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Parte 1

COMPRENDER EL DANO Y
SU ALTERNATIVA SANA, EL PESAR

En esta primera parte del libro, comenzaré por presentar las
ideas basicas que subyacen a la terapia racional-emotivo-conductual
[TREC], el enfoque terapéutico sobre el que se basa este libro. Des-
pués, le ayudaré al lector a comprender el dafio y su alternativa
sana, el pesar, desde la perspectiva de la TREC.



INTRODUCCION

Como la mayoria de mis otros libros para Sheldon Press, este
libro se basa en el enfoque terapéutico conocido como terapia ra-
cional-emotivo-conductual (TREC). Este enfoque fue fundado en
1955 por el Dr. Albert Ellis, psicélogo clinico estadounidense que
actualmente estd considerado como el padre de la terapia cogni-
tivo-conductual (TCC), el enfoque mas recomendado por el Na-
tional Institute of Clinical Excellence [NICE, Instituto Nacional de
Excelencia Clinica] para el tratamiento de los trastornos psicolé-
gicos.

Lo que voy a hacer es esbozar a grandes rasgos el modelo situa-
cional ABCDE de la TREC en términos generales, de manera que el
lector pueda tener una idea del enfoque aplicado a la experiencia de
sentirse herido que voy a adoptar en este libro. Si este enfoque tiene
sentido para el lector, entonces espero que utilice el resto del libro
de una forma prictica, dado que esta es la mejor forma de sacar el
maximo partido de la TREC.



MANUAL DE FORMACION EN TRANCE PROFUNDO
El modelo situacional ABCDE de la TREC

El modelo situacional ABCDE consta de seis componentes:
e Situacion;
«“A”;
e “B”;
o “C”;
e “D”;
e “E”.

Pasemos a analizar cada uno de estos elementos.

Situacion

Los problemas emocionales no se viven en el vacio. Por el con-
trario, casi siempre existe una situacion en la cual vivimos el proble-
ma. Al considerar esta situacién, no debemos perder de vista que di-
cha consideracion debe reflejar tan objetivamente como sea posible
el contexto en el que vivimos el problema emocional en cuestion.

IIA/I

Cuando vivimos un problema emocional dentro de la situacién
en la que nos encontramos, habitualmente nos sentimos perturba-
dos en relacién con un determinado aspecto en particular de dicha
situaciéon. En la TREC, a esto lo llamamos “A” o “adversidad”.

“A” suele ser una inferencia

Es importante percatarse de que nuestra “A” suele ser una infe-
rencia respecto de la situacion o de algun aspecto de la situacion.
Una inferencia va més alla de los datos de que disponemos, y puede
ser correcta o incorrecta. Por ejemplo, si recibimos una nota de nues-
tro jefe diciendo que quiere vernos después de comer y pensamos:
“Eso es que va a criticarme mi trabajo”, este pensamiento supone
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una inferencia dado que va mas alla de los hechos que configuran la
situacion. En este ejemplo, los hechos son que nuestro jefe quiere
vernos después de comer. No sabemos por qué razén. Nuestra infe-
rencia puede ser correcta o incorrecta, pero lo que hace que sea una
inferencia es que rebasa el marco de los datos de que disponemos.

" 7”7 . . .
A" se relaciona con nuestro dominio personal

Las adversidades (reales o percibidas como tales) suelen estar
relacionadas con algtin aspecto de nuestro dominio personal. El tér-
mino “dominio personal” fue sugerido por Aaron Temkin Beck, el
fundador de la terapia cognitiva (uno de los modelos de la terapia
cognitivo-conductual que comparte algunas ideas con la TREC).
Nuestro dominio personal se compone de personas, objetos, con-
ceptos e ideas que son importantes para nosotros. También contiene
aquello que es importante para nosotros en relacién con nosotros
mismos. Cuando sentimos diversas emociones negativas insanas,
nos perturbamos a propésito de distintas adversidades dentro de
nuestro dominio personal.

IIBI/

“B” representa las creencias [beliefs]. Desde la perspectiva de la
TREC, las creencias pueden ser irracionales o racionales.
Las creencias irracionales y la perturbacicn psicoldgica

La posicion de la TREC respecto de las perturbaciones psicol6-

gicas se podria resumir de la siguiente forma:

Lo que perturba a las personas no son las adversidades, sino la for-

ma rigida y extrema de ver las adversidades.
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Dentro de la TREC, estas visiones rigidas y extremas se conocen
como “creencias irracionales” y se corresponden con “B” dentro del
modelo situacional ABCDE. Por ejemplo, las amenazas a nuestro
dominio personal en “A” no son las que generan ansiedad. Antes
bien, nos angustiamos nosotros mismos por sostener unas creencias
irracionales en “B” respecto de dichas amenazas.

Ademas de ser rigidas y extremas, las creencias irracionales no
se corresponden con la realidad; son ilégicas y absurdas; y en su
mayor parte sus consecuencias no son constructivas.

Las creencias racionales y la salud psicoldgica

La posiciéon de la TREC respecto de la salud psicoldgica se po-
dria resumir de la siguiente forma:

Las personas responden sanamente a las adversidades cuando
tienen una visién flexible y no extrema de dichas adversidades.

Dentro de la TREC, estas visiones flexibles y no extremas se co-
nocen como “creencias racionales” y también se corresponden con
“B” dentro del modelo situacional ABCDE. Asi, nos preocupan las
amenazas a nuestro dominio personal en “A”, pero no nos angus-
tian porque sostenemos en “B” unas creencias racionales respecto
de dichas amenazas.

Ademas de ser flexibles y no extremas, las creencias racionales
se corresponden con la realidad; son légicas o razonables; y sus con-
secuencias son en su mayor parte constructivas.

La teoria de la TREC postula cuatro creencias irracionales y sus
correspondientes alternativas racionales. Estas se resumen en la ta-
bla 1, pero las analizaré con mas detalle més adelante en este mismo
libro.
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IICI/

Cuando sostenemos una serie de creencias respecto de una ad-
versidad, la TREC reconoce que de dichas creencias se desprenden
unas consecuencias (“C”) de primera magnitud.

Tabla 1: Creencias irracionales y racionales
dentro de la teoria de la TREC

Creencia irracional Creencia racional
e Exigencia e Preferencia no dogmdtica
Debe (o0 no debe suceder) x. Me gustaria que sucediera (0 no

sucediera) x, pero las cosas no tienen
por qué ser de la forma como yo
quiero que sean.

e Creencia catastrofista e Creencia anticatastrofista
Seria terrible que sucediera Seria negativo, pero no terrible, que
(o no sucediera) x. sucediera (o no sucediera) x.
e Creencia BTF e Creencia ETF
No podria soportar que Seria dificil de soportar que
sucediera (o no sucediera) x. sucediera (o no sucediera) x, pero
lo soportaria y me valdria la pena
soportarlo.

e Creencia asociada a la desvalorizacién e Creencia asociada a la aceptacion

Si sucede (o no sucede) x, no soy Si sucede (o no sucede) x, ello no
bueno/td no eres bueno/la vida demuestra que yo no soy bueno/
no es buena. que td no eres bueno/que la vida

no es buena. Antes bien, yo soy un
SHF/tu eres un SHF/la vida es
una mezcla compleja de cosas
buenas, malas y neutras.

BTF = Baja tolerancia a la frustracién
ETF = Elevada tolerancia a la frustracion
SHF = Ser humano falible.
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Tres de las consecuencias mds importantes de las creencias

En la TREC, tres son las consecuencias de primera magnitud de
“B” que nos interesan en particular:

e emocionales;
e conductuales;
e cognitivas.

Consecuencias de sostener unas creencias irracionales

La influencia que ejercen las creencias irracionales sobre nues-
tras emociones, nuestra conducta y nuestra consiguiente forma de
pensar se puede resumir de la siguiente forma:

Cuando afrontamos una adversidad y nuestras creencias son irra-
cionales, es probable que las consecuencias de dichas creencias
sean:
“C” (emocionales): negativas e insanas en su mayor parte;
“C” (conductuales): desadaptativas (disfuncionales) en su ma-
yor parte;
“C” (cognitivas): negativamente distorsionadas y sesgadas en su

mayor parte.

Alo largo de este libro analizaré los tres tipos de consecuencias
de las creencias irracionales asociadas a la experiencia de sentirnos
heridos.

Consecuencias de sostener unas creencias racionales

La influencia que el sostener unas creencias racionales ejerce so-
bre nuestras emociones, nuestra conducta y nuestra consiguiente
forma de pensar se podria resumir de la siguiente forma:

&

16



INTRODUCCION

Cuando afrontamos una adversidad y nuestras creencias son racio-
nales, es probable que las consecuencias de dichas creencias sean:
“C” (emocionales): negativas y sanas en su mayor parte;*
“C” (conductuales): adaptativas (funcionales) en su mayor parte;

“C” (cognitivas): realistas y equilibradas en su mayor parte.

IID ”

Dentro de la teoria de la TREC, la “D” representa disputar las
creencias, aunque, como ya veremos, personalmente prefiero el tér-
mino “cuestionar” [questioning, controvertir, debatir] al término
“disputar” [disputing]. Dado que me ocuparé a fondo en el capitulo
3 de cuestionar (o disputar) las creencias, no voy a entrar por ahora
en mas detalles.

IIE ”

“E” representa los efectos de disputar o cuestionar las creencias.
Cuando este proceso tiene éxito, sentiremos unas emociones nega-
tivas sanas (en lugar de insanas) en relacion con las adversidades
de la vida, tendremos unas reacciones conductuales adaptativas a
dichas adversidades, y una forma de pensar realista y equilibrada
respecto de dichas adversidades y de sus consecuencias. Esta forma
sana de pensar, sentir y actuar nos ayudara a cambiar las adversi-
dades de la vida en el caso de que se puedan cambiar, o bien a ajus-
tarnos constructivamente a ellas en el caso de que no se puedan
cambiar.

* N. del T.: Como se vera mas adelante, la terapia racional-emotivo-conductual
(TREC) alega que cuando nos encontramos ante las adversidades de la vida, es
sano que sintamos emociones negativas. Dicho modelo de terapia distingue entre
las emociones que tienen una tonalidad negativa y unos efectos insanos (a las que
llama “emociones negativas insanas”), y las emociones que tienen una tonalidad
negativa y unos efectos sanos (a las que llama “emociones negativas sanas”).

&

17



SUPERAR LAS HERIDAS

Si el modelo situacional ABCDE de la TREC tiene algtn sentido
para el lector, entonces espero que éste se beneficie de lo que la
TREC tiene que decir en relacion con el dafio emocional y de cémo
podemos abordarlo.





