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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Permitaseme intentar algo imposible: describir un método de psicotera-
pia que sea intrinsecamente breve y que pretenda ayudar a las personas a
conseguir un intenso cambio de corte profundamente filoséfico y emocional,
la terapia racional emotivo-conductual (REBT). ¢Lo encuentra ridiculo?
Bueno, podria ser. Pero en todo caso no demasiado. La REBT, junto con sus
hermanas, primas y tias — conocidas normalmente como terapia cognitiva
(CT, por sus siglas inglesas Cognitive Therapy) o terapia cognitivo-conduc-
tual (CBT, por sus siglas inglesas Cognitive Behavior Therapy)- ha demos-
trado ya de una forma experimental que, a menudo (;no siempre!), los clien-
tes pueden mejorar significativamente en un periodo relativamente corto de
tiempo (de 10 a 20 sesiones), ya sea en terapia individual o grupal.!

¢Qué habil, eh? Si, pero como les mostraré mas adelante, existen otros
métodos en psicoterapia que también pueden ser breves y eficaces (;ja pe-
sar de ser, algunos de ellos, condenadamente «no racionales»!). Dispone-
mos de pocos estudios experimentales para probar todos estos métodos,
pero en cambio, disponemos de gran cantidad de historias clinicas y obser-
vaciones,

La cuestién es: ¢de verdad la REBT (y la CBT) puede ayudar a la gen-
te a producir un cambio emocional y conductual mds profundo y duradero
que otros métodos populares de terapia? Y yo contestaré, desde un punto
de vista absolutamente sesgado: «Si, puede». Pero afiadiré también: son
muy pocos los estudios que asi lo demuestran, y ninguno de ellos parece
poseer demasiada firmeza y entusiasmo. Esperemos que futuros estudios
puedan decir con mayor exactitud si mi hipétesis se cumple o no.

Mientras tanto, y a la luz de mis 52 afios de experiencia con numerosas
formas de terapia —especialmente con terapias eclécticas, psicoanaliticas y te-
rapia racional emotiva— me permito defender y presentar esta hipdtesis. Seré

1. Beck, 1991; DiGiuseppe, Miller v Trexler, 197%; Dobson, 198%; Elkin, Shea y otros,
1989; Ellis, 1957b, 1979¢; Engels, Garnefski y Diekstra, 1993; Haaga y Davison, 1989; Hajz-
ler y Bernard, 1991; Hollon v Beck, 1994; Lipsey v Wilson, 1993; Lyons y Woods, 1991; Mc-
Govern y Silverman, 1984; Silverman, McCarthy y McGovern, 1922; M.L. Smith y Glass,
1977; M.L. Smith, Glass y Miller, 1980; Steenberger, 1994,
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mas especifico: si se practica la REBT segun las lineas maestras que voy a de-
finir en este libro, ésta puede ayudar significativamente a los clientes a reducir
sus problemas neurdticos en un nimero relativamente corto de sesiones (des-
de 1 hasta 20), y con mds frecuencia de lo que son capaces otras formas po-
pulares de psicoterapia (especialmente con terapia psicodindmica o terapia
centrada en el cliente), puede ayudar a los clientes a experimentar una pro-
fundo cambio a nivel tanto filosdfico como emocional y conductual, hacién-
doles sentir menos trastornados y menos susceptibles de sufrir un trastorno.?

Casi nada, ¢no? Si, pero esperen a ver mis «datos». Les presentaré teo-
rias, practica, sesiones en vivo y otros materiales para fundamentar parcial-
mente mis presuposiciones (¢demasiado pretenciosas?). Considérelas. Pien-
se en ellas. Trabaje con sus clientes con las que se sienta mejor. Saque sus
propias conclusiones. No crea en mi palabra al pie de la letra. Siendo algo
posmodernista (y relativista), «sé» que no puedo «demostrar» nada de ma-
nera absoluta. Tan sélo puedo tratar de convencetle, y de reafirmar mi pro-
pia conviccién. Asi que esciicheme hasta el final. Y exponga su propio vere-
dicto. De todas maneras, ya iba a hacerlo...

Como cientos de casos clinicos se han encargado de mostrar, la psico-
terapia -y especialmente la terapia psicoanalitica- conlleva un gran nimero
de sesiones. Y aunque se muestren perseverantes, la mayoria de los clientes
siguen la terapia solamente entre 5 y 10 sesiones. A menudo en ese «corto»
periodo de tiempo mejoran significativamente.’ Por ésta y otras razones ob-
vias, miles de terapeutas que han trabajado desde Mesmer, Charcot, Freud
y Janet hasta nuestros dias han intentado elegir modelos mas breves de te-
rapia, publicando investigaciones en las que se hablaba de la «bondad» de
estos métodos.* Afortunadamente —o puede que para usted, desgraciada-
mente— sus modelos de terapia breve difieren bastante.

Algunos clinicos abogan por el uso de una relacién altamente «positivas
o «transferencia» positiva con los clientes,’ y otro gran nimero de clinicos

2. Bernard y Wolfe, 1993; Dryden, 1994a, 1994b; Dryden v DiGiuseppe, 1990; Dry-
den y Hill, 1993; Dryden y Neenan, 1995; Dryden v Yankura, 1992; Ellis, 1962, 1972h,
1972¢, 1973b, 1979d, 19804, 1983¢, 1991b, 1994¢, 1995a; Ellis y Abrams, 1994; Ellis y Bec-
ker, 1982; Ellis y Bernard, 1985; Ellis y Velten, 1992; Walen, DiGiuseppe v Dryden, 1992,

3. Bellak y Small, 1977; Bloom, 1991; Budman, Hoyt y Friedman, 1992; Cade y O'.
Hanlon, 1993; de Shazer, 1985; Ellis, 1992a; Goulding, 1992; Janis, 1983; Kleinke, 1993;
Koss y Shiang, 1994; O'Hanlon y Beadle, 1994; O'Hanlon y Wilk, 1987; Phillips y Wiener,
1966; Rosenbaum, 1994; Small, 1979; Wolberg, 1965; Zeig v Gilligan, 1990.

4. Bellack y Small, 1977; Ellenberger, 1970; Janis y Mann, 1977; Kardiner, 1941; Koss
y Shiang, 1994; Small, 1979; Wolberg, 1965; Zceig y Gilligan, 1950.

5. Bellak y Small, 1977; Fenichel, 1954; Sifneos, 1972; Slater, 1964: Small, 1979; Wal-
berg, 1965,
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optan mas por una confrontacion directa, el uso de la presion ambiental, y el
enfoque ripido en aspectos preconscientes o inconscientes.®* Hay pocos tera-
peutas que se inclinen exclusivamente por uno u otro modelo de terapia, v la
mayoria acaban optando por un uso selective de diferentes métodos. ;Bien!

Son muchos v cada vez mds a menudo, sin embargo, los que abogan
por modelos de terapia breve que ayuden especificamente en casos de es-
trés, y, personalmente, vo me encuentro entre ellos. Encontrar exactamen-
te qué técnicas son las que funcionan mejor para qué clientes y bajo qué
circunstancias es lo que realmente importa para conseguir una practica
efectiva.” Pero fijémonos bien: la mayoria de nosotros —incluido yo mismo-
creemos firmemente en el hecho de que el método A, B o C suele funcionar
mejor para la mayoria de clientes la mayoria de las veces, y que siendo asi,
usamos preferiblemente estos métodos. Estas suelen ser nuestras técnicas
favoritas, en las que estamos mds entrenados y con las que nos sentimos
mds comodos. Cuando nos encontramos con, o aparecen clientes dificiles
(DC) aquellos a quienes no les sirven demasiado las técnicas A, B o C, en-
tonces intentamos utilizar métodos comoel D, Eo F (0 X, Y, Z), vy asi suce-
sivamente.

Y vo hago lo mismo. Cuando estoy ante clientes «normales» o «prome-
dio», utilizo generalmente (que no siempre) los métodos mas cientificamen-
te probados vy eficaces de la REBT, a nivel experimental y tentativo. Si fun-
cionan —cosa que suele suceder—, sigo adelante con ellos; y mds adelante voy
introduciendo otros métodos. Apruebo totalmente el punto de vista de Au-
brey Yates al considerar cada sesion como un experimento.® Asi, partiendo
de algunos de estos experimentos, puedo minimizar la importancia de mis
métodos A, B o C favoritos, y afadir o sustituirlos por otros «mejoress.

Asi es como voy a trabajar en este libro. Primero describiré los méto-
dos de la REBT que mas ayudan a la gente a reducir sus sintomas neurdti-
cos vy a llevar una vida mas satisfactoria, tanto a nivel individual como so-
cial. Describiré especialmente qué métodos son los que ayudan de una
forma «elegante» a la gente a sentirse mas efectiva, entendiendo por «ele-
gante» la posibilidad de que llegue a sentirse menos susceptible al trastor-
no.” Pero asumiendo que hasta mis mejores planes de intervencién (o los
que usted utilice) pueden salir mal, me veré obligado a trazar o dibujar de-
terminados enfoques alternativos que seguramente se acercaran al objetivo

6. De Shazer, 1985; Erickson, 1980; Erickson y Rossi, 1979; Goulding, 1992; Haley,
1963, 1973, 1990; Warzlawick, 1978,

7. Blatt y Felsen, 1993; Corsini, 1989; Ellis, 1984a, 1989b, 1994e; Young, 1984; Zil-
bergeld, 1983,

&, Yates, 1970.

9. Véase lanota 2.
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propuesto. ;Eso espero! También hablaré de las razones por las cuales tan-
to mis mejores sugerencias como las que resulten menos viables (o no tan
viables como las otras) pueden resultar desaconsejables o perjudiciales.
Voy a tratar de abarcarlo todo, jya lo verin!

¢Y qué pasa con las aplicaciones de la terapia breve a los modos parti-
culares de terapia, como es el caso de la terapia de grupo, de pareja, de fa-
milia, sexual u otras? Las incluiré en muchos de los ejemplos que voy a
ofrecer, ya que se ha demostrado que la REBT resulta bastante efectiva en
la mayoria de estas dreas problemadticas.'” En aras de la claridad, sin em-
bargo, debo decir que haré especial hincapié en los métodos efectivos de
una terapia breve individual mejor y mds intensa, y que no voy a incluir
apartados especiales para otros modelos importantes de consulta. [Quizis
lo haga en préximos libros!

De nuevo, insisto en que las técnicas de este modelo breve e intenso de
terapia a las que me voy a referir estin destinadas principalmente a los que
yo llamo «neuréticos de buen prondstico» —quiero decir la gran mayoria,
por no decir la totalidad de los mas de cinco mil millones de personas que
hoy pueblan el mundo. En efecto, debo sostener que, con contadas excep-
ciones, la gente suele defraudarse innecesariamente a si misma (y a sus ami-
gos, familiares, y conocidos) volviéndose disfuncional o trastorndndose, ya
sea a un nivel cognitivo, emocional o conductual. ;Demasiado a menudo?
Bueno, si, pero no siempre.

Yo creo que esta gente que presenta pensamientos, sentimientos o con-
ductas de orden neurdtico han nacido y han sido criados para actuar en la
forma en que lo hacen —pero que a nivel innato y biolégico son menos sus-
ceptibles de sufrir un trastorno que otra gente descrita generalmente como
poseedora de un «trastorno de personalidad», o una «psicosiss.

Para este tipo de gente que presenta una disfuncién mayor, la terapia
que mis les ayudard serd una combinacion de REBT y CBT. Pero la terapia
breve por si sola les va a ayudar menos, menos a menudo v de forma menos
elegante de lo que lo hara con los «neuréticos de buen prondstico»."

Es triste. Y de lamentar. Pero asi es. Tal y como se han encargado de
sefialar numerosos articulos y capitulos de libros (el mio entre ellos), es
posible ayudar a gente con trastornos psicéticos y de personalidad, y a me-
nudo se hace considerablemente. Partiendo de buenos métodos y de mu-

10. Broder, 1994; Crawford, 1988; Ellis, 1986¢c, 1988a, 1988b, 1991e, 1991f, 1991},
1993i; Ellis v Harper, 1961; Ellis, Sichel y otros, 1989; Grieger, 1988; Hauck, 1974, 1977;
Huber v Baruth, 1989,

11. Beck, Freeman y Asociados, 1990; Benjamin, 1993; Cloninger, Svrakic v Przybek,
1993; Ellis, 1965a, 1965b, 1989¢, 1994b, 1994d, 1994g; Kramer, 1993; Linehan, 1993; Robin
v Di Giuseppe, 1993; Steketee, 1993; Winston, Laikin v otros, 1994,



INTRODUCCION 19

cho tiempo por delante, es posible hacerlos mejorar hasta que se encuen-
tran actuando la mayor parte del tiempo sélo «neurdticamente». Esto re-
sulta especialmente verdad cuando reciben una buena terapia acompana-
da de la medicacién adecuada. ;Asi que no vayamos a infravalorar estos
métodos!"

Esta gente suele necesitar periodos mas largos de psicoterapia que la
gente con neurosis, debido, principalmente, a sus propias limitaciones bio-
légicas y ambientales, y en todo caso no estaran del todo libres de sintomas.
A menudo recaen, y vuelven a sus acciones, sentimientos y pensamientos
disfuncionales.

Afortunadamente, sin embargo, los métodos de REBT y CBT que se
describen en este libro pueden emplearse con clientes dificiles, incluidos
aquellos que sufren trastornos de personalidad, de organizacién, estados
psicoticos, y deficiencia mental. Pueden hacerlo, y a menudo lo han hecho,
como han mostrado ya numerosos estudios."” Asi que tome usted en consi-
deracion estos métodos y utilicelos a modo experimental. Pero ojo con los
resultados que se presenten demasiado rapidamente. ;Sea escéptico con
ellos!

¢Se trata la REBT de una terapia intrinsecamente breve, hablando de
forma estricta? Si, en el caso de clientes neurdticos «normaless, «regula-
res» 0 «promedio». ¢Por qué? Porque asi lo estableci en 1953, una vez hu-
be abandonado casi por completo la terapia psicoanalitica."

Como ya he dicho a menudo en mis conferencias y talleres, con humor
pero con un apunte de «verdad», el pobre Sigmund Freud nacid y crecié
con cierta propension hacia la ineficiencia, mientras que parece que yo he
nacido y crecido mis bien hacia la eficiencia.” Definitivamente, la resolu-
cion de problemas —la resolucion rapida de problemas— es lo mio. Asi,
cuando empecé a practicar la psicoterapia, tanto de tipo sexual como psi-
coterapia de parejas, alla por 1943, me di cuenta de que iba directo hacia
los problemas de mis clientes, y los ayudaba en pocas sesiones (pocas veces
se iba mds alld de las 15 sesiones), partiendo de una terapia més bien ecléc-

12, Beck, Freeman v Asociados, 1990; Carey y DiLalla, 1994; Cuon, 1994; Ellis,
19944, 1994g; Freeman, 1994; Greist, 1993; Langley, 1994; Laydon y Newman, 1993, Silver
v Rosenbluth, 1992; Sookman, Pinard y Beauchemin, 1994; Steketee, 1993; Winston, Laikin
¥ otros, 1994,

13, Beck, Freeman v otros, 1990; Greist, 1993; Laydon y Newman, 1993; Linchan,
1993; Robin y DiGiusepe, 1993; Steketee, 1993,

14. Di Matria v Lega, 1990; Dryden y Ellis, 1989; Dryden y Meenan, 1995; Ellis, 1962,
1965h, 1990d, 1990f, 1991d, 1992a; Ellis y Dryden, 1993; Palmer, Dryden y otros, 1993;
Warga, 1988; Weinrach, 1980; Wiener, 1988; Yankura y Dryden, 1990, 1994.

15. Ellis, 1965b, 1990a, 1993b.
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tica. Descubri que el consejo activo-directivo funcionaba, asi que me espe-
cialicé en éL

Por desgracia, un poco después asumi equivocadamente que el psicoa-
nilisis liberal (Horney, Fromm y Sullivan) era mas «profundo» e «intenso»
que la terapia a corto término. Asi, en 1947 empecé mi entrenamiento en
psicoandlisis (con Charles Hulbeck, un psicoanalista del Instituto America-
no de Psicoandlisis Karen Horney), y durante los 6 siguientes anos practiqué
¢l psicoanilisis cldsico y el psicoanilisis aplicado a la psicoterapia.

Bien, ninguno de estos dos métodos psicoanaliticos funcionaron, pese
a que, para mi sorpresa, el segundo de ellos, mas breve y no tan pasivo, fun-
ciond mejor que el anilisis clasico.’ Asi que entre 1953 y 1956, estudié in-
tensamente cientos de métodos diferentes, y en enero de 1955 saqué a la luz
la terapia racional (RT), cambidndola a terapia racional emotiva (RET) en
1961, y a terapia racional emotivo-conductual (REBT) en 1993.7

Analiticos, guestilticos, adlerianos, rogersianos, v otros terapeutas
de diversas tendencias han intentado a menudo modificar sus procedi-
mientos pensados para cambios a largo término y dividirlos en propor-
ciones sensibles.” No es mi caso con respecto a la REBT. Ya desde su
inicio fue disefiada para ser una escuela de terapia breve e intensa. Bre-
ve, porque en mi época de prictica ecléctica antes del psicoanilisis y en
algunas de mis experiencias con el psicoanilisis orientado a la psicotera-
pia, aprendi que puede llevarse a cabo una terapia efectiva en cuestién
de pocas semanas o meses. Intensiva, porque me di cuenta de que el psi-
coanilisis se enfrenta intensamente con todo tipo de irrelevancias de la
vida de los clientes, mientras que deja de lado la mayoria de sus relevan-
cias filosdficas.

Desde los 16 afios en adelante, mi interés principal se habia centrado
en la filosofia, y no tanto en la psicologia. Dada mi gran ansiedad —espe-
cialmente cuando tenia que hablar en pablico o cuando tenia que encon-
trar pareja— leia vorazmente todo tipo de filosofia, especialmente aquella
que hablaba de la felicidad humana. Eran cosas del tipo Confucio, Lao-Tse,
Buda, Epicteto, Cicerdn, Séneca, Marco Aurelio, Immanuel Kant, Arthur
Schoppenhauer, Ralph Waldo Emerson, John Dewey, George Santayana o
Bertrand Russell. Lei y estudié sobre ellos. La mayoria de ellos compartian
una temadtica central: uno mismo, en vano y permanentemente, se crea el
propio sufrimiento, cuando piensa de manera irracional y disfuncional. Asi

16. Ellis, 1957b, 1962,

17. Ellis 1962, 1993b.

18. Bellak y Small, 1977; Koss y Shiang, 1994; O'Hanlon y Beadle, 1994; Wolberg,
1965; Zeig v Gilligan, 1990,
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pues, también uno mismo puede cambiar esta manera de pensar y crear de
nuevo una plenitud emocional y conductual.

Me di cuenta de que eran pocos los psicoterapeutas que trabajaban en
este enfoque actitudinal para aliviar el sufrimiento y buscar la plenitud. Al-
fred Adler lo hizo con su psicologia individual, pero en la Norteamérica de
los afios cuarenta aquello no contaba con demasiado apoyo popular (pese
a que algunos neofreudianos robaron algunos de sus aportaciones sin dar-
le demasiado crédito).

Asi que en 1953 decidi que el psicoanilisis era extremadamente poco fi-
loséfico, y en consecuencia, ineficaz. También rechacé casi completamente
la terapia de conducta, a la cual me habia acercado (emulando a los experi-
mentos de Watson con las fobias infantiles) en relacién con mis propios pro-
blemas de hablar en piblico y de ansiedad social cuando tenia sélo 19 afios
(véase la nota 14). De esta manera empecé, entre 1953 y 1955, a cargar mis
armas terapéuticas con grandes cantidades de filosofia y de desensibiliza-
cién en vivo, hasta que me converti en un auténtico Terapeuta Racional
Emotivo-Conductual en 1955. ;Asi que fui a parar a algo intrinsecamente
breve e intenso!

¢En qué aspectos la REBT es intrinsecamente breve? Lo es en muchos
sentidos, como ya describiré con mayor detalle mas adelante, asi que lo que
haré aqui seri subravarlo de pasada:

1. Asume gque un buen porcentaje de clientes pueden aprender rapi-
damente la teoria del trastorno humano explicada por la REBT, entender
que les puede afectar de forma duradera (y no solamente perturbarles)
cuando se comportan de una manera neurdtica, y empezar a experimentar
ripidamente con la propia destrastornalizacion. De hecho, la brevedad se
encuentra entre uno de los principales objetivos de este enfoque.

2. Es posible ensenar de manera sencilla y clara los conceptos princi-
pales de esta teoria —el ABC de las neurosis humanas—; se pueden asimilar
facilmente, para usarlos ripidamente a nivel terapéutico.

3. Es activo-directiva. El terapeuta persiste activamente en su intento
de ayudar a sus clientes, y persigue ensenarles a aliviar sus trastornos y ani-
marles a autorrealizarse de la manera mis ripida posible.

4. Cuando los clientes presentan problemas de orden practico —por
ejemplo, cé¥mo conseguir un buen empleo, o problemas de adiccién, como
la bebida- la REBT se encamina ripidamente a ayudarles con estos aspec-
tos pricticos, asi como con sus problemas més profundos y que a menudo
se esconden bajo conflictos de personalidad.

5. Una vez han usado los métodos cognitivos, emotivos y conductua-
les de la REBT de forma activa y segura, los clientes llegan a internalizar a
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menudo significados y filosofias sanas y no frustrantes, y aprenden a reac-
cionar rdpidamente ante los acontecimientos desagradables de la vida de
manera sensible y plena. Aprenden a abstenerse ripidamente y de forma
casi automitica frente a la posibilidad de trastornarse de nuevo ante este ti-
po de acontecimientos. Aprenden a ser capaces de salir de su trastorno si
se ven envueltos de nuevo en pensamientos, sentimientos y acciones auto-
derrotistas. Aprenden rapidamente las principales teorias de la REBT, son
capaces de aplicarlas rapidamente, y al cabo de pocas semanas o meses ya
las usan de forma automatica para realzar sus propias vidas.

6. Los problemas emocionales y conductuales tienen «causas» o
«fuentes» complejas, que suelen incluir aspectos psicoldgicos, socioldgicos,
ideologicos y biolégicos. La mayoria de estos aspectos —especialmente los
sociologicos— en principio no se pueden cambiar en el momento en que sus
clientes vienen a terapia. Hay otros aspectos, sin embargo, como las creen-
cias disfuncionales, que, siendo igual de importantes, si se pueden cambiar
facilmente. El psicoanilisis y otras formas importantes de terapia pierden
una gran cantidad de tiempo centrindose en hallar causas demasiado com-
plejas del trastorno v, en todo caso, imposibles de probar. Seguramente re-
sulta muy interesante conocerlas (y a buen seguro son ciertas), pero no son
de gran ayuda ante el cambio de personalidad. Otras muchas terapias se
enzarzan igualmente en el anhelo de remover sin fin el pasado. Por el con-
trario, la REBT se centra especificamente en las filosofias disfuncionales
que mantienen los clientes y que no solamente conducen de forma directa
a desarrollar serios problemas emocionales, sino que ademis son suscepti-
bles de cambiarse y superarse. En la REBT, lo «profundo» conlleva una
fuerte implicacién del sistema de creencias fundamentales o de la filosofia
de la persona. Por lo tanto, se trata de una forma de terapia mas breve —y
por lo general mas eficazmente «intensa»— que otras. Como ya indica Steve
de Shazer, las soluciones «sencillas» a problemas terapéuticos a menudo
son mas realistas y eficaces que otro tipo de soluciones mas «profundas».”

¢En qué sentido la REBT es intrinsecamente mas «profunda» e «in-
tensa»?:

1. Esta teoria propugna que si las personas desean sentir, actuar y es-
tar mejor, seria conveniente que llevaran a cabo un cambio filoséfico pro-
fundo (y referido especialmente a abandonar su rigido y grandioso sistema
de obligaciones e imperativos); esto les ayudaria mas que el hecho de senci-
llamente sentirse mejor.®

19. De Sahzer, 1983,
20. Bernard, 1991, 1993; Ellis, 1972b, 1973b, 1975a, 1979¢, 1993k, 1994e, 1995a; Ellis
y Abrams, 1994; Ellis y Becker, 1982; Ellis y Harper, 1975; Ellis v Velten, 1992,
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2. Aligual que otras terapias cognitivo-conductuales, ayuda a la gen-
te a ver y a eliminar sus creencias autoderrotistas —quiero decir, sus per-
sonalizaciones, sus autodesaprobaciones, sus sentimientos de catastrofis-
mo y sus sobregeneralizaciones. Intenta tinicamente mostrarles cémo
detris de estas creencias ilégicas y disfuncionales, razonadas de forma ab-
solutamente antiempirica, se esconden imposiciones especificas de caracter
absolutista, que deben hallarse y modificarse, a no ser que quieran conti-
nuar pensando irracionalmente. Asi, detras de su creencia «Debido a que
va repetidas veces he fracasado en este aspecto, no soy eficaz, siempre fra-
casaré y nunca seré feliz», se esconde la filosofia de «Bajo ninguna cir-
cunstancia debo fallar en aspectos importantes de mi vida, pues de otro
modo quiere decir que no soy eficaz, que stempre fracasaré y que nunca se-
ré feliz».”

3. La REBT ayuda a la gente a trabajar en pos del objetivo de aban-
donar sus molestias y trastornos presentes, adquiriendo entonces una ac-
titud decididamente antiforzante y anticatastrofista que les lleve a ser sig-
nificativamente menos susceptibles al trastorno, tanto ahora como en el
futuro.®

4. Ensefia a los clientes un gran nimero de métodos cognitivos, emo-
cionales y conductuales, y les ensena a usarlos de forma persistente y firme
hasta que automdticamente lleguen a rechazar la tendencia a provocar por
si mismos el trastorno.®

5. Ensena a los clientes que pese a que son ellos mismos los que con-
siguen hacerse menos vulnerables al trastorno, siempre sera posible recaer
de nuevo —ya que esto forma parte de la naturaleza humana-, asi que sera
necesario dotarles de métodos que les devuelvan de nuevo la paz.*

6. En la REBT, llegar a resultados «profundos» no significa remover
el pasado. A menudo (no siempre) se intenta que los pacientes no se pier-
dan en la rememoracién de su historia pasada, de sus quejas, de sus chis-
mes con los amigos, de sus filosofismos sobre la situacién mundial, de sus
obsesiones con respecto a la terapia y a los terapeutas, y de otros materia-
les igual de interesantes, ya que los despistan del hecho de tener que en-

21. Bricault, 1992; Dryden, 1994a, 1994b; Ellis, 19874, 1988a; Ellis, Young v Lock-
wood, 1987; Young, 1974.
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frentarse a sus problemas emocionales y conductuales basicos, y a menudo
lo que hacen es exacerbarlos.”

Desde luego, la REBT (y por extension el resto de la CBT) no es la tni-
ca terapia intrinsecamente breve e intensa. También es posible llegar rapi-
damente, por ejemplo, a una conversién religiosa, cosa que suele conducir
asimismo a cambios de personalidad profundos (ya sean «buenos» o «ma-
los»). El problema estriba en imaginar un tratamiento psicolégico que in-
cluya tanto brevedad como intensidad, je intentar que no conduzca a re-
sultados menos afortunados!

Sélo una palabra introductoria mas. Este libro trata fundamentalmen-
te sobre teorias terapéuticas y sus practicas. Y como tal, podria no tener fi-
nal. Cuando en 1955 publiqué la monografia New Approaches to Psychot-
herapy Technigues, hice mencidn a cientos de métodos. Y Raymond Corsini
cita que en la actualidad existen mis de 350 escuelas importantes de tera-
pia.* De acuerdo con esto, debo aclarar que este libro, relativamente cor-
to, no intentard ejercer de enciclopedia, aungue si se citaran algunos resul-
tados referentes a determinados métodos.

Sin embargo, si voy a esforzarme por hacer hincapié en aquellos méto-
dos psicoterapéuticos, entre los que se encuentran tanto la REBT como
otros, que aparecen como particularmente itiles para la terapia breve. Mu-
chos de ellos —como las técnicas activo-directivas— pueden usarse, también,
en tratamientos pensados para problemas a largo plazo. Si asi se desea, cla-
ro. Pero en todo caso, yo me centraré en las ventajas y desventajas a corto
plazo. Ya es bastante para un libro de mediano tamafio como éste, ¢no?
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