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Introduccion

En el N® 2, v. VIII correspondiente a 1990 de 1a Revista de Psicologfa, se
public6 una sintesis de la terapia racional emotiva; me referf en esa oportunidad
alas caracterfsticas, fundamento y técnica de esta terapia y dejé para un segundo
artfculo la ilustracién con un caso concreto. Es lo que presento a continuacién,
dentro del marco de una psicoterapia breve.

Estado psiquico actual y descripcién de la personalidad

K. es un hombre joven de 30 afios, mide aproximadamente 1.78 m. de
estatura y tiene un ffsico orientado hacia la obesidad; sus ojos son expresivos
y proyectan una aparente placidez; sus labios finos y su boca se mueven
constantemente debido a 1a facilidad verbal con que comunica sus pensamientos
y preocupaciones. Su rostro no denota rigidez, sf seriedad y una escondida
tristeza; tampoco adustez. En general, €s un rostro despejado que refleja sim-
patfa, incluso es f4cil a la sonrisa. Es notorio la rapidez con que se pone de
acuerdo con su interlocutor con movimientos suaves de cabeza. Su marcha es
lenta. Su trato es cordial, casi protocolar. Su vestimenta impecable.

K. viene a consulta psicolégica porque vivencia tensién, ansiedad y depre-
sién; asimismo no se concentra en un trabajo de investigacién que realiza para
una importante institucién del pafs. Su principal inquietud es quedar mal. Sufre
de insomnio (no siempre) y se estd recluyendo en sf mismo apartidndose del
grupo de amigos y familiares. Este comportamiento es perjudicial para el
adecuado desempefio de sus actividades profesionales y relaciones humanas.

Desde la primera sesién —hasta la fecha son un total de diez sesiones de
60' cada una— observo a una persona inteligente y sensible, pero también
temerosa y muy insegura; una indecisién intelectual y emocional, asf como
fisica.

Con 1a finalidad de aumentar la confianza en su capacidad se le tomé el
test de Dominés alcanzando un Percentil 90 y un diagnéstico Superior; para
conocer rdpidamente sus micleos conflictivos y su nivel de ansiedad, se le aplicé
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el Machover proyectando una personalidad pasivo-dependiente, con gran inse-
guridad en su poder intelectual y en sus relaciones sociales. El paciente se
esfuerza por vivenciar una mayor participacién social, pero se encuentra blo-
queado por su timidez e inhibicién de sus emociones; sus actitudes de auto
defensa son variadas; viene esforzdndose por demostrar optimismo y sobre todo
por no incomodar a los dem4s. Ahora bien, lo que me parecié m4s importante
fue 1a proyeccién de un fondo depresivo con sentimientos de culpa y una baja
tolerancia a la angustia. La Prueba de Recuerdos Infantiles, me proporcioné
datos importantes de su vida.

No acostumbro a tomar pruebas psicoldgicas durante las entrevistas inicia-
les de la psicoterapia, pero este caso lo justificaba porque el paciente no tiene
un trabajo estable (la investigacién que realiza le serd remunerada cuando la
termine) y debe costear su tratamiento de una sesién semanal con la ayuda de
su familia; ademds tomé nota de la necesidad de realizar un deslinde
psicopatolégico inmediato de 1a clase de angustia y depresién que vivenciaba
para poder justificar un tratamiento esencialmente psicolégico.

Cuando K. se presenté a un instituto militar se le aplic6 un EEG y el
especialista le inform6 que tenfa “disritmia”. Es un dato importante porque
desde el comienzo tenemos que ver el porcentaje de base orgénica o funcional
que moviliza la conducta psico social del paciente. Por este motivo se le hizo
conocer los siguientes tests: Hafmann-Kassanin y Benton. Efectivamente, en-
contramos rasgos de disfuncién cerebral cuyo origen nos es desconocido, porque
segtin el paciente los procesos de gestacién y alumbramiento fueron normales;
tampoco ha tenido accidentes ni enfermedades serias.

La experiencia nos ensefia que cuando no actuamos de esta forma, un
diagnéstico preciso se demora, asf como el poner en prictica el tipo de terapia
que requiere el consultante, en consecuencia éste pierde interés porque no siente
una mejorfa oportuna y deja de venir, sumiéndose en la frustracién. Posibilidad
que hay que evitarla desde 1a primera sesi6n, porque acaso sea la primera y Unica
oportunidad de conocernos.

No he aplicado mds pruebas psicolégicas, no por ser innecesario, sino
porque consideré urgente iniciar un tratamiento psicol6gico de corte racional
emotivo. Tengo en mente dos pruebas que acostumbro a tomar: el
Psicodiagndstico de Rorschach y el Inventario Multifésico de la Personalidad
de Minnesota.

En conclusién, el estado psicolégico actual de K. se caracteriza por pro-
fundos sentimientos de inseguridad que 1o motivan a temer fracasar en su trabajo
(me refiero a la investigacién que realiza) y principalmente defraudar a los
demds; asf suele expresar:
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Siento un gran compromiso.
No sélo estd en juego mi capacidad, sino mi imagen.
Tal vez deba adaptarme m4és al medio y hacer las cosas bien.

Estas frases nos comunican su inseguridad y su aprendizaje inicial de
adaptarse y actuar como si siempre estuviera de acuerdo con los dem4s; en
consecuencia tienen que ser esclarecidas y luego atacadas mediante un andlisis
racional. El objetivo es que se dé un nuevo aprendizaje basado en la realidad
y no en el temor, para que se debilite su propio adoctrinamiento en ideas y
creencias falsas que atentan contra la integridad y fortaleza de su yo.

El paciente dice: no tengo iniciativas, estoy confundido, siento mucho
temor. En estas condiciones vino a consulta psicolégica.

Proceso Biogrifico

K. es hijo unico; sus padres se divorciaron cuando €l tenfa seis afios.
Actualmente vive con su madre y padrastro con quien siempre se ha llevado
bien. De 1a época que vivfa con su padre, recuerda de manera especial a su tfo
quien lo tomé a su cargo pues su padre viajaba constantemente. Al iniciarse
su instruccién secundaria pasé a vivir, hasta 1a fecha, con su madre. Observamos
que la emocién que més vivenci6é durante su infancia fue el miedo: temor por
las frecuentes discusiones y peleas de sus padres, incluso con agresiones fisicas
alafigura matema y sobre todo a que terminara el dfa domingo, viniera la noche
y tuviera que separarse de su madre hasta la préxima semana. Como ya 1o hemos
mencionado, el padre viajaba mucho y luego su tfo paterno se hizo cargo de
su educacion; la rigidez, los castigos morales y los constantes reproches eran
las normas de este tfo; no se percatd, 10 que es frecuente en los nifios con
disfuncién cerebral, que la lentitud en las tareas de lectura, escritura, dificultades
en la concentracién y en la coordinacién visual motriz, pueden tener su origen
en esta disfuncién orgénica.

Alrededor de los doce afios fue a vivir con su madre: se sinti6 libre y 2legre;
terming el tercer afio de secundaria e ingresé a un colegio militar. ;Qué me-
canismos interiores lo llevaron a tomar esta decision? Como veremos en la
explicacién del caso fueron esencialmente la profesién militar del padre y un
sistema mental y emocional pasivo y décil que se estaba estructurando en su
carécter.

Durante los afios que permaneci6 en el colegio militar, obtuvo un excelente
rendimiento académico, pero emocional y socialmente su personalidad no maduré
en forma adecuada; su inseguridad fisica por su obesidad y el pdnico a hacer
el ridfculo, aumentaron. (Sabemos la importancia que adquiere el esquema
corporal durante la adolescencia y 1a hipersensibilidad en el trato con el sexo
opuesto), asf se inici6 en el paciente un alejamiento de 1as mujeres ante el temor
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de ser rechazado, felizmente sin mayores consecuencias en su identidad sexual.
La relacion conflictiva y el distanciamiento con su padre, ‘aumentaron.

Las caracterfsticas psicol6gicas m4s importantes que visualizamos, ademés
de su inseguridad, durante su pubertad y adolescencia son su ambicién inte-
lectual, timidez y un exagerado nivel de responsabilidad; asimismo, un 4nimo
constante de sobreponerse a sus problemas; asf debidos a su empefio y préctica
de la natacién, logré bajar de peso y competir en un certamen internacional.
Sin embargo, el tiempo obsesivo que dedicé al deporte, ocasioné una baja en
sus estudios. En estas circunstancias sufre una primera crisis depresiva. El
panico a fracasar, el temor a la opinién de los demds y una variedad de
sentimientos de culpa, 1o paralizaban,

Como una aparente solucién a su estado de 4nimo adopta caracterfstias
rigidas en su comportamiento y produccién intelectual y extrema su responsa-
bilidad ante su necesidad neur6tica de quedar siempre bien; asf estudiaba hasta
altas horas de 1a noche llorando en silencio frente a temas que no comprendfa.
Su componente obsesivo acudi6 en su auxilio y llevd a cabo una planificacién
matemdtica de su tiempo: estudiaba de cuatro a seis horas diarias, caminaba,
vefa tv., etc. Frente al compromiso de entregar una tarea, la iniciaba con semanas
y meses de anticipacién. Su angustia lo ayudé a bajar de peso. Logré ingresar
a un instituto armado con el primer puesto. Dice: el éxito me sonrefa. Cierta-
mente sus mecanismos defensivos funcionaban, pero esta aparente seguridad
duré poco. :

Después de unos meses retornaron sus temores. La rutina militar le producia
tensién y aburrimiento. Cuando salfa de la escuela militar se aislaba y no hacfa
vida social. Nuevamente se deprime y pierde interés por sus estudios; las
relaciones con sus compafieros se tornaron diffciles. Expresa: “no les cafa bien”.
Fracasé en su rendimiento académico y no aceptd repetir el afio, en consecuen-
cia abandond la escuela militar. Posteriormente su inseguridad lo lleva a ingresar
a una universidad pequefia y poco exigente. Esta experiencia mitig6 su angustia
y disimulé su inseguridad. Se sentia mejor: hizo amigos y participaba de
reuniones. Superficialmente su problema estaba solucionado, pero en su interior
se daba cuenta de su autoengafio: cuando se encontraba con compafieros que
estudiaban en otras universidades, “se sentfa menos”.

Una vez graduado conoci6 a su actual enamorada, con quien dice llevarse
muy bien. Desde el inicio pensé que le serfa muy diffcil conseguir una colo-
cacién. Su padre, quien nunca crey6 en sus posibilidades de éxito, 1o llevé a
trabajar a su oficina; esta actitud reforz6 su inseguridad porque simulaba trabajar
ya que no habfa mayores cosas que hacer.

A los 24 afios se inici6 una nueva etapa en su filosoffa de vida: “me impuse
retos para mejorar mi imagen y demostrarme a mf mismo que soy capaz”. As{
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comienza estudios de post grado en finanzas en una institucién de prestigio
donde le va muy bien en su rendimiento académico, pero siempre con el temor
de fracasar; después de dos afios de estudios de Maestrfa logr6 graduarse como
segundo de su clase; sin embargo, actualmente no tiene un trabajo seguro.

Situacién Familiar

Econémicamente la familia pertenece a la clase media con sus necesidades
bésicas cubiertas y con un amplio espacio cultural. No se conoce al padre,
sabemos que es un militar en situacién de retiro y dirige una pequefia empresa.
La madre es una persona fisicamente agraciada, con tendencia a la obesidad
y de un temperamento extrovertido. Es una persona inteligente y culta, como
lo es el padrastro y ademds un hombre muy sensible; desde los afios iniciales
de 1a vida del paciente se ha llevado muy bien con éste, le brinda carifio y lo
ayuda en todo lo que est4 a su alcance. No obstante observamos sobreproteccién
de la figura materna y demasiada condescendencia del segundo esposo. K. ve
a su padre casi todos los dfas, sin embargo el didlogo entre ellos, fuera de lo
simple y cotidiano, es muy escaso en lo realmente significativo.

El paciente sigue viniendo a consulta cada quince dfas, esto por motivos
econémicos. No puede sufragar (no obstante las facilidades que se le ha pro-
porcionado) una consulta semanal que consideramos como mfnimo para un
adecuado tratamiento. Sin embargo, ante ¢l hecho de no verlo y seguir ayud4n-
dolo con un seguimiento, hemos aceptado. Esta es una realidad que cada dfa
se hace m4s fretuente debido a la terrible crisis social del pafs y que golpea
no sélo a la clase popular, sino a la clase media en todos sus niveles. En
consecuencia la técnica psicolégica tiene que adaptarse a esta situacion, a todas
luces desventajosa para un trabajo profesional tan delicado y responsable como
es la labor psicoterapéutica.

Diagnéstico y Explicacién del Caso

Venimos a la vida con un componente hereditario y bioqufmico innegable,
pero también con caracteristicas de personalidad que nos hacen m4és vulnerables
a la ansiedad y preocupaciones cotidianas y existenciales; pero también somos
expresion de las experiencias frustrantes y desoladas que hemos acumulado en
el devenir de la existencia. Asociado a esta realidad, vivenciamos 1o que nos
ensefiaron desde que nos pusimos en contacto con nuestros semejantes. Al
principio de manera inconsciente, luego agudizando nuestro pensamiento y
sensibilidad, al mismo tiempo elaboramos complicados mecanismos para pro-
tegernos de aquello que consideramos nos es negativo del mundo exterior o
simplemente para huir de nuestros propios temores y ansiedades. A una mayor
desemejanza y sensibilidad, somos m4s permeables para experimentar con
profundidad 10 que nos deja €l contacto con el mundo de afuera con el peligro
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de girar en cfrculo, abstrayéndonos y aprendiendo a desconfiar de 1a realidad
que nos rodea. {Cémo entonces no ser complejos? (C6mo no va a ser facil
perder la inefable homeostasis?

Si efectuamos un andlisis racional de la trayectoria vital del paciente,
observamos que nacié en un hogar, si bien econémicamente estable, no lo fue
en ¢l orden emocional: la incompatibilidad de caracteres de sus padres se puso
en evidencia desde el inicio de su vida; el ambiente humano que lo rodeé fue
propicio para que tuviera un aprendizaje de percepciones y creencias erradas
en relacién a €l y al mundo que lo rodeaba; por ejemplo: “la opinién que los
demi4s tengan de mf es lo que vale, no debo nunca defraudarlos, no soy im-
portante si no me quieren, estoy obligado a ser perfecto”, etc. Igualmente sus
emociones se iban reforzando con un sistema mental suspicaz y dubitativo.
Como somos una sfntesis de mente, emociones y actos, realidades que se
interrelacionan constantemente, sus sentimientos de inseguridad y temores
aumentaban.

Desde su infancia fue aprendiendo a pensar que el mundo de afuera era m4s
enemigo que amigo, que siempre debfa tener éxito para ser agradable a los
demds y sobre todo: jno incomodarlos!. Y callar sus verdaderos pensamientos
y sentimientos; a todo este conjunto de irrealidades se agregé su inseguridad
fisica. En el aspecto familiar advertimos la relacién distante con la figura
paterna, no sélo por sus frecuentes ausencias, si no por las discusiones violentas
con lamadre. El paciente tomd partido por 1a madre. Hébilmente fue disimulando
su estado emocional mediante mecanismos protectores de represion,
sobrecompesacién, racionalizacién, etc. El tfo paterno se encargé de reforzar
su desconfianza.

Como ya lo hemos expresado a través de 1a historia psicoldgica, su sistema
mental propiciaba fundamentalmente una emocién: el miedo que se fortalecfa
con su soledad. Luché en la medida de sus posibilidades contra sus temores,
asf una manera de endurecerse y ser més “fuerte” 1o encontré iniciando una
profesién militar con los resultados que ya conocemos. Ciertamente fue una
decisién inauténtica motivada por sus mecanismos defensivos. Pudo haber
hecho una crisis al abandonar la escuela militar, pero ingres6 a la universidad
donde se sintié6 c6modo por su rendimiento académico brillante. Esta realidad
le permitié vivir varios afios sin mayores problemas, pero el conflicto renace
cuando termina su carrera y I6gicamente tiene que trabajar vivenciando entonces
profundos sentimientos de inseguridad y temor a enfrentar la realidad. Inge-
niosamente se refugia en cursos y seminarios, actitud apoyada por el padre quien
nunca motivé la independencia de su hijo; igualmente su madre y padrastro no
estimulaban la necesidad que ejerza su profesién. Pero ahora ya terminé la etapa
del post-grado y sobrelleva una personalidad insegura, dependiente y distimica.
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Aplicacién de 1a Terapia RET

Como ya lo hemos expresado para esta terapia es el pensamiento el que
otorga generalmente las propiedades de bueno y malo a nuestros actos, alte-
réndonos psfquicamente porque no pensamos con claridad; en consecuencia, el
cambio mediante esta psicoterapia se produce cuando el paciente aprende a
reconocer sus percepciones y pensamientos irreales; se lleva a cabo un cambio
en su ideologfa y concibe ideas objetivas que lo conducen a descubrir sus
mecanismos de autoengafio.

Parala RET los procesos de percepcién, movimiento, pensamiento y emocién
estdn fntimamente relacionados. Estamos predispuestos desde los primeros afios
de nuestra vida a tener miedo de algo. No interesa tanto privilegiar lo que ocurrié
durante los primeros afios de vida de una persona, si no cémo le ha sido
ensefiado a tener miedo; nos esforzamos para que el paciente llegue a tener una
clara conciencia que ya no es un nifio y no se justifica sentir miedo ante la
posible reprobacién de sus padres, pareja o amigos. Comprobamos, lo que ya
ha sido puesto de manifiesto por otras técnicas terapéuticas, que la introspeccién
sola no es suficiente, porque los temores y ansiedades estdn profundamente
fijados y es necesario combatirlos con una terapia activa. (K. est4 llegando a
esclarecer 1a formacién de sus conflictos; sin embargo, cuando entra en contacto
con la sociedad y sus instituciones fuera del consultorio, intentan renacer sus
sfntomas. En estas situaciones se lo motiva a hacer justamente lo que teme.
Técnica puesta en prictica por la logoterapia de Viktor Frankl). El paciente
comprueba que no era temible lo que equivocadamente pensaba.

La terapia se orienta a descondicionar sus sfntomas, pero no en forma
mecénica; es necesario ir descubriendo el origen de sus problemas y lo que es
tanto o mds importante: analizar su filosoffa de vida. Esta ultima exigencia es
lo que viene afirmando hace tiempo el enfoque existencial y humanistico con
su postulado del self y self-image y todo el complejo asunto de la autenticidad.

Los diversos conflictos que nos producen sufrimiento, no siempre tienen
su origen en los activadores externos, sino en lo que nos decimos nosotros
mismos ante dichos estimulos. En este sentido K, experimentaba sentimientos
de culpa y depresién, porque pensaba que nunca debfa defraudar a los demi4s,
el sentido de su vida no provenia de decisiones auténomas, sino del temor de
no ser acogido y valorizado por los dem4s. En consecuencia, 1o que contribufa
a su desequilibrio psfquico, era sus sistema de creencias; ahora va ddndose
cuenta que no siempre los sucesos de la vida diaria nos pertuban, sino la opinién
que nos formamos de ellos.

Asimismo, en el andlisis de su valoraci6n encontramos actitudes extremas
frente a sus cualidades y limitaciones, surgiendo los deberes patolégicos; por
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ejemplo: no debes equivocarte; es més sano pensar: haré todo lo posible... Es
decir, el comportamiento neurético surge no tanto por las experiencias vividas,
sino por las super exigentes interpretaciones que hacemos de estas experiencias.

Las sesiones con K. son preferentemente verbales, se discuten sus conflictos
y se compensan sus logros; se utiliza el an4lisis 16gico y 1a persuasién racional
y se le ensefia mediante tareas concretas a que observe, cuestione y cambie sus
ideas irracionales y sus presupuestos filoséficos; si esto dltimo no se da, la
modificacién es superficial. Nuestra actitud ha sido hasta la fecha persuasiva
y enérgica, pero tolerante y célida; nos esforzamos porque llegue a darse cuenta
por sf mismo que estamos suficientemente condicionados a asirmnos fuerte y
dramdticamente a nuestras ideas y comportamientos antiguos, no sélo por
nuestra resistencia al cambio, sino por el mecanismo de inercia.

Después de cada sesi6n se le deja tareas escritas, cuyos resultados son
discutidos en 1a sesién siguiente. El paciente lleva dos meses esforzdndose en
1a bisqueda de trabajo, en la dltima sesién expres6 que ha surgido una posibilidad;
no puedo afirmar que sus sfntomas han desaparecido, pero ahora no se deja
dominar por ellos tan ficilmente; 10s acepta y analiza; no huye, los enfrenta.
Su depresién y angustia son preferentemente situacionales, si bien se han
entretejido en la estructura de su caricter, no estamos frente a un cuadro
psiquidtrico; justo por esto tiene més interés para los psic6logos, porque son
las personas que acuden a nosotros.

En lineas generales el procedimiento a seguir es el siguiente:

1. Identificar las creencias irracionales, discutirlas con el paciente, cambiar los
modelos de su pensamiento ilégico y su tendencia a deformar la realidad,
estimuldndolo constantemente a una mayor autoafirmacién; igualmente,
detenerse en sus presupuestos filoséficos.

2. Utilizando un método did4ctico y persuasivo se le ensefia a que aprenda
a preguntarse y cuestionarse €1 mismo; se insiste en el esfuerzo personal
y préctica constante.

3. Examinar sus niveles de hedonismo, posibilidades de cambio y actitud
estoica.

A continuacién dos ejemplos de trabajos escritos.
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Sesién del 5 de Diciembre de 1991

El ejercicio de aprender a pensar en forma diferente
El cambio de pardmetro : La opinion de los demds VS. la opinién de mi mismo

En la dltima sesién empezamos analizando el intento realizado durante dos
semanas de pensar en forma diferente, intentando pensar por ejemplo, en qué
es lo que méis me conviene hacer respecto a mf futuro desarrollo profesional
dejando de lado aquella actitud de estar preguntando a los demds qué deberfa
hacer.

En ese intento descubrf que me era muy dificil precisar qué me convenfa
0 qué me gustarfa hacer. Lo que sf era claro, era la necesidad de cambiar de
trabajo y cambiar de forma de vida, mds activa.

E!l cambio reforzado

Luego de analizar ese punto, usted me hizo ver que ademds de pensar era
necesario actuar y superar la actitud pasiva para asumir el cambio, y que de
esta manera, la inseguridad se podrfa ir superando en la prictica.

Las acciones realizadas para reforzar el cambio se han orientado princi-
palmente a la bisqueda de un empleo estable y que me guste. Sin embargo,
la actitud que me parece 1a més aventurada es el haber enfrentado al Profesor
jefe del Proyecto que relato a continuacién:

Una vez culminado el proyecto, solicité al profesor que revisara el presu-
puesto para ver si sobraban fondos para que se me pague el sueldo correspondiente
al mes de noviembre!. Al verificar la existencia de fondos, é1 me ofrecié el 5
de diciembre, hacer los trdmites para que se me haga el pago. Pero me puso
como condicién que para ser convincente frente al Decano, serfa conveniente
que el documento del proyecto sea presentado en una forma “vendible”, es decir,
colocarlo en un pioner plastificado, con tapas impresas y divisiones etc. Al
escuchar ese argumento me sentf defraudado e indignado, luego de trabajar
mafiana tarde y noche se me impone una condicién infantil...“El no te pago hasta
que me lo dejes bonito como a mf me gusta”. La actitud asumida por mf fue
de imprimir el documento y dejarlo encima de su escritorio para que €l le de
la forma que le parezca. Y me desaparecf hasta el dfa 19 en donde lo primero
que dijo fué que ya habfa hablado con el Decano y s¢ me habfa aprobado el

1. Pues mi contrato s6lo consideraba tres meses: Agosto a Octubre y el profesor me asegurd que de sobrar
fondos los emplearfa para pagarme el mes adicional trabajado.
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pago del sueldo. Luego de un momento me pregunto qué habfa sido de mi vida
durante el tiempo que no fui... y me llam6 la atencién con respecto a que no
habfa terminado mi trabajo especfficamente el haber atendido a su pedido. Le
respondf que consideraba que yo ya habfa cumplido con mi trabajo y que me
ausenté porque debfa privilegiar otras actividades m4s importantes, haciéndole
saber que del proyecto no vivfa... y que si le parecfa que tenfa como caracte-
ristica nunca terminar las cosas... “‘pifia pues, ... asf era” (jMuy bien!)

Lo que me genera satisfaccién es que dejé de ser ddcil frente a una persona
que en reiteradas ocasiones me manipul para satisfacer sus intereses sin prestar
debida atencién a los m{os. El fastidio que me generaba su actitud normalmente
lo orientaba y lo proyectaba hacia otras personas, esta vez le respondf en su
mismo tono, y se abland6. (Estds conociendo mejor la realidad humana).

Una manifestacién de la inseguridad bdsica...El temor a actuar con
Independencia

Dentro de los temas que estuve recapacitando resalta uno del que me he
percatado al buscar trabajo, y al evaluar mi desempefio en el desarrollo del
proyecto. Es el temor a actuar con independencia, es decir, que soy proclive
a desarrollar actividades dependientes o con alto grado de certeza. Por ejemplo,
al evaluar mi trabajo me he dado cuenta que las mayores dificultades se me
han presentado cuando se me di6 amplia libertad para organizarme y dirigir mi
trabajo. Algo asf sucede cuando veo puestos de trabajo que de acuerdo a mis
calificaciones debo planear, organizar, dirigir y coordinar actividades. No es que
no me sienta capaz sino es el temor al fracaso.

La respuesta que me puedo dar es que de todas maneras tarde o temprano
voy a tener que afrontar este temor. Temor que se puede superar adquiriendo
experiencia y empezando una actividad con cierto grado de certidumbre y de
dependencia superando poco a poco la inseguridad con la accién. Pero no como
me sucedi6 en esta experiencia en que de frente se me di6 un puesto ambiguo
para realizar una tarea ambigua con independencia para organizarme. Hasta
ahora me cuesta trabajo definirlo.

La Monovida

El estar encasillado en la forma de vida trabajo/dormir, dormir/trabajo,
afecta mi salud y mi comportamiento en general. Asimismo tiendo a deprimirme.

Para superar esto he empezado a salir visitando amigos, asistiendo a re-
uniones, saliendo con mi enamorada y amigos a tomar un trago 0 comer una
Pizza. Pero todos inclusive mi enamorada me hacen observaciones referentes
a lo aburrido que me he vuelto, 0 a lo triste que me ven.
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No sé que pasa, lo que sf noto es que tienen razén, ya no converso como
antes, siento que me he vuelto demasiado serio.

(No demasiado serio, es efecto del estado depresivo, pero es una depresién
real, no neurdtico . Luego, acéptala porque es temporal y aprende a vivir lo
mejor posible con la depresién porque va a ser superada).

(Socializate m4s. jNo temas a fallar!. La vida no es tan seria. Nada es
trascendente. Lo que pasa es que nos han ensefiado muchos miedos, como si
fuera, jhorrible! equivocarse jtonterfas!. Vive el presente, aprende de tu pasado.
Todo futuro es incierto).

Estd muy bien tu ejercicio. Asimilas la psicoterapia.

VI Sesién del Viernes 7 de Enero de 1992

En esa sesi6n evaluamos mis actividades de los ltimos quince dfas, orien-
tados bésicamente a ejercitar la superacién de la inseguridad bdsica a través
de 1a bisqueda de oportunidades de un nuevo trabajo.

Vimos cémo la inseguridad bisica renace cuando me proyecto a enfrentar
situaciones nuevas, y que la manera de superar dicha inseguridad es abordando
directamente los problemas.

También evaluamos mi conducta ante los demds quienes observaron en mf
una persona deprimida, seria y aburrida.

Vimos que es una situacién normal o 16gica, pues al estar desempleado y
preocupado por mi futuro no es una situacién que me permita estar “saltando
en un pie”. (Asf es, y quienes te quieren deben comprenderlo).

A partir de 1a sesién me dediqué a buscar trabajo y a vivir ajustando mi
presupuesto a necesidades bésicas.

Que me gustaria tratar

Creo que hay algo que puedo ilustrarlo como quien anda con una PIEDRA
EN EL ZAPATO:

Es una sensacién que se me presenta cuando busco trabajo o cuando realizo
algun tipo de actividad profesional. Siento 1o que sentfa cuando tenfa ocho afios
que me parecfa algo muy lejano como el manejar un automdvil o fumar un
cigarrillo. Hoy siento muy lejano el poder realizar una labor profesional estando
preparado para realizar dicha labor, es m4s habiendo destacado entre los que
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mejor pueden hacerla. (Lo tratamos en la terapia como una desventaja real, por
tu falta de aprendizaje laboral. {No més mecanismos protectores!).

Es un sentimiento que me hace sentir un indtil. Por ejemplo, tengo dos
consultorfas a dos empresas en donde trabajan compafieros de estudios quienes
me pidieron ayuda profesional. Ellos en todo momento me consultaban temas
de estudio, que les explicara un determinado tema... etc.; pero ahora, al hablar
con ellos, percibo que mantienen una imagen de mi persona como si fuera “el
tigre de la Malasia”, sin embargo me siento disminuido o mejor dicho como
en inferioridad de condiciones... siento que estdn por encima del nivel de
complejidad en el cual me puedo desenvolver. (Esta vivencia es temporal.
Pronto tendrés el status que te mereces).

Sin embargo, el nivel de complejidad que dominaba estaba por encima del
de ellos... Por qué?... Qué es lo que pasa?. (Una cosa es la teorfa vivencia
académica y otra la prictica en 1a lucha profesional diaria que significa no sélo
saber, sino relaciones humanas, ambicién, egofsmo, etc).
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