
        
            
                
            
        

     
Damián Ruiz 
 
 
Liberar al mono, rescatar a la princesa 
 
El Método AFOP
para liberarse de las obsesiones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Primera edición: octubre 2014 
 
© Oriocc Editorial, 2014 
© Damián Ruiz 
 
ORIOCC EDITORIAL 
Aribau 245 
08021 Barcelona 
Tel. 93 528 23 53 
info@ipitia.com 
 
Diseño de cubierta: Andrés Arianoff 
 
 
 
SI DESEA RECIBIR INFORMACIÓN SOBRE LAS NOVEDADES DE ORIOCC EDITORIAL, ENVÍE UN CORREO ELECTRÓNICO A INFO@IPITIA.COM 
 
 
 
 
 
 
Índice 
 
Presentación
1.¿Qué es un trastorno obsesivo?
2.¿Cómo se produce un trastorno obsesivo?
3.Lagradaciónpatológica 
4.Tiposdecontenidosrecurrentes 
5.¿Tiene importancia el contenido de los pensamientos obsesivos?
6.¿Qué debe hacer una persona con trastorno obsesivo? 
7.¿Qué debe hacer la familia de un afectado del trastorno obsesivo?
8.Una vida equilibrada: la pasión de vivir 
9.La tradición como raíz pero no como futuro
10.Experimentar, transgredir
11.La moral sexual
12.La rutina y el miedo: dos formas de colapso
13.Pensamiento rígido vs pensamiento abierto
14.Los psicofármacos, la medicina natural y la nutrición
15. Meditación, mindfulness y respiración
16.El rol del terapeuta
17. La independencia de campo: un factor importante para superar un trastorno obsesivo 
18. La activación dionisiaca 
19. ¿Por qué el trastorno obsesivo se puede curar?
20.  Un cuento de hadas como símbolo
21. ¿Cuál es mi metodología para curar un trastorno obsesivo? 
22. Un ejemplo de éxito terapéutico 
23. Decenas de pacientes: muchas curaciones
24. El método AFOP para el tratamiento de los trastornos obsesivos 
25. ¿Liberar al mono y rescatar a la princesa?
26. Segunda parte
27. Epílogo
28. Agradecimientos
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A mis pacientes 
por compartir su vida 
 
 
 
 
 
 
Para solucionar un problema que lleva mucho tiempo sin resolverse es muy probable que debas cambiar el enfoque desde el cual lo observas, sólo así podrás encontrar una lógica diferente y sólo así podrás descubrir, quizás, la solución. 
 
Damián Ruiz 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRESENTACIÓN 
 
Llegué a la psicología, hace ya muchos años, por mi afición a leer novelas de detectives, especialmente las de Agatha Christie. A los diecisiete años me las había leído casi todas. Recuerdo que, a veces, si tenía fiebre y no podía ir al instituto donde cursaba secundaria me alegraba porque eso significaba que podía devorar, a veces de un tirón, una nueva historia de la maestra del género detectivesco. 
Con ella entendí que, en muchas ocasiones, las cosas no son lo que parecen, que las lógicas que explican determinados acontecimientos se escapan al pensamiento común y que no porque muchos piensen lo mismo eso debe ser cierto. Es más, me atrevo a decir que si hay demasiada unanimidad en un asunto lo más probable es que lo que se esté aceptando es una respuesta cómoda a un determinado problema o lo que es lo mismo un pacto implícito para no resolverlo y poder decir tranquilamente que “no tiene solución”. 
Transcurridos ya más de veinte años desde que inicié mi trabajo como psicólogo puedo decir que lo que más me estimula de mi profesión son los retos, los casos difíciles, y especialmente aquellas psicopatologías consideradas crónicas. Y no solo porque son un desafío intelectual sino porque no puede haber mayor satisfacción para un terapeuta que liberar a alguien del sufrimiento.
Me atrevo a escribir este libro porque creo que el trastorno obsesivo se puede curar en una gran mayoría de casos ya que tengo pacientes que lo han conseguido por completo, otros que lo han reducido a niveles insignificantes, otros que han mejorado sustancialmente y, cierto es también, que ha habido casos resistentes y que mi trabajo actual consiste en hacer que dejen de serlo. 
Y si todo esto no fuera así no lo afirmaría con tal seguridad pues no sería honesto, y me parecería un claro engaño a personas que sufren, a veces, con mucha intensidad. 
Este libro se dirige a ellos, a sus familiares, a psicólogos y psiquiatras que puedan salirse de la doctrina oficial más ortodoxa y a todas aquellas personas que, por un motivo u otro, tengan interés en conocer las claves de cómo se desarrolla, cómo se enquista y cómo se disuelve un trastorno obsesivo. 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cómo llegué a estas conclusiones? 
 
 
 
 
Como diría Poirot, el excéntrico detective belga creado por Agatha Christie: 
 
- Observe sin prejuicios, simplifique al máximo su mirada y quizás podrá “ver” lo obvio, lo que se esconde detrás de la apariencia. 
-El alma ahogada- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ¿Qué es un trastorno obsesivo? 
 
Un trastorno obsesivo, compulsivo o no, es una enfermedad psicológica que se manifiesta por ideaciones repetidas en torno a uno o varios temas y que en los casos donde la ansiedad es más elevada se pueden llegar a producir actos compulsivos o rituales, ya sean conductuales o mentales, con el fin de contener los temores que cursan con dichos pensamientos. 
Pero si lo resumimos mucho podríamos llegar a decir que: un trastorno obsesivo/compulsivo es una manifestación pura y dura de un nivel de ansiedad elevadísimo. 
Por tanto, primera clase de lógica sencilla: si conseguimos reducir mucho esa ansiedad, que cierto es, se escapa a todo control farmacológico, cognitivo o conductual, podremos empezar a reducir las manifestaciones obsesivas. Y si hacemos desaparecer la ansiedad hacemos desaparecer las obsesiones. 
Rituales como limpiar sobre limpio una y otra vez, abrir y cerrar una misma puerta varias veces, contar...son ejemplos de compulsiones que indican la gravedad del trastorno obsesivo que la persona padece. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Cómo se produce un trastorno obsesivo? 
 
a. Condicionamiento filogenético 
Al finalizar el cuarto curso de la carrera de Psicología, la profesora de la asignatura de biología, la Dra. Dolors Segarra, nos dijo en un tono solemne: “y recuerden siempre que el ser humano no es más que un primate con un barniz cultural”. En ese momento, en el que yo ya tenía una visión más trascendente, entiéndase más espiritual, de la existencia humana, quizás, llevado por mi propia necesidad, pensé que era una idea excesivamente reduccionista y que el ser humano era mucho más. Más tarde, me di cuenta que en la mayoría de las teorías psicológicas abundaban los aspectos cognitivos e inconscientes, pero pocas, por no decir casi ninguna, tenían muy en cuenta al primate que subyace en cada uno de nosotros y que además en una civilización tan neurótica como la nuestra no hacerlo podía implicar una grave dificultad a la hora de resolver un trastorno psicológico. 
La filogenética, podríamos decir, es el estudio del desarrollo humano desde el origen de los tiempos, hasta la actualidad. El desarrollo de nuestro ADN ha sufrido muchísimas mutaciones a lo largo de nuestra historia como especie hasta conseguir ser lo que somos ahora. La cuestión es que existe una memoria genética que tiene en cuenta todo ese proceso histórico, y si consideramos que la civilización humana empieza alrededor de hace diez mil años, podremos entender que en nuestro ADN todavía predominan los componentes pre-civilizatorios, de ahí que nuestro sistema límbico y nuestro cerebelo todavía domine, a nivel conductual, en muchas ocasiones a los procesos cognitivos producidos por el córtex cerebral. 
Por tanto, la frase lapidaria de la profesora, sin, a mi modo de ver, ser completamente exacta, sí que tiene un componente esencial a tener en cuenta y es el hecho de que también, y quizás todavía fundamentalmente, somos primates, -además de la posibilidad de desarrollar la inteligencia, la conciencia y la espiritualidad-. Eso significará que si el primate no está mínimamente liberado en su condición biológica y cómodo en su espacio bio-social no podrá acceder a las condiciones intelectivas superiores que se han ido desarrollando a lo largo de la historia. 
En la mayoría de los trastornos obsesivos, el logos (la razón), el córtex cerebral, ha anulado al primate. Y eso es tanto como bloquear la parte más substancial de nuestra configuración bioquímica, por tanto, una de las primeras acciones terapéuticas que deberíamos llevar a cabo en el caso de este trastorno es, simplificando, lo que podríamos llamar “liberar al mono” que todos llevamos dentro. 
 
b. El condicionamiento ontogenético 
La ontogenetica implica todo el proceso que vive un individuo desde el momento en que el óvulo es fecundado hasta su forma adulta. Todavía no hay estudios serios sobre la importancia del momento de la fecundación, es decir, sobre las condiciones ambientales, sociales, físicas, de los progenitores, pero si los hay sobre el desarrollo durante el proceso de gestación. El estado emocional y físico que vive la madre es transmitido de alguna manera al feto. Desde la medicina se hace hincapié en temas como: “no fumar, no beber alcohol, no tomar determinados medicamentos o consumir drogas” durante el embarazo, pero tan importante como eso es el estado emocional de la madre. Por ejemplo: ¿es un embarazo deseado?, ¿la situación económica es la adecuada?, ¿las relaciones de la madre y el padre de la criatura son equilibradas con las familias respectivas?, ¿está bien integrada esa mujer en la comunidad? La respuesta de todo eso va a incidir de una manera u otra a nivel bioquímico sobre el feto, de tal manera que, por ejemplo, un nivel de estrés muy elevado por parte de la madre, puede generar una tendencia a la irritabilidad nerviosa del futuro bebe, más allá de la predisposición genética que este herede. Por tanto, el niño ya nacerá con un cierto nivel de condicionamiento que después seguirá incidiendo sobre él en su desarrollo, donde el vínculo afectivo con la madre especialmente y con el entorno familiar y la estabilidad nerviosa que ese entorno manifieste, van a ser fundamentales para establecer unas condiciones neurológicas adecuadas que generen la suficiente tranquilidad mental, lo cual será absolutamente imprescindible para su desarrollo. A medida que el crio va creciendo hasta llegar a la edad adulta, el impacto del mundo externo se reduce progresivamente, es decir, una situación traumática a los tres años de edad, no tiene la misma influencia psíquica que si se experimenta a los catorce, por la razón de que a tan temprana edad no existe la posibilidad de elaboración cognitiva de los acontecimientos, por lo tanto siguiendo un ejemplo: si un niño de dos años vive en un país asolado por la guerra, donde continuamente se oyen bombardeos y los adultos están en una permanente situación de ansiedad, es muy probable que esa criatura genere un colapso de su sistema nervioso que apenas percibirá hasta la edad adulta. El miedo se habrá impregnado en su sistema límbico a un nivel muy subconsciente, pero durante el resto de su infancia vivirá con la aparente tranquilidad con la que viven muchos niños, aun habiendo pasado por situaciones terribles. Es a partir del momento de la adolescencia donde todo ello empezará a manifestarse y en función de las estrategias que el sujeto desarrolle y del amparo que obtenga del medio en el que vive, podrá empezar a manifestarse con mayor o menor intensidad. En muchos casos de trastornos obsesivos he podido constatar la presencia de hechos traumáticos en la infancia o en la adolescencia, como por ejemplo: abusos sexuales, accidentes graves, pérdidas repentinas de progenitores, así como circunstancias estresantes de larga periodicidad, como sería acoso escolar, abuso psicológico por parte de los padres, aislamiento afectivo, vivir en un medio hostil en el que los progenitores se manifiestan su odio mutuo de forma permanente, carencias afectivas graves, carencias alimentarias, padres con trastornos psicológicos importantes o alcohólicos o drogadictos. Todo esto va a producir un colapso del sistema nervioso que hará que el niño lo inhiba, lo reprima, de forma automática, para poder sobrevivir ante ese estado de tensión permanente. 
Podemos deducir a partir de todo ello la importancia del desarrollo de una persona, especialmente en sus primeras fases, que incluye el embarazo y los primeros años de vida hasta la adolescencia. Estaría en condiciones de afirmar que la mayoría de los trastornos obsesivos, se generan en los primeros quince años de vida del individuo aunque, a veces, no empiecen a manifestarse hasta la primera juventud. En referencia al apartado anterior diremos que el niño o adolescente “reprime su parte más instintiva tratando de controlarlo todo mentalmente para no generar/ se mayores niveles de ansiedad o de miedo”. Pongamos un ejemplo: una niña de tres años vive con sus padres en una familia con carencias económicas, los padres discuten continuamente, gritan y a veces se amenazan físicamente. Ante el terror que esta situación crónica le produce desarrolla inconscientemente una estrategia que consiste en centrarse en algunos de sus juegos tratando de permanecer aislada de lo que sucede. Esta niña está aprendiendo a controlar una situación que la podría desbordar en caso de que no lo hiciera. Fijémonos en la palabra control, desde muy pequeña va a perder su naturalidad y su espontaneidad para empezar a “controlar” su vida, este aprendizaje prematuro, marcará su edad adulta, donde muy probablemente y de forma inconsciente tratará de controlar todo lo que suceda. Quizás es una simplificación pero lo que quiero dar a entender es que en la infancia y en la adolescencia el futuro paciente afectado de trastorno obsesivo ya ha aprendido a sustituir sus “pulsiones naturales” por su “intelecto”. La cuestión para él, ella o el futuro terapeuta que necesite es ¿cómo devolverle el instinto perdido? Ahí es donde nos vamos a centrar y donde en el futuro, estoy convencido, que todas las terapias dirigidas a curar una problemática obsesiva se van a tener que basar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. La gradación patológica: 
 
a. Predisposición genética 
Con seguridad, como muchos genetistas afirman, podemos decir que en la mayoría de patologías físicas o psíquicas, la genética predispone pero no condena. Explicado con un sencillo ejemplo sería como decir que si alguien tiene genéticamente vulnerable su hígado puede no desarrollar ninguna enfermedad si procura cuidar su alimentación y no tomar alcohol o hacerlo con mucha moderación. 
En el caso que nos ocupa es exactamente lo mismo. Probablemente muchas de las personas afectadas por manifestaciones obsesivas pueden tener un ADN vulnerable y con tendencia a activar esta enfermedad pero no necesariamente tienen que llegar a padecerla y, en caso de que ya ocurra, existe la posibilidad de disminuir estresores y sobre todo activar otros aspectos de la personalidad para poderla diluir. 
b. Emociones reprimidas 
Hasta llegar a un trastorno obsesivo compulsivo la persona ha pasado por diferentes estadios patológicos, algunos de los cuales con sintomatología mínima o sin ella. Hemos de pensar que la incubación de lo que en un futuro será este trastorno se inicia, como ya he dicho, en algún momento de la infancia o como más tardar, en algún momento de la adolescencia. 
Pongamos un ejemplo imaginario pero prototípico. Luis vive en un hogar donde sus padres están continuamente discutiendo. A veces oye por parte del padre la expresión “te voy a matar” dirigida a su madre. La madre amenaza continuamente con irse de casa. Luis tiene cinco años y esto lo lleva viviendo desde que tiene cierto uso de razón. Dado que la tensión ambiental es permanente, él ha aprendido a no causar molestias, de tal manera que siempre se comporta tratando de no incomodar ni importunar a sus padres. A veces siente el deseo de tocar un pequeño piano electrónico que hay en casa, pero sabe que hacerlo puede despertar la irritabilidad de alguno de sus progenitores. Trata de llorar lo menos posible y en el colegio su comportamiento es modélico, pero los profesores han advertido a los padres que el niño es demasiado tímido, que se muestra muy inhibido en la relación con sus compañeros. En estos momentos, Luís probablemente está creando el bloqueo psico-biológico, que de no poder liberar, acabará generando una personalidad obsesiva y, en función de la circunstancias que le sucedan en la vida, algo más grave. Para que quede claro lo dicho en el apartado anterior: es posible que la predisposición genética de Luís le haga actuar desde una actitud inhibida y que otros niños probablemente estarían llorando, gritando, actuando con comportamientos rebeldes, lo cual produciría mucha más inestabilidad y tensión en casa, más reprimendas por parte de los padres, pero a ellos les salvaría de ese posible trastorno en el futuro. En resumen, estamos diciendo que las pulsiones, los instintos y las emociones expresadas (en la infancia, en la adolescencia) son casi la garantía de que no se desarrollará un trastorno obsesivo en el futuro. 
 
c. Ansiedad, angustia, tristeza, odio e ira 
Cuando hablamos de emociones reprimidas estamos hablando básicamente de estos cinco elementos. Es verdad que la ansiedad no es una emoción, pero es el síntoma de la no fluidez de las otras. Cada vez que sentimos ansiedad quiere decir que alguna emoción básica fue o está siendo constreñida. La expresión de la tristeza a veces queda inhibida debido al hecho de no encontrar receptores adecuados. Un niño llora si sabe que alguien del entorno va a acogerle. Si el entorno se muestra indiferente o alguien le riñe, el niño aprenderá a no mostrar la tristeza. Igual pasa con el afecto. Hay entornos familiares no afectivos por diferentes motivos. En algunos por una cuestión de estatus que hace considerar que la demostración del afecto es una debilidad que a la larga hace vulnerable a la persona y por lo tanto manipulable, en otros porque directamente no saben cómo expresarlo, y en otros porque el ambiente es hostil. 
La angustia, por otra parte, es una mezcla de ansiedad y tristeza que casi siempre puede ser liberada a través del llanto. Insisto en la idea de que hay entornos que, por diferentes razones, imposibilitan la expresión de ese llanto. Y finalmente hablemos de la ira, la rabia y el odio. Éstas son las emociones que, en algún momento de la primera etapa de su vida, más me han explicado que reprimían los que son y han sido mis pacientes. No hay nada más terrible que ser humillado, hostigado, contrariado, insultado y no poder o no tener la capacidad de defenderse. Porque esto va a suponer un bloqueo muy fuerte de las emociones que va a generar mucha ansiedad, la cual no va a poder ser manifestada. 
Recuerdo en una ocasión que presencié la siguiente escena: 
Un niño de unos cinco años estaba jugando en el parque con otros niños y de repente se acercó a su padre llorando y le dijo: “Papá, me han insultado y me han pegado”. Y el padre le dijo, “pues ve tú y defiéndete porque si no lo haces seré yo quien te pegue”. A fuerza de parecer políticamente incorrecto, algo a lo que por otra parte ya estoy acostumbrado, me pareció la frase más sensata que le puede decir un padre a un hijo. El mensaje implícito era el siguiente: “Yo estoy aquí para protegerte y por tanto te doy la seguridad para que te defiendas” y, sobre todo, “sé capaz de expresar tus pulsiones primarias”. Es preferible que el niño nos venga de nuevo habiendo recibido un bofetón, propinado por algún compañero de juegos, que habiendo aceptado la inhibición. Por tanto desde pequeños las niñas y los niños deben aprender a expresar y a manifestarse, evidentemente con límites: no podemos tener un niño agresivo pegando a otros de forma continuada o un niño llorando por cualquier motivo, pero se le ha de educar en la gestión de todas esas emociones, nunca en la represión. 
 
d. Personalidad obsesiva 
Cuando acudía a una biblioteca, lugares donde escribía (ahora ya me retiro fuera de la ciudad), me solía encontrar con la curiosa costumbre de algunos jóvenes estudiantes universitarios que usaban cinco tipos de rotuladores fluorescentes: amarillo, rosa, verde, azul y rojo. Si alguna vez alguno de ellos se sentaba cerca de mí, -yo procuraba avistarlos antes de caer cerca de ellos-, el continuo ruido de sacar y poner los capuchones de los rotuladores llegaba a ser enervante. Esta palabra en rosa, ahora esta otra en verde, la frase siguiente en rojo...Era como un código encriptado que solo ellos podían descifrar. 
Imagino además que cada color representaba algo diferente, que puede ir de algo no muy importante a algo clave. Sin que nadie se espante, porque este hábito es bastante común en algunos jóvenes podemos decir que es un comportamiento claramente obsesivo, lo cual no quiere decir que sea patológico. 
Añadamos alguna conducta más: las personas que pasan a limpio los apuntes y que los redactan pulcramente, creando dossiers de cada asignatura, o la persona que limpia sobre limpio en su hogar o que tiene los libros ordenados por orden alfabético, o distribuye la ropa por colores, y así hasta tener mil y un casos de comportamientos obsesivos sin que lleguen a considerarse trastornos. Hasta no hace mucho, por ejemplo, era común en algunas familias de diferente nivel socioeconómico el tener un habitáculo de su casa sin utilizar, simplemente luciendo impecable a modo de exposición. Esto era propio de familias de la aristocracia o de la alta burguesía que tenían salones que solo se abrían para ocasiones especiales, pero que luego fue extendiéndose a otros sectores de la población. Y podríamos llegar a encontrarnos con apartamentos de setenta metros cuadrados donde nunca, o solo excepcionalmente, se entra en el salón. Esto es otro ejemplo que manifiesta rasgos obsesivos de los propietarios o al menos de uno de los propietarios. 
La personalidad obsesiva también suele manifestar una ansiedad anticipatoria grave, ya que hay una necesidad de control de todo lo que sucede a su alrededor y por tanto también de lo que va a suceder. Trata de tener su vida planificada y que no aparezca nada imprevisto que no pueda encajar de manera adecuada. 
 
e. Neurosis obsesiva 
La neurosis obsesiva junto con la neurosis histérica fueron, de alguna manera, las patologías constituyentes del modo de vida occidental hasta hace quizá una o dos décadas, donde la psicopatía y el narcicismo han empezado a ser predominantes. Por decirlo en términos coloquiales, el neurótico obsesivo es alguien que está continuamente pendiente de sus actos, de lo que representan estos para los demás, de la evaluación que los demás hacen de él y de sus posibles consecuencias. Es, en términos actuales, como si se estuviera pasando un casting continuamente. La diferencia con el momento actual, donde predomina como he dicho el narcicismo, es que ahora se está extendiendo una auto conformidad y una autovaloración grandiosa sobre lo que uno es y tanto es así que en la última encuesta sobre narcicismo que se realiza cada cierto tiempo en Estados Unidos con jóvenes de veinte años, al preguntarles cuál era la persona o personaje que más valoraban la respuesta mayoritaria fue: “Yo”. 
A diferencia de este componente narcisista cada vez más extendido (y que convierte a la gente en muy vulnerable a la frustración y tremendamente reactiva), el neurótico obsesivo está en permanente conflicto consigo mismo, con sus actos y con sus pensamientos, se cuestiona todo. 
Si en un momento dado ha elevado el tono de voz en una conversación, permitiéndose brevemente manifestar su disconformidad con algo que se había dicho, puede permanecer el resto de día culpabilizándose o sintiéndose mal por haberlo hecho. Sobre la neurosis obsesiva hay mucha literatura psicológica, que abarca explicaciones que van desde la represión sexual, incluidas las tendencias hacia el mismo sexo, hasta elementos de ambivalencia, las interacciones afectivas, pasando por otras teorías de toda índole. 
En mi opinión, y fundamentalmente, el neurótico obsesivo es alguien que se ha pasado la mayor parte de su vida reprimiendo sus necesidades básicas, tanto a nivel emocional como a nivel de la expresión de sus pulsiones. Es decir se llega a ser un neurótico obsesivo habiendo pasado necesariamente por los tres anteriores puntos que configuran este capítulo. 
Y según la teoría de Jung, los complejos, entendiendo por complejo una invasión de “contenidos ajenos” que no han podido ser elaborados por la psique, por ejemplo, alguien afectado por un complejo paterno nos estaría indicando que esa persona ha interiorizado determinados factores caracterológicos y de personalidad de su padre sin haberlos elaborado en su propio desarrollo de la personalidad. De tal manera que hay una identificación masiva, aunque inconsciente, con la figura paterna, que en algunas ocasiones puede estar en profunda contradicción con la propia identidad potencial no desarrollada. Entonces la persona que sufre este complejo puede vivir en un conflicto latente que no tiene porqué llegar a manifestarse, de ahí el control excesivo sobre todo sus hábitos. 
Imaginemos un padre rígido, conservador y autoritario y un hijo cuyo temperamento de base genética le llevaría en un desarrollo natural a la experimentación vital con todas sus consecuencias. Si los aspectos psicológicos del padre han imbuido la psique del hijo, éste va a tener que reprimir su verdadera tendencia temperamental para no estar en conflicto con el complejo. ¿Qué hará? Pensar antes de actuar. Pero pensar tanto que la espontaneidad desaparecerá. 
Una de las características de la obsesión en cualquier grado es sustituir la espontaneidad por el control. Veremos que en el trastorno obsesivo compulsivo esto es expresado al máximo nivel. Empezábamos este apartado con la idea de que Occidente se ha configurado bajo estos dos patrones: el neurótico obsesivo y el neurótico histérico. Daré una pincelada de la neurosis histérica diciendo que es la tendencia a la expresión de los conflictos psíquicos a través del cuerpo, especialmente los de índole sexual pero no solo estos, también los afectivos. 
 
f. Trastorno obsesivo
El trastorno obsesivo se produce cuando a lo largo del tiempo la persona no ha encontrado ninguna vía de escape para liberar sus pulsiones, para desbloquear un sistema nervioso colapsado. La ansiedad y la represión acumulada es tanta que ese colapso le ha llevado a un estado de tensión interna tan alto que cualquier palabra, frase, hecho, circunstancia que le impacte puede quedar atrapado en su mente convirtiéndose en un pensamiento repetitivo que no cesa. Es la manifestación más clara de lo que podríamos llamar la cárcel mental, siendo el guardián carcelero el pensamiento consciente y el contenido obsesivo el grito que envía el inconsciente para ser liberado. 
¿Qué inconsciente? El sistema límbico y el cerebelo, ambos están encerrados en una mazmorra, tratando continuamente de liberarse de la tiranía del córtex cerebral. Entonces ¿qué tendremos que hacer? Tenemos que reforzar y dar poder al sistema límbico y al cerebelo para que puedan rebelarse con tal contundencia que derroquen la tiranía que representa el pensamiento consciente. No vamos a enseñar al paciente a vivir en la mazmorra ni a conformarse con ello. Vamos a desbloquear las fuerzas primarias para que se produzca una auténtica revolución pero de todo esto hablaremos más adelante. 
 
g. Trastorno obsesivo-compulsivo 
Estamos en el nivel máximo de patología en lo que se refiere a la problemática obsesiva. Es probablemente el trastorno psicológico que más sufrimiento le produce a una persona. Aquí ya el nivel de obsesión sobre un determinado tema o sobre algún mecanismo desarrollado por la mente es tan alto que, para poderlo parar, el individuo ha desarrollado una serie de rituales en la conducta o en el pensamiento que sólo haciéndolos le permite dejar por un breve espacio de tiempo ese contenido. 
En la película Mejor Imposible (James L. Brooks, 1997), protagonizada por Jack Nicholson, podemos ver claramente cómo actúa un afectado por ese trastorno. Uno de los ejemplos claros se da cuando camina procurando no pisar las líneas que separan las baldosas mientras las va contando. Hay quien necesita lavarse las manos unas cuantas veces seguidas, otros tienen que hacer algún tipo de ritual sacando y poniendo un objeto del mismo sitio un número determinado de veces o tocarse algunas partes del cuerpo en un orden especial. Hay infinidad de posibilidades de ritualizar para que la mente, supuestamente, “descanse” aunque sea brevemente. 
 
A modo de resumen: ¿Cuál es la sintomatología de un Trastorno Obsesivo? 
En el Trastorno Obsesivo 
En este caso la sintomatología consiste en la repetición de un mismo pensamiento, la repetición de una palabra, la disquisición inacabable de algo que ha producido conflicto o la tendencia a realizar algún tipo de acto mental concreto (sumar números, multiplicarlos, buscar una cifra determinada, etc.) 
 
En el Trastorno Obsesivo-Compulsivo 
En este caso, a lo anterior se le añade un ritual o un acto determinado que pare momentáneamente el pensamiento. En ambos casos hay diferentes niveles de gravedad. Desde personas en las que el síntoma aparece de forma breve y puntual, hasta personas que no pueden parar de pensar llevándolos hasta la extenuación energética con un desgaste tan considerable que hay quien prefiere permanecer durmiendo o descansando todo el día. En estos casos es imprescindible la pronta liberación de las emociones y de las pulsiones para que puedan hacer frente a la terrible dictadura controladora ejercida por un pensamiento consciente que ha inhibido toda posibilidad de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Tipos de contenidos recurrentes: 
a. Ser homosexual 
Uno de los contenidos tópicos y más habituales de los trastornos obsesivos es el tema de la homosexualidad. Hombres y mujeres heterosexuales, de vida heterosexual y que nunca habían sentido ningún tipo de atracción por personas de su mismo sexo, de forma casi repentina un día se plantean, por un suceso en apariencia anecdótico, como sería considerar que determinado joven que pasaba por la calle es muy atractivo, si podrían ser homosexuales. Se produce un impacto tal que parece alterar bioquímicamente durante unos segundos a la persona y a partir de ese momento la duda puede quedar grabada. Entonces, ante la presencia de cualquier individuo atractivo del mismo género, ya sea en la realidad, en la televisión, en el cine, etc., la incertidumbre vuelve a aparecer. 
La duda altera tanto al sistema nervioso que hay personas que han llegado a sentir hasta un cierto hormigueo por la zona genital, aumentando aún más su angustia sobre la posibilidad de que esa tendencia sea una realidad que ellos no quieren aceptar. 
Antes de seguir explicando esto plantearé la siguiente cuestión: ¿por qué ninguna persona homosexual, aceptando o no su propia homosexualidad, tiene pensamientos obsesivos sobre el tema? Es decir, yo he tratado homosexuales con trastornos obsesivos, pero en los que jamás el tema de la sexualidad o de su orientación sexual era el motivo recurrente de pensamiento. Además, las tendencias sexuales son “inevitables”, y se pueden gestionar de muchas maneras, pero lo que nadie puede es engañarse a sí mismo. Como ya describiera en su momento la pareja de psiquiatras norteamericanos Masters y Johnson la población se distribuye en una gradación sobre orientación sexual que ellos estipularon entre el 1 y el 7, yendo desde la heterosexualidad pura hasta la homosexualidad pura, pasando por diferentes niveles de bisexualidad. Esto, que en su época, causó cierto escándalo en la población norteamericana y que previamente ya había sido formulado por Kinsey, es en realidad una distribución de la población bastante correcta, distribuyéndose de mayor a menor porcentaje de la heterosexualidad pura hasta la homosexualidad pura. 
Se sabe que aproximadamente el diez por ciento de la población masculina es homosexual, y alrededor del cinco por ciento de la femenina, y lo único que diferencia su visibilidad o no es el tipo de sociedad en la que se vive. 
La cuestión que yo empecé a plantearme al tratar a mis primeros pacientes obsesivos con la temática homosexual era la más sencilla: “¿son homosexuales que no lo saben, o que les espanta o les aterroriza la posibilidad de descubrir en ellos esas tendencias?” Insisto de nuevo en que la gran mayoría de estos pacientes tienen una vida sexual satisfactoria con personas del sexo contrario, pero sí había algo que me llamaba poderosamente la atención: todos eran en extremo moralistas. Por ejemplo, el tema de la infidelidad lo vivían como algo muy grave. Esto les diferenciaba de otro sector de heterosexuales mucho más relajados en sus principios que aceptaban la posibilidad de tener sexo con terceras personas, fuera de la pareja, de una manera más lúdica y flexible. ¿Qué estaba pasando? 
Hagamos un inciso. Volvamos a la idea de la cárcel y el carcelero. Imaginemos que tenemos las pulsiones primarias, incluidas las sexuales, terriblemente reprimidas debido a un colapso ocurrido por las causas mencionadas, recordemos: circunstancias ambientales estresantes o un impacto traumático vividos en algún periodo de la infancia o la adolescencia. 
Entre estas pulsiones primarias se incluye la sexualidad. Por tanto la sexualidad está reprimida, pero a un nivel inconsciente hay un deseo de liberarse. 
 
Y es justamente el inconsciente, área bioquímica de nuestro cerebro, el que va a empezar a enviar mensajes atormentadores: “puede que sea gay”, “¿ese hombre me ha gustado?”, “¿me gustaría hacer una felación a otro hombre?”, etc. 
¿Por qué aparecen esos mensajes? Porque hay una parte de la persona obsesiva que se está revelando contra tanta represión, contra tanto prejuicio y contra tanto miedo vital. Pero ¿qué parte es esa? ¿Homosexualidad reprimida? NO. Vitalidad, asertividad, instintos y libertad reprimidos. Es decir: has dejado de vivir y solo piensas. No vives la vida, la piensas, y tu inconsciente no va a parar de molestarte hasta que vivas siendo radicalmente honesto/a contigo mismo/a. 
Para ejemplificarlo imagina al típico varón adolescente al que le gustan mucho las chicas, pero que es muy tímido, inhibido, formal y muy obediente a sus padres. Sus compañeros de estudio empiezan a acosarle utilizando insultos que cuestionan su orientación sexual. De una manera muy básica, y por supuesto injustificable, los compañeros le están presionando para que adopte una actitud más decidida respecto a las chicas, le fuerzan a liberarse y mostrarse más seguro ante el sexo opuesto. Este joven puede hacer dos cosas: bloquearse cada vez más y acabar aislándose o superar el reto y tener una actitud más valerosa e intentar vincularse de una manera más segura con las chicas. Esto es lo mismo que ocurre con el pensamiento obsesivo de tipo homosexual. No es más que un ataque del propio inconsciente, repito, para que la persona que lo padece libere su heterosexualidad, su masculinidad sin complejos, y se convierta en alguien más decidido, más libre, más atrevido y con menos prejuicios. 
¿Por qué los homosexuales nunca tienen contenidos obsesivos sobre la homosexualidad y los heterosexuales sí? 
Nunca, como ya he dicho, he tratado a ningún homosexual que tenga obsesiones homosexuales, y por el contrario, nunca he tratado a ningún heterosexual con obsesiones de tipo homosexual que haya acabado siendo homosexual. Ya sé que todas las personas que tienen este problema piensan que a lo mejor ellos son la excepción. NO. No hay excepciones. 
Y ¿por qué los homosexuales no tienen miedos obsesivos homosexuales? Por una cuestión muy lógica: porque no puede haber conflicto entre la tendencia natural de sus pulsiones y el contenido del pensamiento. Sería un absurdo. ¿Acaso nos pondríamos en conflicto porque nos gustan las manzanas y tienes una delante? No. 
Por cierto, una aclaración, tanto la homosexualidad como la bisexualidad, son tendencias sexuales normales, sin ningún componente patológico, y que siempre han existido en una parte de la población en cualquier cultura y época histórica. Otra cosa son las sociedades represivas que hacen que la gente lo viva en secreto. Es cierto que el exceso de promiscuidad y compulsión sexual con el que se vive en la actualidad me parece patológico. Pero eso es otro tema. 
 
b. Hacer daño a alguien 
Podríamos decir que es el segundo tema más importante en cuanto a los contenidos de los trastornos obsesivos. Las personas que temen poder hacer físicamente daño a alguien, ya sea porque en un momento dado pierdan el control, cojan un cuchillo y agredan a una persona, porque la atropellen, le peguen, incendien su casa, la tiren a la vía del metro, etc. En realidad, lo que está significando este temor es de nuevo una pulsión reprimida. En este caso claramente nos referimos a la agresividad. 
La represión continua de la agresividad derivada de un ambiente familiar o escolar determinado genera un bloqueo “ansiógeno” que se acaba traduciendo en pensamiento. Ya habíamos hablado antes de las familias rígidas y autoritarias o del acoso escolar. Por tanto siempre que haya miedo a dañar físicamente a alguien estaremos ante una persona que reprime su agresividad. 
Pero esta represión no representa ni mucho menos que la agresividad acumulada sea muy alta. Lo que ocurre es que probablemente no haya ni la menor capacidad para expresarla. Pongamos un ejemplo: un adolescente le dice a otro ¿tú eres tonto o qué te pasa? El otro en lugar de replicarle: el tonto serás tú, por ejemplo, lo que hace es inhibirse... y ¿qué es lo que acaba ocurriendo? que esa falta de respuesta puede llegar a transformarse en odio interno, debido al sentimiento de impotencia, hacia el chico que le ha interpelado. Si eso sucede en muchas ocasiones, con personas diferentes y a lo largo de un periodo prolongado de tiempo, la persona puede haber inhibido por completo no ya la expresión de su agresividad, sino la de su asertividad, la de decir claramente lo que piensa o la de replicar cuando se siente verbalmente agredida. Justamente por ese cúmulo represivo llega un momento en que se activan las fantasías agresivas que aparecen de forma tremendamente exagerada en el imaginario del obsesivo. 
 
c. Miedo a ser pedófilo 
Otra de las grandes fantasías obsesivas, y una de las más torturantes para quien la padece es el miedo a desear o excitarse sexualmente con niños, especialmente con los propios hijos. 
Este miedo puede llegar a ser paralizante, llevando a la persona a evitar tener mucho contacto con sus propios hijos, incluso a no querer verlos desnudos aun siendo muy pequeños. Cuando un padre o una madre te confiesan esto tienen un miedo terrible a que tú, yo en este caso como terapeuta, los juzgues de manera equívoca, considerando que son unos perversos sexuales. 
El miedo a ser pedófilo es muy parecido al miedo a ser homosexual (aclaro de nuevo que la pedofilia sí es una patología y la homosexualidad no) pero el grado de angustia todavía está más incrementado, hasta grados, repito, intolerables para quien lo padece. 
En este caso el grado de represión es elevadísimo. Y el conflicto inconsciente, en muchas ocasiones, puede llegar a ser muy profundo. 
En algunos de mis pacientes con esta obsesión, pero no en todos, he podido constatar algo que me ha llamado poderosamente la atención: ellos tuvieron una mala infancia, no pudieron ser niños debido a que fueron maltratados física o psicológicamente o haber vivido en condiciones de penuria afectiva o material. Con lo cual la infancialeshaquedadopendienteypuedeserque, unaparte inconsciente y profunda de ellos, se vea incapacitada para dar lo que ellos no recibieron: amor, paciencia y entrega. Y he ahí que aparece en forma de miedo obsesivo: “a ver si vas a desear sexualmente a tus hijos”, que traducido sería: “necesitas poder recibir el amor que no tuviste, los cuidados que no tuviste, la libertad que no tuviste, para poder amar sin conflictos extraños a tus hijos, o a los niños en general”. 
Repito algo que ya dije en el apartado anterior: todos mis pacientes con este miedo obsesivo, que ya han sido unos cuantos, y todos ellos excelentes personas con un gran deseo de salir de ello para poder amar tranquilamente a sus hijos, han podido, una vez reconocidas sus necesidades personales y trabajado para conseguirlas, salir de ese pensamiento extraño y tortuoso. 
 
d. ¿Qué pensarán? 
Hay una fina línea que separa la neurosis obsesiva del trastorno obsesivo y que se manifiesta a través de un pensamiento basado en la idea de haber dicho algo inoportuno o que pueda haber ofendido a una persona o haber cometido un acto no del todo grato para un tercero. 
Por lo general, los afectados por este pensamiento suelen estar en la categoría anterior, en la de la neurosis obsesiva, pero hay quien lo lleva al extremo y no puede dejar de pensar continuamente en aquello que ha dicho o a hecho convirtiéndose, más que en un conflicto, en un pensamiento reiterativo. Estamos en estos casos ante personalidades inseguras e inmaduras que aunque sean adultas siguen teniendo una actitud infantil ante los demás y la sociedad en general. 
Esta actitud infantil proviene muchas veces de una educación sobreprotectora y moralista, que crea niños y niñas tremendamente frágiles a los que no se les ha enseñado la necesidad de activarse para competir en la sociedad en la que vivimos, que no deja de ser una jungla aparentemente civilizada. Tienen muchas dificultades para avanzar y además suelen quedar ubicados en posiciones muy secundarias debido a que necesitan un auténtico coro de aprobación que reafirme cada uno de sus actos. A poco que se encuentren con personalidades esquivas o poco diplomáticas empezarán a inhibirse y a ponerse cada vez más en conflicto. 
Añadir que el condicionamiento social también genera un nivel de represión elevado en los ciudadanos más vulnerables. Hay dos ideologías tiránicas que están establecidas en diferentes zonas geográficas del planeta: 
 
-        En Europa: la tiranía de lo políticamente correcto. La libertad de expresión está seriamente amenazada por fuerzas políticas que impiden la libre opinión sobre diferentes temas. Ejercen una enorme presión sobre los ciudadanos y los medios de comunicación para que piensen y se expresen solo en términos determinados, no pudiendo cuestionar ninguna conducta individual o de un colectivo bajo la amenaza de ser considerado incorrecto. Esta tiranía presiona el psiquismo de los ciudadanos hasta llevarlos al silencio social e individual, permitiendo que la laxitud, el “buenismo” y la permisividad más absolutos sean los valores predominantes en este continente. 
-            En América Latina: la omnipresencia en algunos países de la moral cristiana puede llegar a ser asfixiante. La idea de pecado amenaza todo tipo de comportamiento libre que, en lugar de expresarse, de manera integrada y tranquila, acaba viviéndose de forma compulsiva. El concepto Dios se usa en todo y para todo, y básicamente para regular las conductas llegando a angustiar a muchas personas que no pueden sentir la sensación de libertad que aporta una vida ética pero libre de prejuicios innecesarios. 
 
Hay que ser consciente de todo ello y tratar de deshacerse, interiormente, de manipuladores y tiranos de una u otra índole. 
 
 
 
e. El “qué dirán” 
Este es uno de los mayores condicionantes que puede sentir cualquier ser humano, de hecho en Occidente, sobre todo en la cultura católica, está muy extendido, el actuar en función de un criterio moral, que supuestamente comparten nuestro conciudadanos, es decir, en el imaginario de muchas personas, el resto de los habitantes de su comunidad tiene una visión única, común sobre los acontecimientos y por norma es una visión muy conservadora. A poco que analizásemos esto, nos daríamos cuenta que no tiene ninguna lógica porque cada uno de nosotros percibe la realidad de un modo diferente y por tanto nos gustan diferentes estilos de vida y diferentes estilos de comportamiento. Esto significa, que ante cualquier acto que produzca una persona, los espectadores de ese momento van a tener una percepción diferente. Por ejemplo si vamos por la calle y vemos una persona vestida de una manera muy estrafalaria y con colores extremados, el juicio que va a generar va a ser diferente en cada uno de los ciudadanos, a unos les va a parecer simpático, a otros grotesco o ridículo, a otros divertido u original. Esto mismo va a pasar si alguien actúa excéntricamente o si por ejemplo dos personas del sexo que sean hacen muestras de amor apasionado en plena calle, habrá a quien le parezca romántico y a quien le parezca vulgar. Por lo tanto es importante tener claro en primer lugar que las personas tienen visiones diferentes sobre la realidad, gustos diferentes, sentimientos diferentes, que no vamos poder agradar a todo el mundo, hagamos lo que hagamos y que por una cuestión de “afinidad bioquímica” habrá personas que serán muy críticas con nosotros y a otras les gustará o tolerarán todo lo que hagamos, por lo tanto, liberarse del qué dirán es uno de los primeros factores de libertad. Y quizás uno de los contenidos obsesivos más extendidos aunque no sea de los que más angustia genera. 
 
f. La culpa 
Entre los pacientes afectados por un trastorno obsesivo me he encontrado siempre con que el tema de la culpa está muy presente, pero muchas veces sin ningún tipo de conexión con hechos concretos del pasado. Es como si esa culpa ignorara la realidad y tuviera connotaciones existenciales, es una culpa inmanente, que de algún modo la persona conecta con determinadas circunstancias de su vida, pero sin que haya una conexión directa, por ejemplo: a alguien se le murió un ser querido cuando era niño o adolescente y ha generado una concatenación de acontecimientos que le lleva a pensar que en parte pudo ser culpable de esa muerte aunque en realidad nada tuviera que ver. A veces la generación de esa culpa podría deberse exclusivamente a que un día sintió odio hacia la persona fallecida antes de que eso sucediera. En todo afectado por una obsesión de culpabilidad suele haber un estricto código moral subyacente. Y de la culpa solo se puede salir adquiriendo una visión más compleja de la existencia y activando el Eros, los aspectos dionisíacos de nuestra naturaleza. Luego iremos a ello. 
Pero podría darse el caso de que realmente alguien hubiera cometido algún acto en el pasado del que se sintiera arrepentido. Bien, a no ser que sea un acto delictivo grave (no se trata de haber robado una bolsa de caramelos de una tienda cuando era niño) que entonces sí que quizás sería necesaria la confesión, podríamos decir que estaría en el ámbito de las transgresiones de menor o mayor nivel. A veces esas transgresiones se producen de forma inconsciente o impulsiva, o a veces por una falta de autocontrol. En ese caso se ha de entender que el proceso de civilización, como decía Carl Gustav Jung, psiquiatra y analista suizo, requiere una continua domesticación de lo “animal” en el hombre. Por tanto a veces esa parte animal, pulsional, instintiva, agresiva, descontrolada, emerge y genera algún tipo de acción de la que algunas personas, con los años y mayor conciencia, se pueden sentir culpables. Pues bien, es necesario entender esa dimensión de nuestra naturaleza y si aquello no causó un perjuicio realmente grave (ruina, muerte, violación...), hay que tener la capacidad de comprenderse, de tolerarse, de perdonarse en definitiva. 
La expiación para algunas personas también puede ser un camino de depuración de esa culpa mediante un sacrificio compensador. Por ejemplo alguien que se siente culpable de haber ofendido a su padre ya fallecido o de no haber estado en determinadas circunstancias en que le necesitaba puede decidir por compensación, convertirse en un buen profesional del área en la que trabaje, haciendo un autentico esfuerzo para alcanzar la excelencia en honor, por ejemplo, del padre. Eso lo podríamos entender como un proceso de expiación. Por tanto podemos decir que cuando la culpa permanece en la psique de un individuo por mucho tiempo debe tratar de encontrarse una salida filosófica, una salida espiritual, una salida pulsional o una salida compensatoria. Dependiendo de la persona, en cualquiera de estos casos vamos a encontrarnos con que es mejor diluir la culpa de una manera o de otra. A veces también este sentimiento está vinculado a momentos de la infancia o de la adolescencia en que hicimos algo “mal” y en la edad adulta se ha convertido en un contenido obsesivo, por ejemplo, es muy frecuente que entre niños o adolescentes, a veces del mismo sexo, se produzcan juego eróticos donde hay tocamientos mutuos y que son propios de una fase de exploración y descubrimiento del propio cuerpo y del ajeno. A veces se dan entre hermanos o amigos en la infancia y, para la mayoría de las personas que han pasado por estos juegos, ya de adultos no le conceden ninguna importancia, más que la mera anécdota, pero en cambio hay otros que quedan fijados en esos acontecimientos y algo que quizás pasó cuando tenían siete u ocho años con otro crio de la misma edad, al llegar a la juventud se empiezan a obsesionar como si hubieran actuado de forma perversa y maligna, y con ello inician un proceso obsesivo. ¿Qué es lo que hace que algo que para muchas personas no tenga mayor importancia para otras se convierta en motivo de obsesión? Evidentemente hay, como hemos dicho, una predisposición genética a una cierta vulnerabilidad psicológica que implica predominio excesivo de la razón consciente sobre las pulsiones básicas de todo ser humano, en lugar de percibirlo como algo relativamente natural o común en los seres humanos, se juzga a través del filtro de la moral, en este caso claramente hay un error cognitivo que hay que tratar de diluir mediante alguna de las salidas que he mencionado, en este caso, al haber sido una acto generado en la infancia a través de la activación pulsional. Pero repito para que quede claro, ni la predisposición genética, ni la rigidez moral por sí sola, ni un determinado acto realizado en la infancia por sí solos explican la aparición de la sintomatología obsesiva. Es necesario que haya habido desencadenantes de una ansiedad elevada: estrés crónico en la infancia o adolescencia o un impacto traumático en algún momento de estos periodos. 
 
g. Contar u ordenar cosas 
Aquí ya estamos en un nivel diferente del trastorno obsesivo. El ritual de pensamiento o conducta ha sustituido al contenido conflictivo, por tanto se ha producido un enmascaramiento de la sintomatología primaria más cercana al conflicto neurótico —como podría ser el tema de la posible homosexualidad o el de la posible agresión— para pasar a una compulsión mental o conductual. 
La compulsión nos está indicando un nivel máximo de ansiedad comprimida que corre el riesgo de llevar a una parálisis energética de la persona afectada. En este caso los contenidos se han obviado y solo queda la compulsión como síntoma. 
Cuando los rituales mentales (sumar, contar, recordar,...) o conductuales (ordenar, limpiar,...) sustituyen a los contenidos obsesivos estamos entonces ante un grado de ansiedad más elevado puesto que la persona está completamente atrapada por un bloqueo nervioso, y aquí sí que se hará más urgente devolverla a la vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ¿Tiene importancia el contenido de los pensamientos obsesivos? 
 
Sí, pero nunca de una forma literal. El contenido de los pensamientos obsesivos es el arma que utiliza el inconsciente para obligar al individuo afectado a liberarse de la tiranía del control ejercido por el pensamiento consciente. Por tanto, la naturaleza de los contenidos siempre tendrá que ver con los factores bloqueados, pero no en la misma dirección ni en la misma proporción que las que indican las obsesiones. Es decir las ideas homosexuales estarán indicándonos una represión de una actitud vital más “masculina” pero no desde el punto de vista sexual sino del atrevimiento; las ideas de dañar a alguien estarán indicando una represión de la agresividad; y esto se puede aplicar a otros casos. Por lo tanto, sí que hay que considerar el contenido, pero hay que saber descifrar en cada caso su significado, sin tampoco caer en vanas generalizaciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ¿Qué debe hacer una persona con trastorno obsesivo? 
 
En primer lugar debe tener en cuenta dos factores fundamentales: el primero, ya mencionado, es que la genética predispone pero no condena; el segundo, que la psique humana es suficientemente flexible como para poder curarse, aun en casos muy graves. La psiquiatría organicista considera que este trastorno es crónico y que lo único que puede hacer la persona afectada es tratar de sobrellevarlo de la mejor manera posible aprendiendo pautas y técnicas de control y tomando los fármacos correspondientes. Es cierto que el protocolo médico indica que la combinación de ansiolíticos y antidepresivos específicos más la terapia conductiva son desde un punto de vista estadístico los que han proporcionado mejores resultados en la mayoría de los pacientes, aminorando su sintomatología en una parte de ellos, aunque en otra parte no ha supuesto mejora alguna. Hemos de entender que desde las instituciones sanitarias se generan protocolos de actuación estandarizados y que han demostrado una efectividad media estadística significativamente superior a otros tratamientos. 
Pero lo que yo estoy proponiendo es otro enfoque, un enfoque basado, fundamentalmente, en la activación y focalización pulsional. Además de un trabajo personalizado sobre los factores que desencadenaron la ansiedad y la manera adecuada de disminuirla en ese caso particular. 
Para empezar algunas ideas: 
Voy a dar algunos consejos sencillos que no sirven para curarse pero que pueden permitir ver la luz a algunas personas que llevan mucho tiempo en las tinieblas que supone este trastorno, y sobre todo iniciar la disolución de la ansiedad. 
 
a. El deporte 
Hacer algún tipo de deporte competitivo. Vamos a diferenciar dos tipos de trabajo físico para lo que a nosotros nos incumbe. El deporte o ejercicio que no requiere una excesiva expresión de pulsiones o instintos, como por ejemplo acudir a un gimnasio, hacer natación, ciclismo o correr en solitario, y por otra parte los deportes claramente de competición, donde el individuo está en “lucha” con otros y contra otros. Estos deportes ayudan a manifestar y a desbloquear la ansiedad y los contenidos reprimidos. Por ejemplo el fútbol, el rugby, el waterpolo, las artes marciales y especialmente el boxeo. En todos estos casos la persona no puede estar pensando en sus contenidos reiterativos mientras está compitiendo. En los primeros casos sí lo podría hacer. 
Recomiendo especialmente cuatro tipos de deporte: 
•	   Boxeo o Kickboxing: Estos sin duda son los mejores para el caso que nos ocupa. ¿Por qué? Porque te tienes que confrontar con tu miedo, con tu inhibición y especialmente, si tienes un monitor que sabe guiarte y entrenarte para combatir. Va a llegar un momento en que tendrás que “salir hacia afuera” y más allá de defenderte o acorazarte deberás pelear y eso significa un cambio psíquico. 
•            Rugby: Este deporte requiere cierto grado de “animalidad”. Los franceses dicen que es un deporte de brutos jugado por caballeros. Y esa animalidad, si no quieres parecer un individuo retraído en medio del campo, la vas a tener que sacar, y de nuevo estamos introduciendo un cambio. 
•            Paddle: Este deporte de competición en pista cerrada requiere que seas rápido en el movimiento y que actives tus reflejos, y por tanto necesariamente debes salir de ti mismo. 

•             Equitación: Necesitarás entrar en conexión con el caballo, sino este se pondrá nervioso, desarrollarás templanza, seguridad, fortaleza interna y finalmente dominio de ti mismo y del animal. Todo ello activará tu psiquismo, lo hará más atrevido, algo más salvaje. 
Si te fijas bien es muy difícil que mientras practicas alguno de estos deportes puedas estar pensando, en cambio sí lo puedes hacer si nadas, si corres o si vas en bicicleta. ¿Entiendes la lógica de porqué estos sí y otros no o no tanto? 
 
b. Expresar lo que piensas y sientes 
Es muy habitual encontrarse con personas afectadas por este trastorno que tienen muchas dificultades para expresar sus emociones y sus pensamientos. A veces por miedo, en otras ocasiones porque no están acostumbrados debido a la educación recibida o porque temen ser motivo de burla, de reprensión, etc. 
Existe un concepto básico, ya mencionado, que es el de asertividad. La asertividad fundamentalmente y de forma muy resumida consiste en decir lo que uno piensa sin ofender al otro. Por ejemplo, si yo le digo a alguien que ha hecho un comentario inadecuado que eso que acaba de decir me ha molestado y preferiría que no lo volviera a hacer, estoy siendo asertivo. Si me lo callo, estoy siendo cobarde. Y si le digo que es un idiota y que no me vuelva a hablar así, estoy siendo ofensivo. Por tanto el término medio, la asertividad, nos permite avanzar tranquilamente por la vida ganándonos el respeto de los demás y definiendo nuestra personalidad que nunca llegará a ser perfecta, afortunadamente, ni al gusto de todos. 
Hay una cosa que debemos tener muy clara: nunca, por mucho que nos esforcemos, vamos a caer bien a todo el mundo, siempre habrá gente que simpatice con nosotros y que incluso nos perdone y nos tolere graves errores y otros que de forma casi inmediata antipaticen y que cualquier menudencia les sirva para reafirmar la poca química que les despertamos. En el fondo no entender que a medida que vamos madurando debemos tener determinados criterios vitales, un carácter propio, un temperamento firme y tratar de ocultarlos adaptándonos camaleónicamente a las situaciones que nos encontramos puede ser considerado un acto de poco valor pero también un acto de soberbia. Porque tener una pretensión exagerada de complacer a todo el mundo no deja de ser también un ejercicio de egolatría. Al fin y al cabo no somos más que una pieza en el engranaje que configura la sociedad y el ecosistema. Por tanto se trata de ser simplemente nosotros mismos. 
 
c. Discutir 
No debes temer discutir. Aunque eso provoque la ira o la sorpresa de aquellos que están acostumbrados a verte sumiso o sumisa. Ante una agresión verbal, una humillación, un menosprecio, un reproche injusto, la persona con trastorno obsesivo tiene tendencia a callarse, a inhibirse. Es necesario que salgas de esa posición pase lo que pase, excepto si temieras que pudiera haber violencia física debido a que la otra persona fuera muy agresiva. Si no es el caso, no debes temer expresarte con la máxima contundencia. Y suponga lo que suponga, si eso te obliga a irte de casa hasta que la otra persona se calme, o gritar, o llorar, es necesario hacerlo. 
Muchas veces la evitación del conflicto es lo que ha supuesto una grave represión en algunos casos durante muchos años llevando a la persona a un estado de postración psíquica y de energía vinculada a la obsesión. 
 
d. No aceptar órdenes injustificadas 
Hay personas que viven bajo la potestad de otras que son autoritarias y caprichosas, jefes déspotas, padres dictatoriales, parejas tiránicas o bajo cualquier otra situación que uno pueda imaginarse. Es imprescindible saber decir que no. Pase lo que pase y cueste lo que cueste. Ese “no” probablemente desencadenará una liberación de instintos reprimidos. 
No tengas miedo a las consecuencias, no se trata de adoptar una posición agresiva ni entrar en discusiones ni en conflictos. Se trata de saber decir NO de forma firme y contundente. Y a partir de ahí que suceda lo que tenga que suceder: sal del miedo. 
El miedo es el mayor aliado del trastorno obsesivo. Si eres un cobarde te costará mucho más superarlo. 
 
e. Erotismo y placer 
Las personas obsesivas tienen muchas veces dificultades con el placer y convierten la sexualidad en un mecanismo de descarga siguiendo rituales tradicionales y al uso, a veces compulsivos, en los que el erotismo y el placer quedan reducidos a su mínima expresión. Sería positivo ir hacia el descubrimiento del erotismo a través del cuerpo mediante la búsqueda de experiencias sensuales que llevaran a gozar de un placer intenso y poco “genital”, donde la finalidad no sea el orgasmo sino la propia experiencia sensorial en sí misma. 
Hay que ser muy libre mentalmente para gozar de estas experiencias sin caer en la compulsión. Una personalidad obsesiva puede realizar el acto de penetrar o ser penetrada de forma prolífera, incluso con amantes diferentes, pero podría ser que hubiera poca integración de la experiencia erótica. El cuerpo ha de ser despertado, si es posible, centímetro a centímetro hasta poder llegar a liberarlo de la tiranía del control ejercido por el pensamiento consciente. 
 
f. Romper con la rigidez moral

Es necesario que nuestras vidas tengan pilares éticos y morales suficientemente fuertes como para que no caigamos ni en la compulsión, ni en la adicción, ni en la dilución sensorial. Dicho esto una moral muy rígida siempre oculta algunos elementos sombríos, especialmente el miedo y la ira. 
Nunca me han parecido confiables las personas excesivamente moralistas, excepto aquellas que han desarrollado una verdadera espiritualidad basada en la Fe y el Amor. Pero estas son una minoría dentro de este sector. 
La mayor parte de los moralistas rígidos son auténticos reprimidos que se enmascaran ante sí mismos por el temor a desvelarse o a rebelarse ante su propia conciencia. Muchas veces también son temerosos, celosos, inseguros en definitiva. Todo ello les lleva a ser castigadores de las pulsiones sensoriales que descubren en los demás y acostumbran a generar frustración cuando ven que otros menos cobardes disfrutan de la vida y sienten una profunda rabia ante aquellos que viven con soltura y de una manera vivaz. 
Hay una película norteamericana que puede servir perfectamente de ejemplo de esto que estoy escribiendo: “American Beauty” (Sam Mendes, 1999). Te aconsejo que la veas y descubrirás cómo las apariencias engañan. 
Recuerda que la rigidez moral es antinatural puesto que ignora las verdaderas necesidades humanas. 
 
g. Gritar 
A algunos de mis pacientes les he recomendado ir a la montaña y gritar. El grito, así como el llanto, tienen una fuerza liberadora magnífica, siempre y cuando no sea un acto teatralizado sino profundamente sentido que surja de nuestras entrañas y que esté vinculado al deseo de liberación de una situación, de una persona, o de un contenido molesto. Gritar hasta sacudir el alma. Hasta vaciarnos de la tensión acumulada. Gritar sobre todo sin miedo, como si lanzáramos un potente sonido al universo volviendo a creer estar vivos, presentes y dispuestos a intervenir activamente en la vida. 
Gritar hay que hacerlo desde el vientre, no desde la garganta porque te puedes quedar afónico. Debes coger aire por el abdomen y que el grito salga desde ahí a través de la garganta. 
Grita sin miedo a que te oigan, sin sentido del ridículo, sin pensar en qué dirán... 
Grita liberándote, emitiendo un ruido animal, reafirmándote y posicionándote en el mundo con fuerza. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ¿Qué debe hacer la familia de un afectado del trastorno obsesivo? 
 
Muchos de los correos electrónicos que recibo son de jóvenes que llevan padeciendo un trastorno obsesivo desde hace cierto tiempo, algunos muchos años, y que todavía no se han atrevido a explicárselo a sus familias porque creen que no les van a entender. De hecho sucede así en muchos casos. Los afectados por este trastorno o no encuentran compresión o simplemente no logran comunicar de forma clara qué es lo que les pasa. 
Me he encontrado en mi consulta con padres dando consejos banales a sus hijos delante de mí, tales como: “tú lo que tienes que hacer es distraerte” (si distraerse fuera tan terapéutico como creen algunas personas, no sería necesario ningún especialista en temas de salud psicológica, puesto que el consejo de “distraerse” es uno de los más recomendados por familiares de cualquier persona con problemática psicológica grave, incluida ésta) o “lo que tienes que hacer es ordenarte, «dejar de pensar en tonterías»”. 
La mayoría de los familiares no saben que el trastorno obsesivo es probablemente el que mayor sufrimiento produce en un individuo puesto que las ideas reiterativas, los conflictos mentales inacabables, los miedos o los rituales compulsivos apenas dejan espacio para “la vida”. La persona está atrapada en ocasiones hasta niveles desesperantes que llevan a muchas de ellas a la postración o incluso a tener ideaciones suicidas. Y, por supuesto, es muy desesperante para las personas afectadas tener que explicarlo. 
Imaginen el miedo a ser homosexual o pedófilo. ¿A quién se lo cuentan? En muchos casos algunos que se han atrevido a explicar lo primero, lo segundo no se le ocurre a nadie, han encontrado la supuesta comprensión de sus padres, en el caso de ser jóvenes: “Bueno, tú no te preocupes, si eres gay nosotros te vamos a querer igual”. 
¡Pero es que no es gay, es que simplemente está muy reprimido a nivel vital y ha desarrollado ese temor! 
Por tanto la familia debe ser muy consciente de que hay que empezar a buscar ayuda terapéutica para que el afectado pueda empezar un proceso de recuperación. 
Si la familia o algún miembro de la familia es capaz de empatizar con el paciente puede convertirse en asidero moral y afectivo de éste, de tal manera que pueda servirle de apoyo hasta que encuentre un método suficientemente válido de curación. 
Sed conscientes, en caso de que tú lector seas familiar de una persona con trastorno obsesivo, que sufren muchísimo. Como ya he dicho me llegan infinidad de correos electrónicos de jóvenes y adultos de todo el mundo explicándome, la mayoría es la primera vez que se lo dicen a alguien, que tienen esos temores (todos los que he detallado anteriormente) y solo por el hecho de sentirse comprendidos (procuro contestar todos los correos) ya sienten cierto alivio. 
 
a. La familia debe ser un espacio de afecto y liberación 
Hasta que los divorcios “exprés” y el abandono parental empezaron a asolar a la mayoría de las familias occidentales debido fundamentalmente a un hedonismo mal entendido, a un individualismo atroz, a una estilo pedagógico muy laxo por parte de la escuela y a los postulados de un feminismo radical, la familia era un núcleo estructurador de la personalidad de los individuos, así como el espacio afectivo y de establecimiento de límites dónde las criaturas crecían en un entorno estable hasta que alcanzaban la edad para independizarse. Antes, los roles, en la mayoría de los casos, estaban claramente establecidos, la madre era la principal dispensadora de afecto y de cuidados y el padre marcaba las normas y enseñaba a los hijos a perder el miedo en la vida. Las modas, introducidas en las últimas décadas, han mermado la familia y han dejado a muchos individuos, “la gran mayoría”, sin estructuras sólidas en las que apoyarse. El papel de padre ya no lo hace casi nadie, ni el padre ni la madre, y los críos suelen ser educados por adultos con mentalidad adolescente. Puede parecer una solución muy crítica pero la falta de estabilidad familiar que incluye la carencia de afecto o los mensajes contradictorios pueden ser generadores de una cierta vulnerabilidad psíquica que en condiciones de estrés puede llevar a la persona al desarrollo de una patología psicológica. 
 
 
b. Una familia funcional y estructurada debe estar marcada por tres elementos fundamentales: 
•            Amor: esta es la función maternal y debe estar presente en el seno de la familia. 
•            Límites: esta es la función paternal y es importante que se apliquen. 
•            Autoestima, responsabilidad y libertad: los niños deben crecer con una fuerte seguridad y autoestima (que no soberbia ni narcisismo) y al mismo tiempo deben sentirse responsables de sus actos y libres para tomar sus propias decisiones en el futuro. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Una vida equilibrada: la pasión de vivir 
 
En nuestra sociedad la mayoría de las personas se mueven activadas por dos tipos de interacción con la realidad: la rutina y las distracciones. Muchos de esos individuos viven inmersos en procesos rutinarios que evidentemente ayudan a la estabilidad mental, por ejemplo: las jornadas laborales, los horarios de sueño y vigilia, de comidas... Y fuera de esto la mayoría busca distraerse ¿de qué modo? De un modo normalmente muy pasivo, por ejemplo: ante la televisión, ante pantallas de ordenador, con videojuegos, escuchando música, comiendo. Entonces la pregunta es: ¿Dónde está la pasión? Cuando activamos la pasión despertamos los aspectos más primarios de nuestro ser porque indica que un objeto externo, o interno, ha generado un nivel de motivación tan alto que toda nuestra bioquímica “se alinea” con la intención de alcanzar el objeto. Por ejemplo: una persona que nos gusta, una profesión que queremos desarrollar, un tema en el que queremos profundizar, un viaje que queremos hacer... Cuando el objeto u objetivo 
 
vital nos genera pasión todo nuestro organismo entra en un estado de agitación positiva que nos saca de la inercia vital basada en la rutina y en las distracciones. La mayoría de las personas con trastorno obsesivo carecen de pasión, no podemos entender por pasión que seamos seguidores de un equipo de fútbol o baloncesto porque es una actitud pasiva, en cambio, cualquier sujeto activo que participe en el proceso competitivo del equipo (jugadores, entrenador, fisioterapeuta, presidente...) están accionando, interviniendo en ese proceso. No se puede considerar como apasionada una actitud pasiva porque no implica activar nuestros mecanismos interactivos ni conductuales en el proceso de alcanzar el objetivo. 
Podríamos decir que sin pasión no hay vida y remarco, sin pasión activa, es decir, o luchas por alcanzar objetivos, con lo cual aprendes a canalizar toda tu energía en pos de conseguir aquello que te hayas propuesto o si hay una predisposición obsesiva esta puede manifestarse en forma de trastorno. Yo siempre les expongo a mis pacientes dos ejemplos: Picasso dedicó toda su vida a pintar de una manera compulsiva. Solamente como curiosidad, su famoso cuadro “Las señoritas de Avignon” lo rehízo unas mil quinientas veces. Su vida estaba basada en la pintura, en el juego amoroso y sexual y en las relaciones sociales ¿se imagina cualquiera de nuestros lectores a Picasso en una oficina? O quema la oficina o genera un trastorno obsesivo. Toda esa energía la canalizó brillantemente a través de la pintura y de manera caótica y déspota (como sus biógrafos indican en su relación con las mujeres). Einstein, por otra parte, dedicaba tanto tiempo a la investigación que, para que su esposa pudiera comunicarse con él, le tenía que pedir permiso a través de notas escritas que le dejaba al lado de su escritorio y que él leía cuando consideraba oportuno. ¿Eran Picasso y Einstein dos obsesivos potenciales o eran dos apasionados de sus respectivas profesiones? ¿Qué hubiera sido de toda esa energía psíquica y física si no hubiera podido ser vinculada al objeto que les apasionaba? Pues bien, en la mayoría de personas afectadas por un tipo u otro de obsesión nos encontramos con que esa energía al no poder estar vinculada con el mundo externo se ha convertido en ansiedad (al quedar circulando en busca de salida y no encontrarla) la cual es la base de la sintomatología obsesiva. 
Quiero hacer una aclaración, muchos pacientes, cuando les explico el tema de la energía colapsada me dicen que hacen deporte, que salen, a correr, que practican natación o van al gimnasio y yo acostumbro a aclararles que si la actividad física no tiene un vínculo emocional no sirve para reducir el trastorno obsesivo. Por decirlo claramente, las únicas actividades físicas que ayudan en estos casos son aquellas que se realizan con un alto nivel competitivo por parte de la persona, es decir, solo sirve si la persona está claramente dispuesta a ganar, con independencia de que luego pierda (porque lo importante no es perder, es estar dispuesto a darlo todo para ganar) o bien conectan con otro tipo de emociones intensas, como cuando alguien baila libremente inducido por la música a un estado casi de éxtasis y desconexión con la realidad circundante. Por tanto sí que hay una vinculación psíquica y física y ahí estamos trabajando la pasión. ¿Y como sabemos cuando algo nos apasiona? Para mí hay un dato claro que lo muestra que es la perdida de la noción del tiempo, cuando algo nos gusta mucho, nos motiva, nos excita, perdemos la noción del tiempo. Por tanto, uno de los secretos para tener una vida equilibrada es que haya elementos de pasión “activa” integrados en ella, sino ¿dónde está nuestro componente humano que nos diferenciaría de otros animales? Como nos diría en su ensayo “Sobre la libertad” el filosofo inglés Stuart Mill, una persona que solo utiliza la imitación para dirigir su vida no tiene más necesidad de intelecto que los monos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. La tradición como raíz pero no como futuro 
 
Todo ser humano, necesita sentir que pertenece a una familia, a una comunidad, a una cultura y a una civilización. Eso le va a ayudar a crear una estructura psíquica fuerte y va a ser absolutamente necesario para su desarrollo personal. Sin sentido de pertenencia hay mucha fragilidad en el desarrollo lo cual hace vulnerable al individuo desde una perspectiva psíquica y emocional. Entendemos por tradición todas aquellas costumbres, hábitos, símbolos y modos de comunicación que forman parte de una determinada cultura. El problema surge cuando la tradición se convierte en una cárcel, ya sea porque existen dictaduras políticas, con ideologías fanáticas, que obligan a los individuos a vivir bajo un alto nivel de represión personal provocando muchas veces el colapso social y la decadencia económica, a parte del sufrimiento generalizado en la población, o bien porque el individuo nace en una sociedad libre como lo son las democracias occidentales o de estilo occidental (de momento no hay 
otro ejemplo de sociedad libre), pero por determinadas circunstancias, por ejemplo una familia muy conservadora, la tradición se convierte en un estigma para su desarrollo personal. Toda tradición está vinculada siempre a una determinada moral. Y la moral, sustentada por diferentes religiones durante miles de años, ha sido el elemento civilizado que ha llevado a la domesticación de lo animal en el ser humano. El problema es cuando esa moral, como hemos dicho anteriormente, se convierte en una cárcel para el individuo. Por lo tanto la tradición debe ser un punto de partida, pero el ser humano tiene que aprender a innovar, a experimentar, a transgredir si es necesario. Esto será imprescindible para cualquier persona con trastorno obsesivo. Si no es capaz de liberarse de las cadenas de la tradición, en caso de que esta haya sido tan rígida como para que le impida expresar la autentica expresión vital, no podrá salir del bucle obsesivo. Eso indicará que en un momento dado deberá activar un “aspecto heroico”, algo que la mayoría de los pacientes resisten a hacer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Experimentar, transgredir... 
 
¿Qué significa transgredir? Transgredir, en el contexto en el que estamos trabajando, quiere decir, ser capaz de saltarse los esquemas prefijados. Estos esquemas normalmente están basados en tres elementos: 1- El miedo al qué dirán, 2- La culpa, 3- La moral sexual. 
Leí en una ocasión un estudio de una universidad inglesa, publicado por un diario de mi ciudad, Barcelona, en el que se constataba que las personalidades excéntricas viven más años, gozan de mejor salud y mayor prosperidad económica. Los excéntricos no son necesariamente extrovertidos, ni histriónicos, ni necesitan llamar la atención, sencillamente son personas que hacen aquello que creen conveniente, sin ofender ni molestar a nadie, más allá de la opinión que de sus actos puedan tener los demás. 
La excentricidad positiva, la que no es autodestructiva ni perjudicial para nadie, suele generar un estilo de vida enormemente satisfactorio puesto que se toman las decisiones en función de la inteligencia y el deseo, y se aminora la dependencia del criterio ajeno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. La moral sexual 
 
Los seres humanos se comportan sexualmente en función de la moral predominante de la época y sociedad en las que les ha tocado vivir. La sexualidad humana básica indica que la atracción hacia el sexo contrario, así como el coito entre ambos géneros es “lo normal”, esto es así si hablamos desde la pura biología, pero en el momento que aparece la civilización, la sexualidad humana se vuelve cada vez más compleja y experimental hasta el punto que todas las posibilidades se van abriendo y todas las interacciones se hacen posibles entre humanos adultos, en función de que las leyes y la moral de una determinada época sean más relajadas e indulgentes. Es decir, en épocas de bonanza económica y de prosperidad social, la sexualidad se abre y los individuos experimentan diferentes modos de interacción. En épocas de sobriedad o austeridad que conllevan por lo general leyes severas, la sexualidad se vuelve exclusivamente tradicional por lo tanto no podemos atribuir a las personas individualmente su modo de vivir la sexualidad sino que tenemos que entender a los individuos dentro de un contexto socio- político-económico (en realidad medioambiental), por lo tanto hay que descargar de culpa a cualquier persona que sienta impulso sexuales fuera de la relación de pareja. Detrás de todo comportamiento individual hay una realidad biológica de conjunto y se puede decir que podemos indicar una ecuación clara: a mayor prosperidad económica de la población, mayor libertad sexual y viceversa. Por tanto, es muy importante ser consciente de que uno no es tan responsable de lo que siente porque forma parte de un contexto. Es ridículo que en pleno siglo XXI el individuo siga percibiéndose a sí mismo como un todo y no como lo que verdaderamente es, parte de diferentes conjuntos: parte de una familia, de un pueblo-ciudad, de una nación, de una cultura, de una civilización, parte de un momento geo-biológico y parte de un momento cosmológico. La libertad personal, consiste en la gestión adecuada de la propia vida, pero no podemos hacer nada por sentir unos u otros impulsos, simplemente podemos gestionar esos impulsos. Desde nuestra naturaleza genética hasta las circunstancias socio-políticas que nos ha tocado vivir van a condicionarnos y, por tanto, solo podemos guiarnos con el suficiente nivel de tolerancia y afecto hacia nosotros mismo para que aquello que somos se exprese de la mejor manera posible y sin grandes conflictos, puesto que nunca hay que torturarse por lo que uno sienta o piense a nivel sexual, sea lo que sea, solo hay que gestionarlo de forma ética, para 
 
que se manifieste de un modo adaptativo en la sociedad en la que vivimos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. La rutina y el miedo: dos formas de colapso 
 
La mayoría de las personas viven atrapadas por la rutina consumista y la distracción compulsiva que modelan nuestras vidas, llevándonos de los estrictos horarios laborales al entretenimiento evasivo mediante la televisión o cualquier tipo de cachivache electrónico al alcance de cualquiera, por otra parte el miedo, la falta de atrevimiento, también es un fuerte condicionante. Como dice el tópico: “la mayoría de la gente espera que cambien sus circunstancias sin cambiar un ápice su estilo de vida”. Ese absurdo que consiste en tratar de conseguir algo sin modificar la estrategia común que ha mostrado su fracaso en innumerables personas. Un amigo, ex paracaidista, me dijo un día: “Si no tienes miedo a lanzarte en paracaídas no estás haciendo ningún acto de valor”. El valor se demuestra exclusivamente en aquellas cosas que nos producen temor. Para mí, por ejemplo, volar con parapente, sería una verdadera prueba de valor, puesto que tengo cierta fobia a las alturas y siento miedo físico a determinados riesgos, sin embargo, no sería un problema dirigirme a un auditorio de dos mil personas. En cambio a muchas otras personas les pasará exactamente lo contrario. En mi caso la superación del miedo pasaría por atreverme a probar ese deporte mientras que para otras personas una prueba de atrevimiento seria dirigirse hacia la chica o chico que les gusta, poder hablar en público, ser capaz de contradecir un deseo familiar, atreverse a vivir en otro país. Todo eso son pruebas y el miedo es algo que no se atreven a vencer la mayoría de los pacientes obsesivos al igual que tienen mucha dificultad para salir de rutinas establecidas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Pensamiento rígido vs pensamiento abierto 
 
Quiero insistir sobre este asunto. 
El pensamiento rígido se caracteriza por basarse en parámetros en extremo limitados, lo que en términos coloquiales se puede llamar “lugares comunes”. En mi consulta me he encontrado con pacientes que se sentían mal simplemente porque tenían ideas o sueños que se salían de un estrecho código moral, por ejemplo, sentir deseo hacia personas que no eran su pareja, tener sueños en las que participaban en una acción agresiva, fantasías homosexuales, etc. Ya he hablado de la diferencia entre el pensamiento, los sueños y la conducta. Una de las primeras cosas que debe aceptar cualquier persona que padezca un trastorno obsesivo es a ser libre de pensamiento, piense lo que piense, y por supuesto también en los sueños. Muchas veces el deseo o la represión aparecen simbolizados en nuestra producción onírica, es decir, cuando soñamos. Las personas con pensamiento rígido creen que solamente hay una forma de ser, de pensar y de hacer las cosas, que eso es como lo han aprendido y que además está basado en la tradición. Evidentemente, en tiempos tan cambiantes como en los actuales, ese tipo de pensamiento puede conducir al fracaso económico y social y, cuando es muy predominante, a la patología. Guiarse por pautas demasiado tradicionales en un tiempo como el actual de globalización y de predominio de los medios de comunicación es no entender que se requiere una gran apertura, un gran enriquecimiento de nuestro propio “software” para poder adaptarnos al mundo contemporáneo. Eso indicaría, por ejemplo, que un exceso de independencia emocional, de apego en cualquier sentido, de fanatismo, son indicadores de una baja inteligencia bio-social y por tanto, se corre el riesgo de quedarse aislado de los rápidos procesos de transformación que la sociedad está generando. 
El pensamiento abierto no debe confundirse con el concepto de “pensamiento débil” creado por el ensayista italiano Gianni Vattimo. El pensamiento débil hace referencia al relativismo predominante en nuestros días. Si el pensamiento rígido considera que solo hay una verdad para cada tema, el relativismo, por el contrario, establece que absolutamente todo es opinable, de tal modo que los valores pasan a ser líquidos, cambiantes, instrumentales, en función de nuestro interés personal en cada momento. El pensamiento abierto, que en su extremo podría llegar a ser considerado psicopático, puesto que dejaría al individuo a merced de su capricho y sus pulsiones sin ninguna consideración moral ni ética, podría llegar a ser tan desestabilizador como asfixiante es el pensamiento rígido. Por tanto hay que encontrar el equilibrio en el pensamiento que consiste en tener claros los valores éticos y morales y por tanto la conducta pero, por otra parte, no escandalizarse por lo que observemos ni por nada de lo que podamos llegar a pensar, es decir, templanza y firmeza interna y serenidad con altura de miras a la hora de interpretar tanto lo que nos viene del mundo exterior como lo que surge de nosotros mismos. 
En el caso de los trastornos obsesivos es muy importante que la persona trabaje para conseguir desarrollar un pensamiento abierto, es decir, hay que apartarse de la rigidez y del relativismo, hay que tener los valores claros pero la mentalidad abierta. Pongamos un ejemplo: imaginemos una pareja formada por un hombre y una mujer de unos cuarenta años, llevan diez años como pareja y su relación es muy buena, él tiene afición a la pintura y le gustaría poder plasmar en un lienzo el cuerpo desnudo de otras mujeres. El pensamiento rígido consistiría en considerar esto una transgresión moral, incluso una especie de infidelidad conyugal; en cambio el pensamiento abierto consistiría en permitirse desarrollar ese trabajo artístico. 
Detrás del miedo a la libertad se esconden muchos fracasos personales. Las familias y los individuos que prosperan, que mantienen un equilibrio psicológico y emocional considerable, son aquellos que no “emocionalizan” en exceso los hechos, sino que afrontan con inteligencia y sabiduría los cambios y que se atreven a salir de los márgenes del tradicionalismo más rancio sin caer en el relativismo ni en el libertinaje. Este equilibrio es un reto a asumir para las personas que padecen trastornos obsesivos, puesto que tienen que aprender a escucharse, a conocer sus necesidades y a ser suficientemente valientes como para integrarlas en un nuevo estilo de vida. Me he encontrado a veces con personas homosexuales que eran incapaces de integrar esa orientación de una manera adecuada viviendo entre la apariencia formal y rígida del mundo conservador y la compulsión libertina del sexo fugaz, generando en muchas ocasiones un fuerte conflicto interno. 
La integración de la totalidad del ser en la medida en que la persona se va conociendo, se escucha, se siente, es uno de los trabajos más importantes a realizar para superar las obsesiones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Los psicofármacos, la medicina natural y la nutrición 
 
a. Los fármacos 
Los fármacos que se suelen recetar para tratar un trastorno obsesivo, son fundamentalmente antidepresivos y ansiolíticos incidiendo según el paciente más en un aspecto u otro, es decir, en la depresión o en la ansiedad. Detrás de todo trastorno obsesivo, se esconde una fuerte ansiedad alimentada por un miedo inconsciente y por un núcleo depresivo muchas veces irreconocible. Por tanto entenderíamos los pensamientos obsesivos y las compulsiones como la manifestación sintomática de un nivel elevadísimo de ansiedad que a su vez está permanentemente activado por ese núcleo depresivo que tiene dos componentes básicos: la desesperanza y el miedo, es decir, podríamos decir que detrás de estos trastornos hay un hundimiento simbólico, una especie de “caída del alma”. 
Y ¿qué sería la caída del alma? Podríamos considerarlo como la falta de conexión “erótica” con el mundo (la sensación de placer, de vitalidad, de fluir, que se produce cuando somos receptivos a los estímulos provenientes del exterior), se deja de vivir para pasar exclusivamente a pensar y por norma se debe, como ya hemos dicho, a que se ha sufrido algún trauma o se ha vivido en circunstancias tan adversas psicológicamente hablando que se ha producido esa desconexión. Es un modo de vivir por inercia, vivir sin estar vivo, centrado con exclusividad en un control de pensamientos y de acciones que impiden la expresión vital más genuina, por tanto estos fármacos lo que hacen a nivel bioquímico es tratar de regularizar esos síntomas. Lo que pasa es que para algunas personas todo está tan anudado que la medicación no es suficiente porque no se ha liberado ese núcleo inconsciente que genera continuamente un estado grave de ansiedad. 
Los psiquiatras organicistas consideran que este como otros trastornos tienen un componente estructural y que la persona tiene que aprender a vivir con ello, con lo cual, la componenda medicación más terapia cognitivo- conductual es la adecuada para poder funcionar con mayor o menor normalidad, pero muchas veces el sufrimiento no disminuye o disminuye poco. Quiero dejar claro que soy muy partidario de los fármacos cuando estos son necesarios para disminuir el sufrimiento de la persona y yo soy el primero en aconsejar que se acuda a un psiquiatra para que le sean recetados al paciente en paralelo al proceso terapéutico que vamos a realizar. 
Y, en contradicción a ese criterio organicista, mi experiencia terapéutica me ha demostrado que algunos casos considerados crónicos se han podido llegar a curar completamente o remitir hasta mostrar grados muy bajos de obsesión. Lo cual reafirma mi teoría de que sí que puede existir una predisposición genética y una cierta vulnerabilidad en algunas personas pero no una condición estructural a nivel orgánico. Ha habido casos de personas que llevaban años con un trastorno obsesivo compulsivo muy grave y que han podido superarlo completamente, es cierto que la personalidad siempre tenderá a ser obsesiva, pero de un modo absolutamente normativo. 
No me gusta cuestionar otras líneas terapéuticas pero puedo afirmar que si no se diluye la ansiedad y se desbloquea el nudo depresivo mediante terapia psicológica profunda (y eso requiere un perfil humanista y ecléctico) que trate el origen de esos núcleos, no sirve de nada aprender a manejar los pensamientos. En resumen fármacos sí, mientras un adecuado proceso terapéutico remueve las bases psíquicas y físicas que generan esta sintomatología tan dura. 
 
b. La nutrición 
Si en la base de todo está la ansiedad, es evidente que no se puede tomar ningún tipo de excitante, ni café, ni té, ni cola, ni bebidas energéticas, ni chocolate. Se debería disminuir 
 
el consumo de proteína cárnica y aumentar el de vegetales, esto a alguien que sufre psicológicamente le puede parecer anecdótico, pero he comprobado como algunos pacientes con TOC mejoraban ligeramente tan solo por dejar las bebidas de cola. Habría que tener cuidado con la dieta que se sigue porque debe ser una dieta que no solo no aumente la ansiedad, si no que la reduzca, nadie se va a curar por dejar de tomar café, por ejemplo, pero probablemente notará una pequeña disminución de sus síntomas. 
La reducción de azúcares también es un elemento positivo a tener en cuenta. 
 
c. Los remedios naturales 
Siempre y cuando sean administrados por un naturópata o un médico naturista, el triptófano, el hipérico, la melisa o la pasiflora son remedios naturales de baja acción terapéutica comparados con los fármacos, pero suficientemente validos para complementar la terapia psicológica en los casos más leves. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. Meditación, mindfulness y respiración 
 
Tuve la ocasión de aprender a meditar, tenía veinticinco años y fui a hacer un retiro de quince días a la isla de Ibiza con unos monjes budistas itinerantes, que iban recalando en diferentes puntos del planeta. Fueron quince días viviendo de forma cuasi-monacal, con comida vegetariana, abstinencia sexual, horas de sueño reguladas y ocho horas diarias de meditación repartidos en cuatro bloques de dos horas cada uno. Puedo afirmar con rotundidad que esa experiencia cambio mi vida, fue un punto de inflexión, hubo un antes y un después. No voy a entrar en detalles pero lo que allí me sucedió está vinculado a lo que después el monje maestro reconocería como un despertar de Kundalini. Lo que me sorprendió y recomiendo a mis pacientes es la sencilla técnica de meditación que nos enseñaron. En primer lugar, se podía hacer estirado o sentado cómodamente y con los ojos cerrados, por lo tanto, no nos requería ninguna posición especial, aunque ellos, los monjes, la realizaban en la postura llamada de la flor de loto. Yo, como la mayoría de los asistentes, todos neófitos en el tema, lo hacíamos estirados en colchonetas, en el suelo. Consistía sencillamente en crear un mantra formado por dos palabras, por ejemplo: “amor y paz” o “verdad y serenidad” o “libertad y calma”. No importaba siempre y cuando fueran conceptos positivos y benevolentes a elección de cada uno. Entonces se trataba de “domesticar la mente”. Debías repetir mentalmente esas dos palabras sin cesar, sin tratar de visualizar nada, de la manera más simple que se pueda imaginar y cada vez que los pensamientos se alejaban a otros temas y te dabas cuenta de ello debías tratar de recogerlos y concentrarte en las dos palabras. En las primeras sesiones, podemos decir, que te ibas cada tres segundos y que era como domar un caballo salvaje, parecía que fuera imposible, pero posteriormente cada vez podías estar más tiempo centrado en la repetición interna del mantra y cuando ibas adquiriendo cierto dominio de la mente la sensación de serenidad y placer era muy alta. Recomiendo a todos mis pacientes y a los lectores afectados por un trastorno obsesivo hacer como mínimo cada día media hora de meditación. Los que la practican empiezan a encontrar un estado de serenidad que por supuesto ayuda a diluir la ansiedad y por tanto el componente obsesivo. Avanzo que para las personas con esta problemática, de entrada va a ser más difícil “domesticar” la mente, pero con constancia y perseverancia lo pueden llegar a conseguir. 
 
 
 
MIndfulness 
Esta técnica está inspirada en la meditación, quizás sin su componente espiritual, y se trata de vivir el presente, aquí y ahora, concentrándose en “este preciso instante”. Este procedimiento se está extendiendo cada vez más puesto que se está mostrando muy efectivo en la reducción de la ansiedad y el estrés. 
Su práctica es un coadyuvante muy beneficioso en el tratamiento de los trastornos obsesivos. 
La respiración 
Existe una técnica de respiración que consiste en estirarse boca arriba e inspirar por la boca, llenando el abdomen y expirar también por la boca, durante aproximadamente unos quince minutos, con los ojos cerrados y sin soplar, la boca debe mantenerse abierta como si fuera el principio de un tubo. Esta respiración, durante ese periodo de tiempo, genera una pequeña hiperventilación, que hace que llegue más oxigeno a la sangre y, por lo tanto, que ese oxígeno penetre en las capas internas de la musculatura, liberando las moléculas que la compactan en caso de que esa persona tenga una fuerte tensión nerviosa, muchas veces crónica, como es el caso del tema que estamos tratando. Normalmente las zonas donde se va a producir “un cierto hormigueo” van a ser los pies, las manos, la boca y en algunas personas, el abdomen o el pecho. Otros no notaran nada pero aun así es un tipo de respiración que reduce el nivel de ansiedad. Se puede hacer con cierta frecuencia, es decir, tres veces al día, quince minutos cada vez, nunca después de las comidas. Puede haber algún tipo de contraindicación que debería ser considerada en cada caso, por ejemplo personas con la tensión arterial descompensada, que padezcan del corazón o que hayan sufrido un brote psicótico, en este caso habría que ser prudentes y consultarlo con un médico. Esta respiración realizada con frecuencia puede ayudar a ir desbloqueando todo el organismo que en el caso de los trastornos obsesivos está en muchas ocasiones rígido y espástico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16. El rol del terapeuta 
 
Algún día, en un futuro, que espero no muy lejano, se descubrirá que solamente se puede curar a un paciente si el terapeuta, no estando afectado por una inflación del ego, cree que le puede ayudar a curarse y además siente la suficiente motivación para implicarse en ese proceso curativo, es decir, toda curación es un proceso afectivo, donde el “eros” (en este caso la conexión “química o alquímica” que existe entre dos personas) debe estar activado. Convertir la contratransferencia, que en resumen, es el significado inconsciente que tiene el paciente para el terapeuta, en algo aséptico y neutral, es condenar la terapia al fracaso o a una duración excesiva y muchas veces ineficaz. En el caso de los trastornos obsesivos no se deberían hacer nunca terapias en las que el terapeuta no sea capaz de vincularse o potenciar en sí mismo arquetipos como el del “sanador herido”, es decir, aquel que ha experimentado el dolor emocional por determinadas circunstancias en algún momento de su vida y eso le permite poder empatizar con sus pacientes. Añadamos algo políticamente incorrecto: no con todos. Puede que haya pacientes no significativos para ese terapeuta, pacientes que generen una contratransferencia negativa, o ante los que pueda sentirse indiferente porque no se genera una conexión real. Entonces tenemos un problema porque la naturaleza de esa conexión puede ser de diferente índole pero tiene que despertar la conexión terapéutica. En caso contrario lo más honesto seria derivar esa persona o transformar la situación hasta que sea posible generar un vínculo auténtico. El trabajo con una persona con un trastorno obsesivo grave requiere de mucho más que de esa posición tan racional y lógica que trabaja solo de razón a razón. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17. La independencia de campo: un factor importante para superar un trastorno obsesivo 
 
Como he explicado a lo largo del libro lo que genera un trastorno obsesivo es un nivel de ansiedad muy elevado activado por un bloqueo ideo-afectivo aparecido por circunstancias traumáticas o estresantes y crónicas en algún periodo de la infancia o adolescencia. Para que quede claro vuelvo a poner dos ejemplos: en el caso del trauma, si una niña o un niño han sufrido abusos sexuales o han vivido una situación puntual muy dramática. En el segundo caso ocurriría cuando durante un largo período de tiempo un niño o adolescente vive bajo una gran tensión psicológica, por ejemplo discusiones continuas de los padres que pueden incluir alguna amenaza directa o velada. Por tanto, ese núcleo generador de ansiedad, es el factor más importante a la hora de tratar un problema obsesivo, pero hemos de tener en cuenta también, aspectos cognitivos y entre ellos el factor de la independencia de campo. 
Normalmente la mayoría de las personas están acostumbradas a moverse bajo unos mismos parámetros de pensamiento de tal manera que las reflexiones siempre se producen sin superar los límites de esos parámetros, por eso aunque se lean miles de libros de autoayuda si no se consigue fisurar, traspasar esos límites, en realidad no se va a conseguir cambiar nada. Para explicarlo pondré un ejemplo: imaginemos que yo estoy en una habitación de mi apartamento con otra persona y le digo que he perdido el bolígrafo y le pido que me ayude a buscarlo, los dos empezamos a buscar en zonas diferenciadas de la estancia pero ninguno de los dos lo encuentra hasta que uno piensa “es posible que este fuera de aquí”. Pues bien, la habitación representaría el terreno cognitivo por el cual estamos acostumbrados a movernos y fuera de la habitación serían terrenos desconocidos donde podríamos, quizás, encontrar la respuesta o la solución a algún problema. Ya he mencionado mi afición por la lectura de novelas detectivescas, podemos decir que una gran parte de ellas mantienen el interés del lector jugando con su independencia de campo, de tal manera que saben que pueden dirigir la observación del lector hacia aquellos personajes o situaciones que le incapacitan para ver el verdadero asunto de la cuestión. Una de las trampas más habituales consiste en que el lector crea que algo por ser excesivamente evidente no puede ser cierto, es decir, el escritor sabe que a los lectores les gusta jugar a detectives y por lo tanto una manera de ocultar el asesino, es hacerlo demasiado presente, tan obvio que el lector puede considerar demasiado simple para que ese personaje sea el asesino. Edgar Allan Poe, en su narración “La carta robada” hace que todo el mundo busque desesperadamente esa carta cuando en realidad está en el lugar más fácil, “en la caja de cartas” visible a todo el mundo en el salón, por tanto, una manera de ocultar algo es hacerlo visible. 
Los grandes expertos en marketing saben cómo hacer que un cliente que entra en una gran superficie con la intención de comprar algo recorra una buena parte de los pasillos antes de pasar por caja, la distribución de los productos, las luces, los sonidos van a guiar a la persona por todo el proceso y en un alto porcentaje de casos va a salir con más productos de los que tenía pensados. Estos mismos expertos que trabajan para grandes corporaciones, pueden ubicarnos en un grupo social y prever con diez o quince años de antelación que es lo que estaremos comprando de aquí a que pasen esos años. ¿Eso qué significa? Que la independencia de campo es un factor muy poco utilizado. En primer lugar por una cuestión de inteligencia, se requiere entrenamiento para pensar de modo diferente a la mayoría de las personas. Por otra parte, están los prejuicios morales, es decir, en el imaginario de cada uno de nosotros existe una idea de que es lo correcto y que no lo es y además tenemos la sensación de que si no hacemos lo correcto seremos juzgados por el entorno, familia, amigos, sociedad... Eso condena a una gran mayoría de los individuos a la no evolución, porque son muy pocos los que se atreven a transgredir los límites que se consideran normativos. Es muy probable que al leer estas últimas líneas, hayas vinculado la palabra transgresión con algo sexual, cuando en realidad ese tipo de transgresiones ya se realizan por parte de muchas personas y no producen ningún tipo de resultados evolutivos ni siquiera podríamos decir que esté conectado con el concepto de independencia de campo. Las transgresiones a las que me refiero son aquellas que requieren valor como cuando hacemos algo que nos da miedo como ya he comentado antes. Imaginemos que un padre que dedica todos los días de la semana a trabajar y el fin de semana acompaña a sus hijos a las diferentes actividades que realizan teniendo apenas tiempo para él decide, un buen día, dar un giro a su vida y lo quiere hacer sin separarse ni abandonar a su familia, ¿qué podría hacer? Para la mayoría de las personas la respuesta más inmediata es tener una afición, es decir: ser un esclavo con una afición. ¿Existen otras posibilidades? Necesariamente para encontrar respuestas diferenciadas a esta pregunta es imprescindible la independencia de campo y hay algunos que lo consiguen. Hallaremos grandes muestras de independencia de campo en las biografías de personajes que han conseguido hacer cosas extraordinarias y nos vamos a dar cuenta que muchos de ellos jamás han transgredido ningún principio ético, simplemente han sido capaces de diferenciar lo principal de lo secundario y no le han dado ni un minuto de tiempo a lo secundario. No hace mucho leía un libro de W.Dyer: “Piensa diferente, vive diferente” (Dyer desde luego no descubre nada nuevo en sus últimos libros pero sigue siendo tan vital y positivo que es una lectura tan amena que permite enfocar la vida desde el optimismo y el pragmatismo) en el que el autor decía que él no se sentía obligado a acudir a ninguno de los acontecimientos familiares, ya sean de sus hijos o de sus nietos, con lo cual, padre de familia numerosa como es, se ahorraba cumpleaños, aniversarios y otras escenificaciones familiares, además como lo tiene avisado previamente a toda la familia nadie puede tomárselo personalmente, ¿Nos damos cuenta del tiempo del que dispone este hombre y de la libertad de la que hace uso? Federico Fellini, famoso director de cine italiano, mientras estaba en Roma supuestamente estudiando derecho, financiado por sus padres, ciudadanos de Rimini, se dedicaba a pintar en las vidrieras de bares los productos que se servían. Con lo que ganaba y con el dinero que recibía de sus progenitores se dedicaba a realizar cómics, lo cual le permitió entrar, posteriormente, en una editorial. No tenía remordimientos por no estudiar la carrera en la que estaba inscrito, porque su vocación por el mundo de la imagen era tal que no le generaba ningún tipo de conflicto. Hagamos un inciso, Fellini no estaba sin hacer nada, lo cual le hubiera convertido en un parásito, sino que estaba haciendo algo que realmente le apasionaba y que sus padres no hubieran querido ni siquiera aceptar, el resultado ya sabemos cuál es, uno de los más brillantes directores de la historia, con incontables premios y éxitos internacionales en su haber. Pero volvamos al tema que nos ocupa, ¿Por qué casi el cien por cien de los obsesivos carece de independencia de campo? ¿Por qué tienen tanta dificultad en plantearse la vida fuera de los cánones comunes? ¿Por qué se sienten obligados a hacer lo que tienen que hacer? ¿Existe una predisposición hacia ese orden perfecto? Como diría el psicoanalista Erich Fromm “se trata de un profundo miedo a la libertad”. Por tanto para la mayoría de las personas activar la independencia de campo es algo que les va ayudar a mejorar su vida porque primero la van a personalizar, segundo van a encontrar nuevas respuestas ante viejos problemas y tercero van a introducir un elemento de originalidad. Pero en el caso de los obsesivos es absolutamente imprescindible porque el campo en el que se mueven es demasiado estrecho y rígido. 
¿Cómo se activa la independencia de campo? 
		-  Leyendo biografías. 

		-  Analizando el comportamiento de personas que actúan de       modo diferente a la mayoría (en lugar de criticarlos). 

		-  Preguntándonos cuantas cosas innecesarias hacemos que no      nos gustan. 

		-  Cuestionándonos el tipo de relación que tenemos con los demás, si es satisfactoria para nosotros, o simplemente está basada en la rutina y en la sumisión. 
		-  Adoptando nuevos enfoques y nuevos estilos de vida. O bien viajando (para quien se lo pueda permitir). 

		-  Acercándonos a la cultura y al arte en todas sus dimensiones. 

		-  Siendo capaces de despertar nuestros sentidos de formas diferentes. 

		-  Ejercitando la empatía y poniéndonos en el lugar del otro, incluso en el lugar de gente que piensa o siente de manera muy diferente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. La activación dionisiaca 
 
Probablemente sea este el apartado más importante de este libro. Aquí se encierra y se explica el verdadero secreto del proceso curativo. Mi formación como analista junguiano me ha permitido explorar el mundo de los dioses paganos, su simbología, el misterio que ocultan cada uno de ellos y el poder de manifestarse en nuestra psique a través del inconsciente. 
Puedo afirmar rotundamente que sin Dionisos no hay curación. 
Dionisos era una de las deidades del Olimpo griego, hijo de Zeus, el dios supremo y de Sémele, una mujer mortal. 
Dionisos, masculino-femenino, representa el éxtasis al que se llega a través de la música, de las artes, del vino, en definitiva cuando abandonamos el control de nuestros actos y nos entregamos a la experiencia sensorial. Él representa la compensación psíquica de su hermano Apolo, símbolo de orden, de logos, de racionalidad y de estructura. 
Dionisos está presente en las fiestas, en el sexo cuando se experimenta con libertad y placer, en las risas de un grupo de amigos que toman unas copas de vino, en la poesía que ensalza el espíritu, en la visión de una película que nos embriaga de entusiasmo, en un masaje recibido y vivido sensualmente, en un baño en el mar a la luz de la luna, en la música que nos lleva a bailar, a cantar, en el juego de seducción, en el cuerpo cuando se relaja, se siente, se libera. 
Bien, y ahora te pido, si padeces un trastorno obsesivo, que actives lo dionisíaco en tu vida. ¿Cómo lo harías? ¿Difícil, verdad? ¿Sabes por qué te puede resultar casi imposible hacerlo? Porque estás atrapado en el logos, en el pensamiento, en el control, porque la ansiedad genera bucles de pensamientos repetitivos, de conflictos interminables, de comprobaciones permanentes o de rituales obligados. 
Entonces ¿cómo lo activas? 
Antes de responder la pregunta he de comentar que un proceso de integración de “lo dionisíaco” requiere de la misma perseverancia que si aprendieras a nadar. No puedes ir un día a la piscina, hacer lo que te pide el monitor, asustarte y no volver hasta dentro de tres meses porque nunca aprenderías a nadar. Y este no es un mal ejemplo porque “lo dionisíaco” en las personalidades obsesivas produce algo de temor y suele generar cierto remordimiento a posteriori ya que “se disfruta”, “se obtiene placer” y eso en el obsesivo muchas veces es una fuente de conflicto. 
Y ahora activémoslo: 
		-  Baila: en casa, tú solo/a, pon música y llega a desenfrenarte, a tirarte por el suelo, a hacer el loco saltando, trata de vivirlo aunque te sientas ridículo/a, llega a disfrutarlo. 

		-  Hazte masajes sensuales: no terapéuticos sino que te lleguen a producir verdadero placer sensorial, no tienen porqué tener ningún contenido sexual pero sí deben ser hechos y vividos sensualmente. Y además te los tiene que dar alguien que a ti te parezca atractivo/a, ya sea tu pareja, un amigo/a o un profesional. Es muy importante que seas honesto/a contigo mismo. Da lo mismo si eres joven o mayor, si tienes pareja o no, tienes que encontrar a alguien que te lleve a ese punto de disolución de los sentidos, donde la relajación y el placer se fundan. E insisto en que no hay ninguna necesidad de que haya ningún tipo de experiencia sexual. Otra cosa es que tú lo quieras añadir. 

		-  Comer y beber: Trata de tomarte tu tiempo para hacer comidas que te gusten y si puedes, y te sienta bien, bebe pero con moderación. Hasta el punto de poder sentir como empiezas a desinhibirte. Haz de la comida y la bebida una experiencia, también, sensual. Aprende a elaborar platos exóticos y sobre todo aprende a comer tú solo o sola. 
		-  Exprésate creativamente: Pinta, escribe, haz escultura, cerámica, toca o compón música, haz fotografía de paisajes, urbana, de desnudo... 

		-  Libera tu cuerpo: Acude a playas nudistas, a baños de vapor, a saunas, vive la desnudez conjuntamente con otras personas... Recréate de tus formas y de las formas de otros. 

		-  Abraza, mantén contacto afectivo: Pero con quién desees, no te fuerces a abrazar a quien no lo sientes o directamente a quien te puede generar cierto rechazo personal. Pero cuando lo sientas, por amistad, por atracción física, por fraternidad, por familiaridad, por amor... acércate, abraza y sé respetuoso/a con la reacción de la otra persona, ya sea que te acoja o no le acabe de gustar. No pasa nada, en esto hay que saber fluir, y siempre hay personas con las que nos sentimos bien abrazándonos. 

		-  Lee: Leer genera placer cuando encuentras los temas que te gustan. Yo te recomiendo, más que libros de autoayuda, leer novelas y biografías. Están mucho más cargadas de verdad, de emociones, de experiencias,... La mayoría de personas que devoran los manuales de autoayuda nunca cambian nada. Y suelen ser personas que llegan a saber todo lo que deberían hacer para transformar su vida pero como no lo han conectado emocionalmente ni ha habido un “despertar de su conciencia” pues se queda en eso: la rutina de siempre con un poquito más de independencia, pero vamos... nada. 
		-  Enamórate: Deberíamos volver a enamorarnos cada cinco años, no sé si de nuestras parejas o de terceras personas. Eso no significa que tengamos que romper continuamente con lo que tenemos porque amar es mucho más que estar enamorado pero la vida se acaba haciendo bastante aburrida y hemos de saber introducir nuevas emociones en nuestra existencia y para ello no hace falta tirarlo todo por la borda. La vida también es un juego y se trata de saberlo jugar. Ni vivir como un monje/a ni ser como un elefante en una cacharrería que cada vez que “mueve pieza” se produce un tsunami emocional. 

		-  Transgrede: La transgresión tiene dos límites: la ley y la ética. Y ambas debes respetarlas pero a partir de ahí, y si no pones ni te pones en peligro, empieza a atreverte a ser más pulsional, a ser más radical, a romper con los límites establecidos de lo correcto y lo no correcto que te han esclavizado hasta el día de hoy. 

		-  Viaja: Ahora viaja todo el mundo pero poca gente vibra. Siempre he encontrado muy estúpida a la gente que fotografía todo sin parar y en todo momento. ¿Cuándo lo van a ver? O lo que es peor ¿a quién van a torturar enseñándoles y explicándoles las cientos de fotografías que han hecho? De verdad, ¿eso es viajar? Yo creo que hay quien no mira nada sino es a través del visor de la cámara. ¡Vive el viaje, por favor! ¡Experiméntalo! ¡Déjate seducir! 
 
-            Sal de la rutina y del aburrimiento: ¡Haz lo que tengas que hacer pero sal de esa posición que lo único que hace es fomentar la obsesión, la esclavitud mental! Busca nuevas personas, nuevos círculos de amigos, nuevas situaciones, genérate un problema lo suficientemente intenso (insisto, en positivo, dentro de la ley y dentro de la ética) como para que suponga una fuerte liberación de tu modo de vida actual. A veces la única manera de salir de la “cárcel mental” es rompiendo los barrotes a la brava, sin más consideraciones. 
 
 
Podría escribir muchas más cosas pero con esto te puedes hacer una idea. Entiendo que para los ortodoxos esto es una frivolidad, para otros un imposible y para muchos no sabrán ni por dónde empezar. De acuerdo, pero esto es una de las claves terapéuticas que más trabajo en los procesos de liberación y disolución de los trastornos obsesivos en mis pacientes. Se trata de llevarlos a la vida y utilizar todos los recursos necesarios que esta ofrece. Y funciona. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19. ¿Por qué el trastorno obsesivo se puede curar? 
 
A diferencia de la creencia mayoritaria de psiquiatras organicistas y psicólogos cognitivo-conductuales el trastorno obsesivo se puede curar. Mencioné en un apartado anterior la predisposición genética que hacía que algunas personas pudieran ser más vulnerables ante determinadas enfermedades. Pero la vulnerabilidad, repito, no condena: simplemente dispone. 
Me planteé que no iba a dar a conocer mi método, ni si quiera a escribir este libro, hasta que no hubiera confirmado la curación completa de un mínimo de personas que hubiesen padecido ese trastorno a un nivel considerablemente grave. Por lo tanto, me siento legitimado para decir que ese trastorno se puede llegar a curar en un alto porcentaje de casos. 
En el momento en que te planteas que la psique humana y el cuerpo humano están en interacción permanente entre ellos, que forma parte de la misma unidad y por otro lado que nuestro propio genoma puede ser modificado por factores externos, que en realidad no somos más que una longitud de onda, que estamos en permanente trasformación, a partir de ese momento no podemos considerar nada como algo estanco, inamovible, permanente, a no ser que alguien con autoridad académica lo considere así y lo grabe en nuestras mentes, de tal manera que se convierta en una verdad absoluta que estructure una parte importante de nuestra vida. Si ante una persona desesperada un médico le dicta la orden de que esto no se va a curar y que tendrá que aprender a vivir con ello es muy difícil que sea capaz de superarlo, porque se ha producido una grabación psíquica en el pensamiento de ese individuo. 
Por tanto, mi primera consideración es que nada es inamovible y que las posibilidades de cambio en cualquier circunstancia son elevadas. En este caso entendí que un paciente con trastorno obsesivo era un ser vivo encerrado en su propia cárcel. Una cárcel de la que cuanto más pretende querer liberarse más estrecha sus paredes. Lo habitual era que le dieran medicación para poder soportar esa cárcel interna y que le enseñaran a aceptar vivir en ella sin alterarse más. 
Pero ¿qué es lo que le impedía salir de ella? Respuesta: las experiencias “ansiógenas”, es decir, las que le habían generado un alto grado de ansiedad acumuladas a lo largo del tiempo. Y repito mi idea fue, es: si somos capaces de 
disolverlas, podemos liberar a la persona del trastorno. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20. Un cuento de hadas como símbolo 
 
A continuación paso a narrar un cuento, de mi propia creación, con el que quiero ejemplificar lo que sucede en un trastorno obsesivo y la forma de acabar con él. Me inspiro en las narraciones clásicas de la tradición germánica de cuentos de hadas: 
“En un país muy lejano y hace muchísimos, muchísimos años nació un niño en cuyo destino estaba escrito que algún día se convertiría en príncipe. Su padre, el rey, era un hombre de carácter severo, autoritario y rígido. La madre, la reina, estaba sometida a los caprichos del temperamento de su marido. El príncipe nació sonriendo y las gentes de palacio se sorprendieron de su tendencia a la felicidad, algo que su padre no podía soportar. El niño fue creciendo y su carácter alegre y vitalista complacía mucho a todos los habitantes de la corte, especialmente a su madre. Pero el rey no podía consentir esa plácida existencia a la que él era y había sido tan ajeno. Cuando el futuro príncipe cumplió los cinco años de edad el padre lo hizo llamar y llevarlo ante su presencia y, como si de un adulto se tratara lo puso firme ante él y le dijo: “Tú eres el culpable de mi infelicidad. Desde que naciste paso mis noches en vela. A partir de ahora te responsabilizo de toda mi insatisfacción.” 
El niño apenas entendía nada y aunque aquello le asustó, siguió jugando y riendo como siempre. Al rey esto le producía una grave amargura y su rabia acabó convirtiéndose en odio hacía su hijo. Poco tiempo después volvió a ponerlo ante su presencia y le ordenó pintar una estancia vacía del palacio. Tres criados se encargarían de supervisar día tras día la labor del joven príncipe. Era una estancia enorme de la que apenas podía salir más que para comer y para dormir. Aun así, el niño cada vez más apesadumbrado por el castigo, del cual no tenía conciencia merecer, se mostraba en no pocas ocasiones feliz y bondadoso. Su madre, la reina sufría, desconsoladamente por la injusticia a la que su hijo se veía sometido, pero el rey era un verdadero tirano sin escrúpulos capaz de crear cualquier situación cruel y dolorosa. De hecho, a ella sólo le permitía verlo durante pocos minutos diarios a su hijo. 
El niño fue vuelto a llamar ante la presencia del padre y éste comprobó que aún existían elementos de felicidad en su temperamento. Encolerizado, ordenó encerrarle en la estancia que le había encargado pintar. Ya no podría salir, ni de día ni de noche. La madre solamente podría visitarle a través de la reja de la puerta. Y no mucho tiempo después también prohibiría las visitas de ésta. 
El niño fue creciendo y se convirtió en un adolescente. Dentro de la estancia y sin apenas nada que hacer se limitaba a dar paseos en círculo, a dibujar en las paredes y a pensar en ideas que acabaron siendo repetitivas a falta de otros elementos que estimularan su imaginación y de la ausencia total de libertad. El adolescente creció y se convirtió en un apuesto príncipe. En un momento dado su desesperación empezó a desbordarse y gritaba por las noches, por el día golpeaba las paredes de la estancia y las rejas, pero nada cambiaba, todo seguía siendo igual. No tenía ninguna visita y bajo pena de asesinarlo se había prohibido a la madre acercarse a él, solamente un lacayo se encargaba de llevarle la comida y con el que apenas podía cruzar palabra alguna. La tristeza del príncipe y su desesperación acabó con todas sus energías y permanecía gran parte del tiempo tumbado en el suelo, sin ya casi fuerza para moverse. 
La madre desesperada no sabía qué hacer y un día mientras lloraba sentada en su lecho una dama de la corte se acercó a ella y le dijo: “Señora, vuestro dolor me conmueve y me gustaría daros un consejo”. La reina se incorporó y como era una dama de confianza le respondió: “Hablad. Pero espero que vuestras palabras consuelen mi corazón pues el dolor me tiene en el umbral de la muerte”. La dama dijo: “Me han hablado de un sabio que habita en un reino cercano el cual ha conseguido ablandar los corazones de muchos hombres endurecidos por la vida. Si vos quisierais existiría la posibilidad de hacerlo traer hasta nuestra corte”. La reina inmediatamente y alterada preguntó: “¿Crees que podrá liberar a mi hijo?”. “Esto no lo sé, señora”, dijo la dama, “pero creo que sería conveniente que lo vieseis”. 
Todo se puso en marcha. Al cabo de pocos días el sabio tenía una cita privada en la sala de la reina. Por supuesto que el rey no tenía la menor idea de lo que estaba sucediendo. Hubiera sido considerado casi un delito de alta traición el que se le hubiera consultado a alguien externo a la corte sin que él hubiera dado su aprobación. De manera sigilosa el hombre sabio entró por una puerta secreta del palacio acompañado por el secretario privado de la reina. La dama le estaba esperando y le acompañó por unos túneles secretos hasta la estancia donde iba a ser escuchado. 
Era un anciano de baja estatura, barba blanca y mirada comprensiva. La reina al verle le pidió que se acercara. Cuando ella iba a hablarle, él la interrumpió y, como había sido informado del drama que sucedía empezó a hablar, dijo: “Majestad, tendréis que ofrecer un sacrificio si queréis que vuestro hijo sea liberado”. La reina, presta y atenta, profirió un sí rotundo. Estaba dispuesta a cualquier cosa. 
¿Qué era lo que tenía que hacer? El sabio acabó con sus dudas: “Tendrá que exponer su vida”. A una madre amante de su hijo como ella esto no le costó aceptarlo. Lo único que quería era asegurarse de que su muerte sirviera de algo: la libertad de su hijo, puesto que si ella moría no quedaría nadie que se preocupase por el príncipe. El sabio le hizo una observación: “Majestad, yo no le he pedido que muera, le he pedido que arriesgue su vida”. “¿Qué es lo que tengo que hacer”, dijo la reina. “Enfrentarse a su marido”, respondió el sabio, “pero lo deberá hacer ante toda la corte. Yo me mezclaré entre los habitantes de palacio y si puedo intervendré en el momento oportuno para que su vida no corra peligro. No sé si lo podré conseguir, pero estaré atento para que eso no suceda.” 
La reina asintió y una semana después se celebró el aniversario de la llegada al trono del rey. El rey, como ya hemos dicho, era un ser tiránico y caprichoso. La corte y el pueblo lo temía, había sido incapaz de ser feliz; su disposición a la envidia, a los celos, al resentimiento, le hacía imposible valorar los aspectos positivos de la existencia. Habían sido muchos los que había mandado ejecutar y muchos a encarcelar como a su propio hijo. Enfrentarse a él podría tener consecuencias temibles, no sólo para la reina, sino para todo el país. El sabio se negó a decir, a avanzar ni siquiera mínimamente cuál era su plan. 
El salón real donde se celebraban los acontecimientos más importantes podía albergar unas mil personas: todos los miembros de la corte, los súbditos más destacados del país, así como miembros de otras casas reales de países vecinos. Todo se preparaba con exquisito lujo de detalles, había gran abundancia de manjares y los músicos amenizaban la espera antes de la llegada del rey. De repente sonaron trompetas y el rey y la reina aparecieron del brazo acercándose por el pasillo central hasta los dos tronos que simbolizaban su poder. La reina temblaba, estaba sudorosa, sabía que el momento más difícil de su vida estaba a punto de llegar. Pero la libertad de su hijo la impelía a arriesgar su propia vida. 
Ya sentados y con todo el salón en silencio. El rey se levantó para decir unas palabras: “Damas y caballeros, os agradezco que hayáis venido a esta celebración que conmemora los treinta años de felicidad y prosperidad que os he dado”. De repente, y como poseída por un espíritu desconocido, la reina se levantó y gritó: “¡No!”. Su grito retumbó en las paredes. Se hizo un absoluto silencio y el rey se giró hacia ella con cara de verdadero odio, con ánimo de destrucción. Ella aterrorizada, pero sacando fuerzas de flaqueza, volvió a gritar aún más fuerte “¡no!”. Los “nos” empezaron a repetirse cada vez más fuerte, más fuerte... Gritaba estremecida. Los “nos” salían de su alma, del interior de sus entrañas. El rey estaba absolutamente desquiciado, no sabía cómo reaccionar. Nadie se atrevía a moverse hasta que él no diera la orden. Y de repente, gritó: “¡Mátenla!”. Tres soldados de guardia situados en el otro extremo del salón iniciaron una carrera con sus espadas en alto en dirección hacia la reina. La reina seguía gritando “¡no, no, no!”, y sus gritos estremecían hasta el más frío de los corazones. 
Y, de repente, se vio una lanza atravesar el salón desde una esquina para clavarse justo en el centro de la frente del rey. El rey cayó desplomado sin dejar de tener la expresión de amargura que siempre le acompañó. Los súbditos e invitados, impertérritos e impávidos, no sabían qué hacer. La reina tenía tres segundos para reaccionar. Esos instantes marcarían el destino del país. No podía equivocarse. Se puso firme, levantó la cabeza, se dirigió a todos los asistentes, y dijo en voz muy alta, segura y rotunda: “Yo soy la reina”. No le tembló ni el pulso ni la voz. 
Durante un breve instante que pareció una eternidad, nadie reaccionó. Pero poco a poco los asistentes empezaron unos tras otros a inclinar sus cabezas, hasta que todo el salón quedó postrado ante la figura mayestática de la nueva monarca. Todos eran conscientes de la liberación que ese acto suponía, pero ninguno osaba hacer el más mínimo comentario ni el más mínimo movimiento. Mientras, en silencio y con discreción, el hombrecillo de barba blanca y aspecto menudo desaparecía del salón caminado lentamente hacia una puerta de salida. Nunca más se supo de él. 
La reina, ahora ya provista de todos sus poderes, liberó al príncipe, al que enseñó durante cinco años a mostrarse seguro, rebelde y libre ante los demás. Y no le cedió el trono hasta que no estuvo convencida de que el futuro rey sería un hombre equilibrado y maduro, en el cual anidaran la bondad, la firmeza, la resolución, el sentido de la justicia, la compasión y la capacidad de tomar las armas si fuera necesario. Una vez constatado que el príncipe era un verdadero hombre, abdicó para retirarse a meditar y a escribir cuentos y narraciones para las futuras generaciones de habitantes del país. 
El príncipe, convertido en rey, reinó hasta morir, ya muy entrado en años, y recordó en todos y cada uno de los momentos de su vida que cueste lo que cueste, y aun a riesgo de la propia existencia, uno no debe someterse a la tiranía de un déspota inseguro y amargado. 
 
 
¿Qué está representando cada uno de los diferentes personajes? 
		-  El rey: en este caso es una figura autoritaria, rígida, incapaz de ser feliz, detesta la libertad, la espontaneidad. Estamos hablando de un logos tiránico, inseguro, necesitado de un costumbrismo férreo, dominado y dominador a través del miedo. Es la razón dictatorial. (Pensamiento obsesivo) 

		-  El príncipe: representa la libertad, la espontaneidad, 

 
 
a felicidad. Es nuestra naturaleza libre, innata, conectada con la vida. (Naturaleza original) 
		-  La reina: representa las pulsiones más primarias, el amor, la capacidad de superar los propios miedos, el atrevimiento. (Pulsiones primarias) 

		-  El sabio: representa el conocimiento que puede restablecer, a través de la activación de las pulsiones, la naturaleza original libre de obsesiones. (Función terapéutica) 

		-  La cárcel: representa el trastorno obsesivo, la cárcel interna, aunque en este caso y figurativamente sea real. 

		-  La lanza: el arma que se activa gracias a las pulsiones primarias (gritos de la reina) y que acaba matando al rey (la tiranía del pensamiento controlador). 
 
 

Es unaa historia simple pero suficientemente gráfica como para poder entender los diferentes elementos que participan en el proceso de creación y liberación de un trastorno obsesivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
21. ¿Cuál es mi metodología para curar un trastorno obsesivo? 
 
 
Para explicar mi metodología es necesario entender una de las premisas fundamentales de mi teoría sobre los trastornos obsesivos. Y es la de que un trastorno obsesivo se produce a causa de un exceso de ansiedad acumulada a lo largo de los años en el organismo físico del paciente. Y distingo físico de psíquico porque la psique se convertirá en el síntoma del bloqueo corporal. Por lo tanto y necesariamente tendremos en primer lugar que liberar ese bloqueo a nivel físico para después restructurar los contenidos y el modo de enfocar la vida del paciente. 
Este método está completamente alejado del habitual y más utilizado que mezcla los fármacos ansiolíticos y antidepresivos con la terapia cognitivo-conductual. La razón por la que ha habido casos de superación completa de un TOC en personas que llevaban años en tratamiento sin apenas resultados es debido a que la lógica que acompaña la terapia es completamente diferente y, aunque parezca extraño, más sencilla. 
Imaginen un tigre encerrado en una jaula de cincuenta metros cuadrados. Aparentemente la jaula es amplia, pero no para un tigre. El tigre deambulara inquieto de un lugar para otro buscando una posible salida. Los cuidadores le darán comida y bebida y mantendrán limpia la jaula, pero el tigre estará más agresivo y más inquieto. Tanto es así que decidirán darle la medicación adecuada para que pueda apaciguarse y resistir el encierro. Posteriormente vendrá un entrenador que le enseñará a hacer ejercicios diferentes dentro de la jaula. Ambas cosas le calmarán temporalmente pero el tigre pasará por momentos muy críticos en los que incluso podrá dañarse, caer en la postración, intentar agredir, etc. ¿Se te ocurre cuál sería la acción adecuada para que el tigre dejara de sufrir? Es muy sencillo: liberándolo. Pero ahora imaginemos que lo liberamos después de diez años enjaulado y de repente descubrimos que aun estando en libertad adopta más o menos las mismas actitudes: se mueve en espacios pequeños, apenas explora el terreno y es muy agresivo. 
Exactamente esto es lo que le sucede a una persona con TOC. Por tanto, no sirve de nada enseñarle a vivir en la jaula con resignación, ni tan siquiera administrándole fármacos para que lo haga (lo cual no quiere decir que éstos no sean necesarios en una primera fase de la terapia que yo utilizo). Pero tampoco sirve de nada enseñar a vivir 
 
 
 
si realmente no hemos liberado todo el bloqueo que ha supuesto a nivel instintivo ese encierro. 
Si los humanos fuéramos tigres, lo que yo propondría a nivel terapéutico sería despertar de nuevo todos los instintos que ha perdido: explorar, cazar, protegerse, reconocer a sus congéneres, jugar, pelear, marcar el territorio, establecer jerarquías, etc. Como somos humanos y vivimos, supuestamente, en una sociedad civilizada hay que despertar los instintos de una forma artificial, aun combinándolos en la medida de lo posible con experiencias reales de la vida cotidiana. 
Pero sigamos con el ejemplo del tigre. Imaginemos que sus articulaciones después de diez años de vivir en una jaula han perdido flexibilidad, incluso ha desarrollado alguna patología a nivel cardíaco que hace difícil ese entrenamiento para una inclusión en la vida salvaje. Tendríamos que hacer algo previamente. Quizá tenemos que curarle hasta donde podamos. En las personas, de nuevo, pasa algo parecido: despertar el instinto, las pulsiones, liberar emociones como la rabia, la ira, el resentimiento, la necesidad de afecto, pasa previamente por un cuidado y por un trabajo sobre cuerpo y mente. Estamos hablando de una progresividad en el tratamiento y que necesariamente nos lleva desde el desbloqueo directo sobre el cuerpo, de la ansiedad materializada en determinadas partes de éste, hasta la irrupción en la vida desde la propia personalidad, los propios contenidos de pensamiento, así como un carácter y un temperamento suficientemente fuertes como para no volver a recaer. 
Estos serían los pasos: Uno, averiguar la circunstancia o las circunstancias que generaron en el paciente los altos niveles de ansiedad que hayan acabado como síntomas en obsesiones reiterativas. Dos, detectar la estructura de la personalidad del paciente o, si fuera necesario, empezar a trabajar con nuevos contenidos. Tres, desbloqueo corporal. Cuatro, liberación del instinto, pulsiones y emociones. Cinco, restructuración de creencias. Seis, búsqueda del arquetipo principal del paciente: ¿quién es?, ¿qué mito explica su vida? Finalizado el tratamiento, la persona debe estar liberada del trastorno obsesivo y al mismo tiempo tener un enfoque claro sobre el camino que debe seguir su vida, no basada en juicios a priori, sino deducido del trabajo de un nivel más profundo del inconsciente que proveerá de contenidos emergentes que permitan canalizar la energía que antes estuvo bloqueada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22. Un ejemplo de éxito terapéutico 
 
El siguiente caso está inspirado en una terapia real. He cambiado datos relevantes y el nombre para preservar el anonimato de mi paciente. 
Luis, 19 años, trastorno obsesivo grave. 
Luis aparece un día en mi consulta, llega sudoroso, se sienta de forma precipitada y me dice que lleva toda la vida en tratamiento y que no puede más. Me dice que su cabeza no puede parar de dar vueltas reiterativas sobre ideas fijas que permanecen durante cierto tiempo para luego cambiarse por otras. Alguna de las ideas que han pasado por su mente son la de parecer más mayor de lo que es o qué puntuación tiene su físico del cero al diez. En una ocasión una chica le dijo que era un ocho y el no paraba de preguntarse por qué un ocho y no un nueve o un seis, y en todo caso si algún día podría ser un diez. Además, también le torturaba uno de los temas estrella de los trastornos obsesivos: la posibilidad de ser homosexual. 
Reconozco que en ese momento, y debido a la formación psicológica oficial, mi intención fue trabajar a un nivel simbólico para descubrir aquellos aspectos inconscientes que podían estar bloqueados, por decirlo de alguna manera. Pero la capacidad de simbolizar, incluso la capacidad de discurrir y de analizar estaban casi completamente anuladas. Simplemente me decía una y otra vez lo mismo y yo, durante las primeras sesiones, tuve un fuerte sentimiento de impotencia. Estamos hablando del momento en que todavía no había descubierto ni la lógica de los TOC ni la metodología que tan eficaz iba a ser. 
A medida que pasaban las semanas yo empecé a cuestionarme la metodología. Tenía delante de mí a un joven desesperado por su sufrimiento psíquico y yo permanecía en esa nebulosa victoriana en la que se mueve la psicología desde principios de siglo XX, y que hasta el momento no tiene muchas intenciones de cambiar. En absoluto estoy cuestionando el tête-à-tête de sillón, yo trabajo así en un ochenta por ciento de mi tiempo, pero creo que a veces hay que levantarse, sobre todo cuando la situación lo requiere y esto es lo que empecé a comprender. Una mezcla de intuición e instinto me llevó a saber que si literalmente no me ponía en pie este joven no iba a mejorar. 
Un día llegó a mi consulta, se sentó y me reiteró lo que llevaba tiempo explicándome. No voy a hacer inciso en su experiencia vital, pero remarcaré dos hechos concretos: pertenecía a una familia de carácter frío y distante, y había sufrido en su infancia un grave acoso escolar continuado. Dicho esto, un buen día ante su desesperación le dije: “Luis, levántate. Ponte de pie, quiero que empieces a respirar. Respira exclusivamente por la boca, cogiendo el aire y echándolo por ella, haciendo que éste llegue hasta el abdomen. Cierra los ojos y escucha esta música”. Atenué la iluminación del despacho y puse música étnica, concretamente un CD de percusión africana grabado directamente de las tribus que la producen en su hábitat de origen. A partir de ahí mi única consigna fue: “Si en algún momento puedes incorporar algo de ritmo a través del movimiento físico, hazlo, aunque sea brevemente”. 
Alguno de vosotros podrá decir que todo esto ya está inventado y, por supuesto, con toda razón: la bioenergética, la psicodanza, la biodanza, cursos de psicodrama, rebirthing y otras técnicas utilizan el movimiento y la respiración, pero en este caso, se iba a convertir en el primer paso del proceso. 
Cuando acabamos tuve la impresión certera de que algo se movió y que se había producido un pequeño cambio. A partir de ahora, las sesiones iban a incorporar elementos de movimiento, expresión, además del diálogo terapéutico y, sobre todo, el diálogo con el inconsciente a partir del momento en que esto fuera posible. 
Durante un cierto periodo de tiempo estuvimos trabajando así y se fue produciendo un avance lento pero paulatino. 
Sin embargo, llegado un determinado día entendí, tras analizar lo que sucedía, que mi implicación debía ir más allá. Lo que voy a escribir ahora, ya lo he dicho anteriormente, puede ser polémico, especialmente para la ortodoxia psicoanalítica, pero después de casi veinte años de experiencia terapéutica puedo afirmar que si el paciente no tiene ningún significado para ti, es decir, que si en la trasferencia y la contratransferencia no hay pulsiones y emociones implicadas, no se puede curar al paciente. 
Atentos a esto que acabo de decir, porque el proceso de análisis al que debe someterse cualquier psicoanalista implica el análisis de la trasferencia, es decir, la depuración, comprensión e integración de lo que tú proyectas en esa persona, en el paciente. Y si eso se pretende neutralizar se puede llegar a alcanzar tal punto de asepsia que el proceso terapéutico se convierta exclusivamente en un diálogo de dos logos sin que apenas signifique modificación alguna en la mejora de la vida de la persona. Insisto en que esta idea que defiendo, quizá no para los profanos, pero para cualquier entendido en la materia sabe que es revolucionaria. Por tanto, si no sientes afecto, compasión, protección, simpatía, etc. por tu paciente es mejor que no lo trates (aunque luego tengas la tarea de diluirlo para liberar al paciente de cualquier tipo de dependencia futura con el terapeuta). 
El terapeuta como persona debe estar involucrado en la curación de su paciente y, si su paciente le es anodino, no va a poder hacerlo porque lo que verdaderamente transforma es la conversión del terapeuta en su total humanidad y sus conocimientos psicológicos en herramienta al servicio de la curación, lo cual supone una alta implicación en el proceso. De ahí que yo haya pretendido y pretenda convertir algunas de las sesiones en lo que yo llamo laboratorio o experiencia de vida. Y es que hay que despertar la vida, sobre todo cuando ésta permanece casi inerte, como es el caso de los afectados por los trastornos obsesivos, de los que podríamos decir que en lugar de vivir solo piensan. 
Tras esta explicación y siguiendo con el caso, transformamos las sesiones en experiencia de vida y, por tanto, lo que ocurría debía ser auténtico. No sirven ni las catarsis histéricas, ni las abreacciones histriónicas; no servía, ni serviría nada que supusiera la más mínima teatralización. Yo, como terapeuta, debía posicionarme ante mi paciente de la misma forma que un cuidador ante un tigre o un caballo herido, un cuidador que quisiera a su animal; mejor dicho, debería posicionarme como un tigre que ve a uno de los congéneres de su manada en un estado deficiente y cuya conciencia, en caso de que existiera, le lleva a implicarse para tratar de salvarlo. La cuestión es que seguimos trabajando hasta que nuestra interacción se convirtió en una interacción muy auténtica. Yo era el terapeuta, pero además me comunicaba con él desde una profunda verdad interior, y eso es lo que le pedía a él que hiciera. 
Es a partir de esta interacción que descubrí que en ciertas zonas del cuerpo residían de determinada forma las experiencias ansiógenas vividas y que trabajándolas podía liberarse un caudal energético bloqueado que, insisto, se sintomatizaba en forma de contenidos obsesivos y, en los casos más graves, en rituales compulsivos. 
El proceso se hizo muy intenso y el trastorno obsesivo empezó a disminuir, ahora ya a mayor velocidad, hasta llegar a desaparecer casi por completo. Utilizo la palabra “casi” porque hemos de tener en cuenta la predisposición genética de la mayoría de individuos afectados por esta problemática y, por lo tanto, siempre habrá una mayor tendencia a generar cierto conflicto neurótico ante determinadas situaciones, pero de la que se puede salir si uno se entrena en el hecho de evidenciar de forma más radical tanto sus pulsiones como sus reacciones, así como su expresión oral clara y directa, como podría indicarnos el concepto de asertividad. 
A día de hoy, Luis es un estudiante universitario cuyas relaciones personales fluyen, su vida tiene perspectivas de futuro y su mente está liberada de esa “tortura” con la que llegó tiempo atrás. Nuestro vínculo nunca ha dejado de ser el de terapeuta y paciente, aunque probablemente cada uno de nosotros haya sido muchas cosas para el otro porque, técnicas y análisis aparte, fue la experiencia vital inducida en la terapia lo que, fundamentalmente, produjo la curación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23. Decenas de pacientes: muchas curaciones 
 
En los últimos años he recibido consultas y solicitud de terapia de casi todas las partes del mundo, especialmente, por el idioma, de España y Latinoamérica, pero también de otras zonas del mundo. 
Son muchas las personas tratadas de forma presencial u online, y un porcentaje muy elevado se ha curado, otros han mejorado sustancialmente y otros, por las razones que sean, se han mostrado resistentes al tratamiento (especialmente con los pocos niños que he trabajado, tema en el que sigo investigando). 
Y aunque esto parezca una forma de publicidad, no negaré que algo de eso hay, mi más profunda intención es la de devolver la esperanza a todas aquellas personas que sufren este grave trastorno, tengan la edad que tengan, sean como sean y vivan donde vivan. 
El trastorno obsesivo se puede curar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24. El método AFOP para el tratamiento de los trastornos obsesivos 
 
Este método, desarrollado por mí, es un acrónimo de Activación y Focalización Pulsional, que significa, resumido, todo lo que he explicado en este libro. 
Activar las pulsiones primarias focalizándolas en un objetivo apasionante, o lo que es lo mismo: despertar la vida y dirigirla hacia unos objetivos concretos que generen la suficiente motivación, pasión y sinergia de energías como para que se convierta en la diana, a medio y largo plazo, que guíe la vida de la persona. 
Por tanto no solo hay que activar los instintos, lo primitivo del paciente, sino que una vez hecho se trata de encontrar un camino, un destino que dé sentido a la propia existencia. 
Salir de la cárcel mental para.... ¿para qué? Para ser quien verdaderamente tú eres. Implicándote y atreviéndote a vivir tu propia vida, la tuya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25. ¿Liberar al mono y rescatar a la princesa? 
 
Este es el título original con el que empecé este libro y, aunque mientras lo redactaba lo cambié varias veces, finalmente decidí quedarme con él. Es el más representativo, el que más sintetiza todo lo que he trabajado y desarrollado. 
Liberar a nuestro mono interior, nuestra naturaleza instintiva, e integrar (rescatar) nuestra naturaleza femenina (la princesa), derrotando con ello a un psiquismo tiránico, represor y controlador. 
Saquemos el animal que llevamos dentro, reconozcamos nuestras necesidades y seamos capaces de sanar, aceptar e integrar los aspectos femeninos de la psique. Del Ánima que diría Carl Gustav Jung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26. Segunda parte 
 
Si los lectores del libro quiere realizar alguna pregunta pueden enviarla a mi correo personal: damianruiz.ps@ gmail.com . Estas serán respondidas en un próximo libro manteniendo completamente el anonimato de la persona que escribe. Creo que es la forma más adecuada de aclarar cualquier tipo de duda sobre el trastorno, su curso y su posible curación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EPÍLOGO 
 
En el fondo todo este libro habla de la vida y la libertad. La vida como un descubrimiento que aparece cada cierto tiempo, la vida que se desprende cuando te sales del carril, cuando miras París con ojos de primera juventud, cuando navegas por “La dolce vita” de Fellini, cuando lees una gran novela, de Vila Matas o de Houellebecq por ejemplo. Cuando te enamoras y te entregas, te reinventas, te permites dedicarte una noche, la más intensa de las noches, decir que no a lo que hasta ahora habías dicho sí, sentarte ante la luna y descubrir que te fascinan las mujeres bellas o los hombres bellos o ambos, o que la música te transporta tan lejos que no vas a regresar a los lugares de siempre. De la libertad de pensar lo que sientes y sentir lo que piensas, sin engañarte, sin dedicar ni un minuto de tiempo a disculparte ante ti mismo ni ante los demás. La libertad de pintarte el rostro de mil y un colores, de bailar por el suelo del salón, de saltar hasta el dislate en un concierto de rock o ante el Tannhauser de Wagner, y vibrar poniéndote el espíritu en la mano y compartiéndolo con el primer paseante que te regale un guiño de ojo y robarle un beso a un desconocido y salirte del camino... Aparecer en Buenos Aires, en Roma o en Nueva York desprendiéndote del tiempo cronológico, del paso del tiempo y creer en la magia. 
Porque solo desde la pasión se vive, solo desde el amor te entregas y solo desde la libertad puedes escribir un libro como este. 
Gracias 
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