismos. Muestran una baja tolerancia a la
frustracion, ante las inevitables debilidades de los demas y ante las dificultades de
vivir en un mundo inexorablemente dificil, y por medio de sus ordenes absurdas de
que los demas sean profundamente amables, considerados, amantes, justos y que
las condiciones de vida sean faciles, que no requieran esfuerzos y que no tengan
problemas, experimentan sentimientos altamente inadecuados de angustia, auto
conmiseracion, rabia y depresion”.

1.5.9. Adquisiciéon y perpetuacion de la alteracion psicoldgica.

Respecto a la adquisicién de las alteraciones psicologicas la TREC parte de la
hipotesis de que los seres humanos tienen una tendencia innata a pensar y actuar
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irracionalmente, Ellis dice que los padres y la cultura ensefian a los nifios en qué
supersticiones, tabules y prejuicios, deben creen, pero no son ellos los que
originan su tendencia a la supersticion, ritualismo y fanatismo.

La TREC también afirma que las perturbaciones varian de unos individuos a otros.
En esta linea la TREC explica que individuos con perturbaciones serias estan
innatamente mas predispuestos a tener una mentalidad rigida y cerrada, que los
que padecen menos trastornos y en consecuencia avanzan menos. Por lo tanto, la
teoria de la TREC sobre la adquisicién de alteraciones puede resumirse diciendo
que los seres humanos no sufren una perturbacion simplemente por sus
experiencias sino que mas bien llevan la habilidad de perturbacién a las
experiencias (Dryden y Ellis, 1989, 1986).

Dryden y Ellis (1989,1986) sefialan que aunque la TREC no tiene una explicacién
muy elaborada sobre la adquisicion de la perturbacién psicolégica, si explica como
se mantiene la perturbacion; que es la siguiente:

Primero, los individuos tienden a mantener sus problemas psicolégicos por sus
propias teorias ingenuas sobre la naturaleza de estos problemas y a 1o que puede
atribuirse. Carecen de lo que la TREC llama insight no. 1 en el que la perturbacion
psicolégica esta principalmente determinada por las creencias absolutistas que
posee la gente sobre acontecimientos vitales negativos. Y lo que es mas
consideran que estas situaciones causan sus perturbaciones. Desde el momento
en que la persona elabora hipétesis incorrectas sobre los principales
determinantes de su problemas, tratara de cambiar el hecho en lugar del
pensamiento.

Segundo, la gente puede haber llegado al insight no. 2; las personas se mantienen
perturbadas redoctrinandose en el presente con sus creencias absolutistas. Al no
darse cuenta de que sus problemas estan determinados por sus creencias, se
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distraen y perpetian sus problemas buscando los antecedentes histéricos de tales
creencias, en lugar de preocuparse por cambiarios.

Tercero, la gente puede tener los insights no. 1 y 2 pero seguir manteniendo la
perturbacion porque carecen del insight no. 3 en el que sélo la gente que trabaja
diligentemente en el 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. Las personas que tienen claros
estos tres insight podran desafiar persistentemente y con fuerza sus creencias en
el plano cognitivo, emotivo y conductual, con el fin de romper el circulo que
mantiene la perturbacién. El mero reconocimiento de que una creencia es
irracional suele ser suficientemente para inducir el cambio (Daryden y Ellis, 1989,
1986).

Las personas que se adhieren a una filosofia de baja tolerancia a la frustracién,
creen que deben estar comodas y por ello no trabajan para producir el cambio.
Prefieren permanecer en su comoda incomodidad mas que enfrentarse a la
incomodidad del cambio. Otra manifestacién importante de la Baja tolerancia a la
frustracion, (BTF) es la ansiedad de la ansiedad. Aqui los sujetos piensan que no
deben estar ansiosos y por lo tanto no exponerse a situaciones provocadoras de
ansiedad porque podrian sentirse ansiosos si lo hicieran. En consecuencia
perpetian sus problemas y restringen demasiado sus vidas para evitar
experimentar ansiedad (Dryden y Ellis, 1989).

La ansiedad de la ansiedad, constituye un ejemplo del aspecto clinico de sentirse
perturbado por sus perturbaciones. Las personas se preocupan de estos
problemas de problemas y terminan encontrando muy dificil el volver sobre el
problema original para intentar resolverlos. En consecuencia, las personas suelen
preferir agarrase a sus problemas empleando varios mecanismo de ‘defensa,
defensa que se emplea para salvaguardar la ansiedad incomoda, siempre que
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estas personas califiquen sus problemas como demasiado duros como para poder
soportarios o demasiado dificiles de soportar.

Finalmente el tan estudiado fenémeno de la profecia autorrealizada ayuda a
explicar por qué la gente perpetia sus problemas psicolégicos. Los individuos
actian de acuerdo a sus evaluaciones y predicciones, de este modo elicitan
respuestas desde ellos mismos o desde otros que mas tarde interpretan de tal
forma que confirman su hip6tesis inicial.

En conclusion, la TREC sostiene que las personas tienden de forma natural a
perpetuar sus problemas, poseen un fuerte tendencia innata a aferrarse a la
autodestruccion y a sus habitos, con lo cual se resisten al cambio (Dryden y Ellis,
1986,1989).

En el siguiente capitulo se revisara el esquema ABCDE de la TREC, creado por
Albert Ellis para conceptuar los problemas psicolégicos de los clientes.
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CAPITULO 2
PROCEDIMIENTOS CLINICOS TREC

2.1. EIABCDEde la TREC

La TREC hace énfasis en el papel que juegan las cogniciones en los problemas
humanos y por lo tanto, considera que las reacciones emoacionales que la gente
presenta son debidas a los pensamientos o ideas que las personas tienen sobre
dichos acontecimientos.

Albert Ellis cre6 una estructura para conceptuar los problemas psicolégicos de los
clientes. El esquema ABC. En este esquema A simboliza el acontecimiento
desencadenante o activador, B representa lo que se piensa o cree del evento
activador y C denota la respuesta emocional y conductual o consecuencias que
derivan de esas creencias particulares en B (Dryden y Eliis 1989). En su forma
extendida ABCDE, la D significa debate, con lo que los clientes aprenden a
desafiar y debatir consigo mismos. La E, se da cuando el terapeuta tiene éxito
induciendo al cliente a debatir sus creencias irracionales sobre si mismo, y el
mundo (Wallen, DiGiusseppe y Wessler (1980). Grieger y Boyd (1980) sefialan
que la teoria del ABC es el corazén de la TREC.

Dryden y Ellis (1989) consideran que las tendencias innatas y adquiridas de los
humanos les permiten controlar su destino, particularmente las respuestas
emocionales. Todo lo hacen por medio de valores y creencias basicas, por la
forma en que interpreta o ve los eventos que ocurren en su vidas y por las
acciones que efectua ante estos sucesos.
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2,2. Acontecimientos desencadenantes o activadores (A) de las
consecuencias (C) cognitivo, emotivo y conductuales.

En el esquema ABC de la TREC los As (acontecimientos activadores) no existen
en estado puro, casi siempre interactian unos con otros e incluyen partede By C
ademas las personas ponen algo de si mismas en los As (sus metas,
pensamientos y deseos) (Dryden y Ellis, 1989).

Al percibir A se desarrollan creencias evaluativas o conclusiones sobre el evento
activador (B) , y son en gran medida estas evaluaciones o conceptos, las que
influyen en la presentacién del comportamiento y la emocién perturbada en C.

Los As que se encuentran, suelen ser acontecimientos presentes, o las propias
conductas, pensamientos o sentimientos de una persona a esos hechos, pero se
hailan envueltos en recuerdos o pensamientos (conscientes o inconscientes) de
experiencias pasadas. Los individuos estan dispuestos a buscar y responder a
estos As debido a, sus predisposiciones bioldgicas o genéticas, su historia
constitucional, su aprendizaje social e interpersonal, y sus patrones de
comportamiento innatos y adquiridos (Dryden y Ellis, 1989).

Wallen, DiGiusseppe y Wessler (1980) senalan que los estimulos A, no se pueden
considerar como la realidad objetiva percibida por el cliente. Sino que incluyen las
inferencias, supuestos, predicciones, proyecciones, atribuciones y una serie de
conjeturas sobre su realidad percibida objetiva. Y proponen que el evento A es
principalmente una construccién cognitiva. Por lo tanto concluyen que A esta
compuesto, de un 2% de estimulacion perceptual y un 98% de pensamientos y
creencias.

Cuando a los pacientes se les llegara a dificultara describir A, seria conveniente
considerar que factores son los que influyen en este proceso como; defensividad,
estilo, funcionamiento cognitivo y modo de vida.
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2.3. Creencias (B) sobre los acontecimientos activadores

Ellis A., (1981) sefala que, la gente causa sus propias emociones por la forma en
que interpreta o evaltua los eventos que esta experimentando.

Seguin la TREC, las personas tienen innumerables creencias (B), cogniciones,
pensamientos, o ideas, sobre sus acontecimientos activadores (A); y estas
creencias ejercen una fuerte influencia en sus consecuencias (C) cognitivas,
emocionales y conductuales. Aunque suele parecer que A es la causa directa de
C, esto casi nunca es verdad porque B sirve como mediador entre Ay C, y por lo
tanto B es causa o crea de forma mas directa C (Dryden y Ellis, 1989).

De acuerdo con la teoria de la TREC las personas analizan los acontecimientos
desencadenantes A desde su punto de vista y los juzgan o experimentan a la luz
de éstas creencias equivocadas, expectativas, evaluaciones, asi como a la luz de
sus consecuencias emocionales C. Por esta razén el ser humano nunca
experimenta los acontecimientos desencadenantes A, sin las creencias B y las
consecuencias C, pero tampoco experimenta las creencias B, ni las
consecuencias C, sin los acontecimientos desencadenantes A (Ellis y Bernard,
1980).

De hecho las creencias B pueden tomar formas muy diferentes porque cada
persona tiene cogniciones muy diferentes. Pero, en la TREC el interés se centra
en las creencias racionales, que son responsables de las conductas de autoayuda
y en las creencias irracionales, que conducen a comportamientos de
autodestruccion y destruccion de los demas (Ellis y Dryden, 1986).

En el esquema ABC de la TREC, el B se refiere s6lo a aquellas creencias
evaluativas irracionales y actitudes que confieren al A su impacto emotivo-
psicolégico. (Moore, 1993).
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Por irracional se entiende, cualquier pensamiento emocion o conducta que
conduzca a consecuencias auto devaluatorias o autodestructivas o interferencias
significativas con 1a supervivencia, el bienestar y felicidad del organismo (Ellis y
Grieger, 1986).

Ellis y Bernard (1990) afirman que las creencias irracionales se definen como
aquellos pensamientos que no ayudan a la gente a vivir mas tiempo y mas feliz, y
llevan a la disfuncidn emotivo conductual. Ellis y Russel (1986) sefialan que son
cogniciones evaluativas que provoca emociones y conductas desadaptativas,
conflictos innecesarios con los demas, no ayudan a alcanzar las metas
establecidas y no promueven en absoluto la salud mental ni fisica del individuo.
Consideran que en el fondo de las creencias irracionales subyacen los deberias,
etiquetaciones peyorativas sobre uno mismo o los demas y una filosofia de baja
tolerancia a la frustracion.

Ellis y Bernard (1986) de forma alternativa definen a las creencias racionales como
las que se derivan de informacién rigurosa (objetiva), asimismo afirman que los
individuos sanos tienden a regular sus emociones y conductas mediante la
aplicacion de las leyes de la légica y del método cientifico para evaluar estas
consecuencias.

Ellis y Grieger (1980) sefalan que la conducta irracional tiene generalmente
diferentes aspectos y que son:

1.- Elindividuo cree, frecuentemente de forma rigida, que la irracionalidad esta en
funcién de los eventos de la realidad, aunque en aspectos importantes no lo esté.

2.- La gente que se adhiere a las irracionalidades, se denigra significativamente o
rehisan a aceptarse a si mismas.
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3.- Lairracionalidad interfiere con la obtencién de satisfaccion y la relacion con los

grupos sociales primarios.

4.- Bloquea seriamente el logro de relaciones interpersonales que les gustaria

tener.

5.- Les evita involucrarse en una forma alegre y satisfactoria con algun tipo de

labor productiva.
6.- Interfiere con su propia conveniencia en otros aspectos importantes.

Para sostener que las irracionalidades existentes tienen raices biolégicas y surgen
de la naturaleza esencial de los humanos, Ellis (1974) se basa en los siguientes

puntos:

1.- Las mayores irracionalidades humanas, incluyendo las cuatro mayores y todas
las que se encuentren clasificadas debajo de estas cuatro; horripilantismo, no
soportantitis, debomania, la auto condenacién, parecen existir de una forma u otra
en todas las personas. Algunas personas son menos irracionales que otras. Pero
que todos en determinado momento han pensado con cierta irracionalidad.

2.- Casi todas las principales irracionalidades existentes en la actualidad han
influido virtualmente en todos los grupos sociales y culturales que ha investigado
histérica y antropolégicamente.

3.- Muchas de las irracionalidades que la gente profesa van en contra de casi
todas las ensefianzas de sus maestros, compafieros y de la sociedad. Sin
embargo se rehisan a abandonarlas.
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4.- Practicamente todas las irracionalidades son sostenidas como verdaderas, no
s6lo por gente ignorante, estupida o severamente perturbada, sino también por
personas muy inteligentes, bien ubicadas y relativamente sanas.

5.- Generalmente cuando la gente brillante y competente abandona sus
irracionalidades, frecuentemente adopta otras diferentes o se va a los extremos
irracionales opuestos.

6.- Los seres humanos que parecen verse menos afligidos por pensamientos y
conductas irracionales, de cualquier manera tienden a creer en ellas y algunas
veces seriamente,

7.- Sujetos que se oponen intensamente a diferentes tipos de irracionalidades,
tienden a ser presa de ellas con mucha frecuencia.

8.- El conocimiento o insight de las propias conductas irracionales ayuda a
cambiarlas sélo parcialmente, si acaso.

9.- No importa lo complicado y largo que sea el esfuerzo a realizar para superar
los pensamientos y conductas irracionales. Generalmente encuentra
excepcionalmente dificil erradicarlos y en cierto grado tiende a permanecer
significativamente falible en estas areas.

10.- Algunas ideas irracionales surgen de experiencias personales no aprendidas
y que ellos mismos se inventan. Una tendencia natural consiste en frecuentes
creencias dogmaticas que se establecen y que sus sentimientos corroboran como
verdaderos.

11.- Si se analizaran algunas de las formas de pensamiento irracionales mas
populares, parece muy claro que algunas empiezan con una observacién
inteligente o realista y terminan en una conclusién que no se sigue, la conclusién a
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la que se llega no guarda relacién alguna con las premisas o material cognitivo
que se maneja.

12.- Muchos tipos de pensamiento irracional consisten en una sobre
generalizacion sintomatica. Las generalizaciones parecen ser una parte normal de
la condiciéon humana.

13.- El pensamiento humano varia significativamente en relaciéon con los niveles
intelectuales de las personas. También algunas formas de pensamiento surgen del
funcionamiento del hemisferio izquierdo o del hemisferio derecho. La inteligencia y
el hemisferio derecho e izquierdo, constituyen un elemento significativo desde el
punto de vista hereditario, y no surgen simplemente del aprendizaje por
experiencia.

14.- Existe evidencia de que la gente con frecuencia encuentra mucho mas facil
aprender conductas autodestructivas que no auto destructivas.

2.3.1. Las principales creencias irracionales

Ellis (1975) describe tres tipos principales de deberias:

a. Deberias relativos al yo: hacerlo bien, obtener aprobacién.
Deberias a los otros: tratarme bien, quererme
Deberias al mundo: darme lo que yo deseo rapida y facilmente,
tratarme bien.

Los derivados de estos pensamientos, generaimente, toman una forma parecida,
a) es horrible, b) no lo puedo soportar, c) soy un perdedor por comportarme
pésimamente.
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Ellis (1976, citado en Walen, DiGiuseppe y Wesler, 1980) ha clasificado las
declaraciones irracionales que ha escuchado en la terapia en varias categoria
principales, sin embargo pueden no ser expresadas de la misma forma en que
aparecen. También se encuentran incluidas frases simples o fragmentos de las
afirmaciones, en las cuales se encuentra la creencia irracional.

A continuacién se presenta una discusion de cada creencia irracional incluyendo la
contraparte racional.

1.- Debo ser amado y aprobado por todas las personas significativas de mi vida y
serfa horrible que no fuera asi.

e “No puedo soportar que me llamen mujer castrante”.

e “No le gusto a nadie”.

e “Tengo miedo de pedirle una cita”.

e “No podria soportar que se enojara conmigo”.

e “Seria un tonto si hiciera eso”.

e “No podria hacer eso en ptiblico”.

e “Haria cualquier cosa por esa persona”.

Esta creencia irracional representa el temor al rechazo o la desaprobacién por
parte de otros.

Creencia racional: seria deseable y productivo concentrarse en el autorrespeto, o
ganar la aprobacion para fines practicos, y amar en vez de ser amado.

2.- Cuando los otros se comportan mal o injustamente, deberian ser culpados y
castigados porque son personas malas y putrefactas.

e “Todo es por tu culpa”.

e “No deberia haberme hecho esto”.

e “Simis padres hubieran sido justos, no me encontraria en este problema”.

e “Ella no es buena”.
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s “Tu, cerdo machista”.

e “El se lo merecia”.

e “Me gustaria que pagara su culpa”.
e “Desde luego, debe ser castigado”.

Los elementos de irracionalidad de esta creencia son los conceptos de que a) la
persona sea condenada, b) que la persona tendria o deberia ser castigado y c)
que la persona pueda ser evaluada como mala. La conducta y no la persona es la
que puede ser evaluada.

La Creencia racional seria: ciertos actos son poco apropiados y antisociales, y
aquellos que las llevan a cabo seria mejor que los ayudaran a cambiar.

3.- Es horrible cuando las cosas no son de la manera en que quisiera que fueran.
e “No seré tratado injustamente”.
¢ “No puedo seguir adelante sin eso”.
¢ “No puedo imaginar que no lo tengo”.
¢ ‘“Ella nunca hace el amor conmigo”.
e “No puedo soportar el estar gordo”.
e “En el pasado, el siempre me ha dado lo que he deseado”.

¢ “Todos los demas tienen .... “.

Las declaraciones son ejemplos de discursos inconclusos, puede haber una
conclusion no expresada. Aqui se le pide al paciente que termine el pensamiento .

La creencia racional seria: es malo que las cosas no sean a menudo como uno
quisiera, y que serfa recomendable cambiarlas de forma que sean mas
satisfactorias. Pero si no es posible un cambio es mejor aceptar su existencia
temporalmente.
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4.- Debo angustiarme mucho por los eventos que son inciertos o potencialmente
peligrosos

e “Podria suceder”.

e “No puedo pensar mas en eso”.

e “Nadie parece entender lo serio que es esto”.

e “Lo tengo todo el dia en mente”.

¢ “No puedo dejar que suceda”.

Esta creencia se basa en la demanda de certeza que exigimos para nuestras
vidas y que nos angustia cuando no se dan tales garantias.

Creencia racional: seria conveniente enfrentar el peligro o el motivo de temor y ver
que no es tan terrible. Cuando no sea posible, aceptar lo inevitable.

5.- No valgo a menos que sea completamente competente, adecuado y logre
siempre o casi siempre, lo mejor.
¢ “Que estupido soy”.

“No soy lo suficientemente listo para graduarme en la Universidad”.

“No puedo afrontario”.

“Sin él no soy nada”.

Esta creencia se relaciona con un gran miedo al fracaso, las personas creen que
si no tienen éxito son unos fracasados. Provocando ansiedad cuando se anticipa
el fracaso y depresion cuando se vive en una situacion etiquetada como fracaso.

Creencia racional: aceptarse a si mismo como un ser imperfecto, con limitaciones
y errores. Es mejor hacerlo que necesariamente hacerlo bien.

6.- Tiene que haber soluciones perfectas para este problema; “debo estar seguroy
tener un control perfecto sobre las cosas”.

¢ “Tiene que existir una mejor manera”.
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“Seguiré buscando, lo encontraré”.

“No puedo decidirme”.

“¢, Cémo puedo estar seguro?”

“Sé lo que quiero, pero no lo puedo decidir ain”.

“Si me quedo, seré desdichado y si me voy también”.
No tengo confianza en mi mismo”.

Uno de los principios de esta creencia es creer que existe una solucién ideal o

perfecta para un problema determinado, y que uno debe encontrarla, sino seria

terrible. El segundo es que, exista o no una solucidn perfecta, el cliente cree que

debe controlar perfectamente el problema mientras sucede. Cuando los demas no

dan soluciones el paciente puede enfurecer. Asi como también con el terapeuta

debido a que no le puede indicar el camino para llegar a un final perfecto.

Creencia racional: nuestro mundo es de probabilidades y oportunidades, y la vida

puede disfrutarse a pesar de todo.

7.- E! mundo deberia ser favorable y justo.

“¢,C6mo pudo hacerme eso a mi?”

“¢ Por qué siempre me pasa a mi?”

“El no deberia haberme hecho esto”.

“No me lo merecia”.

“Pero si hice todo lo que se suponia que debia hacer”.
“No tiene derecho a despedirme”.

“Como te atreves a ........ ™
“No pido mucho”.

“No puede decirme lo que tengo que hacer”.

Esta creencia es irracional por su exigencia. los clientes que creen esto no pueden

acepar el mundo tal y como es y creen que ellos son mejores arquitectos del

mundo que quien quiera que lo cred. Esta creencia es tipica de los adolescentes.
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Creencia racional: el mundo es a menudo injusto.

8.- Deberia estar a gusto y no padecer dolor todo el tiempo.
s “Es sumamente dificil".
e “Pero no me gusta”.
e “Puedo salir perjudicado”.
e “Pero me pongo tan hambriento”.
e “No lo soporto™.
e ‘“Seria feliz si pudiera salir de esto".
s “Tengo miedo a embarazarme porque me dolera mucho el parto”.

La creencia en la propia incapacidad de soportar la molestia, es un tipo de baja
tolerancia a la frustracién, y a menudo conduce a las adicciones y a los excesos
conductuales, o cuando menos, a quejarse y auto compadecerse. Lo cual a nivel
interpersonal es molesto. El no tolerar la angustia puede hacer, que los clientes no
persigan metas o placeres a largo plazo porque definen el dolor que viven como
intolerable. Creen que deben estar cémodos en todo lo que hacen.

Creencia racional: rara vez hay beneficio sin dolor. Podemos tolerar la molestia y

el dolor, aunque no nos guste.

9.- Podria estar volviéndome loco y eso seria insoportable.
e “No podré pensar bien nunca mas”.
e “Termind en el manicomio”. )
e “Tengo tanto miedo de no poder controlarme”.
¢ “;Qué me pasara?”.
o “Estoy asustado de que pueda estallar”.
e “¢Qué pasa si pierdo el control? Creo que estoy perdiendo la razén”.
e “Cualquiera con mis problemas estaria perturbado”.

e “Podria terminar como mi mama. Ella se suicidd”.

“¢ Eso es normal?”
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La frenofobia o temor a enloquecer, es una preocupacion comun entre los
pacientes y con frecuencia los sujetos que la padecen manifiestan el denominado
sintoma de tensidén. Generalmente se imaginan a si mismo convirtiéndose en
maniaticos que deben ser encerrados durante largo tiempo en jaulas. Los
principales temas cognitivos, a menudo implican, la auto evaluacién y la molestia
de la angustia.

Creencia racional: la angustia ciertamente no es placentera pero no es cierto que
sea dificil de soportar.

Las creencias restantes. Son menos evaluativas, pero reflejan cierta irracionalidad,
ya que no son empiricamente verificables y no ayudan a conseguir nuestras
metas.

10.- Es mas facil evitar que enfrentar las dificultades
+ “Bueno, nada me va a ayudar de todas maneras.
e “iPor qué molestarse en intentarlo?
o “Haré cualquier cosa para evitarlo”.
o “No sirve de nada”.
e “De todas formas, no es un problema tan grande”.
e “El alcohol me ayuda a olvidar, Doctor”.
s “Mejor me drogo”.
¢ “No me gusta lo que estoy viviendo ahora pero”.
e “Sino pienso en ello, no me molesta”.
e “De todas formar, no ayudara”.
e “Pensaré en eso mafana”.

¢ “He intentado hace algo al respecto, pero no he logrado nada”.

Esta nocién es similar a la creencia No. 8, la necesidad de estar bien, e implica un
componente evaluativo, las dificultades de la vida son tan horribles que deben
evitarse a toda costa. Tal evitacidon puede convertirse en un impedimento
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significativo para progresar en la psicoterapia y al terapeuta le convendria
confrontar directamente la proposicion y animar al cliente a que cambie su

creencia irracional.

Creencia racional: las formas faciles en el presente, suelen resultar a largo plazo
las mas dificiles.

11.- Necesito a alguien mas fuerte que yo, de quien depender o en quien
recargarme.

e “Una mujer necesita a un hombre”.

« “No puedo vivir sin ella”.

e “Cuando las cosas se tornan dificiles, confio en Dios".

e “No puedo hacerlo solo”.

e “Pero él siempre sabe qué hacer”.

 “Nadie puede cocinar como lo hacia mi madre”.

o “Detras de un gran hombre, siempre hay una gran mujer”.

o “Siempre puedes confiar en Dios”.

¢ “;Qué haria si me dejaras?”.

e “Doctor, he esperado toda la semana para decirle esto”.

e “Doctor, no se puede ir de vacaciones”.
Las personas afirman que no pueden enfrentar o resolver sus propios problemas.
A algunas les resulta util pedir consejos o apoyarse en un ser de poder superior.
La dependencia excesiva entorpece los propios esfuerzos para resolver problemas
y trabajar en la consecucién de las metas de vida.

Creencia racional: es preferible tomar los riesgos de actuar y de pensar
independientemente.

12.- El sufrimiento emocional deriva de causas externas, por lo tanto, tengo poca
habilidad para controlar o cambiar mis sentimientos.
e “Me hizo sentir que no valla nada”.
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o ‘“Estaria perdido si ella me dejara”.

e “Me hizo enogjar tanto™.

e “Cuando entra a la habitacién, lo veo todo negro”.
¢ “Me arruinara la noche”.

e ‘“La sociedad nos programé para ser asi”.

» “Tu hiciste que te quisiera”.

e “Me enfermas”.

Cambiar esta creencia, es la piedra de toque del trabajo del terapeuta TREC. A
menos que los clientes asuman la responsabilidad de sus emociones y entiendan
que son ellos quienes las propician y que sélo ellos pueden cambiarlos, culparan
continuamente una serie de factores externos de su sufrimiento. Es una hipotesis
acerca de los efectos de los estimulos medio ambientales sobre la conducta
humana. Esta afirmacién no es una creencia irracional por si misma. Sin embargo,
es una idea que impedira a las personas ayudarse a si mismas.

Creencia racional: la perturbaciéon emocional esta provocada por el punto de vista

que uno mantiene sobre las situaciones.

13.- Mi pasado es la causa de mis problemas actuales. Tales eventos, ejercieron
una fuerte influencia sobre mi y asf continuara siendo.

e “Bueno, asi sali”.

¢ “Mi familia entera es asi”.

o “Debo haber sido condicionado a eso”.

e “Bueno, fui adoptado por lo tanto...”.

* “Nunca me fue bien en la escuela”.

e ‘“Cuando eranifia ............. "

¢ “Tuve una infancia desgraciada”.

»

* “Todos los italianos somos temperamentales”.

e “Mi mama me educo asi”.
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Cuando las personas creen que no pueden cambiar, es probable, que ni siquiera
lo intenten. Esta creencia es irracional porque interfiere en la felicidad de la
persona, asi como por su naturaleza absolutista. Es una prediccion acerca de las
influencias de la conducta, pero incorrecta.

Creencia racional: las personas pueden aprender de las experiencias pasadas,
mientras no se esté aferrado a ellas o se crean fatalmente perjudicadas por ellas.

2.3.2. Los sistemas de creencias

Ibarra y Arnaiz (1996), sefalan que las creencias irracionales son repetidas
cientos de veces hasta convertilas en habitos o costumbres cognitivas
formandose los sistemas de creencias, que consisten en habitos cognitivos
aprendidos que se presentan de forma automatica, los pensamientos automaticos
poseen las siguientes cinco caracteristicas:

- Se presentan en el flujo de conciencia (auto lenguaje ) de una forma muy
breve, en un pequerio lapso de tiempo.

- Muestran una estructura gramatical muy diferente a la que se utiliza para
comunicarse con los otros (tipico del auto lenguaje en general).

- Parecen verdaderos. No son juzgados o vistos de una manera critica, se
asumen como verdaderos, |la gente los cree y actian en funcién de ellos.

- Se viven como fuera del control personal. Como una voz interna que vive
dentro de la cabeza y disfruta denigrando a la persona.

- Son preconscientes Dificiles de captar; sélo con esfuerzo, practica y la
ayuda de algunas técnicas como la imaginacidn racional emotiva, se hace
posible detectarlos. A veces se encuentran tan lejos del foco de atencién
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que muchos pacientes cuando se les pregunta que pensaron justo antes de
angustiarse, contestan: nada y firmemente lo creen.

2.3.3. Pautas para encontrar el B de emociones especificas.

La TREC postula que los pensamientos especificos generaimente conducen a
emociones muy determinadas. A continuacién se sefalan las filosofias
irracionales que subyacen a cuatro emociones desadaptativas principales:
ansiedad, depresion, culpa y enojo (Walen, DiGiusseppe y Wessler, 1980).

Ansiedad

La ansiedad es el resultado de cogniciones orientadas hacia el futuro; la gente
rara vez teme durante mucho tiempo los eventos del presente. Por lo tanto las
preguntas se formulan sobre el futuro. Por lo general se encuentra que existe un
tipo de catastrofizacién u horripilantismo. Los miedos pueden ir desde los mas
especificos y aislados hasta los mas permanentes e inespecificos (ansiedad libre
flotante). De acuerdo con Hauck (1974) los dos temores méas comunes son el temor
al rechazo y el miedo al fracaso, seguidos por la reaccién secundaria de tener
miedo por tener miedo.

Los pasos cognitivos de la ansiedad, son tres:
e Algo malo puede suceder
e Si eso ocurriera, seria horrible, catastrofico.
o Como puede ser una catastrofe, debo preocuparme, inquietarme y pensar
sobre ello obsesivamente.

La primera afirmacién podria ser una buena prediccién basada en evidencia
valida, algo que se podria verificar.

]




63

El evento malo que los clientes predicen, puede tratarse de una circunstancia
externa o bien referirse a una auto condena por algun fracaso potencial.

Por lo tanto, se temeria al evento futuro porque se cree que éste probaria la falta
de valor o inutilidad. Suponiendo que se esté en lo correcto en cuanto al evento
que tendra lugar, la primera distorsion puede aparecer en la afirmacién no. 2. El
deberia claramente irracional aparece en la aseveracién no. 3 pues si no se
apegara a tal creencia dificiimente permanecerian angustiados.

Depresion

Beck (1976, citado en Walen, DiGiuseppe y Wesler, 1980) postulé una triado
cognitiva que identifica a la depresioén de forma descriptiva: una visién negativa del
yo, del mundo y del futuro. Son similares, y se superponen, a las creencias
irracionales que la TREC postula como principales agentes depreségenos.

e Una creencia “devota” en la propia inadecuacion.
e Lo “tremendo” de no tener lo que uno necesita.

e Y lo “terrible” que son las cosas.

Segun Hauck (1974, citado en Wallen, DiGiusepe y Wesler, 1980), divide el
problema de la depresion en 3 tipos. Y sefala que puede ser causada primero por
culpa; el patrén de pensamiento que conduce a la culpa es generalmente el
siguiente:

“Yo fracasé, pequé o heri accidentalmente a alguien”.

“Deberia ser perfecto y no hacer cosas malas”.

“Por lo tanto soy una porqueria de persona y merezco ser castigado”.

Un segundo enfoque de la depresion es a través de la autocompasidn, cuyo
nucleo irracional es:
“Quiero que las cosas sean a mi manera”.



“Es horrible si las cosas no son asi”.

Culpa

Las cogniciones referentes a la culpa presentan dos fases. Primero los pacientes
creen que estan haciendo algo malo, o han hecho algo malo. La primera
afirmacién puede ser una evaluacidon exacta de la realidad de acuerdo al sistema
de valores del paciente. Es una aseveracion de responsabilidad y podria ser
valiosa para cambiar la conducta futura. La segunda agrega una idea extra
innecesaria. La culpa siempre incluye un segundo componente autodevaluatorio,
que generalmente sabotea cualquier mejora de los sintomas emotivo-
conductuales.

Ira

La ira ocupa una gran dimensién, pero el enojo problematico (hostilidad) es una
emocion que interfiere con la consecucion de metas. Ellis (1977, citado en Ellis y
Grieger, 1981) describe las cogniciones referentes a la ira, como una serie de
demandas divinas. El primer paso consiste en definir lo correcto y lo equivocado,
una especie de indignacion moral. El segundo paso lo componen los deberia
absolutistas: “deberias comportarte de forma diferente conmigo o no deberias
actuar asi”. El tercer paso es la catastrofizacién, “es horrible, no puedo soportario”.
Y por ultimo se llega a condenar y maldecir, “eres un bastardo, merecerias ser
castigado y maldecido”. El sentimiento de enojo normalmente lleva a conductas
ineficientes, a maldecir y demandar, condenar a los otros. Normalmente, no
ensefia una conducta alternativa mejor, ni corrige ciertos comportamientos.

Pensamiento dicotémico

Los pacientes tienden a clasificar los estados emocionales de forma dicotémica,
piensan que de la tnica forma que podrian responder a un determinado evento es
de forma muy negativa o como si nada hubiera ocurrido. Las emociones siguen un
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continuo de intensidad y hay que asegurarse de que el cliente comprende que
existe un rango de emociones a sentir, asi como un rango de conductas
ejecutables para expresarlas.

Si logra visualizar y reconocer diferentes niveles de emocién, también podra
detectar las cogniciones para poder llegar a un estado afectivo mas adaptativo o
deseable.

El pensamiento racional o funcional normalmente lleva a sentimientos leves,
moderados o fuertes (como una tristeza o remordimiento intenso) apropiados,
mientras que el pensamiento irracional o disfuncional conduce a emociones
desadaptativas o debilitantes.

Las emociones inapropiadas e intensificadas son problematicas en especial
cuando persisten durante periodos prolongados y por tanto interfieren con la
consecucion de metas.

2.4. Consecuencias (C )de los acontecimientos activadores (A) y de las
creencias (B) sobre esos acontecimientos.

La C (consecuencias cognitivas, afectivas y conductuales) se sigue de la
interacciéon entre A y B. C esta casi siempre influida y afectada pero no
exactamente causada por A, porque los seres humanos por naturaleza reaccionan
a los estimulos dentro de un medio. Y lo que es mas, cuando A tiene mucho
poder, tiende a afectar profundamente a C. Cuando C consiste en una alteracion
emocional, la causante mas directa suele ser B, aunque no siempre. Cuando C
esta causada por factores biolégicos, las Cs suelen ir acompafiadas también por
B. Las Cs suelen consistir en sentimientos o conductas, pero también pueden
tratarse de pensamientos.
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Cuando las C (pensamientos, sentimientos y consecuencias conductuales) se
derivan de A y B, nunca son puras o monoliticas sino que se incluyen en parte e
interactian inevitablemente con A y B. Asi, si A es un suceso molesto y B es
primero una creencia racional y posteriormente una creencia irracional, la C tiende
a ser primero, un sentimiento sano de frustraciéon y decepcién y, tras la segunda
creencia irracional, un sentimiento insano de ansiedad, inadecuacién y depresion.
Asi A x B = C, aunque la gente también traslada sentimientos a A, tales como
esperanzas, metas y propositos. Por lo tanto A incluye parcialmente a C.

Al mismo tiempo, las creencias B, en parte, estan relacionadas e incluyen el
acontecimiento desencadenante A y las consecuencias C (Dryden y Ellis, 1989).

Los acontecimientos desencadenantes A, las creencias B y las consecuencias,
estan relacionadas y ninguna de ellas puede existir sin la otra (Huber-Baruth,
1991).

Cuando se ensefia a las personas que cuando se perturban en C, acerca de un
evento activador A, su perturbacidén no esta directamente causada por A, sino por
sus creencias en B. Entonces podran de forma activa debatir sus creencias
irracionales en D y asi cambiar enormemente o eliminar sus consecuencias
emocionales perturbadoras (Ellis, 1974).

Existen tres formas de inferir la presencia de estados emocionales: 1) usando las
sefiales conductuales del cliente, 2) entendiendo las consecuencias emocionales
tipicas a ciertos acontecimientos vitales y 3) deduciendo en base a la teoria de la
TREC, ya que conociendo el sistema de creencias del cliente se puede inferir la
emocién que se deriva.

La distincion que se efectia es entre las emociones funcionales y las
disfuncionales. Algunas son dafinas fisiolégicamente y otras se convierten en un



67

blanco terapéutico. El problema de identificar C, proviene de que las emociones
son algo problematico y confuso para el mismo paciente.

Las emociones mal reconocidas

A menudo se confunden los estados emocionales y en ocasiones se hombran de
manera no muy clara, por lo que se debe clarificar el estado afectivo.
Por lo que se atenderan a las sefales efectivas dentro de la sesién. La posicién
corporal, la tensién en el mentén, los dientes apretados, cambios respiratorios,
etc., que pueden considerarse para discernir algunos estados emocionales.

Las emociones abreviadas

Cuando los cliente sélo experimentan sentimientos sin pensar nada en particular,
se les reconoce como emociones abreviadas. En este caso la palabra clave es
habito. Cuando habitualmente se repite el mismo tipo de pensamientos acerca de
las percepciones, se empieza a experimentar la misma clase de sentimientos. El
cerebro esta haciendo dos movimientos importantes (Maultsby, 1975).

1.- Se estan convirtiendo los habitos emocionales en rasgos de personalidad
basicos relativamente permanentes.

2.- Se estan produciendo actitudes y creencias basicas o relativamente
permanentes.

Muchas personas tienen actitudes y creencias negativas o positivas con respecto
a ciertos hechos y con sélo encontrarse en una situacién similar, reaccionan
automaticamente con emociones negativas, o en su defecto con la emocion
positiva. En ambos casos las actitudes provocan emociones sin que se tenga
tiempo para pensar. En ocasiones estos aprendizajes ocurrieron desde la infancia
convirtiéndose en emociones abreviadas (Maultsby, 1975).
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También los problemas de identificar el C pueden surgir de la culpa, la vergtenza
de tener determinados sentimientos o que los vean emocionados, por temor a
tener emociones dolorosas. Los pacientes pueden rehusar definir su emocién si
ésta es de signo negativo y provoca su auto devaluacion.

Los pacientes puede que no estén en contacto con sus emociones debido a su
tendencia a intelectualizar sus circunstancias o problemas. Tales sujetos evitaran
etiquetar sus sentimientos y, en vez de ello, describiran sus pensamientos. Incluso
pueden llegar a negar que experimenten alguna emocion.

La gente frecuentemente confunde los pensamientos y las emociones. A veces se
le pide a un cliente que describa una emocién y contestara con una creencia y
viceversa.

En ocasiones el cliente confunde un B con un sentimiento y es conveniente hacer
la distincion ya que las emociones no se debaten; son experiencias
fenomenolégicas que sélo el propio individuo experimenta. No puede debatir
estados, pero si los pensamientos, creencias y opiniones. (Walen, DiGiusseppe y
Wessler, 1980).

2.5 EJECUTANDOD

El modelo ABC de TREC ayuda a explicar a los clientes, la fuente de su afliccién
emocional; en su forma extendida el modelo ABCDE, muestra como pueden
reducir la angustia en D. La D significa debate, con el que los clientes aprenden a
desafiar y debatir consigo mismos, cognitiva y conductualmente sus propios
pensamientos irracionales. Cuando tienen éxito, entonces experimentaran en E un
nuevo efecto, una filosofia mas racional y un nivel de efecto, compatible con una
solucién efectiva del problema (Ellis y Grieger, 1990).
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El debate racional consiste en diversos tipos de reestructuracién cognitiva que
incluye: deteccion de las creencias irracionales, el debate de la mismas, y la
distincion entre el pensamiento l6gico e ilégico, la definicibn semantica y la re-
definicion que ayudan a abandonar la sobre-generalizacion y a apegarse méas a la
realidad (Ellis y Grieger, 1990).

La reestructuracién cognitiva se realiza junto con una gran variedad de métodos
emotivos y conductuales, ya que la cognicién, emocién y conducta interactian
significativamente y mantienen una relacién reciproca de causa-efecto (Ellis y
Whiteley, 1979).

A pesar de que la TREC no ha inventado la técnica del debate, utiliza el método
Socratico para detectar y debatir las creencias irracionales por medio de preguntas
retéricas. En este debate se hacen una serie de cuestionamientos, de una manera
activa y vigorosa con la finalidad de eliminar las creencias irracionales o
corroborarlas. En el supuesto de que ciertas hipétesis sean ciertas, se mantienen.
Si se encuentra evidencia contraria se busca una mejor y la anterior se elimina.

La finatidad del debate es disminuir el nimero de creencias irracionales para que
de esta manera exista una menor probabilidad de que aparezcan las respuestas
emotivo-conductuales indeseables.

Una vez que el terapeuta TREC habla con un individuo perturbado, le muestra que
A normalmente no provoca C, sino que él mismo crea estas consecuencias
desagradables mediante el auto convencimiento absolutista y no cientifico, en el
punto B, de varias creencias altamente irracionales, el paso siguiente sera
conducir al cliente al punto D.

Una de las metas de la terapia es hacer que ios pacientes aprendan a ser sus
propids terapeutas. Es con estas habilidades de debatir sus creencias irracionales,
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que los pacientes pueden decidir e instrumentar la decisién de no alterarse ellos
mismos.

Como se ha mostrado la D puede dividirse en cuatro importantes Sub D:
1. detectar las creencias irracionales y ver claramente que son ilégicas y no
realistas, 2. debatir esas creencias irracionales y demostrar por qué exactamente
no estan claras, 3. discriminar las creencias irracionales de las creencias
racionales, y distinguir entre los deseos y las necesidades de las personas, entre
los deseos y demandas y mostrarse como aquellas conducen a resultados pobres
y las racionales a resultados mas saludables, y 4. Definir, partiendo de lo general a
lo particular, para concluir con definiciones ain mas finas y especificas. Aqui se
emplea el principio de la parsimonia, llamado también navaja de Ockham. Como
promulga la semantica general, originada por Alfred Korzybski (1933, citado en
Ellis y Grieger, 1986), se evitan las generalizaciones excesivas, puesto que éstas
contradicen algunos de los principios de la logica.

La discusion de las creencias irracionales también puede realizarse de otras
formas. Cognitivamente, pueden ser reemplazadas por creencias racionales o
estrategias de afrontamiento razonables, pueden minarse practicando las
ensefianzas de la semantica general, se pueden contradecir reemplazandolas por
fantasia positiva, se pueden combatir centrandose en las distintas desventajas que
crean y las ventajas que se pierden, se pueden suplantar por métodos alternativos
de solucion de problemas, y pueden sacarse de la mente mediante técnicas de
distraccion cognitiva y de paro de pensamiento. Pueden aliviarse mediante la
utilizacién de otros muchos métodos de pensamiento.

La teorfa y practica de la TREC también mantiene que la mejor forma de discutir
las creencias ifracionales de las personas y de ayudarlas a cambiar sus
sentimientos y conductas en la direccion que considera mas deseable son,
frecuentemente mediante la utilizacion de las técnicas emotivas y conductuales.
En el area emotiva emplea una serie de métodos experienciales, determinados,
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entre ellos la imaginacion racional emotiva, ejercicios de ataque de la vergtienza,
role playing aceptacién, También usa una serie de métodos conductuales
diversos, entre ellos el refuerzo, castigo, asignacion de tareas activa. Que seran
revisadas en el capitulo 4.

2.5. La teoria del cambio terapéutico de la TREC o logrando E

Cuando el terapeuta tiene éxito al inducir al individuo a debatir (en el punto D) las
creencias irracionales, sobre si mismo, los demas y el mundo se llega al punto E,
(nuevos y mejores efectos en el funcionamiento). En primer lugar, tiene un nuevo
efecto cognitivo (Ec), o una nueva declaracién en forma mas generalizada de sus
creencias irracionales originales.

Con este tipo de efecto E, se llega al final del proceso de la TREC ya que cuando
este tipo de debate activo y persistente se lleva a cabo hasta que los pacientes se
contestan con las respuestas correctas y empiricamente validas y llegan a creer
en esas respuestas racionales, terminan obteniendo el E, un nuevo efecto,
cognitivo, emotivo y conductual. Cognitivamente E consiste en conclusiones o
premisas nuevas por parte del paciente. Cuando los pacientes alcanzan estos
efectos cognitivos en el punto E, casi siempre tienden a sentirse arrepentidos y
disgustados con lo que les ha sucedido en el punto A. Tienden también a actuar
con esta nueva emocion apropiada y a intentar algo, si pueden, para cambiar la
situacion en A, a fin de mejorar su suerte y ser mas felices en la vida. Se parte de
la hipétesis de que cuando este método se utiliza exitosamente con pacientes
emocionalmente perturbados, éstos obtendran cambios cognitivo-emotivo-
conductuales duraderos, elegantes y profundos. No se presume que todos, ni
siquiera la mayoria de las personas perturbadas, puedan o hagan constantemente
uso del debate para ayudarse con sus problemas, pero se supone que aquellos
que lo hagan, se veran mas beneficiados.
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Si el terapeuta anima al individuo a adoptar estas nuevas filosofias de vida, lograra
un nuevo y decidido efecto conductual Ec. Después de un tiempo dejara de
crearse sentimientos desagradables cuando ocurran en su vida experiencias
activantes similares. Esta es, la esencia de la TREC.

La vision TREC de la persona es bastante optimista ya que a pesar de afirmar que
los seres humanos tienen una fuerte tendencia biolégica a pensar irracionalmente,
también, sostiene que poseen la capacidad de elegir el trabajo para cambiar este
pensamiento irracional y sus efectos autodestructores (Dryden y Ellis, 1989, 1986).

La TREC defiende especialmente formas de psicoterapia eficientes y elegantes.
No se dirige unicamente a retirar los sintomas sino también a producir un cambio
profundo en la filosofia basica de la persona (TREC elegante). Intenta aliviar o
retirar la mayoria de los sintomas de la perturbacion permanentemente, a pesar de
que reconoce que las personas tienen una fuerte tendencia a retroceder y
reinstituir sus sintomas una vez que originalmente los han superado. Intenta
desarrollar métodos de terapia elegantes que requieren un tiempo terapéutico
relativamente corto y que produzcan un maximo de resultados rapidos y eficientes
(Ellis, 1980). Se especializa en métodos sicoeducacionales en el curso de los
cuales algunas de las ensefanzas principales de la TREC pueden emplearse con
grupos mas grandes de individuos con vistas a la autoayuda (Ellis y Bernard,
1990).

La TREC dice que los cambios mas elegantes y duraderos que pueden producir
los individuos son aquellos que incluyen una reestructuracion filosofica de sus
creencias irracionales (Dryden y Ellis, 1989, 1986).

Para lograr la TREC elegante o preferencial se utilizan técnicas cognitivas,
emotivas y conductuales para ayudar a los pacientes a cambiar sus pensamientos,
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emociones y conductas disfuncionales o autoderrotistas. Esta creada dentro de la
estructura de la TREC general o de la terapia cognitiva-emotiva-conductual (Eliis y
Whiteley, 1979).

Ellis (1979) enumera una serie especial de hipotesis concernientes a la TREC, en
términos de la TREC elegante, de la siguiente manera:

1.- Enfatiza especiaimente el logro de un cambio filoséfico o cognitivo profundo en
las premisas basicas de los pacientes, en especial en las formas absolutistas,
demandantes, de debomania e irracionales con las que se perciben a si mismos, a
otros y al mundo.

2.- Lucha, siempre y cuando sea factible, por una solucién terapéutica elegante
para la perturbacién emocional, mas que por la eliminacion de sintomas
unicamente. Intenta ayudar a los pacientes no s6lo a cambiar sus perturbaciones
existentes, sino también a adquirir una actitud antidramatizante, anti debomania
que les permitiria;

a) Enfrentar y eliminar nuevos sintomas si éstos se presentan y cuando se
presenten, y

b) Eliminar o minimizar profilacticamente sus posibilidades de crear nuevas
perturbaciones emocionales en el futuro.

3.- Sostiene que las cogniciones por si solas no causan perturbaciones
emocionales, puesto que los factores medioambientales y bioldgicos también
contribuyen significativamente a su creacion, y son:

a) La fuente mas importante de tales perturbaciones y

b) Los procesos mas Uutiles que poseen los pacientes para lograr una mejoria
elegante, profunda y duradera.

4.- Parte de la hipétesis de que los cambios en las cogniciones que conducen a
una modificacién emotiva y conductual profunda y duradera, generalmente,
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requiere de auto presentaciones repetitivas, enérgicas o vigorosas, y de
consecuencias reforzantes.

5.- Considera que la mayoria de los pacientes poseen capacidades poderosas,
aunque limitadas, para cambiar de manera significativa sus propios pensamientos,
emociones y conductas disfuncionales, y la habilidad de hacerlo en gran media por
medio de los procesos cognitivos, a través de la auto conciencia, la voluntad, la
determinacién, la decision, la planeacién, el auto control y la auto aceptacion.

6.- Estimula fuertemente, aunque no deifica, el uso de métodos cientificos, légico
empiricos tanto por terapeutas como por pacientes. Por lo tanto la TREC en su
forma elegante ensefia a los pacientes, cémo pensar en una forma mas légica
empirica orientada a la solucién de problemas y utiliza tal ensefianza como uno de
los métodos terapéuticos mas importantes. '

Para efectuar un cambio filoséfico, se aconseja a las personas lo siguiente:
1.- Se den cuenta de que ellos crean, en gran medida, sus propias perturbaciones
psicolégicas y que aunque las condiciones ambientales pueden contribuir a sus

problemas, en general tienen un papel secundario en el proceso de cambio.

2.- Reconozcan por completo que ellas tienen la capacidad de cambiar
significativamente estas perturbaciones.

3.- Comprendan que las alteraciones emocionales y conductuales provienen, {a
mayoria de las veces, de creencias dogmaticas absolutistas e irracionales.

4.- Detectar sus creencias irracionales y que las diferencien de sus alternativas
racionales.

5.- Refuten esas creencias irracionales usando métodos légico empiricos.
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6.- Trabajen para interiorizar sus nuevas creencias racionales empleando métodos
de cambio cognitivos, emotivos y conductuales.

7.- Continlilen ese proceso de enfrentarse a las creencias irracionales y de usar
métodos de cambio multimodales para el resto de sus vidas.

Cuando una persona efectia un cambio filoséfico en B seglin el modelo ABC,
suele ser capaz de corregir espontaneamente sus inferencias distorsionadas de la
realidad. Es posible que las personas puedan efectuar cambios basicos en forma
inferencial sin que haya un cambio filoséfico profundo.

En la TREC preferencial, las principales metas son, lograr un cambio filoséfico,
ayudar al cliente a perseguir sus metas y propdsitos basicos a largo plazo y
ayudarles, lo mas efectivamente posible, a aceptarse completamente a si mismos
y tolerar las condiciones de vida incomodas que no se puedan cambiar. Asi como,
intentar que el cliente adquiera las habilidades que pudieran emplearse a la hora
de prevenir el desarrollo de un trastorno potencial.

En el siguiente capitulo, se hace una revision de la practica de la TREC, veremos
desde el psicodiagnéstico hasta obstaculos con los que suelen encontrarse tanto
los pacientes como los terapeutas, durante el proceso.



A
CAPITULO 3
LA PRACTICA DE LA TRE

3.1. La teoria del cambio terapéutico

Existen varios niveles de cambio. En la TREC los cambio mas elegantes y
duraderos que se pueden producir son los que incluyen una reestructuraciéon
filoséfica de las creencias irracionales. El cambio puede ser especifico o general.
El cambio filoséfico especifico o elegante significa que los individuos cambian sus
exigencias absolutistas irracionales (los debo y deberia), por preferencias relativas
racionales en una situacion concreta. El cambio filoséfico general supone que las
personas adoptan una actitud no devota hacia los acontecimientos vitales en
general (Ellis y Dryden 1989).

Para efectuar este cambio filoséfico a cualquiera de estos dos niveles, es
necesario que las personas.

1.- Primero, se den cuenta de que ellos crean, en gran medida, sus propias
perturbaciones psicolégicas y que aunque las condiciones ambientales pueden
contribuir a sus problemas, en general tienen un papel secundario en el proceso
de cambio.

2.- Reconozcan por completo, que ellas tienen la capacidad de cambiar
significativamente estas perturbaciones.

3.- Comprendan que las alteraciones emocionales y conductuales provienen, la
mayoria de las veces, de creencias dogmaticas, absolutistas e irracionales.

4.- Detecten sus creencias irracionales y que las diferencien de sus alternativas
racionales.
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5.- Refuten estas creencias irracionales usando los métodos l6gico empiricos de la
ciencia.

6.- Trabajen para interiorizar sus nuevas creencias racionales empleando métodos
de cambio cognitivos, 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 filosé6fico en B, segun el
modelo ABC debe ser capaz de corregir espontaneamente sus inferencias
distorsionadas de la realidad. Segun la TREC, las personas pueden realizar un
cambio filoséfico profundo si primero asumen que sus inferencias son ciertas y
mas tarde enfrentan sus creencias irracionales, en lugar de corregir primero sus
distorsiones inferenciales y después enfrentarse a las creencias irracionales
subyacentes.

Las personas también pueden realizar directamente cambios de la situacién en A,
es decir, enfrentar directamente lo que desencadena el problema. Es preferible
realizar cambios filoséficos profundos en B. Pero si los clientes no son capaces en
ningin momento de cambiar sus creencias irracionales, entonces los terapeutas
intentan ayudarles a cambiar A directamente o a cambiar sus inferencias
distorsionadas de a situacion.

3.2 El psicodiagnéstico TRE
El proceso terapéutico es una asociacién de dos personas que trabajan juntas

para llegar a una meta comun (Wesler y Wesler, 1980) y es la relacion terapeuta
paciente la que conduce a la realizacién de una psicoterapia efectiva.
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En la TRE el proceso diagnéstico se inicia desde la primera sesion de terapia v,
dependiendo de la destreza del terapeuta y de la complejidad de los problemas del
paciente, puede tomar desde diez minutos hasta varias sesiones. Después de una
o dos entrevistas, se tiene la suficiente informacidon como para conceptualizar
correctamente los problemas del paciente. Este cuadro diagnéstico se afina
conforme avanza la terapia y conforme el paciente va dando mas informacién
(Grieger y Boyd, 1980).

El psicodiagnéstico consta de las siguientes etapas:
3.2.1. Induccioén

Es necesario saber si se conoce, por parte del cliente, el proceso terapéutico de
la TREC y que expectativas tiene respecto a éste. También si ha asistido con
anterioridad con otros terapeutas y asi poder evaluar las esperanzas de éste sobre
la terapia (Dryden y Ellis, 1986).

Al valorar las expectativas se distingue entre preferencias y anticipaciones. Las
preferencias se refieren a qué clase de experiencia desean, y las anticipaciones
versan sobre los servicios que piensan que van a recibir. lo que aumenta la
probabilidad de lograr un mejor efecto terapéutico. El procedimiento de induccién
permite mostrar a los clientes que la TREC es una terapia estructurada de manera
activa-directiva y orientada a la discusién de los problemas presentes y futuros y
que ademas, requiere de una participacion activa en el proceso de cambio.
Después el terapeuta TRE pregunta directamente cuales fueron los problemas que
indujeron al paciente a buscar ayuda (Dryden y Ellis,1986).

3.2.2. Valoracién de los problemas de los clientes

Es importante para la TREC la valoracion de la clase y grado de perturbacién
emocional de los clientes por varias razones (Dryden y Ellis, 1989):
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¢ Determinar el grado de perturbacién del cliente y conocer qué beneficios
puede obtener de la terapia. Asi como poder decidir que técnicas utilizar.

« Dificultad de trabajar con el cliente y duracién de la terapia.

« Determinar si un proceso activo o pasivo beneficiaria mas.

+ Identificar déficits y habilidades.

Se pueden utilizar todos los procedimientos de valoracién que existen, pero en
general se utilizan las intervenciones de tipo cognitivo conductual. Pueden aplicar
cuestionarios de personalidad, procedimientos diagnésticos como el MMPI,
Roschard y otros tipos de pruebas proyectivas, pero prefieren basarse en
cuestionarios de personalidad méas objetivos y en test conductuales. Sin embargo,
la forma correcta de evaluacioén es teniendo varias sesiones con el cliente, ya que
presentan varias ventajas (Dryden y Ellis, 1986).

Los procedimientos de evaluacién TREC, incluyendo la terapia como una parte
integral del proceso de evaluacién, se centra principalmente en qué preferiran
hacer los clientes. Sin embargo, Grieger y Boyd (1980) consideran la necesidad de
establecer metas de comin acuerdo paciente y terapeuta.

Los procedimientos de evaluaciéon normales de la TREC casi siempre incluyen lo
siguiente;

e Se les ayuda a los clientes a reconocer y describir sus sentimientos
inapropiados (ansiedad, depresion, miedo y odio a si mismo), y éstos son
diferenciados claramente de sus sentimientos negativos apropiados
(desilusion, tristeza, frustracion y displacer)

e Se les lleva a reconocer y diferenciar sus conductas auto castigadoras
(compulsiones, adicciones, fobias, etc.) de aquellas que son idiosincraticos
o inocuas (devocién inusual a la socializacion, sexo, estudio, o trabajo).
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e Se les pide que sefalen los acontecimientos activadores especificos de sus
vidas que suelen ocurrir justo antes de experimentar los sentimientos y
conductas perturbadoras.

e Se evalian y discuten las creencias racionales que acompafian a los
acontecimientos activadores y que llevan a unas consecuencias no
perturbadoras.

e Se evaluan y discuten las creencias irracionales que acompafian a los
acontecimientos activadores y que llevan a unas consecuencias
perturbadoras.

e Se determinan las creencias irracionales que incluyen los absolutistas debo
y las grandes exigencias a uno mismo, a otros y al universo.

e Se descubren también las creencias irracionales de segundo nivel que se
derivan de los absolutistas debiera y debo, es decir los catastrofismos, las
no soportantitis y las condenas de si mismos y otros, y las sobre

generalizaciones irreales.

¢ Se descubren y discuten las creencias irracionales que les llevan a la
perturbacion por estar perturbados, es decir, a su ansiedad por la ansiedad
y a su depresién por estar deprimido.

Mientras se lleva a cabo la evaluacion, se van perfilando los planes especificos de
tratamiento. Se realizan en estrecha colaboracion con los clientes, para trabajar
primero en los sintomas emocionales y conductuales mas importantes y dafinos y
después en los sintomas referidos como menos importantes. Sin embargo, esto no
quiere decir que si en otro momento se presentan otras irracionalidades que se

consideran igual o mas dafiinas, no se trabaje en ellas.
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Sobre este mismo punto Grieger y Boyd (1980) elaboran una clasificacion de las
quejas de los pacientes por problemas vocacionales ambientales o emotivo
conductuales y consideran que en ocasiones es conveniente trabajar e! problema
emocional primero, ya que muchas veces los problemas practicos desaparecen
en la medida que los pacientes resuelven sus problemas emocionales. Y que
habra ocasiones en que se inicie trabajando los problemas que no son
emocionales porque estos pueden estar provocando distracciones que no
benefician el trabajo de los problemas emocionales.

Al mismo tiempo que el cliente describe sus problemas, estos se dividen
en sus componentes ABC. Si el cliente empieza describiendo A, entonces se le
pregunta por C. Sin embargo, si el cliente comienza por perfilar C, se le pide una
breve descripcion de A.

Ay C normalmente se evalian antes que la B, y en el orden en que las dicen los
clientes. La C abarca las consecuencias emocionales y conductuales de las
evaluaciones perturbadoras hechas en B.

Al .evaluar las C emocionales suele ser Util informarie de la distincion entre
emociones negativas apropiadas e inapropiadas para que terapeuta y cliente
puedan usar un lenguaje emocional comtin.

Si los clientes tienen dificultad en reproducir exactamente sus problemas
emocionales y conductuales. Se utilizar algunos técnicas emotivas, de
imaginacion, etc., para facilitar esta parte del proceso de evaluacion o se aplica la
evaluacion de las Cs emocionales para las C conductuales.

Cuando se lleva a cabo la evaluacién de las creencias irracionales perturbadoras,
se busca la vinculacibn que hay entre estas creencias irracionales y sus
consecuencias afectivas y conductuales inapropiadas en C. Asi como, de los debo
en la perturbacién emocional y de como se distinguen estos de las preferencias.
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Se debe distinguir entre los problemas primarios, y los problemas secundarios, es
decir, los problemas de sus problemas primarios. Por lo que se evaltian primero
los problemas secundarios antes que los primarios y porque éstos ultimos
requieren una mayor atencion terapéutica y se evalian de la misma manera que
los problemas primarios.

Identificados los problemas de acuerdo al modelo ABC e identificada la unién
entre creencias irracionales y consecuencias disfuncionales emocionales Yy
conductuales, se entra en la refutacién de las creencias irracionales. El propdésito
inicial de la refutacién es permitir un insight intelectual sobre el hecho de que no
hay ninguna evidencia que mantenga la existencia de las exigencias absolutistas,
o los derivados irracionales de esas demandas. La Unica evidencia que existe es
que si contindan con sus preferencias absolutistas y éstas no se satisfacen, los
resultados seran pobres o nulos, perpetuando la infelicidad.

El insight intelectual en la TREC 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. La TREC usa el insight intelectual como trampolin para la fase
de trabajo. El insight emocional en la TREC se define como una creencia muy
fuerte que se mantiene de que una idea irracional es disfuncional y otra racional
es sana. Cuando una persona ya ha llegado al insight emocional, piensa siente y
se comporta de acuerdo con la creencia racional.

Ellis y Dryden (1989) recomiendan estar alertas a los problemas de la perturbacién
del yo y la perturbacién incobmoda, ya que suelen interactuar y requieren una
evaluacion cuidadosa separando una de otra.

3.2.2. El diagrama de psicodiagnoéstico y establecimiento de metas.

Wesler y Wesler (1980) disefiaron un diagrama que consideran es el producto
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final de las habilidades y procesos delineados anteriormente. Es un diagrama de
diagnéstico, creado por el terapeuta, que clasifica los problemas de los pacientes
y los explica en términos de sus ABC compuestos.

En el diagrama de diagnéstico esta incluida la conceptualizacion de los principales
problemas de los pacientes y sus categorias, de los eventos A B y C y los
trastornos. Los problemas pueden estar superpuestos y las secuencias
individuales mezcladas o existir un nimero pequefio de temas e ideas irracionales,
ya que consideran que los individuos se perturban sélo con un numero
relativamente pequefio de temas e irracionalidades y sus problemas parecen
complejos por las formas disfrazadas e ingenuas en las que ellos aplican éstas
creencias irracionales a una multitud de situaciones diferentes.

Inmediatamente después de que el terapeuta formula un diagrama diagndstico,
dice al paciente cuales son las opciones disponibles y cuales con las que
recomienda (Wesler y Wesler, 1980).

3.3. Larelacion terapéutica de la TREC

La TREC 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 psicolégicos y cuando les demuestran que pueden enfrentarse y
cambiar sus evaluaciones irracionales perturbadoras. Ellis (1986 pag. 39) afirma,
“la TREC es una forma educativa de terapia. Describe el rol del terapeuta TREC
eficaz como un maestro autorizado, y alentador que procura ensefar a sus cliente
como llegar a ser cada uno su propio terapeuta, una vez que terminan las
sesiones formales de terapia (Dryden y Ellis, 1989).

Para poder aplicar la TREC es necesario entender los elementos que componen la
relacion terapéutica, conocer las razones que inducen a las personas a asistir a la
TREC, como se hace la valoraciéon de sus problemas, conocer sus estrategias,
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principales técnicas de tratamiento e identificar los obstaculos que se pueden

encontrar en la aplicacién del proceso por lo que a continuacién se explicara en

que consisten cada uno de estos puntos.

3.3.1. Condiciones terapéuticas

El terapeuta TREC debe tener las siguientes condiciones terapéuticas para ayudar

al cambio terapéutico en el cliente (Huber-Baruth, 1991):

Procuran aceptar incondicionalmente a sus clientes como seres humanos
falibles, y capaces de autodestruirse, pero nunca esencialmente malos o
buenos, el terapeuta TREC siempre intentara aceptarlos como personas.

Revelan ejemplos de sus propias vidas, acerca de cémo ellos han
experimentado problemas similares, como los han resueito. Tratan de ser
terapéuticamente genuinos en las sesiones. Los terapeutas deben tener
apertura, mostrarse, abrirse. Pueden exponer sus pensamientos, ideas,
sentimientos y actitudes en determinadas ocasiones para beneficio del
cliente. El terapeuta, como modelo, permite modelar la racionalidad,
demostrando un pensamiento y un comportamiento apropiado al manejar
un problema especifico. La razén fundamental de la autorevelacion es, ante
todo, establecer una buena relacion y el modelar estrategias cognitivas y
conductuales.

Intentan presentar las ventajas terapéuticas de tomar una actitud seria ante
la vida, pero también irbnica y jocosa. Intentan burlarse de las acciones,
sentimientos y pensamientos autodestructores de sus clientes, no de ellos
como personas. También tienden a ser informales y amenos con la mayoria
de sus clientes.
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e Muestran a sus clientes una clase especial de empatia. No les ofrecen
unicamente una empatia afectiva, sino que también les ofrecen una
empatia filoséfica.

e Sostienen que si se aproximan demasiado a sus clientes y les dan mucha
confianza, atencién, cuidado y ayuda, asi como aceptacion incondicional,
entonces se pueden correr dos tipos de riesgos. El primer riesgo importante
consiste en que los terapeutas puedan reforzar inconscientemente la fuerte
necesidad de amor y aprobacion que tienen sus clientes. El segundo riesgo
importante consiste en que los terapeutas pueden reforzar
inconscientemente una filosofia de baja tolerancia a la frustracion.

e Adoptan un estilo activo-directivo con la mayoria de sus clientes y
particularmente con aquellos que estan muy perturbados. Efectdan
preguntas directas, especificas para que la interaccion sea mas un diadlogo
que un mondlogo cliente-terapeuta, y siguen cuidadosamente las palabras y
conceptos de las respuestas del cliente.

3.3.2. Caracteristicas del terapeuta

Para que las condiciones mencionadas se cumplan, el terapeuta TREC debe
poseer determinadas caracteristicas que son las siguientes:

1.- Conocer y aplicar la estructura de la TREC.
2.- Sentirse cémodos trabajando de manera estructurada con ia terapia. A l1a vez

mostrar flexibilidad para trabajar de una manera menos estructurada cuando se
necesite.
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3.- Sentirse atraidos por la TREC porque les da la oportunidad de expresar
plenamente esta tendencia. No tener una inclinacién filoséfica, cognitiva o
intelectual .

4.- Trabajar de una forma activa-directiva y cuando sea necesario modifican su
estilo con los clientes para crear las condiciones que faciliten un cambio.

5.- Saber dar instrucciones conductuales y activas a los clientes con la finalidad
de que continten sus tareas en casa.

6.- Aceptarse a si mismos y a sus clientes como seres humanos que pueden
fallar, y por ello son tolerantes con sus propios errores y los actos irresponsables
de sus clientes. Suelen tener, una filosofia de alta tolerancia a la frustracién.

7.- Mostrar un comportamiento cientifico, empirico, antiabsolutista y antidevoto.

Wallen, DiGiuseppe y Wessler (1980) elaboran un listado de caracteristicas del
terapeuta de acuerdo a las caracteristicas que sefnala C. Rogers, pero adecuadas
ala TREC.

o Relajamiento.- Establecer un clima de confianza antes de que algunos
problemas salgan a flote. Asi como, una relacién de confianza entre el
paciente y el terapeuta para fograr maximas ganancias terapéuticas.

o Respeto.- Mostrar a los clientes que pueden ser respetados, manifestar
una aceptaciéon genuina y profunda del valor de los clientes separada
completamente de sus comportamientos. Se respeta el derecho de los
clientes para tomar sus propias decisiones, aun si estan en un error, ya
que se pueden aprender mucho fallando. Como terapeutas respetuosos,
no rechazan. Alientan la independencia del cliente, la autoconfianza y la

seguridad en si mismos.
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Calor humano.- Demostrar interés y atencion al cliente ya sea prestando
atencion a la conducta del mismo, preguntando frecuentemente para
aclarar o para intervenir terapéuticamente. Recordando detalles personales
del cliente y su problema. Usando el sentido del humor e intentando ayudar
al cliente a resolver problemas dificiles.

Autenticidad.- Ser genuino. Hacer congruentes los comportamientos
verbales y no verbales.

Confrontacion.- Saber confrontar activamente. las confrontaciones se
usan cuando el terapeuta detecta discrepancias; a) entre lo que los clientes
verbalizan y lo que han dicho antes, b) entre lo que los clientes comunican
verbal y no verbalmente y c) entre la forma en que los clientes visualizan
su problema y la forma en que el terapeuta lo percibe.

Especificidad.- Otorgar gran importancia a los detalles concretos de las
percepciones, cogniciones y emociones del cliente. No estimulan al cliente
sblo a proporcionar detalles de circunstancias externas A, sino que se
enfocan principalmente hacia el sistema de creencias.

Sentido del humor. Desarrollar y utilizar un sano sentido del humor. Ya que
por medio de un empujén humoristico a las creencias irracionales o
sucesos que el paciente visualiza como catastréfico, el terapeuta puede
llevar los problemas a una perspectiva mas realista.

Conocimiento de estrategias.- Saber interrumpir los mondlogos
tangenciales. Las preguntas que no han sido respondidas deben volverse
a plantear.

Mantener el foco del problema.- Saber mantener el foco del problema.
Tomar un area del problema y concentrarse en ella hasta que se llegue a
alguna conclusion antes de seguir.
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¢ Redundancia.- Repasar los conceptos racionales emotivos en forma
repetida con el paciente aunque piense que es un disco rayado. El ensayo
es muy importante. Ya que ciertas habilidades requieren repeticiéon con la
mayoria de los clientes.

o Estilo de Lenguaje.- Ellis ha sefialado que los clientes expresan sus
creencias irracionales personales en su propio lenguaje idiosincratico. Es
preferible utilizar el lenguaje del cliente cuando sea posible.

e Entonacién.- Un aspecto significativo de la conducta verbatl del terapeuta
es el tono de la voz. Se transmite mucha informacién sobre las actitudes a
través de la entonacion y también son utilizadas como claves importantes
discriminativas para ayudar a los clientes a aprender la diferencia entre las
creencias racionales y las irracionales. De tal manera que diferentes
estimulos auditivos son asociados con diferentes conceptos destacandolos
y haciéndolos supuestamente mas faciles de recordar. Un cambio
significativo en tono y volumen puede aumentar la probabilidad de que el
cliente preste atencidn y aprenda del terapeuta.

s Manejar silencios.- El silencio es comunicativo. Los pacientes pueden
interpretar el silencio como desaprobacién, indiferencia o acuerdo. Es
adecuado, por ello, verificar la comprensién del silencio de los pacientes, y
corregir malas interpretaciones.

3.3.3. Caracteristicas del paciente

Cuevas y Rosales (I996) senalan que las caracteristicas con las que debe contar
un paciente para participar y beneficiarse con la TREC, son las siguientes:

1.- Es una persona con capacidad racional, la cual le permite entender y seguir
instrucciones y que pueda aplicar la metodologia TREC.
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2.- Debe poseer plena disposicién al trabajo activo en la terapia, siguiendo los
lineamientos de la misma y hacer las tareas para casa.

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

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

3.4. Estrategias de tratamiento de la TRE.

Existen dos formas de terapia racional emotiva: la general y la preferencia. La
primera es sinénimo de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). La segunda se
refiere propiamente a la TREC. El propésito principal de la TREC preferencial es
bastante ambicioso: animar a que los clientes hagan un cambio filoséfico profundo
en sus dos areas fundamentales de perturbacién del yo y de perturbaciéon
incomoda. Esto es, ayudarlos a que abandonen sus procesos de pensamiento
perturbadores e irracionales y reemplazarlos por pensamientos no absolutos y

racionales.

Los objetivos mas importantes de la TREC preferencial son: ayudar al cliente a
perseguir metas y propodsitos basicos a largo plazo y en demostrarle que ésto se
consigue cuando se acepta totaimente a si mismo y tolera condiciones de vida
incobmodas e imposibles de cambiar. El terapeuta de la TREC preferencial procura
gue 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.- Las perturbaciones conductuales y emocionales tienen antecedente cognitivos
y estas cogniciones suelen tomar la forma de evaluaciones devotas absolutistas.
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Por ello, entrena a su cliente para que observe sus propias perturbaciones
psicoldgicas y las atribuya a sus raices ideoldgicas.

2.- La TREC afirma que las personas tienen capacidad de autodeterminarse y
pueden elegir trabajar para no perturbarse. Y se le demuestra al cliente que no es
esclavo de sus procesos de pensamiento irracional con base bioldgica.

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

Los terapeutas TREC utilizan estrategias disefadas para efectuar un cambio
filoséfico profundo desde la primera sesién. Comienza la terapia con la hipétesis
de que el cliente en particular puede conseguir el cambio y s6lo ta abandonara
después de haber conseguido datos suficientes para rechazar 1a hipétesis inicial.

Cuando es claro que el cliente no puede conseguir el cambio filos6fico respecto a
un hecho, se recurre a la TREC general y se utilizan métodos para lograr un

cambio inferencial y conductual.

A continuacién se presentan las diferencias entre la TREC preferencial y la TREC
general (Cuevas y Rosales, 1996):

1.- La TREC preferencial enfatiza lo filoséfico. La TREC general lo omite.

2.- La TREC preferencial tiene una perspectiva existencial humanista intrinseca a
ella misma. La segunda la ignora.

3.- La TREC preferencial procura conseguir beneficios profundos y de larga
duracién. La TREC general busca un cambio sintomatico.
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4 - La TREC preferencial intenta ayudar a eliminar todas las autoevaluaciones y
autoestimas como conceptos autocastigadores. Ensefia a autoaceptarse
incondicionalmente. La TREC general no lo toma en cuenta.

5.- La TREC preferencial considera que la perturbacién psicolégica refleja una
actitud de tomarse la vida demasiado en serio. La TREC general no lo considera.

6.- La TREC preferencial utiliza métodos de refutacion anti perturbadores mas que
anti empiricos. La TREC general no lo aplica.

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

8.- La TREC preferencial explica de manera clara el concepto de ansiedad
incomoda en la perturbacion psicolégica. La TREC general, aunque reconoce
ejemplos de ansiedad incomoda, no considera que esté intrinsecamente implicada
en los problemas psicolégicos.

9.- La TREC preferencial hace hincapié en que los individuos se perturban, con
frecuencia, por sus perturbaciones originales. La TREC general, no lo considera
asl.

10.- La TREC preferencial posee teorias explicativas de la perturbacién con una
orientacion muy clara, pero es ecléctica y multimodal en sus técnicas. La TREC
general s¢lo se abre a sus propias técnicas.

11.- La TREC preferencial discrimina entre emociones negativas apropiadas y
emociones negativas inapropiadas. La TREC general no realiza tal discriminacion
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12.- Los terapeutas TREC aceptan de manera incondicional al cliente mas que
buscar su cordialidad y aprobaciéon. Los terapeutas de la TREC general no hacen
tal distincion.

3.5. Obstaculos en el proceso terapéutico TRE

Trabajar con la TREC es un trabajo duro tanto para el terapeuta como para el
paciente, el cambio del paciente no ocurre facilmente. Estos son hechos que el
terapeuta tiene que aceptar. Exigir que la terapia sea facil o que los pacientes
cambien rapidamente es irracional (Dryden y Ellis, 1989).

En ocasiones lo que contribuye a retardar y dificultar el cambio, son una serie de
obstaculos, estos se han clasificado en tres tipos y son; 1) Obstaculos en la
relacion, 2) Obstaculos del terapeuta y referentes a la incomodidad del terapeuta .
y 3) Obstaculos del paciente. Estos pueden ocurrir en cualquier punto de la terapia
racional emotiva y en ese momento obstruir el proceso terapéutico.

3.5.1. Obstaculos de la relacion terapéutica para el progreso
a) Una pobre alianza terapéutica ya que por varias causas. Los clientes
podrian, de acuerdo a su idiosincrasia, estimar que el terapeuta es
demasiado joven o viejo, demasiado liberal o conservados, demasiado

activo o pasivo. (Ellis, 1983).

b) Llevar una relacién estrecha entre el terapeuta y el cliente podria llegar a
distraerles de ias tareas terapéuticas.

3.5.2. Obstaculos del terapeuta al progreso del cliente

a) Inducir de forma impropia a los clientes a la terapia y fallar a la hora de
corregir expectativas tales como: mi terapeuta resolvera mis problemas por mi.

TESIS CON |
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b)

d)
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h)
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Evaluar incorrectamente a los clientes y ponerse a trabajar en problemas
que el cliente no padece.

Equivocarse en mostrar a los clientes que sus problemas tienen una raiz
ideoldgica y que el C esta determinado (aunque no exclusivamente) por el
By no porel A

Fallar en mostrar al cliente que las raices ideoldgicas de sus problemas son
frecuentemente expresadas en forma de demandas absolutistas,
devociones y deberia.

Asumir que los clientes cambiaran automaticamente su pensamiento
absolutista, una vez que lo puedan discriminar.

Ignoran el hecho de que los clientes con frecuencia tienen problemas sobre
sus problemas y asi trabajan sé6lo en un problema primario cuando el cliente
esta preocupado con un problema secundario.

A menudo cambian de tema por ejemplo, de una incomodidad del yo a un
trastorno por incomodidad, dentro de una misma sesi6n terapéutica,
logrando que los clientes se confundan y se distraigan de otros problemas.

Trabajar a un ritmo o nivel inapropiado por el nivel de aprendizaje del
cliente, de forma que el cliente no se involucre en el proceso terapéutico
bien por aburrimiento o bien por confusion.

Suponer demasiado.- Ya que la formula ABC es tan sencilla
conceptualmente, y porque las ideas irracionales detras de las distintas
psicopatologias son tan aparentes para el terapeuta que esta familiarizado
con la TREC muchos de ellos suponer que los pacientes estan
exactamente conscientes de sus emociones e ideas irracionales.
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Mal uso de Preguntas.- Particularmente el uso de las preguntas retéricas,
las preguntas multiples y demasiadas preguntas pueden servir para
confundir a los pacientes y ponerlos a la defensiva.

Demandas de Cooperacién.- Es muy comiin que el terapeuta se impaciente
o se enfade con sus pacientes. En la TREC esto ocurre con frecuencia
cuando los pacientes no ven y reconocen su pensamiento irracional. El
terapeuta piensa que el paciente deberia ser mas cooperativo, involucrado,
entusiasta, perceptivo, astuto, valiente, habil en aprender y asf-

sucesivamente.

Ensenar/decir.- Un error muy comun del terapeuta es el hablar o instruir
demasiado. El resultado es que el paciente trabaja muy poco, se convierte
en un aprendiz inefectivo y pasivo.

3.5.2.1. Obstaculos referentes a la incomodidad del terapeuta

El! progreso puede también verse interrumpido porque el terapeuta lleve sus

propios conflictos a la terapia. Ellis (1983, citado en Dryden y Ellis, 1989) ha

subrayado cinco creencias irracionales que lleven a una interferencia terapéutica.

a)
b)
c)

d)

Tengo que tener éxito con todos los clientes y siempre

Debo ser respetado y aprobado por todos los clientes.

Ya que hago lo posible por ser un terapeuta lo mas eficiente posible, mis
clientes deberian trabajar igual de duro y ser responsables, deberian
escucharme con atencién y cambiar lo antes posible.

Tengo el derecho de divertirme durante las sesiones terapéuticas y emplear
tales sesiones para resolver mis problemas personales en el mismo grado
que resolver los del paciente.
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3.5.3. Obstaculos del propio cliente para su progreso.

En un estudio de Ellis (1983, citado en Dryden y Ellis, 1989) sobre las
caracteristicas de los clientes que fracasan en la TREC, sefiala las siguientes
categorias:

a) los clientes con un pobre desemperio en la terapia TREC, fracasan en llevar
a cabo de manera consistente el auto debate cognitivo. Se caracterizan por
un trastorno extremo, grandiosidad, falta de organizacion, una negativa
constante a hacer tales tareas cognitivas.

b) Los clientes que rehusan a aceptar la responsabilidad de sus emociones
inapropiadas y se niegan a cambiar sus creencias y acciones, eran mas
dependientes, mas depresivos e inactivos, mas grandiosos que los clientes
que se beneficiaban de la TREC.

c) Los clientes que se desempefiaban pobremente en los aspectos
conductuales de la TREC mostraban un nivel extremadamente bajo de
tolerancia a la frustracién, tenian problemas de conductas adictivas, vidas
desorganizadas, se negaban a realizar las tareas para casa, y no
colaboraban en la terapia. '

Todas las psicoterapias, incluyendo TREC, tienen sus limitaciones. Los seres
humanos practicamente nunca son completamente tolerantes y no reprobatorios,
por lo tanto la TREC sefala:

a) Los pacientes cuando mejoran significativamente mediante un proceso
psicoterapéutico, tienden a regresar en algun grado, a sus antiguos
patrones de conducta indisciplinada y reacciones emotivas desadaptativas.
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Para permanecer razonablemente racional y no auto derrotista, se tiene que
trabajar duro por mucho tiempo y frecuentemente se falla en esto Gitimo.

Algunos pacientes, como aquellos que tienen serias deficiencias mentales o
con desdrdenes del caracter y reacciones psicéticas no parecen tener la
capacidad de ayudarse mucho a si mismos.

La TREC es mas efectiva con clientes jovenes y brillantes, pero también se
ha usado con buenos resultados con retardados, con personas de mas de
sesenta afos, con personas de escasos recursos, alcohdlicos y drogadictos
y con otros con los que la mayor parte de las formas de psicoterapia
muestran tasas pobre de mejoria (Ellis, 1974).

En la TREC, se comparten todas las tendencias de resistencia y
transferencia que ocurren en otras terapias (Dryden y Ellis, 1986, 1989).

Muchos pacientes acuden a terapia con ideas bastante diferentes acerca de
lo que quieren.

Algunos pacientes que tienen baja tolerancia a cualquier tipo de presion,
presionaran al terapeuta a que resuelva para ellos los problemas externos.

Muchas personas acuden a terapia queriendo enfocarse en ponerse en
contacto con, y explorar sus sentimientos. Esperando que el terapeuta
escuche sistematicamente sus quejas, tengan compasion de su sufrimiento,
y acepte perpetuamente sus quejas acerca de la vida y su dolor. Ellos
podrian tolerar que el terapeuta ocasionalmente se desvie y se dirija hacia
sus pensamientos o creencias, pero esperaran paciente o impacientemente
que el terapeuta termine de hacerlo, y luego volveran a catalogar sus
miserias.
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i) Para la mayoria de los pacientes, la persistencia del terapeuta en sefialar la
relacion entre el pensamiento y los problemas emocionales les sirve para
cubrir el dia.

i} Las personas a menudo no ponen atencién a sus pensamientos. Cuando
en la terapia se les pregunta qué estaban pensando justamente antes y
durante su perturbaci6n emocional, muchos reportan no haber tenido
ningin pensamiento. Ellos describen intensamente los eventos que les
ocurrieron y los sentimientos que experimentaron, pero se quedan en
blanco con respecto a que fue lo que paso por su cabeza.

k) Algunas personas piensan que son tan impotentes, victimas indefensas de
las circunstancias, que se convencen de que no pueden hacer que su vida
sea positiva. Consecuentemente, hacen poco esfuerzo para ponerse en
contacto con sus ideas irracionales y reconocerlas.

) Un tipo especial de obstaculo en el proceso de insight tiene que ver con los
pacientes que se condenan después de haber descubierto sus problemas
ideacionales.

m) Los pacientes se crean problemas emocionales acerca de sus problemas
una vez que los ven. Estos pacientes se devaluan sintiéndose tontos,
indulgentes o estupidos por tener los problemas que ellos descubren en el
proceso.

Una vez descritos los pasos del psicodiagnostico, las estrategias de tratamiento
asl como los obstaculos que se encuentra el terapeuta al practicar la TREC,
pasaremos a el siguiente capitulo que versa sobre las diferentes técnicas de
tratamiento tanto a nivel cognitivo, emotivo y conductual.



CAPITULO 4
PRINCIPALES TECNICAS DE TRATAMIENTO

La TREC representa una forma de eclecticismo conocida como eclecticismo
consistente tedricamente (Dryden 1984) donde se emplean técnicas prestadas de
otros sistemas psicoterapéuticos, pero que son empleadas para propdsitos
consistentes con los propésitos de la teoria que subyace a la TREC. En particular,
los terapeutas TREC estan conscientes de los efectos a corto y largo plazo de
cada técnica terapéutica particular, y rara vez emplearan una técnica que tenga un
efecto beneficioso inmediato, pero con consecuencias negativas a largo plazo
(Dryden Y Ellis, 1986, 1989).

En general los tedricos y orientadores de la TREC tienden a seguir lineas
pragmaticas. Cualquier método que se gane la atencidén dei cliente, despierte
interés en el trabajo terapéutico, o ayuda a obtener matas terapéuticas, se
considera un buen método (Bard, 1980)

4.1. Técnicas emotivas

Desde su fundacién, los terapeutas TREC frecuentemente , emplean técnicas
humoristicas para reducir las creencias irracionales del cliente y llevario a
conclusiones divertidas y absurdas, el uso de las canciones humoristicas y de las
anécdotas divertidas, las cuales conforman un intento de que el cliente piense mas
racionalmente y que deje de tomarse a si mismo, al mundo y a los otros
demasiado en serio (Dryden y Ellis 1986,1989).

Los terapeutas TREC hacen lo posible por servir lo mejor que pueden de modelos
de racionalidad, en sus interacciones terapéuticas y en sus declaraciones
referentes a cdmo los pacientes manejan sus problemas psicolégicos. Apoyan el
empleo del rol playing y en particular el rol playing racional donde el terapeuta
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toma el papel del cliente y anima al mismo a que dispute las creencias irracionales
desde su punto de vista. Este técnica estd indicada cuando los clientes han
obtenido un cierto grado de domino en el sistema ABC y los métodos de debate.
Otra técnica emotiva frecuentemente empleada es la imaginacién racional emotiva
(IRE) de Maultsby y Ellis (1974, citado en Goodman y Maultsby, 1978)). Aqui los
clientes practican en el cambio de una emocién inapropiada a una apropiada
mientras se maneja el evento activador a través de la imaginacion. En realidad lo
que el paciente estd haciendo es aprendiendo a cambiar sus emociones auto
derrotistas mediante la substitucion de la filosofia subyacente.

Finalmente, a los clientes se les anima fuertemente a actuar y pensar de forma
racional (Ellis, 1979). Se les incita a realizar ejercicios de ataque a la vergilenza
donde pueden practicar sus nuevas filosofias de vida de tolerancia a la frustracion
y auto aceptacion mientras hacen algo que se considera vergonzoso, pero no
perjudicial para ellos u otras personas. Los ejemplos puede incluir cosas tales
como querer comprar unos pantalones en una libreria o llevar guantes de colores
diferentes. El repetirse autoafirmaciones racionales de manera tenaz y apasionada
se emplea a menudo en unién con este tipo de ejercicios.

Los terapeutas TREC sugieren que los clientes pueden ayudarse a si mismos
pasando de un insight intelectual a uno emocional por medio de una fuerte,
refutacidn de sus creencias irracionales. La fuerza aparece también en la inversién
del rol racional, en el cual se fuerzan y adoptan de forma dramatica el rol de su si
mismo racional, cuyo objetivo es refutar adecuadamente las creencias
autocastigadoras articuladas por su si mismo irracional (Dryden y Ellis, 1989,
1986)

4.1.1. Asignacion de tarea escrita

Una forma principal en la que TREC alienta a los individuos a lograr cambios
profundos es a través de la tarea escrita. La tarea escrita directamente extiende el
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proceso del debate de las creencias irracionales iniciado por el terapeuta y tiene
las dos metas gemelas de 1) Acelerar el proceso de abandono de las ideas
irracionales y 2) Ensefiar a los pacientes los procesos de debate para uso futuro.

La TREC aboga firmemente porque los pacientes realicen tarea escrita
diariamente. De hecho, establecen como método practico el que a ningtin paciente
se le permita salir de una sesién sin que se le asignhe tarea escrita que facilitara su
proceso de trabajo profundo (Maultsby, 1984).

El énfasis de TREC en la tarea se basa en una fuerte creencia de que el progreso
psicoterapéutico y el cambio de creencias y conductas, ocurren de acuerdo a los
principios del aprendizaje humano. El aprendizaje humano requerira por lo menos
de alguna practica o repeticién, y si el Gnico tiempo de practica es el que se pasa
con en terapia, entonces cualquier progreso significativo requiera muchas
sesiones de trabajo, las cuales si se programan una vez a la semana, pueden
llevase muchos afos. La correlacion entre cantidad de tarea hecha y progreso
adquirido probablemente es altisima.

Las sesiones de psicoterapia, muy frecuentemente se graban y se pueden usar
como tarea. Usualmente se le pide al cliente que se escuche varias veces en el
intervalo de terapia a terapia. Lo que se aprende durante una sesién de terapia,
s6lo sera de ayuda si se recuerda y aplica y la verdad es que los clientes
frecuentemente lo olvidan. Otras tareas que pueden incluir cualquier cosa desde
visitar al suegro aburrido y malhumorado, hasta decir un discurso en la plaza
publica al medio dia; son de lo mas efectivas, cuando son cuidadosamente
disefiadas para ciertos logros especificos (Bard, 1980).

La TREC intenta ayudar a los pacientes a que las cumplan a través de la
imaginaciéon o in vivo. Ademas postula que deben practicar continuamente
distintos métodos anti perturbadores cognitivos, emotivos y conductuales.
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Asignandoles tareas conductuales de desensibilizadotas in vivo, en el curso de las
cuales se enfrentan a situaciones terribles, otras en las que se abstienen de
cometer actos compulsivos y les permita aprender a aguantarse frente a las
circunstancias desagradables en las cuales tienen baja tolerancia a la frustracion.

La hipétesis de la TREC es que cuanto mas frecuentemente se intenten tareas
peligrosas y mas dolorosas, sean mas las probabilidades de los pacientes de ver
que nade les sucede y que el peligro es producto de su imaginacion (Grieger y
Boyd, 1980).

Otro tipo de tareas que se deja es cuando se inician las sesiones TREC y se le
quiere explicar el ABC al paciente, normalmente, se le pide lea algo entre
sesiones para completar y aumentar la orientacion, para buscar y cambiar sus
pensamientos irracionales (Wessler y Wessler, 1980).

4.1.2. Debatir creencias irracionales (DIBS).

El debatir creencias irracionales es quiza la version mas sencilla de la tarea
escrita. Consiste en que de forma directa el paciente escriba sus respuestas a una
serie de preguntas que incluyen; 1) ;Cudles son las creencias irracionales que
deseo debatir y eliminar? 2) ;Es esta creencia verdadera o falsa? 3) ;Qué
evidencia me conduce a concluir que esta creencia es falsa o verdadera? 4) Qué
es lo peor que realmente me podria suceder si no obtengo o hago lo que pienso
que debo? 5) ;Qué cosas buenas podrian suceder si no obtengo o hago lo que
pienso (Grieger y Boyd, 1980).

Los DIBS son facilmente comprensibles. Tienen una caracteristica de
conversacién relajada que se aproxima a lo que sucede en el consultorio del
terapeuta, de manera que la connotaciéon negativa de realizar tareas se ve
minimizada.
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4.1.3. Aprendiendo a través de ensefiar o proselitismo racional

Los orientadores TREC se han dado cuenta de que los clientes a veces se
benefician de hablar con amigos y familia acerca de la terapia, especialmente
cuando quieren persuadir a otras personas de que apliquen los principios TREC a
sus problemas personales. Este método se puede Itamar proselitismo racional
(Ellis y Grieger, 1981, 1990).

Esta técnica surge a raiz de los hallazgos de Bard, (1973, citado en Grieger y
Boyd, 1980) que reporta que de los estudiantes universitarios que ensefaron a sus
amigos los conceptos TREC, se volvieron mas racionales ellos mismos. Por
consiguiente, a menudo es (til en la TREC asignar a los pacientes la tarea de
ejercer el proselitismo con sus amigos acerca de los conceptos TREC en cuestion
(Grieger y Boyd, 1980),

4.1.4. Auto-apertura y ataque a la verglienza.

La TREC parte de la hipétesis de que la ansiedad se relaciona en gran medida
con los sentimientos de vergiienza, culpa, pudor, humillacién y minusvalia. Cuanto
mas firmemente se enfrente la gente a las creencias irracionales que estan detras
de estos sentimientos, menos perturbada emocionalmente se sentiran. Por lo
tanto, se enfatizan, especialmente en su terapia de grupo, muchos tipos de
técnicas para abrirse, correr riesgos y atacar la vergiilenza. Los pacientes se ven
estimulados a hacer algo en puiblico que ellos consideren excepcionalmente
vergonzosos. Se prueban a si mismos que éstas no son realmente insoportables y
que se pueden realizar con una relativa comodidad y auto aceptacion. Asi, pueden
gritar en las paradas de los trenes del metro, los camiones elevadores, pedir en
voz alta en las farmacias o en otras tiendas articulos relacionados con el sexo, o
arrastrar un platano con un liston rojo en un dia de sol cuando las calles estan
cargadas de gente (Ellis, 1977a; Ellis y Grieger, 1977, citado en Grieger y Boyd,
1980),
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4.1.5. Métodos educativos e informativos.

La TREC defiende el hecho de que la gente no necesariamente requiere de
terapia individual o de grupo para superar algunas de sus graves perturbaciones
emocionales, sino que puede ser ayudada considerablemente mediante distintos
procedimientos psicoeducativos, incluyendo las lecturas, discusiones, para nifios
y adultos, talleres de trabajo, biblioterapia, técnicas audiovisuales y otras técnicas.
La TREC es frecuentemente didactica durante las sesiones de terapia regulares, y
su hipotesis es que los procedimientos racionales emotivos, pueden ser
ensefiados y aprendidos en muchas formas educacionales.

4.1.6. Técnicas TREC humoristicas

La TREC plantea que los individuos se perturban mucho no cuando hacen algo
importante y tienen fuertes deseos de lograr algo, sino cuando exageran el
significado o la importancia del evento y lo toman con extrema gravedad, en vez
de tomarlo inicamente con seriedad. Una de sus principales técnicas consiste en
el empleo del sentido del humor en referencia a las creencias irracionales. Los
terapeutas TREC utilizan frecuentemente técnicas humoristicas para llevar las
ideas disparatadas de los paciente a extremos ridiculos, reduciéndolas hasta lo
absurdo, empleando intencion paraddjica y usando distintos tipos de juegos de
palabras, chistes, ironias, extravagancias, lenguaje evocativo o popular y et uso
deliberado de la obscenidad a fin de ayudar a estos pacientes a ver lo ridiculo de
sus filosofia, pero por supuesto, no lo ridiculo que son ellos mismos (Ellis y
Bernard, 1980).

4.1.7. Uso de la féormula ABC

La férmula ABC es quizas la mejor herramienta directiva y la mas sencilla para
ayudar a los pacientes a adquirir insight.
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4.1.8. Técnica contrastante

Existen dos variaciones de la técnica contrastante. En la primera, el terapeuta
identifica primero el A, o el evento activador y luego le pide al paciente identificar
sus pensamientos racionales acerca del evento. Los pacientes a menudo dan la
respuesta incorrecta a esta pregunta, de manera que constantemente es
necesario educarlos acerca de los pensamientos racionales.

Otra versioén de la técnica contrastante es descubrir primero la variedad de las
relaciones emocionales y conductuales los Cs que los pacientes experimentan en
situaciones particulares y separar las apropiadas de las negativas. Al seguir esto
el terapeuta le pide al paciente que identifique el pensamiento racional que
conduce a las reacciones emocionales apropiadas y las ideas irracionales que
condujeron a las reacciones emocionales inapropiadas. Una vez mas, el paciente
tiene una idea racional conectada a una respuesta emocional apropiada. Y esta
listo para iniciarse un proceso de elaboracién o penetracién (Grieger y Boyd,
1980).

4.1.9. Confrontar ideas ocultas

Los pacientes también emiten sus ideas irracionales en forma ocuita, muy
notablemente por medio de preguntas retéricas, frases o ideas completas, y
lapsus lengua. Se deben identificar éstas y utilizarlas como oportunidades para
una ayuda adicional, a que los pacientes se pongan en contacto con sus
pensamiento irracional. Sin embargo, los terapeutas deben recordar que la
confrontacion no es ni provocadora ni agresiva, sino mas bien afirmativa. La
confrontacion son debe usarse jamas para degradar sutilmente o expresar ira
hacia el paciente.

4.1.10. Rebatiendo preguntas retoricas.

El paciente a menudo utiliza preguntas retéricas , ya que las preguntas retéricas
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representan usualmente creencias firmemente sostenidas. Ademas los pacientes
que expresan preguntas retéricas usualmente no estdn conscientes de las
verdaderas ideas que éstas encierran, ideas que precipitan gran parte de sus
respuestas perturbadores tanto emocionales y conductuales. Cuando el paciente
presenta pregunta retérica, se confronta con ésta para que se de cuenta de las
ideas subyacentesentes.

4.1.11. Completando frases incompletas.

Los individuos piensan, o hablan consigo mismos de una forma taquigrafica.
Algunas ideas, creencias y filosofias llegan a ser tan bien acepadas que se piensa
y actia de acuerdo a ellas en una forma muy vaga y durante lapsos de tiempo
breves. En un instante pueden auto comunicarse toda una serie de ideas precisas
y mensajes mas bien complicados, por eso la TREC utilizan los cuestionarios de
frases incompleas.

4.1.12. Enfatizar palabras clave

Los pacientes a menudo expresan pensamientos irracionales sin darse cuenta de
su importancia. Ademas de todas las otras técnicas descritas, el poner atencién o
enfatizar la palabra mas importante de la frase puede ayudar al paciente a
ponerse en contacto con la idea irracional.

4.1.13. Asignacion de tarea in vivo
La asignacion in vivo se usa también para inducir los insights, para ayudar a los
pacientes a ponerse en contacto con sus ideas irracionales y ver el grado y la

importancia de esas ideas en los distintos terrenos de sus vidas.

4.1.14. Imaginacion racional emotiva

Los clientes a veces tienen dificultad para sentir la experiencia de su angustia .
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Cuando esto sucede, la imaginacién racional emotiva (IRE) es un método que
puede ayudar un trabajo terapéutico real. Fantasear puede ayudar a elevar la
conciencia de la relacién entre pensar y sentir, por medio de generar emociones a
través de ejercicios cognitivos estructurados.

Se les pide a los clientes que se enojen, angustien o cambien el sentimiento de
enojo a molestia, o de ansiedad a preocupacion, y si eso sucede, se les pregunta
como lo lograron. También se les puede pedir que recuerden un incidente
especifico en el cual sintieron mucha angustia o se les puede construir un
escenario en donde se le pide que fantasee y se meta en €&l para poder empezar
a escuchar las oraciones que se dice a sf mismo.

4.1.15. Procedimientos de analogias de Maultsby

Es un procedimiento que de alguna manera esta estandarizado para la primera
sesion de terapia con el objeto de ensefiar a los pacientes los cinco insight basicos
descritos.

1.- Obtener un ejemplo reciente de una situacién en la que el paciente se angusti6

2.- Relatar una analogia que ilustra los primeros dos insights, que toda conducta
tiene causa y todo pensamiento causa sentimientos y conducta y discutir
didacticamente esos puntos.

3.- Relatar un ejemplo personal o un ejemplo de otro paciente que ilustre mas los
primeros dos insights.

4.- A través de un ejemplo dado por el paciente, enseiiar el tercer insiht, es decir,
ensefar al paciente coémo su pensamiento condujo en este caso a la reaccidén que
tuvo y recalcar que esos pensamientos, hasta el grado que son tipicos, producen
la perturbacidn emocional del paciente
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5.- Mediante el uso de otras analogias, comunicar los insights cuatro y cinco que
los pensamientos pueden no ser validos y pueden ser modificados al comportarse
con actividades racional emotivas (Grieger y Boyd, 1980).

4.1.16. Reestructuracion racional sistematica

El objetivo de {a reestructuracion sistematica no es sélo obtener una perspectiva
diferente de los aspectos problematicos de sus vidas, sino ensefar a los paciehtes
un procedimiento para que ellos mismos lo puedan hacer. En este sentido, el
objetivo terapéutico consiste en proporcionar a los individuos habilidades de
afrontamiento, de modo que en uitimo término aprendan a funcionar como sus
propios terapeutas (Grieger y Boyd, 1980).

4.1.17. Suponiendo lo peor

Estrechamente entrelazada con el debate de las creencias irracionales y con todos
los métodos directos para ese respecto, esta la técnica de suponer lo peor. Esta
técnica esta disefiada para contrarrestar la tendencia de muchas personas de
racionalizar o explicar sus problemas con pensamiento, es decir, convenciéndose
de que las circunstancias de sus vidas o sus defectos personales en la realidad no
son tan malos. Al hacer esto, evitan el reconocimiento y el debate de sus
debomanias y horripilantismo, que constituyen sus problemas emocionales. (Boyd,
1980).

4.1.18. Reporte de tarea o HR

Consiste en una hoja de reporte en donde el cliente informa sobre sus
experiencias activadoras, sus creencias racionales y las irracionales acerca del
evento, y sus consecuencias emocionales, y las de conducta deseables. Después
de esto, los pacientes llenan la seccién de debate planteando preguntas que
desafien las creencias irracionales, y finalmente proporcionan las creencias
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racionales, los sentimientos apropiados y las conductas deseables que resultan de
pensar racionalmente acerca del evento.

El HR ayuda a los pacientes a ver y apreciar el rol que desempefian sus
pensamientos en impulsar sus reacciones. Les ayuda a separar las consecuencias
emocionales y conductuales deseables e indeseables que experimentan, facilita la
distincién entre sus deseos o preferencias y sus demandas o debomanias y
fomenta sus formas de comprension apropiadas para pensar, sentir y comportarse
como un resultado de debatir sus creencias irracionales (Grieger y Boyd, 1980).

4.1.19. Auto-analisis racional (RSA)

Es un método que se utiliza para cuestionar el pétrén de creencias habitual del
cliente a fin de que desistan de ellas. El formato del RSA es casi igual al del HR.
Los pacientes toman una hoja de papel y reportan primero los ABC de su
perturbacién. Se tiene cuidado especial en poner atencién a tantas ideas
irracionales como se encuentren. Luego, los pacientes se vueiven investigadores,
verificando primero la exactitud de su descripcidn del evento D o la verificacion de
camara, desafiando después la validez de cada una de las creencias irracionales
pronunciadas en D. Finalmente, en E, escriben que sentirfan si creyeran las
creencias racionales descubiertas en la seccién de debate. El Auto analisis
racional es un tanto o bastante, comprensible, ayuda al paciente a ver la totalidad
de su perturbacion, los fuerza a ver el papel que juega su pensamiento irracional
en su perturbacion y se adapta o ajusta para el debate.

4.1.20. Dar informacion

La teoria basica de la TREC sostiene que virtuaimente todos los humanos carecen
de alguna informacién o no conocen o no entienden las posiciones filoséficas
criticas que emocionalmente les podrian ayudar a estar menos seriamente
perturbados. Una parte integral de la metodologla cognltlva de la TREC es
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proporcionar a los pacientes una gran cantidad de informacion e ideas correctivas
que les ayuden a ser mas adaptados y les explican regularmente cuestiones como
son las filosofia de auto evaluacion y auto aceptacion, la naturaleza de horripilizar
y los inconvenientes de exigir aprobacion total de los demas.

Una herramienta para dar informacion particularmente efectiva en la TRE, es el o
de analogias e historias. A menudo se les da a los pacientes informacién respecto
a otros pacientes con problemas similares, o el terapeuta platica incidentes sobre

su vida.

La TREC siguiendo el modelo de ensefianza aprendizaje, permite utilizar una
amplia gama de oportunidades educacionales. A los pacientes de les estimula a
escuchar grabaciones de cintas, a leer libros y panfietos y a asistir a conferencias
y talleres que tratan de sus problemas particulares, y que les proporcionaran ideas
y habilidades para vivir racionalmente. (Grieger y Boyd, 1980).

4.1.21. Auto examen racional (AER)

El auto examen racional AER. Es el analisis racional con el cual se dirige el
pensamiento para controlar las reacciones emocionales ante los hechos o
eventos. Dado que el AER analiza las emociones. El formato del AER esta basado
en las tres partes que forman una emocion completa. La percepcién de los hechos
o eventos especificos, sus pensamientos evaluativos o calificativos sobre esos
hechos o eventos especificos y las sensaciones viscerales acerca de ellos.

4.1.22. Inversion de rol racional (IRE)
En este técnica el terapeuta asume el rol de paciente ingenuo, y el verdadero

paciente el de terapeuta racional y le explica al paciente los conceptos racionales
en cuestion. El| terapeuta permanece en el rol ingenuo, pero continGa
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monitoreando y utilizando la ejecucién del paciente a fin de verificar el
pensamiento racional.

Es mejor para el terapeuta iniciar 1a inversiéon de rol racional tnicamente después
de que el paciente ha comprendido las idea y filosofias racionales que estan
detras de sus problemas. Después de realiza exitosamente la inversién de rol
racional, el terapeuta puede realizar con el paciente el proselitismo racional.

4.1.23. Reforzar el pensamiento racional

Otra tactica de reeducacién diseflada para inculcar pensamientos o ideas
racionales es el reforzamiento del pensamiento racional. El objetivo es utilizar una
variedad de reforzadores concretos sociales y de actividad para premiar a los
pacientes por pensar racionalmente. La forma mas sencilla y mas obvia es premiar
al paciente socialmente en la sesion de terapia.

A la mayoria de los individuos les agrada el elogio y es mas probable que
continben practicando pensamiento e ideas adicionales, pero igual de efectivo es
que los pacientes se premien a si mismos por el pensamiento y la conducta
racionales. A la vez que los resultados del pensamiento y la conducta racionales a
menudo son bastante gratificantes en si, gratificarse con algo satisfactorio o
incluso auto alabarse para mucha gente es un verdadero agasajo. (Grieger y
Boyd, 1980).

4.1.24. Adoctrinamiento racional

Es una técnica de reeducacién que se utiliza para generar ideas racionales a
pacientes que, por las razones que sean, no tienen o no pueden evocar todos los
detalles para pensar elegantemente a través de sus ideas o filosofia. Se alienta a
los pacientes basicamente a adoptar y a usar la ideas racionales que les ayudaran
a llevar una vida mas sana y mas feliz
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Existen unas cuantas habilidades que se presentan durante la fase de la
reeducacién racional emotiva. Incluyen entrenamiento en comunicacion, desarrollo
de habilidades sociales, entrenamiento en discusiones, entrenamiento en
desarrollo de habilidades sexuales, relacién hombre mujer, habilidades para el
estudio efectivo (Grieger y Boyd, 1980).

4.2. Técnicas cognitivas.

El terapeuta cognitivo cuenta con gran cantidad de métodos desde la simple
entrevista para descubrir conceptos erréneos, hasta la asociacién libre. Los
métodos de psicodiagnostico pueden ser utiles, particularmente aquellos test que
evocan mucho contenido como test de aprercepcion tematica, el MMP! . La
educacién, al igual que la psicoterapia interpretada cognitivamente, trata de
implantar, mejorar, corregir o eliminar conceptos (Grieger y Boyd, 1980).

4.2.1. Técnicas de definicion

También se emplean métodos semanticos en la TRE. Es el caso de las técnicas
de definicion, mediante la cual los clientes aprenden a usar el lenguaje de manera
menos castigadora, en donde se anima a los clientes a que hagan una lista de las
caracteristicas positivas y negativas de un concepto concreto. Este método sirve
para contrarrestar la tendencia de fijarse sélo en los aspectos positivos de un
habito que es perjudicial, y olvidarse de io negativo o al contrario.

4.2.2. Métodos de proyeccion en el tiempo.

De esta forma los clientes cambian su creencia irracional indirectamente porque
ven que la vida continlda después del suceso horrible que creian no superar y que
seguiran persiguiendo sus objetivos originales o desarrollaran unos nuevos. Estas
realizaciones animan a la persona a reevaluar su Creencia irracional.
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4.2.3. Disputar creencias o debate racional

El debate racional consiste en diversos tipos de reestructuracién cognitiva que
incluye. Deteccion de las creencias irracionales, el debate de la misma y la
distincion entre el pensamiento ldgico e ilégico, la definicion semantica y la re
definicién que ayudan a abandonar la sobre generalizacion y a apegarse mas a la
realidad (Dryeden y Ellis, 1989,1986).

El debate emplea el método cientifico de desafiar y cuestionar las hipétesis
inciertas que sostienen los pacientes acerca de ellos mismos, los demas y el
mundo.

Este tipo de debate activo y persistente se lleva a cabo hasta que los pacientes se
contestan con las respuestas correctas y empiricamente validas y llegan a creer
esas respuestas racionales.

Se parte de la hipotesis de que cuando este método se utiliza exitosamente con
pacientes emocionalmente perturbados, éstos obtendran cambios cognitivo
emotivo conductuales duraderos, elegantes y profundos (Wessler y Wessler,
1980)

En la TREC este tipo de debate consiste realmente en preguntas retéricas,
disefiadas para detectar y disputar creencias falsas (Eliis y Grieger, 1990). Se
toma cualquier hipotesis, particularmente una que lleve a pobres resultados
debatiéndola de forma activa y vigorosa hasta que se logra eliminar.

Si se encuentra evidencia para sostener ciertas hipotesis, éstas se mantienen. Si
se encuentra evidencia contraria a ella, o si no se puede encontrar ninguin
argumento que la sostenga, entonces se abandona y se busca una mejor. El
debate incluye un debate interno entre el paciente y su voz interna, entre sus
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creencias racionales e irracionales, el objetivo es eliminar o minimizar las
creencias irracacionales (Ellis y Grieger, 1990).

De acuerdo a Ellis (1974), existen cuatro subcategorias de disputa: Detectar,
debatir, discriminar y definir.

a) Detectar
Consiste en buscar las creencias irracionales, particularmente los deberias que
llevan a las emociones intensificadas y a las conductas auto derrotistas.

b) Debatir
. Se trata de que el terapeuta realiza ciertas preguntas que estén disefiadas para
ayudar al cliente a abandonar las creencias irracionales. Preguntas como ;dénde
esta la evidencia?, ;de que manera es cierta o falsa esa creencia?, etc. Son
frecuentemente empleadas. El terapeuta procede con este tipo de interrogatorio
hasta que el cliente reconozca la falsedad de una determinada creencia y la
veracidad de la alternativa racional.

¢) Discriminar

implica que el terapeuta ayude al cliente a diferenciar claramente entre sus valores
relativos (preferencias, gustos, deseos, etc.) y sus valores absolutistas
(necesidades, demandas e imperativos). Consiste en distinguir claramente entre
sus deseos y sus necesidades, entre sus deseos y sus demandas (deberias), sus
ideas racionales e irracionales. El proceso consiste en demostrarse a si mismo los
puntos correctos e incorrectos de su conducta, diferenciando entre indeseable e
insoportable.

d) Definir
Aqui el terapeuta ayuda al cliente a efectuar definiciones cada vez mas precisas
empleando su propio lenguaje en lo que se refiere a sus creencias (Dryden, 1984).



114

Los terapeutas TREC son a menudo muy creativos en el uso de la disputas
terapéuticas. Una version formal de la disputa incluye un tipo de pregunta.

La disputa de creencias irracionales es un ejemplo de la tarea cognitiva para casa
que frecuentemente se les da a los clientes para que practiquen entre sesiones,
una vez que se ha entrenado al paciente (Ellis y Grieger, 1990).

4.2.4. Dialogo Socratico

Los componentes basicos del Método Socratico son el uso de las preguntas
sistematicas, el razonamiento inductivo y las definiciones universales. Las
preguntas sistematicas son los elementos mas frecuentemente usados en terapia.

El uso del interrogatorio tipo socratico se describe como un proceso de busqueda
de informacién bajo un contexto de cooperacién. Se ayuda al paciente a identificar
las areas en donde no se tiene una respuesta pero que desearian aprender. El
proceso de interrogatorio motiva al paciente a descubrir las respuestas a sus
problemas. El interrogatorio sistematico, incluye una serie de preguntas
disefiadas para facilitar que el paciente piense de forma independiente. Ei
interrogatorio, es activo y de colaboracién, tanto por parte del paciente, como del
terapeuta. Se describen siete tipos de preguntas: de memoria, traduccién,
interpretacion, aplicacién, analisis, sintesis y evaluacién (James Overholser,
1993).

4.3. Conductuales

El uso de una gran cantidad de técnicas conductuales esta indicado sobre todo
desde que se comprobé que el cambio conductual a menudo lleva a cambios
cognitivos, Sin embargo, algunas técnicas conductuales son preferentes sobre
otras. Asl las técnicas en vivo son preferidas sobre las técnicas en imaginacion, ya
que la exposicion en vivo da mas oportunidades al cliente para un cambio
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filosofico que las técnicas en imaginaciéon (Eliis, 1983). Por la misma razén, los
terapeutas TRE a menudo animan a sus clientes a que se expongan de una
manea total a eventos temidos, pero hay que tener en cuenta en este tipo de
ocasiones el grado de preparacion que tiene el paciente para enfrenarse al
estimulo temido.

Otras técnicas conductuales empleadas corrientemente en la TREC incluyen: a)
las actividades en donde se le da al cliente la oportunidad de aumentar su nivel de
tolerancia a la frustracion mediante la técnica de obligarse a si mismos a
permanecer en situaciones temidas (pero no dolorosas © traumatizantes
objetivamente hablando) durante un cierto periodo de tiempo mientras toleran la
sensacion de incomodidad; b) objetivos anti postoposicion. Se anima a los clientes
a que comiencen tareas lo mas pronto posible mas que demorarlas, mientras
debaten su necesidad apremiante de sentirse comodos en el momento presente;
c) varios métodos de entrenamiento en habilidades, donde se dota a los clientes
de ciertas habilidades que son deficitarias en ellos (asertividad, habilidades
sociales, etc.) y se emplean usualmente después de debates cognitivos y de que
se logro algin tipo de cambio filosofico; y d) el uso de premios y castigos para
motivar al cliente a que cumpla sus programas de cambio terapéutico o tareas
(Dryden y Ellis, 1986).

4.3.1. Inoculacion de estrés
&

La inoculacion de estrés es un programa de habilidades de afrontamiento creado
por Donald Michenbaun, (1972, citado en Grieger y Boyd, 1980). Es de naturaleza
reeducacional porque enfatiza la ensefanza de una serie de auto instrucciones
para enfrentar sucesos que producen estrés, en vez de intentar inicialmente
modificar las ideas o filosofias que crean el estrés. Hasta la fecha, los paquetes de
tratamiento de inoculacién de estrés han sido aplicados a pacientes que padecen
de dolor fisico, temor a viajar en avion , ansiedad ante las pruebas y problemas de
ira.
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En su estructura mas formal, la inoculacion de estrés incluye tres fases. En su fase
educacional, el terapeuta intenta lograr dos cosas: 1) Ensefarles a los paclentes
que su forma deficiente de manejar el estrés es causada por sus pensamiento y
que un cambio exitoso seria resultado del aprendizaje de nuevos pensamientos
que lgs ayudaran en las situaciones de estrés. 2) Mostrar a los pacientes que sus
reacciones de estrés, mas que ser una reaccion masiva, son el resultado de una
serie de cuatro etapas y que podrian aprender auto afirmaciones efectivas para
contrarrestar cada etapa. Podria aprender a prepararse para un factor-de esgfrréus,
gonfrdntar o manejarlo, enfrentarse positivamente cuando estuvieran agobiados
por sentimiento negativos y reforzarse por enfrentar.

En la segunda fase de la inoculacion de estrés, la fase de ensayo, se les ayuda a
los pacientes a desarrollar una serie de auto afirmaciones adaptativas que les
ayudarian a resolver o a manejar cada una de las cuatro etapas de la reaccién de
estrés. Las auto aseveraciones aprendidas les ayudan a los pacientes a:

1.- Evaluar en una forma realista las dificultades y el estrés que encierra una
situacion, y a controlar los pensamientos e imagenes negativas que tiene con
respecto al estrés.

2.- Motivarse para manejar y confrontar el estrés en una forma racional, orientada
hacia los problema no hacia la emocién.

3.- Manejar los temores que surgen durante la experiencia de enfrentarse con la
situacion de estrés y reforzarse por enfrentar la situacién.

4.3.2. Solucién de problemas.
Puesto que la TREC es una forma de terapia orientada cognitivamente vy

conductualmente, siempre ha enfatizado las técnicas terapéuticas de solucion de
problemas. Los pacientes son inducidos a ver que sus perturbaciones
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emocionales y conductuales derivan, en gran parte, de la solucién inefectiva del
problema que han usado, y a obtener mejores métodos para meditar las cosas. Al
mismo tiempo que se les ayuda a debatir y cambiar sus creencias irracionales
basicas en el punto B, también se les ayuda a retroceder a los eventos que van
mal en sus vida, en el punto A y a encontrar mejores soluciones para algunos de
estos sucesos. Los terapeutas ensefan a sus pacientes, tipos de solucién de
problemas practicos, siempre y cuando se vea acompafado por el debate de las
creencias irracionales (Grieger y Boyd, 1980).

La TREC reconoce también que los individuos varfan mucho en su habilidad para
enfrentarse exitosamente a las situaciones y decisiones problematicas y que la
habilidad para resolver exitosamente el problema esta estrechamente ligada al

bienestar emocional.

Los programas de entrenamiento para resolver problemas son similares y
generalmente contienen las siguientes etapas;

1.- Una orientacion general respecto a la solucién de problemas.

2.- Definicién de un problema.

3.- La generacién de estrategias de alternativa para resolver el problema.

4.- Toma de decision y una evaluacién de la efectividad de la estrategia empleada.
4.3.3. Entrenamiento y practica en desarrolio de habilidades

Los terapeutas TREC utilizan muchas tareas de actividad conductual para
fomentar el procedimiento terapéutico cognitivo emotivo conductual.
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La TREC enseiia habilidades para vivir en una forma efectiva, que coinciden con
el procedimiento terapéutico racional emotivo o se llevan a cabo después de que
éste haya concluido. Cuando se realiza simultaneamente el procedimiento
terapéutico, un propésito basico es hacer que los pacientes confronten sus ideas
irracionales y trabajen en eliminarlas.

Cuando el entrenamiento en desarrollo de habilidades se lleva a cabo después del
procedimiento terapéutico, o como parte de la reeducacion, sus propésitos son
tanto vincular ideas racionales como simplemente facilitar el desarrollo de las
habilidades en si.

En la TREC, se ensefia a los individuos a aceptarse independientemente de su
actuacion y de que si la gente les quiera o no. Mientras comienzan a ganar este
tipo de auto aceptacién incondicional, a menudo se les ensefian habilidades
sociales, personales, afirmativas, académicas y otras.

La TREC esta de acuerdo en que la solucién de problemas es muy util en
psicoterapia, y que la capacitacién en desarrollo de las habilidades también puede
ayudar a muchos pacientes. Pero la TREC coloca tanto la solucién de problemas,
como la capacitacion en desarrollo de habilidades dentro de una estructura
filoséfica y las utiliza junto al cambio de sus creencias irracionales fundamentales.
Su hipétesis es que este enfoque cognitivo conductual combinado, serd mas
efectivo con la mayoria de los pacientes que usan sélo enfoque de solucion de
problemas o la capacitacién en desarrollo de las habilidades (Eliis y Grieger, 1980)

4.3.4. Entrenamiento asertivo
Muchos enfoques de entrenamiento asertivo ombinan actualmente el

entrenamiento de habilidades conductuales con el entrenamiento cognitivo,
partiendo de la posicion de que cambiar las ideas de los individuos influye en su
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conducta asertiva y cambiar la conducta de los individuos conduce a cambios en
sus ideas.

Abarca la ensefianza de las siguientes habilidades cognitivas y conductuales:

1) Una serie de creencias que contienen un gran respeto hacia los derechos de
uno y de los demas. 2) Una serie de creencias que discriminan entre la conducta
asertiva, agresiva y no asertiva. 3) Ideas racionales que facilitan la conducta
afirmativa, mas que la agresiva o la no asertiva. 4) Conductas que son de
naturaleza afirmativa, en vez de las agresivas y no asertivas (Grieger y Boyd,
1980).

4.3.5. Entrenamiento en relajaciéon

La relajacion de musculos reduce la ansiedad. y también en ocasiones es un
adjunto importante para muchas técnicas terapéuticas y de reeducacion racional
emotiva. Los métodos para inducir la relajacion son muchos, desde respiracion
profunda hasta meditacién, ejercicios y yoga. Asi como las instrucciones en
relajacion de Lazarus (1976).

Una vez revisadas las técnicas que utiliza la TREC en la terapia, revisaremos en el
siguiente capitulo los campos de aplicacién de la misma, ya sea a nivel individual,
grupal, familiar, de pareja y a nivel de terapia sexual.



120

Capitulo 5
LA TREC Y SUS CAMPOS DE APLICACION.

En sus afos de existencia la TREC 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 psicolégicas. Aparte de su utilizacién en
psicoterapia y consultoria (counseling), los principios de la TREC han sido
aplicados en la educacion, en la industria, en el comercio, y se practica en todo el
mundo (Dryden y Ellis, 1986). A continuaciéon se hara un breve descripcion de
cada una de sus modalidades.

5.1. La TREC Individual

La terapia individual es la modalidad de psicoterapia mas difundida. Esto se debe
a que los terapeutas dedican la mayor parte de su tiempo profesional a ésta
modalidad Cuevas y Rosales (1992).

5.1.1. Fundamentos y caracteristicas de la TREC individual.

Entre las principales caracteristicas de la TREC en su modalidad individual estan:
a) Es por naturaleza confidencial,
b) Es diadica porque proporciona una oportunidad para desarroliar una
relacién mas cercana entre terapeuta y cliente,
c) Es una buena opcion para que el cliente avance cuando requiere la total
atencion del terapeuta debido a su situacidn mental o a su capacidad de

aprendizaje.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La TREC individual esta indicada:

a)

Cuando los problemas principales del cliente son consigo mismo mas que

con los demas,

b)
c)

d)

e)

Es (til con clientes que desean distanciarse de los demas,

Proporciona una oportunidad para variar el estilo terapéutico sin peligro de
que pueda tener efectos negativos en otros clientes,

Estd 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 TREC individual esta contraindicada:

a)
b)

c)
d)

Para clientes que son extremadamente dependientes del terapeuta,

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 comoda,

No es apropiada cuando otras modalidades son mas terapéuticas para el
cliente de acuerdo a su problematica.

Una vez que el terapeuta y el cliente han decidido trabajar una modalidad esta

decisién no es irrevocable, ya que se puede pasar de una modalidad a otra si

forma parte del proceso global de tratamiento

5.1.2. El proceso de la TREC individual

Todo el proceso consta de tres fases que son: inicial, media y final:

Inicial

La primera responsabilidad del terapeuta TREC es ayudar al cliente a introducirse

al sistema TREC, explicandole cudl es su naturaleza y en qué consiste la

participacion de cada quién. Luego, es importante comprobar si el cliente ha
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entendido la informacién proporcionada. En este paso el terapeuta estructura el
proceso terapéutico enfocandolo desde un principio hacia los problemas, antes de
proceder con la fase de evaluacién. De aqui que, la primera actividad es que el
cliente aprenda a focalizar su atencién sobre los determinantes cognitivos de sus
problemas.

Hacia el final de la fase inicial, el terapeuta debera 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 ia terapia individual TREC.
Entre ambos se dara un orden para tratar los problemas.

Los principales obstaculos que impiden e! 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 atencién en los determinantes histéricos de
los problemas o procure obtener un cuadro completo del pasado, presente
y futuro de su cliente antes de empezar con la intervencion terapéutica,
c) Que el terapeuta invierta demasiado tiempo en la fase inicial,
d) Que el cliente se centre exclusivamente en los acontecimientos activadores
A o en los sentimientos o en sus problemas conductuales y sintomas en C.

Media

En esta fase se realizar la evaluacion. El terapeuta ayuda al cliente a entender las
conexiones entre ABC y especialmente el rol de las variables B. Presa atencién
especial a la posible existencia de problemas sobre los problemas. Si el terapeuta
los detecta le explicara al cliente por qué se evaitan y se intentan cambiar antes
que los problemas primarios.

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

Sin embargo, como en todo proceso terapéutico, en esta fase también se pueden
presentar obstaculos o resistencias por parte del cliente, que impiden el logro de
los objetivos de la terapia. Entre las mas importantes estan:

a) Resistencia al cambio,

b) Filosofia de baja tolerancia a la frustracion,

c) Disonancia cognitiva entre la teoria TREC como un cuerpo de

conocimientos y como un método de trabajo,
d) Resistencia alas tareas.

Final

Es la fase de la refutacion y aplicacion de las técnicas de caracter cognitivo,
emotivo y conductual adecuadas al problema del cliente. Aqui se ayuda al cliente
a entender lo ilégico 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 TREC para que aumente el insight sobre las evaluaciones perturbadoras de sus



124

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

La fase final tiene como objetivo principal preparar al cliente para que en el futuro
sea su propia terapeuta. La TREC no se termina cuando el cliente ha solucionado
todos sus problemas, sino cuando se siente preparado para solucionar por si
mismo los problemas que aun le quedan y tienen confianza en su habilidad para
resolver cualquier 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 al final, puede dedicarse el tiempo de las
sesiones a que el cliente aprenda a anticiparse a los problemas futuros y a que se
imagine cémo los manejaria utilizando las habilidades de la TREC que ya ha
interiorizado. Por otro lado, es necesario trabajar adecuadamente cualquier
necesidad de dependencia que pueda aparecer al terminar la terapia.

5.2. La TREC de Pareja

La TREC de pareja afirma que los matrimonios perturbados o parejas perturbadas,
son el resultado de personas perturbadas. Las personas se perturban no por los
acontecimientos en si, sino por la visién que tienen de esos acontecimientos
(Cuevas y Rosales,1992).

5.2.1. Fundamentos de la TREC de pareja.

Esta modalidad se basa en la tesis de que los miembros de la pareja pueden
aplacar las discordias permaneciendo tranquilos ante los problemas neuréticos de’
su compafnero y experimentando varias soluciones que ayuden a superar esas
dificultades neurdticas.
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Las expectativas no realistas juegan un papel muy importante en el desarrollo y
mantenimiento de la insatisfaccién y perturbacién en la pareja. A menudo, existe
una gran discrepancia entre lo que la pareja suponia 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 relacion.

Una de las tareas principales del terapeuta racional emotivo de pareja no es
solucionar los problemas de la pareja sino el de contribuir ai cambio de las
creencias irracionales que causas su neurosis, ya que las reacciones hostiles y de
enfado intervienen gravemente en la armonia de la relacion.

La piedra angular de esta terapia es la distincién entre perturbaciones de pareja e
insatisfaccién en la pareja:

a) La insatisfaccion en la pareja aparece cuando uno o ambos miembros no
obtienen lo que desean de su pareja y/o de la relacion.

b) La perturbacién en la pareja surge cuando uno o ambos miembros llegan a
una perturbacion emocional por esta insatisfaccion. Entonces se vuelven
ansiosos, irascibles, hostiles, dolidos, deprimidos, avergonzados, culpables
y celosos, emociones que a menudo interfieren con una comunicacidn
constructiva, resolucién de problemas y procesos de negacidén que ayudan
a resolver los problemas de insatisfaccion en la pareja. Ademas, cuando
uno de los dos miembros esta perturbado emocionalmente, se comporta en
forma derrotista con ella{el) misma(o) y con la relacién, lo cual perpetia su
perturbacion.

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

a) Los mitos. Son irreales porque hacen que las personas idealicen la relacion
y esperan mucho mas de lo que van a encontrar. Algunos ejemplos de ellos
son: “El amor es igual a una buena relacion sexual”, “mi pareja debera
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saber lo que yo quiero sin que yo se lo diga”, “la buena relacién sexual
siempre sera espontanea”, “mi pareja me compensara de frustraciones
pasada’, “mi pareja siempre estara de mi parte, siempre me sera fiel”,
“siempre me amara, no importa lo mal que me porte”. Si las parejas no
modifican esos mitos en base a sus experiencias, se sentiran insatisfechas.

b) Incompatibilidad. Esta se puede presentar en una o mas areas de la
relacién. Generalmente, cuanto mas importante es esa area, mayor es la
insatisfaccioén, sobre todo si fallan las negociaciones. La incompatibilidad
surge cuando se selecciona al compafiero de manera superficial o simple,
sin conocerlo realmente o cuando se produce un cambio en uno de los dos
o en ambos. Si la incompatibilidad aparece en un &rea menos importante,
se producira menos insatisfaccién y practicamente no afectara a la relacion,
sobre todo si el conyuge encuentra una expresion a su deseo que a su vez,
sea aceptada por el otro. El problema mayor esta cuando la perturbacion en
la pareja se mantiene, desarrolio y perpetaa.

La TREC de pareja afirma que las parejas pueden resolver sus problemas de
insatisfaccion por ellas mismas si consiguen lo que necesitan: una comunicacioén
constructiva, resolucién de problemas y habilidades de negociacién. Cuando
existe un déficit en esas habilidades, el objetivo de la terapia de pareja es

entrenarlas para que las desarrollen y utilicen.

Cuando la pareja ha llegado a la etapa de perturbacién en su relacién, a no ser
que resuelvan sus problemas emocionales, estos permaneceran sin importar lo
habil que sean uno o ambos en la comunicacion, resolucién de problemas y
negociacién, ya que es muy dificil hablar con una persona que estad muy dolida,
enfadad, deprimida o ansiosa. Este proceso se caracteriza porque uno de los
miembros o ambos da é6rdenes y demandas absolutas a si mismo, a su pareja y/o
a la situacién de relacién.
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La perturbacién en pareja puede desarrollarse y perpetuarse de diferentes
maneras: a) al inicio de la relacion, si uno o ambos miembros estan lo bastante
perturbados individualmente. b) Cuando se produce un cambio en el sistema de la
pareja.

Entre las principales razones por las que se mantiene la perturbaciéon estan: a)
Cuando ambos miembros se condenan mutuamente, b) 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 la informacién interpersonal, los cuales
sirven para mantener la perturbaciéon en la pareja. Esto suele ser el centro del
trabajo terapéutico, una vez que se ha hecho frente al pensamiento evaluativo
perturbador.

5.2.2. El proceso de la TREC de pareja.

Los terapeutas TREC que trabajan con parejas se guian por el principio de la
flexibilidad en el proceso terapéutico. Por ello, no hay reglas absolutas sobre el
tratar a la pareja conjunta, concurrente o 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 del 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 relaciéon y no con el sistema de pareja. El objetivo fundamental de la TREC
de pareja es ayudar a ambos conyuges a superar las perturbaciones emocionales
que les provoca la situacion en que se encuentran y a que trabajen para obtener
una relacion satisfactoria para ambos, si es lo que desea.



128

La decisién de permanecer unidos o de separarse, debera tomarse cuando la
pareja no esta 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 perturbacién y si sélo estan insatisfechos, se busca mejorar
la relacién después de que amos hayan tomado la decisién de continuar juntos.
Sélo en base a una adecuada alianza terapéutica se establecera el compromiso
necesario para lograr el cambio productivo.

Utiliza una gran variedad de técnicas cognitivas, emotivas y conductuales en las
distintas fases del tratamiento. A continuaciéon se describen brevemente cada una
de las fases:

Fase 1: Superacion de la perturbacion 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 relaciéon, ya sea para
desarrollarfa o para separarse sin traumas innecesarios. a) Las técnicas
cognitivas que se utilizan son: ldentificacion de sus creencias irracionales y su
sustitucion por otras 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
imaginacion racional- emotiva, repeticion vehemente de frases racionales, role-
playing, ejercicios de ataque a la verglienza, humor y auto revelaciones. c) Las
técnicas conductuales son: animar a la pareja a que se enfrenten y no evitan los
posibles problemas para que puedan tener auténticas oportunidades de aguantar
en estas situaciones hasta que dejen de trastornarse por ello.

Fase 2: Aumento de la satisfaccion en pareja. Una vez que se han ayudado a si
mismos a superar sus perturbaciones emocionales por causa de una relacién
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insatisfactoria, estan en posibilidades de buscar maneras para aumentar el grado
de satisfacciéon con su relacion o de separarse amigablemente. Si desean
permanecer unidos, hay métodos que les ayudan a lograrlos. Las principales
técnicas utilizadas en esta fase son: Entrenamiento en comunicacion,
entrenamiento en negociacion, técnicas conductuales para conseguir una relacién
adecuada y habilidades sexuales, biblioterapia, tareas para casa.

Fase 3): Eliminar cualquier mito respecto a la relacion y ayudarleé a tener
perspectivas mas realistas de lo que pueden esperar de su relacion de pareja. El
terapeuta no debe interferir en la decision de mantener o destruir una relacion, si
de verdad quiere ayudar a la pareja. Sin embargo, pueden presentarse problemas
en uno o ambos cényuges 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 pareja
a tolerar la incomodidad que conlleva todo el proceso de cambio, b) Explica a la
pareja que el poner a prueba su relacién puede regresarles a patrones
disfuncionales, c) 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.

5.3. La TREC familiar

Las relaciones familiares perturbadas no preceden principalmente lo que sucede
entre los miembros de la familia o sistema familiar, aunque estos sucesos y el
sistema familiar pueden contribuir a las perturbaciones de manera importante. Mas
bien, preceden de las percepciones que los miembros de la familia tienen y de las
visiones que adoptan de los sucesos que tiene lugar dentro del sistema familiar.

Primordialmente, la TREC, intenta ayudar a los miembros de la familia a ver sus
malas percepciones de si mismos y de los otros y hacer los cambios filoséficos
profundos en sus actitudes y conductas intra e interpersonales.
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La Terapia de familia en TREC, muestra a las personas a reconocer, entender y
minimizar sus propios problemas emocionales mientras al mismo tiempo ayuda a
los otros miembros de la familia a ser mas racionales, tener experiencias
satisfactorias y respuestas emocionales apropiadas y actuar de forma menos
contraproducente contra si mismos y contra la familia (Ellis y Grieger, 1990).

La TREC, dentro de las relaciones familiares presupone que una experiencia
activadora (A) que ocurra dentro de la familia no causa directamente Ila
consecuencia emocional (C) que surge en la familia perturbada. Mas bien, el
sistema de creencias (B) de cada miembro de la familia en forma individual sobre
lo que sucede en A, en gran parte y en forma directa es la causante de C.

Los tipos de problemas familiares mas frecuentes y serios derivan de las malas
percepciones de familia por parte de las personas y de sus constructos personales
defectuosos.

Con el uso de la TREC, se intenta ensefiar a los miembros de la familia, asi como
en forma individual, a ser menos manipulables por conformidad social y por
consiguiente ser menos condicionables. La TREC se centra en ayudar a las
personas a relacionarse mejor sobre una base preferencial, mas que una
obligacién o necesidad perturbadora. Analiza y debate su sobre-sugestionabilidad
y evita fomentar la dependencia infantil de los miembros de 1a familia.

Se entrena a la gente para ser mas responsables, auto-suficientes y auto-
aceptarse, incluso cuando son parte de un sistema familiar y les gustaria liegar a
estar mas relacionados cercanamente a otros miembros de la familia (Ellis y
Grieger, 1990).

5.3.1. Fundamentos de la TREC familiar

Las creencias irracionales mas comunes de sus miembros, que producen
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alteraciones familiares son a) Debo, 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 soportarlos b) Tu debes tratarme con respeto y
consideracién. Cuando me fallas eres una mala persona y no puedo aguantarte ni
a ti ni a tu miserable comportamiento. C) Mis condiciones de vida deben ser como
yo quiero. Es horrible cuando no es asi (Cuevas y Rosales, 1992).

La TREC de familia propone tres tipos de insight: a) Insight 1: Las causas de los
problemas practicos de una familia estan 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 2: No es importante conocer lo
que originalmente perturbé a los miembros de una familia. En la actualidad se
siente trastornados porque aun se estan adoctrinando a si mismos, con las
mismas creencias irracionales del pasado, c) insight 3: Si los miembros de una
familia llegan 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,
sentir y actuar contra las creencias irracionales, seran capaces de cambiarlas y de
sentirse mucho menos perturbados.

La TREC adopta una postura humanista y existencialista cuando afirma que son
los miembros de la familia quines crean su propio mundo, por su vision
fenomenolégica de lo que les ocurre. Si los miembros de una familia desean
desarrollarse deberan definir su propia libertad y cultivar su individualidad, pero al
mismo tiempo, adoptar una actitud positiva con base en el cuidado en el compartir
y el interés social. De ahi que, en la linea de Rogers, se pone énfasis especial en
la aceptacion positiva incondicional como tal aceptacion de uno mismo y de los
demas.
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5.3.2. El proceso de la TREC familiar

Se ensefia a los clientes como reconocer, entender y minimizar sus propios
problemas emocionales, asi como a volverse mas racionales, tener mejores
respuestas emocionales y mas apropiadas y a actuar en forma menos derrotista
respecto a si mismos y a fos demas.

Ensefia a los padres que, aunque ellos pueden haber contribuido
significativamente a las perturbaciones de sus hijos, no son la causa directa de
ellas. También les explica que hay una aportacién biolégica muy fuerte a la hiper o
hipo respuesta de los nifios y que no tienen por que la culparse. Educa a los
padres para que acepten plenamente a sus hijos con problemas fisicos o
emocionales y para que a su vez le 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 mayoria, 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 trastornarse tanto por ello, b) Ayudar a las
familias a continuar manteniendo, e incluso a aumentar, sus deseos y
preferencias, pero también a mantenerse alerta y renunciar a sus exigencias y -
demandas personales a fin de que el resto de la familia actia como ellos lo
quieren, c) 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 como diferenciar estos sentimientos negativos apropiados de
los sentimientos de ansiedad severa, depresioén, hostilidad, autocompasion y baja
tolerancia ala frustracién, d) No perder de vista sus creencias irracionales que
invariablemente se encuentran en la base de los sentimientos inapropiados y las
conductas disfuncionales, refutarias y reemplazarlas por creencias racionaies, e)
Ensefiar una variedad de técnicas cognitivas, emotivas y conductuales para
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combatir las irracionalidades y animarles a que piensen, sientan y actien de
manera mas apropiada, f) Mientras cambias sus actitudes y filosofias
perturbadores, investiga formas mas eficaces de resolver problemas practicos que
impiden a la familia y a los miembros a alcanzar lo que desean, g) Enseifiar no sélo
a manejar eficazmente las crisis actuales que haya en la familia y no trastornarse
por ellas, sino que también pretende que los miembros de la familia lleguen a
darse cuenta de que no importa fo que les suceda a ellos y a sus parientes mas
cercanos, porque tomaran una postura racional emotiva de aceptar las cosas, no
se trastornaran por ello y procuraran encontrar soluciones tanto emocionales como
practicas a los problemas familiares.

Entre sus principales técnicas estan:

a) Técnicas cognitivas: Andlisis de sus creencias racionales e irracionales,
métodos légico-empiricos para refutar y rechazar estas creencias
irracionales, principios de la semantica general, de Korzybski, técnicas para
interrumpir pensamiento de todo o nada, tareas cognitivas para casa y
cuestionarios de auto ayuda, busqueda de una filosofia mas racional y una
filosofia de tolerancia, flexibilidad, humanismo y aceptacién incondicional
hacia si mismos y los demas, técnicas imaginativas y métodos de
distraccion cognitiva, como la técnica de relajacion de Edmund Jacobson o
el enfoque sensible para alejarse de la ansiedad y depresion

b) Técnicas emotivas: La imaginacion racional emotiva, el role-playing,
ejercicios de ataque a la verglenza, confrontaciones dramaticas vy
evocativas, el lenguaje forzado, el humor y la intenciéon paraddjica.

c) Técnicas conductuales: Realiza tareas para casa in vivo, el
condicionamiento operante y los contratos, métodos de entrenamiento en
habilidades y el entrenamiento en asercién, métodos de des-
condicionamiento y re-condicionamiento.
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No existen pautas especiales para que la TREC familiar resulte efectiva. No hay
reglas para ello, ya que hay que tomar en cuenta las diferentes condiciones y

circunstancias en que se encuentran.

5.4. La TREC de grupo

Las consideraciones para iniciar el proceso TREC en grupo son las mismas que
en el caso individual. La persona es el foco del cambio y por consiguiente es
necesaria la evaluacion de los problemas individuales, que significa la
comprension de las dinamicas cognitivas, las principales creencias racionales e
irracionales y sus consecuencias emotivas y conductuales (Cuevas y Rosales,
1992).

Para hacer una evaluacion o un diagnéstico del problema, el terapeuta y los
miembros del grupo preguntan, exploran respuestas, ofrecen comentarios y
examinan hipétesis inferidas de la conducta en grupo y de las auto narraciones de
pensamientos, sentimientos, y acciones de la persona focal.

La persona en cuestion, generalmente empieza por A (experiencia activadora). A
continuaciéon se buscan y clarifican las consecuencias emocionales, la C. Los
miembros del grupo pueden hacer preguntas tanto de A como de C para
enriquecer la narracion y son Utiles si la persona tiene dificultad en reconocer y
narrar experiencias emocionales. Después, el terapeuta dirige al grupo en
centrarse en el sistema de creencias. Uno por uno se van descubriendo los
pensamientos evaluativos que la persona focal hace sobre la situaciéon y los
miembros del grupo podrian dar razones de por qué no son validas las auto —
afirmaciones (Ellis y Grieger, 1981).

Ademas del enfoque de presentacion de problemas personales, los grupos TREC
pueden ser experienciales. Pueden usarse para producir consecuencias
emocionales y asi descubrir defensas, introducir fa nocién de que el pensamiento,
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especialmente el pensamiento evaluativo, en su mayoria determina las

experiencias emocionales y que gran parte de tal pensamiento se desarrolla

automaticamente.

Ventajas de la terapia de grupo:

1.

Los grupos tienen un costo eficiente. El terapeuta puede enseiiar los
principios racionales a muchas personas a la vez.

Los miembros del grupo pueden aprender que nos son los Unicos en tener
problemas.

El grupo puede funcionar como prevencién, ya que pueden oir otros
problemas que no tienen o gue estan encontrandose actualmente en sus
vidas.

Los miembros del grupo aprenden a ayudarse mutuamente. La mejor forma
de aprender una habilidad es ensefiaria a otro.

El grupo es un foro para practicar ejercicios de ataque a la verglienza y
tomar riesgos.

Algunos ejercicios de grupo pueden ser ventajosos al producir emociones
especificas que después puedan ser tratadas in vivo en grupo.

Ciertos problemas son tratados mas eficazmente en grupo como los déficits
interpersonales o habilidades sociales.

Un grupo permite a las persona recibir una gran cantidad de
retroalimentacién acerca de su conducta, lo que puede ser mas persuasivo
al motivarlos para cambiar

La presencia de muchas cabezas puede reunir mas sugerencias de
solucion.

Los miembros del grupo pueden proporcionar una fuente de presiones de iguales

que puede ser mas eficaz al promover conformidad con las tareas asignadas (Ellis
y Grieger, 1981).
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5.4.1. Fundamentos de la TREC de grupo

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

Los objetivos de los clientes de la TREC de grupo son : a) Comprender las raices
de sus sintomas y funcionar mejor en sus relaciones intra personales e
interpersonales, b) Entender las dificultades de otros miembros del grupo para
aprender de ellas ¢) Minimizar sus perturbaciones basicas y las de otros, para que
se sientan bien emocionalmente y se trastornen 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 supervisan durante las sesiones regulares. Incluye algunas
técnicas de role playing y modificacion de conducta.

Los miembros del grupo se dan retroalimentacién unos a otros sobre su mal
funcionamiento y sobre lo que se dicen a si mismos para actuar mal. Al mismo
tiempo, aprenden a observar a los demas y a darles retroalimentacién. Pero lo
mas importante es que obtienen practica en contar a los demas sus creencias
irracionales.
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Uno de los principales propésitos de las sesiones es ofrecer a sus miembros un
abanico mas amplio de posibles soluciones a sus problemas practicos y neurdticos
de las que normalmente les ofrece la terapia individual. El revelar problemas
intimos a un grupo de personas es en si mismos bastante terapéutico para los
clientes. Este tipo de apertura sirve como una experiencia util de ataque a la
verglienza 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 perturbados moderadamente, neuréticos 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 sesion individual para establecer los
objetivos, escoger las técnicas y saber si se beneficiaran del proceso del 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 dificultas para participar, las personas hostiles o
disruptivas que no puedan ser controladas faciimente por el lider del grupo y con
dificultad para cooperar con los demas.

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 la espontaneidad
y a que hablen los menos participativos, que asigna tareas especificas para casa y

se revisan posteriormente.

Las sesiones de los grupos TREC suelen durar dos horas y cuarto una vez a la
semana. Incluyen un lider y un ayudante de lider en practicas. La primera hora y
media esta dirigida por ambas personas y los tres cuartos de hora restantes pasan
a otra habitacion sélo con el ayudante para la realizacion de las practicas. Sin
embargo, pueden funcionar perfectamente con un sélo lider. Ademas de las
sesiones semanales, los grupos tienen un maratén de 10 horas una vez al afio.
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5.4.2. El proceso de la TREC en grupo

Los elementos basicos del proceso de la TREC son: a) Cada miembro presenta un
problema corriente o una conducta disfuncional. El terapeuta y los miembros del
grupo hablan a la persona que presenté el problema e intentan descubrir su
experiencia activadora A, su consecuencia conductual y su consecuencia
emocional derrotista C. b) Una vez determinado esto, el terapeuta y el grupo
ayudan a que la persona se centre en sus creencias irracionales importantes By
en particular en las creencias irracionales absolutistas que estan creando o
causando principalmente las consecuencias disfuncionales C, 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 signadas y el role-playing y tres metodos
especiales: a) ejercicios estructurados, como el enfrentamiento al riesgo, las auto
revelaciones y los ejercicios de ataque a la verglienza para sacar a luz y manejar
los sentimientos de algunos de los miembros que no pueden experimentar
normalmente, b) Lectura de libros basicos de la TREC, c) Participar en charlas,
talleres, seminarios y grupos especializados de entrenamiento en habilidades
TREC.

Los grupos trabajan en base a reglas que se entregan a los miembros del grupo
por escrito, que explican como deben discurrir las sesiones, cuales 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 del grupo son
estrictamente confidenciales y no se pueden revelar a otros, b) Los miembros
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tienen permitido relacionarse entre ellos libremente fuera del grupo siempre que
informen a los demas de lo que van aprendiendo cada uno y siempre que no
trasformen toda su vida en un proceso de grupo, c) 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 demas pero sin condenarles como personas y a
que sean especialmente cooperativo con los nuevos miembros del grupo d) Se
invita a los miembros a que en las sesiones regulares y durante los maratones se
obliguen a si mismos a revelar sus sentimientos mas incobmodos y sus problemas
mas serios.

5.5. La TREC sexual

Las experiencias sexuales positivas son el resultado de algo mas que una buena
técnica sexual. Son consecuencia de las percepciones realistas y de las
evaluaciones positivas. Sin estos procesos, ninguna habilidad sexual puede
vencer las inhibiciones, culpa, ansiedad, depresién e ira que con llevan las
disfunciones sexuales (Cuevas y Rosales, 1992).

La actitud cognitiva del cerebro puede aumentar o disminuir el ciclo de respuesta
sexual. Las dos principales formas de conducta cognitiva son la percepcién y la
evaluacion.

En la percepcién entran tres procesos:
a) Deteccion: habilidad para darse cuenta de la presencia de un estimulo o
para discriminarlo.
b) Etiquetado: descripciones que se hace de un suceso.
c) Atribucion: Se busca una explicacion

La falta de habilidad para detectar un estimulo sexual, un etiquetado incorrecto o
una mala atribucion del mismo puede impedir de manera significativa la ejecucion

sexual.
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La evaluacién es la segunda conducta cognitiva importante que puede afectar el
funcionamiento sexual. EvallGa los hechos dentro de un contexto de bueno o malo.

LLa TREC, se centra en las creencias evaluativas. Cuando una persona evalla
como bueno un estimulo sexual, el funcionamiento sexual se ve aumentado; de
igual manera, si el estimulo sexual es evaluado como malo, el funcionamiento se
vera disminuido. Son mas destructivas las evaluaciones exageradas
negativamente, a las que Ellis se refiere como horribles o catastréficas. Si un
estimulo sexual es evaluado racionalmente como malo, no inhibe otras conductas
sexuales. Si se evalla irracionalmente como terrible, horroroso y horrible, le
provocara ansiedad o culpa lo que bloqueara cualquier otro intento de excitacién
sexual en él o en su pareja (Ellis y Grieger, 1981).

Las experiencias sexuales positivas son una unién de estimulos y respuestas
entre las percepciones correctas y las evaluaciones positivas. Cuando esto ocurre,
el clima emocional de la persona sera tranquilo y el juego sexual sera placentero.
Las experiencias sexuales negativas tienen lugar cuando los estimulos y
respuestas estan bloqueados por percepciones y evaluaciones incorrectas o
negativas.

Algunos de los errores preceptuales:

e Abstraccion selectiva: “No veo rubor sexual en mi pecho, supongo que
no estoy excitado”.

+ Inferencia arbitraria: “No he llegado todavia, supongo que no lo lograré”.

¢ Sobregeneralizacion: “Mi ereccion es pequefia, se que llegaré a ser
impotente”.

e Personalizacion: “Me he quitado la ropa y el no tiene una ereccién,
jamas me encuentra atractiva”.

e Pensamiento dicotomico: “No tengo orgasmo, No soy un hombre
auténtico”.
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Errores evaluativos

Ninguno de los errores preceptiales descritos anteriormente necesariamente
impiden el proceso de excitacién sexual, a menos que la persona les atribuya una
evaluacién exagerada negativamente.

Terapia Sexual

Uno de los psicélogos modernos que introduce un enfogue cognitivo conductual
activo para la terapia sexual es Albert Ellis, Afiadié a los métodos conductuales
usados en terapia sexual contemporanea, un componente significativo del cambio
de conducta que se encuentra en las cogniciones alteradas. Directa o
indirectamente, las cogniciones se dirigen sobre la estimulacién y la conducta
sexual. Las actitudes de las personas basadas en mitos y mala informacion acerca
de si mismos, de sus cuerpos y su funcionamiento sexual son recolectados con
creencias mas exactas acerca del sexo y la sexualidad.

Ellis (1960, 1976, 1979, citado en Ellis y Grieger, 1981) ha elaborado técnicas de
reestructuracién cognitiva que se centran en el cambio de actitudes hacia la
ejecucion sexual y hacia uno mismo cuando se presenta una disfuncién sexual. El
objetivo es reducir la ansiedad y el auto-abatimiento, de manera que se
proporcione un mejor marco psicoldgico para acercarse a aspectos mas técnicos
conductuales de un programa de terapia sexual.

5.5.1. Fundamentos de la TREC sexual

Por sus caracteristicas, la TREC 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 asignacion de tareas por parte de
un terapeuta experimentado de manera mas explicita que cualquier otro problema
psicolégico. Ante esto, el tratamiento racional emotivo de las dificultades sexuales
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emplea una aproximacién cognitivo, emotiva o conductual. Analicemos a
continuacién los tres métodos de la TREC sexual.

Los practicantes de la TREC, observan que la mayoria de los clientes con
ansiedad, hostilidad o compulsién sexual carecen de informacién, lo que les lleva
a desarrollar ideas irracionales, 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 satisfaccién con facilidad, que si
una persona estd enamorada, su pareja le excita automaticamente. Por ello. Los
terapeutas TREC dan tanta o mas informacién que cualquier otro terapeuta
sexual. Lo hacen no sélo 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 matrimonio, asi como para ayudarles a que superen los mitos,
supersticiones y dogmas auto derrotistas y saboteadores de la pareja.

5.5.2. El proceso de la TREC sexual

La premisa principal de la TREC dice que los seres humanos se perturban y
actuan disfuncionalmente en el sexo, el amor y otras areas cuando convierten
cualquier deseo o preferencia en debo, tengo qué, debiera, érdenes y demandas

absoiutistas y perfeccionistas.

La TREC ensefia el ABC de la perturbacién 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 también la tendencia
general del cliente a crear perturbaciones emocionales en areas no sexuales de la
vida
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En cuanto al tratamiento de problemas especificos, la TREC 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 funcionard en su caso particular y a no sentir
verglienza o culpabilidad si sus fantasias parecen bizarras o inadecuadas
socialmente. El terapeuta le ayuda a utilizar fantasias sexuales corrientes, algunas
imagenes pornograficas o fantasias romanticas, centrandose en las sensaciones y
respuestas propias de su pareja o en fantasias expresadas por ambos. Cuando es
conveniente se recomienda material fotografico o escrito como ayuda a estas
fantasias sexuales. b) La imagen racional emotiva que consiste en cambiar las
imagenes 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 filosofias de vida empiricas, ¢) la masturbacién es
recomendable y positiva, pero a la necesidad perturbadora de masturbase se
califica como perniciosa y creadora de ansiedad, d) Técnicas de reduccién de la
verglienza y de la culpabilidad. Hoy en dia existe aun un nimero muy grande de
personas relativamente cultas que se sienten avergonzadas o culpables por sus
actos sexuales. Es fundamental minimizar la vergtienza y la culpabilidad. Los
terapeutas TREC 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 reestructuracion 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 aceptacion incondicional del
cliente. El terapeuta acepta a las personas con problemas sexuales sin importar su
conducta y les ensefia como aceptarse a si mismos tanto si los demas estan en su
favor como si estan en su contra, b) Ejercicios de ataque a la verglienza. La
vergilenza y la autodestruccion son la parte mas importante de muchas
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perturbaciones humanas, c) Ejercicios de riesgo. Los seres humanos no quieren
arriesgarse en el sexo y en el amor asi como en otras areas de su vida. Suelen
definir como horrible o terriblemente peligroso a cualquier cosa que entrafie un
peligro. A lo que mas temen arriesgarse es a actuar de forma tonta a los ojos de
los demas y por ello estan autodeterminados a condenarse a si mismos. En la
TREC 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
s6lo se incluyen elementos cognitivos sino también factores emotivos importantes,
e) Ejercicios no verbales. Se utilizan en aquellos clientes que tienen dificultas en
realizar actividades no verbales. Se les pide que expresen sus sentimientos unos
a otros mientras dan vuelta en la habitacién despacio, se escoge a alguien para
que se coloque en el centro de un circulo mientras los demas le expresan con
lenguaje no verbal sus sentimientos hacia él o ella, ejecutan ejercicios de sostener
la mano, le dan masaje facial o fricciones en la espalda, etc. F) Verbalizaciones
emotivas. Segun la TREC las personas crean sus propios trastornos emocionales
a causa 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 facil lograrlo y de que tendran poco
valor como personas si no lo consigue. En consecuencia, en la TREC no sélo se
busca que los clientes vean cuales son las ideas creadoras de perturbacion, sino
que se contradicen y refutan de manera efectiva. Los terapeutas TREC ayudan a
sus clientes a convencerse totalmente de que pueden tener una relacidon sexual
satisfactoria, g) Feedback emotivo. Ensefna a los clientes cuales son sus
sentimientos, pero también como reaccionarian los demas y cémo podria cambiar
para conseguir mejores reacciones de los demas. Tanto el terapeuta como los
miembros del grupo lo emplean de manera educativa y correctiva, ademas de
expresiva.

Por ultimo entre los principales métodos conductuales que utiliza estan: a) Tareas
activas para casa. La TREC es partidaria de utilizar la desensibilizacién in vivo.
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Los clientes con mal funcionamiento sexual se les anima a que tengan mas
actividades sexuales en vez de evitarlas. b) Condicionamiento operante. La TREC
emplea en buena medida las técnicas de auto direccion y de condicionamiento
operante, c) Entrenamiento en asercién. Es uno de los procedimientos
terapéuticos conductuales mas usados, especialmente con clientes timidos y

poco asertivos.

En el siguiente y ultimo capitulo haremos una revision de la dinaAmica que siguen
los trastornos emocionales desde la perspectiva de la TREC para algunos
problemas como ansiedad, ira, autoaceptacién, problemas del amor y depresion.



6
CAPITULO 6

DINAMICA DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES
DESDE LA PERSPECTIVA TRE.

6.1. Depresion

La TREC establece que hay tres factores responsables para todas las formas de
depresién psicolégica:

1. Culpa.
2. Lastima de si mismo.
3. Lastima de otros.

Al determinar que una persona esta deprimida se le presentan las tres formas en
que se deprime para poder esclarecer cual de los tres sistemas esta utilizando .

Una vez identificado el sistema que estd empleando la gente, se utiliza una
aproximacion TREC tradicional para que la gente deje de lado sus ideas
irracionales sobre la culpa, lastima de si mismo o lastima de otros (Leal 1996).

6.1.1. Culpa

Si la gente se culpa a si misma se le muestran que él cree las siguientes ideas
irracionales:

a) Hay cosas tan malas y terribles en el mundo (y é! es una de ellas) que
debe ser severamente castigado para asegurar que en el futuro se evite
ese comportamiento horrible.

b) Uno no vale la pena a menos que haya conseguido éxito o demostrado
inteligencia y competencia aceptables.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuanto mas se culpa a los demas por sus delitos o se culpa a si mismo, mas
aumenta la conducta incorrecta.

Se le pide a la gente que considere la conducta errénea como resuitado de la
estupidez (no tener la inteligencia para conocer mas), de la ignorancia (tener la
inteligencia pero no haber tenido la oportunidad de aprender ciertos hechos o
tener habilidades desarrolladas) o de los problemas emocionales (lo cual significa
no tener la inteligencia asi como las habilidades para hacer las cosas, pero estar
tan perturbado que lo bueno y lo malo dejan de ser importantes).

Se debe hacer una demarcacién entre la persona y sus acciones, ya que aunque
estan Intimamente relacionadas no son idénticas. Cuando se le muestra al
paciente que hay una diferencia entre ser culpable y sentirse culpable, tolerara su
debilidad de una forma mas sana.

Cuando una persona puede aprender a pensar positivamente acerca de si mismo
y aun asi desaprobar sus faltas, ha roto el habito de culparse a si mismo. Cuando
consigue esto ha superado la depresion producida por culparse a si mismo.

6.1.2. Lastima de si mismo

La lastima de si mismo es una causa extremadamente comun en la depresién y
surge de la creencia:
a) “No solo es triste, lamentable y desafortunado cuando los
acontecimientos no suceden como uno esperaba, sino que es horrible y
catastrofico™.

Para eliminar este tipo de depresién se trata de determinar si la situacién es
actualmente tan mala como la gente la ve, y si no lo es, se le muestra por qué no
es tan horrible. Las nociones irracionales no pueden ser demostradas. En lugar de
sentirse apenado por el acontecimientos se le hace ver, que aunque triste se
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puede sacar provecho de él. Cuando ya no lo ve como un asunto de vida o muerte
se modifican las bases para compadecerse.

Si el incidente con la lastima es realmente algo catastréfico se le debe hacer ver:

a) Que el dolor posterior, inducido por €l mismo, hace peor las cosas.

b) Que él debe tratar de ahorrarse ese dolor emocional sin importar las
privaciones que haya sufrido, porque es totalmente neurético hacer las
cosas peores de lo que son cuando ya son malas.

c) Hacerle ver que es su perturbacién emocional es la que constituye la
parte mas grande de su infelicidad.

Lo que uno hace sintiendo lastima por si mismo es eventualmente mas doloroso
que el acontecimiento.

6.1.3. Lastima por el otro

Tener lastima por otro es el ultimo sistema por el cual se causa depresiéon
psicolégica. Aunque constituye un indice de civilizacién, el tomar los dolores de los
demas y sentirlos, es también uno de los errores el convertirlos en una falta. Es
necesario hacer una distincién entre preocupacion (lo sano que lleva a una accién
constructiva y causa poco dolor personal) y la sobre-preocupacion.

Este tipo de lastima surge de la creencia irracional:
a) “Uno debe sentirse trastornado por los problemas y ias dificuitades de
otras personas”.
b) Que es virtualmente importante para nuestra existencia lo que hace otra
gente y que debemos hacer grandes esfuerzos para cambiarlos de la
manera en que deberia gustarnos que fueran.

La primera de estas irracionalidades se trabaja dirigiendo a la gente a que se
pregunte a si mismo qué bien le hace al que sufre si él sufre junto a él. En vez de
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ofrecerle al otro un modelo de conducta sana que pueda emular, le muestra con
su propia conducta alterada que él estaria tan alterado como la victima si a él le
ocurriera eso.

La preocupacion es una forma de interés que nos mantiene orientados hacia la
tarea y lo bastante estables para trabajar con la persona que nos preocupa. La
sobre-preocupacién se ve mas empatica que orientada a la tarea y gasta tiempo y
energia.

6.1.4. Componentes de las creencias irracionales.
En el caso de la depresion éstos consisten en: catastrofizar y autodevaluarse.

Catastrofizar, creer que algo es terrible, horrible. Como resultado de creer esto, el
individuo experimenta una emocién extremadamente perturbadora, como culpa,
ansiedad, depresién o enojo.

Terrible significa mas que malo, lo peor que puede ocurrir. Pero nada puede ser
cien por ciento malo, ya que algo podria ocurrir.

Autoevaluacién: significa la evaluacién completa del yo, determinando el valor total
de la persona con argumentos como:

e SOy una porqueria

e no sirvo

Estas afirmaciones incluyen una etiqueta evaluativa aplicada a toda la persona. El
efecto de este pensamiento es crear emociones de culpa y depresion.

Hacer juicios de valor humano, basandose en las acciones limitadas de las
personas, o en los efectos de estas acciones, se le esta afiadiendo una etiqueta
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de valor a la suma de todos los factores positivos y negativos que se atribuyen a
los actos y caracteristicas de la persona; se evalla el acto, no la persona.

No es racional juzgar a una persona como una buena o mala basandose en las
acciones. El ser humano es siempre mucho mas que una combinacién de rasgos.
Todo lo que se puede decir sobre las acciones humanas son enunciados que
expresan un juicio sobre las mismas pero no sobre las personas. Se debe separar
el acto de la persona, es la mejor forma de combatir la autoculpa, y en este caso
la depresion.

6.1.5. Debatir creencias irracionales.

Se utiliza el ABCDE de ia TREC. En donde una vez identificado el A, B, y C se
procede a debatir, que consiste en cuestionar y desafiar la validez de las ideas o
hipétesis que las personas sostienen acerca de ellos mismos, de otros y acerca
del mundo.

La TREC plantea preguntas retéricas o aseveraciones desafiantes acerca de las
creencias de la gente:

“¢,Dénde esta la evidencia de que...?"

“¢,Como llegd a esa conclusiéon?”

“¢ Dénde esta la prueba?”

“¢, Qué sucederia si realmente ... ?"
e “;Quién dijo?”

e “;En qué forma eso es cierto?”

Estas preguntas se hacen para ensefiar o ayudar a la gente a ver que sus
creencias, tedricamente, son insostenibies (no estan basadas en hechos,
contienen inconsistencias internas, se basan en premisas falsas) irreales e
imposibles, conducen a resultados pobres, no se pueden obtener o lograr, dan
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como resultado ganancias a corto plazo, a expensas del costo a largo plazo. Se
toman las creencias irracionales probando, una y otra vez, que son falsas y de
este modo dominaran gradualmente las creencias racionales (Leal, 1996).

6.2. IRA
6.2.1. La mediacion cognitiva de la ira.

Las cogniciones son importantes para la excitaciéon emocional en dos formas por
lo menos. En la primera, las cogniciones funcionan como rasgos aprendidos,
soportando los valores personales o filosofias de vida que las personas traen
consigo mismas a través de las situaciones (B1).

En la segunda las cogniciones juegan un papel significativo en la excitacion
emocional por mediacién de los sucesos aversivos (B2). Estas atribuciones
situacionales son las apreciaciones que la gente hace del suceso experimentado
en si mismo y del resultado probable de diversas reacciones a ese suceso. Estan
determinados por un lado por las caracteristicas del suceso mismo y por otro por
la filosofia de vida y experiencias pasadas en situaciones similares.

Ambas formas de cogniciones pueden llevar a la excitacién emocional de forma
particular, pero es mas probable que actien relacionadas. De esta forma, la
excitacion emocional y la conducta expresiva se influencian mutuamente. La
excitacién de ira lleva a una conducta agresiva y responder agresivamente a los
sucesos negativos define la excitacibn emocional de ira la cual aumenta
progresivamente (Ellis y Grieger, 1990).

6.2.2. Filosofias irracionales de la ira

La ira, en gran medida, resulta y se mantiene de las ideas o filosofias que tienen
ias personas y que la llevan a la ira. Con estas filosofias las personas seran
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extremadamente sensibles a elementos de injusticia, evaluaran las situaciones a
sus filosofias de enfado; se re-encolerizaran al recordar desaires pasados y
sobreactuaran a la menor frustracion,

Ellis (19732, 1975 citado en Ellis y Grieger, 1990) propone dos formas de ira:

Ira autistica: La persona confirma la idea de que debido que no le gusta algo, no
deberia suceder o que si la conducta de alguien es indeseable, tampoco deberia
ser asi, o que la persona no deberia de actuar de esa forma . Después, cuando el
hecho ocurre, la persona concluye que es demasiado inaguantable para resistirlo,
que es horrible. Condena al mundo por permitir que las cosas sucedan asf y
condena a la persona que ofende por hacer una cosa tan horrible. El centro de
estas ideas es “Yo, porque yo lo digo, no deberia suceder”.

Ira impersonal: La persona se ofende debido a una lealtad a un cédigo de normas
explicito o implicito que pertenece a una comunidad, entonces actia como
representante vengador de esa comunidad. La persona concluye que el hecho no
deberia haber sucedido, que es demasiado horrible tolerarlo, que el individuo es
despreciable y que merece un castigo severo.

Ambas formas de ira tiene tres elementos filoséficos comunes que directamente

conducen ala ira:

1. La suposicién de que una situacion o accién considerado malo no deberia,

no tiene que ocurrir.
a) “Los otros deben comportarse de la forma que yo creo mejor”.
b) “El mundo, las condiciones bajo las que yo vivo, deben estar
organizadas de la forma que creo mejor”.

2. La persona percibe la accion o suceso como negativo y concluye que es

horrible por ser inaguantable.
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3. Los actos de la persona culpable no son malos o despreciables, sino que la
persona culpable es despreciable y por lo tanto deberia ser severamente
castigada por ser de esa forma.

La suposicién que subyace a todo esto es que la gente es propensa a la ira al
tomar posicion filoséfica de que pueden imponer demandas absolutas a los otros
por ciertas conductas y que es legitimo para ellos condenar a los otros si violan las
normas.

Dos temas subyacen a la mayoria de las reacciones de enfado y que estimulan las
ideas irracionales de la ira: uno tiene que ver con la auto—-valia y el otro con la
tolerancia a la frustracion.

6.2.3. La auto-valiay laira

En ocasiones la ira se percibe como una amenaza para el sentimiento de ser
valioso, ya que los sujetos que se presentan a si mismos con alta autoestima
responden con menos agresion que los sujetos que tienen baja autoestima.

Si la gente se inclina a auto—valorarse, y su auto-valia depende de lo que otros
piensen de ellos y de lo bien que lo hacen para ganar el reconocimiento, la
aceptacion y el amor de los demds, entonces la persona se adhiere a la idea de
que “Yo debo hacerlo bien y ganar la aprobacién de fos demas, o si no, me

evallo como una persona despreciable”.

Al sostener esta idea a menudo interpretan las acciones negativos de los otros
como desvalorandolos y amenazandolos por lo que no “deberia” suceder, el
responsable es una persona horrible por hacerlo.
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Opera un problema a doble nivel en la auto—valia y la ira. En el nivel mas
consciente y accesible, tiene lugar el deberia y la censura tipicos. En el nivel
menos consciente y menos accesible surge ia predisposicién de la persona a
generalizar desde las acciones negativas de los demas a su auto—valia.

Una persona que cree que “debe” tener la aprobacion y el reconocimiento para ser
valioso, reacciona con ira en vez de con ansiedad y depresidn el trato negativo de
ios otros o de las condiciones adversas del mundo.

6.2.4. Baja tolerancia a la frustracion e ira

La baja tolerancia a la frustracién, es una consecuencia de las personas que
mantienen una o mas de las siguientes ideas irracionales:

1. “El mundo tiene que estar organizado de tal forma que consiga bastante de
lo que quiero, cuando quiero, sin demasiadas luchas”.

2. “Es fatal, horrible y terrible cuando me molestan o se presentan tales
circunstancias dificiles”.

3. “No puedo soportario cuando las cosas van mal”.

Al tener estas ideas, la persona crea una exageracion no realista de la maldad de
los hechos aversivos teniendo una sobre reaccién emocional y/o conductual.

La ira con baja tolerancia a la frustracién es una reaccién contra la interrupcion del
movimiento suave de acontecimientos.

6.2.5. Atribuciones situacionales de la ira

Las atribuciones juegan un papel importante en la mediacién de la ira. Estas
consisten en evaluaciones e interpretaciones de las situaciones, estan
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influenciadas por las filosofias propias y se pueden clasifican de la siguiente

manera:
Intencion del agresor

La magnitud de la ira y la agresién se relaciona con la intencién percibida en el
atacante. Es decir, si una persona determina que otra pretendia ser agresiva o
frustrante, entonces es muy probable que responda con ira y agresién. Por otra
parte, si la persona decide que la conducta del agresor fue accidental, entonces la
probabilidad de ira y contraataque se reduce significativamente.

Percepcién del poder y control personal

La percepcion de una persona de que puede controlar o hacer frente a una
situacion de provocacién contenida sirve para disminuir la respuesta negativa a
esa situacién. La auto instruccion también sirve para regular la ira. Asi como
aprender respuestas no coléricas y no antagénicas a las provocaciones, reduce la
probabilidad de la ira futura en circunstancias provocativas.

También una percepcién del poder o de la eleccion personal en una situacién
media las respuestas de enfado y de hostilidad.

Expectativa del resultado

Se refiere a la prediccion que una persona hace de los sucesos actuales o futuros,
basado en las valoraciones de situaciones pasadas. Premiar o castigar una
conducta esta en funcién de las expectativas de la persona y el valor de las

consecuencias para esa persona.

La expectativa del resultado o las consecuencias pueden producirse influyendo a

la ira en al menos tres formas:
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1. Las expectativas altas de consecuencias reforzantes o deseables que no
ocurren pueden llegar a un resultado aversivo, terminando en ira y
agresion.

2. Una percepcion o creencia de que la ira y la agresién seran premiadas, o
de otra forma que fracasar al responder con ira o agresion sera castigado,
aumentara la probabilidad de una respuesta de ira o agresividad.

3. Las expectativas altas de que la conducta de ira o agresién terminaran en
consecuencias negativas de algun tipo, predictiblemente reducira la
probabilidad de ira y agresién.

6.2.6. Auto-evaluacion de la ira.

Un ultimo mediador cognitivo especifico-situacional de la ira y la agresién es la
evaluacién negativa de la persona de su propia excitacién de la ira. De este modo,
cuando una persona llega a ser consciente de estar enfadado y lo ve como malo
(injustificado por las circunstancias), se incrementara la probabilidad de anular la
ira. El conocimiento de ia ira extrema motiva a la gente a concluir que sus

reacciones no estan justificadas.
6.2.7. Elementos cognitivos en la ira acerca de la ira

Siguiendo la teoria del ABCDE de la TREC, la persona primero experimenta algin
" suceso aversivo en el punto A y después se perturba a si mismo en el punto C por
pensar y creer algo irracional, una idea que produce en el punto B. No satisfechos
de quedarse aqui, observan después su propia reaccidon perturbada en C, de
hecho hacen un nuevo A (A2); y después producen una nueva perturbacion (C2)
al pensar y creer de nuevo ideas irracionales, que producen perturbacién (B2)
acerca de su estado perturbado. En efecto, crean un problema de doble nivel o un
problema emociona! sobre un problema emocional (Grieger y Boyd, 1990).
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Este ultimo punto es un fenémeno particularmente poderoso en los problemas de
ansiedad. Ademas, los seres humanos, después de llegar a tener ira, es muy
probable que observen su ira y se perturben a si mismos mas por ello. Algunos
notan su ira y se hacen a si mismos ansiosos por tener lo que Ellis ha llamado
como pensamiento de ansiedad del yo, “;No es terrible tener ira? No deberia de
sentir eso. Otros se crean culpabilidad a si mismos por ponerse a si mismos por
los suelos, “Es una cosa horrible sentirme de esta forma. Soy un auténtico
desastre”.

Aquellos que desarrolian ira por tener ira, con probabilidad tienen ideas o filosofias
que caracterizan la baja tolerancia a la frustracion. De este modo, primero
desarrolla ira por miedo de alguna atribucién situacional o alguna filosofia
irracional que le lleva a la ira. Luego, al notar y experimentar la ira como enojosa o
aversiva, evalla el trastorno como demasiado, lo cual uno no deberia tener que
soportar. Consecuentemente experimenta ira acerca de tener que aguantar la
carga de experimentar la ira en si misma.

6.2.8. Ira saludable y perjudicial

La ira saludable puede verse como la ira que ayuda e incita los valores o metas
humanos de permanecer vivos, ser felices, relacionarse satisfactoriamente con un
grupo social y relacionarse intimamente con una o varias personas. La ira dafina,
es la ira que impide, bloquea o mina estas metas basicas. Ni la definicion de ira
saludable ni perjudicial se ofrecen de forma absoluta, sino mas bien en términos
de probabilidades.

Usando el ABC de la terapia racional-emotiva, si una persona es insultada en A,
siente ira en el C, puedo estar teniendo tantos pensamientos racionales (1) como
irracionales (2) en B, “No me gusta lo que me hiciste, y deseo que te abstengas de
hacerlo en el futuro” (1). “No deberias haberme hecho eso tan horrible, y eres una
persona detestable por haberlo hecho” (2).



158

El primero de estos pensamientos es saludable o racional porque deriva de los
valores basicos de las personas. “Siendo insultado, puedo sobrevivir, pero en
algun grado ha interferido con mi felicidad y con mi satisfaccién relacionada con
otros”. Se concluye que “no me gusta ser insultado, y que fue desagradable”, que
“me comportaré en ei futuro de forma segura, determinada y asertiva, para reducir
la probabilidad de que me lo vuelvan a hacer y dar a entender mi mensaje”.

El segundo pensamiento es perjudicial o irracional porque no deriva de los valores
humanos basicos, no tiene base empirica u objetiva, y probablemente llevara a
conductas que mas adelante minaran las metas de las personas. (Ellis 19732, Ellis
y Abrahms, 1978, Goodman y Maultsby, 1974, citados en Ellis y Grieger, 1990).
No hay evidencia en absoluto de que la gente no deberia comportarte
dafiinamente, que comportarte asi es peor que malo e inconveniente o que
quienes lo hacen son totalmente malas (Ellis, 1977, citado en Ellis y Grieger,
1990). Teniendo estas creencias, sin embargo, probablemente se llegara a ser
oportunista, combativo, ofensivo, discutidor e incluso violento. Este proceso
ademas, se contrapone con el estado de felicidad e interferira con las relaciones

interpersonales.

Una diferenciacion sugiere estrategias de tratamiento que ayuden a la persona
enfadada insanamente a cambiar radicalmente sus filosofias irracionales (Ellis,
1973°, citado en Ellis y Grieger, 1990), Abogando para primero conocer su ira
perjudicial y luego se les anima a:

Asumir la responsabilidad plena por su ira

Buscar y encontrar sus filosofias de instigacion de la ira

Discutir estas filosofias por medio cognitivo, emotivo y conductual
Actuar y practicar ideas que son contrarias a las perjudiciales.

Pw N2

6.3 ANSIEDAD
Ellis (1980, citado en Ellis y Grieger, 1990) ha diferenciado dos formas
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fundamentales de la ansiedad:

1. Ansiedad perturbadora: tensién emocional que tiene lugar cuando las
personas sienten:
a) Que su vida (comodidad) estd amenazada
b) Que deben o tiene que conseguir lo que quieren y que no deben o no
tienen que obtener lo que no quieren
¢) Que es horroroso o catastréfico cuando no consiguen lo que
supuestamente deben

2. Ansiedad del yo: tensién emocional que tiene lugar cuando la gente siente:
a) Que su yo o valia personal estd amenazada
b) Que deben o tienen que hacer bien las cosas y ser aprobadas por
los demas
c) Que es horroroso y catastréfico cuando no hacen bien las cosas y no
son aprobados por los demas como supuestamente deberian o
tendrfan que serlo.

La ansiedad del yo es un sentimiento dramatico e intenso que normalmente
parece arrollador; se acompana con frecuencia de sentimientos de grave
depresion, vergilenza, culpa e incapacidad. La ansiedad perturbadora y
consecuentemente dar lugar a fobias. De esta manera, la ansiedad perturbadora
puede ser un sintoma primario (Ej. ansiedad ante los elevadores) o un sintoma
secundario (ej. Ansiedad por los sentimientos ansiosos ante los elevadores).
Como sintoma secundario, la ansiedad perturbadora puede generalizarse a casi

cualquier tipo de ansiedad.
6.3.1. Ansiedad perturbadora y depresién

La TREC, supone que el individuo tiende a tener tres creencias irracionales (Ci)

basicas acerca de sf mismo y del universo;
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1. “Tengo que tener éxito en las cosas importantes que hago en ia vida, y
ganar la aprobacién de las personas significativas en mi vida, y es
horroroso cuando no lo consigo, y por lo tanto, no soy tan bueno como
deberia, y por consiguiente inutil”.

2. “Debes tratarme con bondad, justicia y consideracion, y es horrible
cuando no lo haces. Por lo tanto, eres una migaja y un piojo”.

3. “Las condiciones bajo las que vivo deben ser faciles, o al menos no
demasiado dificiles, y deben darme todas las cosas que realmente
quiera rapidamente y sin demasiada lucha; y es terrible cuando no es de
esta forma. El mundo es un lugar reaimente despreciable para viviry no
deberia ser de la forma en que sin duda es”.

Considera que la grandiosidad o perfeccionismo subyacen a toda la perturbacion
emocional. Cuando las exigencias y obligaciones no se cumplen, entonces las
personas se ponen ansiosas, desesperadas, deprimidas o enfadadas.

También, con frecuencia, la gente que ha perdido algun familiar significativo a
temprana edad o a sufrido la pérdida de un trabajo, a menudo (aunque no
siempre) tienen baja tolerancia a la frustracién o ansiedad perturbadora, ya que
una combinaciéon de su frustracién real mas su ansiedad perturbadora con
respecto a esta frustracion les lieva, frecuentemente, de forma directa a
reacciones depresivas graves (Ellis y Grieger, 1990).

6.3.2. El tratamiento de la ansiedad perturbadora

Es conveniente elevar el nivel de tolerancia a la frustracion, para reducir o eliminar
la ansiedad perturbadora.

El tratamiento se centra en la ansiedad perturbadora, la gente puede renunciar a
la idea de que no tienen que experimentar sentimientos malos porque la
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perturbacién de experimentarlos es demasiado dificil y no deberia existir esa
dificultad. Después de hacer esto, probablemente tendrd una mejor oportunidad
para trabajar la ansiedad del yo y abandonar la idea de que no deben
experimentar sentimientos malos porque son personas horribles por actuar
incompetentemente. Cada una de las ideas irracionales pueden verse claramente
y tratarlos de forma independiente.

6.4. AUTOACEPTACION.

Grieger y Boyd (1980) sefialan que el concepto de auto-aceptacion es central en
la teoria de la TREC y una meta principal. La auto-aceptacion parte de la premisa
de que los seres humanos son demasiado multifacéticos para ser clasificados o
evaluados como una entidad total. Con la complejidad humana y sin herramientas
para poder hacer una valoracién tal, la auto-aceptacién no clasifica a las personas
sino mas bien presta atencién a los rasgos, habilidades o realizaciones propios,
tanto en forma individual como en pequeios grupos.

También sefialan los mismos autores que la auto-aceptaciéon tiene varias
proposiciones basicas:

1. La gente generalmente tiene dos metas o propdsitos en la vida: estar
vivos, y vivir con un grado de felicidad maximo y un minimo de
sufrimiento.

2. Las personas son Unicas, dando a las personas una identidad y un yo a
todo lo suyo.

3. La gente puede, dentro de los limites, planear su futuro, cambiar
algunos de sus rasgos, descubrir lo que le gusta, y trabajar para
alcanzar su satisfaccién.

4. Las personas pueden elegir valorarse a si mismas basandose en como
consiguen sus metas, se sienten mejor y elaboran un sentido mas
practico para hacerlo asi, o pueden elegir valorarse incondicionalmente,
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por la sencilla razén de que estan vivas y comprenden que auto—
evaluarse es imposible y prejudicial.

La TREC propone dos alternativas a la auto-evaluacién. Una alternativa menos
concreta es para la gente que se define a si misma arbitrariamente como buena
simplemente porque existe y eso lo hace sentirse valiosos. La otra alternativa mas
concreta es para la gente que reconoce su extrema complejidad, y reconoce que
no tiene valfa intrinseca sino mas bien sentido de estar vivos. La gente puede y
debe evaluar sus rasgos porque facilita el logro de sus metas, pero puede
aceptarse a si misma sin importar los rasgos utiles o perjudiciales que descubra.

6.4.1. Auto-evaluacion y perturbacién emocional

La TREC sitta a la baja auto estima como un foco central en muchas
perturbaciones emocionales, y la considera un factor etioldgico primario. Quiza la
creencia mas comun de una gente perturbada es su conviccién de que es un intil
e inadecuado y que es indigno de auto-respeto y felicidad.

La gente perturbada cronicamente, se empena en auto-evaluarse constantemente,
como un estilo de vida, incluso la persona mas estable se auto-evalla en algun

momento.
Formas comunes de auto-evaluacién que lievan a la baja auto-estima.

e Preocupacion por la apariencia fisica (adolescentes principalmente)

e Creacién de un Yo Ideal o un Yo perfecto, provocando un déficit de auto
estima.

e Compararse con los estandares religiosos y después condenarse a si
mismos por no ser totalmente moral y santo.
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La personalizacidon y la introspeccidn excesivas estan presentes por su relacién
con el yo y la valia propia. Es importante buscar pensamientos de generalizacion,
razonamiento dicotdmico, pensamiento polarizado y la adhesién de reglas
absolutistas.

La TREC concluye que la auto-evaluacién es un rasgo humano que causa baja
autoestima y provoca una serie de perturbaciones emotivo-conductuales. La auto-
evaluacién es un proceso cognitivo irracional basado en cuestiones de auto-estima
improbable, razonamiento ilégico y trastornos de pensamiento.

6.4.2. Ansiedad de aprobacion y ejecucion.

Dos criterios mas comunes que la gente usa como indicadores de la auto — valia
son las aprobacién de los otros y la ejecucion. Las inferencias irracionales son:

¢ “Tengo valia si los otros me valoran”
e “Soy valioso porque soy bueno en esta ejecuciéon y porque otros me
dicen que soy bueno cuando las realizo bien”

La gente que usa la aprobacién de otros y la ejecucién como maxima de auto —
evaluacién ponen en tela de juicio su auto valia y esto los lleva a experimentar una
gran ansiedad.

En la TREC se presentan las siguientes irracionalidades:
1. “Debo tener su aprobacién; seria horrible que me tenga antipatia. No
puedo aguantar eso; si no les gusto debe ser que hay algo erréneo en

mi, que no soy digno de su aprobacion”.

2. Puesto que esta ejecucidn es terriblemente importante para mi, tengo
que conseguir hacerlo bien; no puedo estar satisfecho con una
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actuacién mediocre; sino lo hago bien comprobardn que no soy
realmente bueno para nada, soy un incompetente”.

La ansiedad de aprobacion y de ejecucién son sintomas de una baja auto — estima
que aumenta la auto-evaluacion. Indica un problema de auto-estima primario o
subyacente a otros problemas de primer orden.

6.4.3. Depresion producida por la auto-derrota.

La secuencia ansiedad-depresion es un modelo tipico en la gente con problemas
emocionales de larga duracién, experimentan ansiedad ante la ejecucién porque
se ven a si mismos inltiles y se produce una depresién posterior al concluir que
son inttiles y en ocasiones se sienten culpables.

e ‘“la vida es abrumadora, soy demasiado débil para luchar”
e “No hay nada por lo que deba vivir, soy tan inatil que mi vida no tiene
valor para nadie mas, ni incluso para mi".

6.4.4. Ganancias secundarias y auto-evaluacioén.

La conducta de la gente con baja auto estima llegan a tener ganancias
secundarias como la “simpatia” y atenciéon de los demas, aligeramiento de las
responsabilidades y una evitacién de otros problemas inmediatos como la toma de

decisiones.
6.4.5. Auto-evaluacion e Ira.
Cuando la auto estima esta ligada a un criterio de aprobacion, y la ansiedad que la

persona siente cuando estos criterios son amenazados, provocan que la persona
en lugar de centrarse en la auto—valia propia y en los sentimientos de ansiedad,
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tome la direccién protectora de condenar al agente amenazante y presente

conducta agresiva en defensa, la persona ataca para proteger su auto-estima.

6.4.6. La TREC para los problemas de la auto estima

La TREC sefiala cuatro etapas que influyen en la gente para hacer los cambios

constructivos en la parte emocional, cognitiva y conductual (Ellis y Grieger, 1990).

1. Se llega al diagnéstico cuando se entiende la perturbacion total por medio

del paradigma ABC.

2. Insight de la TREC. Giran alrededor de fa auto-evaluacién, aprenden que
son ellos los que se auto evalian, como lo hacen y las consecuencias

emocionales y conductuales de la auto-evaluacion.

3. Trabajar hacia, emplear esfuerzos de forma persistente para rehabilitar los

aspectos cognitivos, emocionales y conductuales.

4. Re-educacion. Es fortalecer y arraigar las formas racionales de pensar y
comportarse, para ayudar a la gente a adquirir habilidades adicionales
(asertividad, toma de decisién) que los estimulan a vencer sus
perturbaciones y les ayudaran a sintetizar sus aprendizajes terapéuticos y

generalizar estos en sus vidas y al futuro.

6.5. Problemas de amor

La TREC tiene sus propias teorias acerca del amor, de cémo se satisface pero

también como se bloquea. Tiene aplicaciones para las personas que tienen serios
problemas de amor como son amor super romantico, amor obsesivo — compulsivo
(adiccién al amor), celos y posesividad, encontrar comparieros adecuados y poder
conservar el amor vivo (Ellis y Bernard, 1990). A continuacién se hace una breve

descipcion de cada uno de estos aspectos:
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6.5.1. Amor super-romantico

Tiene varios factores significativos y son: a) La idealizacién del amado; b) un alto
grado de exclusividad; c¢) sentimientos intensos de apego, d) un fuerte
componente sexual, e€) la conviccibn de que el amor dura para siempre, f)
obsesionarse con pensamientos del amado, g) hacer y sacrificar casi cualquier
cosa para ganar al amado, h) la conviccion de que el amor romantico es lo mas
importante del mundo; i) la creencia de que uno puede fundirse en el otro y llegar

a ser uno solo.

Estas personas tienden a crear y mantener ciertas creencias irracionales que
interfieren con sus relaciones intimas y su felicidad.

s “Puedes amar apasionadamente a una, y sélo una persona a la vez”.

e “El amor romantico verdadero dura toda la vida”.

e ‘“Los sentimientos profundos de amor romantico aseguran un matrimonio
estable y compatible”.

e “El sexo sin amor romantico no es ético ni satisfactorio. Amor y sexo
siempre van juntos”.

e “El amor romantico es muy superior al amor conyugal, de amigo y el no
sexual”.

e ‘Si pierdes a la persona que quieres romanticamente debes sentirte
deprimido durante un largo tiempo y no puedes experimentar amor otra
vez hasta que haya finalizado el luto”.

e ‘Es necesario percibir amor todo el tiempo para reconocer que alguien te
ama’.

Las personas que mantienen estas creencias suelen ponerlas dentro de las reglas

personales de conducta y los convierte en deberias y tendrias que absolutistas.

e ‘“‘Debo amar romanticamente solo a una persona”
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e “Me casaré sélo con una persona, y me sentiré desolado si el otro no se
adapta a mf”

e “Mis sentimientos romanticos deben durar siempre, si se marchita,
demuestra que no amo realmente”

e “Mi compafero debe amarme total y apasionadamente todo el tiempo”.

Las TREC utiliza dos formas principales para debatir estas creencias irracionales
que pueden provocar ansiedad, depresién y hostilidad.

1. Muestra a la gente cdmo sus creencias no son reales y les da evidencia
de que no son validas. Le ensefia que uno puede amar a uno o varias
personas a la vez, que el amor romantico se marchita, que los
sentimientos profundos no garantizan una relaciéon estable y que mas
bien interfieren en la relacién. Y que el amor romantico no significa que
sea superior y que produzca mas felicidad que otros tipos de amor.

2. La TREC debate los deberias y tienes que absolutistas acerca del amor

romantico. Les muestra que sera lamentable, inconveniente pero no
horrible y terrible que prefieran compromisos apasionados.

Ademas de las técnicas cognitivas, la TREC utiliza métodos emotivos y
conductuales para mostrar que la relacion con alguna otra persona puede ofrecer
satisfaccion, respeto y aceptacién tanto como si son felices romanticamente o no.

6.5.2. Amor obsesivo-compulsivo

En gran parte, es una forma extrema de amor romantico que con frecuencia
incluye.

a) Conductas perturbadas como pensar obsesivamente en el amado.
b) La imperiosa necesidad de reciprocidad.
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d)

e)
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Inestabilidad en el humor dependiendo de la interpretacién que le da a la
reciprocidad del amado.

Sentimientos de ansiedad y depresién severas cuando no hay
correspondencia al amor. Por parte del otro.

La idealizacion del amado y no aceptar o minimizar algunos de los

defectos.
El ansia de hacer cualquier cosa por fuerte que sea para ganar y

conservar el amor.

Las creencias irracionales que subyacen en el amor obsesivo — compulsivo incluye

que el que ama tiene una o mas de las siguientes creencias:

“Debo tener la reciprocidad de mi amado, o sino soy una persocna
indigna”.

“Es horrible perder a mi amado, no puedo soportario”.

“Si mi amado no tiene interés en mi, o muere, la vida no tiene valor,
serfa mejor morir”.

“Mi amado es el unico en el mundo para mi, y solo su amor puede
hacerme a miy a mi vida valioso”.

“Porque debo ganar el favor de mi amado y tengo que estar triste sin él,
vale cualquier cosa, incluso arriesgar mi vida para ganarlo”.

La TREC emplea diversos métodos para ayudar a la gente a vencer sus

perturbaciones obsesivas—compulsivas acerca del amor.

6.5.3. Celos y posesividad

Se distinguen dos formas de celos: racionales e irracionales. Cuando son celos

racionales, la gente se frustra y decepciona de que el ser amado preste

demasiada atencién a los otros pero no se perturba en exceso.
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Los celos irracionales son demandas o imposiciones absolutistas de que el ser
amado siempre cuide y nos preste atencion exclusivamente a su amado y se
horroriza con la idea de que le abandone por otra persona. Lo que le lleva a sentir
ansiedad en extremo, hostilidad y depresion

La TREC presupone que la gente celosa irracionaimente tiene creencias
irracionales que mantienen su celotipia:

e “Si tu no me amas como yo te amo, debe haber algo
extraordinariamente malo en mi y por eso apenas merezco tu afecto”.

e “Debido a que te amo intensamente y estoy dedicado a ti, tienes que
devolver mi amor siempre, sino me causaras un gran sufrimiento”.

En este caso la TREC ayuda a reconocer las creencias irracionales y cambiarlas
por creencias racionales, debatiéndolas para asl llegar a una filosofia mas realista
del amor y la vida. “Puedes bien ser el mejor compafiero de amor que yo
probablemente encuentre durante mi vida, pero si llego a perderte, puedo con
certeza amar a otros y lograr una nueva relacién amorosa”.

La TREC utiliza algunos métodos cognitivos para ayudar a la gente a combatir su
celotipia. Asi como métodos, emotivos y conductuales.

6.5.4. Encontrar el compaiiero adecuado

Es importante bloquear la timidez, la no asertividad social y el miedo al rechazo

para encontrar compafneros de amor adecuados.

La gente que se bloquea asi misma en relacién a encontrar el comparfiero
adecuado, trae creencias irracionales y en especial éstas tres:

« “Debo ganar la aprobacién de mi amado, sino soy completamente inGtil”.
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Los compafieros que elijo deben ser considerados y amarme y si no,
son personas despreciables”.

Las condiciones deben estar organizadas de tal forma que encuentre
suave y facilmente amores potenciales, es horrible y no puedo
soportarlo cuando es dificil y hay tropiezos en mi camino”.

6.5.5. Pérdida del amor

La pérdida del amor puede llevar a la gente a la depresiéon ansiedad, auto —

compasién, rabia. La TREC postula que, en la mayoria de los casos donde la

gente sufre mucho al perder el amor y siente emociones en extremo, tiende a

creer y mantener, por lo general, cierta creencias irracionales:

“No debo ser rechazado, pero si tu me rechazas, lo mas probable es que
no sea digno de ganar el amor de una buena persona”.

“Realmente soy una persona excelente, y si no me apruebas como
debiera, eres mezquino y vil por rechazarme y tendré que ajustar
cuentas contigo”.

Es completamente injustoc cuando alguien que amo y que me ama
muere o se separa de mi y no puedo aguantar un mundo que es tan
injusto y cruel”.

6.5.6. Conservar el amor

La TREC también da aportaciones al deseo humano normal de conservar vivo el

amor y dicen Ellis y Bernard (1990).

1. “Asume que puedes amar de forma estable y continua pero siempre y con
éxtasis”.
2. “Haz algun esfuerzo de pensamientos, emocién y conducta real para

mantener sentimientos de amor e incrementarios”.
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“Preguntate ¢ qué cosas positivas encuentro en la persona amada?
“Practica sentimientos y conductas amorosas”.

“Plantea y lleva a cabo pasatiempos agradables para ambos”.

“Observa tus sentimientos de ira, resentimiento, fastidio y frustraciéon y
analiza cuando parten de deseos o preferencias y cuando son de
demandas y 6rdenes absolutistas”.

“Si tu deseas que tu amado piense o sienta de manera diferente intenta
expresar de manera afectuosa, tu deseo como una preferencia. Si no lo
puedes hacer, es mejor trabajar en aceptar el hecho como es y tu
frustracién”.

“Si tienes baja tolerancia a la frustraciéon acerca de las condiciones que
bloquean que disfrutes con tu amado, busca tus tienes que y deberias
acerca de esas condiciones, usa la TRE para debatirlas”.

“Ser considerado no es lo mismo que amar, pero ayuda”.

10."Conserva un buen sentido del humor”.
11.“Mantén |a individualidad e identidad personal dentro de la relacién”.

12.“Mantén un buen nivel de comunicacion”.

13.“Busca un equilibrio entre el tiempo dedicado al ser amado y al trabajo o

alguna otra actividad”.
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CONCLUSIONES

Durante el presente trabajo se llevé a cabo una investigacién bibliografica de la
TREC, sus bases, principios, técnicas, la manera en que conceptualiza la salud y
enfermedad mental, asi como la dinamica que siguen los trastornos emocionales .

Todo esto con la finalidad de mostrar si la TREC puede utilizarse con éxito al tratar
los trastornos emocionales, que presentan muchas de las personas que viven en
las grandes ciudades, con necesidad de un tratamiento terapéutico, eficaz y de
corto plazo.

De acuerdo a dicha investigacion, se puede concluir que es una terapia en donde
se obtienen resultados en ocasiones desde la primera sesién, claro esta que ésto
depende en gran parte de las habilidades del terapeuta, asi como, de las
caracteristicas de los pacientes.

Se debe sefalar que la TREC esta considerada dentro del grupo de terapias
cognitivas conductuales, y no dudamos en colocarla como una de las pioneras.

Sin embargo, no hay que olvidar que como lo sefiala su creador Albert Ellis (1979)
existen caracteristicas distintas que la podrian separar de otros sistemas de
terapias cognitivas conductuales, dependiendo si se considera a la TREC general
o si se considera a la TREC preferencial.

Compara a la TREC general como sinénimo de la terapia cognitiva conductual ya
que utiliza técnicas cognitivas y conductuales. En la TREC preferencial io que se
hace es provocar un cambio a nivel filoséfico, sefialando que la TREC general se
puede practicar con algunos pacientes y la TREC preferencial, aunque se
practique dentro del marco de la TREC general se puede practicar con pacientes
con algunas caracteristicas diferentes, como podria ser la edad y la cultura.
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De este modo, la aceptacion y el reconocimiento que la TREC tiene de los
métodos cognitivos y conductuales es inocultable, los utiliza con entusiasmo y
seguridad de su efectividad, asi como también los diferentes métodos y técnicas
emotivas y conductuales, todo ésto de una manera integrada.

Su fundamentacién filoséfica, principalmente el estoicismo, el hedonismo y el
humanismo, le permiti6 a la TREC tener un desarrollo propio que desde su
fundacién en 1955, y la hizo diferenciarse de otras aproximaciones terapéuticas.

Esta fundamentacion filoséfica pone de manifiesto que los seres humanos
producimos ideas esenciales creadoras de trastornos que son la base de los actos
contraproducentes de las personas. Proponiendo un cambio radical de la filosofia
negativa y afirma mostrar el camino mas adecuado para logrario.

En la practica, el terapeuta TREC manifiesta esta filosofia, siendo el valor del ser
humano uno de los principales valores que rigen su comportamiento al aceptarlo
tal y como es.

Se ha visto que si bien la TREC utiliza diversos métodos o técnicas emotivas,
cognitivas y conductuales, uno de sus mayores méritos, reconocido incluso por
sus maximos criticos, es el haber aportado un sistema anico y efectivo de explicar
los problemas psicoldgicos de los pacientes a través del modelo ABCDE.

Modelo que permite 6 facilita un proceso de re-educacién, provocando un cambio
en la personalidad y forma de vida del cliente, ya que al cambiar sus creencias
irracionales por creencias racionales, y por consiguiente un cambio filoséfico, se
facilita hacer un cambio en su manera de sentir y actuar.

Es de especial importancia sefialar, que el terapeuta TREC domine la técnica de
debate, ya que de su efectividad dependera el pasar a la TREC preferencial o
elegante, la cual sin duda es la caracteristica que clara y contundentemente
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separa a la TREC de otras terapias cognitivas emotivas conductuales. La TREC,
también, ensena a los clientes a aplicar el debate ellos mismos para que lo
utilicen en lugar de continuar generalizando, catastrofizando e inventando mitos.

Sin embargo, se considera que quiza una de sus limitantes es que no todos los
pacientes pueden lograr pasar a la TREC elegante, ya que ésto depende en gran
parte, del nivel cultural, edad, disposicién del paciente asi como del nivel de su
trastorno.

Se observa un impetu de convertir a la TREC en una terapia psico educacional,
que deje de ser individualizada y llegue a una mayor cantidad de gente a través de
los sistemas educativos.

Resulta atractivo pensar en su aplicacion en el caso concreto de nuestro pais,
reconociendo sobre todo que en nuestra cultura existen una serie de mitos,
creencias, valores que se nos antoja pensar que en ocasiones es dificil superar ya
que aparecen constantemente en canciones, escritos, en los medios masivos de
comunicacién, y que en general que aportan patrones de comportamientos y de
pensamientos, éstos ultimos saturados de creencias irracionales dificiles de
contrarrestar. Sin embargo, insistimos que en ciertas culturas pareciera que es
aun mas dificil alcanzar la meta final de la TREC.

Siendo Estados Unidos el pais de origen de la TREC, y con cerca de 50 aflos de
existencia, la TREC también esta siendo aplicada en las empresas y el comercio

de esa nacidn.

Actualmente la TREC se practica en todo el mundo, y existen Institutos de TREC
(en la actualidad Institutos Albert Ellis) en México, Francia, Inglaterra, Alemania,
Australia, Argentina, Pert e ltalia, todos afiliados al Instituto Albert Ellis con sede
en la ciudad de Nueva York.
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Consideramos imperioso que los programas educativos y de desarrollo social
conozcan y practiquen los métodos y técnicas de la TREC, estd demostrado que
es factible capacitar a profesionistas de nivel técnico, maestros, trabajadores
sociales, instructores de empresas, padres de familia para que difundan los
principios basicos de la TREC.

Psicoterapeutas, cientificos, docentes, etcétera, sea cual fuere nuestro trabajo en
esta hermosa profesién, nos debemos a nosotros mismos, a nuestros pacientes a
nuestros alumnos y a la humanidad en general, para mantenernos tan abiertos
como sea posible en relacién a los pensamientos y creencias que puedan
minimizar el sufrimiento y la angustia humanas, e incrementar la experiencia de la
satisfaccion que puedan tener las personas con respecto a su propio ser y sus
propias vidas.
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