“Haciendo visible su dolor, volviendo a la  vida: El caso de Anabel”
José Luis Moreno Campos

Resumen

 Hay una premisa en Análisis Bionergético que es, que cuando hemos necesitado protegernos de un dolor o vivencia intolerable, reducimos nuestro potencial y nuestra  vitalidad al tener que utilizar mecanismos de tensión corporal y parte de nuestra energía para mantener bajo la conciencia este dolor.

En el caso de Anabel, una mujer de 45 años, vino a consulta tras haber sufrido una breve crisis psicótica hacía un año, crisis precedida de un consumo de cocaína y alcohol. El problema que trajo es que no podía continuar con una investigación que estaba realizando al quedarse bloqueada y no poder trabajar. 

A lo largo del proceso de terapia, se va revelando una sensación cada vez más nítida de no haber sido “vista” por su madre y no haberse sentido querida y deseada por ella. Cuando ella nació, su madre estaba bastante preocupada y angustiada por su marido y padre de Anabel, que sufría de depresión y amenazas de intentos de suicidio. Las consecuencias de todas esas vivencias fueron un dolor y la pena profunda que nadie vió y que provocaron que Anabel desarrollara una actitud de hacerse invisible ante los demás. A la vez, trató de compensar esta carencia con una fuerte autoexigencia unida a fantasías de metas inalcanzables.
Motivo de su demanda: qué le ocurre, porqué viene

Anabel, una mujer de 44 años, vino a verme hace tres años porque se encontraba mal y no podía continuar una investigación que estaba realizando, el malestar consistía en que se quedaba bloqueada y no podía seguir su trabajo de investigación, luego lo retomaba con prisa, se angustiaba y se bloqueaba de nuevo, lo volvía a dejar, etc. Tenía mucha inestabilidad en la dinámica del trabajo que estaba realizando.  

Otro motivo importante es que había un duelo no resuelto de una persona muy influyente en su vida que falleció hacía varios años, era un cura muy implicado en las luchas sociales de los campesinos de la zona interior de Andalucía. “Era mi norte”, “me influyó muchísimo”, “se ha caído ese pilar tan gordo y no he podido sustituirlo”, me dice,  siente que no puede olvidarlo, se acuerda mucho de él y cuando habla de él se emociona.

Cuando habla de su relación de pareja, también refiere que es otro  aspecto de su vida que no va bien, no está contenta con la relación desde hace bastante tiempo. Tiene sentimientos de mucho afecto hacia él pero se siente muy dependiente de él, “quisiera prescindir de él”, “pero no puedo, somos como la misma cosa” “yo suelto mis rabietas con él”, dice.

Pero lo que más me impresiona acerca de su historia es que hacía tres años, tuvo una crisis psicótica  que motiva un ingreso urgente en un centro psiquiátrico en que está unos diez días, (crisis de tipo maníaco, verborrea, no paraba de hablar, engordó unos cuarenta kg.  etc.),. Luego recibió tratamiento psicológico y farmacológico durante varios meses y mejoró, en esta ayuda también participa un tiempo su marido, aunque ella dice que necesitaba profundizar en más cosas de su vida. Pero dice que antes y después de esta crisis consumía alcohol y cocaína. “Llevaba muchas cosas para adelante”, dice, Parecía que un fuerte estrés que había en su vida unido a la sobreexcitación por el consumo de sustancias y sobre una estructura de personalidad frágil le produjo una ruptura y perdió la noción de la realidad por poco tiempo. 

Este hecho, me hace ver claro que hay un lado muy frágil en Anabel que hay que cuidar, y que marca mi manera de trabajar con ella. Por otro lado, ella estaba desde hacía tiempo asistiendo junto a su pareja a un grupo de autoayuda, que era  Alcohólicos Anónimos. Y eso le estaba ayudando. 

Demanda

Cuando hablamos acerca de su demanda, ella dice que hay un bloqueo muy fuerte en ella en algún sitio, “siempre he tenido muy poca energía” dice. “Este bloqueo me impide hacer mi 
trabajo intelectual”, “yo me fijaba una meta y no calculaba las repercusiones de esas decisiones. Era importante llegar a esa meta, costara lo que costara” pero sin embargo a pesar de esa fuerte determinación y voluntad que había llevado a cabo en su vida, dice “creo que desde hace años, me da miedo crecer, asumir responsabilidades”, y sigue diciendo “también lo relaciono con no haber tenido hijos”. 

“Me asusta la madurez y no sé asumirla”, “como si se abriera un abismo donde no sé qué hacer, por donde tirar” “me da mucho miedo avanzar, seguir”...
Esta fuerte voluntad, parece que ha llegado hasta el maltrato hacia sí misma al no poder escucharse y respetar más sus sentimientos y sus necesidades. Y ella lo expresa claramente en sus palabras cuando dice “creo que he sido muy espartana conmigo” “creo que estaba buscando placer con la adicción al alcohol” “me he fijado mucho en la talla que he tenido que dar a los demás y no me he fijado en mí mismo”.”siempre he sido muy exigente conmigo misma y me ha costado decir que no”.

Su historia y su pasado
La historia de Anabel es una historia aparentemente normal,  es la hija mayor de tres hijos de una familia humilde y campesina pero con un nivel económico aceptable, ya que sus padres tenían algunas tierras que cuidaba el padre y  una pequeña tienda en el pueblo de la que se hacía cargo su madre. Después de Anabel vino una hermana y luego un hermano. El hecho más destacable y muy importante para Anabel,  es que en su familia, entre sus padres, y más concretamente en su madre, hay durante un tiempo una preocupación y una angustia por la enfermedad de su marido y padre de Anabel. Al parecer la madre fue advertida por la familia del padre de que sufría depresiones y que no estaba bien. La preocupación de la madre es que el padre pueda suicidarse ahorcándose en el campo, conducta de la que se habían dado en algunos casos en esa zona donde vivían. 

Y he dicho muy importante para Anabel porque esta angustia de la madre parece que está presente durante los años en que sus padres están recién casados, y ella nace a los pocos meses de estar casados. Sus padres eran jóvenes en ese momento, su madre veintitrés años y su padre veinteiséis. Parece que esta angustia y esta “amenaza de suicidio del padre” disminuye conforme los padres se van consolidando como pareja y como padres de familia. 

Cuando Anabel habla de su madre dice: “mi madre es muy cerrada conmigo”, “la vida de mi madre gira en torno a la de mi padre” “mi madre ha cuidado siempre a mi padre” “me he sentido siempre desplazada”, “ha sido poco cariñosa, me ha dado atenciones pero no me ha dado cariño” “me veía como un rival” “no recuerdo un beso de cariño”. En cambio hacia su padre hay sentimientos muy distintos, “podía hablar con él, me preguntaba cosas, se interesaba por mí”...

La figura de sus abuelos maternos es también importante en la crianza de Anabel. Ella recuerda que estaba muy a menudo con ellos, “me escapaba y me iba allí” “no sé porqué, me encontraba mejor allí”. La madre de Anabel, también fue bastante atendida por su propia abuela, pero no averigüé los motivos.

Los recuerdos que ella tiene de su infancia es que ella era una niña muy tímida y muy sensible, pero su padre dice que en torno a los siete años cambió mucho, y pasó de ser una niña alegre, muy graciosa y muy habladora, a ser una niña muy introvertida.  

Su adolescencia, se inicia con una pubertad vivida con un sentimiento de vergüenza ante su primera menstruación, y con muy poca información sobre los cambios que se producían en su cuerpo. Este sentimiento acerca de la madurez de su cuerpo se prolonga durante los años de su adolescencia, “no tenía mucho interés en los chicos y me avergonzaba de que crecieran mis pechos, me tapaba mucho”. Le siguen unos años que recuerda como muy rebelde hacia sus padres y su familia, rebeldía hacia cuestiones de la educación y de la forma de comportarse (cómo saludar, por ej.). Entra a formar parte de grupos cristianos de base, que tienen una carga ideológica importante por su compromiso en la ayuda y la reivindicación de las clases sociales más desfavorecidas. Con catorce años, empieza a trabajar en el campo, dejando los estudios en el Graduado Escolar, a pesar de que le hubiera gustado seguir estudiando.

Es una etapa de su vida de una independencia bastante radical de sus padres e implicándose más tarde en la creación y desarrollo de un sindicato de campesinos en el que participa muy activamente.

En esta etapa, con diecisiete años, conoce a su actual marido, y empiezan a salir juntos desde entonces. Se casan cuando ella tiene veintidós años y se van vivir a Cataluña durante unos años.  Conoce también en esta etapa al cura que tanto influenció en su vida. 

Hasta aquí lo más significativo de su historia y de lo que cuenta inicialmente en las primeras entrevistas.

Primeras sesiones de trabajo
Cuando veo su cuerpo observo en general un cuerpo grueso, algo “gordita”, “rellenita”, de estatura media, como si hubiese crecido más a lo ancho que hacia lo alto. Pero cuando empiezo a observar su cuerpo más detenidamente, me llama la atención, en ese momento, un fuerte contraste entre la mitad inferior y superior de su cuerpo. Hay una cualidad pesada y estática en sus piernas y pelvis, que son fuertes y están más desarrolladas que la mitad superior. La parte superior me parece como más estrecha y menos desarrollada. La impresión de su cuerpo se aproximaba bastante a una estructural corporal masoquista, y cuando ella hablaba de que tendía a aguantar situaciones que al final acababan sobrecargándole y provocando una situación explosiva, indicaban algo en ese sentido. Al igual que cuando decía que cuando sentía una emoción intensa, su garganta solía contraerse, o su experiencia de haberse ido como tragando cosas. Pero eso  eran algunos indicios que había que contrastarlos con otros bien distintos que ya habían aparecido.

Sin embargo, creo que yo no comprendí del todo, lo que creo ahora que era más evidente: la expresión de su cara. Una expresión “fija”, fijada por algo que le hubiese parado y que se reflejaba en su cara en forma de ¿inexpresividad? Eso, creo que tenía mucha relación con su crisis de hacía tres años. Realmente, la impresión que más destacaba era la de una paralización global de su energía y de fragilidad. Eso tenía mucho que ver con la sensación que ella describía de “me da mucho miedo avanzar, seguir”. Y la realidad es que ella había perdido su cabeza hacía poco tiempo. 

Mi estrategia, sin ser muy consciente, me llevaba al sentido común, es decir, como relajar su miedo para poder seguir hacia delante en su vida, después de su experiencia de locura. En una de las primeras sesiones, anoto al acabar la sesión, que me llama la atención su fragilidad.

A las pocas sesiones ella tiene un sueño de reencuentro con su abuela, donde era como una despedida de ella, porque en el sueño sabe que su abuela se va a morir. En la realidad, cuando su abuela murió ella no pudo asistir a su entierro porque no le avisaron a tiempo y ella estaba viviendo lejos en ese momento. En el sueño aparece una escena de mucha ternura entre ellas dos y es como un reencuentro con su propia ternura. Curiosamente dos sesiones antes de ese sueño, ella tiene otro sueño en el que vomita una especie de bola blanca, como si fuera una bola de un helado, la echaba en un lavabo y luego se deshacía. Aunque no trabajamos sobre ese sueño, anoté que esa bola blanca, podía ser como la leche materna fría o congelada (el contacto frío de su madre) que ella deseaba expulsar. Creo que hay una conexión entre estos dos sueños: era necesario primero poder expulsar lo que estaba congelado dentro para poder dejar espacio a un contacto con su calidez, su ternura, que ella vivenció en la relación con su abuela.         

También a las pocas sesiones, voy teniendo la convicción de que la problemática de la paciente se acerca más a un déficit que a un conflicto. Un déficit que tiene como problemática de fondo la lucha por mantener sus propios límites y su propia identidad. Ella dice “me olvido de mí misma” ”hasta que me siento mal y soy consciente de que existo”, “No dejo energía para mí misma”, “les doy el poder (a los demás) de que puedan hundirme” cuando habla del daño que le hacen las personas a las que quiere. Su relación de pareja se rompe momentáneamente en esa época. Se siente muy mal cuando hay una discusión, un conflicto.  Ella quiere un cambio y necesita un distanciamiento para poder ocuparse de sus asuntos. Poco a poco, puedo empezar a llegar a ella a través de su mirada, en la que aparece mucha tristeza, conectada con mucha soledad.

La sensación de no ser vista y el contacto con sus emociones
Anabel habla por primera vez de la sensación de “no ser vista” cuando habla de su etapa de emigración hacia Cataluña, donde estuvo viviendo nueve años con su pareja. En estos años,  recuerda que se fue sedimentando dentro de ella una sensación de apatía, desidia, pereza. En esa etapa aparece el consumo de alcohol como un intento de “salida” de esa sensación que  va aumentando  cada vez más. Pero esta sensación de “no ser vista” ella la recuerda de cuando era una niña. Sentía que su madre no la veía. 

Tras esta estancia en Cataluña, ella vuelve con mucha ilusión a Andalucía y se instala en Sevilla donde inicia su carrera universitaria.

Cambios madurativos difíciles y desesperados
Al hablar de su adolescencia en una sesión, aparecen de forma clara que los cambios y las transiciones madurativas de su desarrollo fueron muy difíciles, con intentos desesperados. Es una etapa que ella vivió con muchos complejos sobre su cuerpo y su sexualidad, ella refiere que se tomó un bote de pastillas y rompió todas sus fotos. Ella se sentía sin protección ante los cambios  cuando dice  “es como si no tuviera piel”, “los conflictos, o todo lo que me llega de fuera, me llega muy dentro, me arrastra”.  

“Estoy aquí”, empieza a hacerse presente y a ocuparse de sí misma 
Anabel puede empezar a sentirse mejor y  descubrir que hay cuestiones relacionadas con su madre que ella está repitiendo consigo misma, como no poder pararse y ocuparse de sí misma. A través de su voz, le sale un lamento que es una llamada a su madre a la que le pone palabras  “¿Mamá, donde estás?”. A la sesión siguiente puede expresar su necesidad de estar presente “Estoy aquí”. Más adelante, ella puede conectar con su pena y dice: “hasta ahora siempre la pena la sentía relacionándola con los asuntos de los demás”. Ella puede sentir ahora que su pena tiene mucha relación con no ser vista por su madre. 

Conciencia de su actitud corporal: ¿cómo mantenerse entera sin perder el control?
En las primeras entrevistas ella refiere  que había tenido sueños repetidos  en los que subía en un ascensor y se disparaba para arriba, como si fuera un cohete hasta el vacío. Conforme iba observando más su cuerpo podía observar como había una actitud corporal de estar encogida, que se manifestaba en sus piernas y pelvis como un movimiento hacia dentro, una tensión en sus brazos de apretar, una garganta cerrada  y una sensación de máscara en su cara que le cerraba y le protegía a la vez de los demás. Esta actitud le dejaba paralizada y en una actitud de espera.

La necesidad de rendirse y abandonarse a su cansancio como un medio de recuperar su cuerpo y su sensibilidad
Esta actitud corporal estaba necesitando de un esfuerzo constante y para que hubiera un cambio significativo necesitaba tomar conciencia de esa actitud y poder dejar de hacer tanto esfuerzo. En una de las sesiones siguientes, ella expresa “me rindo”, y puede conectar esa actitud de rendición con poderse respetar más y no exigirse tanto. 

Esta actitud de rendición también puede dar paso a poder dejar salir sus movimientos y su fuerza, especialmente a través de sus extremidades y su voz, es decir, las principales vías de salida de su energía, y de contacto con el mundo exterior. Estaba muy cerrada, bloqueando su energía fuertemente.

En este proceso de dejarse sentir su cuerpo, toma conciencia de la inmovilidad de su cara, siente como una “máscara” que estuviera muy pegada a su cara y que le impedía hacer movimientos con su cara.

Progresivamente van apareciendo sensaciones de fuerte cansancio que le lleva a sentir ganas de desplomarse. El cansancio lo conecta con el esfuerzo por hacerse invisible. Por esas fechas ella tiene que exponer ante un público su trabajo de investigación, que era su tesina. Esa situación, a la que tiene que enfrentarse le hace tomar más conciencia de su dificultad por exponerse y hacerse ver. “Tengo que salir fuera” dice, “soy como una niña chica, como si me hubiera quedado en la puerta, pero sin entrar y sin asumir las responsabilidades que realmente quería”.

En una sesión siente el deseo de ser “mala”, de dejar de ser obediente, deseo que lo conecta con su madre y con el miedo que sentía de rebelarse hacia ella. Poco después,  tiene un sueño con un bebé al que puede cuidar, un bebé que llora. Ella se despierta del sueño y llora. Durante varios días después del sueño sigue con la necesidad de llorar. 

Siente el dolor de no haber podido crear algo, ser madre por ej., puede sentir el dolor y frustración y dice “pero ahora no bebo, en otro momento hubiera bebido, si me hubiera sentido así”.

Mi comprensión se va acercando cada vez más a que Anabel ha estado viviendo haciendo un esfuerzo constante por no verse desbordada (desde dentro, como controlar sus impulsos y sus emociones) e inundada (desde fuera, de lo que los demás le piden) y poder preservar unos límites que le contengan. Ella dice que cuando siente mucha excitación o estimulación, su cabeza recibe toda esa carga que puede producir entusiasmo o euforia, pero ella no puede mantenerla por mucho tiempo, luego viene un cansancio y un agotamiento intenso.

La protección de la máscara
¿Qué función cumplía para ella la máscara en su cara, una máscara que alternaba entre la seriedad o la inexpresividad?. Parece que cumplía el hacer invisible su tristeza y su dolor ante la vivencia de no ser vista y querida por su madre. Ella recuerda que cuando era niña se fue instaurando un silencio en ella que le llevaba a irse guardando cosas. Se sentía muy avergonzada, muy tímida, y como si se fuera volviendo poco a poco invisible. Es en ese proceso de hacerse invisible, lo que parece que le lleva a no tolerar en su adolescencia “dejarse ver” por otros chicos en su madurez sexual, romper todas sus fotos y quererse quitar de en medio. Pienso también en la fragilidad que podía traer por los antecedentes de su padre.

Otros recuerdos más antiguos, vienen de cuando parece que su padre estaba mal  y tenía reacciones de ira o de enfado hacia ella o hacia su madre. Estas situaciones producían en ella como un deseo de “evaporarse”, de escaparse, y a veces recuerda que se iba a un rincón de la casa y lloraba en solitario.

Puede empezar a sentir que puede relajar sus defensas, como la sensación de tener una “mascara transparente” en su cara que le ha protegido. 

Tiene un sueño que me resultaba muy revelador. El sueño es en su pueblo de origen y hay una mujer que se llama Dolores Corona que le persigue con un objeto punzante que le quiere sacar el cerebro. ¿Hay sentimientos tan dolorosos (Dolores) que le persiguen y amenazan internamente  y le pueden hacer perder la conciencia? Y esos sentimientos están asociados con una mujer. ¿La madre?

La necesidad de abrir los ojos y ver
En otra sesión cercana, le viene como quitarse una venda de los ojos y abrir los ojos y ver. Ver como la indiferencia o el rechazo de sus padres, pero sobretodo la indiferencia. Le viene abrir sus ojos y decir “Estoy aquí”, a la vez que abre sus manos y coge más espacio con sus manos. En otra sesión, expresa de nuevo “estoy aquí”, pero esta vez con afirmación y con un sentimiento de ira.

Eso le moviliza la necesidad de desatarse de la relación de dependencia y de sobreprotección de su pareja, es como un “pater” conmigo, dice.

Dejando salir su tristeza y su dolor se despierta la alegría en su corazón
Toma conciencia de un sentimiento de abandono de sus padres “¿por qué me has dejado sola?. “Estoy aquí mamá, mírame”, al expresar eso, puede aflojar el esfuerzo en su cara y llorar. Su cara se va derrumbando y aflora su tristeza y su dolor. Puede dejar yo la emoción en sus ojos. Es una tristeza que le conecta con la pérdida de confianza en sus padres por no sentirse querida.

Algunas sesiones después cuenta que ha sentido la alegría de su corazón y cómo la ahogaba en su cuello y en su garganta.

Valorándose a sí misma y asumiendo una responsabilidad importante

Hace pocos meses le ofrecen un trabajo importante y relacionado con su carrera, que le lleva a experimentar una fuerte tensión al no saber qué valor (qué sueldo) poner a su trabajo, cuando le piden que ella haga una propuesta sobre lo que cree que debe cobrar por su trabajo. Se da cuenta de que le cuesta mucho darse valor a sí misma y valorarse ante los demás. Cuando le devuelvo que sus cosas son importantes, ella se emociona y puede dejar venir la emoción en su cara. 

Paralelamente, ella siente la necesidad de descansar su cabeza y su cuello. Puede dejar que sostenga su cabeza y descansarla en mis manos. Siente bienestar y ganas de llorar. Se siente sorprendida de su emoción, le cuesta mucho poder llorar delante de alguien, y siente que esa emoción puede recuperarla y mostrarla.

Pudor, vergüenza e intimidad
Conforme ella puede dejarse ir más, también puede reconocer más su pudor y su vergüenza, recuerda que sentía mucha vergüenza de que se fijaran en su cuerpo cuando empezó a desarrollar. Pudor de ser vista por sus padres, recuerda que una vez cuando ella tenía once o doce años, su padre la vio medio desnuda en la casa, y percibió en él como una reacción de sentirse avergonzado de ver su cuerpo. Ella puede relacionar su esfuerzo en comprimirse como un miedo a quedarse “desnuda” “sin nada” “sin límites”. A la vez, ella puede comprender su adicción al alcohol como una necesidad de desinhibirse para liberarse de ese constante control y esfuerzo, y de sentirse activa por el enorme cansancio que le provocaba el continuo esfuerzo que hacía en su vida. 

Ese esfuerzo lo siente también en sensaciones de estar como “maniatada” en sus muñecas. Incluso cree que unos bultos o durezas que ella tiene en sus brazos pueden ser debidos a esa sensación. También en sus rodillas siente como si tuviera unos “tapones”. Ella ha estado indefensa ante los demás al  bloquear toda salida a su agresividad y su fuerza.  

Un paso atrás: conflicto, dolor y alcohol
A partir de un conflicto con su pareja, ella bebe, el dolor era tan grande que necesitó beber para que ese dolor desapareciera. Siente que ha tratado de vivir tratando de hacerse invisible y quedándose inmovilizada. Y por eso siente miedo de dejarse estar, por miedo al conflicto con su marido, y que éste le agreda. Ella cree que le pasa lo mismo que le ocurría en su familia cuando era niña, tenía miedo de molestar a sus padres, de que sus padres se enfadaran si ella reclamaba atención. 

“Así es la vida”: la aceptación de vivir con conflictos
En una de las sesiones siguientes ella expresa con convicción “Así es la vida”, queriendo expresar que la vida implica a veces tener conflictos y vivir situaciones dolorosas. “Cuando me pasaba algo me encerraba porque no quería que me pasara nada y así me desconectaba de todo”, “al beber podía llorar, pero la cocaína me dejaba una pereza enorme a entrar dentro de mí  y ver qué me pasaba”. Una manera de evitar los conflictos que ella había encontrado era “acoplarme a las necesidades de los otros”, como tuvo que hacer con sus padres, porque las necesidades de sus padres estuvieron por encima de las suyas, teniendo  que relegarlas a un segundo plano.  

Hasta aquí el camino recorrido con Anabel. 

Anabel está trabajando actualmente en un proyecto importante, algo que le gusta y que le motiva, está asumiendo una de las responsabilidades de las que hasta ahora había evitado. Su relación de pareja está cambiando hacia una posición más independiente y más afirmativa hacia su pareja, sin tener muy claro si la relación continuará o no, pero no le preocupa ahora, porque se siente más fuerte para poder afrontar una posible separación.  

Revisando todo mi trabajo con mi paciente he podido ver aspectos y cuestiones que ahora enfocaría de modo distinto, que ahora puedo comprender de otro modo. Pero me gustaría destacar algo que llevo descubriendo desde hace un tiempo en mi trabajo con mis pacientes y en un taller reciente con Bob Hilton, formador internacional, me lo hizo ver más claro.

Durante muchos años creo que mi insatisfacción acerca de mi valía, me ha activado una necesidad de llegar a ser un “gran terapeuta”, como una manera de compensar esa insatisfacción, eso me ha llevado a “necesitar” que mis pacientes se sintieran bien, y valoraran mi trabajo, y en definitiva “curaran algo mi herida narcisista”. Eso me ha precipitado a querer ir más deprisa de lo que el proceso del paciente ha necesitado, aún teniendo los conocimientos técnicos  de la necesidad que el paciente tiene de relajar sus defensas, abandonarse a su cuerpo y a sus sentimientos, para así poder vivenciar, analizar y comprender, lo que en su momento, no pudo tolerarse ni integrarse. 

Creo que ahora puedo permitir más que el paciente pueda sentir sus propias defensas y apreciárselas, valorárselo como algo que le ayudó a sobrevivir, y así poder “apoderarse” de ellas para luego poder soltarlas y descansar del enorme esfuerzo que ha tenido que hacer. Ese proceso, creo que es lo que da paso, a que nuevas formas de responder a la vida se puedan crear y desarrollar.  

Anabel ha podido dejarme ver poco a poco su dolor y su soledad. “Dejándose ver”, está haciéndose presente y volviendo a la vida.     
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