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0. INTRODUCCION

En el caso de Ana, la protagonista de este articulo, encontramos un claro
ejemplo de demanda centrada en el sintoma. Un sintoma que focaliza en €l la
atencion de la paciente para que, movida por la necesidad de librarse de ¢l, lo
conciba como aislado de todo contexto, dificultando asi su extincion.

De la misma forma que el iceberg muestra tan sélo una infima parte de su
totalidad, el sintoma esconde la problematica real en la que se encuentra la persona,
es decir, se trata tnicamente de la parte visible del problema, el cual, incluye
caracteristicas mucho mas profundas y complejas. Este tipo de demandas centradas
en el sintoma, requieren de un abordaje que contemple el contexto simbdlico del
sintoma para favorecer la comprension del significado del mismo por parte de la
paciente con el fin de promover el cambio en su sistema epistemologico.

Es precisamente al configurar el proceso psicoterapéutico como un buceo
hacia el interior de uno mismo, cuando podremos hallar aquello que verdaderamen-
te ocurre, esto es, las causas profundas y el significado auténtico.

En el caso que nos ocupa, veremos como el trabajo a partir de un sintoma de
caracter sexual, provoca un cambio en todas las areas de la vida de la paciente. Desde
un planteamiento tan concreto, se produce una revolucion en todo el sistema de la
paciente, el cual es, posteriormente, reconstruido y dotado de sentido.
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1. PRESENTACION.

Ana tiene veinticinco afios y un aspecto natural. Viste de manera conjuntada
pero sencilla. En cambio, siempre va muy cargada: Mochilas, bolsas llenas de
diferentes objetos... A punto para la gran cantidad de actividades que tiene
planeadas en su agenda cada dia.

Su mirada es dulce, igual que su voz, y su expresion es de una gran bondad.
Siempre tiene la mente ocupada, cosa que la hace avanzar en su vida pero que, al
mismo tiempo, tal y como ella la nombra, es su “peor enemiga”. Tanto es asi que
este es uno de sus motivos de consulta, ;como conseguir parar su mente?

Cuando habla, da la sensacion de tener la mente desbordante de cosas para
decir, pero le cuesta encontrar las palabras que definen sus pensamientos.

Una mascara con una sonrisa permanente esconde sus miedos. Es el primer
disfraz de su carta de presentacion: Siempre perfecta para los demds. En su
constante intento de satisfacer a los otros, se olvida de lo mas importante: Ella
misma. Y este sera el tema clave durante estas dieciséis sesiones de psicoterapia.

Actualmente, Ana vive con una amiga, independiente de sus padres, a quienes
visita cada fin de semana y con quienes mantiene, a pesar de las desavenencias del
pasado, una buena relacion.

Lo mas importante para ella es el esfuerzo, y es asi como ha conseguido un
expediente académico brillante e impecable. Y precisamente este esfuerzo y sus
ganas de alcanzar la perfeccion, son el motor que la lleva a terapia con un claro
objetivo: Mejorar en el area sexual y poder dar a los chicos aquello que esperan de
ella, es decir, el orgasmo. Sera durante este proceso que tomara conciencia del
verdadero motivo que la ha traido hasta aqui y, una vez aceptado, reformulara su
objetivo psicoterapéutico.

2. DEMANDA

En el momento de iniciar la terapia, Ana estaba siguiendo otro proceso
psicoterapéutico por ansiedad laboral. Tras comentarle a su psicoterapeuta su
interés por tratar la dificultad de alcanzar el orgasmo, éste la instd a buscar una
persona especializada en la materia.

Anareconoce que hay un aspecto de su vida, como es el area sexual, con el que
no se encuentra satisfecha y que le provoca malestar e impotencia por no saber como
solucionarlo. Todo esto, la lleva a sentir una necesidad de cambio y a aceptar pedir
ayuda profesional. Eso si, después de haber agotado sus propios recursos. Y es que
Ana afirma haberlo “infentado todo” para alcanzar el orgasmo de una manera
“rapida y natural”.

Siguiendo los dos parametros utilizados por Villegas (1996) para clasificar la
demanda de los pacientes, se puede definir como propia la demanda de Ana en
cuanto al origen o la procedencia de la misma, debido a que es ella misma quien toma
la decision de pedir ayuda. Y como sintomatica en cuanto al “objetivo o finalidad
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que pretende el demandante y en la que intenta involucrar al terapeuta” (p.31). Tal
y como he comentado anteriormente, la paciente se encuentra centrada en el sintoma
fisico, en la punta de la inmensidad del iceberg.
T.: ;/Qué es lo que te ha traido hasta aqui?
A.: Me cuesta muchisimo llegar al orgasmo si estoy con alguien. Si estoy
sola, mirando por Internet porno, en dos minutos, en muy poco rato, llego.
Pero si estoy con gente, no. No paro de pensar en que me sabe mal que la
persona esté alli todo el rato y entonces... Y cuanto mds tiempo pasa, peor.
Porque pienso: “Pobre, ya lleva 10 minutos, ya lleva un cuarto de hora...”
¥ no.

Tras conocer que su sintoma estaba dotado de significado, la hipdtesis de Ana
fue que si “dejaba de pensar tanto ”, podria alcanzar el orgasmo con facilidad. Y que
este pensar tanto podia partir de su autoexigencia. No obstante, también pensaba
que los motivos podian ser fisioldgicos, a pesar de ser consciente de que alcanzaba
el orgasmo facilmente al estimularse ella sola ante el visionado de peliculas
pornograficas.

De esta manera, el primer objetivo terapéutico real seria reformular su
demanda sintomatica en psicoterapéutica y especifica. Tendriamos que profundizar
y no dejarnos eclipsar por la visibilidad del sintoma, en este caso, el orgasmo
retardado y la poca lubricacion vaginal.

La paciente lleg6 mostrando tres aspectos:

- Queja: “;Por qué no puede ser mas facil llegar al orgasmo?”
- Malestar: Rabia de no conseguirlo.
- Deseo: Alcanzar el orgasmo.

Pero necesitabamos reformular la demanda en términos mas operativos.

Los primeros objetivos que ella misma redacta son claramente resultados
centrados en el sintoma:

- “Poder llegar al orgasmo con mas facilidad”.

- “Poder gozar del sexo sin estar pensando y controlandome constante-
mente”.

- “Poder conocer nuevas formas de gozar el sexo. Por ejemplo, poder
llegar a tener un orgasmo vaginal”.

Los cuales, quedaron transformados y reducidos en un objetivo que, cuando
Ana lo pronuncia, todo su cuerpo lo reafirma: “;Ser la protagonista de mi vida y
convertirme en una vividora!”. Este si que pasaria a ser el verdadero objetivo
psicoterapéutico.

Esta transformacion de la demanda se ha ido construyendo de la misma manera
que los Griegos entraron en Troya (Villegas, 2001), con una entrada gradual en su
interior para no destrozar las murallas, es decir, sin provocar resistencia, contando
con la complicidad de la propia paciente y teniendo en cuenta las posibilidades de
evolucion de su sistema.
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2.1 Exploracion de la demanda.
T.: ;Qué es lo que mads te preocupa de esta situacion?
A.: (silencio) Que el chico se canse.
T.: Que el chico se canse.
A.: Si, ;sabes? Que esté sufriendo por hacerlo conmigo o por hacerme
gozar.

Aqui vemos que lo que mas le preocupa a Ana cuando se encuentra en la
situacion de que le cuesta alcanzar el orgasmo, es la opinidn que pueda tener de ella
el chico con el que estd manteniendo relaciones sexuales.

T.: ;Qué crees que es diferente cuando estdas sola de cuando estds en
pareja?

A.: Elpensar: “Me da igual cuando llegaré . En cambio, cuando estoy con
él pienso: “Ay, jmierda!”. Todos me dicen que no me preocupe, que ellos
gozan igual... Pero a mi me sabe mal. Soy una persona a quien todo le sabe
mal, es horrible.

Y el peso que le da a la opinidn de la otra persona, seglin la posicion en la que
ella misma la coloque, tiene una gran repercusion en la consecucion o no del
orgasmo.

T.: ;Qué crees que tendria que pasar para que no estuvieras controlando
y te dejases llevar?

A.: Supongo que ser mas egoista en el sentido de pensar mds por mi, no ser
tan exigente. Quizds también es que pienso: “Quiero que se lo pase
bien...”. Soy muy exigente. Me encanta que la otra persona diga: “Me
gusta como lo hace mi novia”, ;sabes? O, no sé... Que este orgulloso de
mi. Y eso supongo que me puede. Pero hay personas con las que me pasa
mds... Por efemplo, con persona que no me parecen tan atractivas o que
sus vidas no son tan... No sé, si me lio con un ‘‘friki” me siento mejor
sexualmente. Pienso: “Lo que haga ya le parecera perfecto”. Y me dejo
llevar mas.

T.: O sea que no hay tanta exigencia por quedar bien.

A.: Exacto. El chico ya esta alucinando, dice: “Con qué tia me estoy
liando ™, ;jsabes? (Se rie). Y entonces gozo mas. O sea, cuanto mads guapo
es el chico, mds me cuesta. O mas interesante... Cuanto mads me gusta o...
jCudnto mas quiero que le guste!

T.: O sea, cuanto mds quieres que le guste.

A.: Si. Entonces me cuesta muchisimo. Hasta me cuesta mas mojarme
(lubricacion). Con el “friki” estoy mas mojada que con el chico que
realmente me gusta (Se rie).

En realidad, el objetivo con el que viene Ana a terapia es poder llegar al
orgasmo de manera rapida para poder dar a los chicos lo que le piden y, de esta
manera, satisfacerlos mas. Cosa que, al mismo tiempo, haria aumentar la opinion
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positiva de ellos hacia ella y, por lo tanto, la validaria como persona. Lo compro-
bamos en sus propias palabras:
A.: Yo pienso que ellos quieren que llegue, lo estdn esperando. Asi ellos se
sienten bien, si no, es una frustracion para ellos.
T.: O sea, que te lo estan pidiendo.
A.: Si, ellos me dicen que se sienten mejor si yo llego pero que, si no, que
no me preocupe. Pienso que es una obligacion también hacia ellos, que si
se lo estan trabajando... Yo tengo que llegar, ;sabes?
T.: Debo responder a lo que me estan pidiendo.
A.: Si. Pero es curioso porque en la vida soy yo la que llevo siempre el
control. Ellos siempre me siguen... Y en esta parte quizds soy mas la
sumisa, ;jsabes? Que prefiero hacer yo... Para que ellos estén bien. Y me
sabe mal que estén por mi, jsabes?
Con estos ejemplos se va vislumbrando el contexto simboélico en el que tiene
lugar el sintoma, el cual, iremos desgranando a lo largo de estas paginas.

3. CONTEXTO FAMILIAR Y DATOS BIOGRAFICOS

Su familia y el sentimiento de “no integracion” tendran un peso fundamental
en el origen de su malestar.

Ana se ha percibido siempre como una persona externa a su familia, especial-
mente, fuera del estrecho vinculo entre su madre y su hermana. Este es un
sentimiento que ha compartido con su padre, a quien considera el mas parecido a
ella. No obstante, y quizas gracias también a esta distancia entre ella y su familia,
es la Uinica que puede poner orden cuando los demas se encuentran desbordados.

A continuacion vemos las descripciones que hace Ana sobre sus familiares
mas cercanos:

La madre. “Es una persona muy sentimental. Cuando esta ‘de buenas’ se
preocupa mucho por ti (a veces incluso demasiado, ya que es muy
sufridora), sabe escucharte, siempre quiere aconsejarte. En cambio,
cuando no tiene el dia, es bastante ‘cascarrabias’, siempre se estd
quejando por todo, tiene mucho temperamento y es muy nerviosa. A veces
parece que tenga mucho cardcter porque es muy brusca hablando pero, en
el fondo, tiene muy buen corazon y sé que lo daria todo por mi hermana y
por mi”.

La paciente afirma que siempre ha sentido que a su madre no le gustaba como
era ella, pero que sabe que la quiere. Siempre ha recibido mensajes de ella en
referencia a “lo que pensardn los demds” y a codmo se debia relacionar con los
chicos.

La hermana. “Tiene mucho cardcter y tiene las ideas bastante claras
acerca de sus valores y de lo que quiere en su vida. Es bastante fria y
superficial en muchas situaciones. Es una persona muy sincera y directa

TEMAS DE SEXUALIDAD Y DE PAREJA 9



cuando habla pero, después, también es bastante sentimental. Le gusta
preguntary escuchar, tiene mucho magnetismo cuando hablas con ella y,
sobre todo, creo que le gusta aprender de los demds mds que explicar sus
cosas, ya que es bastante reservada. A veces, si se enfada contigo, va a
hacerte dario, pero creo que en parte es porque piensa que la estds
atacando, y entonces cuesta poder argumentar con ella. Es bastante
mimada y egoista pero, sobre todo, lo que le falta es autonomia, ya que
depende muchisimo de la gente para todo”.

Su hermana, con quien se lleva cuatro afios, nacio con una enfermedad (reflujo
gastroesofagico) y ahi comenzaron todos los problemas para Ana. Ella la describe
como una persona con un “cardcter horrible, aunque ha mejorado con el tiempo™.
Es muy guapa y Ana siempre ha sentido que su madre la tenia a ella como “la hija
feay gordita”. Por otro lado, la paciente afirma que su hermana la idolatra y que le
gustaria ser como ella.

A.: Es muy curioso. Supongo que yo le tenia mucho odio y ella tenia otro
mundo. Ahora se quiere hacer un tatuaje con mi nombre. Ella es todo lo
contrario a mi, yo soy de ideas mds hippies y mi hermana es muy
tradicional, por ejemplo, quiere dejar a su pareja y no puede porque mi
madre no quiere. Y después entra en ansiedad, depresiones... Porque no
puede vivir su vida. Estd muy cerrada en este ambiente (...).

A.: El psicologo al que yo iba antes, que es el psicologo de mi hermana, me
decia que mi madre le habia hecho vampirismo a mi hermana, que le habia
chupado todo ... No puede vivir una sin la otra. Mi madre no la deja crecer
para quedarse con ellay ella no crece porque esta totalmente influenciada
por mi madre. Y el psicologo lo que intenta es que se desvincule.

Empezamos a conocer el estrecho vinculo que mantiene unidas a la hermana
y a la madre de la paciente, el cual, veremos con mas detalle mas adelante y
tomaremos consciencia de la repercusion que ha tenido en la vida de Ana.

El padre. “Es muy buena persona, muy tranquilo, responsable, exigente
y trabajador. Es una persona muy inteligente, sabe de todo, pero es
bastante introvertido, no habla mucho. Tiene mucha paciencia en casa
pero, cuando se enfada, se enfada hasta un punto en que da miedo y sabes
que no le puedes decir absolutamente nada. Lo que menos me gusta de mi
padre es que es bastante cerrado de mente. Es una persona muy tradicio-
nal, disciplinada y a quien le cuesta que la gente le lleve la contraria”.

El ntcleo familiar ha tenido un gran peso en el desarrollo del sistema
epistemoldgico de la paciente. Ha sido el contexto en el que Ana comenz6 a escribir
el guién de su propia obra de teatro, donde decidié que este teatro era necesario para
seguir viviendo. Debido a la fuerte necesidad de demostraciéon que siente la
paciente, la cual aparece ya en la primera sesion, en la que Ana explica todo lo que
hace para agradar a los demas, parece que intenta, por todos los medios, compensar
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algin déficit.

Es en la segunda sesion donde, al preguntarle sobre este tema, Ana manifiesta
el sentimiento de rabia que le produce el hecho de saber que su malestar parte de lo
que vivio en la infancia:

A.: Podria decir que de pequena tuve muchos problemas... Era muy fea,
directamente. En mi casa siempre habian pasado de mi, siempre estaba
bastante marginada (...)

A.: Pero con los aiios yo creo que me he recuperado bastante. Al principio
sique eramuy... (Silencio) Quizas si que siempre queda alguna cosa, ;no?
Pero me da rabia... Dicen que lo que vives de pequerio te afecta para toda
lavida... Creo que sino lo piensas ... Quizas no te afecta (serie). ;| No quiero
depender de lo que me paso!

Ana no tiene ningun recuerdo negativo de sus primeros cuatro afios de vida.
Todo sumalestar se inicia al final de esta primera etapa, en el afio 1990, cuando nace
su hermana.

A.: Yo creci practicamente sin padres porque mi hermana nacio con una
enfermedad y mis padres estaban con ella cada dia... Mi madre hasta
dormia con ella! Y yo me quedé a parte (...)

A.: En ese momento le tenia mas rabia a mi hermana. Yo me sentia aislada
de todo y sentia mucha rabia hacia la persona que se habia llevado aquello
que era como mio. Pero en ningun momento... Siempre me atribuia a mi
la culpa, “porque soy como soy...”(...)

A.: ...Yo me sentia como: “;Qué pasa? Que si mi madre no viene conmigo
quizas es que tengo alguin problema o que no soy tan super guay y especial
como mi hermana...”. Porque, ademds, mi madre hacia la distincion de
caracteres de que mi hermana siempre estaba sonriendo, diciendo cosas
y era super extrovertida... Y yo era todo lo contrario: Mas timida, mds
apdtica...

Debido a la enfermedad de su hermana, sus padres se volcaron totalmente en
ella haciendo crecer, cada vez mas, el sentimiento de aislamiento de Ana. Ademas,
en lugar de atribuirlo a la enfermedad de su hermana, en ese momento, se siente
culpable de que sus padres no estén con ella y su sentimiento de validez disminuye
cada vez mas. Es decir, el crecimiento de la autoestima de Ana, es inversamente
proporcional a su sentimiento de aislamiento, el cual, al mismo tiempo, aumenta su
necesidad de integracion, término que la ha acompafado toda la vida y que utiliza
frecuentemente y en diferentes contextos.

En las multiples y constantes comparaciones en las que Ana se ve perjudicada
por parte de su madre, los aspectos que mas le ha remarcado son su debilidad
(porque “llora con facilidad”) y que es “demasiado tonta” (porque “los demas
hacen con ella lo que quieren™). Por otra parte, la madre también contrapone la
alegria de la hermana a la seriedad de Ana. Y este es el motivo por el que, en un
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momento determinado de su vida, decidi6 incorporar una gran sonrisa a la mascara
que llevaba. De esta manera, conseguiria gustar mas a la gente de su alrededor.
Este es el contexto en el que nace el triangulo (madre-hermana-padre) donde
Ana es el cuarto angulo, el que no tiene cabida. Y aqui es donde surge el gran deseo
de Ana, mencionado anteriormente, y en el que pondra todas sus fuerzas: Conseguir
la integracion. Primero, dentro del contexto familiar y, después, en cualquier ambito
de su vida.
T.: ;Qué es lo que necesitabas de tus padres?
A.: Su estima, su atencion... Una atencion que al final se baso puramente
en el ambito académico, |y todavia me daba mas rabia! jPorque a mi me
dabaigual sacar buenas notas! También es esto, que yo era muy introvertida
¥, 8i ya me costaba hablar, y encima veia que no habia las ganas de...
Supongo que por eso me acabé cerrando (...)
T.: Dices que lo que te faltaba especialmente era la estima, la atencion...
Y que tu intentabas encontrarlas mediante los estudios.
A.: Si, realmente es el hecho de decir: “Quiero que vean que si que valgo,
que estoy aqui”. Primero tuve la etapa de inseguridad conmigo misma de
decir: “No valgo nada”. Sé que para ellos esto es muy importante y era mi
forma de darme a valer. De decir: “Si saco buenas notas, estardn felices
conmigo”.
T.: Entiendo que sentias que ellos no se lo creerian y que lo tenias que
demostrar.
A.: Si, era para que vieran que seguia sus normas. ;Lo véis? Me lo estdis
diciendo y lo estoy haciendo por vosotros”, tampoco era... Ay, ahora iba
a decir una frase asi clave y se me ha ido...
: Piensa tranquilamente...
.. (Silencio) ;Sabia que me aseguraba estar bien con ellos!
: /Qué te asegurabas de ellos?
.. Su aceptacion.
: La aceptacion.
: Si...
: O sea, que si no lo he entendido mal, tenias que hacer méritos para
conseguir esta aceptacion.
A.: Si, yo sentia que estaba fuera y era para que me aceptasen. Ademas, se
lo tomaban muy en serio conmigo y me castigaban si sacaba menos de un
nueve... Me tenian muy controlada en este sentido y yo me lo tomaba muy
en serio(...)
A.: ... Asi es como ellos pensaban que yo hacia las cosas bien, para que
estuvieran tranquilos conmigo, era mi forma de demostrar esto... Era mi
forma de conectar con ellos.
Ana encontrd una via que le aseguraba la atencion de sus padres: Los estudios.

ol e e B e
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Pero no le bastaba con sacar buenas notas, tenia que obtener las mejores califica-
ciones, no se podia permitir ni un solo error. Y aqui fue donde la heteronomia y la
anomia entraron en conflicto, las cuales, mas adelante, veremos qué papel han
jugado en la problematica actual.

Volviendo a la relacion entre los cuatro miembros de la familia, vemos que,
enrealidad, no se trataba de una triada, sino de un dio. Un duio unido, practicamente
solapado, dentro de un circulo de proteccion en el que Ana y su padre intentaban
entrar, sin conseguirlo. Tal y como afirma la paciente, “mi hermana y mi madre
tenian un complot”. Y esto hizo que la pareja de sus padres también quedase
afectada por esta relacion fusionada entre madre e hija.

A.: Mi padre le fue infiel a mi madre porque él tampoco recibia atencion.
Un dia le vi un mensaje un poco extraiio en su movil... De una mujer. Le
pregunté a mi padre qué era eso y le dije: ““Mira, solo te digo una cosa, si
vuelvo a ver otro mensaje asi, se lo digo a mamad, o se lo dices ti”. Y me
dijo que no, que no sé qué... Y, después de un tiempo, le volvi a mirar el
movil y encontré un mensaje muy sexual... Y aqui ya no habia excusa. Fue
entonces cuando se lo dije a mi madre. Y entonces tuve que ensefiarle a mi
madre como utilizar el movil para que mi padre se creyera que lo habia
encontrado ella... Porque ella no me queria involucrar a mi. Y estuvieron
a punto de dejarlo... Yo me estuve encargando de mi madre porque ella
estaba fatal y siempre venia a mi habitacion diciendo. *;Por qué me ha
hecho esto...?. Yo le dije que lo entendia porque se habia pasado muchos
arios durmiendo cada dia en la habitacion de mi hermana. Después me
conto que mi padre le habia escrito cartas pidiéndole atencion y que ella
habia pasado completamente porque se pensaba que iria detras de ella
toda la vida... Yo le dije que hiciera lo que creyese pero que me parecia
normal y que yo también lo habria hecho. Entonces mi madre le abrio las
puertas y comenzo a estar con él.

Este es solo un ejemplo del rol que tiene Ana en su familia en momentos de
crisis. Como hemos visto, es en este tipo de situaciones cuando acuden a ella para
que vuelva a colocar cada pieza en su sitio. Fue precisamente a raiz de situaciones
conflictivas, cuando sus padres comenzaron a valorar el caracter mas templado de
Ana.

A.: Lo mas sorprendente de todo es que si hay alguien que pueda controlar
a mi hermana, esa soy yo. Y entonces era cuando me venia mi madre y me
decia: “Por favor, dile a tu hermana... Habla conella... ”. Hasta he tenido
que ir a hablar con sus profesores, calmarla en momentos de ansiedad o
hablar con ella cuando esta super agresiva. O lo que sea, porque mi madre
no sabe.

Cuando, después de dos meses, los padres de la paciente retomaron larelacion,
la madre comenzo a establecer un vinculo mas fuerte con el marido, cosa a la que
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se oponia la hermana de Ana, ya que eso significaba la pérdida de su exclusividad.
A.: Mipadre no sabe que nosotras sabemos que le fue infiel. Y mi hermana,
que la relacion con mi padre ya no era del todo adecuada porque mi padre
le tenia un poco de rabia, pues ya lo odio a muerte, ““;como le ha podido
hacer esto a mi madre?” Y entonces la cosa se empezo a liar... Pero
también odiaba a mi madre porque “era idiota y habia vuelto con él...”
Con lo cual, sélo queria que yo fuera la que le dijera las cosas o que hiciera
las cosas. Asi que durante una época estuve haciendo de padres de mi
hermana y de amiga de mi madre. (...) Y, durante dos meses, mi madre me
estuvo pidiendo consejo y preguntdindome para saber qué tenia que hacer.

Como vemos, al inicio de la adolescencia, Ana tenia un rol que no le
correspondia: Madre y padre de su hermana y amiga de su madre.

P: Pero esta relacion con mi hermana duré un afio. Luego yo ya pasé un
poco porque me estaba alterando, y cuando mi hermana vio que yo pasaba,
ella regreso con mi madre, lo tuvo que entender. Y volvieron a la relacion
fusionada, las tendrias que ver. Pero fue diferente, porque mi madre fue a
dormir cada dia con mi padre y se propusieron salir un dia a la semana
ellos dos juntos. Mi padre le pidio unos requisitos, y luego ya se hizo una
nueva rutina. Ademds, como que mi padre el resto del dia estd trabajando,
a mi hermana le da igual, porque se pasa las tardes hablando con mi
madre... Y por la noche también. Lo unico que, después, se va a la
habitacion con mi padre en vez de con ella.

Hacia los 15 afios, después de una conversacion con su mejor amigo, la
paciente se da cuenta de que la culpable de cdmo se sentia no era su hermana, sino
su madre. Ella era quien habia propiciado este vinculo donde no quedaba espacio
para nadie mas. Es en esta época en la que la paciente se centra totalmente en sus
amigos, sin dejar de lado nunca los estudios, que era lo que la continuaba uniendo
a su familia.

En el momento de iniciar la terapia, el rol de Ana dentro de su familia contintia
siendo de “persona externa” pero desde otra perspectiva. Hace un afio que vive
independizada y las tensiones entre ellos se han relajado. Mantienen una relacion
que ella misma define de la siguiente manera:

A.: Me siento, supongo que ellos también lo ven, bastante no integrada, o
sea, como una persona un poco externa. Mi hermana me tiene bastante
devocion, es una mezcla extraria... Por un lado, a veces me tiene mucha
rabia y se pasa mucho conmigo pero, por el otro, o sea, cuando ahora esta
muy mal o lo que sea, con quien quiere hablar es conmigo... Y yo la
tranquilizo. Y mi madre... Ahora estamos un poco mejor, no sabria decirte.
Yo le explico las cosas bdsicas de mi vida y ella intenta estar ahi,
apoydndome.

Ana se siente bien con el rol que tiene actualmente dentro de su familia. Ha
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entendido que no recibid el amor incondicional de sus padres y ha llegado a la
aceptacion.
A.: Yo considero que... jLes he perdonado! Y les quiero. Lo que pasa es que
si que es verdad que han sido torpes en el momento de hacer las cosas ...
Aunque le hubiese gustado que sus padres hubieran hecho las cosas de otra
manera, entiende como fue toda la situacion y lo acepta. Incluso ve las oportunida-
des de aprendizaje que le ha proporcionado esta situacion.

La paciente destaca diferentes problematicas:

- Relacion con sus padres. En realidad, no se contempla como objetivo
directo de la terapia ya que Ana ha llegado a la aceptacion.

- Dificultad de hablar en publico. Es el tema que trabaja con el otro
psicologo antes de comenzar con este proceso psicoterapéutico. En este
caso, se producira una mejor significativa a medida que la importancia de
la opinion de los demas vaya disminuyendo.

- Retraso del orgasmoy poca lubricacion. Son los sintomas de los conflictos
mas profundos que seran el eje principal de esta terapia. Este es el motivo
por el cual resultara fundamental descentrar a la paciente de los sintomas
y enfocar la mirada en su interior, sin caer en una terapia puramente sexual.

- Necesidad de control. Se trata del mecanismo que la defiende de sus
miedos mas profundos.

- Opinidn, aceptacion y estima de los demas. Estos son los aspectos que mas
nos acercan a lo que realmente se convirtid en el nicleo central de las
sesiones.

6. HIPOTESIS CLINICAS.

Elmodelo dereferencia que se ha utilizado durante este proceso psicoterapéutico
ha sido el del desarrollo moral (Villegas, 2011 y 2013). Las hipotesis aqui
planteadas se han trabajado conjuntamente con Ana, a quien este modelo le ha
ayudado a elaborar un mapa mental sobre su problematica actual y, de esta manera,
integrarla y entenderla. Ha sido un proceso de comprension en el que ha resultado
muy relevante conocer la finalidad de sus acciones con el fin de definir desde qué
fase se estaba regulando en cada momento.

He querido presentar las hipdtesis en forma de actos de una obra teatral por dos
motivos. El primero, continuar con la metafora trabajada a lo largo de la terapia en
la que Ana comparaba su vida con una obra de teatro y, el segundo, mantener un
orden que facilite la comprension al lector. Y hechas las presentaciones, que suba
el telon y se enciendan las luces.

Primer acto: Deseos. De como la negacion de los deseos por parte de los padres
puede llevar a la creencia de no ser merecedora de nada.
Situacion: Fase andmica (entre los 2 y los 6 afios de edad).
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En este periodo en que se forma el nucleo volitivo de la persona y donde el
criterio predominante es el egocentrado, es decir, centrado en el propio nifio, Ana
se encuentra dentro de una familia donde, después de la llegada de su hermana,
parece que ella esta fuera del campo de vision de los demas. Todos sus deseos son
denegados y, en cambio, aceptados y llevados a cabo si quien los pronuncia es su
hermana. Ademas, se ve obligada a darle a su hermana todas aquellas cosas que esta
ultima quiera.

Y este es el contexto en el cual Ana desconecta de la anomia e interioriza que
sus deseos y todo lo que ella quiera, no son importantes. El salto que se produce en
esta etapa provoca el no desarrollo de la perspectiva egocéntrica, la cual, en esta
fase, resulta fundamental porque “es lo que va constituyendo al sujeto, que es la
referencia de si mismo, como centro del mundo” (Villegas, 2011, p.218).

Con el siguiente fragmento podemos ver cual es la construccion que hace la
paciente a raiz de su paso por la fase anémica.

T.: Viéndolo desde ahora, ;jqué crees que interiorizaste?

A.: No me merezco pedir. Nadie puede hacer nada por mi.

T.: No me merezco pedir porque...

A.: Porque no valgo tanto.

T.: ;Qué diferencia habria entre una nifia que no se merece pedir y otra
que si?

A.: Que ella también hace feliz a los demads, da a los demds y entonces...
Y, porque ella también da.

T.: Y tu sentias que no dabas.

A.: Si... Que, de hecho, es lo que me pasa con las parejas, que para mi dar
es que estén bien... No me gusta pedir porque pienso que, en realidad, yo
tampoco estoy dando.

Al ver que, a pesar del mal comportamiento de su hermana, esta sigue
recibiendo todas las atenciones, aquella nifia comienza a dudar de su valia ya que
siente que sus propios padres, de quiénes deberia de sentir un amor incondicional,
no quieren estar con ella. De repente, se siente al margen de esa familia en la que
ha entrado una intrusa, y descubre que la inica manera de que le presten atencion
es comportandose como “una buena nifia” que lo unico que quiere es “sacar
buenas notas para que sus padres se sintieran orgullosos de ella”. Es asi como va
interiorizando la idea de que, como no se siente valida, debe hacer méritos para
demostrar su valia. De esta manera, antes de renunciar a la atencion de sus padres,
descubre que es mediante los estudios que puede ofrecerles algo y, por lo tanto,
recibir de ellos. Y, desde este momento, construye toda su vida a partir del “doy y
entonces puedo pedir”. Lo vemos en el siguiente fragmento:

A.: La amistad es super importante... Si no tuviese a aquella persona, me
caeria. Claro, también tienes que demostrar. Quiero que se sientan bien
conmigo, que estén conmigo. Pero en este sentido no me importa dar
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mucho y no recibir tanto ... Porque es mi forma de pensar que entonces ya
los tendré porque estoy dando mucho.

T.: Dices: “No me importa dar mucho”. ; Cudl es el motivo de dar mucho?
A.: Demostrar para mi es la parte negativa... Entonces, si me dan, no me
siento mal. Si una persona me da mucho, entonces pienso que se ird de mi
lado porque me esta dando mds que yo a ella. Y siempre tiendo a proteger
a aquella persona y a estar con ella. Realmente, a veces pienso hasta qué
punto hago las cosas porque yo las siento asi o porque sé que asi obtendré
lo positivo. (...)

T.: El otro dia me decias que la gente estd mejor contigo cuando la
escuchas que cuando ti hablas.

A.: Si, hago que la otra persona se abra... Pienso que es lo positivo, y lo
negativo es que me escuchen. Pero para ellos, claro, para mi lo positivo es
que me escuchen. Yo hago el esfuerzo para después obtener la recompen-
sa.

T.: /Y cudl es la recompensa?

A.: Que me escuchen y que se preocupen por mi, que me vean.

T.: Pero tu no te abres a los demas.

A.: No... Es como lo de ser feliz, asi yo me siento mds segura de que me lo
puedo merecer. Si lo estoy pasando mal en algun ambito de mi vida, me
siento mds tranquila que si me siento siempre feliz. Si yo no me abro y
siempre sé que no lo estoy haciendo todo ni lo estoy sacando todo, me
siento mas segura y mas tranquila. Porque sé que la otra persona me esta
dando menos. De hecho, es como en el sexo, prefiero dar mas, a que la otra
persona me haga a mi mds. Porque siempre es como que: “Vale, ahora yo
va he llenado y ahora falta llenarme a mi”.

T.: ;Como te sientes si el tuyo esta lleno y el de la otra persona esta vacio?
A.: Egoista, mucho. Y me siento mal. Pero, por otro lado, siveo que la otra
persona no ha hecho nada por abrirme, pienso: “Yo he estado aqui
esforzandome por ti y tu no te has esforzado por mi”.

Segundo acto. Culpable. De como la falta de atencion se puede convertir en un
déficit de validacion ontoldgica.

Situacion: Fase heteronomica (6-11 afios de edad).

Tal y como comenzabamos a descubrir al final del anterior acto, en este
ambiente donde toda la atencion de los padres esta dirigida a la hermana de Ana, ella
se empieza a ver como la culpable de este distanciamiento. Su pensamiento,
reforzado por las comparaciones que establece su madre entre las dos hermanas, es:
“Si no quieren estar conmigo, serd porque no soy lo suficiente buena para ellos”.
De la cual cosa extrae: “Necesito hacer lo que sea para que me acepten y me pueda
sentir integrada dentro de mi familia”.
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En resumen, aquella nifia aprende a seguir el “buen camino” por miedo a no
ser aceptada por sus padres. Ademas, Ana se empieza a impregnar de las ideas
cristianas de su escuela de monjas, donde lo que mas se valora es el sufrimiento y
el esfuerzo. A partir de la idea del cristianismo de que es mediante el sufrimiento
que llegara a obtener el reino de los cielos, Ana entiende que el mundo esta dividido
en “cosas buenas y cosas malas” y que, para merecer las buenas, tiene que pasar
primero por las malas, es decir, por el esfuerzo y el sufrimiento: “Primero tengo que
sufrir para poder sentir que me merezco las cosas buenas que se me presenten”
ya que, en el fondo, no se valida solo por el hecho de existir o ser. Pero este
pensamiento le juega una mala pasada, y es que, ya no podra disfrutar nunca mas
de las cosas buenas que se le presenten en la vida si no considera que antes las ha
sufrido. Y, si cree haberlas sufrido, igualmente no las disfrutara porque sabe que
pronto vendran momentos malos.

Con este pensamiento, Ana comienza a desarrollar algunos rasgos propios del
narcisismo secundario. Es decir, debido a que necesita del reconocimiento de los
demas para sentir que vale, se empieza a exigir la perfeccion, y la meritocracia
(Villegas y Mallor, 2012) se apodera de su vida.

Cuando ella considera que las cosas le van demasiado bien, provoca que le
vayan mal con el fin de reequilibrar la balanza. Este control heteronémico de todas
las situaciones de su vida le provoca una ilusion de control de aquello incontrolable.
Ana no se ve capaz de superar ciertas situaciones que se le presenten en su vida,
recordemos el mensaje tan repetido por su madre acerca de su debilidad. De esta
manera, todo aquello que ella clasifica como negativo, son situaciones que ella
misma ha provocado y que, por lo tanto, sabe que podra superar. Al mismo tiempo,
este mecanismo actiia como reforzador de la creencia de que siempre hay un
equilibrio entre las cosas positivas y negativas de la vida. Ya que, ella misma, lo va
provocando de manera que el equilibrio se va produciendo. Equilibrio que le
provoca una sensacion de permanencia y de estabilidad y, por lo tanto, de seguridad.
Asi, desconectada de sus deseos y encorsetada dentro del control, la paciente pierde
espontaneidad y su libertad.

Este pensamiento se mantiene tan presente en su vida que, en la sesion siete,
me confiesa que el hecho de que el area sexual no le fuera bien, la tranquilizaba, ya
que le permitia disfrutar de otras areas. Asi que, cuando descubre en terapia que no
trabajaremos directamente con el sintoma y que, por lo tanto, el area sexual no es
un compartimento independiente en su vida, se asusta. Cree que si mejora tantos
ambitos de su vida, de repente, muchos otros le irdn mal

Debido a que las tnicas veces en que ha tocado la anomia ha sido de manera
descontrolada, por ejemplo, mediante el alcohol, y a que cuando ha tomado alguna
decision en la que ha tenido en cuenta lo que ella misma queria, como, por ejemplo,
terminar la relacion con alguna pareja, su madre se ha enfadado con ella y le ha
enviado mensajes alarmantes acerca de si ahora se “dedicaria a hacer orgias” o si
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“se volveria lesbiana”; Ana tiene miedo de tocar la anomia por si esto significa
volverse loca.

Como vemos, la anomia es la regulacion con la que la paciente tiene menos
contacto y, por lo tanto, se configura como uno de los principales objetivos
terapéuticos. Si recordamos el objetivo reformulado de la paciente de ser la
protagonista de su vida, entenderemos que, para conseguirlo, tendrd que contactar
con sus propios deseos.

Tercer acto: Geisha. De como laimportancia del juicio externo puede provocar
la desconexion con uno mismo.

Situacion: Fase socionomica (adolescencia).

Ana hace el pasaje a la socionomia llevando con ella el mismo esquema
heteronomico. Es decir, el esquema de la meritocracia (Villegas y Mallor, 2012).
Para ella, desde el inicio de la adolescencia en que conoce a sus mejores amigos, la
amistad se convierte en un pilar fundamental de su vida. Busca complacer al grupo
con el fin de sentirse aceptada y, en lugar de sustituir “las normas impersonales
propias de las construcciones heteronémicas por criterios interpersonales” (p. 174),
mantiene la regulacion heteronémica con el objetivo de parecer perfecta ante los
demas. Eso si, no s6lo quiere mantener impoluta su imagen, sino que ademas,
necesita mantener la relacion con los demas. Asi, se regula desde la socionomia
vinculante pero arrastrando la complacencia, la cual, vendria a ser una complacen-
cia heteronomica. Y con tanta heteronomia y socionomia en su vida, se disocia de
ella misma y se convierte en un “étre pour autrui”, es decir, “un ser para los demas”
(Jean Paul Sartre (1960), citado en Villegas 2011, p. 195). “En la medida en que una
persona se somete a evaluaciones extrinsecas se enajena de si mismay deja de poder
regularse de forma autonoma” (Villegas, 2011, p. 229). Encontramos en Ana tres
aspectos muy tipicos de la regulacién sociondmica: El miedo a estar sola y al
rechazo, el deseo de ser reconocida y la ilusion de que piensen en ella. Cuando esta
sola, se conecta con el sentimiento de rechazo que sentia en su habitacion cuando
era pequeiia, y esto vuelve la soledad insoportable.

Ademas, continia manteniendo la heteronomia con los padres en sus esfuer-
zos para ser aceptada por ellos mediante los estudios, sin tener en cuenta que el amor
de los padres a los hijos es originario. La relacion padres-hijos es una relacion
asimétrica por naturaleza, la dependencia es constitutiva de la relacion. En cambio,
las relaciones con otras personas, son constitutivamente simétricas. En el caso que
nos ocupa, la paciente constituye todas las relaciones desde la asimetria.

La imagen corporal, que tiene un gran valor durante la fase socionémica de la
adolescencia, no le supuso ningun problema durante aquellos afios ya que su
genética le permitio tener un peso que ella consideraba ideal. Pero si ha comenzado
a serlo mas tarde. Al inicio de la terapia, la paciente comenta que lleva tiempo
comiendo con ansiedad y que esto la esta haciendo engordar, cosa que le produce
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mas ansiedad al comer y, por lo tanto, mas engorda. Es en estos momentos en que
se da cuenta de la gran importancia que tiene para ella el juicio de los demas.
Precisamente, lo que la ha llevado a comer con mas ansiedad, es el querer ser
perfecta para los chicos, en un momento en que se encuentra sin pareja.

Entrada estelar en escena: Las relaciones de pareja.

Anave las relaciones con los chicos como una eleccion que hacen: “Si quieren
estar conmigo, significa que valgo, por lo que tengo que hacer todo lo posible para
satisfacerlos ”. Situando su validez personal en el hacer, la paciente se marca un
nuevo objetivo: ser la persona elegida por los chicos, a toda costa. Es por este motivo
que se convierte en Geisha que satisfara todos los deseos y enfocara sus esfuerzos
en agradar a los demas. Igual que una aprendiz que se va preparando para
convertirse en Geisha, Ana empieza a aprender todas las artes que le serviran para
seducir a los hombres y, de esta manera, sentir que vale como persona. Debido a que
para ella la tinica diferencia entre una pareja y un amigo son las relaciones sexuales,
ésta sera el area clave por excelencia. Y, por lo tanto, también sera el ambito donde
su sintoma se presentara.

Esasicomo le otorga el papel protagonista a la socionomia, mientras tanto, ella
se empieza a poner el maquillaje y comienza a interpretar a una Ana perfecta para
todos, pero tiene que pagar un coste muy elevado del que, en aquel momento, no es
consciente: Olvidarse de si misma. Y, como para ella, “el sexo es lo mas importante
para conseguir aun chico”, alli es un destinara la mayor de las inversiones. A partir
de ahora, se convertira, como ella misma se define, en una “actriz porno”.

Pero hay un detalle con el que no contaba. Debido a que en el acto sexual esta
totalmente volcada en la otra persona y no tiene en cuenta su propio placer, le es muy
dificil llegar al orgasmo, lo cual, no seria un problema si no fuera porque, segun
afirma, los chicos, para considerarla una amante perfecta, quieren que llegue al
orgasmo. Y eso es lo que la lleva a buscar una terapia sexual.

A través de sus recurrentes suefios, descubrimos por qué llega antes al orgasmo
con unos chicos que con otros:

A.: Es curioso, por otra parte, tengo muchos sueiios erdticos y con
personas muy raras. Esto es algo que no sé por qué me pasa, jsabes?
Siempre suefio con hombres viejos, con gente gorda, con chicas... Cosas
que digo: “jPor favor!” O que me violan... Suefios asi normales con chicos
que estén bien, no tengo.

T.: Personas con las que en la vida real no... [A.: [No tendria jamas
relaciones sexuales!]. ;Qué relacion encuentras entre estos suefios, estas
personas con las que dices que no tendrias relaciones sexuales en la vida
real, y la frase que me dijiste: ““Cuanto mds me gusta un chico, mds me
cuesta llegar al orgasmo”?

A.: Ya... Pienso que es lo mismo. El hecho de que la otra persona... Como
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no me gusta, no pienso... Y sexualmente me es mas facil. Si, ahora
pensandolo mejor... Si, por ejemplo, suefias que te violan, o sea en el fondo,
te gusta por el hecho de que no tienes que demostrar nada, que esa persona
lo quiere y le da igual como estards tu.

T.: Exacto, solo te queda dejar hacer.

A.: Si (se rie). Es que cuando he oido la pregunta, digo: “Vale...”.

T.: Y en el caso de estas personas, como los ancianos, ;jqué relacion
encuentras?

A.: Siempre es lo mismo. Como ya fisicamente eres mejor, no es necesario
que demuestres nada... Es una putada pero es asi...

T.: Entonces, vemos que estos suefios, tanto los de violacion como con
personas con las que no tendrias relaciones sexuales, precisamente son
con gente que te permiten disfrutar mas la relacion sexual porque no tienes
que demostrar nada, /jes asi?

A.: [Si, sil Es mas, con los chicos guapos lo que me pasa es que se me corta
el sueito justo cuando voy a disfrutar, jsabes? (Silencio)

T.: O sea que siempre tus fantasias estdan relacionadas con chicos que tu
consideras que estan muy por debajo tuyo y que en el momento en que
tendréis una relacion sexual, lo que te excita es verte a ti como...

A.: jComo un objeto de deseo!

T.: ;Como te hace sentir ser un objeto de deseo?

A.: Ya... Libre.

T.: ;Libre de qué?

A.: Libre de tener que preocuparme por la otra persona.

T.: De qué tienes que preocuparte?

A.: De gustar.

T.: Cuando dices “tener que preocuparme por la otra persona” te refieres
a.
A

.. jControlar! De que esa persona esté¢ bien, por el hecho de querer
agradar.
T.: O sea, que te sientes libre de actuar porque ya no tienes que preocuparte
de como le podras gustar mas.
A.: jExacto! Es que cuando me lo has preguntado asi... jLo he visto!

Curiosamente, y tal y como hemos visto anteriormente, sus suefios nos hablan
de la relacion entre la respuesta sexual de Ana y su necesidad de demostrar
dependiendo del atractivo que despierte en ella la otra persona. Es decir, en funcion
de como se sittlie ella cuando se compara con la otra persona. Y este es el contexto
en el que se manifiesta el sintoma: Ana no puede llegar al orgasmo cuando esta
pendiente de demostrar su valor a la otra persona.

Verdaderamente, ella no busca enamorarse, sino que la acepten y que la
valoren. Y, como no se abre a los demas porque, en realidad, le da miedo mostrarse
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tal y como ella es porque no se acepta, sus parejas no estan enamorados de ella ya
que no la conocen. No hay intercambio de mundos interiores, esta sola. No puede
pasar a relaciones de Philia porque no tiene una identidad. Y este fue uno de los
momentos claves de la terapia, cuando ella descubre que lleva muchos afios bajo el
maquillaje de una Geisha, totalmente desvinculada de ella misma y siendo lo que
los demas quieran que sea. En el periodo en que Ana tenia que construir su identidad
social, terminé alienada de si misma, en forma de socionomia complaciente
(Villegas, 2011). En definitiva, hay una falta de aceptacion ontoldgica, es decir, Ana
no tiene un valor por si misma, sino que se lo tiene que ganar.

Ademas, estos motivos que la llevan a estar en pareja, son los que hacen que,
poco tiempo después, necesite terminar con la relacion porque ya no le llena. Ana
necesita volverse a sentir deseada y comprobar que puede “enamorar” a otro chico,
necesita entrar dentro del mundo de otra persona. Ella misma me comenta, hacia el
final de este proceso psicoterapéutico, como se sentia cuando dejé a su ultima
pareja:

A.: Sentia que no tiraba en mi vida. El miedo de volver a sentir aquello, de
estancamiento total, de pensar que no avanzo, de estar con esa persona y
no tener ganas de nada, me costaba incluso levantarme por la manana,
vestirme, ducharme... Todo. Era horrible. Para mi es muy importante el
amor, y ahora me he dado cuenta de que quizas era tan importante porque
no me tenia ami. Y ahora pienso que si que es importante pero que también
estoy yo. Claro, en aquella época era solo aquello y, después de un ario y
medio o dos de estar con esa persona, siempre tenia la misma sensacion
de que “ya estda”... Y se me hacia todo cuesta arriba.

Lapaciente ve que su vida estd en manos de los demas. Siempre pone a los otros
por delante y, poco a poco, ella ha ido desapareciendo.

Al preguntarle, durante la segunda sesion, que es para ella una relacion sexual,
esta fue su respuesta, como podemos ver, digna de espectaculo y buscando los
aplausos finales:

A.: Si, de hecho, ehhh... Ahora que lo dices, quiza no es tanto el... O sea,
es disfrutar del sexo, sexo. Casi nunca, lo de hacer el amor... Pocas veces.
No es que busque transmitirme sentimentalmente con la otra persona, es
como que busco que esa persona disfrute sexualmente, literalmente. Yo
siempre digo que al principio era como una actriz porno, muy a saco, como
muy... Esto, lo unico que queria era que la otra persona dijera: “Estoy en
una peli porno, |y que bien!” (Se rie). Ademds como que me refuerzan...
Porque me dicen: “Me gusta mucho cuando te pones asi, te volveré a
llamar”. En cambio, st que he estado con chicos con los que ha sido todo
mas carifioso, mads romantico... Pero me cuesta, ;jsabes? Una de mis
parejas me dijo: “La primera vez que lo hicimos me asustaste”. O sea,
estoy acostumbrada a que el sexo es sexo y ya estd.
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Resulta relevante para el proceso esta idea de la relacion sexual como una
actriz de cine pornografico que solo busca la satisfaccion del otro, ademas, de esta
actuacion dependera que la llamen o no. Pero esta llamada tiene todavia un valor
mas profundo: “;Soy valida o no lo soy?”. Cosa que la aleja de disfrutar de las
relaciones sexuales, y es que, solo podemos disfrutar de aquello que podemos
prescindir, por lo tanto, la paciente solo podra disfrutar si no necesita la aprobacion
del otro.

En conclusidn, la causa profunda de la problematica actual de Ana es la falta
de validacion por parte de sus padres durante su infancia, lo que provoca en ella la
no legitimacion ontolégica, es decir, como no hay una validacion del ser, se busca
la legitimacion en el hacer. Y es esa busqueda la que la lleva a condicionar el amor
a la meritocracia. Precisamente aqui es donde podriamos decir que tiene algunos
rasgos que nos recuerdan al narcisismo (Villegas y Mallor, 2012), donde la persona
busca demostrar su valia personal a través de los méritos, debe llegar a la excelencia,
a la perfeccion. Es decir, busca la legitimacion a través de los medios, bajo la
creencia: “Tanto tengo, tanto hago, tanto valgo” y, por consiguiente, la Winica
manera que tengo de que me quieran es demostrando que valgo.

Siguiendo el modelo y resumiendo todo lo que hemos visto en este apartado,
podriamos decir que el paso de Ana por las diferentes fases no ha sido armonico,
lo que ha provocado la aparicion de ciertas dificultades. La problematica actual se
inicid en la fase anémica con la anulacion de los deseos de la paciente por parte de
los padres, y se intensificé en la fase heteronomica, con la entrada de la meritocracia
en su vida y el condicionamiento del amor. Al pasar a la socionomia manteniendo
el esquema anterior, convirtio su vida en una constante demostracidn, en exigencia
paralograr la perfeccion y en unas relaciones marcadas por la socionomia vinculante
y por la necesidad de hacer méritos para poder recibir de los demas. Es decir, nos
encontramos ante un conflicto evolutivo entre anomia, heteronomia y socionomia.

ORIENTACION GENERAL DEL PROCESO TERAPEUTICO

Dado el caracter sintomatico de la demanda, “quiero llegar antes al orgasmo
cuando estoy con un chico”, se hizo necesario hacer una reformulacion, tal y como
ya hemos visto anteriormente.

Los grandes esfuerzos de la paciente para alcanzar la perfeccion, levantaban
sospechas sobre la verdadera intencion de su demanda: “;Queria llegar antes al
orgasmo para gustar mas?”. Fue a partir de esta intuicion, que iniciamos el buceo
enel sintomay se empezo a vislumbrar la construccion de su sistema epistemologico,
el mismo que, unas sesiones después, entraria en crisis y daria paso a una nueva
construccion mas autobnoma y mas coherente con sus valores. Tomando conciencia
y responsabilidad sobre diferentes aspectos de su vida.

Asi, y gracias a la teoria del desarrollo moral (Villegas, 2011, 2013), se
establecieron algunos puntos fundamentales por los que la terapia deberia de pasar.
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Lo mas importante de todo era conseguir la validacion ontoldgica de la paciente, es
decir, fomentar esa aceptacion desde el ser, que nunca antes habia experimentado.
Y la via que se decidi6 como mas oportuna fue la de motivar el contacto con los
propios deseos de la paciente, o sea, alimentar la anomia para equilibrar la cuadriga
guiada por la autonomia. En este caso, seria necesario apaciguar a los caballos de
la heteronomia y de la socionomia y soltar las riendas del de la anomia, las cuales
permanecian rigidas por haber estado veinticinco afios tan recogidas.

Resultd de gran utilidad el trabajo metaférico sobre la obra de teatro, el
magquillaje y las mascaras, ya que esto era de todo lo que se tenia que desprender la
paciente para ser libre y configurarse, por fin, como la protagonista de su vida. Eso
si, habia un coste que tendria que pagar: La posibilidad de no escuchar aplausos al
final, ya que ahora ya no haria todo lo que el publico esperase de ella. Ya no basaria
su vida en satisfacer a los demas, lo que, obviamente, podia no gustar a las personas
desualrededor. Y, sise quejaban de ella, yano estarian hablando de la mascara, sino
de ella misma, y eso le podia causar dafio.

En resumen, a lo largo de estas sesiones ha habido un gran trabajo de
validacion enfocado a que la paciente se escuchara a si misma, volviera a conectar
con aquella Ana a quien un dia habia puesto una mascara y empezara a confiar en
su criterio, sin poner siempre la opinion de los demas por delante, y en su capacidad
para superar los obstaculos de la vida, sin pensar que no sobreviviria a las
dificultades que se le presentaran. La paciente se ha enfrentado a sus miedos y ha
aceptado que hay muchos aspectos de la vida que escapan al propio control y que
se puede aprender a vivir con la incertidumbre.

Todo ello ha requerido un proceso de comprension de su joven vida, especial-
mente, de dar sentido a todo lo que vivié durante su infancia. Se han construido
nuevos esquemas y se han desmontado creencias irracionales creadas afios atras, las
cuales, habian sido fuente de gran malestar.

7. RESULTADOS.

Ana ha conectado con la anomia, lo que le ha permitido equilibrar su
regulacion heteronémica y la sociondmica, dando paso a la autonomia. La espon-
taneidad ha entrado en su vida, en el momento en que ha dado importancia a lo que
ella siente, sin poner todo el peso en lo que piensan los demas. A lo largo del proceso,
Anahatenido que renunciar a su imagen perfecta a los ojos de los otros y ha iniciado
la reconstruccion del yo, llenandose de si misma y empezando a tener un discurso
propio. Ha pasado de tener entidad solo a través del vinculo, a ser ella misma
independientemente de las relaciones. Se ha producido una integracidn entre el eje
vertical (egocentrismo) y el alocentrado (los otros). Para ello, en su camino hacia
la autonomia, se ha planteado quién es y qué quiere.

En definitiva, Ana ha aceptado que no se puede controlar todo y que no tiene
que ser perfecta. Su vida ya no se mueve entre los extremos: Bueno versus Malo,
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sino que su vision se ha ampliado. Ha dejado de pelearse con la realidad, ha llegado
a la aceptacion y se ha abierto a la vida.

Se ha quitado el maquillaje, las mascaras y ha roto todos los guiones de la obra
que representaba. Ya no mira desde la orilla, ahora ella es como el propio rio que
fluye por la vida. Siguiendo a Paulo Coelho (2007), como el agua del rio, Ana ira
modelando las piedras, es decir, los problemas que se le presenten. Sin estancarse.
Y sus margenes siempre seran fértiles, ya que el agua da vida.

En el momento de terminar la terapia, la paciente mantiene una relacion de
pareja con un chico, sin pensar que las cosas le van bien y no se lo merece. Desde
la primera cita con él, decidio arriesgarse y mostrarse tal y como ella es, y esto ha
hecho posible la creacion de un vinculo verdadero. En lo que respecta al area sexual,
su satisfaccion ha aumentado notablemente y el tiempo que tarda en llega al
orgasmo se ha acortado significativamente. Ademas, si un dia no llega, no se siente
preocupada ni insatisfecha consigo misma. Tampoco se fuerza a hacer practicas que
no desea ni a mantener relaciones sexuales cuando no tiene ganas.

Ha entendido que ser una buena amiga no significa tener la obligacion de estar
siempre disponible y priorizando a los demads, y ahora disfruta mas de sus
relaciones. Las conversaciones se han vuelto mas libres y ya no pasan por la propia
censura con la finalidad de establecer de qué temas tiene que hablar y de cuales no.

En lo que respecta al area laboral, su ansiedad ha disminuido visiblemente, lo
que le ha permitido disfrutar de sus presentaciones y, consecuentemente, obtener
mayores resultados.

Corporalmente se la observa mucho mas tranquila y su discurso muestra una
mente mas calmada, donde las palabras ya no estin confusas ni tienen tanta
impaciencia por salir.

A continuacidon podemos leer dos fragmentos donde la propia paciente nos
muestra su vision acerca de su proceso de cambio, utilizando la terminologia propia
del modelo trabajado.

A.: En esta ultima sesion, sobre todo, quiero destacar que me he visto por
fin responsable de mi misma, con las riendas de mi vida. Que este tiempo
me ha ido muy bien para conocerme a mi misma, para SER yo misma.
Necesitaba reforzar mi anomia, necesitaba sentirme. Ahora que lo he
conseguido, que he conectado con mis sensaciones y que les he puesto
nombre, soy mds consciente de mi y de mi vida. Para llegar hasta aqui,
también me he dado cuenta de lo importante que era tener una buena base
mental (deshacerme de mi antigua idea del equilibrio), una buena motiva-
cion al final (ser feliz, vividora, optimista, |disfrutar de todo!). Asi que
ahora, mi objetivo es seguir siendo autonoma, y que aunque es una tarea
continua y dificil de conseguir, ahora sé que he aprendido muchas
herramientas que me podradn servir para ir consiguiéndolo dia a dia.

A.: Como ahora tengo las riendas de mi vida y sé hacia donde quiero ir,
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ya no me da miedo tener la responsabilidad de mi vida. Cuanto mds soy,
mas libre me siento. (Frase que da titulo a este articulo).

Aunque al inicio del proceso, la paciente se identifico con la protagonista del
libro “Pasion India”, ahora ya no le queda ni siquiera la sombra de aquella Anita (de
ahi el nombre que ha adoptado en este articulo) que, en la India, dejaba su vida en
manos del destino. Ana ahora podria tener el nombre de la protagonista de cualquier
historia que hablara de una persona que dirige su propia vida, que la siente y que la
disfruta.

La anorgasmia se muestra en el caso aqui descrito como producto de una
regulacion heteronomica, sustitutiva, a través de la meritocracia, de una validacion
originaria del propio ser, buscando el reconocimiento interpersonal mediante la
excelencia en la respuesta sexual. El trabajo en terapia con la autoestima y la
autonomia producen el efecto de liberar la anorgasmia de los impedimentos narcisistas.

Palabras clave: Autonomia, desarrollo moral, anorgasmia, meritocracia, terapia
sexual, narcisismo
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