Anexos’

1. EL CASO LAURA

1.1. Datos demograficos y genograma
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Prometeo en el divin

Laura es una chica de 19 anos. Vive en Barcelona con su madre. Su
padre pasa con ellas una parte de la semana y la otra vive solo en
otro piso de su propiedad, también situado en Barcelona. Laura estd
estudiando por tercera vez primero de bachillerato, pero hace unos
tres meses que no asiste porque, segiin explica, se siente incapaz de
levantarse por las mananas.

1.2. Descripcion del setting terapéutico

Las sesiones de terapia se realizan en un centro que se dedica a la
prevencién y tratamiento de trastornos de la alimentacién, en el
que existen diferentes tipos de tratamiento: hospital de dia, ambu-
latorio y terapia familiar. Las terapias se hacen en formato grupal e
individual. El horario en el que asiste la paciente se decide en fun-
cién de la gravedad del caso, aunque siempre se intenta preservar,
en la medida de lo posible, su rutina (colegio, salidas con amigos,
etc.). El tratamiento se divide en tres etapas. En la primera se in-
troducen una serie de pautas alimentarias establecidas por el centro
(ver anexo) con el objetivo de reducir la sintomatologia alimentaria.
Estas pautas son comunes en todas las pacientes, aunque se evaltia
con cada una cudles no son necesarias. En las primeras sesiones
en grupo, el objetivo es darle un significado al sintoma de la pa-
ciente, contextualizdndolo con ella cuando aquel aparece. En esta
primera etapa también se trabaja la implicacién en el grupo. Este
se define como un grupo de autoayuda con el objetivo de que las
pacientes se ayuden entre ellas para disminuir el sintoma. El que sea
un grupo de autoayuda permite que las pacientes puedan verse o
llamarse fuera del horario del centro en caso de necesidad. Otro
de los recursos que se utilizan son las «casas de acogida», gracias
al cual las pacientes, siempre por indicacién terapéutica, pueden
ir a los hogares de otras pacientes por un tiempo delimitado por el
centro. Cuando la sintomatologia alimentaria se ha reducido y las
pacientes consideran que la obsesién ya no las limita para escoger
la alimentacién, pasan a la segunda etapa. En esta fase se trabajan
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aspectos mds relacionados con su autonomia. Y la tercera etapa es
la fase de seguimiento y de desvinculacién del centro. A lo largo
del tratamiento las pacientes van solicitando una reduccién de su
horario en funcién de sus necesidades.

Laura empieza el tratamiento en hospital de dia y desde las 10 a
las 18:30 horas. Se decide que asista en este horario por la gravedad
del caso (vomita entre siete y nueve veces diarias, consume hachis
y medicamentos casi a diario y no estd acudiendo al colegio). En
un principio, Laura es acompanada al centro por su madre, ya que
muchas mafanas se niega a acudir y es obligada por su progenitora.
Durante los primeros seis meses, Laura realiza semanalmente una
sesién de grupo con el objetivo de motivarla para que quiera rea-
lizar el tratamiento. Una vez que esto se ha conseguido, empieza a
tener sesiones semanales de forma individual y sesiones quincenales
en grupo.

Desde el centro también se trabaja a nivel familiar, por lo que se
solicita a los padres de Laura que acudan a una primera entrevista.
En esta el padre nos dice que «solo se confesard con Dios», y que para
cualquier cosa que necesitemos nos dirijamos a su mujer porque ¢l
no acudird mds. Lourdes, la madre de Laura, nos confirma que po-
demos contar con ella para lo que pueda surgir.

En el momento en el que Laura inicia el tratamiento, el grupo se
compone de 15 chicas de entre 16 y 18 afios. Las sesiones se realizan
en una sala de unos 30 m* que dispone de unas 20 sillas y de unas
25 taquillas para que las pacientes puedan dejar sus cosas. También
dispone de grandes ventanales que dan a una terraza.

1.3 Andlisis de la derivacion

Laura viene derivada por la psicéloga de su colegio. Ultimamente
no asiste a clase y, cuando lo hace, la psicéloga habla con ella. Laura
le explica su problema y la psicéloga del colegio le dice que, aunque
ella no pueda ayudarla, conoce un centro donde si podrian hacerlo.
Laura le da la direccién de este lugar a su madre y es esta quien se
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pone en contacto con nosotros demandando informacién acerca del
tratamiento. Después de realizar la primera toma de contacto, Lour-
des, la madre de Laura, solicita una primera visita para su hija. Antes
de que esta tenga lugar, nos ponemos en contacto con la psicéloga de
su colegio y nos explica cémo la ve.

1.4 Andlisis de la demanda

Laura viene al centro obligada. Cada mafana la tiene que acompa-
fiar su madre para que acuda, por lo que, segtin los tipos de demanda
definidos por el Dr. Villegas, se trata de una no-demanda.

2. DATOS BIOGRAFICOS Y DEL PROBLEMA

2.1. Antecedentes familiares

La paciente Laura nos explica que su padre, Victor, nacié en Uru-
guay, y que tenfa un hermano dos afos mayor que él. Cuando su
padre tenia dos afos, sus progenitores se separaron y su hermano se
fue a vivir con su padre, mientras que él se marché con su madre.
Esta tuvo diversas relaciones a lo largo de su vida, lo cual hacia
que, aun siendo muy pequefio (cuatro afios), a veces se quedara solo
durante muchas horas (en alguna ocasién un par de dias). Con 16
afos mantuvo una relacién con una mujer y tuvo una hija de la que
nunca se hizo cargo. A los 17, tuvo otra hija con otra mujer. Con
30 afos se fue a vivir a Francia y tuvo problemas con la Policia,
de modo que a los 33 decidi6 venir a vivir a Espafia. Abri6 una
peluqueria y trabajé durante afos aqui, hasta que la cerré. Laura
no sabe a qué se dedica su padre actualmente; explica que se gana
la vida como puede.

De su madre, Lourdes, conocemos que sus progenitores se sepa-
raron cuando ella tenfa 13 afios, y que se quedé a vivir con su madre
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y con su hermana. Cuando tenfa 15 afios, la nueva pareja de su ma-
dre se fue a vivir con ellas. Con 22 afios conocié a su primer marido,
del que se divorci6 a los 25.

Los padres de Laura se conocieron cuando ella tenfa 30 anos y ¢l
32. A los pocos meses se fueron a vivir juntos e inauguraron un res-
taurante. Laura explica que sus padres llevaban una vida muy frené-
tica: por la mafana trabajaban y por la noche salfan de fiesta, asi que
a veces consumian drogas. El restaurante no funcioné y cada uno
se puso a buscar trabajo por su lado. Cinco afios después de conocerse
tuvieron a Laura y la madre dejé de consumir drogas. Actualmente,
la madre de Laura no trabaja para poder cuidarla.

2.2. Cronologia de los acontecimientos vitales

Convivia con mis abuelos.

Hice primero, un curso duro. Me sentia inferior.
Descubri que mi dinosaurio de peluche no era de verdad.
Descubri que los reyes magos eran los padres.

Murié mi abuela. Tenfa que ser responsable. Empecé a
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vomitar.

14 | Murié mi abuelo.

15 | Empecé a salir, a beber y a tomar drogas, sin ninguna
prohibicién ni norma.

16 | Conocf a Luis. Repeti primero de bachillerato.

17 | Mi primer coma etilico.

18 | Entré en el centro.

Laura explica que su primer recuerdo es una conversacién que man-
tuvo con su padre a los cuatro afios: «Mi padre me dijo: “Lorenita,
carifio, has de querer mucho a tu madre porque solo hay una y ella
te quiere con toda su alma”. A partir de ese momento, aquel sen-
timiento de idealizacién y de profundo amor que habia tenido hacia
mi padre se fue debilitando para ser traspasado hacia mi madre».
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A los cinco anos, la canguro que tenfan dejé de cuidarla y em-
pezaron a hacerlo sus abuelos maternos. «En ellos encontré un gran
amor, sincero y mutuo.»

Cuando Laura tiene seis afios, su padre empieza a pasar mucho
tiempo fuera de casa. «<Mi padre no venia a dormir muchas veces y,
cuando yo le preguntaba por qué no habia venido, me enganaba
y me decia que si habia venido, y que seguramente me estaria con-
fundiendo con otro dia.»

A los 12 afos, su abuela materna se pone enferma y Laura se
siente sola: «Muchos mediodias me quedaba a comer en el comedor
del colegio porque mi abuela estaba enferma y yo percibia como una
atmdsfera de olvido hacia mi; me sentia insignificante, ya no podia
comer con mi familia.

Cuando Laura tiene 13 afios, su abuela muere y su madre sufre una
depresién: «Mi madre estaba ausente, no se podia mover de la cama.
Yo intentaba hacer como si no pasase nada, la animaba diciéndole
que ella podia, que era la mejor del mundo, y que mi abuela no que-
rria verla asi. Me sentia responsable y mi padre, como siempre, no pa-
raba en casa, desentendido de nosotras. Mi abuelo venia a comer
cada dia, y esto hizo que las peleas en casa aumentaran, porque mi
padre no le queria y lo echaba de casa a empujones. Cada vez que
mi padre la liaba, me iba corriendo a mi habitacién y, llorando des-
esperadamente, me tapaba los oidos y me repetia una y otra vez que
algtn dia serfa feliz. Ahi es cuando empecé a vomitar cada mediodia
para poder expresar el dolor tan grande que habia dentro de mi».

Cuando la paciente tiene 15 afios, su abuelo muere de un infarto
al corazén y esta inicia el consumo de téxicos: «Llegé el verano y
con ¢l el desfase. Empecé a probar muchas drogas: cocaina, setas
alucinégenas y pastillas, siempre mezclado con alcohol, y a veces me-
dicamentos. Comia muy poco para que todo me subiese mds. Tuve
que repetir curso y me sentia idiota, inferior, pequefia, con ganas de
morir; ya nada valia la pena. Aquel dolor desgarrador me aislaba,
hacia que me sintiera muy sola e incomprendida».

Con 16 afios empieza a salir con Luis, aumenta el consumo de
hachis y ahora, incluso, fuma en su casa: «Mi madre me racionaba
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el chocolate para que no fumase tanto». Laura ya no puede mds, le
explica a su madre lo que le pasa, y esta la lleva al Hospital San Juan
de Dios, donde acude durante tres meses de manera ambulatoria.
Cuando le proponen ingresar alli se niega y sus padres firman el alta
voluntaria.

Ya cerca de los 17 afios, afirma: «<Empecé a desfasarme todavia
mds; bebia mucho, de tal forma que he estado dos veces ingresada
por coma etilico; solo pensaba en pillar chocolate, fumar, ver a Luis,
meterme coca, comer lo menos posible, vomitar y tener un cuerpo
diez. ;Me encontraba tan mal! Me desmayaba, no podia ni caminar
por el cansancio; mi tutora me veia y se desesperaba; pero gracias a
la psicéloga del cole, llegué aqui, al centro».

2.3. Descripcion del contexto familiar

Relacion con sus padres

«De pequefia, y no tan pequefia, me imaginaba a mi misma atando
a mi padre de pies y manos en una silla, amordazado, totalmente
indefenso, y yo, de pie, torturdndolo durante horas, hasta que me
pidiese perdén. Mientras tanto le pegaba, aunque no muy fuerte, y
le insultaba, explicdndole cémo habia sido mi vida y diciéndole cémo
me habia hecho sentir.»

«Nunca fue a verme a las representaciones del colegio. Siempre
me expresaba su carifio con regalos.»

«Yo realizaba las tareas domésticas y a mi padre le parecia mal
lo que hacfa. Por cosas asi ha habido siempre conflictos a la hora de
comer. Mi padre siempre le echaba la culpa a mi madre por lo que
yo hacia mal.»

«El es muy distante conmigo y eso me hace vivir muy mal, por-
que soy su tnica hija y podria haber convivido mds conmigo.»

«Con mi madre siempre me he llevado muy bien, es mi confiden-
te, aunque siempre me gusta guardarme algo para mi. Tenemos una
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relacién de mucha dependencia; la una no puede vivir sin la otra. En
su tiempo libre vamos juntas a comprar, a dar un paseo. Siempre me
ha contado sus problemas, me ha tratado como a una adulta.»

«Mi madre siempre ha sido una gran amiga y me dejaba fumar
porros con ella en vez de prohibirmelo.»

«No siento que haya tenido un padre porque no ha estado muy
presente. Me ha fallado cuando era pequena, no venia a natacién, y me
duele porque me ha prometido muchas cosas y no las ha cumplido.»

«Por mi padre he intentado sacar buenas notas, no contestar,
mantener el tono de voz, limpiar la casa, ayudarle con temas de bri-
colaje, no dar mucho la nota. Intentaba hacerlo todo bien.»

«Cuando le pregunto a mi padre de qué trabaja ahora y ¢l no me
contesta, eso es algo que me angustia, porque ;de qué trabajard? Yo
pienso que estard metido en algtin trapicheo, en algin tema de dro-
gas o algo asi. Es que es muy fuerte, porque ni mi madre sabe dénde
trabaja. Cuando le preguntan dice que en una empresa de limpieza,
porque era su antiguo empleo.»

«Cuando mi padre me llamaba, antes de acudir pensaba si ha-
bia hecho algo mal, y generalmente me respondia que no; pero ¢él
encontraba algtn fallo que, segin mi criterio, no existia, como por
ejemplo, haberme olvidado de poner la sal y el aceite en la mesa, ya
que a veces lo queria y otras no, o no ponerle su cuchillo favorito
para comer, o no lavarme los dientes recién levantada aunque no hu-
biera desayunado, o tefiirme como a él le gustaba, o no dejarle lugar
suficiente en el mueble del comedor para poner sus cosas aunque all{
estuviera mi joyero, o no ser simpdtica con ¢l cuando estaba triste,
o llevarme la contraria aunque fuera mi opinién... Simplemente, no
era perfecta para él.»

A Laura le cuesta hablar de lo que le hace sufrir porque le viene el
sentimiento de abandono. Recuerda que cuando murieron sus abue-
los se sentia sola, su madre se encontraba mal y su padre no estaba
con ella; pensaba que tenia que ser fuerte, que nadie la entendia.
Crefa que si su padre le hacia sentirse mal, todo el mundo lo
harfa. Su padre le chillaba por todo, le decia que era torpe, que no
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servia para nada. Explica que su madre le decia a su padre que no
chillase, pero era como si solo mirara, y se daba cuenta de que su
madre la podia defender mds.

Todavia tiene miedo a que su padre se enfade con ella, y su madre,
a que les haga dano. Laura cree que su padre podria pegarle porque ya
lo ha hecho antes. A veces, él le dice que le va a romper la cabeza. La
paciente explica que, si pudiese, le dirfa a su padre que se fuera, que
la gente tiene sentimientos, que se callase; le refirfa, lo amenazaria,
le romperia algo que ¢l quisiese, como por ejemplo, una bolsa que
lleva siempre. Recuerda que una primavera su padre le hizo ponerse
un abrigo y ella le dijo que no se lo queria poner, entonces él cogié el
abrigo y lo corté con un cuchillo, chillando, mirdndola con odio, y
diciéndole: «Mira lo que has conseguido». Ahora, cuando su padre le
regala abrigos se siente obligada a ponérselos para que no le vuelva a
pasar.

El malestar que le ha provocado la relacién con su padre siempre
ha querido taparlo. El siempre ha tratado muy mal a sus abuelos
maternos, los echaba de casa y les hablaba fatal. A veces, cuando su
padre llegaba a casa la llamaba «guarra», y todos los dias recibia una
bronca de su parte por cualquier tonteria.

«Yo me responsabilizaba mucho de mi madre y nos tratdbamos de
igual a igual. Nunca ha habido una posicién de superioridad por su
parte, o una postura mds maternal.»

Relacion con sus abuelos

Cuando Laura conocié a sus abuelos no los queria ver, pero luego
les cogié mucho carifio y no se queria separar de ellos. En tercero de
primaria, una profesora se metia con ella porque decia que estaba
muy mimada por sus abuelos. Cuando los médicos le dijeron que
su abuela se hallaba a punto de morir, se puso muy mal. A partir de
ahi, su vida empezé a girar en torno a su abuela, y pensaba que no
le pasaria nada. Una noche, estando en el hospital con su madre,
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su abuela murid, y ella se quedd paralizada. En aquel momento su
madre cay6 en una depresion, ella hacia ver que no pasaba nada,
su abuelo iba a comer a casa de sus padres cada dia, y su padre lo
echaba. Ella se tapaba los oidos repitiéndose que algtin dia seria
feliz, y ahi empezé a vomitar. Poco después murié su abuelo de un
infarto al corazén. «Las personas que mds queria se estaban murien-
do, me sentia vacia.»

A partir de la muerte de sus abuelos tuvo que cuidar a su madre,
quien apenas se levantaba de la cama y repetia que no queria seguir
viviendo. En casa se sentia sola, cada vez salia mds de fiesta y en los
estudios tuvo un bajén, pues pasaba de todo. Tenfa muchos pensa-
mientos relacionados con el suicido y las autolesiones. Conoci6 a
nuevas chicas y empez6 a fumar porros; su vida empezé a ser un
caos. Conocid a Luis y empezé a salir con él, se sentia querida. Co-
menzé a probar todo tipo de drogas.

Mientras los abuelos atn viven, la relacién con los padres es mds
periférica. La que establece con sus abuelos es nutritiva, pero no nor-
mativa. Cuando mueren los abuelos, ella no ha crecido lo suficiente
como para regularse por si misma; es muy infantil, la madre cae en
una depresién y no puede cuidarla, y el padre presenta una actitud
destructiva, lo que provoca que no tenga a nadie que la pueda acom-
panar en el proceso de maduracién.

Relacion con Luis

Laura conocié a Luis cuando ella tenfa 16 afos: «Con él podia ser
yo, me entendia, me queria y me lo demostraba como nadie lo habia
hecho antes, o al menos era lo que yo sentia. Cuando empecé con
él estdbamos de rollo, éramos “amigos especiales”, como nosotros lo
llamdbamos, ya que nos lidbamos cuando nos veiamos, y cuando no,
cada uno hacia lo que quisiese».

Con Luis se ha desfasado mucho: «Empecé a probar muchas dro-
gas, cocaina, setas alucindgenas y pastillas, siempre mezclado con al-
cohol, y a veces medicamentos».

10
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No siempre le gusta cémo la trata Luis. Por ejemplo, le llama para
quedar y él le dice que no le ralle, que quiere dormir.

Laura no sabe si lo que siente hacia Luis es amor o dependen-
cia. Con ¢l estd bien, se siente segura, querida. La relacién tiene
de especial el hecho de que ¢l la conoce, y que ella se siente segura
al estar con él. No se imagina su vida sin él. Cree que detrds de Luis
se esconden muchos miedos, y que aunque le fallen los demds, siem-
pre estard él.

2.4. Descripcion de los sintomas y/o problematica
especifica en su contexto vital

Al inicio del tratamiento, Laura presenta una sintomatologfa en rela-
cién con la comida y su cuerpo, como atracones y vémitos recurren-
tes, intenso miedo a engordar, consumo de laxantes, hiperactividad
y amenorrea. También presenta mucha obsesién con la imagen (ma-
quillaje y ropa). En relacién con el consumo de téxicos, fuma hachis
diariamente y consume cocaina, tranquilizantes y alcohol, de una
a dos veces por semana. Laura no acude al colegio; durante el dia
estd en casa y solo sale cuando queda con su novio o sus amigas. En
casa mantiene una relacién de dependencia con la madre, y una muy
conflictiva con el padre.

2.4.1. Recaida (octubre-diciembre 2005)

Laura se siente muy a gusto y contenta con los cambios que ha ex-
perimentado, y cree que estd preparada para empezar a ir al colegio,
por lo que se cambia el horario en el que acude al centro. A partir
de ahora ird por las mafanas a estudiar, y por las tardes acudird al
centro de 15:30 a 18:30 horas. Uno de los dias en los que Laura tenia
que acudir al colegio, llega al centro acompanada por su madre. Lau-
ra se halla en un estado deplorable, apenas puede hablar y solo dice
que se quiere ir a su casa. La madre nos explica que el dia anterior

11
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por la noche Luis rompié la relacién con ella, y que esta se ha pasa-
do la noche llorando. Lourdes nos cuenta que, sin que ella se diera
cuenta, Laura le cogi6é una caja de somniferos y que no sabe cudntos
se ha tomado. Laura no cesa de llorar mientras dice: «Me quiero
morir, me quiero morir, me quiero morir, nadie me quiere, nadie me
quiere...». A causa de la ingesta de medicamentos es imposible poder
hablar con ella, le cuesta escuchar y solo quiere dormir. Lourdes nos
expresa su miedo a que Laura se pase el fin de semana en la cama.
En ese instante valoro que lo mejor para ella es que tenga la ayuda
del grupo para afrontar este momento. Laura, tras ser visitada por la
doctora de medicina del centro, se queda estirada en la camilla. A lo
largo del dia, en la medida de lo que puede, la vamos reincorporando
a las actividades del centro. Ese fin de semana lo pasa en casa con
una chica del grupo, y el lunes en terapia nos explica que cuando
Luis la dejé se sinti6 fatal:

12
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«Que Luis me dejase me ha hecho sentir cosas que tenfa muy tapadas.
Creo que lo que ha ocurrido es consecuencia del gran y abrumador
sentimiento de soledad e inferioridad que me viene a veces. Este senti-
miento lo tenfa antes a todas horas y por eso iba casi siempre drogada o
bebida, para poder asi evadirme de la realidad. Al entrar al centro, con
mi lucha y mi esfuerzo, pude librarme de él, o al menos eso creia yo.
Pero cuando Luis me dejé, el mundo se me cayé encima; otra vez tenfa
ese desgarrador sufrimiento, lo odio; es muy duro poder vivir pensan-
do casas horribles de tu propia persona. Volvia a mi el sufrimiento,
el dolor de ser yo y de tener esta vida, el hecho de odiarme, el no va-
lorarme, el pensar que soy lo peor y que tengo algo maligno dentro de
mi que hace que la gente me rechace y me abandone.

Todo se juntaba en mi interior otra vez, y supongo que reaccioné como
antes, cuando tenfa este sentimiento todo el dia, drogindome con
pastillas para evadirme de la cruel realidad que me gritaba que Luis me
habia abandonado.

Es algo que me cuesta entender porque, segtin €1, lo nuestro acabé
porque no nos llevibamos bien, discutiamos y no éramos felices; era
real, pero hacfa tiempo que yo habia asumido todo esto y, por no
sentirme sola, por no vivir la vida sin su apoyo, por miedo a ser o0 a
no ser capaz, quise estar con él.»

: oEn qué te ayudaba estar con Luis?

: En la comodidad, en no sentirme sola

: ;Cdmo te sentiste cuando él te dejé?

: Fatal, no era nada, nadie.

: oEn qué otros momentos te has sentido asi?

: Cuando llegué al centro me sentia ast, cuando se murieron mis

AP H

abuelos, cuando mi padre me gritaba. ..
: oY qué hacias cuando te sentias asi?
: Consumia alcohol, vomitaba, tomaba drogas. ..
2 Es decir, hay momentos en los que te sientes fatal, que no eres
nadie, y esto te lleva a consumir alcohol, drogas, a vomitar. ..
L.: 8%, es lo peor que me puede pasar, me duele mucho, me machaco
con que nadie me quiere, me hago daro, lo paso fatal. ..

H e
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T.: ;Qué otras cosas te podrian pasar que crees que provocarian de
nuevo este sentimiento?

: Que mi madre me dejase de querer si me echaran del grupo.

: sQué es lo peor que te puede pasar si afrontas la vida sola?

: Nada que no me haya pasado ya dependiendo de las personas. Veo
que los demds no me dan la seguridad, y que es uno mismo quien
la ha de tener. ;Qué raro! {Nunca habia pensando esto!

e

Es una nifia que en un contexto protector funciona, porque siente
que el contexto se ocupa de ella. En el momento en el que Luis la
deja, vuelve a sentirse desprotegida, ya que este cumplia una funcién
protectora similar a la de los abuelos.

En el dibujo podemos observar cémo, de nuevo, se representa
a través de una mariposa, pero esta vez la mariposa tiene cuerpo
de mujer, como si la parte mds infantil, mds de cuento de hadas,
hubiese desaparecido ante el sufrimiento que le produce la ruptura
con Luis.

«Hoy estoy contenta, me siento bien conmigo, veo que empiezo a
tener una vida auténoma e independiente. Tengo una vida estable y
segura, forjada con esfuerzo y lucha. Ahora iré por las mafnanas al
cole, luego al centro, y los sdbados por la mafana a un cursillo de
reflexologia podal; no es el caos de antes, hay un orden que me da
esperanza y que me ensefia que con constancia todo se puede lograr.
Tengo al grupo, a mi familia, a mis amigas y a mi misma, me siento
libre por llevar la vida que llevo. El verme bien sin Luis me asusta
y me da miedo porque pienso que lo estoy superando muy rdpido,
demasiado, y no quiero dejarme nada en el camino».

«Hoy he ido al colegio, y estoy tranquila y relajada. Me siento bien
conmigo misma, a gusto con mi entorno, es una gozada vivir asi.
Cuando uno estd bien, los problemas y las pequenas cosas de la vida
se ven con solucién. Recuerdo los otros afios en los que he hecho
bachillerato y me veo hoy en dia, y estoy contenta porque sé que me
espera el futuro que me labre, no es como antes; ahora ya no he de
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esperar a la muerte desesperadamente, no me he de suicidar, ni me he
de drogar o autolesionar para poder llevar el dia a dia.»

«Este dibujo representa un periodo de mi vida, con un pasado, un
presente y un futuro con objetivos e ilusiones. El camino que une
mi vida es verde porque atin tengo la esperanza de seguir “las huellas
rosas” hasta la salud (el futuro), tengo ganas de luchar y poder ser
totalmente independiente, sin ataduras o limitaciones autoimpues-
tas. Me he pintado de naranja porque me he dado cuenta de que la

persona mds importante en mi vida soy yo.»

Como podemos ver en el dibujo, atrds deja un mundo oscuro que
simboliza para ella la autodestruccién y va hacia uno con mds colori-
do, pero mdgico.
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2.4.2. Integracion de la heteronomia (enero-julio 2006)

Una vez que Laura siente que ha superado la recaida y que la obse-
sién ya no la limita para escoger la alimentacién, pasa a la segunda
etapa del tratamiento. En esta fase se trabajan aspectos relacionados
con la potenciacién de su autonomia.

Cree que todo lo que ha conseguido ha sido por el centro y no
por ella. Tiene miedo a crecer y a volver al sintoma. Se levanta y
piensa en quedarse en casa, y eso la limita porque no va a clase ni
al centro. Si pudiese hacer lo que quisiese vendria al centro y no
se quedaria en casa. Quiere crecer y ser responsable, pero no sabe
c6mo hacerlo. Si no crece dice que no tendrd futuro, pero ir al cole-
gio o venir al centro significa crecer y le da miedo. Dice que si viene
al centro trabajard, que tarde o temprano tendrd que caminar sola
y que caerd, que no serd capaz. Se tendrd que levantar, desayunar,
trabajar... sola. Cree que no podré: «Si eres pequefo y haces algo
mal no pasa nada, pero si eres adulto no puedes equivocarte». Pien-
sa que las obligaciones no le dejardn tiempo para ella. Siente que en
los momentos en que ha tenido que responsabilizarse se ha sentido
sola. Cuando sus abuelos murieron tuvo que hacerse responsable y
se sintié sola. Dice que estos son sus dos miedos y que son los que
la llevaron al sintoma. Laura decide irse una semana a casa de una
compaiera del grupo que vive sola; de esta manera cree que no
le costard tanto ir al cole. Después de esa semana en la casa de una
compaiera del grupo, explica que no tiene ganas de nada, que no
tiene ganas de venir al centro. El miedo a crecer la derrumba, y
se acuerda mucho de sus abuelos. En el colegio estd suspendiendo
exdmenes y dice que tiene que espabilarse ya.

Para ella, ir a Sant Boi (a casa de la compafiera del grupo) ha sido
lo peor que le podia pasar, porque se ahogaba con las responsabili-

dades.

16



Anexos

«El lagarto es por la marca del jabén de Chari; aquello era caético
para mi; sale la olla porque liaba unas tanganas para cocinar, porque
estaba yo sola y habia cocinado, pero tanto no. Una vez hice verduras
con pescado y lo hice junto, y las verduras ya estaban pasadas y el
pescado no, y dije: “sQué hago?”. Empez6 a salir el agua y al final me
sali, pero... El tren y el metro porque nos pasibamos las horas ahi
metidas. Por la noche yo pensaba en cocinar, en limpiar y en el cole,
el despertador era inhumano. También dibujo la terapia porque
necesitaba venir aqui para hablar de lo que me estaba pasando.»

Estas dos semanas se ha centrado en ayudar a su compafiera de gru-
po vy se ha olvidado de si misma, y esto ha hecho que estuviera triste.
Esta situacién le ha recordado a cuando tuvo que cuidar a su madre
tras morir sus abuelos. Le resulta dificil integrar a las dos Lauras: o
es responsable o es infantil, o es infeliz o es feliz. Pero en ninguna de
las dos situaciones se siente bien.

Podemos observar una dificultad en la integracién anomia-hete-
ronomia en Laura. Ella ha aprendido a identificar sus sensaciones,
necesidades, motivaciones, pulsiones, deseos..., pero su anomia se
debilita cuando aparece la heteronomia. Se puede observar que no
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hay integracién porque las dos estructuras no se complementan, sino
que cuando aparece una no estd la otra. El objetivo serd que Laura

pueda regularse por la anomia y la heteronomia a la vez, es decir,
que pueda afirmarse delante de los demds y que a la vez pueda regu-
larse por las normas sociales.

«Este es mi mundo idealizado; es un mundo irreal, donde estoy bien
y eso, a mi rollo, independiente, donde veo las cosas buenas, pero
quizd demasiado, porque no veo otras cosas. La burbuja ha ido cam-
biando para mi, ahora no lo concibo de la misma manera que antes.
Ese mundo ha ido cambiando; supongo que antes, con mis abuelos,
lo vefa de manera diferente; luego con el sintoma, sobre todo con las
drogas, y ahora con el miedo a crecer. Imagino que al principio esta-
ba bien, pero ahora no estoy a gusto, porque no veo mds alld. Antes
ese mundo me parecia bien, pero ahora ya no.»

T.: ;Y ahora qué necesitarias para estar bien?

L.: Salir de la burbuja y ver mas cosas.
T.: ;Por qué quieres salir de la burbuja?

18
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: Porque me pierdo muchas cosas buenas y malas, pero me pierdo

muchas cosas buenas.

: sQué cosas buenas crees que te pierdes?
: Pues..., supongo que ser libre yo, vivir por mi misma. Me pierdo

muchas emociones y sentimientos, pero como mds reales, desde mi.
Pienso que me limita, que es algo que me cierra, no sé, que si que
estoy bien pero solo es eso, no hay nada mds que eso, es como una
barrera, estd vacio y ahi no te puedes quedar siempre. Es como que
estoy en una burbuja y que me lo pierdo todo.

: oY cudl es la barrera que te impide pasar?

: El miedo es la barrera que no puedo pasar.

: sMiedo a qué?

: Pues el miedo a no ser capaz de las cosas.

: Ponme un ejemplo de cuando aparece ese miedo.

: Cuando me levanto por las mananas, abro los ojos y se me ocurren

mil ideas para no tener que ir al colegio: «Apaga el despertador,
haz esto, haz lo otro...». Y luego digo: «Solo deja que pase el
tiempo y luego ya te levantards». Es miedo a que no me salga bien,
a no sacarme el bachillerato, a no hacer lo que me guste, a no ser
independiente el dia de manana.

: oY qué puedes hacer con él?
: Yo pienso que ir haciéndolo mds pequeno cada vez, pero a lo

mejor el miedo siempre va a estar ahi, y si le doy voz crecerd, y si
lo voy afrontado se ird haciendo mds pequeno.

: ;Y qué pasa si el miedo no se hace mds pequerio y sigues sintiéndote

incapaz?

: No sé [Llora].

: Quizd te estds centrado demasiado en comprobar si eres capaz o

no de hacer las cosas, porque si lo eres te sientes bien y si no lo eres
te hundes. Estds empezando a asumir responsabilidades y puede
que eso te dé miedo. Pero el problema no estd en si eres capaz o no.
Si estds intentando ser capaz para valorarte, te has metido en una
trampa, porque siempre habrd cosas que no serds capaz de hacer.
1é ayudaria empezar a valorarte por ser ti, independientemente
de lo que hagas, seas o digas.
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L.: Asi es como me siento en algunos momentos, atrapada. Puedo
llegar aqui a la salida y puedo pasar, pero me voy a hacer dasnio
en las alitas. Quiero llegar a la salida, pero sé que me voy a hacer
dario y me da miedo, tampoco voy a ir hacia abajo.

: ;Y donde estds situada ahora? ;1e estds haciendo dano?

: No.

. ;Y te has hecho dano en algiin momento?

: 81, a veces lo pruebo y tampoco me hago tanto dasio como me
pensaba.

: Quizd se pueda amoldar...

.+ 81, pero sé que dario me voy a hacer; sé que para aprender me he
de caer. Y sé que luego no es tan duro, porque yo veo las cosas mds
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catastrdficas de lo que son en realidad, pero luego las hago y no
son para tanto. Por ejemplo, me he apuntado a un curso de danza
del vientre y al principio tenia mucho miedo, y ahora voy y me lo
paso bien.

Has empezado a integrar la parte infantil y la parte de
responsabilidad ;Cémo lo llevas?

. Bien, lo llevo bien, mds que nada veo que he de ir adelantando las
cosas; si tengo un examen para el viernes, estudio desde el lunes;
antes lo que hacia era estudiar el jueves por la noche y ya no me
veia capaz, y lo voy haciendo asi y lo llevo bien. Por lo demds,
ahora las responsabilidades del dia a dia ya no me cuestan, noto
que levantarme ya no me cuesta tanto, me da pereza pero no me
cuesta.

. ;Qué ha cambiado para que ya no te cueste tanto?

.« Empezar a sentirme bien, entonces ya me animo y arranco, si, el
ver que soy capaz de decir: «Bueno, si lo haces asi te va a ir bien».
Entenderme, porque estaba muy separado el cémo soy yo de las
responsabilidades; intentar fusionarlas, ser yo con las dos cosas, y a
partir de abi ir haciendo.

.2 ;Y como lo has hecho?

Yo soy tranquila, ;no? Pues me tomo las responsabilidades
con tranquilidad; si he de ordenar la habitacién, lo hago con
tranquilidad, me tiro un rato, soy detallista, coloco las cosas bien,
voy mds a mi aire, en todo. En algunas cosas me obligo mds, por
ejemplo al poner la comida a los gatos; no es que me guste mucho,
pues me obligo mds, pero digo: «Hazlo». Recoger las cosas mias no
es que me guste, pero me digo: «Hazlo, no vas a dejar las cosas ast,
desordenadas.

.2 ;Y el miedo a perder la parte de ti que te gusta tanto?

. Bien, ahora dibujo mds que antes, desde hard dos semanas o asi,
como no me agobio tanto, no tengo en la cabeza «haz esto, haz lo
otrox; digo: «Ya lo hards», y entonces disfruto. Ahora dibujo mds y
me dejo dibujar mds lo que yo quiero, no pienso: «Esto es infantil o
no». Estoy a gusto pintando, lo veo como algo propio de mi, lo veo
como algo. .. no rutinario. .., pero tampoco digo: «Voy a pasdrmelo
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bienl». Lo disfruto pero ya es algo cotidiano, pienso que esto es algo
que ya forma parte de mi, no es como si me fuera al parque de
atracciones, que vas a disfrutar una vez cada equis tiempo; es una
cosa que forma parte de mi'y lo hago porque me gusta. Voy probando
cosas nuevas y me gusta (los patitos, hago relieves...).

Cuando estaba mal no me permitia dibujar los patitos porque
pensaba que era infantil, que si era infantil no iba a crecer nunca,
y que si no crecia no iba a salir de aqui. Ahora no lo veo tan malo,
pienso: «Si me gusta, lo hago!».

T.: ;Qué te gusta de probar cosas nuevas?

L.: Que no me quedo solo en eso, digo: «Si no te vas a morir dibujando
mariposas, hay mds cosas». Me sigo expresando dibujando ma-
riposas, pero antes solo habia eso, y ahora hay mds cosas. Para mi
las mariposas son la parte pequena de mi, la parte infantil, y antes
estaba bastante encerrada en eso, y ahora hay mds.

T.: ;Sientes que hay una diferencia en ti?

L.: Yo me siento diferente, mds realista con las cosas, con que antes
si, estaba bien, pero me sentia atrapada en un sitio, y ese sitio se
me hacia pequerno y necesitaba salir, pero me daba miedo, y ya he
salido, aunque tengo miedo aiin.

Ahora ya he salido de la burbuja pero aiin estoy cerca, en la periferia
de la burbuja; estoy en el mundo pero creo que aunque pasase algo
no volveria a entrar.
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Asf es como describe Laura su cambio, hasta el momento, en el tra-
tamiento:
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2.4.3. Proyecto de futuro y desvinculacion del centro
(julio 2006-actualidad)

«Veo que tengo muchos planes para irme a Melilla en verano con el
colegio a una ONG, apuntarme al carné de conducir, y para hacer
estas cosas me veo preparada, pero pienso que dentro de poco estaré
volando y eso me da miedo. Tengo miedo a cuando se acabe el cen-
tro, porque aqui me he sentido muy protegida, veo que estaré yo sola
si ya no tengo al Luis, si ya no tengo el centro, jestaré sola! Por un
lado, eso me hace sentir bien, pero me da miedo.»

Aqui podemos empezar a observar que empieza a plantearse su futu-
ro y que, dentro de él, se preocupa por la sociedad, por hacer algo por
los demds, por lo que podriamos hablar de la aparicién de compor-
tamientos oblativos.

A partir de aqui el desarrollo del tratamiento se centré en hablar
de un futuro mds proyectado, de un futuro mds a largo plazo. Para
ello hemos trabajado el esquema del desarrollo evolutivo, y habla-
mos de la autonomia como un proceso que necesita conseguir con el
tiempo: la adolescencia es un pasaje, la transformacién del gusano en
mariposa. Sin embargo, ahora la mariposa se tiene que convertir
en mujer porque las mariposas duran un dia, son efimeras.
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