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			INTRODUCCIÓN

			Quizás lo que haga la voluptuosidad tan terrible sea que nos enseña que tenemos cuerpo. Antes, solo nos servía para vivir. Después sentimos que aquel cuerpo tiene su existencia particular, sus sueños, su voluntad, y que hasta la muerte tendremos que contar con él, cederle, transigir o luchar. Sentimos (creemos sentir) que nuestra alma solo es su mejor sueño.

			Marguerite Yourcenar

			La experiencia erótica es esencialmente un hecho relacional. El deseo erótico es una emoción que, como todas, genera una tendencia de acción; en este caso, la búsqueda de satisfacción sexual en otra persona. En términos generales, ello supone entrar en un espacio de proximidad psicológica, en el que dos psicologías individuales deben conectarse. 

			Por tanto, la calidad de la experiencia erótica depende, por un lado, de la expresión del deseo erótico debidamente integrado en la estructura del yo, y, por otro, de la capacidad de estar de un modo confortable y seguro en el espacio de la intimidad.

			Dicho de otro modo, la experiencia erótica estará necesariamente mediatizada por los modelos operativos internos que regulan las relaciones interpersonales, especialmente las que se producen en la intimidad, entendida esta como un espacio de proximidad psicológica. 

			La teoría del apego es el marco de fundamentación teórica, apoyado en amplísima evidencia empírica, que explica el desarrollo psicológico basado en la importancia de la vinculación afectiva desde el origen mismo de la vida personal. 

			Aunque sea una simplificación excesiva, diremos que a lo largo de la historia socioafectiva se va gestando el «sistema operativo», permítase la metáfora, que regulará las relaciones interpersonales y el comportamiento a lo largo de toda la vida. Este se va gestando a través de la historia socioafectiva en la que la experiencia vivida, subrayamos experiencia, es un conjunto de comportamientos, emociones, cogniciones, percepciones y valoraciones que se experimentan como un todo, que se incardinan a diferentes niveles conscientes, preconscientes y no conscientes, pero que no puede reducirse a cada uno de estos aspectos.

			En tal sentido, dada la evidente relación entre el deseo erótico y la vinculación afectiva, este libro pretende integrar los conocimientos procedentes de la teoría del apego a la terapia sexual.

			¿Cuáles son los motivos que han impulsado la escritura de este libro? En primer lugar, debo hacer referencia a mi anterior monografía, titulada Apego y sexualidad. Entre el vínculo afectivo y el deseo sexual, publicada en Alianza Editorial en 2009. En ella se analizó de un modo general, tal y como indica el subtítulo, la relación existente entre el vínculo afectivo y la sexualidad globalmente considerada. Las cuestiones tocantes a las dificultades sexuales fueron abordadas tangencialmente, dados los objetivos de aquella publicación. Ello explica el interés en profundizar en los aspectos relacionados con la terapia sexual desde la perspectiva del apego, que figuran en la presente obra.

			Otro de los motivos que lo han impulsado ha sido la reflexión crítica acerca de la terapia sexual en la actualidad. Bajo el epígrafe «terapia sexual» se observa una evidente confusión conceptual, por un lado, y una relativa paralización en la evolución de los conocimientos respecto a intervenciones y tratamientos, por otro. 

			Históricamente, podemos situar en la década de los setenta del pasado siglo la aparición de aportaciones científicas fundamentales acerca del conocimiento del ciclo psicofisiológico de la respuesta sexual. Estas supusieron un punto de inflexión en la forma de comprender las dificultades sexuales y sus tratamientos. Se puede considerar, por tanto, que en aquel momento se abrió una nueva etapa que podría denominarse convencionalmente «la nueva terapia sexual», como indicó el título de la obra seminal de Helen Singer Kaplan (1974).

			En efecto, se pueden señalar numerosos estudios y experiencias de investigadores y clínicos que se remontan al siglo XVIII. Estos trabajos y sus autores, a pesar de los escasos recursos y de la presión ideológica de una moral dominante altamente conservadora en materia sexual, pueden ser considerados como auténticos pioneros. No obstante, todo el conocimiento previo es recogido, corregido y aumentado por la magna obra de Masters y Johnson, cuyas aportaciones al conocimiento de la respuesta sexual y sus aplicaciones a la terapia sexual siguen considerándose en la actualidad por numerosos profesionales como un modelo de referencia. 

			Helen Singer Kaplan, también en la década de los setenta, ofrece el conocido modelo trifásico de respuesta sexual, otorgando una importancia relevante al deseo sexual como una fase de la respuesta sexual, considerando que las fases, deseo, excitación y orgasmo son entidades neurofisiológicas diferentes y que, por tanto, pueden alterarse independientemente, dando lugar a los trastornos específicos del deseo, de la excitación y del orgasmo. En el ámbito de la terapia sexual propone un modelo más desarrollado que el de sus antecesores, profundizando en los aspectos psicosomáticos que están en el origen de las dificultades sexuales.

			En la actualidad, los modelos citados siguen siendo referencias en los contenidos de formación de los especialistas y en su práctica profesional. No cabe duda de que estos formatos han ido enriqueciéndose con nuevos hallazgos y aportaciones procedentes de disciplinas afines y de las diversas escuelas o referencias de formación de los terapeutas.

			Como ya se ha indicado, da la impresión de que, en la actualidad, la evolución de la terapia sexual ha entrado en un periodo de cierto estancamiento en el que apenas se perciben innovaciones, salvo honrosísimas excepciones en la práctica privada. 

			La presente monografía pretende aportar reflexiones renovadas acerca de la terapia sexual, replanteando algunos conceptos generalmente no cuestionados, como a) el concepto de «experiencia erótica», b) el concepto mismo de terapia sexual y c) el modelo biomédico en relación con la terapia sexual. Además, siendo este su objetivo fundamental, pretende analizar e integrar las aportaciones de la teoría del apego a los procedimientos en terapia sexual.

			Los modelos referenciales a los que me he referido, en relación con la comprensión del comportamiento y de la terapia sexuales, centran su atención en el ciclo psicofisiológico de la respuesta sexual. Desde el punto de vista biomédico se entiende que esta cubre una función basada en la reproducción humana, compuesta por el impulso sexual, capacidad de responder a estímulos eróticos, la excitación sexual, capacidad de activar un conjunto de reflejos de vasodilatación y vasocongestión, y el orgasmo, movimientos clónicos altamente placenteros cuyo fin es la descarga de la tensión acumulada. Definida la función, toda alteración del proceso es considerada disfuncional. Por tanto, toda alteración en el impulso, la excitación y el orgasmo constituyen las disfunciones sexuales.

			El modelo biomédico que subyace a este planteamiento define la función, determina las disfunciones, las diagnostica y establece los objetivos terapéuticos. La experiencia de la respuesta sexual se reduce a conductas relacionadas con la actividad sexual, que pueden ser funcionales o disfuncionales. Estos principios se consideran incuestionables y están presentes, implícita o explícitamente, en la mayoría de las ofertas de terapia sexual que marcan los objetivos de lo que hay que alcanzar, a saber, la recuperación de la «funcionalidad».

			En la presente obra, siguiendo a diversos autores, se considera que estos principios pertenecen a una primera generación, entendida como modo de comprensión, operacionalización e intervención en el ámbito de los comportamientos sexuales humanos. 

			Uno de los objetivos de este libro consiste en poner en cuestión tales principios y abrir el foco hacia otro modo de comprender las relaciones sexuales de las personas, basadas en principios diferentes y que serán planteados y discutidos.

			Como ya hemos indicado, la actividad sexual es un hecho relacional, es decir, impulsa al individuo al encuentro con el otro. El modo en que se esté en el encuentro, el modo en que se maneje este espacio donde convergen el deseo erótico y la comunicación intersubjetiva en términos de vinculación afectiva, el modo en que se resuelvan las necesidades básicas relacionadas con el bienestar personal, es realmente la función.

			La función sexual no puede plantearse en términos de rendimiento sexual, sino de experiencia. No se puede reducir la actividad sexual a meras conductas observables, sino al conjunto de emociones, afectos, ideas, expectativas y significados otorgados que acontecen en lo que se vive, por tanto, en la experiencia erótica. Para ser coherente con ello, en el texto que aquí se introduce utilizaré lo menos posible los términos «comportamiento» y «conducta sexual», en favor de «experiencia erótica». 

			Este modo de enfocarla cuestiona algunos procedimientos terapéuticos en materia sexual y abre posibilidades a la innovación a través de nuevos enfoques.

			En los modelos clásicos, el objetivo se establece en la recuperación de las conductas disfuncionales, una vez definida la función. Esta puede ser alterada por la ansiedad, que bloquea el correcto desarrollo de la respuesta sexual. El tipo de tratamiento suele ser directivo, basado en terapias conductuales y cognitivas, que tienden a prescribir al sujeto «lo que tiene que hacer», «lo que tiene que entender», el objetivo «al que debe llegar».

			Los argumentos que se proponen en este texto son sistémico-relacionales, relativizan la «función sexual» que acaba concretándose en el rendimiento en la actividad sexual, y centran la atención en lo que se vive, en lo que ocurre en la interacción, en el modo de estar en ella. En definitiva, en la experiencia erótica.

			La propuesta terapéutica que de ello se deduce no puede ser directiva y no puede priorizar la funcionalidad de la respuesta sexual en términos de rendimiento, sino que trata de que las personas con las que se trabaja comprendan sus dificultades, les resulten inteligibles y puedan, finalmente, manejarlas. Por ello se opta por una terapia sexual comprensiva, tal y como propone Manuel Lanas Lecuona (2016).

			David Schnarch planteó el modelo del quantum de la respuesta sexual. En este libro se lleva a cabo una adaptación de este modelo, que sirve para desarrollar una propuesta sistémico-intersubjetiva en la que se incluyen las aportaciones de la teoría del apego.

			Schnarch propuso su modelo a modo de ecuación, que aquí se adapta de la siguiente manera: el nivel total de satisfacción erótica es igual a la estimulación física, más, menos, los procesos psicológicos. El conjunto constituye lo que entendemos por «experiencia erótica», que no se puede reducir a uno solo de los términos de la ecuación.

			Aunque aparentemente parezca una obviedad y una simplificación, la clave de nuevos desarrollos en la terapia sexual está en el desarrollo, valga la redundancia, del segundo término de la ecuación: los procesos psicológicos. Es aquí donde se sitúan las aportaciones de la teoría del apego en la comprensión de las dificultades sexuales.

			Otro de nuestros objetivos consiste en tratar de abrir puertas para una reflexión crítica y constructiva que permita poner en cuestión algunos axiomas que se dan como inamovibles, con el fin de profundizar y fortalecer los fundamentos que sustentan la praxis.

			En relación con la terapia sexual, diremos que esta está condicionada por el enfoque teórico del cual se parta. Pongamos sobre la mesa la siguiente cuestión: ¿las dificultades sexuales tienen un origen psicógeno u orgánico? Masters y Johnson indicaban que el 80% de los casos tenían un origen psicógeno, mientras que solo el 20% respondían a causas físicas (los porcentajes son aproximados). Posteriormente se ha especulado mucho sobre esta proporción. Sin duda, los avances en el conocimiento médico que se han producido desde ellos hasta la actualidad, la modificarían. En algún momento se han llegado a invertir los términos; sin embargo, la fiabilidad de la epidemiología de las disfunciones sexuales, dada su propia naturaleza, es, cuando menos, dudosa, porque varía considerablemente según sea el campo de origen, bien la psicología, bien la medicina, considerando, además, las grandes dificultades a la hora de recabar los datos. En cualquier caso, lo más prudente es tener en cuenta la naturaleza psicosomática de las dificultades sexuales. Observemos cómo estas consideraciones parten de una interpretación biomédica, tal y como se ha indicado anteriormente, de la que se deduce un modo determinado de plantear la terapia sexual.

			Terapia, a secas, sin prefijos ni sufijos, significa tratamiento o intervención conducente al logro de cambios significativos para recuperar el bienestar. Ahora bien, ¿qué se entiende por terapia sexual? ¿Se trata de «psico»-terapia focalizada en los conflictos subyacentes a las dificultades sexuales? ¿Se trata de técnicas de aprendizaje y reestructuraciones cognitivas? ¿Se trata de tratamientos médicos dirigidos hacia la remisión de los síntomas que explican las disfunciones sexuales, habiendo definido previamente la función sexual? ¿Se trata de intervenciones de tipo educativo que enseñan destrezas en el comportamiento sexual? En estos términos reside la confusión conceptual que se observa en la oferta terapéutica en cuanto a objetivos y metodología en las intervenciones terapéuticas.

			En este libro trataré de diferenciar entre los distintos niveles de intervención, como la educación sexual, el counseling o asesoramiento y la terapia propiamente dicha. Sería de interés reflexionar acerca de la formación requerida de los profesionales que intervienen en los distintos niveles y de los currículos de formación exigibles en cada uno de ellos, pero esta cuestión excede los contenidos de este libro.

			Otra cuestión de relieve para la crítica constructiva es la que hace referencia al modelo biomédico, que interviene como telón de fondo en este campo. En lo que va de siglo XXI, la psicología ha debatido sobre la naturaleza sanitaría de esta disciplina. Como en todo debate, ha habido defensores y detractores. Finalmente, y de forma oficial, se le ha reconocido su carácter sanitario, incluyéndola en las ciencias de la salud, lo que ha supuesto una asunción del modelo biomédico como metodología esencial, generando importantes dudas acerca de si este responde de forma integral a la comprensión de la mente en relación con la psicoterapia. 

			En materia de ampliación del conocimiento a través de la investigación, cuyo fin evidente es la mejora permanente de la terapéutica, el modelo biomédico se basa en un positivismo radical del que emana el método científico, con el fin de obtener evidencia empírica que revierta en la eficacia terapéutica. En el ámbito de las terapias, se validan los tratamientos que, basados en la evidencia, se consideren eficaces. En principio, ningún profesional que se maneja con parámetros científicos osaría dudar de estos preceptos. Todos ellos pretenden proponer tratamientos debidamente fundamentados que muestren su eficacia a través de la evidencia respecto a los objetivos previstos.

			Las cuestiones esenciales son las siguientes: ¿puede el método científico, tal y como se aplica en las ciencias de la salud, aplicarse directamente al estudio del comportamiento humano?, ¿puede reducirse la experiencia humana a unidades de conducta observables que conformen variables que puedan ser procesadas numéricamente?, ¿se puede objetivar lo evidentemente subjetivo, o debe prescindirse de ello dado que la metodología dominante no es capaz de aprehenderlo?, ¿se puede afirmar que solo existe lo que podemos medir, o que lo que no es mensurable es irrelevante respecto a lo que se consideran «tratamientos eficaces»?

			En relación con el concepto de «evidencia empírica» aplicado a los «tratamientos basados en la evidencia», que sin duda son bastante incuestionables en el ámbito de las ciencias de la salud, son dudosamente aplicables al ámbito de la psicoterapia y, por extensión, a la terapia sexual.

			La cuestión estriba en cómo se conceptualiza la noción de «evidencia», a qué se refiere, cuáles son sus indicadores. En este sentido, se podrían proponer las siguientes cuestiones: ¿puede ser el modelo biomédico, incuestionable en medicina, biología y similares, directamente aplicable a la psicología, ciencia que estudia el comportamiento humano y por extensión a la experiencia erótica? ¿Pueden ser los instrumentos de medida reducidos a escalas y cuestionarios en el ámbito de la intervención psicológica? Los instrumentos que miden las variables que explicarían hipotéticamente el origen de las dificultades, ¿son lo bastante sensibles y precisos para obtener evidencias? ¿Puede ser reducido el criterio de evidencia a procedimientos matemáticos que analizan los resultados? La ciencia avanza esencialmente a través de la duda metódica. Estas son algunas dudas que permiten la reflexión teórica para la aplicación práctica.

			Es evidente que nuestras propuestas terapéuticas se deben apoyar en evidencias empíricas que muestren su eficacia, pero hemos de reconsiderar los indicadores de evidencia en relación con la terapia sexual.

			Los estudios acerca de la eficacia de las terapias se basan por lo general en los resultados. Se trata de obtener diferencias estadísticamente significativas en las variables previamente establecidas, con el fin de demostrar efectos de causa/efecto, o modelos explicativos extraídos de variables previamente definidas. En la actualidad, este es el único y principal criterio de «evidencia empírica», lo cual es muy limitado y cuestionable. Es como pretender explicar el océano Atlántico a sabiendas de que nuestros instrumentos solo nos permiten sondear el entorno de las islas Canarias.

			Deberían considerarse otros criterios de evidencia, como la evidencia de procedimiento, la cualidad de los cambios, la percepción de eficacia del propio sujeto en relación con la mejora de su bienestar o la valoración del experto.

			Se evalúan resultados, pero no así los procedimientos. Debería evaluarse, como indicador que genera evidencia de eficacia, el procedimiento de aplicación de la intervención en la que el papel del terapeuta puede ser determinante respecto al tipo de relación que se establece, el grado de confianza, la alianza terapéutica, etc.

			Si desde el punto de vista de la honestidad científica no se pueden obviar los fenómenos subjetivos que intervienen en el cambio, la metodología basada en exclusiva en la medición de conductas observables procesadas cuantitativamente muestra su debilidad. Si los cambios fenomenológicos que suceden como efecto de la intervención terapéutica son en gran medida subjetivos, la evidencia empírica debería obtenerse a través de metodología cualitativa a través de la cual, y aplicada con rigor, se obtienen evidencias empíricas altamente significativas, inalcanzables a través de instrumentos de medida basados en escalas y cuestionarios.

			Las aportaciones de la teoría del apego a la terapia sexual contribuyen a profundizar en el factor «procesos psicológicos» de la ecuación propuesta en el modelo del quantum. La importancia de los modelos internos, de la base de seguridad, de la capacidad de respuesta sensible y de los perfiles de apego que intervienen en la regulación del deseo erótico en el ámbito de las relaciones interpersonales explica la calidad de la experiencia erótica en términos de salud. Del mismo modo, también contribuye a explicar las dificultades, las alteraciones y los trastornos relacionados con la dimensión erótica de la sexualidad humana.

			La terapia propuesta desde esta perspectiva consiste en comprender y tratar de modificar representaciones mentales incluidas en los modelos internos, asociadas a la inseguridad, al miedo a la soledad o al desamparo, que movilizan las defensas. Todo ello a través de la inclusión de nuevas representaciones mentales en la actualidad, procedentes de la experiencia vivida. Ello depende de la capacidad reflexiva que permite la exploración. La mentalización es el procedimiento terapéutico que alienta los cambios.

			En esta monografía se opta por la terapia sexual comprensiva. Pone más en relieve la importancia de la comprensión de lo que ocurre con la experiencia erótica en el espacio de intimidad, y no tanto el rendimiento de la respuesta sexual humana. Lo que ocurre en el ámbito de la intimidad, donde se desarrolla la experiencia erótica, está influido por lo que sucede en el sistema establecido de pareja y por la capacidad de comunicación intersubjetiva de sus miembros. El objetivo consiste en activar el proceso de exploración, tanto del mundo interno como del externo, que oriente al individuo hacia la comprensión de los fenómenos relacionados con su malestar y sufrimiento. La comprensión de lo que ocurre está directamente relacionada con la capacidad de mentalizar sobre los estados emocionales propios en relación con el otro significativo.

			En síntesis, el texto que se presenta a continuación no pretende ser en absoluto un manual de terapia sexual, sino una aportación de contenidos procedentes de la teoría del apego que pueden ser útiles para el enriquecimiento de la terapia sexual y de pareja. Pretende también abrir caminos hacia nuevas formas de entender la experiencia erótica humana que ayuden a las personas a integrar, comprender, darle sentido y otorgar significados propios, lejos de la estandarización, el control social y la manipulación comercial, propios de los parámetros generales de la sociedad actual. 

			En definitiva, el objetivo de este libro es el de invitar a la reflexión crítica y generar debates con el fin de abrir vías fecundas de profundización, alternativas a lo establecido.

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			APEGO Y SEXUALIDAD

			1.1. Conceptos básicos de la teoría del apego en el contexto de la experiencia erótica

			La teoría del apego aporta varios conceptos esenciales que nos permiten comprender con mayor claridad lo que ocurre en la relación entre el deseo erótico y la vinculación afectiva en los adultos1. En la medida en que la experiencia erótica se produce en un espacio psicológico compartido, los modelos internos que regulan las relaciones interpersonales, especialmente en situación de proximidad, intervienen en la calidad de las experiencias íntimas eróticas. 

			Por ello, esta perspectiva teórica nos permite, por un lado, comprender e interpretar las dificultades sexuales en las relaciones de pareja y, por otro, descubrir nuevas claves para redefinir los criterios de satisfacción afectiva y sexual. Además, nos permitirá deducir nuevas ideas para la intervención psicoterapéutica en el ámbito de las dificultades sexuales.

			En este punto pretendo desplegar del modo más sintético posible los conceptos básicos de esta teoría, necesarios para la comprensión de las relaciones afectivo-sexuales y sus interacciones en terapia sexual, ya que no es propósito de este texto profundizar en ella. 

			Los conceptos básicos a desarrollar se muestran en el gráfico 1 de una manera estructurada.
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			Gráfico 1. Conceptos clave de la teoría del apego en la comprensión de las relaciones afectivas y sexuales.

			El punto de partida es la formación de la estructura del yo. Esta, desde la mencionada perspectiva, se gesta en la interacción con la figura de apego a partir de estructuras genéticamente heredadas que contienen programaciones al servicio de la supervivencia. Entre estos sistemas preprogramados se encuentran el sistema de apego y el sistema de cuidados. La capacidad de respuesta sensible de la figura de apego y la capacidad de expresión de estados emocionales por parte del bebé permitirán la interacción contingente, responsable de la producción de representaciones mentales grabadas en la memoria como engramas y cuyo conjunto constituirán los modelos operativos internos expresados en estilos de apego. La base de seguridad se convierte en la plataforma para la exploración (sistema de exploración), tanto del mundo externo como del interno, que permitirá el desarrollo y crecimiento personal a lo largo del ciclo vital. Podemos afirmar, por tanto, que la capacidad de exploración será una de las claves en psicoterapia, y en particular en la terapia sexual y de pareja.

			El desarrollo adecuado del yo permitirá el establecimiento de una estructura sólida que hace posible una nítida diferenciación del mismo, imprescindible para situarse de una manera confortable y segura en la intimidad. La capacidad de comunicación verbal y emocional tiene su origen en el modo de conexión entre el bebé y su figura de apego a través de la intersubjetividad. Esta capacidad es realmente importante en el ámbito de las relaciones adultas de pareja.

			El miedo a la pérdida o al abandono es consustancial al ser humano. Para conjurar esta amenaza se pueden activar estrategias adecuadas, conducentes a establecer los soportes emocionales necesarios (estrategia primaria), o inadecuadas cuando se activan estrategias defensivas, a modo de mecanismos de defensa (estrategias secundarias). La comprensión de cómo se activan las defensas y qué efectos producen es esencial para el diseño de modos psicoterapéuticos de intervención (ver gráfico 1).

			A continuación, desarrollaremos estos conceptos básicos.

			Los seres humanos, como las especies anteriores, nacen provistos de un sistema de conductas a través del cual se busca la proximidad y la interacción con la madre u otro ser con el que se mantengan relaciones privilegiadas, con el fin de buscar la proximidad que garantice la supervivencia. Por otro lado, los progenitores están dotados de un sistema de conductas que les permite interactuar sincrónicamente con el bebé, de modo que se establece el vínculo afectivo a partir de tal interacción. El sistema de conducta del bebé consiste en «expresar» su estado físico y emocional en momentos de necesidad. El sistema de conducta del adulto consiste en «interpretar de forma adecuada» las necesidades del bebé y actuar contingentemente, atendiendo, conteniendo y protegiendo al bebé. En esta interacción, el bebé registra representaciones mentales que se basan en el procesamiento de la información, así como en las emociones esenciales básicas asociadas a la experiencia. El malestar físico —por hambre o por dolor— y psíquico —por angustia procedente de la distancia o de la percepción de inseguridad o peligro— activan el sistema simpático, provocando tensión, alerta, vigilancia. La respuesta contingente del adulto produce la satisfacción de la necesidad y la contención de la angustia, lo que activa el sistema parasimpático y surge así una sensación de distensión, placer, relajación: en definitiva, seguridad. El conjunto de representaciones mentales constituye los modelos operativos internos que se expresan en estilos de apego. Estos pueden considerarse como rasgos o perfiles de personalidad. Como vemos, la seguridad genera relajación, tranquilidad, sosiego; la inseguridad provoca activación, vigilancia, tensión, estrés, todo ello incompatible con la capacidad de dejarse llevar libremente por la experiencia erótica2.

			La formación de los modelos operativos internos, que en el futuro regularán las relaciones interpersonales, en particular las de mayor proximidad psicológica, se producen en la interacción con los otros significativos. Están compuestos por el modelo de sí mismo, en términos de autoestima, y el modelo de los demás, en términos de confianza en los otros.

			Respuesta sensible. No obstante, en los seres humanos, el proceso de vinculación afectiva es más complejo que la mera yuxtaposición de sistemas de conducta. No es suficiente con respuestas estereotipadas a estímulos concretos. La relación humana entre el bebé y su cuidador requiere de una interacción cualitativamente superior. Mary Ainsworth (1989) definió como respuesta sensible este tipo de relación especial. Esta autora, colaboradora de Bowlby, investigó en profundidad las relaciones entre los niños y sus figuras de apego. Su aportación científica es esencial en la teoría del apego. Ainsworth infirió de sus trabajos que uno de los elementos más importantes para generar vías de desarrollo en el bebé es la respuesta sensible. Se refiere a la sensibilidad por parte del cuidador para percibir las señales del bebé e interpretarlas de forma adecuada. La respuesta sensible cumple dos funciones muy importantes. Por un lado, permite el acceso al estado mental del bebé para interpretar correctamente su necesidad. Por otro, le atribuye un significado a ese estado mental puesto de manifiesto a través de las expresiones del bebé. La atribución de significado implica la puesta en marcha de procesos afectivo-cognitivos complejos, basados, a su vez, en los modelos operativos internos de los padres, que permiten a estos entender o no los estados mentales del niño, reflexionar sobre ellos y actuar en la interacción de modo coherente o incoherente. En la comunicación interpersonal de los adultos, especialmente en el ámbito de las parejas, se reproduce la capacidad de respuesta sensible hacia las necesidades del otro, que, como vemos, están muy condicionadas por las primeras experiencias, dado que estas se integran y regulan en los modelos internos. La capacidad de respuesta sensible es de particular interés en la comunicación intersubjetiva en el espacio de la intimidad erótica. 

			Base de seguridad. A partir de la respuesta sensible surge otro concepto clave en el desarrollo y construcción del yo: la base de seguridad. La percepción por parte del bebé de disponer de una figura de apego, sensible, accesible, incondicional y duradera, le otorga una sensación de seguridad que le permite sentirse protegido ante las adversidades. Esta certeza, como es lógico, se adquiere a través de la experiencia en la interacción. La propia relación ofrece al niño la posibilidad de sentirse promotor de las conductas de cuidado por parte de la figura de apego. Cuando la expectativa de ser receptor de los cuidados se cumple de una manera consistente, se instauran en el psiquismo representaciones mentales ligadas a la seguridad, cuyo conjunto constituirán los modelos operativos internos, los cuales organizan una estructura que se expresa en el estilo de apego seguro.

			Pero la seguridad básica no se obtiene simplemente por la proximidad, sino que se trata de un estado emocional, un tono del ego, como indica Marrone (2001). Sroufe y Waters (1977) denominaron a este estado «seguridad sentida», y subrayaron la importancia de las emociones en las relaciones de apego, indicando que la sensación de seguridad es más importante que la mera proximidad física, puesto que esta, sin más, no la garantiza.

			Sin embargo, Mary Main (1995) afirma que las personas inseguras necesitan encontrar un estado de seguridad basándose en estrategias defensivas como la negación o la hiperactivación de necesidades de apego. A este estado de seguridad, resultado de las defensas, lo denomina «seguridad sentida secundaria», surgida a través de una «estrategia secundaria» de contención defensiva.

			En términos de apego, existe una tendencia natural a buscar la proximidad, el contacto, la conexión emocional en pro de la búsqueda de la «seguridad sentida». A ello lo denominamos estrategia primaria. 

			El miedo a la pérdida, al abandono, a la soledad o a la destrucción es la fuente de angustia principal, que nos acompaña toda la vida y que condiciona las interacciones personales. Las personas inseguras tratan de conjurarla activando defensas. Estas se denominan estrategias secundarias, consistentes fundamentalmente en hiperactivar el sistema de apego o desactivarlo, lo que dependerá de las características de los modelos internos que pueden tender a la ansiedad en la relación o a la evitación. 

			La base de seguridad es la plataforma a partir de la cual nos relacionamos con el mundo exterior y con el propio yo. Está íntimamente ligada al sistema de exploración esencial para el desarrollo personal a lo largo de todo el ciclo vital. Cuanto más sólida sea la base de seguridad, menor será la necesidad de activar mecanismos de defensa, y por tanto mayor será la capacidad de percibir el estado mental propio y de la pareja. 

			Comprender el estado de la base de seguridad a partir de la cual se establecen las relaciones afectivas y sexuales contribuye a comprender las dificultades de comunicación en el seno del sistema de pareja en la terapia sexual.

			Modelos operativos internos. Otro concepto clave en la teoría del apego es el que corresponde a los modelos operativos internos (internal working model). Como ya hemos visto, el ser humano pone en juego desde su nacimiento, en función de la tendencia a la filiación y a la búsqueda de proximidad, las conductas necesarias para crear el vínculo con el cuidador o figura de apego. Esta interacción privilegiada genera experiencias que se interiorizan en forma de representaciones mentales, las cuales no son solo meros registros cognitivos, sino que se asocian a afectos y emociones, a modo de engramas, que forman parte del mundo interno del niño/a, cuyo origen se hermana con el del propio sistema nervioso, y por tanto anterior al lenguaje. Este conjunto de representaciones se almacena en la memoria y es en gran medida no consciente.

			Las personas interiorizan multitud de representaciones mentales del mundo exterior y también del mundo interior. Por tanto, los modelos operativos internos son un conjunto estructurado de representaciones mentales de experiencias subjetivas. Estos actúan a modo de filtro respecto a la realidad, procesando la información acerca de uno mismo y del mundo exterior, lo cual permite la estructuración personal y la adaptación al medio. Los modelos operativos internos representan el modelo de uno mismo en términos de autoestima y el modelo de los demás en términos de confianza (Bowlby, 1969).

			Estas primeras representaciones mentales, fundamentales en el logro de la seguridad básica, son esencialmente biológicas y preverbales (Wallin, 2007). Por ello, muchas de las reacciones emocionales relacionadas con la seguridad o inseguridad (miedo, tensión, activación fisiológica, estrés, etc.) tienen un origen anterior al leguaje, resultando en cierto modo irracionales y no reductibles a mera cognición.

			Es muy importante considerar que los modelos operativos internos no deben ser entendidos como esquemas de funcionamiento conductual, sino como normas o reglas para procesar la información que influirá decisivamente en el grado de libertad con el que el niño, adolescente o adulto serán capaces de pensar, sentir, recordar y actuar (Main, Kaplan y Cassidy, 1985; Fonagy, 1995).

			De ello podemos deducir que la adaptación del bebé al mundo a partir de un sentimiento de seguridad sentida, expresado como un «tono» emocional que se caracteriza por un estado de relajación somática —fruto de la activación del sistema parasimpático, que surge de la relación intersubjetiva con el adulto protector—, determina la integración de nuevas representaciones mentales.

			Entre las múltiples definiciones acerca de los modelos operativos internos, proponemos la expuesta por Mario Marrone (2001): 

			Los modelos operativos son mapas cognitivos, representaciones, esquemas o guiones que un individuo tiene de sí mismo y de su entorno. Los modelos operativos hacen posible la organización de la experiencia subjetiva y de la experiencia cognitiva, además de la conducta adaptativa... Una función de estos modelos es posibilitar el filtrado de información acerca de uno mismo y del mundo exterior. Pueden coexistir varios modelos operativos de la misma cosa (particularmente de uno mismo y de otras personas). Pueden mantenerse apartados unos de otros o unirse a través de procesos integradores o sintéticos.

			Los modelos operativos internos de la relación con la figura de apego no son simplemente una representación episódica y objetiva de lo que «ocurre» en la relación, sino la historia de las respuestas del cuidador a las acciones o tentativas de acción del bebé hacia la figura de apego (Main, Kaplan y Cassidy, 1985). La historia de las respuestas del cuidador conformará los modelos operativos internos, estos generarán expectativas y creencias acerca de sí mismo y los demás, que se expresarán en modos distintos de situarse y de responder a demandas de implicación interpersonal. La expresión del conjunto básico de las representaciones mentales que configuran los modelos operativos internos se denominan estilos de apego.

			La dinámica de conformación de los modelos internos permite destacar la idea de «filtro». En efecto, la realidad es percibida a través del filtro conformado por la propia historia afectiva. Es decir, la realidad no existe como verdad objetiva, sino como una percepción subjetiva de la experiencia que ha sido filtrada por los modelos internos, que son el resultado de nuestra historia socioafectiva. Por ello, los modelos internos generan expectativas hacia la realidad que condicionan la percepción misma de ella y finalmente los comportamientos. Por ejemplo, una persona con una clara tendencia a la ansiedad en la relación desarrollará la expectativa de que, haga lo que haga, al final será abandonada, y, en consecuencia, funcionará de manera defensiva. 

			Contamos con un considerable volumen de literatura científica, tanto teórica como empírica, que indica la continuidad de los estilos de apego a lo largo del ciclo vital. Además, también disponemos de documentación que indica la existencia de una clara transmisión generacional de estos. La teoría del apego se fundamenta en el hecho de que la construcción del yo no es un proceso exclusivamente interno, sino que se produce y desarrolla en la relación interpersonal con las figuras significativas. 

			En la relación de pareja se reproducen los sistemas de vinculación y los modelos de intimidad que se integraron a lo largo de la historia socioafectiva. Por ello, la teoría del apego es una aportación realmente importante para comprender las dificultades sexuales en el contexto intersubjetivo y relacional en el que se producen. 

			1.2. La formación del yo a través de la experiencia intersubjetiva

			La teoría del apego no trata simplemente del análisis de los vínculos entre las personas, como si estas fueran sistemas complejos de comunicación, sino que propone toda una teoría de la personalidad en la medida en que es a través de los vínculos afectivos como se estructura el yo, es decir, la conciencia que tenemos de nosotros mismos. 

			La historia de la relación entre el bebé y sus figuras significativas se procesan en forma de representaciones mentales, como indicábamos en el punto anterior, y se integran en un todo estructurado que generará la conciencia de sí mismo surgida de la relación especular en la relación intersubjetiva con otros individuos adultos, en coincidencia con autores como Wallon (1987) o Vigotsky (1978).

			Tal y como indica Wallin (2007), el yo se desarrolla en tres ámbitos bien definidos e interrelacionados: el cuerpo, las emociones y el mundo representacional. Estos tres ámbitos interactúan entre sí, se influyen mutuamente, aunque resulte difícil diferenciarlos en sus interacciones. De este modo, el yo presentaría las siguientes instancias: el yo somático, el yo emocional, el yo representacional y el yo reflexivo (gráfico 2).
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			Gráfico 2. La estructura del yo (Wallin, 2007). 

			El yo somático: la experiencia del yo se enraíza en el cuerpo. Las primeras sensaciones del individuo se inscriben en él, son de naturaleza somática. Se experimentan como reacciones físicas preprogramadas a estímulos ambientales y están al servicio de la supervivencia. Bowlby (1988) basa la teoría del apego en la biología evolutiva, de modo que la tendencia a la búsqueda de proximidad al cuidador tiene como objetivo la protección del cuerpo, su integridad.

			Según los principales teóricos e investigadores de la teoría del apego, la proximidad continuada con el cuidador tiene la función de regular el funcionamiento interno. La investigación empírica acredita que la calidad de vinculación afectiva, en términos de seguridad-inseguridad, modela la receptividad sensorial del bebé a la experiencia vital. En el cuerpo se producen las reacciones biofisiológicas procedentes del sistema nervioso central que están en la base de las emociones. Las representaciones mentales que configurarán los modelos operativos internos las incluyen. La conciencia de sí mismo surge de la integración de las experiencias vitales filtradas por los modelos operativos internos y de la toma de conciencia del cuerpo y sus sensaciones.

			En relación con la experiencia erótica en las relaciones de pareja adultas, estas evidencias se pueden asociar a la calidad de sensaciones físicas placenteras. Probablemente, la capacidad de voluptuosidad, es decir, la capacidad de dejarse llevar por las intensas sensaciones placenteras propias de la respuesta sexual, se relaciona con la seguridad en el apego en el sentido descrito, lo que pone de manifiesto la evidente relación mente-cuerpo. 

			En el capítulo 2 se describirá el modelo del quantum de respuesta sexual propuesto por Schnarch. En él se postula que el grado de satisfacción sexual es igual a la estimulación física más, menos, los procesos psicológicos. Cómo vemos la capacidad mayor o menor de respuesta a la estimulación física o la percepción de sensaciones corporales sensuales y eróticas podrían ser aspectos explicados desde la estructuración del yo en estos términos.

			El yo emocional: Bowlby consideró que la emoción adquiere una importancia esencial al indicar que el intercambio de los afectos es el único medio de comunicación en los primeros años de la vida. Posteriormente, numerosos autores de diferentes orientaciones han corroborado y profundizado en esta aportación bowlbiana. 

			Fonagy et al. (2002) insisten en que la regulación emocional es fundamental para el desarrollo del yo, y que los vínculos afectivos de apego son el contexto primario en el que se aprende a regular los afectos. Por ello, como indica Wallin (2007), los patrones de relación que surgen de las primeras relaciones de apego serán las pautas de regulación de los afectos que determinarán el modo y el grado de receptividad personal ante la experiencia en las siguientes etapas de la vida. Después de la primera infancia, la forma en que nos sentimos es una parte esencial de nuestro sentido sobre quiénes somos. 

			Destacaremos, además, la importancia de la intersubjetividad en este momento de la estructuración del yo, que desarrollaremos posteriormente.

			¿Qué conexión existe entre el yo somático y el yo emocional? La respuesta es evidente. Básicamente, las emociones están conectadas al cuerpo sentidas en él. El cuerpo es el principal receptor. En esta línea argumental, Bowlby indicó que las emociones son «las evaluaciones instintivas del individuo sobre sus propios estados orgánicos». Por otro lado, Wallin afirma que: 

			[…] las emociones son los procesos por los cuales evaluamos de forma visceral la bondad o maldad de las experiencias con que nos topamos y en gran medida a partir de tales evaluaciones decidimos (consciente o inconscientemente) la forma de actuar (Wallin, 2007).

			El yo representacional: disponer de una representación del mundo es una necesidad evolutiva. Se desarrolla a partir de las experiencias vividas. Adquirimos el conocimiento del mundo en función de experiencias pasadas que se acumulan en el psiquismo sobre la base de representaciones mentales. Estas nos permiten situar nuestro yo respecto a la relación con los demás y predecir el futuro en función del conocimiento y la experiencia adquiridos.

			Desde una perspectiva intersubjetiva, las representaciones significativas están mediadas por la interacción con las personas vinculadas, las figuras de apego. En la formación de las representaciones mentales intervienen el yo somático, en la medida en que la exposición a estímulos procedentes de la realidad produce una reacción somática preprogramada y supervivencial de tensión (activación simpática) —en caso de percepción de inseguridad— o relajación (activación parasimpática) —en caso de percepción de seguridad—, y el yo emocional, en la medida en que se produce una evaluación instintiva del estado del organismo y un procesamiento cognitivo de la situación vivida.

			Como se ha indicado, el conjunto de las representaciones mentales forman los modelos operativos internos que actuarán como reglas de funcionamiento, y no tanto como esquemas fijos, ante nuevos requerimientos comportamentales. 

			El yo representacional, es decir, la representación que uno tiene de sí mismo, es subjetivo en la medida en que también lo son las representaciones que lo conforman. La subjetividad proviene del tipo de regulación emocional que se produce en la interacción intersubjetiva entre el bebé y su cuidador/a. Si este es capaz de responder sensiblemente, de reconocer y diferenciar el estado mental del bebé, si es capaz de ayudar a modular y contener situaciones de temor, estrés o tensión, de generar seguridad, en definitiva, entonces las representaciones mentales del bebé estarán asociadas a un yo seguro, confiado y autónomo. En caso contrario y según sea el tipo de interacción con las figuras significativas, la tendencia será hacia la desorganización, la ansiedad-ambivalencia o la evitación.

			Como propone Wallin (2007), si los primeros vínculos son seguros, el resultado evolutivo dará como resultado una clara tendencia a pensar, percibir, sentir y actuar con apertura y flexibilidad. Estas representaciones flexibles y maleables pueden utilizarse, junto con los sentimientos, como guías en la definición adaptativa de nuestras decisiones conscientes en el futuro. De ahí su interés para la terapia sexual en la comprensión de la dinámica de interacción a lo largo de la experiencia erótica entre personas adultas.

			Desde el punto de vista de la estructura del yo, es realmente interesante subrayar la idea de que cuando se produce una base segura interiorizada, las representaciones mentales que la componen sirven para restaurar el equilibrio emocional ante situaciones adversas, de modo que el contacto simbólico con las figuras de apego generan seguridad sin necesidad de buscar un contacto real con ellas (Wallin, 2007; Mikulincer y Shaver, 2003; Holmes 2001). Los estudios acerca de la consideración de Dios como figura de apego simbólica son muy interesantes. La figura de Dios, aun siendo simbólica, cumple con las funciones de la figura de apego: incondicionalidad, accesibilidad y disponibilidad.

			Así como el yo emocional se enraíza en la experiencia corporal (yo somático), el yo representacional se arraiga en la experiencia emocional (yo emocional):

			[…] las representaciones de nosotros mismos, de los demás y de los vínculos no solo tienen una fuerte componente emocional, sino que en la mayoría de los casos están dominadas, al margen de la conciencia, por las emociones que las apuntalan (Wallin, 2007).

			Desde el punto de vista psicoterapéutico, tiene un gran interés considerar que la dimensión emocional inconsciente de las representaciones mentales la hace particularmente resistente al cambio. En este sentido, citamos de nuevo a Wallin (2007): 

			[…] como las emociones conllevan señales corporales para los demás y para nosotros mismos, la expectativa de que nuestro intento de acercamiento sea rechazado puede suscitar sentimientos de miedo e ira, cuya expresión corporal inconsciente provoca precisamente ese rechazo que espera nuestro modelo interno.

			El yo reflexivo: constituye esa parte del yo que permite tomar conciencia de la subjetividad de la que parten los sentimientos, las emociones, las creencias, los objetivos y las intenciones del comportamiento humano, los cuales integran la conciencia de sí mismo, en relación con los demás y con el ambiente. Como ya se ha comprobado, la percepción de la realidad es siempre subjetiva en la medida en que está tamizada por los modelos operativos internos que funcionan como filtros que dependen del tipo de experiencia vincular a lo largo del desarrollo. El yo reflexivo surge de la capacidad de metacognición propuesta por Mary Main (1995), que consiste en la capacidad de «pensar sobre nuestros propios pensamientos», es decir, la capacidad de flexibilizarlos y relativizarlos. Ello significa que lo que pensamos sobre un acontecimiento que nos implica es tan solo una interpretación de la realidad entre otras posibles.

			Posteriormente, y profundizando en este concepto, Fonagy propone el concepto de mentalización, a partir de su teoría de la mente, consistente en la capacidad de interpretar la conducta humana en términos de estados mentales subyacentes, lo cual permite separar la realidad de la naturaleza meramente representativa de los sentimientos y creencias, es decir, captar la distancia entre la apariencia y la realidad (Bateman y Fonagy, 2016). Pongamos un ejemplo. A alguien le ocurre algo. Ante ello hace una interpretación «A» de lo acontecido. Podría haber hecho las interpretaciones «B» o «C», igualmente válidas. La cuestión estriba en que «A» lleva asociadas determinadas emociones, mientras que «B» o «C» activan emociones diferentes. Una pareja está manteniendo relaciones sexuales. Él llega al orgasmo relativamente pronto. Ella hace la interpretación «A»: «Es un egoísta. Pasa de mí. Siempre va a lo suyo. Así nunca disfrutaré del sexo». Sin embargo, él está convencido de que la falta de control sobre su reflejo orgásmico impide conectar con la experiencia que está viviendo. La interpretación que hace ella parece no ajustarse a los sentimientos de él y provoca emociones y sentimientos como la ira, el enojo o la confrontación. Podía hacer la interpretación «B»: «Se le ve seguro de lo que hace, pero hay algo que no me satisface. Tal vez debería centrarme en comprender mi propio erotismo, así podríamos sintonizar mejor y resolver esto que me inquieta». Sin duda, esta segunda interpretación no activa las emociones que mantienen el conflicto. La labor terapéutica consiste en promover la mentalización que permita al sujeto conectar con el origen de sus propios sentimientos al tiempo que flexibiliza la interpretación acerca de las intenciones y objetivos de la otra persona.

			Tanto las aportaciones de Main como las de Fonagy permiten considerar que la experiencia del yo no es una experiencia netamente objetiva, sino más bien una realidad subjetiva que depende de la integración de las representaciones mentales que se han ido forjando a lo largo del desarrollo. En este sentido, la capacidad de mentalización es más propia de las personas seguras, porque disponen de mayor flexibilidad en la diferenciación de la realidad respecto a los estados mentales subyacentes a los comportamientos. Ello se explica porque la base de seguridad permite que el yo no se perciba en permanente amenaza, dado que la experiencia vincular ha generado representaciones mentales ligadas a relaciones confiadas. Por ello, las representaciones mentales que configuran la conciencia del yo están mejor integradas y menos disociadas, lo cual hace posible que no sea necesaria una activación permanente de las defensas. 

			Por el contrario, las personas que carecen de una sólida base de seguridad, las inseguras, ansiosas, evitativas o desorganizadas están abocadas a activar estrategias defensivas secundarias para conjurar una percepción permanente de amenaza de desestructuración del propio yo como resultado de la angustia surgida del temor a la pérdida o el abandono. 

			En resumen, podemos afirmar que el objetivo fundamental de la construcción del yo consiste en lograr una identidad propia, es decir, una clara conciencia de ser un sujeto diferenciado, autónomo, único e irrepetible. Tal y como afirmó Erick Erickson, solo desde el estado de identidad realizada es posible la intimidad. En relación con la terapia sexual, recordemos a Helen Singer Kaplan cuando afirmaba que gran parte de los problemas sexuales tenían que ver con el miedo a la intimidad. La teoría del apego, como estamos viendo, aporta la fundamentación teórica necesaria para comprender y profundizar en la afirmación kaplaniana.

			Este proceso de convertirse en persona no se puede comprender si no es desde la interacción con el ambiente, en una relación especular con los otros significativos. La comprensión de la importancia de la vinculación afectiva en el espacio de la intimidad erótica es esencial en terapia sexual. Profundizamos en ello en el siguiente punto. 

			1.3. La base de seguridad y la capacidad de exploración en la construcción del yo

			Así pues, el yo se genera, entre otros procesos, a través de la vinculación afectiva entre el bebé y la figura con la que establece una relación privilegiada. La capacidad de respuesta sensible de la figura de apego hace posible que esta se constituya en base de seguridad a partir de la cual el bebé puede desarrollar su capacidad de exploración esencial para el desarrollo. Vemos en el gráfico 3 cómo la activación del sistema de apego permite la búsqueda de proximidad con la figura significativa, la cual propicia la base de seguridad a través de la que el sujeto va integrando las representaciones mentales que conformarán la estructura del yo. Conviene seguir este proceso, pues en él se encuentran las claves para comprender la dinámica de relación entre las personas que comparten la experiencia erótica. El interés en ello se concreta en dos aspectos: a) la promoción de la salud en lo que posteriormente definiremos como desarrollo del potencial

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.4. Importancia de la intersubjetividad

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.5. Intimidad y diferenciación

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			1.6. Intervención de sistemas en la relación de pareja8 

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.7. El sistema de pareja desde la perspectiva del apego

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.8. Apego, psicoterapia sexual y pareja: la mentalización
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