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PROLOGO

En vista de la estrecha relacién y colaboracion que existe entre
Elbert Ellis y yo, puedo parecer la persona menos adecuada para escri-
bir la introduccién testimonial de este libro. Pero precisamente porque
conozco a fondo, tanto al autor como a su método psicoterapéutico,
es por lo que siento que puedo liamar la atencidén del lector sobre ciertas
aspectos importantes.

Lo primero que quiero recomendar a los lectores de este volumen
es que presten cuidadosa atencién a todo su material. Por desgracia
existe una tendencia por parte de ciertos individuos profesionales y
sofisticados a minimizar la prictica de la psicoterapia racional-emotiva,
considerdndola como bastante superficial, poco dindmica y errdnea (como
sesiala el Dr. Ellis). Sinceramente, ésta fue también mi primera reaccion,
cuando conversé con el autor por primera vez sobre sus ideas terapéu-
ticas. Pero desde entonces bhe podido comprender que el origen de mis
«resistencias» estaba en el fuerte condicionante de la cultura de orien-
tacién psicoanalitica en la que nos moviamos, de forma bastante dogmi-
tica, mis colegas psicoterapeutas y yo.

En los dltimos afios he ido viendo claro que muchos de los presu-
puestos con los que yo y otros psicélogos, psiquiatvas y profesionales
hemos estado adoctrinando no son mds que eso —presupuestos. Se nos
presentaban —y todavia lo son— como hechos, verdades, axiomas. Pero
atin son presupuestos; y abora comprendo que en numerosos casos son
suposiciones falsas acerca del funcionamiento de los seres humanos y de
cémo deben ser tratados de forma eficaz cuando se sltera el funciona-
miento.

Yo sugeriria, por lo tanto, que cualesquiera que sean sus reacciones
ante las teorias y procedimientos que defiende el Dr. Ellis en este libro,
utilice sus ideas como un reto a algunas de sus preconcepciones sobre
la conducta humana v el tratamiento de los desérdenes conductuales.
Aunque no se llegue a estar plenamente convencido de la eficacia de la
psicoterapia racional emotiva, lo que si es cierto es que merecerd la
pena investigar muchas de las cuestiones que se planteen con la lectura



10 RAZON Y EMOCION EN PSICOTERAPIA

sincera de este libro. Bastontes psicélogos, psiquiatras, asistentes socia-
les y otios profesionales han desarrollado lo que la Dr. Esther Menaker
ba lamado «el endurecimiento de las categortas». Lo minimo que pue-
de ocurrir con la lectura imparcial de Razén y Emocién en Psicoterapia
es la descalificacidn del pensamiento profesional del lector.

Finalmente sugerivia que pusieran a prueba, en la prictica concreta
v en las observaciones diarias de uno mismo y de los demids, algunas
de las ideas sobre la conducta humana y psicoterapia que el Dr. Ellis
expone en este libro. Basindome en nii propia experiencia, be legado
a estar bastante convencido de la firmeza de muchos de sus principios
y prdcticas. :

A pesar de mis dudas sobre la psicoterapia racional emotiva, probé
sus métodos, con honestidad, en mi préctica clinica y me encontré con
que funcionaban. Lo que es mds, eran mis eficaces que otras técnmicas
terapéuticas que utilizaba antes (y sigo usando en algunos casos).

Creo firmemente que algunas de las ideas que ofrece el Dr. Ellis
son correctivos de los prejuicios y del fanatismo de esta gemeracién
de psicoterapeutas y cientificos conductuales tan importantes como lo
fueron las ideas del Dr. Sigmund Freud pare su gemeracion. Esta afir-
macién puede ser muy bien un reflejo de mi inclinacién irracional posi-
tiva por Albert Ellis y la psicoterapia racional emotiva. Pero creo que
los profesionales que sigan mi prescripcion de leer el libro con cuidado,
utilizéndolo como base para cuestionar algunos de sus presupuestos y
para poner a prueba ciertas recomendaciones que hace, se darin cuenta
de que el juicio que hago sobre su importancia revolucionaria no es
en vano.

RoBerT A. HarPER, Ph D. Washington, D. C.
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Los origenes
de la Psicoterapia racional-emotiva

La psicoterapia racional-emotiva (a menudo designada de forma
abreviada como TR o terapia racional), tuvo un nacimiento azaroso.
Mis primeras experiencias como psicoterapeuta lo fueron en el campo
matrimonial, familiar y en la consulta sexoldgica. En estos casos el trata-
miento consiste fundamentalmente en ayudar a individuos que tienen
problemas matrimoniales y sexuales especificos, ddndoles, de forma auto-
ritativa, una informacién relevante acerca de cémo tratarse entre si,
cémo copular eficazmente, cémo criar a sus hijos, etc. Este tipo de tera-
pia, sorprendentemente a veces, parecia funcionar bastante bien, pero
tenfa sus obvias limitaciones, ya que como pronto descubri, los proble-
mas de la mayorfa de los matrimonios o relaciones prematrimoniales
eran fruto del conflicto de algunos de sus componentes. Vi claro que
si la gente queria en verdad que se la ayudara a vivir felizmente con
otra persona, primero tendrian que ser ensefiados a vivir en paz consi-
g0 mismos.

De modo que me embarqué en un curso intensivo de entrenamien-
to psicoanalitico. Estaba bastante versado en los principales trabajos de
Freud, y muchos de sus mds importantes seguidores, ya desde mis
primeros afios de colegio universitario (cuando vivia pricticamente en
la vieja Russell Sage Library entre la calle 22 y Lexington Avenue, una
manzana mds alld de la filial del City College de Nueva York, en la
que estaba estudiando).

Aunque, desde el principio, tuve muchas reservas sobre la teorfa
de personalidad de Freud (a los 17 afios no me resultaba dificil ver que
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este sefior estaba creando brillantes interpretaciones clinicas para ajustar-
las a la subjetividad de sus teorias edipicas enormemente unilaterales),
de algin modo, quizd por puro pensamiento de deseos, segui creyendo
en la eficacia de la técnica psicoanalitica ortodoxa.

Crefa, en otras palabras, que aunque los métodos de psicoterapia no
analiticos eran con frecuencia mucho mds répidos y provechosos que los
métodos analiticos cldsicos, estos tltimos eran indudablemente mds pro-
fundos, mds penetrantes y por consiguiente mucho mds curativos. Por
lo tanto me someti con gusto a un psicoandlisis ortodoxo, con un pres-
tigioso analista del grupo de Horney, que habifa sido analista Freudiano
durante 25 afios, antes de su afiliacidén a la escuela de Horney, y que
simpatizaba con algunas de las principales ensefianzas de Jung. A pesar
de su eclecticismo tedrico, sin embargo, su técnica analftica era casi ente-
ramente freudiana. El resultado fue que pasé los tres afios siguientes
en el sofd, con mi analista sentado en silencio detrds de mi la mayor
parte del tiempo, mientras yo me sumergia en la asociacién libre, parien-
do cientos de suefios para ser interpretados, y discutiendo indefinida-
mente las conexiones transferenciales entre las relaciones infantiles con
mi madre, padre, hermano y hermana de una parte, y mis actuales rela-
ciones sexuales, amorosas, familiares, profesionales y analiticas de la
otra.

Tanto mi analista como yo consideramos que mi anilisis habfa
terminado con éxito, y por sugerencia suya llevé varios casos-control
hasta su término, es decir, trabajé bajo la supervisién de un analista
instructor con mis pacientes, con los cuales empleé 19gicamente el sof4,
la asociacién libre, el extenso andlisis de suefios y la resolucién de la
neurosis de transferencia. Durante este periodo, aunque vi algunos
matrimonios y algunos casos de consulta familiar a los que no intenté
hacerles psicoandlisis, sin embargo, sentaba por rutina a todos mis
pacientes en el sofd y les sometia a un psicoandlisis ortodoxo.

Por desgracia, el milagro de la terapia profunda, que esperaba con-
seguir con este procedimiento analitico, nunca se materializé totalmen-
te. Pienso que puedo decir con cierta seguridad que yo era un buen
psicoanalista en esa época. Ciertamente mis pacientes pensaban eso y
me enviaron a sus amigos y compafieros. Por lo que pude ver, mis resul-
tados terapéuticos fueron al menos tan buenos como los de otros ana-
listas de Nueva York.

La mayor parte de mis pacientes estuvieron en tratamiento durante
un tiempo considerable (en lugar de abandonar pronto el juego, gomo
hacen muchos pacientes en trance de ser psicoanalizados), y alrededor
del 60 % de mis pacientes neurdticos mostraron una mejoria considera-
ble como resultado del andlisis (Ellis, 1957b). Estos resultados, tal
como mostraron Glover (1940), Phillips (1956) y otros investigado-
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res, eran mejores que la media obtenida en los tratamientos psicoana-
liticos clésicos.

Sin embargo, pronto tuve que admitir honestamente que algo no
funcionaba. En primer lugar, por parte de mis pacientes, tropezdbamos
con frecuencia con una seria resistencia al método psicoanalitico. La
libre asociacién en el verdadero sentido de la palabra era lo que més
les costaba aprender a muchos de ellos, y algunos nunca fueron capaces
de conseguirlo. Mientras que algunos analizados sofiaban con prodiga-
lidad y no tenian problemas para contarme sus suefios, otros sin embar-
go rara vez sofiaban, y a menudo olvidaban lo que habfan sofiado.

Se producian con frecuencia largos e indtiles silencios (a veces
pricticamente durante toda la sesién analitica), mientras que yo (de
acuerdo con la técnica cldsica) inttilmente me sentaba junto a él, con
el ldpiz languideciendo en mi mano. Aunque hacia lo que podia para que
estuvieran quietos tumbados en el sofd, constantemente intentaban
ponerse de pie y pasear por la habitacién, o se incorporaban y me mira-
ban, o hacfan cualquier cosa menos fijar la vista pensativos en el techo.
Muy a menudo se volvian a mi con amargura, lamentdndose de que
no hacia nada para ayudarles y diciendo que eso era todo lo que podian
aguantar de semejante desatino. Por supuesto, interpreté de forma obe-
"diente e ingeniosa que su negativa a seguir adelante tranquilamente con
las normas analiticas significaba que se estaban resistiendo a la relacién
de transferencia y por consiguiente a mejorar. A menudo lograba conven-
cerles de esto, pero me encontraba cada vez mds y mds asombrado.

Me preguntaba también sobre mi propio papel en el proceso tera-
péutico. El interpretar las libres asociaciones y los suefios de mis pacien-
tes, y en particular el conectar sus problemas actuales con su pasado me
parecia al principio muy divertido. En privado lo llamaba «hacer de
detective», y me consideraba muy afortunado al ser pagado por dedicar-
me al oficio de estrujar el cerebro de la gente.

Siendo una persona con cierta experiencia como escritor, me resul-
taba incluso mds divertido este papel de detective de la vida misma
que el de inventar finales imprevistos para mis historias o las de otros.
Cuando trataba de convencer a un paciente de que en verdad ese dia
estaba enfadado, no porque su jefe le hubiera dicho algo desagradable,
ni porque su mujer le hubiera dado la lata en la cama, sino porque
en la actualidad odiaba a su padre y a su madre e inconscientemente
se desquitaba con ellos a través de esa explosién, y cuando mi pacien-
te con emocién corroboraba: «;Si, es cierto! ;Lo veo todo tan claro
ahoral», me sentia muy contento y completamente seguro de que ahora
que le habia facilitado esta importante clave para sus problemas bdsicos,
sin duda mejoraria.

jAy!, pronto descubri que tenfa que admitir honestamente ante
mi ( y a veces ante los propios pacientes) que en general estaba comple-
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tamente equivocado. El individuo que justo ayer grité triunfalmente
al tiempo que daba un golpe en mi mesa de trabajo que casi me tira
mi preciosa ldmpara de alabastro. —«;Tiene razén! jTiene toda la razén!
iOdio a mi padre, le odio, le odio, le odio muchisimo y le he odiado
siempre, a pesar de que nunca quise admitirlo. Si, tiene toda la razén!».
Este mismo individuo, después de su activa penetracién psicoldgica y
de su jubilo porque habfa sido capaz de comprender por qué no podia
levantarse por las mafianas e ir a trabajar, volveria al dia siguiente, y
al otro, y a la semana siguiente y al mes siguiente, porque todavia no
era capaz de levantarse de la cama e ir a la oficina.

Entonces, de forma angustiosa y conmovedora me preguntaria:
«¢Cémo es esto? ¢Por qué pasa, Doctor Ellis, que ayer lo vefa todo
tan claro, y todavia lo sigo viendo claro hoy, y ahora mismo admito
que en verdad odiaba al viejo bastardo, y sin embargo no puedo levan-
tarme de la cama, ni he cambiado un poco mi conducta? ¢Por qué?
¢Por qué pasa esto?». Y yo, (todavia riguroso de acuerdo con la teoria
psicoanalitica, aunque preguntdndome méds y mds sobre la validez de
esta teorfa terapéutica) me verfa obligado a responder: «Si, ya sé, Vd.
ha tenido alguna penetracién psicolégica importante, y estoy seguro que
le ayudard a pesar de todo. Pero pienso que en verdad no lo ha visto
con la claridad suficiente; o quizd haya algo mds, alguna otra penetra-
cién relevante que todavia no ha visto, aunque es probable que se esté
aproximando a ella. Si continuamos con paciencia, hasta que de verdad
vea lo que le estd problematizando, entonces podrd levantarse por la
mafiana e ir a trabajar o hacer cualquier cosa que ahora de forma neuré-
tica es incapaz de hacer.

Normalmente el paciente se tranquilizaba de nuevo (o al menos
se detenia temporalmente su trayectoria) con estas palabras. Pero yo no
—nunca de forma completa— y me seguia preguntando, preguntando...

Internamente me cuestionaba también otros puntos de la técnica
psicoanalitica cldsica. ¢Por qué, cuando me parecia saber lo que estaba
inquietando a mi paciente, tenfa que esperar de forma pasiva, quizd
durante semanas o quizd durante meses, hasta que él, por su propia
iniciativa interpretativa, demostrara que estaba completamente «dispues-
to» para aceptar mi propia introspeccién psicolégica? ¢Por qué, cuando
mis pacientes luchaban angustiosamente por continuar asociando libre-
mente v (después de una sesidén entera) sélo decfan unas pocas palabras,
no podia ayudarles yo con algunas preguntas u observaciones intenciona-
das? ¢Por qué tenfa que empefiarme en crear entre los pacientes v yo
una intensa relacién de transferencias, incluyendo una neurosis de trans-
ferencia, cuando de una forma u otra algunos de los pacientes no pare-
cian preocuparse lo mds minimo por mi, y tinicamente estaban interesa-
dos en resolver sus problemas con ellos mismos o con otros de forma
rdpida?
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Cuanto mds me interrogaba, mds escéptico llegué a estar sobre la
eficiencia y eficacia de la técnica analftica cldsica. Poco a poco me encon-
tré introduciéndome de forma inadvertida en los tipos de andlisis neo-
freudianos, no cldsicos, y por consiguiente en lo que normalmente se
denomina como psicoterapia de orientacién psicoanalitica. Durante mi
periodo de transformacién pienso que ensayé y la mayor parte de los
métodos analiticos mds importantes, incluyendo el dar-amor de Ferenczi,
el de las relaciones de Rank, el del énfasis de la historia actual de
Hortney, y las téenicas de relacién interpersonal de Sullivan. Todos me
parecieron muy interesantes, normalmente me estimulaban y mis pacien-
tes con frecuencia lograban introspecciones psicoldgicas. Tengo que admi-
tir sin embargo, que aunque la mayorfa de mis pacientes empezaron
a sentirse mejor, y algunos de ellos actuaban de forma mds eficaz en
sus propias vidas, rara vez, y creo que nunca llegaron a sentirse mejor
en lo que considero era el verdadero sentido del término: es decir, una
experimentacién minima de la ansiedad y hostilidad de forma constante.

Cuando paulatinamente fui cambiando de los andlisis «profundos»,
con sus sesiones de 3 a 5 veces por semana en el sofd, a una psicotera-
pia de orientacién psicoanalitica, cara a cara, con una o dos sesiones
semanales, empecé a obtener resultados terapéuticos. Para mi sorpre-
sa, este método «superficial» empezaba a producir efectos no sélo mis
rapidos, sino aparentemente mas profundos y duraderos. En la terapia
de orientacién psicoanalitica se utilizaban muchas de las teorias funda-
mentales de Freud, Ferenczi, Abraham, Jones, Fenichel y otros desta-
cados psicoanalistas (también las teorfas neo-freudianas o neo-adleria-
nas de Horney, Rank, Reich, Fromm, From-Reichman, Sullivan y otros);
se rescindia o prescindia de los interminables y exhaustivos métodos
de la libre asociacién y los andlisis de las implicaciones de los suefios,
y en su lugar se usé un métode mucho miés rdpido y activo.

Asi, donde un analista cldsico freudiano necesitaria un afio o dos
para demostrar a su paciente que estd todavia super-dependiente de
sus padres, vy que esta dependencia le produce una conducta bastante
neurdtica, un terapeuta de orientacidn psicoanalista puede comunicar
la misma interpretacién a un paciente después de unas pocas sesiones,
y al mismo tiempo relacionar de forma activa el pasado del paciente
(que conoce a través de sus preguntas directas y agudas) con su actual
comportamiento neurdtico.

En consecuencia, desde 1952 hasta principios de 1955 llegué a
ser uno de los terapeutas de orientacidén psicoanalitica més activo-direc-
tivo. Y debo decir que mi actividad pronto empezé a obtener resulta-
dos positivos. Con la prictica del andlisis cldsico habia ayudado a mejo-
rar de un modo sensible aproximadamente a un 50 % de los pacientes
totales (incluidos psicéticos y psicéticos dudosos), y a un 60 % de
los pacientes neuréticos. Con la terapia activo-directiva ayudé de forma
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indiscutible al 63 % de los pacientes totales y al 70 % de los pacientes
neurdticos.

Ademds, mientras que los pacientes tratados con las técnicas anali-
ticas cldsicas necesitaban como terapia una media de 100 sesiones (y
gran parte de ellos necesitaban de hecho cientos de sesiones), los trata-
dos con métodos de orientacién psicoanaliticos mds activos tenfan sufi-
ciente con una media de 35 sesiones. Por lo que pude ver, los pacien-
tes tratados de forma activa y con orientacién analitica estaban obte-
niendo mejores resultados en un periodo de tiempo menor que los trata-
dos con la técnica cldsica «mds profunda».

Sin embargo, todavia no me sentia satisfecho con los resultados
que estaba obteniendo. De nuevo, un gran nimero de pacientes mejo-
raron sensiblemente en un perfodo de tiempo corto y se sintieron mucho
mejor después de obtener aparentemente ciertas introspecciones decisi-
vas, pero pocos de ellos estaban realmente curados, en el sentido de
estar minimamente afectados por la ansiedad y hostilidad. Como antes,
paciente tras paciente me dirfa: «Si, ahora veo exactamente lo que me
preocupa y por qué me preocupa, pero con todo, a## sigo preocupado.
¢Qué puedo hacer ahora?». Y yo me verfa limitado a contestarle:
«Bien, no estoy seguro de que en verdad lo vea totalmente». O: «Si,
estoy de acuerdo con Vd. en que ha tenido una penetracién intelectual
en lo que le ha estado preocupando durante tanto tiempo, pero todavia
no ha tenido la penetracidn «emocional»; con lo cual el paciente a
menudo me dirfa: «Estoy de acuerdo. Me imagino que en verdad no
lo he visto todo. No he conseguido la penetracién emocional. Ahora
¢cémo la consigo?

Como los demds psicoterapeutas que conocia, me desconcertaba
y me decfa con poco entusiasmo: «Bien, debe haber algo que 21 verdad
le impida conseguir la introspeccién emocional. Ahora, veamos qué es».
O, ese viejo y usado recurso de terapeuta frustrado: «Quizd realmente
no quiere mejorar. Quizd guiere, al mantener su problema, seguir casti-
gandose Vd. mismo». Todo lo cual a veces parecia tranquilizar al pacien-
te, pero en absoluto me tranquilizaba a mi.

Cuanto mds cuestionaba la eficacia de la terapia de orientacidn
psicoanalitica (y, si vamos a eso, de todos los tipos de terapia que
habfa utilizado o de las que habia oido algo), mds convencido estaba
de que algo esencial faltaba en esa teorfa y prédctica. Finalmente, por
un proceso de tanteos clinicos empecé a ver claro lo que era.

El principio més importante del psicoandlisis es en esencia el
mismo de la teorfa psicoldgica del aprendizaje conductista, la cual
rechaza en su mayor parte la teorfa de la respuesta condicionada
de Pavlov. Esta teorfa que, asi como los perros de Pavlov tenfan sus
incondicionados ataques de hambre completamente condicionados al
toque de una campana, por el simple hecho de establecer una asocia-
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cién entre el toque de campana del que hace el experimento y la expo-
sicién del alimento (de tal forma que los perros empiezan a segregar
saliva tan pronto como oyen la campana, incluso antes de que se les
presente el alimento), asi también un ser humano estd condicionado,
desde lo mds temprano de su vida, a tener miedo de algo (tal como
la ira de su padre), por las amenazas o castigos cada vez que actia
de forma reprochable ( por ejemplo, cuando se masturba o desea contacto
carnal con su madre).

De acuerdo con esta teoria, puesto que al individuo {como a los
perros de Pavlov) se le ensefia a tener miedo de algo (tal como la
reprobacidén de sus padres), y puesto que se le ensefid a hacerlo cuando
era muy pequefio y no comprendia lo que estaba aprendiendo, la solu-
cidn obvia a su problema es ensefiarle en una terapia psicoanalitica,
gue ocurrié exactamente en el origen de su vida. Por consiguiente,
sabiendo que ha sido ensefiado a tener miedo, y comprendiendo también
que no es un nifio y que y4 #o necesita tener miedo a la misma cosa
(como la reprobacién de sus padres), el temor condicionado de este
individuo (o neurosis) es presumible que desaparezca. En otras pala-
bras, la introspeccién en el proceso de los primeros condicionantes
invalidard de alguna forma los efectos de este proceso y le dard libertad
para reestructurarse él mismo.

Esto me parecié, en mis primeros afios de terapeuta, la teotia mds
admisible. Llegué a ser uno de aquellos psicélogos que pensaban que
estaba cerca de una aproximacién entre el psicoandlisis freudiano (o al
menos neo-freudiano) y la teorfa del aprendizaje conductista, y que
se deberfa hacer todo lo posible por favorecer esta aproximacién.

Mi adhesién a la teorfa del aprendizaje ayudé a mis resultados
terapéuticos en un aspecto importante por lo menos. Empecé a ver
que no era probable que la introspeccién sola lograra que el individuo
superara sus temores y hostilidades tan profundamente arraigados.
También necesitaba una amplia etapa de accién combatiendo el temor
y la hostilidad.

Tuve esta idea al extrapolar los experimentos descondicionantes
de Pavlov. Cuando el gran psicélogo ruso queria descondicionar a los
mismos perros que habfa condicionado tocando una campana, justo en
el momento antes de alimentarlos todos los dias, lo que hacfa era seguir
tocando la misma campana, tiempo y tiempo, pero sin alimentarlos
después que la tocaba. Al poco tiempo, los perros habian aprendido
a suprimir su respuesta condicionada; es decir, ya no echaban saliva
ante el sonido de la campana sélo.

Este tipo de descondicionante me dio (y aparentemente a muchi-
simos otros psicoterapeutas, como Salter (1949) y Wolpe (1958) la
idea de que si se obliga a los seres perturbados a hacer lo que temen
(por ejemplo estar en la misma habitacién con un animal o ir en un
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tren subterrdneo), pronto comprenderdn que eso no es tan temible
como errdneamente pensaban que era, y su temor llegard a ser descon-
dicionado o suprimido.

Por lo tanto intenté, como terapeuta, no sélo ensefiar a mis pacien-
tes el origen de sus miedos, el hacerles ver que ya no necesitaban temer
esas cosas (como el rechazo de sus padres), no importa cudnto pudieron
temerlas en otro tiempo, sino también, como lo mds importante, intenté
animarles, convencerles y empujarles a hacer todo lo que temfan (como
exponerse a un rechazo de sus padres o de otros), para que vieran de
forma més concreta que estas cosas ya no eran temibles en la actualidad.
De este modo, en lugar de un psicoterapeuta con una orientacién psico-
analitica de verdad, empecé a ser mucho miés ecléctico, exhortativo-
persuasivo y activo-directivo. Y encontré que este tipo de terapia, adn
con sus limitaciones concretas, tenfa mds éxito con la mayoria de mis
pacientes que mis métodos psicoanaliticos anterjores.

No obstante, seguia tropezando todavia con muchas situaciones
irritantes, conocidas por todo tipo de terapeutas, cuando los pacientes
se negaban a hacer prdcticamente todo lo que les pudiera ayudar, incluso
después de que era obvio que habfan adquirido un grado muy impor-
tante de introspeccién dentro de su perturbacién.

Uno de mis fracasos terapéuticos importantes fue el de una chica
que se negd a salir de si misma y tratar de encontrar nuevos novios,
aun cuando queria casarse a toda costa. Ella sabfa muy bien, después
de un montdn de sesiones de terapia conmigo y con otros dos analistas
de gran reputacién, que habia sido expresamente ensefiada a tener miedo
de los desconocidos (por sus temerosos padres y parientes); que tenfa
un miedo tremendo al rechazo, porque siempre se le habfa dicho que
era fea y menos alegre que su hermana casada mds pequefia; que estaba
horrorizada de asumir las responsabilidades del matrimonio, respecto
al cual estaba segura (en gran parte, de nuevo, por el adoctrinamiento
familiar) que no serfa capaz de llevarlo a cabo con éxito; y que se
encontraba muy atada a su padre y no querfa dejar la seguridad que
le daba él por la seguridad menor del matrimonio. A pesar de toda
esta autocomprensién se seguia negando a salir con algin chico y
encontraba las excusas mdés tontas para quedarse en casa.

La pregunta que me hacia, cuando trataba de resolver el misterio
de la inactividad de esta paciente tipica era: «Dado que en otro tiempo
se la ensefid a tener un miedo tremendo al rechazo y a la responsabilidad
en el amor y el matrimonio, ¢por qué esta chica de 33 afios, bastante
atractiva, inteligente, sigue todavia tan temerosa a pesar de haber sufri-
do tanto por sus miedos, cuando ha triunfado en otros aspectos impor-
tantes de su vida y ha estado varios afios con un andlisis cldsico, una
terapia de orientacién psicoanalitica v ahora estd con una terapia ecléc-
tica activo-directiva? ¢Cémo es posible que haya aprendido tan poco
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en este aspecto del sexo y del amor, y que todavia se empefie en seguir
destruyendo sus propios deseos sabiendo perfectamente ahora lo que
estd haciendo?

Mi primera respuesta a esta pregunta fue en los términos del
condicionante tipo Pavlov y las leyes normales de la inercia humana.
Me dije: «Si, esta paciente ha sido condicionada de forma muy violenta
durante su infancia a tener miedo, y es un ser humano que por lo
general encuentra mds fécil repetir un hecho antiguo que aprender uno
nuevo. ¢Por qué no ha de continuar con miedo para siempre?

Pero no, esto no tenia ninglin sentido: aunque hubiera una buena
razén para tener miedo, no importa lo fuerte que en principio se
condiciond, deberia, por lo menos de forma eventual, desvanecerse en
pacientes seriamente afectados como era el caso de éste: es decir, la
falta de un refuerzo agradable y la acumulacién concomitante de un
castigo muy desagradable. Pues, segtin la teoria del aprendizaje conduc-
tista y pavloviano, el perro en principio llega a estar condicionado al
sonido de la campana cuando se toca justo antes de ser alimentado
porque (a) a él le gusta de forma incondicional o instintiva la carne,
y (b) es reforzado o recompensado con esta carne cada vez que oye
la campana. Sin embargo, no es la carne en si misma la que le lleva
a responder a la campana que se ha tocado asociada a ella (la carne),
sino el sentido de recompensa que la carne tiene para el perro.

De igual forma, cuando se hace el experimento descondicionante
y la campana suena continuamente sin que nada de carne se le presente
al perro, no es la ausencia de carne, per se *, lo que inquieta al perro
y le induce a no responder mds a la campana, sino la falta de recom-
pensa o refuerzo que acompafia a la ausencia de carne.

Es presumible que los seres humanos han de actuar en gran parte
de la misma forma que los perros de Pavlov reaccionaron en las expe-
riencias condicionantes y descondicionantes. Si son condicionados, al
principio de sus vidas, a temer o evitar algo (como el rechazo de sus
padres), en teorfa han de ser recondicionados o descondicionados de
forma gradual cuando descubran, al pasar el tiempo, que lo que estaban
condicionados a temer en verdad no es tan terrible. Esto ha de confir-
marse especialmente en la gente con introspeccién psicoldgica; es presu-
mible que los que puedan decirse de forma consciente: «Aprendi a
temer el rechazo durante mi infancia, pero ahora veo que en verdad
no hay nada que temer», habrén de superar su miedo en breve y nunca
més se sentirdn acosados por ello.

Desgraciadamente las curas de los temores intensos y de hostili-
dades por lo general no ocurren de esta manera.

®

En el original.





