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of the theory of moral development.
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INTRODUCCION

Considero que supervisar es una actividad casi ineludible, especialmente en
los inicios, en nuestra profesion. La supervision es una actividad basica en el
aprendizaje del quehacer terapéutico. De la misma manera que, dentro del plantea-
miento del desarrollo moral, Villegas (2011, 2013) compara “la intervencion del
terapeuta, como la figura externa en el modelo de Vygotsky de la zona de desarrollo
proximal, que ayuda en el proceso cuando el sistema no puede conseguirlo por si
mismo”, la formacidn de un psicoterapeuta se podria inferir de la misma manera.
La zona de desarrollo proximal en la formacion de un terapeuta seria aquel espacio
en el que gracias a la interaccioin entre el supervisor y el terapeuta, éste puede
trabajar y realizar un proceso terapéutico de una manera y con una vision y unas
herramientas que no seria capaz de alcanzar individualmente.

Cuando un psicologo empieza a ejercer su profesion lo hace con un sinfin de
conocimientos tedricos y no tanto practicos. Las primeras terapias suelen ir
acompafadas de miedos, de inseguridades y de dudas. Por otro lado el hecho de
acompafiar a alguien en un momento de crisis a que resuelva o afronte sus miedos,
sus pérdidas, su ansiedad, su dolor, o cualquier tipo de problematica es una gran
responsabilidad. El tener a alguien que pueda acompaiiarte en este proceso de
“hacerse terapeuta “, y lo haga desde la zona de desarrollo proximal, trabajando
como con un andamiaje, permite al terapeuta poder ir labrando tanto con su sistema
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emocional como poder ir desarrollando y fortaleciendo sus destrezas, conocimien-
tos y herramientas.

A través de la experiencia clinica, la formacion y la supervision, el terapeuta
va creando su propio estilo, y eso le va permitiendo alcanzar una autonomia para
hacer terapia, lo que no implica a su vez que siga supervisando, como una manera
de poder enriquecerse de otras visiones, conocer otras maneras de trabajar delante
del mismo caso, aprender diferentes técnicas, ademas de dejar a un lado Ila
parcialidad de la que van acompafiadas las hipétesis del terapeuta.

La supervision a lo largo de estos afios con el Dr. Manuel Villegas me ha
permitido integrar su modelo de desarrollo moral como un marco teoérico desde el
cual puedo entender y interpretar las estructuras psicoldgicas del ser humano y su
patologia, entendiendo a este como un ser libre y responsable.

CONTEXTUALIZACION DEL CASO Y LA DEMANDA

Nekane, nombre ficticio asi como el de los otros protagonistas que aparecen
en el relato, acude a mi consulta en junio de 2009, y viene acompafiado de sus
padres, a quienes yo ya conocia pues habia tratado a su hija pequefia por anorexia
restrictiva. De ella ya disponia cierta informacion, sabia que estaba diagnosticada
de trastorno limite de personalidad, y que habia realizado diversos intentos de
suicido, lo que la llevaba a estar frecuentemente ingresada en centros de salud
mental. En uno de estos ingresos Nekane habia acusado a su padre de haber abusado
sexualmente de ella desde pequefia y tanto los padres como la hermana y la familia
mas extensa negaban que eso hubiese podido ocurrir.

Nekane viene a terapia obligada por sus padres, ella, hasta bien adentrada la
terapia, no tiene ningun tipo de demanda, por lo que segun el analisis de demanda
propuesto por Villegas (1996) estariamos delante de una no demanda. En el
momento que iniciamos la terapia. Nekane tiene 24 afios recién cumplidos, lleva el
pelo corto, teflido de un color muy llamativo y viste de manera punk, y ya a simple
vista trasmite una necesidad de autodestruccion. La actitud del Nekane en las
primeras sesiones es desafiante y muy poco colaboradora, pero en la medida en que
la terapia va avanzando, y trabajamos el vinculo, Nekane se va mostrando mas
abierta, muy risuefla y colaboradora.

En esta primera visita los padres hablan de la desesperacion e impotencia que
sienten ante la situacion que estan sufriendo. Acuden con un resumen del historial
médico de la paciente, que no especificaré aqui por razones de privacidad, pero que
consta de diecisiete ingresos en diferentes centros de salud mental de la ciudad en
la que reside, en el periodo comprendido entre octubre de 2004 y junio de 2009.
Todos estos ingresos estan precedidos por intentos autoliticos, mediante ingesta
masiva de medicacion como Tranquimazin, Lirica 25, Topamax 100, y Seroquel
200, mediante autolesiones con cuchillas, y un intento de tirarse al tren, ademas de
agresiones varias a miembros de su familia. Ademas de estos intentos autoliticos
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que acababan en ingresos, la paciente ha realizado otros muchos que la han llevado
a urgencias pero que no han derivado en un ingreso.

A causa de estos constantes ingresos, su red social se limitaba a pacientes que
habia conocido en los hospitales. En estos momentos Nekane no estudia, ni trabaja,
y sus padres reciben una paga porque ella tiene una minusvalia del 68%.

La terapia de Nekane tiene una duracion de 22 meses, nos vemos con una
frecuencia semanal en un formato de terapia individual. Durante la terapia supervisé
el caso en dos ocasiones, una con motivo de la acusacion que ella hacia a su padre
de abusos sexuales y la otra relacionada con los constantes intentos autoliticos que
la paciente habia hecho.

Ademas de realizar las sesiones individuales con la paciente, hice dos visitas
con los padres, tres con la hermana y tres madre e hija. La terapia se ve interrumpida
en dos ocasiones, en Junioy Diciembre de 2009, por dos ingresos en centros de salud
mental, tras realizar intentos autoliticos. Finalmente, la terapia se interrumpe a
finales de Abril de 2011 porque la paciente se va a vivir con su actual pareja a otra
ciudad.

LINEA DE LA VIDA

Los padres de Nekane explican que ya desde bien pequefia lloraba muchisimo,
pero “lloraba por llorar porque estaba sana, servida, comida y limpia. Por la noche
dormia como mucho 20 minutos seguidos y por la calle tenia muchas rabietas: se
tiraba al suelo, hacia muchos numeritos, siempre ha tenido un caracter muy
particular”.

Los padres manifiestan desacuerdo en la educacion de Nekane, ya desde
cuando ella era bebé. Alfredo era un padre normativo y, la madre Muntsia, era
sumisa al padre. Muntsia padecia una sordera, que contrajo a los cinco afios por
culpa de una estreptomicina y explica que esto muchas veces ha podido influir en
no enterarse de algunas de las cosas que pasaban en casa. Algunos ejemplos en los
que se pone de manifiesto el estilo educativo son: los padres se iban a pasear
mientras Nekane dormia, y cuando volvian se la encontraban llorando desespera-
damente, la castigaban en una silla sin moverse y a pesar de que la nifia se tiraba de
la silla, la volvian a sentar.

Cuando Nekane tenia diez meses Muntsia se qued6 embarazada de nuevo. A
los dos meses del embarazo empezd a tener pérdidas y sufrié un aborto espontaneo,
lo que la llevé a caer en una depresion: “Lloraba por todo, no tenia ganas de nada”.
Empieza a hacer terapia y al afio se recupera.

A los cuatro afios paso algo que les dejo muy sorprendidos: la noche de Reyes
tuvo muchos juguetes y algunos caramelos esparcidos por la mesa. Los padres
pensaron que se volveria loca con tantos juguetes, pero ella cogi6 una chucheria y
se sentd a comérsela.

Nekane explica que desde los seis afios tenia que hacer los deberes como su
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padre queria y no como le explicaban en el cole:

Las crisis de ansiedad me venian discutiendo con mi padre; lo que pasaba
era que claro yo como en el cole nunca me ha gustado estudiar, jasi de
claro! y me faltaba, me distraia con cualquier cosa, yo con mi padre
siempre he discutido mucho, mucho, mucho.

Mi padre me aplicaba lo que el habia estudiado en el cole, y yo le decia:
“papd, pero si ami me lo han contado asi”, y el me decia: “‘ya, peroes asi”,
y claro siempre discutiamos, yo me enfadaba, y bueno lo que habia... El que
me que queria poner como él lo habia estudiado... Si no lo hacia, él me
cogia a la fuerza y me sentaba en una silla del comedor o simplemente me
gritaba o me daba uno o dos bofetones... Mi madre intentaba calmar a mi
padre o a veces no decia nada...”.

Cuando Nekane tiene 6 afios nace su hermana Noor. La relacion entre ellas
nunca ha sido muy cercana, ademas de la diferencia de edad, por la problematica
de Nekane. La paciente explica que desde los 6 afios hasta los 18, se producen tanto
abusos sexuales como maltrato fisico por parte de su padre. En relacion a los abusos
explica que hasta los 18 afios solo hubo tocamientos.

A los siete afios tuvo una crisis de ansiedad mientras estaban celebrando la
castafiada en su pueblo. Nekane recuerda que se puso a llorar y a temblar toda la
noche. Explica que su padre estaba enfadado y gritando y su madre y una amiga de
ésta se turnaban para dormir abrazadas a ella.

“Me acuerdo de chiquitica que a los siete afios me cogio una crisis muy
fuerte, muy fuerte, muy fuerte y me acordaré toda la vida. Empecé a
temblar, a temblar, a temblar, estabamos en el pueblo, empecé a temblar,
estabamos ahi, me acuerdo que me enfadé con mi padre, estuve discutiendo
con mi padre, ya de pequeiiita, y ahi empecé a temblar, la respiracion me
faltaba aire, y claro mi padre: “Nekane no se qué, Nekane no se qué”’, no
pude dormir en toda la noche. Me puse con mi madre, mi madre ahi:
“Nekane tranquila” y yo: “que no puedo dormir, que no puedo dormir”,
y claro mi madre se asusto, y yo temblando, que me faltaba el aire, de ahi
me acuerdo que ya empezo cuando me vinieron las crisis de ansiedad y

’

ya...
Con nueve afios empieza a tener problemas de rendimiento escolar que

motivaron el inicio de un tratamiento con logopeda. A los 13 afios la diagnostican
de trastorno somatoforme con epigastralgias, dolor precordial, temblor y vomitos.
Observaron que habia reflujo gastroesofagico sin patologia digestiva por lo que
finalmente determinan que era psicologico e inicia un tratamiento psicoldgico. La
psicologa la diagnostica de histeria y con ella hace un tratamiento que dura unos tres
afios. Obtiene el alta aunque les advierte que tengan cuidado porque Nekane habla
de quitarse del medio. A esta edad empieza a tener crisis de ansiedad. También tiene
su primera pareja.
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Con 16 afios inicia los estudios como auxiliar de enfermeria y se relaciona con
un grupo en el instituto, con el que hace novillos. Ya empiezan a ver cosas que
despuntan de una adolescencia normal: “no entraba en razones, se hacia notar
mucho en clase, iba de gotica”. La tutora avisa a los padres de los problemas que
crea.

Conoce a su segunda pareja, Akira, con el que practica juegos de magia negra
y juegos de sangre. Al tiempo de salir con él, Nekane lo acusa de haberla forzado
a tener relaciones. Con esta edad se produce la primera autolesion, en el contexto
en el que el padre le pone un limite con la hora de llegada y ella coge unas tijeras
y se corta. Con diecisiete afios se queda embarazada de Akira y aborta. Ella explica
que no queria hacerlo pero se ve obligada. Vuelve con su primera pareja, deja los
estudios y se pone a trabajar en un mercado. La duefia del mercado les llama y les
dice que ve cosas raras, muchas mentiras. A los padres les empieza a faltar dinero.

Con dieciocho afios es diagnosticada de trastorno limite de personalidad, seis
meses después su hermana pequefia es diagnosticada de anorexia nerviosa restric-
tiva, y es ingresada en un hospital durante dos meses. En los siguientes meses la
vuelven a ingresar en otras dos ocasiones en el mismo hospital sin éxito. Finalmente
los padres acuden a un centro especializado en trastornos alimentarios en el que yo
trabajaba en aquel momento. Tras un tratamiento intensivo durante un afio la
hermana logra recuperarse totalmente.

Desde los 18 afios hasta los 24 Nekane entra en una dinamica de multiples
intentos autoliticos (cortes superficiales, sobreingesta medicamentosa, triarse al
metro) lo que la lleva a realizar multiples visitas a urgencias e ingresos en diferentes
centros de salud mental. La madre cuenta: “en estas crisis siempre aparece la sangre,
la espectacularidad de sus crisis: repartir la sangre, utilizar la sangre para escribir
en el espejo, cortarse las venas en la bafiera...”. Estos ingresos constantes provocan
una institucionalizacion de la paciente, su vida gira entorno a estos ingresos y
apenas tiene vida fuera. Durante estos afios la paciente también refiere, en alguna
ocasion, tener alucinaciones auditivas de contenido imperativo que le incitaban a
la autolisis. También presenta clinica conversiva y disociativa en algunos de los
ingresos.

Con 21 afios ademas de las autolisis empieza a desarrollar conductas
heteroagresivas hacia la familia, como una agresion con un cuchillo a la madre.

Con 22 afios la llevan a realizar un exorcismo con un sacerdote que conocen
a través de una entrevista en un periodico. En el exorcismo le leen un texto con
muchos nombres de santos. Al dia siguiente al mediodia el padre al abrir los ojos
de la siesta se encontrd delante a su hija con un cuchillo diciendo que oia la voz del
cura incitandola a matarlo.

Con 23 afios tiene su primera relacion homosexual con Sakura, a la que conoce
en el centro de salud mental y también esta diagnosticada de trastorno limite de
personalidad. Con esta pareja vuelven y dejan la relacién en varias ocasiones.
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Durante esta época inicia diversas relaciones con mujeres.

METODOLOGIA TERAPEUTICA Y SUPERVISIONES

En el caso de Nekane hubo dos temas principales que me llevaron a supervi-
sarlo. Por un lado, la tematica de la acusacion que hacia la paciente hacia su padre,
tanto de maltrato fisico como de abusos sexuales, y por otro lado la institucionalizacion
a la que estaba sometida, relacionada con los constantes intentos autoliticos. En
relacion al tema del abuso me planteaba: ;qué hacer? Sabia que era imposible
dilucidar quién decia la verdad y con respecto a los constantes intentos autoliticos,
me cuestionaba como acompafiarla a salir de ese circulo.

En las supervisiones con el Dr. Manuel Villegas vemos que desde pequeiia ha
habido una carencia de nutricion afectiva en el cuidado de Nekane, en el sentido de
proteccidn, de ayudarla a entenderse y a regularse. Por un lado vemos la existencia
de un padre normativo y, por otro, de una madre que no se ve capaz de posicionarse
delante del padre: cuando Nekane era un bebé salian a pasear y la dejaban
durmiendo. Cuando volvian se la encontraban llorando desesperadamente. La
madre comenta que aunque ella no estaba de acuerdo con esta situacion, no se sentia
capaz de hacer nada y se sometia al estilo educativo del padre. Ademas cuando
Nekane tiene diez meses, la madre se deprime, quedando en este caso la responsa-
bilidad del cuidado en el padre, un padre al que le cuesta asumir funciones
maternizantes. A los 8 0 9 meses el nifio ya reconoce; en esta etapa empieza a
interaccionar, por lo que el hecho que fuese alrededor de esta época que la madre
se deprimiese pudo agravar esta situacion de falta de nutricion afectiva. En la
crianza de Nekane se ha producido una parentalizacion masculina, en vez de una
maternizacion. La madre no ha podido ejercer por la sordera y la depresion, ademas
de por el miedo al conflicto con su pareja.

El supervisor explica que en el bebé no hay conciencia del yo, pero en cambio
existe un nucleo experiencial que es de donde surgen sus necesidades, y la
conciencia de estas necesidades contribuira a la gestacion de la conciencia del yo.
Como el bebé atin no posee lenguaje, se expresa a través del llanto, y busca que le
sacien, que le calmen sus necesidades. El bebé no puede regularse, de la misma
manera que tampoco se puede calmar, es el adulto el que introduce la sensacion de
calma. El reconocimiento de la legitimidad de las propias necesidades ayuda a
sentar las bases para la autonomia ontologica. “lloraba por llorar porque estaba sana,
servida, comida y limpia. Por la noche dormia como mucho 20 minutos seguidos,
y por la calle tenia muchas rabietas: se tiraba al suelo, hacia muchos numeritos,
siempre ha tenido un caracter muy particular”

En este caso se ve claro el peso que tiene la fase prendomica en la formacién del
sentido de si, de que yo soy alguien que puedo entender el mundo, porque lo que
me pasa es algo que tiene que ver con el mundo. En Nekane vemos que no hay
superacion de esta fase prenomica, pues se produce un déficit nutritivo, de

116 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXIII - N° 92



proteccion y de afectividad lo que provocé un déficit evolutivo.

En el periodo de la prenomia hay un paralelismo casi exacto entre el nivel de
construccion cognitivo que es sensorio-motor y el nivel prenémico de regulacion.
Estos forman parte del mismo proceso evolutivo, justamente porque no puedo dar
significado todavia a nada, no le puedo dar un valor moral de significado: que el nifio
llore por la noche no es algo intencional, llora porque le pasa algo.

Nekane tendria un déficit evolutivo segin el modelo de desarrollo moral. Asi
como los trastornos neurdticos son estructurales, y en estos el malestar surge de un
conflicto entre diferentes niveles de regulacion, en los trastornos de personalidad
habria la carencia de una o mas de las etapas. El trastorno limite echaria sus raices
en la fase prenomica en el sentido que sus necesidades basicas no se han cubierto,
lo que provoca que haya comportamientos autodestructivos, comportamientos
compulsivos, y de dificultad en la lectura de las emociones. Pero a su vez también
rasgos de personalidad histridnicos. El trastorno limite, en efecto, puede caracteri-
zarse como un trastorno mixto entre prenomia y anomia. Lo mas prenomico es la
confusion de sensacion con emocion, la emocion no aparece, aparece el malestar.
En relacion a la anomia vemos la impulsividad, las compulsiones, y los comporta-
mientos autodestructivos.

También hablamos de la influencia que pudo tener en Nekane, el hecho de que
la educacion se fundamentara en un rol normativo, en muchas ocasiones utilizando
la fuerza, y que este no fuera acompafiado de un razonamiento, de una explicacion,
es decir, sin que hubiera un intento de hacer entender a la nifia el porque de los
castigos. La madre explica:

“Con los castigos la sentaba en la silla sin moverse, Nekane lo vivia como
un infierno, y se tiraba de la silla al suelo, no sé como lo hacia, con un bote
se tiraba y una rabieta, y Alfredo la cogia y la volvia a sentar con fuerza
y Nekane me decia que le hacia daiio, y entre la rabietay que le hacia daiio,
cogia una rabieta y yo también por medio, intentando pero nada’.

“En la calle cuando cogia una rabieta podiamos estar una hora esperando
a que se le pasara y que la viera todo el mundo, y si se cansaba. Alfredo
era bastante brusco con ella, la cogia, la estiraba, la zarandeada ™.

“En relacion a la alimentacion tenia que comer todo lo que habia en el
plato tanto si le gustaba como si no”.

“Yo muchas veces le decia: o te portas bien, o llamo a tu padre. Sé que con
esto agravaba la situacion, pero en aquel momento no tenia herramien-
tas... Yono pensaba que Alfredo tuviese un cardcter tan fuerte para educar
¥ yo fuese tan debil”

Este tipo de educacion no promueve que haya evolucion desde las sensacio-
nes, que pueden ser de bienestar o de malestar, pero sin llegar a conectar con lo que
esta pasando, sin que la persona pueda llegar a construir narrativamente qué es lo
esta pasando. Es decir “si me castigan en la silla ;porqué me han castigado?” Hay
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momentos en los que la intervencidon con fuerza, no con violencia, puede ser
necesaria, cuando, por ejemplo, le quitas al nifio un objeto pequefio de la boca que
se puede tragar, cuando le apartas la mano porque la va acercar al fuego, pero lo
importante es que la persona pueda darle un significado, que pueda entenderlo.

Enrelacion a los abusos fisicos y sexuales Nekane en la primera sesion explica

lo siguiente:

... Yo creo que me ha marcado mucho mi padre, Ufff, cuando me pegaba
de pequeiiita, o un dia que lo vi pegar a mi madre también, que esto, buah,
ha causado muchos problemas en casa, discusiones entre mi madre, yo, mi
hermana y mi padre. Mi hermana nunca quiere hablar de ese tema y
cuando alguna vez me ve hablar se pone entremedio. Cuando yo digo que
mi padre me ha pegado, mi hermana me dice: tu deliras Nekane.

T: ¢y tu madre?

N: Mi madre se calla, no dice nada.

T: entonces, cuando tu hablas de que tu padre te ha pegado...

N: nadie me da la razon, ni nada

T: ;v tu como lo vives?

N: Me sienta como una patada en el culo, porque yo se que mi madre a
veces me cogeriay me diria, tienes razon; pero todos con la boquita tapada
vy quien queda mal soy yo.

T: ;Y hay otras cosas de las que sientas que tampoco puedes hablar?
N: Bastantes, es que me cuesta... Me cuesta mucho decirlo, una vez cuando
estaba ingresada en un hospital, vale, ya hubo un show de buah, porque
mi padre intento abusar de mi cuando era pequeria y para mi esto ya... me
duele demasiado, yo se lo conté al psiquiatra que en ese momento tuve y
el psiquiatra me dijo: “tu tranquila que yo no se lo voy a contar a nadie”.
Era entre él y yo, pero me dio el alta, y cada vez que volvia a ingresar, se
lo conto a mi madre y claro mi madre se lo tomo supermal y me dijo el
psiquiatra que mi madre también me tenia que comentar algo y mi madre
me conto que mi abuelo abuso de ella, y claro, me levanté de ahi llorando
yclaroyyo le conté a mi madre que el papay claro mi madre se puso buah:
“¢que el papa qué? Como puedo yo estar conviviendo con éste, no se qué”,
yclaro, mi padre no estabay cuando lo hizo pasar mi padre se reia, cuando
yo lo contaba se reia y claro el psiquiatra le decia ;jcomo se puede estar
riendo usted de su hija? Mipadre dijo: porque todo es mentira jno ve usted
que se lo va inventando? Y el psiquiatra le dijo: ;como quieres que se lo
invente si ha estado llorando todas las veces? Y usted estd tan frio.
Luego mi madre vino y me dijo que esto era de mi imaginacion que porque
no le decia al psiquiatra que me lo habia inventado y claro yo le dije al
psiquiatra que me lo habia inventado. Tuve una pelea superintensa con el
psiquiatra que por qué lo hacia, que por qué lo habia dejado de hacer ...
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Ah, mira pues que yo de pequeiiita pude haber tenido una fantasia por la
nochey claro al cabo de quince dias pedi el alta voluntariay se quedo todo
asi. Mi padre sin hablarme no sé cudanto tiempo...”

El supervisor me plantea que en los abusos muchas veces se produce una
espacie de fijacion en el hecho, en si se ha producido o no, en quién dice la verdad
y no en el significado del hecho. El abuso no sabemos si se ha producido o no, pero
lo importante es el significado de por qué ella necesita decir eso. Hablamos que es
importante no entrar en la cuestion de si se ha dado o no, sino en comprender qué
significa que Nekane diga que ha sufrido abusos, en que posicion coloca esto a su
padre, a su madre, que esta diciendo de la relacion.

En esta paciente hay una historia de abuso, tanto si ha sido sexual o no, hay
abuso por ese tipo de crianza que han tenido con ella. Aqui se me orienta a que le
acompafle a legitimar su historia y para eso reconstruirla, reconstruir el significado
de su vida, entender lo que hace, para qué lo hace, y por qué lo hace. El objetivo es
centrarse en darle significado a lo que le pasa, que sienta que tiene que reivindicar
su legitimidad.

Detras de los trastornos limites de personalidad siempre hay una desproteccion,
y el abuso entraria dentro de esta l6gica de desproteccion, tanto por parte del padre
porque abusa, lo haga o no lo haga sexualmente, lo hace con esa actitud de nos
vamos Y si llora pues no pasa nada, es decir pasa de la nifia, y la madre que se ha
sometido a esta actitud del padre.

Cuando hablamos de las constantes autolesiones e intentos autoliticos de
Nekane, vemos que estan relacionadas con que no sabe darle sentido a su malestar,
por lo que lo traslada a su cuerpo como una manera de darle entidad. Las emociones
no se sienten directamente como tal, sino como sensaciones.

El nivel de construccién en este caso es el sensorio-motor, se producen
sensaciones de vacio y de acciones dirigidas a lo sentidos: a hacerse dafio, a darse
golpes, a actuar de manera compulsiva, a beber, a drogarse, a la utilizacion de
sustancias que nos desconecten de la emocion, que no faciliten el contacto con la
emocion. Esta manera de actuar ya se pone de manifiesto cuando la paciente tiene
cuatro afios pues, la noche de Reyes tuvo muchos juguetes y algunos caramelos
esparcidos por la mesa. Los padres pensaron que se volveria loca con los juguetes,
pero ella cogid una chucheria y se sent6 a comérsela. El caramelo es lo sensorial,
los juguetes pertenecen al mundo de lo simbdlico, una muiieca en si misma no se
come. Aqui vemos como delante de un mundo de ilusiones, de imaginacion, de
juego simbdlico de simbolismo, porque el juguete es un simbolo una representacion
de algo, le llama la atencion el caramelo que es lo sensorial.

En Nekane se produce la sustitucion de las emociones por las sensaciones
provocadas. Es decir, yo me provoco una sensacion y eso me hace descargar una
tension que no sé ni siquiera vivir emocionalmente, porque no sé lo que significa,
y ademads eso sirve para dramatizar. La persona tiene un malestar pero no sabe
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ponerle voz, no sabe darle sentido, y entonces lo expresa a través de una accion sobre
el cuerpo para que asi el cuerpo reaccione de una manera sensorial.

Las autolesiones pueden tener una funcién multiple, por un lado darle una
entidad sensorial al dolor y por otra parte ser un autocastigo: una autolesion tiene
un caracter represor y liberador. Liberador de la tension, pero represor de la emocion
y represor de la justificacion del estado: no tienes motivo para estar asi. Hay
personas que viven el castigo como liberador: como no puedo asumir la responsa-
bilidad de lo que hago, si me castigan ya estd. Es una manera de liberarse de la culpa.

Nekane actua de manera activa para descargar el malestar emocional a través
de la sensacion: es decir, se hace dafio, como por ejemplo como cuando un nifio ante
una negativa de un deseo se pega contra la pared o se tira suelo. Todo esto son
descargas sensorio-motoras, en vez de reaccionar de manera emocional, lo hacen
sensorialmente, como las criaturas. En la supervision hablamos de que la direccién
de la terapia iria dirigida a darle sentido a lo que le pasa en el momento o ante una
situacion concreta: ahora esta pasando esto, por eso te sientes asi, esto es lo que te
pasa muchas veces. Trabajar mas con la emocion, y entonces la emocion la podra
llevar a hablar. Desde la emocidn se puede hablar mas en lo concreto.

... Estoy con cualquier persona y me igual estar con quien sea, como si se
pone a mi lado mi cantante preferido, me da igual...-

... Ahora estoy todo el dia con ganas de llorar, como ausente, tampoco sé
describir como me siento...

... Ahora estaba hablando con mi padre y le decia: “papd un dia de estos
explotaré, voy a hacer una locura, lo noto en la impulsividad...”.

... Me da morbo, ahora estaba en mi habitacion y tenia una cuchilla y me
daban ganas, me daba eso de bah, hazte un tajo y mirate como te estds
desangrando, o empieza a atrincherarte, me daban ganas, por hazlo
consciente, consciente tia de que te vas a desangrar, o tirate al metro tia
o montaun pollo, montaun pollo tia que vea toda la gente como te mueres...
es el morbo éste...

...Ahora estaba en casa de mi abuela fumando el cigarrillo que es un dtico
de 8 plantas, porque estaba mi abuela, pero ha habido un momento que he
dicho hostia tirate, tiratey no lo he hecho porque en ese momento ha venido
mi abuela, o sea, con una cara de felicidad que hasta yo he flipado y digo
buah...

..ya te digo, jestamos a lunes? De esta semana no pasa...Mira, hoy mi
madre no estd en casa, esta mi padre, o sea que hoy puede ser la hostia, una
enganchada con mi padre y tal y como estoy hoy y mi padre que también
estd conmigo...

...yo tenia una recolecta de pastillas, me puse las canciones que tenia a
llorar un poquito, a desembolsar todas las pastillas y me las puse en una
cajitay luego tenia una cuchilla, me fui al baiio cogi las tijeras me hice ya
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sangre, pero ya me la sudaba, me conecte al messenger....a la hora de
cenar: no quiero cenar, y ya no me acuerdo muy bien, me tomé la
medicacion que me dio mi padre, mas la que yo ya me fui tomando... Me
quedé dormida, al dia siguiente pues ya, ni me acuerdo quién me encontro
ahi como estaba, yo nada mas me acuerdo de que mi padre entré dos veces
a preguntarme como estabay yo ya estaba sangrando, porque me acuerdo
que vale era una mierda de rajina, pero sangré un monton, pero me daba
igual, que yo cuando me empastillé no se como ni mi hermana, ni mi padre
se dieron cuenta porque yo iba dando tumbos por la casa... me acuerdo de
hablar con mi hermana y empotrarme con el vidrio, un vidrio super guapo
vy hablar con ella y decirme, pero si estas mal vete a la cama porque te vas
a caery bueno y no me acuerdo de nada mas, solo que me decian que era
consciente en todo momento, entre comillas, y yo no me acuerdo, solo de
estar en el hospital..”

En el discurso de Nekane no hay una definicion de situaciones concretas, no
hay nada. Llama mucho el estilo que ella tiene de contar que no cuenta. Hay una falta
de constitucion y de validacion del propio ser, es como incapaz de dar sentido y
coherencia a un relato. Hay un déficit del pensamiento concreto que oscila ente lo
sensorial, las sensaciones y las divagaciones para las que se usa un lenguaje mas que
abstracto, difuso, es decir, que nunca se llega a concretar nada. A continuacion
podemos ver algunos ejemplos de esa falta de concrecion en el discurso:

“Ahora Namura no es nadie.... En el momento del ingreso tampoco nadie,
pero ahi yo le dije que queria estar con ella, vale, mis padres, mi madre no
dijo nada mi padre dijo mira yo lo veo muy bien porque Namura te quiere
un monton digo ya pero yo la quiero pero no estoy enamorada, porque ella
se ha pasado mucho conmigo... Estuve hablando con una psiquiatra, hablo
con Namura, que yo le dije que por qué cofio tenia que hablar con Namura,
pero bueno yo luego le dije que queria estar con ella que tal y cual”

“Hoy te has despertado con el cuerpo dolorido, lastimado. Has intentado
abrir los ojos, pero te ha sido imposible por la inflamacion. |Otra vez! Has
pensado. Ahora solo te queda disimular con los amigos diciéndoles que te
has caido por las escaleras o te lo has hecho tu, como siempre. Siempre la
misma cancion que nadie cree ya, y cuando llegue la noche y oigas el ruido
de la puerta abrirse sabras de qué humor viene y lo que te espera hoy.
¢ Recuerdas como fue la primera vez? Solamente las huellas que llevas en
tu cuerpo te dan una vida de lo que has pasado, tu miserable infancia,
peleas... simplemente recuerda... siempre te preguntas aquella primera
vez que te puso la mano encima, si tu no hubieras sido tan pequefia, mi
madre me hubiera oido. Si aquella primera vez no hubiera sido tan
pequeiia, te hubieras girado contra él... ahora no seguirds padeciendo.
Crecis te entre una infancia de peleas y te enseiiaron a ser una nifia alegre,
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debias ser respetuosa con tus padres. Eras una nifia ;que ibas a decir?
Creciste... tu mundo se cerraba. Todo era oscuro y tenebroso. Ya no
llamaban las magias, te sentias sola, solo querias que te dejaran en paz,
ti y tu mundo. Corrias y corrias hacia un mundo sin salida. Siempre era
de noche para ti. No querias ni salir de casa y es que los golpes no solo los
llevabas en el cuerpo, se te quedan grabados en el alma, y el alma también
lloraba y tenia un miedo horroroso delante de la vida. Tu ahora querias
la muerte o simplemente desaparecer! No habia derecho con lo que pasaba
pero nadie nunca te habia creido. Era como una pesadilla, como si todo
a tu alrededor se hubiera fundido. Solo querias cariiio o alguien que te
dijera que te creia, pero nunca fue asi. Eras como un animal y ya estabas
cansada. Pero esa mafiana decidiste que ya es suficiente. En ese momento
cambio tu vida.

A lo largo de su vida Nekane se ha acostumbrado a disociar la experiencia, no

hay continuidad en el estado emocional, puede pasar de un estado a otro en
milésimas de segundo sin saber muy bien por qué. En los trastornos limite de
personalidad hay una incapacidad de manejar las emociones, pues una vez activada,
les resulta muy dificil reducir la intensidad, lo que les lleva a autolesionarse o a
disociar la experiencia

A veces la manera de soportar una experiencia insoportable o a lo mejor lo que

la hace insoportable es la dificultad de darle un sentido y por tanto la manera de
reaccionar a ella es la disociacion, como por ejemplo, cuando le explican lo que
habia hecho:

jBuah! Ahora tengo un caos, ahora intento recordar lo que me cuentan, mi
ex pareja me dice ;jtu sabes lo que hiciste la ultima vez? No, sino me lo
explicas no, pues sino te llegamos a encontrar yo y tu padre... Mira guapa
es que no me acuerdo, y mi cabeza quiere recordar, pero... En el hospital
me contaban tu lo puedes controlar, el TLP no es tanto, es hipersensibili-
dad, es altibajo de las emociones, joder pues vaya, hipersensibilidad pero
Jtanto como para que se me bloquee la cabeza tanto, tanto y yo no me
acuerde luego?

Son ya imagenes grabadas, tantas cosas que se me vienen a la cabeza, que
cuando tienes una crisis no te acuerdas de nada, luego te cuentan lo que
has hecho, y dices yo no quiero ser lo que me han contado...

...Yo no soy una psicopata, yo levantarle la mano a mi madre, yo, a mi
cuando me conto mi madre que la persegui con un cuchillo por la calle,
jque cofio voy a perseguir yo a mi madre con un cuchillo! O tirarme al
metro, o tirarme a la via del tren...

No me acuerdo cuando fue mi primer intento de suicidio, ahi ya me
ingresaron no se si a los 16 o a los 18.

Un dia ya me acuerdo que fuimos al Forum y me ingresaron por primera
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vez, y ya fue el caos de los caos, para mi todo era nuevo. Un mes sin ver
a la familia que para mi eso fue traumatico.

Este ultimo ingreso no me acuerdo, ya me han dicho que ha sido el colmo
de los colmos, me han dicho que hace 15 dias he estado ingresada y no me
acuerdo de nada.

Otro ejemplo de disociacion lo vemos en una sesion cuando Nekane aparece
un dia muy angustiada porque Namura una ex-novia suya hace un intento de
suicidio al tirarse al tren. En la siguiente sesion retomamos el tema:

T: el otro dia hablamos que lo que te paso con Namura te ha servido de
espejo para darte cuenta de lo que ti hacias ;has pensado en lo que paso
durante esta semana?

N: nada, porque en ningun momento he pensado en ella

T: el otro dia estabas muy angustiada por lo que habia pasado, y decias que
te habia hecho replantar tu conducta

N: en ninguin momento he pensado en ella, hasta ahora que me has hablado
de ella.

T: ;no has pensado en lo que paso?

N: he pasado absolutamente, fue ese dia que estaba angustiada. Mi cabeza
ha pasado de largo de eso.

T: ;y eso te pasa habitualmente que las cosas en un momento te afectan
mucho y luego se te pasan?

N: No, no siempre me estoy machacando con las cosas

T: ;v qué hubiera pasado si te hubieras machacado con lo de Namura?
N: Yaestaria ingresada, porque de un granito de arena hago una montaria,
va me hubiera dado una crisis, porque estaria ahi preocupdandome por
ella...

Los continuos ingresos que ha sufrido también la disocian de la experiencia
emocional convirtiéndolo en algo orgéanico. En supervision hablamos que trabaje
con la paciente para que cuando tenga una crisis que llame porque asi se puede
construir la experiencia que esta pasando, y, de esta manera poder trabajarla en vivo.

A lo largo de las sesiones con Nekane nos dedicamos a reconstruir el
significado de su vida a través de trabajar su historia, a entender lo que le habia
pasado, en legitimar lo que explicaba. También fuimos contextualizando las
situaciones que me iba relatando en las sesiones, identificando las emociones que
sentia en ella, y también asi poder desarrollar un pensamiento mas concreto. A
continuacion se muestra un ejemplo:

T: ;Te gustaria hacer cosas como qué?

N: Me gustaria hacer musica.... Son muchas cosas. Le pedi el otro dia
también, que esto ya es un caprichoso: mama yo para Reyes quiero un
tatuaje, lo hablé con mi padre, mi padre dijo: vale, si es lo que quieres.
Donde voy a hacérmelo me conocen y me lo dejan por cincuenta euros, y
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dice mi madre ya veremos vamos muy justos...

T: ;Y ademas de musica que mas te gustaria hacer?

N: Un monton de cosas, estudiar pero ya lo veo Ufff, trabajar

T: ;Te gustaria estudiar?

N: Si

T: ;Y acabarias enfermeria?

N: Si, pero primero la pierna porque atin me duele (en esa época la habian
operado de la pierna y estaba en rehabilitacion),y ayer ya me bajaron la
autoestima un pifion, porque en rehabilitacion se ve que tengo las cicatri-
ces, Ufff' y me han dicho que estd mal, y que deberia estar mejor, y que
llevara la muleta y digo por aqui y dicen por tu bien y digo mira tii no eres
mi médico, me vas a decir lo que tengo que hacer, y me dijo un dia te vas
a caer por la calle porque no tienes masa muscular

T: Decias que te gustaria enfermeria ;entonces te gustarian trabajar de
enfermera?

N: De enfermera o de auxiliar. Me quedan dos asignaturas pero lo haria
todo

T: Aparte de enfermeria ;hay otras cosas que te gusten?

N: La criminologia, Ufff, pero es de mucho estudiar y lo de maquillar,
pelugueria,

T: Y, por ejemplo, ;de enfermeria que te gusta?

N: Tratar con la gente, es que son muchas cosas, siempre me ha llamado
la atencion, ya no es por lo de estudiar es porque cuando estuve haciendo
las practicas me sentia super bien.

Aqui podemos observar la facilidad que tiene Nekane para apartarse de lo que
estamos hablando, irse a otro tema, y divagar sobre él. En las sesiones continuamen-
te la vamos acompaifiando a concretar tanto a nivel de pensamiento como emocional.

En diciembre de 2009 le propongo a Nekane realizar visitas conjuntas con los
miembros de su familia. La idea es que puedan ir compartiendo sus vivencias para
poder acompaifiarla a reconstruir su historia y para poder legitimarla.

Por otro lado en supervision habiamos hablado que en los trastornos limite de
personalidad tienen rasgos obsesivos rigidos, pues como el mundo para ellos es tan
ambiguo, la manera de afrontar la ambigiiedad, es mantener el sentido literal de las
cosas, es decir que utilizan la heteronomia al servicio de la prenomia. Pensamos que
estas situaciones interactivas, le podria ayudar a flexibilizar, intentando entender la
interpretacion que hace ella de la situacidon y contemplando otras posibles lecturas.

En un principio Nekane so6lo quiere realizar las sesiones con su hermana, mas
adelante acepta que también trabajemos con la madre. Las visitas con la hermana
se realizan en diciembre de 2009. La situacion parental y conyugal ha sido diferente
entre Noor y Nekane. Cuando la madre sufre un aborto inicia un trabajo personal
al que también se une el padre, lo que influye en que Noor se encuentre con una
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parentalidad diferente al nacer. Noor al inicio de la sesiones expresa “es mi
hermana, pero hay como muchos vacios. Cuando ella empieza con los ingresos, es
como que mi vida se separa de ella. Hay mucha distancia y cuando me acerco veo
muchos vacios”. Estas sesiones facilitan un acercamiento entre hermanas.

Con el mismo objetivo de legitimar a Nekane también iniciamos un trabajo
entre la madre y ella en marzo de 2010. A continuacién se muestra un pequefio
extracto de una de las sesiones:

T: Nekane cuando tenias las crisis y te hacias dafio, jera con el objetivo
de desaparecer?

N: Si, en todas

M: Si, si yo también lo he vivido asi, si, si. Una vez, hace cuatro aiios fue
muy fuerte, todavia lo tengo... Una vez en el parking de casa, entramos en
el parking y habia una escalera, pues abajo como te diria, es todo cemento
duro, pero cemento duro y abajo hay una cosa que acaba en punta, pues
se encontraba mal jte acuerdas? Estaba ingresada pero estaba de permi-
so, (A Nekane) estaba de permiso, se empezo a encontrar mal y nosotros
fuimos hablando con ella, y tal y cual, algo habia hecho en casa también
y me acuerdo que Alfiredo la cogia y venga va Nekane y estabamos ahi con
ellay total que fuimos a coger el coche. Alfredo fue a coger el coche, yo no
se donde fuiy se me escapo corriendo, se cogio a la barandillay la tuve que
coger yo por las manos y la veia abajo, la veia abajo. Alfredo vino
corriendo, estuvo con ella y yo cogi el coche para llevarla al hospital.
(Nekane esta llorando mientras su madre explica esta historia)

T: ;qué te hace llorar? (a Nekane)

N: Porque si que me acuerdo

T: ;Y de lo que explica tu madre que te hace llorar.

N: Me acordaba y no me acordaba

M: Luego tiene esto, que se acuerda de cosas

N: De imagenes, no es todo, como si se me pasaran

T: ;Te angustia recordar lo que has hecho?

N: Si, me coge hasta calor

T: /;Sientes dolor cuando lo recuerdas.

N: Si, pero no me gusta

T: ;Qué es lo que no te gusta?

N: Pues esto, el escuchar lo que hice

T: ;Y te ayuda recordar.

N: Si, si

Aqui vemos como el poder escuchar lo que ha hecho la ayuda a conectar con
las emociones, y como cuando se le pregunta por estas emociones lo conecta con
lo sensorial: calor, no me gusta

En abril de 2010 y después de 10 meses de terapia Nekane, ante una situacion
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de crisis, es capaz de afrontarla sin necesidad de ingreso

“Eestos dias he estado mal, he estado nerviosa, y he sido la primera que
lo he dicho, te he llamado a ti (terapeuta), he tenido mis recursos, he
utilizado mis recursos, y no me he hecho daiio”

También en esta época empieza a crear una demanda propia:

“Me cuesta un monton lo que piense la gente de mi, me hace mucho
comerme la olla, me da mucho miedo. Hasta cudndo voy a la discoteca a
veces, ya por como vaya vestida. Yo sé que bailo bien, es una cosa que lo
sé, me lo han dicho mis amigas, me lo han dicho los gays, y ya me da cosa
bailar, subirme al podio, aunque al final lo acabe haciendo, por lo que
pueda pensar la pefiay es una chorraday luego pienso: jvaya tonteria mds
grande!, pero ya me da cosa, pues imaginate una cosa del tamaiio de
buscar faena, o ir a preguntar por el titulo de monitora de tiempo libre, y
decir: me quiero apuntar en septiembre, ;qué tengo que hacer?.

Empezamos a ver un discurso mas concreto:

... Mi madre estd mas tranquila conmigo, supongo que estd mejor porque
no esta mi padre... Si mis padres se separan yo creo que mi madre se va
quitar un peso de encima. Va a estar mas relajada.

“Lo que no entiendo es que si madre esta mal con mi padre que se vayan
Jjuntos, se van este fin se van con la Sussi, se van con la Sussi pero se van,
que ya se podria ir mi madre perfectamente con la Sussi sola.”

“.. Veo las cosas de diferente manera, ahora cuando me enfado, soy la
primera, en pensar, en contar hasta 10, voy a la habitacion y me descargo
de otra manera, antes se me iba, ahora ya no, ahora me descargo llorando,
hablando...”

EVOLUCION DEL CASO

En agosto de 2010 los padres se separan, Nekane se va a vivir con su madre
y la hermana Noor se queda con el padre, pues éste se queda en la vivienda habitual
y Noor no quiere cambiarse de vivienda.

Nekane decide sacarse el titulo de monitora de tiempo libre, y empieza a
trabajar en un comedor escolar, vigilando a los nifios mientras comen y hasta que
vuelven a las clases. La adaptacion al trabajo es buena, y se muestra contenta y
satisfecha de haberlo conseguido.

En abril de 2011 Nekane se va a vivir con una chica que ha conocido por
internet. Esta chica vive en otra provincia, con lo que se ve interrumpida la terapia.

Durante este tiempo Nekane y yo hemos estado en contacto a través de email
o alguna visita. Sigue tomando medicacién y visitandose regularmente con psiquia-
tra. Estd muy contenta con la estabilidad que ha conseguido.

Como colofén, diria que durante la terapia Nekane pudo entender lo que le
habia pasado, le pudo dar un sentido, ademas de empezar a reconocer algunas
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emociones sin necesidad de traducirlas a un nivel sensorial. Esto seguramente le ha
permitido dejar de autolesionarse. En relacion a la teoria del desarrollo moral
(Villegas, 2011, 2013) diria que ha podido integrar la prenomia, y nos quedamos en
el camino de construir una anomia e integrar la heteronomia.

En este articulo se recorre el camino seguido en la supervision de un caso
diagnosticado de trastorno limite de la personalidad, siguiendo las orientaciones
marcadas desde la perspectiva de la teoria del desarrollo moral.

Palabras clave: psicoterapia, trastorno limite de la personalidad, supervision,
desarrollo moral.
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