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Ta vez, una de las artes més dificiles de pulir para todo terapeuta que se decide a
trabgjar desde el modelo racional emotivo es la destreza para establecer un debate
adecuado con su consultante.

Se debe entender que el debate es la técnica preferencial de trabajo de la Terapia
Racional Emotiva, y que es indispensable realizarlo de una manera adecuada, para
obtener algun resultado beneficioso para e cliente. Ello implica inevitablemente la
existencia de una serie de caracteristicas por parte del terapeuta, una serie de deberes 'y
objetivos que é debe de realizar; y finalmente la escogencia de un estilo de debate segln
la necesidad especifica del consultante en e momento indicado.

El Debate Racional Emotivo:

Esta forma de entrevista psicoldgica, tiene dos finalidades primordiaes: 1)
explorar los sistemas de creencias que posee la persona que acude a servicio profesional
de terapia; y 2) una vez conocidos estos sistemas, abocarse a la refutacion de los
contenidos irracionales que generen y sostengan una perturbacién emocional en el
individuo.

Respecto al primer punto, la exploracion, se parte de la base tedrica propuesta por
Albert Ellis, en la cual todas las personas hemos adquirido en € transcurso de nuestra
vida, creencias que damos por vélidas de forma indefectible, que las hemos internalizado,
se nos han vuelto idiosincréticas; y que éstas generan malestar emocional. A estas ideas
se les conoce como irracionales, pues desembocan en el desequilibrio entre la conducta,
la emocion y la razdn; o sea, que se actla de una forma que no hace sentir bien, por

razones absurdas que desde la l6gica no se pueden sostener.



Esta fase de identificacidon de irracionalidades debe de ser realizada con mucha
calma por parte del evaluador, pues en ella esta una de las claves importantes del
abordaje: la seleccion de las ideas que deben de ser refutadas.

Una vez que han sido detectadas las principales ideas irracionales, se puede dar
paso a la segunda finalidad del debate: la refutaciéon o disputa. Ella consiste en desnudar
ante los ojos del consultarte la carencia de logica y funcionalidad de su sistema de
pensamiento. Esta es una labor dificil. Debe de realizarse una confrontacion sutil, que no
sea directa, pues s se rediza de esa manera € cliente se retragrd y cerrara las
posibilidades de comunicacion. Debe de plantearse como un proceso de preguntas y
respuestas guiado, orientado a que la persona por si misma pueda descubrir la falta de
validez de su pensamiento. Ello conlleva a un cuidado particular: lograr que € individuo
entienda que es su creencia la que es disfuncional, no su persona; pues si la disputa no se
guia correctamente, e cliente puede resultar seriamente ofendido, y no desear acudir

nuevamente ala consulta.

Esta serie de cuidados llevan a suponer que € terapeuta debe de tener dbjetivos y
metas claras para redizar el debate; y ser una persona paciente y asertiva en su forma de

comunicacion.

Estilos de Debate.

Existen cuatro formas basicas de realizar debate:

a) El Debate Socratico: es un método de preguntas dirigidas de parte del terapeutay que
tienen por meta lograr que e consultante descubra los verdaderos origenes de su
comportamiento y sentimientos. La finalidad es facilitar el autodescubrimiento por
parte del cliente.

b) El Debate Satirico o Chistoso: es una modalidad de aplicacion no muy frecuente que

consiste en ridiculizar el pensamiento irraciona de la persona. Lo que hace que sea de



aplicacion restringida es la particular pericia que ella demanda, pues se debe de ser
particularmente habilidoso en diferenciar 10 que es la persona de su conducta, pues

facilmente se puede ofender al cliente en caso de no lograr discriminarlas.

c) El Debate Didactico: esta forma de debate se plantea como maés explicativa por parte
del terapeuta, pues su finalidad es instruir a consultante en alguin tema especifico que
se esté tratando en el momento. Se debe de ser particularmente claro en esta fase,
pues la informacion debe evitar ser confusa, en caso de que se pretenda erradicar un

pensamiento disfuncional.

d) El Debate Autorrevelador: en é se plantea €l uso de las experiencias de vida del
terapeuta. Evidentemente no se ahonda en detalles de la vida personal, simplemente

se hace ver a consultante gque no es el Unico a quien le ocurren problemas similares.

El buen terapeuta debe tener la habilidad de moverse, seguin sea la necesidad de su
consultante, de un modelo de disputa a otro, logrando evidenciar sistemas irracionales y

provocar con €l debate nuevas creencias gque sean racionales.

Caracteristicas del Terapeuta.

No es sencillo ser terapeuta psicolégico. Esta actividad lleva implicita una
responsabilidad muy alta, pues se esta tratando con vidas humanas y con los equilibrios

psicol 6gicos de personas de forma diaria.

Esta dedicacion acarrea entonces una serie de caracteristicas que debe de reunir el

profesional tanto como individuo, asi como terapeuta.

La primera de €ellas, contrario a lo que se piensa comunmente, no es la habilidad
de “escuchar a la gente”, sino mas bien la adecuada tolerancia a la frustracion. En €
momento de la entrevista vamos a encontrar que existen personas que no miran con

facilidad su irracionalidad, esto usuamente influye sobre el evaluador, €l cual, en caso de



mantener una posicion ecudnime lograra encontrar la forma de evidenciar esta creencia

ilégica

Otro punto importante es la asertividad comunicacional, pues es mas sencillo
entender a una persona que explica clara'y serenamente algun punto, que a una persona
gue se ha desesperado y que habla de manera grosera. El respeto hacia la forma de pensar
del consultante es clave, y se debe de tener absolutamente claro que lo que determina si

una creencia es racional o no es e mismo consultante, no las inferencias del terapeuta.

El psicélogo debe saber diferenciarse de su cliente, pues ambos poseen sistemas
de creencias, formas de inferencia, y maneras particulares de ver e mundo. No es
justificable que un terapeuta sin notarlo, promueva sus propias creencias como racionales

en la consulta. Esta idea se resume en una sola palabra: objetividad.

El reconocimiento del paradigma de pensamiento del cliente es fundamental, pues
en é se encuentra la clave de su apertura. Watzlawick llamé a este proceso “aprender el
lenguagje del cliente”, y es que solamente entendiéndolo es que se puede encontrar la
forma correcta de orientar estratégicamente la entrevista, de forma tal que la persona

produzca la gran mayoria del conocimiento que surja en terapia.

El adecuado manejo de las reacciones y vinculaciones emocionales con respecto a
lo narrado por el consultante es clave para sostener la empatia relacional. No es extrafio
gue la negacion o resistencia al cambio de un consultante provoque indignacion, o enfado

en € terapeuta, o cual, aunque frecuente, no es conveniente.

El terapeuta debe de ser un excelente estratega, capaz de prever los posibles
movimientos de su cliente, con sus respectivas consecuencias, pues llegado e momento
insertara una duda razonable que permita develar la disfuncionalidad o la inconveniencia
de una accion o pensamiento. El psicdlogo en la entrevista debe procurar ir un paso
adelante.



Como persona quien decida practicar este arte, debe de haberse explorado en su
propio proceso terapéutico, pues caso contrario no existe garantia de objetividad.
“Ningun terapeuta lleva a su cliente més Igjos de donde €l mismo ha llegado...” (Alvarez
Gayou, 2004).

Deberes y Objetivos.

Cada abordaje exige con € cumplimiento de una serie de deberes y objetivos por

parte del psicologo. A continuacién se explican algunos de ellos.

Es deber del terapeuta “normalizar” d problema del consultante (si es que €
problema lo permite), lo que implica hacer sentir a la persona que lo que le ocurre no es
exclusivo de su persona, sino que hay un porcentgje determinado de la poblacion ala que
también le ocurre. Esto reducira la ansiedad y permitira la apertura a las esperanzas de
mejoria.

Establecer la confianza'y € rapport es indispensable para lograr un cana fluido de
comunicacion sinceray transparente entre el terapeutay cliente. Sin este conducto es casi
nula la probabilidad de mejoria, pues la informacion que se logre obtener serd
distorsionada, falseada o incompleta.

Explicar detaladamente e modelo de trabgjo es importante, a partir de aca, €
consultante sentird confianza en € trabgo que rediza y entendera e por qué de su
comportamiento. De igual manera justificar debidamente las tareas terapéuticas,
desglosando los objetivos y explicando los beneficios que se desean alcanzar, hara sentir
a individuo tranquilo, y motivard su deseo por redlizar la tarea. Cuando no se ha
explicado lo anterior, € cliente usualmente rechaza el deber para su casa, pues ante sus
0jos carece de l6gica.

Planificar el programa de tratamiento con anticipacion es crucial, la terapia que no

ha planteado de antemano sus objetivos y metas puede navegar a la deriva, y esta



improductividad se reflgjara en los resultados. Cada paso y propésito debe de ser
discutido, analizado y justificado con la persona, pues a final de cuentas ella decide s
aceptar o rechazar un aspecto planteado por € terapeuta. El individuo es duefio de su

propio proceso.

Se deben de plantear tareas que €l consultante realice en € intervalo de una sesién
aotra, yaque esto abreviala duracion del tratamiento. Las personas podran experimentar
mayores mejorias en una cantidad de tiempo menor. Ello implica que e psicélogo debe
de poseer una gama amplia de técnicas de trabajo que pueda razonar con su cliente, y que
es menester del terapeuta € conocer con exactitud € justificante de las mismas, en

relacion con las metas y objetivos deseados.

Los logros y avances de la terapia deben de ser utilizados como reforzador para el
consultante, haciéndole ver la importancia de su trabgjo, asi como también que € éxito
esta en sus propias manos.

Es necesario también brindar retroalimentacion constante a cliente, pues de esta
manera la persona se sentira escuchada, comprendida y vera que sus explicaciones y
observaciones son relevantes. Este espacio a su vez, permite a evaluador tener certeza de
gue comprende correctamente o que su cliente le expone.

Finamente, € terapeuta debe de entender que la responsabilidad de la situacion
de terapia, no es responsabilidad y competencia exclusiva del consultante. Ellis explicala
existencia de una creencia irracional que se resume como “es mas facil evadir que
afrontar”, esto implicaria que ante situaciones de tensién, desercion, o estancamiento en
la terapia, se puede pensar que € cliente no desea hacer algo por su mejoria. Lo correcto
seria pensar primero si el terapeuta esta haciendo todo lo que esté en sus manos para
motivar un cambio.
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