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Resumen

Este estudio tiene como objetivo comprender cdmo se construye la alian-
za terapéutica en un caso de terapia familiar con un paciente diagnosti-
cado de Trastorno Limite de Personalidad (TLP). A través del Sistema de
Observacién de la Alianza Terapéutica en Intervencién Familiar (SOA-
TIF-0), se analizé la evolucién de cuatro dimensiones de la alianza tera-
péutica (Enganche en el proceso terapéutico, Conexién emocional con
el terapeuta, Seguridad en el sistema terapéutico y Sentido de compartir
el propésito de la terapia en la familia) en la primera, tercera y quinta
sesién. Los resultados encontrados muestran cémo, de las cuatro dimen-
siones que mide el SOATTF-o, la Conexién emocional con el terapeuta
y la Seguridad en el sistema terapéutico fueron las dimensiones més rele-
vantes para construir una buena alianza terapéutica en las fases iniciales
del tratamiento. Por un lado, la Conexién emocional fue clave para la
construccién de la alianza terapéutica con la paciente diagnosticada de
TLP vy, por el otro, trabajar la Seguridad en el sistema terapéutico favo-
recié la alianza con toda la familia. En conclusidn, este estudio permite
aportar a la clinica del TLP un conocimiento mds profundo sobre cémo
se construye la alianza terapéutica en las primeras fases del proceso psi-
coterapéutico, elemento indispensable para el éxito de la terapia a la vez
que especialmente dificil en este tipo de casos.




CONSTRUCCION DE LA ALIANZA TERAPEUTICA EN UN CASO DE TERAPIA FAMILIAR CON UN MIEMBRO CON TLP

Palabras clave

Alianza terapéutica, terapia familiar, caso tnico, Trastorno Limite de la

Anuario de Picologia Personalidad (TLP), SOATTF-o.
N.© 49/2 | 2019 | pags. 57-71

Constructing the therapeutic alliance in a case of family
therapy with a Borderline Personality Disorder (BPD)
diagnosed patient

Recibido: 17 de septiembre de 2018
Aceptado: 16 de marzo de 2019

DOI: 10.1344/ANPSIC2019.49.7
Abstract
ISSN: 0066-5126 | © 2019 Universitat de Barce-

The purpose of this study is to learn how the therapeutic alliance is
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constructed in a case of family therapy with a Borderline Personality
Disorder (BPD) diagnosed patient. With the support of the System for
Observing Family Therapy Alliances (SOFTA-o) the evolution of four
dimensions of the therapeutic alliance was analyzed (Engagement in the
Therapeutic Process, Emotional Connection with the Therapist, Safety
within the Therapeutic System, and Shared Sense of Purpose within the
Family) in the first, third and fifth sessions. The results showed how out
of the four dimensions that the SOFTA-0 measures, Emotional Con-
nection with the Therapist and the Safety within the Therapeutic System
dimensions were the relevant ones to build a satisfactory therapeutic al-
liance in the initial phases of treatment. In one hand, Emotional Con-
nection with the Therapist was the most valuable dimension to build
therapeutic alliance with the diagnosed patient, in the other, working
Safety within the Therapeutic System favored alliance with all the family.
In conclusion, this study has allowed to clinical practice of TLP knowing
in detail how the therapeutic alliance is built throughout the starting
steps of psychotherapeutic process, essential factor of therapy outcome
and difficult too in these cases.

Keywords

Therapeutic alliance, family therapy, single case, Borderline Personality
Disorder (BPD), SOATTF-o.

INTRODUCCION

a mayoria de los autores coinciden en que la alianza
terapéutica es predictiva del resultado de una terapia
(Corbella & Botella 2003). La consolidacién de la

Pinsof & Catherall, Pinsof's Family Therapy Alliance Sca-
le-Revised (1986). Para construir dicho instrumento, los
autores aplicaron la definicién de alianza terapéutica de

alianza terapéutica en el tratamiento estd relacionada con
el éxito de este. En contraposicién, cuanto mds débil es
la alianza terapéutica, mds probable es el abandono o el
fracaso del tratamiento. Se ha comprobado que la cons-
truccién de la alianza terapéutica no solo es especialmen-
te importante en las primeras sesiones, sino que, si bien
constituida en esta fase inicial, es un buen indicador del
resultado de la terapia (Castonguay, Constantino & Hol-
tforth, 2006; Horvath & Symonds, 1991).

La gestién de la alianza con una familia es mds com-
pleja, puesto que hay que conseguir que dicho vinculo
sea significativo con todos los miembros de la familia, ba-
lanceando y equilibrando los movimientos del terapeuta
con la finalidad de provocar cambios no dnicamente en
un individuo, sino en todo un sistema.

En la literatura de terapia familiar y de pareja existe un
instrumento especifico para medir la alianza terapéutica
que ha sido ampliamente usado: la escala de Alianza de
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Bordin (1979). Al igual que en las medidas de la alian-
za terapéutica individual, se centra en cémo perciben los
clientes el comportamiento del terapeuta y no especifi-
camente en el comportamiento de los miembros de la
familia.

Para subsanar esta carencia, Escudero & Friedlan-
der (2003) desarrollaron el Sistema de Observacién de
la Alianza Terapéutica en Intervencién Familiar (SOA-
TIF-0), una escala de observacién del comportamiento
de los clientes en al marco de la terapia familiar conjunta.
Este instrumento pretende ser til no solo para la investi-
gacién del proceso-resultados, sino también para la prdc-
tica clinica y el entrenamiento de terapeutas.

Segtn Escudero (2009) las tres directrices que guia-
ron la creacién del SOATIF-o fueron: 1) la aplicabilidad
transtedrica de la alianza, de forma que el modelo y los
instrumentos de evaluacidn reflejasen la alianza como fac-
tor comun de la psicoterapia y no un enfoque terapéutico
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particular; 2) la importancia de las conductas del cliente,
dando protagonismo a los indicadores conductuales que
en el transcurso de una sesién de terapia reflejan aspectos
positivos y negativos de la alianza, especialmente en lo
concerniente a las alianzas intrafamilia reflejadas en inte-
racciones entre los miembros de la familia presentes en la
sesién; y 3) la superposicién conceptual y empirica entre
metas y tareas de la terapia, que se habia encontrado en la
investigacién previa de Horvath & Bedi, (2002, citados
en Escudero, 2009), de manera que una sola dimensién
integrase aspectos relacionados con las tareas y las metas
de la terapia.

El modelo del SOATIF-o se basa en cuatro dimensio-
nes que configuran en conjunto la alianza terapéutica:
Enganche en el proceso terapéutico, Conexién emocio-
nal con el terapeuta, Seguridad en el sistema terapéutico
y Sentido de compartir el propésito de la terapia en la fa-
milia. Las cuatro dimensiones del SOATIF-o son interde-
pendientes y estdn correlacionadas a la hora de favorecer
la construccién de la alianza terapéutica y, en consecuen-
cia, la evolucién favorable del tratamiento (Friedlander
et al., 2005).

Segtn Escudero (2009), la primera de las cuatro di-
mensiones estd relacionada con la colaboracién entre
cliente y terapeuta, tanto en los objetivos como en las ta-
reas. La segunda de las dimensiones, la relativa a la cone-
xi6n emocional, se basa en el vinculo y la confianza entre
cliente y terapeuta. La tercera dimensién, la Seguridad,
tiene que ver con la construccion de un contexto terapéu-
tico que facilite la apertura emocional y psicolégica del
cliente o de la familia. Finalmente, la cuarta dimension,
relativa al Sentido de compartir el propésito en la familia,
se refiere a la alianza que se da por parte de los miembros
de la familia para hacer de la terapia algo comtn y com-
partido.

Estudios recientes ofrecen resultados concluyentes so-
bre la asociacion entre

la alianza terapéutica y el resultado en terapia familiar
y de pareja mediante SOATIF-o. Se ha demostrado que
tanto conductas individuales positivas como conductas
de colaboracién en la familia son predictivas de resul-
tados de éxito de la terapia (Artigas, Mateu, Vilaregut,
Feixas & Escudero, 2017; Escudero, Friedlander, Varela
& Abascal, 2008; Mateu, Vilaregut, Campo, Escudero &
Artigas, 2014; Vilaregut, Artigas, Mateu & Feixas, 2018).

En terapia familiar y de pareja la alianza se entiende
como un elemento complejo de sistemas multipersona-
les y multigeneracionales (Beck, Friedlander & Escude-
ro, 2006). Una situacién frecuente es que los diferentes
miembros que asisten a la sesién tienen motivos contra-
puestos y esto requiere la creacién de un contexto seguro
para todos. Algunos autores consideran que establecer
un contexto seguro es una precondicién esencial para un
posterior desarrollo adecuado de la terapia (Escudero,
Friedlander, Varela & Abascal, 2008). Todas estas consi-
deraciones se aplican especialmente al tratamiento de los

trastornos de personalidad, dmbito de interés de la tera-
pia familiar y de pareja desde hace unos afios, y en el que
el manejo de la alianza terapéutica presenta dificultades
especificas.

Los trastornos de personalidad llegan, cada vez con
mds frecuencia, a la atencién de los terapeutas familia-
res, sobre todo cuando otros recursos terapéuticos son
considerados ineficaces por parte de la familia y de los
pacientes mismos, o bien tras la demanda de los pacientes
o un miembro de la familia, a causa de conflictos en las
relaciones familiares (Campo & D’Ascenzo, 2010).

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es el m4s
diagnosticado de los trastornos de personalidad, entre un
30% y un 60% de prevalencia segiin el DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2014). Sabemos que una
caracteristica del TLP es la gran dificultad en las rela-
ciones interpersonales, pero la mayoria de los modelos
terapéuticos propuestos son de tipo individual. Muchos
autores han evidenciado la importancia del contexto fa-
miliar tanto en la psicopatologia como en el tratamien-
to de los trastornos de personalidad y, sobre todo, en el
TLP (Cancrini, 2013; Linares, 2012; Lebow & Uliaszek,
2010; Cancrini, 2007; Linares, 2006; Linehan, 2003).

Campo & D’Ascenzo (2010) han desarrollado un
modelo psicoterapéutico que combina intervenciones de
tipo individual con el paciente, basadas en la construc-
cién de un vinculo estable y genuino con el terapeuta,
con intervenciones de tipo familiar, o propias de la te-
rapia de pareja, ya desde el inicio del tratamiento, tra-
bajando posteriormente con los diferentes subsistemas
en funcidn de las necesidades. La perspectiva relacional
sistémica ofrece la posibilidad de incidir en los compor-
tamientos y los rasgos de personalidad correspondientes,
no solo a través de la relacién con el terapeuta, sino de
las relaciones significativas en las que la persona se ha-
lla inmersa, aprovechando, asi, recursos individuales y
recursos del ecosistema. Segln las autoras, trabajar a la
vez con el sistema familiar y no solo con el individuo
permite facilitar los cambios de una manera mds directa
en el contexto natural de referencia. Las nuevas habilida-
des aprendidas por el paciente en las sesiones individuales
salen fortalecidas en tanto el terapeuta promueve nuevas
respuestas mds funcionales en la familia. A la vez, la in-
tervencién con la familia facilita cambiar la mirada ses-
gada hacia lo negativo, que en muchas ocasiones impide
el desarrollo de nuevas habilidades. Se trataria, por tanto,
de construir un contexto relacional favorable para que
los cambios positivos conseguidos en las sesiones indivi-
duales con el terapeuta puedan reforzarse y consolidarse
en el sistema familiar de referencia, creando un circulo
virtuoso en el que las intervenciones en los dos contextos
se retroalimentan.

El objetivo principal de nuestro estudio es describir
cémo se construye la alianza terapéutica en un caso de
terapia familiar con un paciente diagnosticado de TLP
en el dmbito de un tratamiento integrado individual y
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familiar. Se ha elegido un caso que presenta especiales di-
ficultades de manejo de la relacidn terapéutica, asi como
la presencia de una serie de variables como una psicopa-
tologia en uno de los miembros (TLP), conflictividad
conyugal, conflictividad entre la paciente y el resto de los
miembros, alianzas cruzadas disfuncionales. La etapa ini-
cial de la construccién de la alianza terapéutica es espe-
cialmente laboriosa en estos casos donde la conflictividad
y la intensidad emocional en los intercambios comunica-
cionales son muy altas. Este es el motivo por el que, en el
modelo de tratamiento utilizado, se suelen dedicar de tres
a cinco sesiones, dependiendo del clima emocional, para
la construccién del contexto terapéutico y la formulacién
del contrato. Asimismo, pretendemos detectar cudles de
las cuatro dimensiones que evalta el instrumento SOA-
TIF-o0 son especialmente importantes en la construccién y
el desarrollo de la alianza terapéutica en este caso. Aun no
se ha efectuado ninguna investigacién en relacién a cémo
se construye y se desarrolla la alianza terapéutica en un
caso de trastorno de personalidad. La utilidad clinica de
este estudio es contribuir al conocimiento de la construc-
cién de la alianza terapéutica, un elemento tan importante
para el éxito de la terapia y a la vez de dificil manejo en la
psicoterapia de los trastornos de personalidad.

METODOLOGIA

Participantes

Se trata de una familia de cuatro miembros, Marfa de 47
afos, Pablo de 52 afos, casados, y sus dos hijas, Clara de
20 afios y Ménica de 19 afios (nombres ficticios), que
acuden al Servicio de Terapia Familiar del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona para realizar una
terapia familiar porque la hija mayor, Clara, estd diag-
nosticada de Trastorno Limite de Personalidad. Se dan
problemas de relacién y convivencia. Vienen derivados
por otro profesional que trabaja en un centro de salud
mental de un hospital de la zona.

Clara presenté a los 14 anos sintomas de tipo ansioso
y de un trastorno alimentario. La sintomatologia se fue
agravando a lo largo de los afios con episodios de au-
toagresién, ansiedad y vomitos, y estado de dnimo de-
presivo. Recibié un tratamiento psicolégico de cuatro
afios de duracién con evolucién desfavorable por lo que
los padres decidieron acudir a un psiquiatra. Inicié un
tratamiento farmacoldgico, pero a pesar de esto la sin-
tomatologia y los problemas de conducta no mejoraron,
produciéndose un aumento de la agresividad hacia ella
misma y su familia, asi como el aumento de conductas
de riesgo, consumo de alcohol, dependencia de cafeina
y abuso de psicofirmacos. Aparecieron ideas de suicidio.
En esta etapa fue cuando le diagnosticaron un Trastorno
Limite de Personalidad. A partir de este momento, la fa-
milia acudié a diferentes especialistas sin que remitieran
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los sintomas hasta que se realizé la derivacién al Servicio
de Terapia Familiar. La terapeuta que llevé a cabo la te-
rapia es psiquiatra y especialista en Psicoterapia Familiar
y Relacional con 26 afios de experiencia en este campo.

Instrumento

Se utilizé el Sistema de Observacién de la Alianza Tera-
péutica en Intervencion Familiar (SOATIF-o0) para eva-
luar el proceso de construccién de la alianza terapéutica
en un caso de TLP. El instrumento observa cuatro di-
mensiones:

Enganche en el proceso terapéutico: el cliente le ve
sentido al tratamiento, se transmite la sensacién de estar
involucrado en la terapia y trabajando coordinadamente
con el terapeuta, los objetivos y las tareas en terapia pue-
den discutirse y negociarse con el terapeuta.

* Conexién emocional con el terapeuta: el cliente ve al
terapeuta como una persona importante y que tiene
un interés auténtico hacia él; hay una relaciéon que se
basa en la confianza, el afecto, el interés y el sentido
de pertenencia.

* Seguridad en del sistema terapéutico: el cliente ve la
terapia como un lugar en el que puede arriesgarse,
estar abierto a nuevas cosas, ser flexible; sensacion de
confort y expectacion hacia las nuevas experiencias y
aprendizajes que pueden ocurrir.

* Sentido de compartir el propésito de la terapia en la
familia: los miembros de la familia se ven a si mismos
trabajando en colaboracién para mejorar la relacién
familiar y conseguir objetivos comunes para la fami-
lia; esencialmente un sentimiento de unidad dentro
de la familia en relacién con la terapia.

En la tarea de analizar tanto a la familia como a la
pareja o al terapeuta mediante este instrumento, se di-
ferencian dos partes, la primera consiste en detectar los
indicadores durante la sesién, y la segunda en hacer una
valoracién global, puntuando de -3 a +3 la fuerza de cada
dimensién una vez vista la sesién.

Cada dimensién se puntda mediante una escala tipo
Likert de siete puntos, con valor 0 en el centro (indica
que no hay nada resefable o es neutral), -3 en el extremo
negativo (alianza problemdtica) y +3 en el extremo posi-
tivo (alianza fuerte).

La investigacién con el SOATIF-o0 ha demostrado una
adecuada fiabilidad (Escudero et al., 2008; Friedlander
et al., 2005). Las correlaciones que obtuvieron en la pri-
mera prueba de fiabilidad con la versién espanola del
SOATTEF-o fueron: Enganche en el proceso terapéutico, 84;
Conexidn emocional con el terapeuta, 88; Seguridad en el
sistema terapéutico, 88; 'y Sentido de compartir el propdsito

de la terapia en la familia, 93.
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Procedimiento

El instrumento fue utilizado por un equipo de cinco
observadores entrenados en él para asegurar la mdxima
fiabilidad en la valoracién y el andlisis de los resultados.
Se evaluaron las tres primeras sesiones de terapia familiar
en las cuales, como minimo, hubiera dos miembros de
la familia que corresponden a la primera, la tercera y la
quinta sesién, siguiendo el protocolo de evaluacién e in-
tervenciéon de Campo y D’Ascenzo (2010).

En la primera sesién analizada acuden los cuatros
miembros de la familia (los padres y las dos hijas). En la
segunda sesion acuden los padres y la hija mayor. Final-
mente, en la tercera sesién analizada acuden los padres.
Se han escogido tres de las primeras sesiones, siguiendo
a Friedlander, Escudero & Heatherington (2006) donde
apuntan que la construccién de la alianza terapéutica se
produce en la primera fase de tratamiento.

Los cinco observadores fueron un hombre y cuatro
mujeres con una media de edad de 31.2 anos, todos ellos
con formacidn en terapia familiar sistémica. Fueron en-
trenados en el instrumento por otros profesionales ex-
pertos en el uso del SOATIF-o0 y con el propio manual
que explica las pautas de su aplicacién. Tratdéndose de
un estudio cualitativo, se ha llevado a cabo un método
de revisién y consenso continto entre los observadores.
Los cinco observadores llevaron a cabo la observacién
de forma conjunta. Los observadores hacen valoraciones
sobre la calidad y la fuerza de la alianza. El manual for-
mativo para el SOATIF-o da definiciones operacionales
sobre cada indicador que se refleja en base a los com-
portamientos del cliente y del terapeuta manifestados a
lo largo de la sesién grabada (Friedlander et al., 2005).
La investigacién con el SOATIF-o ha demostrado una
adecuada fiabilidad (Friedlander et al., 2009; Escudero
et al., 2008).

El caso seleccionado cuenta con el consentimiento
firmado de la familia para poder ser utilizado con fines
docentes y de investigacion.

Los observadores visualizaron, transcribieron y anali-
zaron las tres sesiones integramente, tanto la comunica-
cién verbal como la no verbal. Posteriormente, se discutié
entre los miembros observadores para conseguir el mayor
consenso. La estimacion global de las cuatro dimensiones
del SOATTIF-o0 que conforman la alianza terapéutica se
realiz6 valorando la frecuencia, intensidad y significacién
clinica de los indicadores detectados.

En la version de la familia, cada miembro recibié una
puntuacién independiente para cada una de las tres pri-
meras dimensiones (Enganche, Conexién emocional y
Seguridad) y una puntuacién tnica para la familia en el
caso de la dimensién Compartir el Propésito, tal como
se recomienda en el manual. En la versién del terapeu-
ta se puntud cada una de las cuatro. A pesar de que en
la terapia ademds de la terapeuta participé también un
coterapeuta, el rol del coterapeuta era bdsicamente de ob-

servador. Es por este motivo que no se han analizado sus
comportamientos.

Tratamiento

El procedimiento empleado para tratar el caso analiza-
do siguié el modelo integrado individual y familiar de
psicoterapia con pacientes diagnosticados de TLP y sus
familias desde la perspectiva sistémica, desarrollado por
Campo & D’Ascenzo (2010) y utilizado en la Unidad
de Psicoterapia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona.

Se trata de un modelo psicoterapéutico que integra el
nivel individual y el familiar de la intervencién en una
sinergia que amplifica y consolida el cambio. En el proce-
dimiento empleado se pueden distinguir dos etapas, una
primera orientada a la construccién del contexto terapéu-
tico, a la formulacién de un diagnéstico relacional y a ex-
plicitar un contrato terapéutico; y una segunda en la que
se desarrolla el proceso terapéutico en base a los objetivos
terapéuticos formulados y consensuados con la familia.

En la etapa inicial se han realizado cinco sesiones de
frecuencia quincenal antes del contrato terapéutico, con
una primera convocatoria familiar, una especifica de los
padres conjuntamente y una ampliada a la fratria, insis-
tiendo en la necesidad de implicar a ambos padres desde
el comienzo de la terapia y de contar con la colaboracién
de la hermana. Una de las sesiones iniciales se ha dedicado
exclusivamente a la paciente para favorecer la construc-
cién de una alianza terapéutica especifica con la misma.

En la etapa posterior, tras la formulacién del contra-
to terapéutico, se han realizado entrevistas de frecuencia
quincenal, progresivamente espaciadas en la etapa final,
en las que se ha trabajado, alternativamente, con toda la
familia, con los padres, con la fratria y con la paciente a
nivel individual.

Se ha trabajado mayoritariamente con la familia de
origen en la etapa inicial del tratamiento, abriendo un
espacio individual en una etapa posterior como reconoci-
miento de la autonomia de la hija.

La duracién total del tratamiento ha sido de dos afos
aproximadamente, con seguimientos de control a los 3,
6, y 12 meses tras el alta y una valoracién entre dos y
cuatro anos posteriores a la misma. La evolucién de la
paciente ha sido favorable y se ha conseguido, al final de
la terapia, no solo la eliminacién de los sintomas, sino
cambios en el funcionamiento de la personalidad y esta-
bilidad emocional y relacional que han permitido que sa-
liera del circuito asistencial. Las relaciones familiares han
mejorado de forma considerable favoreciendo el proceso
de individuacién de la paciente.

Durante el proceso terapéutico se han utilizado recur-
sos diversos para promover la posibilidad de establecer
contacto entre sesiones (llamadas telefénicas, e-mails)
como forma de prevencién de posibles acting-out por
parte de la paciente.
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El mismo equipo, terapeuta y coterapeuta, se ha hecho
cargo de las diferentes sesiones ya sean individuales o fa-
miliares. Se ha integrado el tratamiento farmacoldgico en
el mismo proceso psicoterapéutico.

El caso que nos ocupa tuvo una duracién de 29 sesio-
nes de 1 hora y 30 minutos de promedio de duracién.

RESULTADOS

En la primera sesidn, a la que asisten todos los miem-
bros de la familia, Pablo (padre), Maria (madre) y Clara
(hija mayor) obtienen las mismas puntuaciones totales
(PT = 1) para la dimensién Enganche, mostrando, asi, es-
tar ligeramente involucrados en la terapia. Por otro lado,
Mbnica (hija menor) no puntda para esta dimensién, no
identificando puntuaciones resefiables. Para la dimensién
Conexién emocional puntdan solo la madre y Monica,
mostrando cierta confianza e interés (PT = 1). Para la
dimensién Seguridad, el padre, Clara y Mdnica obtienen
una puntuacién que indica una ligera confianza en la te-
rapia (PT = 1), mientras que la madre no puntta para
esta dimensién (PT = 0). (Véase la tabla 1.)

Como se observa en la tabla 2, para la dimensién
Compartir el Propdsito obtienen una puntuacion ligera-
mente problemdtica (PT = -1).

Al analizar la contribucién de la terapeuta en la pri-
mera sesién, se observan puntuaciones positivas en todas
las dimensiones, fortaleciendo asi la creacién de la alianza
terapéutica. Contribuy6 de un modo bastante fuerte al
Enganche (PT = 2) y propicié ligeramente la Conexidn
emocional, la Seguridad y el Sentido de compartir el pro-
pdsito (PT = 1). En la tabla 3 se observan las puntua-
ciones totales de cada una de las dimensiones, asi como
un ejemplo de descriptores positivos o negativos de las
cuatro dimensiones que configuran el instrumento.

En la tercera sesidn, a la que asisten el padre, la ma-
dre y Clara, para la dimensién Enganche el padre obtie-
ne una puntuacién que muestra que estd fuertemente
involucrado en la sesién (PT = 2). La madre y Clara
obtienen puntuaciones ligeramente inferiores para la di-
mensién (PT = 1), mostrando asi que los tres estuvieron
involucrados en la sesién. Para la dimensién Conexidn
emocional los tres muestran una puntuacién ligeramente
positiva (PT = 1), sintiéndose relativamente cémodos en
la relacién terapéutica. Para la dimensién Seguridad solo
puntta Clara (PT = 1), en el padre y la madre no se
identifican puntuaciones resenables para esta dimensién.
(Véase la tabla 4.)

En la tabla 5, se observa que para la dimensién Com-
partir el Propdsito obtienen una puntuacién ligeramente
problemdtica (PT = -1).

Como se indica en la tabla 6, en la tercera sesién los
resultados muestran como la terapeuta contribuye de una
manera bastante fuerte en las dimensiones Enganche y Se-
guridad (PT = 2), es decir, la terapeuta favorecié que la
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familia estuviera involucrada en la sesién, se sintiera tran-
quila y protegida. En la dimensién Compartir el Propdsi-
to, la terapeuta contribuyé ligeramente a la creacién de
un contexto de colaboracién y de unidad entre ellos. En
la misma linea positiva, propicié de manera muy fuerte
a la dimensién Conexion emocional (PT = 3), estableciendo
una relacién basada en la confianza, el afecto y el interés.

En la quinta sesién, a la que asisten solamente la pare-
ja de padres, ambos mantienen las mismas puntuaciones
que en la segunda sesién para las dimensiones Enganche
(Pablo PT = 2 y Maria PT = 1) y Conexion emocional
(Pablo y Marfa PT = 1). Para las dimensiones Seguridad
y Compartir el Propdsito, la pareja alcanzé puntuaciones
superiores a las sesiones anteriores. En la dimensién Se-
guridad, la pareja puntia mds positivamente (Pablo PT
= 2 y Marfa PT = 1) mostrando, asi, mayor confianza en
la terapia y en la dimensién Compartir el Propdsito (PT =
1), se produce un cambio que indica la aparicién de un
sentimiento de unidad dentro de la pareja en relacién a la
terapia. (Véanse las tablas 7 y 8.)

Al analizar la quinta sesidn, se observan puntuaciones
que indican una ligera contribucién de la terapeuta en
las dimensiones Enganche y Compartir el Propésito (PT =
1). En este caso, en la dimensién Seguridad no se obser-
van descriptores resefiables (PT = 0). En cambio, en la
dimensién Conexidn emocional, la terapeuta obtiene una
puntuacién positiva (PT = 2), intenté de un modo bas-
tante fuerte transmitir una sensacién de confianza y de
afecto a la pareja mostrando su interés en cuanto a lograr
el bienestar de ambos. (Véase la tabla 9.)

Finalmente, si observamos a la familia a través de las
tres sesiones analizadas, valoramos que tanto Pablo como
Maria incrementan en Enganche, en Conexion emocional
y en Seguridad. En general, se observa un incremento en
Compartir el Propdsito que pasa de —1 a +1. Asimismo,
observamos que la terapeuta mantiene niveles positivos
de contribucién en Conexidn emocional, Enganche, Segu-
ridad, y Compartir el Propdsirto.

DISCUSION

La construccién de la alianza terapéutica observada en
este caso muestra una evolucién dindmica y favorable
entre las sesiones analizadas. A nivel general, puede ob-
servarse como desde la primera sesién hasta la quinta hay
un aumento de las puntuaciones, en gran parte de las
dimensiones, en los miembros de la familia, asf como una
pardbola en las contribuciones por parte de la terapeu-
ta, concentrandose los picos con mayores puntuaciones
en la tercera sesion. En la quinta sesién hay un descenso
de las contribuciones de la terapeuta debido a la ausen-
cia de la hija diagnosticada con TLE, hecho que provocéd
que no fueran tan necesarias algunas intervenciones de
la terapeuta para propiciar un contexto de colaboracién,
especialmente en lo que se refiere a la Seguridad.
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El andlisis detallado por cada miembro ofrece un
escenario complejo y diverso, como son las motivacio-
nes o definiciones del problema contrapuestas por cada
miembro de la familia, habituales en terapia familiar, y
que en el presente caso fueron un elemento de dificultad
especialmente presente. Concretamente, en relacién con
Pablo (padre), destacan las puntuaciones altas en la di-
mensién de Enganche que se mantienen a lo largo de las
tres sesiones analizadas. Desde la primera sesion, Pablo
cooperé especialmente introduciendo problemas y mos-
trando optimismo en la terapia. En la tercera y la quinta
sesién no solo mantuvo puntuaciones positivas en esta
dimensidn, sino que las aumentd. Esto se debi6 en gran
parte a las contribuciones y esfuerzos de la terapeuta en
esta dimension. Asi, por ejemplo, la terapeuta estimulé
metas y expresé optimismo durante todas las sesiones.
Aunque sea en esta dimensién donde Pablo obtiene pun-
tuaciones mds altas, no menos importante es sefalar la
evolucién positiva tanto en Conexidn emocional como en
Seguridad. Si tenemos en cuenta que desde la primera
sesién Pablo ya mostraba claros signos de estar involu-
crado en la terapia, cabe senalar, entonces, que fueron
las intervenciones empaticas y el control de la hostilidad
ejercido por la terapeuta los que condujeron a que este se
sintiera mds cémodo y seguro durante esta primera fase
de la terapia.

En relacién con Marfa (madre), aunque sus puntua-
ciones no son tan altas como las de Pablo, si que se obser-
va un aumento en la dimension Seguridad. Esta mejora
se observa en la quinta sesién, en la que Maria abrié su
intimidad. Esto se debe, en parte, no solo a que en la
quinta sesidn no estuviera presente Clara, cuyas escaladas
de hostilidad hacia los padres generaron incomodidad,
sino que en la tercera sesidn la terapeuta hizo grandes
contribuciones para crear un contexto seguro que facili-
tara tanto la exposicién de los sentimientos de los miem-
bros de la familia como el respeto entre ellos. De acorde
con lo que afirman algunos autores, establecer un contex-
to seguro es una precondicién esencial para un posterior
desarrollo adecuado de la terapia (Escudero, Friedlander,
Varela & Abascal, 2008).

Clara, que estuvo presente en la primera y en la tercera
sesién, presenta una evolucién favorable especialmente
en Conexién emocional. Clara manifesté sentirse enten-
dida y cémoda como respuesta a las muestras de con-
fianza y el humor utilizado por parte de la terapeuta a lo
largo de estas sesiones. Aparentemente, el humor generé
complicidad y rebajé las tensiones expresadas en muchos
momentos de la terapia.

Consideramos que el modelo psicoterapéutico emplea-
do (Campo & D’Ascenzo, 2010), que combina sesiones
individuales y familiares, ha facilitado la construccién de
la alianza terapéutica en el caso que nos ocupa.

Entre la primera y la quinta sesién hubo dos sesiones
individuales con Clara siguiendo el protocolo estableci-
do. Esta modalidad de convocatoria inicial, combinada

con las tres sesiones familiares analizadas, podria haber
contribuido a mejorar el vinculo entre la terapeuta y
Clara, mejorando la Conexion emocional de Clara en la
construccion de la alianza terapéutica familiar, tal como
hemos visto en los resultados. Esto nos hace plantear, en
futuras lineas de investigacién, analizar cémo la construc-
cién de la alianza terapéutica a nivel familiar mejora gra-
cias a la construccién de la alianza terapéutica individual
con la paciente.

Otro elemento del modelo es la intervencién con los
diferentes subsistemas. En este caso, en la quinta sesién
se convocd tnicamente a los padres. Este hecho permi-
tié que los padres se sintieran mds seguros, mds c6mo-
dos e implicados en la terapia. Asimismo, permitié que
la terapeuta empleara estrategias propias del modelo
utilizado, como expresar que el cambio era posible y
favorecer la mirada hacia aquellos elementos positivos,
con la finalidad de revertir el sesgo negativo de los pa-
dres hacia su hija.

La dimensién Compartir el Propdsito es la Gnica dimen-
sién que empieza en negativo en las primeras sesiones,
pero que consigue puntuaciones positivas en la quinta se-
sién. La terapeuta no solamente neutralizé las descalifica-
ciones y hostilidades entre los miembros de la familia, sino
que estimulé acuerdos, destacé lo que compartian y sus
puntos en comun. Teniendo en cuenta la presencia de des-
confianza, expresiones de rabia, asi como dificultades en
las relaciones interpersonales que son comunes en los pa-
cientes con TLP y que, en este caso, también sucedieron,
es logica la existencia de numerosos descriptores negativos
en esta dimensidén, especialmente en la primera y tercera
sesién. Aunque en estas sesiones también se dieron indica-
dores positivos de esta dimension entre los miembros de la
familia, las devaluaciones y los comentarios hostiles fue-
ron tan abundantes, sobre todo de la paciente con TLP
hacia sus padres, que consolidaron la prevalencia de estos
e hicieron que la valoracién global de esta dimensién fue-
ra negativa. Esta diferencia cuantitativa en indicadores
negativos respecto a los positivos nos hace considerar que,
si bien la valoracién subjetiva obedece a la misma eviden-
cia negativa que nos ofrecen los indicadores, no parece
menos cierto afirmar que ni los miembros de la familia
estaban tan alejados entre ellos en el sentido de la terapia
en la primera y en la tercera sesién, ni estaban tan de
acuerdo los padres en el propédsito de la terapia en la quin-
ta sesién. Las puntuaciones negativas y positivas en esta
dimensién obedecen mds a la desunidn y las tensiones de
la familia en la primera y tercera sesion, por un lado, asi
como al acercamiento entre los padres en la quinta sesién,
por el otro. Estas circunstancias nos invitan a pensar que
la dimensién Compartir el Propésito es la que resulta mds
influenciada por las caracteristicas relacionales de la pa-
ciente con TLP, y que las mismas desajustan un andlisis
ponderado de esta dimensién.

Consideramos que las dimensiones Seguridad y espe-
cialmente Conexidn emocional fueron las que influyeron
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mis en la construccién de la alianza terapéutica y, en con-
secuencia, son las que mejor explicarian la viabilidad y el
prondstico en el caso de terapia familiar con un miembro
diagnosticado de TLP que hemos presentado. Los resul-
tados obtenidos nos indican un aumento complemen-
tario entre la Seguridad por parte de Pablo y Marfa, asi
como de la Conexion emocional por parte de Clara. Las
intervenciones simultdneas, numerosas e intensas reali-
zadas por parte de la terapeuta en estas dos dimensiones
influyeron en el cambio producido por cada uno de los
miembros a nivel individual. La importancia de la Corne-
xidn emocional en la construccién de la alianza terapéuti-
ca en terapia familiar con un miembro diagnosticado con
TLP coincidiria con la importancia en contrarrestar las
deprivaciones y el rechazo experimentados en el contexto
relacional, asi como las dificultades en establecer vincu-
los afectivos de estos pacientes. Segtin Linares (2012), en
estas familias el deterioro de la funcién parental implica
triangulacién, deprivaciones y rechazo, aunque pueda es-
tar presente una hiperproteccién paradéjica. Siguiendo
en esta linea, Campo & D’Ascenzo (2010) observaron
que la funcién parental de vinculacién afectiva estd alte-
rada en estas familias que oscilan entre la hiperproteccién
y el rechazo en la relacién parentofilial marcada por una
polarizacién entre cercania y distancia emocional. Asi-
mismo, la Conexién emocional establece una relacién con
la importancia del concepto de validacién emocional en
los casos de TLP. Linehan (2003) evidencié como la falta
de validacién emocional sea una de las caracteristicas mds
importantes de las familias con un miembro diagnostica-
do de TLP.

Siguiendo, Escudero et al. (2008), y como evidencia-
do en estudios posteriores (Artigas et al., 2017; Mateu
etal., 2014) valoramos que la relevancia de la dimensién
Seguridad coincide con la necesidad de crear un contex-
to seguro para todos los miembros de la familia m4s alld
de sus diferentes puntos de vista y sus intereses contra-
puestos.

Consideramos que fue especialmente importante para
la viabilidad de la terapia la construccién de la alianza
terapéutica en las primeras sesiones. Las contribuciones
que la terapeuta realizé para involucrar y favorecer el En-
ganche de los miembros de la familia en la terapia acaba-
ron por consolidar la construccién de la alianza terapéu-
tica en esta primera fase del tratamiento.

El presente estudio nos ha permitido conocer cémo se
construye la alianza terapéutica en una terapia familiar
con un miembro diagnosticado de Trastorno Limite de
la Personalidad, y el instrumento SOATIF-o ha demos-
trado ser util para tal fin. Ofrece informaciones sobre el
estilo de la terapeuta y los recursos que esta emplea para
facilitar la alianza. Se ha confirmado la importancia de la
construccion de la alianza terapéutica en la primera fase
de la terapia. Se ha evidenciado la idoneidad de hacer
sesiones con los subsistemas: las sesiones individuales han
influido positivamente en la construccién de la alianza
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terapéutica con la familia, y la sesidn solo con los padres
ha hecho que estos se sintieran mds seguros sin la presen-
cia de los hijos y de los ataques de la paciente. Se ha con-
firmado la oportunidad de un rol activo del terapeuta en
facilitar la construccién de la alianza terapéutica. Se ha
podido observar que de las cuatro dimensiones que mide
el SOATIF-o, la Conexién emocional y la Seguridad son
las que tienen una mayor influencia en la consolidacién
de la alianza terapéutica y en la viabilidad de la terapia
en un caso de terapia familiar con un miembro diagnos-
ticado de TLP.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones del presente
estudio, pensamos que en el futuro serfa necesario anali-
zar también la valoracién de la alianza terapéutica desde
el punto de vista de cada miembro de la familia. Por otro
lado, creemos también importante poder seguir anali-
zando en otros casos de terapia familiar cémo inciden las
caracteristicas relacionales de los pacientes con TLP en
la valoracién de la dimensién de Compartir el Propdsito,
para poder valorar de forma mds ajustada la influencia de
esta dimensién sobre la construcciéon de la alianza tera-
péutica en estos casos. A partir de los resultados hallados,
queremos destacar que el modelo integrado individual
y familiar para el tratamiento de los TLP representa un
tipo de intervencién adecuado para facilitar la construc-
cién de la alianza terapéutica. Seria deseable en poste-
riores estudios poder demostrar la eficacia y la eficiencia
de este modelo a lo largo de todo el proceso terapéutico.
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Tabla 1. Puntuacion de las dimensiones Enganche en el proceso, Conexion emocional y Seguridad para cada uno de los miem-
bros de la familia en la primera sesion

Dimension y

Puntuaciéon
Total (PT)

Descriptores

Comentario

Enganche Introduce un Y se me echa en cara que voy a la piscina y que tengo obsesion 0:44:41
PT=1) problema (+) por el deporte (...) lo hacen las tres, a veces, la pequena no ranto,
pero su madre y Clara, si. Es una forma de atacarme, es una
Jorma de decir: oye, solo te valoramos por el dinero que ganas.
Expresa optimis- | Encontrarnos mejor, la vida es conflictiva y, a veces, ella me dice | 1:36:31
P mo (+) cosas que no me gustan o yo le contesto cosas que sé que le van a
ablo ) . i
hacer dano; que mejoremos, hacer las cosas que nos hagan mds
Selices.
Seguridad Anima a otro Padre dirigiéndose a Ménica: Di la verdad. 0:18:49
(PT=1) miembro de la
familia a decir la
verdad (+)
Enganche Introduce un A ver, Clara ha tenido un problema, Ménica, también, y puede 1:03:36
PT=1) problema (+) ser que cuando una de nuestras hijas tiene un problema nos vol-
camos mucho y a la otra, sin darnos cuenta, la dejamos de lado.
Y puede ser que de esto nos hemos resentido rodos.
Maria
Conexién Indica que se A raiz de una intervencién empdtica de la terapeuta, la madre | 1:32:00
(PT=1) siente entendido | dice: ;Mucho sufrimiento!
por el terapeuta
(+)
Enganche Introduce un Yo me diagnostico. A veces me miro en el espejo y veo que no soy 0:32:01
PT=1) problema (+) yo. Me veo distorsionada. Y es que no sé, me pasan muchas cosas.
Seguridad Abre su intimidad | Es como si tuviera dos personalidades. Pero yo quiero ser la 0:29:37
Clara PT=1) (+) normal. No sé por qué me ha salido la otra. No sé qué le pasa a
mi cerebro. Yo no sé por qué me sale la otra. No sé cudndo va a
salir la irracional. Quiero saber por qué. (...) Cuando me enfado
me sale la irracional.
Conexién Comparte un Después de una broma de la terapeuta, Ménica se rie. 0:15:50
(PT=1) momento humo-
ristico (+)
Ménica Seguridad Abre su intimidad | Bueno, me impacté porque la vi (...). En parte la tienes que 0:36:45
PT=1) (+) ayudar, se queria tirar del balcon para abajo, y yo la cogia y me

mordia. (....). Hombre, eran las cinco de la manana y estdbamos
atin con ella, 3, bueno, bonito no es, pero tienes que aguantar.
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Tabla 2. Puntuacion de la dimension Compartir el Propdsito de la familia en la primera sesion

Dimensién y

Puntuacién

Total (PT)

Descriptores

Comentario

Pablo, Compartir el Hacen comenta- | Clara dice de su hermana: Porque la odio. (...) No tengo por
Maria, propésito rios hostiles/ qué quererla (...) la vida es injusta.
o 0:38:47

Claray PT=-1) sarcésticos al otro
Moénica )

No estdn de Cuando la terapeuta le pregunta a Clara por el motivo por el

acuerdo sobre que viene a terapia, Clara dice: ; Zienen que estar?, sefialando

quién debe ser a su familia. 0:21:57

incluido en las
sesiones (-)

Tabla 3. Puntuaciones de las dimensiones Enganche en el proceso, Conexion emocional, Seguridad y Compartir el Propésito de
la terapeuta en la primera sesion

Dimensién y

Puntuacién

Total (PT)

Descriptores

Explica cémo
funciona la

Comentario

Soy lolanda D’Ascenzo, soy psiquiatra (...). Todas las veces que podemos
trabajamos por lo menos dos en la terapia y cuando podemos con el equipo

terapia (+) detrds del espejo. Un equipo pequenio de personas que estdn observando. (...) 0:01:01
La cuestion es que trabajamos en equipo (...).
Enganche Estimula metas ;Como os gustaria que os ayuddramos, teniendo en cuenta que os pocdemos 1.01.24
PT=2) (+) ayudar a todos?, os lo pregunto a rodos, ;eh? o
Expresa Clara pregunta en relacién con el TLP: ;Pero esto se cura? Terapeuta: Si.
optimismo (+) St que se cura. Clara: Porque yo quiero ir a la «Uni» y tener una vida. Te- 0:30:50
rapeuta: Por supuesto. Clara: Con esto toda mi vida, me voy a volver loca. o
Terapeuta: No, no creo. No creo. La cuestion es entender qué te pasa, ;no?
Comparte Cuando Clara comenta que prefiere ir con gente mayor y que su madre
momento le dice que sus amigos son aburridos, la terapeuta dice: ;572 Hombre, los 0:15:48
humoristico (+) | amigos uno los puede elegir, podrias tener amigos menos aburridos, ;no?
Expresa empatia | En la devolucidn: Porgue lo que hemos visto hoy es que hay asios que (...)
(+) ha habido mucho sufrimiento, son muchos anos en los que es un problema
Conexién tener una hija querida que no acaba de estar bien, y tu una hermana (a
(PT = 1) Moénica) y tu respecto a ti misma (a Clara), en una etapa muy larga en la
que entendemos que has tenido que sufrir mucho (...). Ademds sin entender 1:30:38
qué te pasa, que las cosas se te estdn complicando y que esto te impide seguir o
adelante con tu vida. Que, ademds, ellos no te entienden. Y vosotros (a los
padres) no saber qué pasaba y cémo era la mejor manera de actuar y hacer
lo mejor para ella. Son situaciones en que intuimos que, mds alld de lo que
hemos podido comentar hoy, hay mucha preocupacion y sufrimiento detrds.
Seguridad Con‘tr.ola A raiz de comer}tarios delvaluadore.s 'c’le Clara hacia su padre, la terapeuta:
(PT = 1) hostilidad (+) Bueno, Clara, tii has explicado tu vision. Abora escuchamos un poco a todos, |  0:08:40
cada uno tiene su propia vision de las cosas.
Compartir el Destaca lo que En la devolucidn: Y que sois una familia que tiene ganas de estar bien, y
propésito comp.arten en que se nota que tﬁ?é‘z‘s ganas y dispon.l'bilidad y que estéis bien, y eso es que 1:29:28
(PT = 1) necesidades / vosotros como familia queréis estar bien y ayudaros mutuamente todos.

sentimientos (+)
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Tabla 4. Puntuacion de las dimensiones Enganche en el proceso, Conexion emocional y Seguridad de cada uno de los miem-
bros de la familia en la tercera sesion

Dimension y

Puntuaciéon
Total (PT)

Descriptores

Comentario

Enganche Muestra acuerdo | Después de que Clara diga: «Yo pondré mi 50%» y la terapeuta 1:04:21
PT =2) con las metas (+) |le pregunte al padre: ; 72 también puedes hacer lo mismo? Pablo:
S7.
Pablo Introduce un Pablo dice: No sabemos el mejor camino para que nos demostre- 1:06:55
problema (+) mos los unos a los otros que nos queremos, ;no? Esto es un tema
complicado que....
Conexién Se siente entendi- | Mientras la terapeuta realiza la devolucion, Pablo y Clara asien- | 0:22:54
PT=1) do (+) ten y afirman con la cabeza varias veces.
Enganche Introduce un Marfa refiriéndose a Pablo: Nosotros siempre le decimos: tii no 1:11:46
PT=1) problema (+) eres el psicoanalista, no puedes hacer (...) tii sabris de lo tuyo, yo de
lo mito... No puedes hacer eso..., porque él siempre ve les cosas mas
alld...
Maria
Conexién comparte un mo- | La terapeuta bromea sobre la cuestion de que cuando estdn por | 0:41:50
PT=1) mento humoristi- | una hija no estdn por la otra y viceversa. Terapeuta: A/ final vo-
co (+) sotros siempre os equivocdis. Maria responde: Siempre. Terapeuta
y Maria rien. Maria: No sabemos encontrar el equilibrio. ..
Enganche Introduce un Después de que la terapeuta le pregunte en qué le gustaria que 0:46:21
PT=1) problema (+) sus padres la comprendieran, Clara dice: Que me dejen, que me
comprendan en esto, que me dejen tranquila, que no me vigilen,
que cuanto mds pegda’os estén conmigo, peot, vigz’lﬂrme como si
tuviera tres anos.
Clara Conexiéon Se siente entendi- | La terapeuta muestra interés por la vida personal y los suefios 0:18:47
PT=1) do (+) de Clara y ella dice: S, sz, tengo muchos suenios. Yo creo que si til
no te haces suefios y metas en la vida no estudiards. ..
Seguridad Abre su intimidad | Clara: No me siento sola, me siento incomprendida (T: ab...) por 0:23:30
PT=1) (+) la sociedad (...) si. Has visto la opinidn de mi padre respecto a mi.

Tabla 5. Puntuacion de la dimension Compartir el Propdsito de la Terapia en la Familia en la tercera sesion

Pablo,
Maria y
Clara

Dimensién y

Puntuacién

Total (PT)
Compartir el
proposito

(PT = -1)

Descriptores

Devaltian la opi-
nién de otros (-)

Comentario

Después de que Maria diga que quiere ver crecer a su hija
Clara, que quiere ver a sus nietos, Clara dice: No tendrds nietos
(...) Saldrin con Alzheimer o con sindrome de Down. .. (...) o
con leucemia. ..

1:10:33
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Tabla 6. Puntuaciones de las dimensiones Enganche en el proceso, Conexion emocional, Seguridad y Compartir el Propdsito de
la Terapia en la tercera sesion

Dimension y Descriptores Comentario
Puntuacién
Total (PT)
Expresa o La terapeuta expresa que, si estuvieron bien como hermanas anterior- 0:39:45
ptimismo (+) mente, pueden volver a estarlo: Porgue la relacion de hermanas es una cosa
bonita en la vida, y que si que puede ser un recurso para la persona (...) y esto
entonces hace pensar que algiin dia puede mejorar.
Enganche - - —
(PT = 2) Estimula metas | La terapeuta a Clara: ;7u quieres dejar de ser una enferma psiquidtrica? 1:05:14
(+) (...) T carvera, tiltimamente, es de enferma psiquidtrica (...) ;1e interesa
esto? ;Quieres hacer esto en la vida? (...) Clara contesta que no. Terapeuta:
sINo?, pues entonces habri que hacer cambios, ponerse las pilas, remangarse
todos, no solo tii.
Comparte Terapeuta: No, es que estd loca, es evidente (rien todos) (...). Pablo: Bueno... | 1:07:29
momento Yo pensaba que era yo el loco de la familia... (...). Pablo, Maria y la tera-
» humoristico (+) |peuta rien. Terapeuta: Sabes..., cuando uno hace tantos arios de terapia...
(i)(?ll}ex;on digamos que el certificado... casi que lo tiene...
(PT=3) Expresa La terapeuta a Clara: ;No?... No sé, bueno, por supuesto que, a mi, ahora la 1:06:24
confianza (+) verdad, ahora que te conozco un poco, no me parece que sea lo que te convie-
ne, puedes hacer muchas cosas en la vida y salirte. ..
Reconoce que la | Terapeuta: Evidentemente a ti, Clara, te pedimos que hagas cambios y te 1:35:16
terapia implica | esfierces en comunicar y decir, pero si no te ayudamo,s no va a ser tan ficil,
riesgos (+) sn0?... La cosa es que digas «si, quiero», perfecto, estupendo, luego hacerlo...
Y para vosotros también (a los padres) no creo que sea tan ficil dejar de hacer
Seguridad de guardianes y volveros a convertir en padre y madre, ;no?, sin esa angustia
(PT=2) Yeurs €1 pareja. ..
Ayuda a hablar | La terapeuta a Clara: ;Porque darle la razén a tu padre es mortal, ;n0? O 0:23:00
sinceramente (+) |sea, cualquier otra cosa antes, ;no? No entro en el tema de los amigos, que no
sé, pero de este tema, que te sientes sola, él lo ha entendido y no se equivoca.
No todo lo que hace tu padre es malo.
Alienta acuerdos |La terapeuta a Pablo: Que i empieces a dirigirte a ella de otra manera, 0:58:12

Compartir el
propésito

PT=1)

de compromiso

(+)

que tii hables menos con tu terapeuta y mds con tu hija..., y que tii (a Clara)
hagas el esfuerzo de decir lo que sientes... de verdad, peor de lo que ha pasado
es dificil... Habéis vivido lo peor que se pueda vivir (...). Entonces mds vale
intentarlo, ;no?
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Tabla 7. Puntuacion de las dimensiones Enganche en el proceso, Conexion emocional y Seguridad de cada uno de los miem-
bros de la familia en la quinta sesion

Dimension y Descriptores Comentario
Puntuacién
Total (PT)
Enganche Se inclina hacia | El padre se mantiene reclinado en la silla mientras la madre 0:37:01
PT=2) delante (+) explica las dificultades que tuvo su hija menor, de repente, se
incorpora e inclindndose hacia los terapeutas dice: Y de agui
venia el ataque de Clara hacia Moénica, diciendo que si era tonta,
que si no sé qué...
Introduce un Mi mujer te insiste en ver si nos podéis orientar para no sentirnos 0:12:40
problema (+) amenazados y un poco ponerla en su sitio, porque si no nos vemos
Pablo un poco perdidos.
Conexién Se siente entendi- | Mientras la terapeuta normaliza la vulnerabilidad emocional, 0:16:58
(PT=1) do (+) tanto Pablo como Marfa asienten y confirman con la cabeza
varias veces.
Seguridad Abre su intimidad | A Clara le hemos perdonado muchas cosas, y a Ménica no le hemos | 0:28:30
PT =2) (+) perdonado tanto, esto me jode.
Varia su tono El padre se pone a llorar al reconocer que estaba mds pendiente | 0:57:00
emocional (+) de Ménica.
Enganche Introduce un Al inicio de la sesién cuando la terapeuta pregunta a la madre 0:06:34
(PT=1) problema (+) si afadirfa algo respecto a cdmo se encuentran, ella responde:
A veces no vamos con los amigos para ir con ella el fin de semana a
cenar o al cine... y en esto dudamos porque no sabemos si hacemos
bien o no... de dejar nuestros amigos para que ella no esté sola y
que ella venga con nosotros a rodas partes.
Conexién Se siente entendi- | Mientras la terapeuta normaliza la vulnerabilidad emocional, 0:16:58
Maria PT=1) do (+) tanto Pablo como Marfa asienten y confirman con la cabeza
varias veces.
Seguridad Abre su intimidad | Después de la explicacién del padre respecto a lo que le pasa a 0:05:26
(PT=1) (+) Clara, la terapeuta pregunta a la madre si anadirfa alguna cosa
mds: E/ fin de semana es horroroso, no se quiere levantar de la
cama, la tengo que sacar a las cuatro de la tarde como sea..., se
levanta porque me ve a mi llorando que le pido, por favor, que se
levante.

Tabla 8. Puntuaciones de la dimension Compartir el Propésito de la Terapia en la Familia en la quinta sesion

Dimensién y

Puntuacién

Total (PT)

Descriptores

Comentario

Compartir el Validar los dife- | Pablo: Luego Maria siempre ha dicho que Clara no ha tenido 0:33:05
propésito (PT | rentes puntos de | tiempo de ser pequenia, que tuvo que crecer porque vino una her-
Pablo y =1) vista (+) mana muy seguida (...) La terapeuta a Marfa: ; 7?7 (...) Marfa:
Maria Es que se llevan once meses y medio, y, claro, Clara tenia once
meses y medio y ya tuvo a su hermana, siempre pienso que ella su
parcela de bebé y de nina pequena la ha tenido que compartir en
seguida, no ha tenido tiempo de ser la pequena.
<]
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Tabla 9. Puntuaciones de las dimensiones Enganche en el proceso, Conexion emocional, Seguridad y Compartir el Propdsito de
la Terapia en la quinta sesion

Dimension y Descriptores Comentario
Puntuacién
Total (PT)
Expresa optimismo | En todo lo mental, nosotros hablamos de trastornos porque la enfermedad 0:48:20
(+) significa que hay algo que no funciona, que corresponde a una parte anarémi-
ca que estd alterada, hay un mal funcionamiento bioldgico y eso deriva a una
serie de sintomas que con una medicacion se curan, aqui no hay medicacién
que lo cure, desgraciadamente, ni es algo que quedard para el resto de su vida,
EI:ngan;he es algo absolutamente reversible.
( ) El terapeuta Después de explicarle al padre los antecedentes de Clara respecto a visitas | 0:21:48
captura la atencién | psiquidtricas y un posible ingreso, la terapeuta se dirige a los padres
del cliente (+) mirdndolos con atencién y les dice: Estoy hablando de sufrimiento psiquico,
que luego le podemos dar el nombre que queramos, que puede ser un trastorno
de personalidad, puede haber sido una depresion...
El terapeuta acoge | El padre explica que cuando le preguntaban a Clara qué le pasaba, ella 0:16:58
vulnerabilidad del |contestaba que les odiaba..., que no querfa estar con ellos: Algunas cosas
» cliente (+) hasta cierto punto son tipicas de la adolescencia. .., es una cosa muy tipica de
CI:)%lex;on la edad, que uno con 18 aros prefiere irse con unos amigos...
Fr=2 Expresa confianza | Lucha, no ha tirado la toalla, porque, insisto, con lo mal que ha llegado a 0:60:00
(+) estar, tiene mérito, eh, que es también mérito vuestro porque habéis estado a
su lado.
Compartir Subraya visién Yo creo que Clara estd en esta cuestion de apostar por la vida, su vida, y que | 0:43:30
el propésito comin del proble- | vosotros estdis aqui, todos os habéis movido y estdis con ganas de hacer cosas
(PT=1) ma/ solucién (+) para ayudarla a estar bien.

ANUARIO DE PSICOLOGIA | 49/2 71




