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INTRODUCCION

En el ser humano se pueden ubicar tres
campos Intimamente relacionados:
sentimientes, pensamientoes V.
comportamientos

Un tratamienter adecuador implica el
trabajo sobre estas tres lineas. Sin
EMbakgo; el tiaknajorsenielas
EMOCIGNES s determinante porgue las
EMOCIONES SUElen determinar iarfiorma
depensar V elfcomportamiento:



LOS PRINCIPIOS
DE LA

TERATFIA
EZMOCIONAL




¢ .as emociones son el principal
determinante del pensar y
sentir del humano.

Es que depende de como
Interpretamos Ios eventos V.
|aS COSas, dUE Vamos a Sentir;
PENSAl V. actlial



¢ El pensamiento disfuncional es
producto del malestar emocional,
PEroe all mismo tiempo, el
PENSaAMIENTO! PrOVOCa UR PrOCESO
de retroalimentacion de |as
EMOCIONES: .



¢ Es posible cambiar la manera de pensar.

Sin embargo, este proceso de cambio suele dejar
Inalterados los modos de pensar disfuncionales
gue trabajan conjuntamente con el esfuerzo
conciente de pensar de manera distinta.

SOnN MUCAES' I0S factores que provecan el
peEnsamientor irracionally Ias  emociones
negativas: genetica, primeras eXperiencias de
Vida, EXPErIENCias actlales v ambiente.



¢ No es imprescindible entender el origen y las
causas de un fenomeno... Como tambien en el
psicoanalisis se menciona, las causas Yy las
Interpretaciones No son sino solo la superficie de
los acontecimientos .

¢ Una de las maneras mas potentes de trabajar
sobre las emociones, es la desmitificacion V;
cuestionamientoer de nuestras maneras habitlales
delnterpretanrtiarrealidad entsity, nuestras
helaciones htimanas: .



CREENCIAS IREACIONALES

¢ Son aquellas creencias ( exigencias)
gue perturban al sujeto y que no le
dejan vivir de manera satisfactoria.

Tambien son llamadas demandantes v
pUeden estar dirigidas hacia UNo
MISME, hacia 10S 0tres orhacial el
MUREG EN geEnERals



¢ Ser amado Yy aceptado por todos es una
necesidad extrema.

¢ Solo se puede conS|derar valido el ser humano; si

|6; quUE SE propoene.

¢ [LaS personas que noractlianicomor “deberian™son
VIIES Y AEREN PadalrpPoESUimaldad .




¢ La desgracia y el malestar humanos estan
provocados externamente y estan fuera del
control de una persona.

¢ Si existe algun peligro, debo sentirme bastante
PErturbadoe: por ello.

¢ Es mas facillevitar Ias responsabilidadesy,
dificultades detla vidarduerhacerles irente.

9 Mifpasadernarderaiectanmersiempre:



¢ Se ha definido lo irracional
dentro de la TREC como el
conjunto de aguellas creencias
gue no conforman con larlogica

\Voal metoderem

PIkICO=analitico)

gue ademas no
pala elfindividt
aUtoderrotista.

Sea ilhcional
0 V. Sea



http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_emp%C3%ADrico-anal%C3%ADtico
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_emp%C3%ADrico-anal%C3%ADtico
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_emp%C3%ADrico-anal%C3%ADtico
http://es.wikipedia.org/wiki/Funcional

EXIGENCIAS ABSOLUTISTAS

Ademas de creencias irracionales que
pueda tener el consultante, Ias personas
emocionalmente perturbadas se traban
en demandas rigidas y abselutistas, gque
No pueden mas gue crear hecesidades
fialsas V. perturbadoras.

Sitlas exigencias norse: cumplen, sUrgen
URa SErie de CONSECUENCIasS,




CAMBIO FILOSOFICO PROFUNDO

El enfasis de la TREC esta en el cambio
profundo en la filesofia de vida del

’ .
remision de los sintomas.



http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntomas

¢ Su concepto humanista de "autoaceptacion",
basado en calificar a nuestras conductas pero
AUNCa a NOSOtros Como personas. Aungue las
conductas pueden ser correctas o erroneas, las
PEFSONAs SOMOS todos Valiosas como Seres
AUManos.

¢ Para la remision de las demandas Ellis sugeria
Inicialmente a nivell cognitivorelrabordaje
cientifico consistente en lardiscusion Emplikica),
phagmeatica V. logica, perorde hechor serstimani a
Este otros abordajes emotiVes V: conductiales
acordes conllast caracteristicas) de cada pacieEnte.



http://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_emp%C3%ADrico-anal%C3%ADtico
http://es.wikipedia.org/wiki/Pragmatismo
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica

ALBERT ELLIS (19135)

¢ Psicoanalista, graduado en 1934 en
Nueva York, se definio como
HUumanista Y. fue pionero en valorar
el papel de lo cognitivo en la
conducta.

¢ Da Inicio a la corriente llamada
TERAPIA RACIONAL
EMOTIVA CONDUCTUAL.



DESARROLLO DE SU PRACTICA:
¢ -->1)fue una practica psicoanalitica-

¢ 2)se acercO a un enfoque neofreudiano.

¢ ——39 ) en el ano 1955 desarrollo el
Enfoque Racional Emotivo~>Esta terapia
atiende ppalmente arlas CognICIGNES
disftncionales de |os pacientes) y: da
IMpoktancia alf deteriorer delfbienestan
PSIGUICO: pahalpodeEREXpPlical
PERtURPACIGNES derlarconauctas



PLANTEOS DE SU TEORIA:

¢ Para lograr un cambio duradero y amplio es conveniente
un cambio filosofico profundo

Filosofia de vida ‘ Filosofia de vida
demandante preferencial

Irracionales Racionales




PRINCIPALES CONCEPTOS TEORICOS

1- Meta y. Racionalidad:;

Los hombres son mas felices
cUandor se propenen metas

(( supervivencia V. felicidad) V. se
esliUerzan; por alcanzarklas
haclonalMmeEnte.




2) Cognicion vy procesos psicologicos

N

Pensamiento Afecto Estan interrelacionados y se
afectan mutuamente
@Conducta@
) » Irracionales —  Demandantes
Creencias
Y > Racionales ———— Preferenciales

Las actitudes demandantes conducen a las emociones
disfuncionales que caracterizan a los trastornos que los pacientes

necesitan eliminar.



3) Enfasis Humanista-Eilosofico del Modelo:

L.as personas sufren en cierto modo por defender
sus filosofias vitales centradas en perseguir sus
metas personales de moedo exigente, absolutista
e Irracional.

De allifla importancia de perseguir sus metas de
MO anti—EXIgEnte, anti-apselutistarerde manera
racionals



LA TEORIA £.B.C.

¢ es central en la teoria y practica de esta
lrerapia.

¢ El nucleo de su Teoria esta representado
POr Una firase del filosofior Epictetor = /as
PErSeds [10) SE dlterdn Por: 10S HECHOS,
SO PO IO GUE PIERSA dCEfGCa dEN0S
RECHBS -



ENTRE & Y C SIEMPRE ESTA B
\_ /

Este es el modelo basico para explicar el origen y el tratamiento
de los trastornos.




S

¢ Representa el ACONTECIMIENTO ACTIVADOR,
suceso o Situacion, pero no es el hecho en si.

¢ Se lo considera como el ACONTECER tal
como es percibido por la persona, y esta
determinado ne solo; por los hechoes reales sino

por la Percepcion del sujetory 1o que este.

SE pPEercibe de manera irreal y
destigurada

Alfanalizar  A'Serpone de manifiesto
tIpicas pautanrracionalesrde
PERSAMIENTO:



¢ Representa el SISTEMA DE CREENCIAS

¢ Incluye todo el contenido cognitivo

( pensamientos, recuerdos, imagenes, supuestos,
Inferencias, etc.)

IONES, NOrMas, Valores,

Sefilas devida, etc.

SOneS quUeE orginan arE:




¢ Representa las CONSECUENCIAS afectivas y de conducta.

¢ Es |la reaccion en ocasion de la situacion A.

cognitivoe( pensamientos) o conductual (f acCIONES).

Sen las fiormaside prejuicios EXPErMEntados contios que el
PacIEnte aclide a terapia.




¢ Actualmente en este modelo las relaciones se
consideran mas complejas siendo todos los
elementos relacionados e interactuantes.

¢ Las relaciones no son ni exclusivas, ni lineales, ni
unidireccionales.

Elraboraajerder oS esquUeEmas ABC del paciENtE),
COMIENZa POFAT



GRAFICAMENTE:

A\ o /

*A (concebido como lo percibido o construido por la persona) y siempre
condicionado por sus metas y por sus esquemas, elementos pertenecientes a lo
cognitivo (B), o sea B 2A

*El tinte emotivo C en parte modifica y determina los esquemas utilizados B, para la
construccion de A, osea C->B

*También las emociones y conductas modifican directamente las situaciones,
osea C-2>A

«Ademas existen estimulos (A) que primero generan una respuesta condicionada y
luego recién pueden ser procesados por el sistema cognitivo,
osea A->C



KROL DEL TERAPEUT ...

¢ Punto axial de la Intervencion Terapéeutica

lirabajar sobre 16s

PrOCESOS codnitives disfuncionales
gue estan representados en
orma de actitudes; Irracionales V. que
SE asocian con conclusiones fialsas,
RIPErgeneraliZzaCiones) 6
SImpliiCacIoNES INdERIdas.



¢ El proceso se inicia
ensenandoles la Teoria ABC

¢ El Ultimoe pasoe de la lerapia
dentro del ABC es D:
= disputtar, depatir, discriminar V.
definirE®.



N
%
§
tn

LA NATURALEZA DE LA SAL
ALTERACIONES PSICOLOGICAS.

El trastorno psicologico deriva de las
CREENCIAS IRRACIONALES.

Una creencia iiracional Se canaclerniza por;
PrESEgUIF A MEla persenallde medo
EXIgENntE; anselutistay ne flexinvle.



CREENCIAS IRRACIONALES
PRIMARIAS: REFERIDAS & METAS DE:

¢ Aprobacion/afecto

s Exito/competencia o  habilidad
personal

¢ Bienestar

EStas) experiencias hacen mas
vulneraple a las PErSONas a PadEcer
NRASTHORNO'EMOCIONALTenios

aSPECLOS IMPlICades enf ESstas metas.



CREENCIAS SECUNDARIAS SEGUNDO
ESLABON COGNITIVO DE ESTE MODO DE

PROCESAMIENTO DE L& INFORMACION

¢ [remendismo: refiere al valor
aversivo de la situacion.

¢ Inseportabilidad:  capacidad  para
SOportar situacioness desadradables

¢ Condena. Valoracion de sit mismo; V
de SitUaciones



DISTORSIONES COGNITIVAS:
tercer eslabon cognitivo y menos central en
las consecuencias emocionales.

Errores inferenciales mas ligados a
Situaciones especificas y. no tan
centradas como las creencias
IFracionales



CREENCIAS RACIONALES: L& S&LUD
ESTA LIGADA A& ELLAS

Para la Terapia Cognitiva Emotiva lo
gue determina Si Una emocion
negativa es patologica es su base
cognitiva y el grado de malestar que
deriva de ella. Distingue entre
EMOCIONES APROPIADAS versus
EMOCIONES INAPROPTADAS



¢ TRISTEZA versus DEPRESION

¢ INQUIETUD versus ANSIEDAD

¢ DOLOR versus CULPA

¢ DISGUSTO versus IRA

Ejemplo:

Doler: “prefiere: hacer las cosas mal,

Intentare hacerlas: mejor V. S no
ocurre, mala suertel™

Culpas “Nordebor hacer |as cesas mal y
Sitlasihiager soy: Malvadoy/ar



Las creencias facilitan la consecucion de las
metas personales. La Salud Psicologica
seria todo agquello que contribuiria a que el
sujeto consiguiera sus metas con mas
probabilidad , es decir el auto
adoctrinamiento en las creencias
racionales en las creencias racionales y: su
practica conductual.

Ellis diferencia entre la ADQUISICION v, el
MANBENIMIENTO de lasi mismas, segun
ldCtOres que o facilitan eniarvida del
SUjete:



¢ endencia Innata de los humanos a la
Irracionalidad.

¢ Historia de aprendizaje.

Serian cambios en el punto B del A - B - C
» Baja tolerancia a la frustracion

2 Mecanismos de defensa derivados esta.
% Sintomas secundarios

Para este modelo el foco mas relevante esta
en el punte B, en especial en las
CREENCIAS IRRACIONALES



TEORIA DEL CAMBIO
TERAPEUTICO

FOCOS

v aspectos situacionales implicadoes en el
trastorno (cambio en A del A-B-C)

v Consecuencias emocionales (cambio en
C)

v Enrlas evallaciones cognitivas delfsujeto
Implicadass eEnrel trastorne emocional:

dIStOrSIGNES), CrEEnCIas IFFaCIONAlES
(Cambierenr B delrA-B-©)



NIVELES PARA EL CAMBIO

¢ INSHIGT N° 2: que ademas vea que
el mismo mantiene esta creencia.

o INSHIGT N° 1: que el sujeto tome
conciencia de B 'y no A.

o INSHIGIF N° 3% gue trabaje
activamente la sustitucion por
CFEEnEIas FaClonales en tareas) Inter
SESIONES de tipor conductual),
cognitivery emoecionals



ORIGENES DE LA TERAPIA DE LA
CONDUCT#4

Terapia familiar y terapia
de |la conducta son dos
CONCeptos que caracterizan
al Vastos V. heterogeneos
grupos de abordajes con
diferencias muy: grandes; en
SUNREERIOK



TERAPIA FAMILIAR

Este tipo de terapias tienen en comun
la inclusion de la familia entera en el
tratamiento terapeutico, sobre la
base de Una CONCEPECIoN SiIStEmica de
|la genesis de los sintomas V. de Ia

CEFapla misSma:



TERAPIAS DE LA CONDUCT#A

¢ Comparten una perspectiva de teoria del
aprendizaje aplicada a la genesis vy al
tratamiento de “perturbaciones”; los
conceptes empleades soen en principio; los
gue corresponden a la conducta
observable.

¢ LLoS abordajes mas recientes de la
lamada teoria cognitiva de la conducta
INCILNEN aSPECLOS MO OPSERVabIES. El
FEfEreEnte es Beck.



¢ De |la terapia cognitiva conductual deriva
la terapia racional emotiva y si bien
surge en concordancia con ella no
debe ser subsumida en esta,
alcanzando la autonomia que
defendio su referente, Albert Ellis.

Todas tienen en comun su raiz:
SUPUESTOS DE TEORIAS DEL

APRENDIZAIE.



z

TECNICAS TERAPEUTICAS

¢ ES una terapia integradora porgue adopta
selectivamente distintos metodos que tambien
emplean en otros enfoques terapeuticos como el
existencialista y el humanista.

¢ Combina tecnicas para modificar los patrones de
pensamiento, sentimiento y accion de los
MIEMBres. €on ese fin FECIDEN INtEFVENCIONES dEl
tipo de preguntas, desafios, asignacion de tareas
Pala casa y, ayuda de otros MIEMBPLOS:

s Ellis Ias clasifico en flncion de oS proceses
COGNILIVOS, EMOCIONAlES YV condUuctUales
Implicades en elias:



z

TECNICAS COGNITIVAS:

Deteccion: consiste en buscar las creencia
Irracionales que llevan a las emociones V.
conductas perturbadoras.

Refutacion: Consisten en preg. que el terapeuta
emplea para contrastar Ias Creencias
IFracionales.

Discriminacion: el terapeuta ensena a
diferenciar las conductas racionales de las
IFracionales.

llareas cognitivVvas paralcasas Con elfapeyorde
material  tECnICe) BiblIogratia, Etc:

DEfiniCion: SEENSEna a tsar Un' [enguaje de
MOE O MaS haClIoNAINACOLRECEO:



v Tecnicas referenciales: se anima al
paciente a hacer un listado de
aspectos positives de una conducta

v Jiecnicas de imaginacion:

1. La imaginacion racional emotiva
2. L2 proyeccion enf el tiempoe

3. HIPRGSIS



TECNICAS EMOTIVAS

Uso de la aceptacion incondicional con el
paciente: se acepta al paciente a pesar
de su negativa que sea su conducta
modelo de su propia auto aceptacion.

Metodos humoristicos: Desdramatizar

Autodescubrimiento: modelo terapeutico
AUManNe’ SUPErador PERG IMPERECEO-

USe) de moedelado Vicarios se emplea
NISterias, IEyEndas) etc panra mostrar las
leyendas irracionales i strmodificacion.



1.

Inversion del rol racional: el
paciente es invitado a representar
el uso de la creencia racional en
una situacion simulada y comprobar:
el efecto.

Ejercicio de atague a la verguenza:
se |lol Invita a comportarse de forma
voluntariamente Vergoenzosa, para
telerar sus efectos.

EJerciciorde resges se lornvitara
SUMIFRIESEOS Calclilados:



~ Repeticion de frases racionales a
Modo de autoinstrucciones.

Construccion de canciones,
EdaCCIONES , ENSay0S 0 POESIAS,
dIStancIiados de 10S IhaCionales:




\

TECNICAS CONDUCTUALES:

Tareas para casa del tipo exposicion a
Situaciones evitadas.

Tecnica de quedarse alli: tolerar hechos
INCOMOAOS.

Ejercicios de nor demorar tareas:
NACerlas, para evitar demorar por Ia
IncComodidad.

USe de reECOmPENSas V. castigos:
FEUERZOS FealiZados) per ellmismo
PaCGIENtE:

Entrenamientoe en habllidades soclales.



ROL Y FUNCIONES EIL, TERAPEUT#
DEL GRUPO:

¢ Ayudar a los participantes a interiorizar
una filosofia de vida racional. Para ello:
la primer tarea consiste en mostrar a los
miembros del grupo la forma en que estos
Ran creado sul propia miseria V. por |o
tanto ensena el modo de finalizar con ese
cikculo: ViCioso.

¢ lL.a ultima fase consiste en ensenar a evitar
SerVictima dernUEVeS PENSaMIENteS
IFFaCIonales.

s Elterapetita’asumer elfrel de proliesor



® 6 6 o0

L/
L/
L/
L/

L/

% MODO DE CIERKRE

Podemos estar o no de acuerdo.
Podemos elegir uno de tantes caminos...
¢Cual es el mejor? ¢Existe el verdadero?

Distintes , sinueses, Individual 6’ en grupoe- pero
Intentando! juntoe alf paciente encontrar una salida
a tanto dolor...

ESa posICion NeS Va a Unir.

|22 calle nes eEspera, NOS teca poner el cUerpo!
Podemos elegir:

SUerteramigos/as!

(GraCIas: Proefesor PO animarse a algor difeErente.
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