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158 Alianza Terapéutica en Mujeres Jévenes con Intento Suicida

Resumen

El presente articulo explora la formacion de la alianza terapéutica en mujeres jovenes
que han tenido un intento suicida a través del andlisis de un episodio en la atencion
terapéutica de un caso especifico. Se parte de una concepcion de la alianza como
una negociacion constante entre terapeuta y paciente que se aprecia en el didlogo
terapéutico. Para el andlisis del episodio se utiliza una metodologia de andlisis del
discurso basada en la teoria de los actos del habla; el instrumento utilizado fue el
Algoritmo David Liberman. Los resultados muestran la importancia de la comple-
mentariedad lingiiistica en la formacion de la alianza, asi como los actos del habla
que la sugieren. El articulo termina con una serie de conclusiones a tomar en cuenta
por el clinico en la construccion de la alianza en general y de manera particular con
casos con intento suicida.

Palabras clave: alianza terapéutica, suicidio, andlisis del discurso, didlogo tera-
péutico, mujeres jovenes

Abstract

This article explores the construction of the therapeutic alliance in young women who
have experienced a suicide attempt through the analysis of an episode taken from
the psychotherapy treatment of a specific case. We are based on the conception of
the therapeutic Alliance as a constant negotiation between therapist and patient and
that can be appreciated en their therapeutic dialogue. The selected methodology was
discourse analysis based on the speech acts theory.; the used instrument was the David
Liberman Algorythm.The results show the importance of linguistic complementarity
in the construction of the Alliance and at the same time the speech acts that suggest it.
The article finishes with a series of conclusions to be considered for the clinician when
building Alliance in general and specifically with cases who have attempted suicide.

Keywords: therapeutic alliance, suicide, discourse analysis, therapeutic dialogue,
young women
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La Organizacion Panamericana de la Salud define al suicidio como “el acto
de matarse deliberadamente” (2014, p. 12). Este fendmeno se enmarca dentro
de un continuum mas amplio que se conoce como Conductas Suicidas. Entre las
dos méas importantes se encuentra la Ideacion Suicida (pensamientos) y el Intento
Suicida (dafio autoinfligido que tiene por objeto el logro del suicidio sin lograrlo).
Como sefiala Echeburta (2015), las conductas suicidas se presentan de manera muy
diversa ya en la atencion clinica de las mismas. Keefner y Stenving (2021), por su
parte, sefialan que el término “suicidologia” cubre un amplio espectro de niveles
de sufrimiento emocional y de posibilidades de intentos para llevarlo a cabo.

En cuanto a la prevalencia, la Organizacion Panamericana de la Salud (2014)
reporta un estimado de 800,000 suicidios en todo el mundo, a un promedio de una
muerte por suicidio cada 40 segundos de manera global. El mismo reporte (Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 2014) senala que el suicidio es la segunda causa
de muerte a nivel mundial entre la poblacion de 15 a 29 afios y son los paises de
bajo y mediano ingreso los que acumulan casi el 75% del total de suicidios come-
tidos en el mundo. La tasa es de 11.4 por cada 100,000 habitantes, aunque en los
paises de alto ingreso es ligeramente mas alta que en los de mediano y bajo ingreso
(12.7 por cada 100,000 contra 11.2 por cada 100,000). La tasa hombre-mujer es
de 15 por cada 100,000 y 8 por cada 100,000 respectivamente, mientras que la
proporcion entre sexos es de 1.9 suicidios en hombres por cada uno en mujeres
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2014). En México, el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2018) reporta una tasa de suicidio
de 5.4 muertes por cada 100,000 habitantes. La tasa en hombres es de 8.9 por cada
100,000 y en mujeres de 2 por cada 100,000, para un total de 1,253 suicidios en
el afio referido. Por otro lado, y de especial relevancia para este trabajo, Canneto
y Safinofsky (1998) han encontrado en las estadisticas globales lo que se conoce
como la paradoja de género (gender paradox) en el suicidio, indicando que las
mujeres presentan mayor ideacion y conductas suicidas que los hombres, aunque
estos ultimos lo consuman mas. Este dato es de suma relevancia ya que el presente
trabajo analizara la construccion de la alianza en una mujer con intento suicida.

Ante la prevalencia de este fendmeno, los modos de intervencion clinica se
vuelven muy importantes de analizar para conseguir una mejor atencion. Uno de los
aspectos del manejo de esta poblacidn es la construccion de la alianza terapéutica.
Jobes y Ballard (2011) afirman que el establecimiento de la alianza terapéutica es
una condicion indispensable y dificil de lograr en el trabajo con pacientes suicidas,
con muchas altas y bajas, asi como constantes amenazas de ruptura. Sostienen que
el suicidio es un acto interpersonal y eso involucra al terapeuta mismo. Mencionan
que es bastante frecuente que la muerte por suicidio de una persona que estaba en
terapia sea atribuida al terapeuta y no al contexto suicida del paciente. Echeburtia
(2015) también refiere la gran necesidad de establecer una fuerte alianza con el
consultante que ha manifestado alguna conducta suicida, asi como con el entorno
inmediato del mismo. Sefiala que los objetivos del proceso terapéutico han de
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centrarse en alguna de las diferentes dimensiones: la ideacion, la conducta o las
lesiones. Por su parte, Perry et al. (2013) llevaron a cabo un estudio con pacientes
que habian tenido intento o ideacion suicida y que tuvieron una psicoterapia psi-
codindmica de largo plazo y encontraron que la alianza fungia como un moderador
hacia las reacciones negativas al tratamiento por parte del consultante. En otras
palabras, a mejor alianza menos reacciones negativas, lo cual proporciona mejores
condiciones para la psicoterapia. En una linea similar, Barzilay et al. (2020) sefialan
la importancia de observar las respuestas emocionales del terapeuta durante las pri-
meras sesiones al trabajar con pacientes con ideacion suicida. En su investigacion
encontraron que reacciones emocionales negativas por parte del terapeuta estan
asociadas con una menor percepcion de la alianza por parte del paciente. Sefialan
que esto es independiente de la orientacion que pueda tener el terapeuta. Sin duda,
el logro de una relacion colaborativa y una fuerte alianza son requisitos esenciales
en la atencion de esta poblacion de pacientes.

El concepto de alianza ha evolucionado de considerarlo una parte de la trans-
ferencia del paciente a una negociacion mutua, de una perspectiva unidireccional
a una relacional. Krause et al. (2011) refieren que el cambio mas importante para
considerar a la alianza como un factor comun en los procesos terapéuticos ocurrid
cuando ésta salio del enfoque psicoanalitico con base en el trabajo de Luborsky
(1976) y Bordin (1976) al poner el concepto en su dimension consciente del pacto
terapéutico. Sus ideas sobre la alianza eran diferentes, pero los dos coincidian en
ubicarla en un acuerdo mutuo y consciente de colaboracion terapéutica. Bordin
enfatizaba el establecimiento del vinculo terapeuta-paciente y, por otro lado, el
enfoque en el logro de los objetivos terapéuticos propuestos. Por su parte, Luborsky
resaltaba el desarrollo gradual de la alianza a manera de fases durante el transcurso
de la terapia.

Aun cuando no existe un consenso para la definicién de este importante cons-
tructo trans-tedrico en psicoterapia, los aspectos de definicion tanto conceptual
como operacional que se toman para este articulo son:

- El acuerdo para el logro de las metas del paciente y la realizacion de las

tareas sefialadas por el terapeuta (Gaston, 1990).

- Laalianzay la colaboracion entendida como una negociacion permanente
(Doran et al., 2017).

- El concepto de terreno comtn (common ground, Clark et al., 1983) para
entender el intercambio que ocurre dentro del didlogo terapéutico. El
terreno comun se define como el conocimiento mutuo acumulado entre
los interlocutores.

La concepcion mas relevante para la alianza terapéutica que se toma en esta
investigacion se relaciona con entenderla como una negociacién permanente que
ocurre en el didlogo terapéutico, con encuentros y desencuentros que contribuyen a
la formacion de la alianza y también a su amenaza, la construccion y la obstruccion
del vinculo identificable en la interaccion dialdgica terapeuta-paciente y que ocurre
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aun nivel micro-analitico. En esta linea, autores como Ribeiro et al. (2019) afirman
que la colaboracion terapeuta-paciente es esencial en el desarrollo de la alianza
terapéutica. En su investigacion de caso Uinico, encontraron que en un proceso tera-
péutico de fracaso los episodios no colaborativos fueron mucho mas frecuentes que
en un caso de éxito, y las intervenciones por parte del terapeuta tendian a ser mas
desafiantes. En la experiencia de un buen resultado, las intervenciones reflejaban
un mayor balance entre intervenciones de desafio y de soporte.

Aun cuando existen muchos instrumentos de auto-reporte y de escala para
evaluar la construccion de la alianza, este trabajo sigue la linea trazada por Herrera
Salinas et al. (2009) quienes sitian a las dificultades en la construccion de la alianza
como parte del sistema relacional psicoterapéutico y que ocurre en micro-momentos
de la sesion. Autores como Goldberg (2016), al hablar de las aportaciones del tera-
peuta a la creacion constructiva de la alianza, definen que una de las capacidades
fundamentales es la de saber rectificarse, afinando la perspectiva que se tiene del
paciente a la vez que éste Gltimo rectifica a su vez las intervenciones del terapeuta,
en un sentido de colaboracion mutua. Por el contrario, la alianza obstructiva en el
terapeuta se identifica por la dificultad en detectar los puntos centrales de lo dicho
por el paciente o en “aferrarse” a concepciones previas, mientras que el paciente
contribuye con una cierta desconfianza hacia el trabajo del terapeuta. Como precisa
sintéticamente este autor, la alianza terapéutica obstructiva se da cuando no se de-
tecta el punto de urgencia expresado por el paciente o cuando aferrado el terapeuta
a sus supuestos tedricos no permite descifrar los temas emergentes que convocan la
accion eficaz del terapeuta. Mientras que la alianza constructiva se da gracias a que
los intercambios terapeuta-paciente se sostienen en un estado afectivo de confianza,
lo cual permite que el paciente ofrezca nuevas asociaciones permitiendo que el
terapeuta re-enfoque sus intervenciones hacia ese nuevo material que se le ofrece.

Liberman (1972) sostiene que los momentos 6ptimos del proceso terapéutico
se dan cuando lacomplementariedad implica al terapeuta en una conexiéon empatica,
de modo que atiende el punto de urgencia y ofrece estructuras sintcticas eficientes
y que han sido ajenas al paciente hasta ese momento. Y en donde correlativamente
el paciente, al tener nuevos insights, genera mayor confianza en el terapeuta y en
el espacio de trabajo; éste proceso es precipitante del cambio en psicoterapia ya
que permite superar dificultades o conflictos. Fossa y Molina (2017) también han
estudiado, desde una perspectiva de micro-proceso, episodios donde la falta de sin-
tonia entre paciente y terapeuta puede debilitar el vinculo terapéutico. Esto ocurre
cuando se identifican dificultades para la co-construccion de significados, que ya
dentro del dialogo tiende a expresarse en escaladas donde parece haber un aleja-
miento cognitivo o emocional, lo cual lleva a fases de estancamiento que pueden
amenazar al vinculo y a la alianza psicoterapéutica. Afirman de manera muy clara
que la co-construccion de significados o de sintonia en el lenguaje no puede ser
estudiado antes o después de que ocurra, sino en el mismo momento que acontece.
Por lo tanto, esta es una propiedad dinamica de las relaciones terapéuticas. Ya es-
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pecificamente en la poblacion estudiada en el presente articulo, Ostlie et al. (2018)
han investigado la importancia de una perspectiva de escucha amplia en el trabajo
con pacientes con ideacion suicida. Afirman la importancia que tiene establecer
convergencia entre las “teorias privadas” (construcciones personales e implicitas)
que pacientes y terapeutas tienen con respecto al tema del suicidio, el tratamiento
a seguir y las posibilidades de cura. Esta convergencia es muy importante para
fortalecer el vinculo que se genera en la terapia. También afiaden la importancia de
investigar esta convergencia en el analisis directo de los intercambios dialogicos
que ocurren en el proceso terapéutico, mas que en entrevistas posteriores.

Autores como Maldavsky et al. (2017) han construido un instrumento para
evaluar la construccion de la alianza desde el intercambio entre paciente y terapeuta
durante las primeras sesiones basada en una metodologia de andlisis del discurso
(Algoritmo David Liberman) que se centra en la co-construccion dialdgica del
motivo de consulta, la sintonia y el foco de tratamiento. Aun cuando estos estudios
sobre la alianza terapéutica se han realizado dentro del terreno psicoanalitico, sus
resultados impactan el terreno de la psicoterapia en general al estar centrados en
evidencias empiricas (el dialogo terapéutico objetivado en la transcripcion de la
sesion) analizadas desde metodologias de analisis del discurso (Mergenthaler y
Stinson,1992). Esta perspectiva centrada en el intercambio dialdgico que ocurre
durante las sesiones psicoterapéuticas es muy importante ya que, como se explico
anteriormente, el conocimiento mutuo acumulado es trascendental para la cons-
truccion de la alianza terapéutica.

Es de esta manera que el presente trabajo tratara de explorar, mediante un
estudio de caso, la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se co-construye
en el didlogo terapeuta-paciente la alianza terapéutica en la atencion de una mujer
joven que presentd intento de suicidio? Por otra parte, el objetivo de la investiga-
cion se propone analizar la co-construccion de la alianza terapéutica en el dialogo
terapeuta-paciente en la atencion psicoterapéutica de una mujer joven que presento
intento de suicidio.

Método

Algoritmo David Liberman, en su Modalidad de Estructura Frase (ADL).

Maldavsky (2004; 2013) cre6 el Algoritmo David Liberman (ADL) confor-
mado por tres métodos de analisis de texto basado en la Teoria de los Actos del
Habla: por conteo de palabras de manera computarizado, relatos y estructura-frase.
Para los objetivos del presente escrito se retoma el ultimo de ellos. En su origen
se trata de una metodologia interdisciplinaria de andlisis entre la perspectiva del
giro lingliistico que permite analizar frases o enunciados y los supuestos teéricos
psicoanaliticos.

Maldavsky (2013) especifica que en el ADL se pueden hacer varios tipos de
analisis dependiendo de lo que se pretenda en el proceso investigativo.
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Aun cuando este método esta originalmente desarrollado para el estudio de
los procesos psicoanaliticos, el autor sefiala que es apropiado para el estudio de
“manifestaciones culturales y sociales de diverso tipo” (Maldavsky, 2004, p. 8).
Es importante sefialar que lo que se retomara para este estudio es la propuesta de
“estructuras frase” incluidos en el método (Maldavsky, 2004) para el analisis desde
los actos del habla, y no los conceptos psicoanaliticos aplicados a las propuestas
metapsicologicas como interpretacion teodrica, en tanto que nuestro marco tedrico
es desde la teorizacion de alianza terapéutica como la reformulan Doran et al.
(2017). Ejemplos de actos del habla incluyen los lamentos, las demandas de amor,
los imperativos, confirmacion de la opinioén propia o ajena, sintesis, exageracion,
énfasis, muletillas, entre muchos otros. La descripcion completa de la clasificacion
de actos del habla de este instrumento se encuentra en Maldavsky (2013, pp. 94-97).

Descripcion del Caso Clinico y Fragmento Utilizado

El extracto de didlogo terapéutico que se mostrara estd tomado de la segun-
da sesion de atencion a una mujer joven que reportd un intento de suicidio y fue
atendida posteriormente en un proceso terapéutico prolongado. El caso forma
parte de un proyecto mas amplio que investigo el fenomeno del suicidio en mu-
jeres jovenes desde diferentes perspectivas. Se tomaron todas las consideraciones
éticas necesarias para mantener el anonimato de las participantes a través de un
consentimiento informado.

La terapeuta de quien se tomo el material de las sesiones, tiene formacion en
terapia familiar sistémica con mas de 20 afios de practica clinica. En cuanto a la
paciente, se trata de una graduada en historia del arte, quien ha tenido dificultades
para insertarse en el campo laboral. Una caracteristica particular en la demanda
de la paciente es como mediar los consejos ¢ imperativos que se le hacen de parte
de sus familiares, amigos cercanos y sobre todo compafieros sentimentales. A lo
largo de su vida ha presentado diferentes intentos de suicido. La constante en el
relato de la paciente en las primeras sesiones es la incapacidad y el fracaso para el
mantenimiento de relaciones de pareja y para alcanzar el éxito y el reconocimiento
profesional deseado. En cada momento de crisis, el precipitado del acto emerge a
proposito de una ruptura amorosa. El pasaje nos permitira ver las complejidades
en la construccion de la alianza y como esta se va resolviendo dentro del dialogo
terapéutico. El contenido del fragmento, tomado de una segunda sesion, hablaacerca
del inicio de una relacion amorosa de la paciente, en una etapa inicial de cortejo.

Los turnos estan divididos por niimero e identificados con la letra P para la
paciente y T para la terapeuta. Este es el extracto que consta de 19 turnos:

P: Si me le ofrezco tan facil...

T: Aja.

P: Estoy absolutamente casi segura, que no le... o sea, no es eso lo que
quiere.
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P: Le gustan las cosas dificiles, y si le..., o sea, no le gustan las compli-
caciones, pero no le gustan las cosas asi.

T: Tan faciles.

P: Entonces, yo ya me tengo que hacer del rogar.

T: Mm... ;Y a ti te gusta eso?, jugar esos juegos.

P: iNo.. I, me aburren, o sea, ;Qué necesidad?

T: Son desgastantes.

P: Y, si, son dindamicas de poder como super, jah!

T: Como de ir marcando, ;Verdad?

P: Ay, si!, qué flojera.

T: Aja, entonces entre lo que tu quieres, ella es, ;O qué distancia hay?
P: No sé, tengo que hablar con ella (Risas)

T: Ah, ya debes saber como...

P: Y ahi el meollo del asunto.

T: SI.

P: No sé si ya es el idilico, o st que, no sé.

Resultados

A continuacion, se presenta en la tabla 1 el analisis desde el ADL. Se muestran
dos columnas: en la primera se expone el texto y en la segunda se califican las frases
de acuerdo a los actos del habla predominantes en cada turno.

Tabla 1

Analisis ADL Episodio 1

[Texto |Acto del habla
1

P: Si me le ofrezco tan facil... |Condiciona|, ambigliedad y falta de definicion
2

T: Aja. IAcompaﬁamiento del discurso ajeno
3

P: Estoy absolutamente, Exageracion, énfasis

Casi segura IAtenuacion, dubitacion

que no le... IAuto-Interrupcion del discurso /titubeo

0 sea, no es eso lo que quiere. |Aclaraciones, inferencia concreta con referencia al

deseo del otro

4

T: Mm...

|Acompaﬁamiento del discurso ajeno

5

P: Le gustan las cosas dificiles, |Conjetura, inferencia concreta, atribucion sobre el

deseo del otro

ysile...,ysile..., IAuto-interrupcion

0 sea, no le gustan las /Aclaracion que niega lo antes afirmado (contradictorio
complicaciones, I6gico)
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Texto

IActo del habla

lpero no le gustan las cosas asi.

Uso del adversativo y la negacion terminando con frase
ambigua repitiendo el contradictorio l6gico

6

T: Tan faciles.

|Enfasis, afirmacion bajo intensificador de cualidad

7

hacer del rogar.

P: Entonces, yo ya me tengo que‘EnIace causal en imperativo y justificacion de

imposicion de obligacién

8

T: Mm...

IAcompafamiento del discurso ajeno

¢Y a ti te gusta eso?, jugar esos
juegos.

Dudas expresadas en modo pregunta, pedido de
confirmacion de la opinién propia, a través del uso de
una metafora

9

P: jNo..I, me aburren

Negacion, énfasis y cualificacion

0 sea, ¢ Qué necesidad?

)Aclaraciones, auto-interrogacion

10

T: Son desgastantes. |Reformu|acién con intensificacion de cualidad
11

P:Y si Confirmacion de la opinidn ajena

son dinamicas de poder Metafora

como super, jah! Interjeccion, exageracion y énfasis
12

T: Como de ir marcando.

Presentacion de alternativa cautelosa

¢ Verdad? Pedido de confirmacioén, convocatoria al interlocutor
13
P: Ay si! Confirmacion de la opinion ajena

qué flojera.

Enfasis, exageracion y exclamacion

14

T: Aja,

Confirmacion de la opinién ajena

entonces entre lo que tu quieres,
ella es,

Enlace causal e invitacién a que determine un juicio
sobre el querer del otro

¢ O qué distancia hay?

Pregunta que cualifica

15

P: No sé,

Negacion

tengo que hablar con ella.
(Risas).

Imperativo, imponiéndose una alternativa (deduccion
por no saber)

16

T: Ah, ya debes saber como... |Interjeccic’>n; apelacioén a un saber supuesto en ella
17

P: Y ahi, el meollo del asunto. |Enfasis y uso de metafora (se toca un punto central)
18

T: Si. |Confirmacic'>n de la opinién propia
19

P: No sé si ya es el idilico, o si,
qué, no sé

Negacion que contraria una de las alternativas. Refiere
una comparacion de cualidad embellecedora
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En este cuadro se detecta el tipo de enunciado expresado en cada frase los cuales
analizados desde el intercambio entre terapeuta y paciente producen un campo de
sentido mayor. Por lo que en la lectura que se hace a continuacion sobre lo califi-
cado en la tabla 1 tiene ciertos matices y una mayor comprension de como se va
construyendo la alianza terapéutica como una negociacion constante. La P presenta
desde el inicio de este fragmento una trama que trata de dilucidar: hacerse la facil
o la dificil. Ese es el tema del cual trata este episodio. En los turnos 1 y 3 utiliza
una frase condicional y una sentencia que justifica su acto, hace uso por un lado de
exageracion y por otro, de un atenuador. Este supuesto se sostiene en una conjetura
vaga: “absolutamente, casi segura” (T3), si bien en la siguiente frase concretiza su
inferencia: “no es eso lo que quiere”. Este juicio de atribucion, lo sostiene en una
negacion y esta referida a suponer que ella sabe lo que quiere la pareja.

Los turnos (2 y 4) de la terapeuta se cifien a acompaifiar el discurso ajeno
mediante onomatopeyas: aja, mmm. En el T5, la P expresa tres frases: la prime-
ra es una declaracion bajo conjetura referida a una atribucion que hace sobre el
deseo del otro. Después hay una auto-interrupcion, y pasa a hacer una deduccion
iniciada por una negacion de lo anteriormente afirmado, posterior a lo cual utiliza
un adversativo y vuelve a sostener la conjetura vaga inicial, atribuida a su pareja:
“no le gustan las cosas asi”. La concatenacion de estas tres frases genera una con-
tradiccion o paradoja logica. Por lo que el lenguaje articulado que habia logrado
aparece como fracasado y queda sometido precisamente a ese contradictorio 16gico
y ambigiiedad. Este fragmento lo podemos considerar nodal para tratar de generar
el terreno comun, en tanto que despliega frente al terapeuta el entrampamiento
relacional referido en el contenido de lo relatado. En otras palabras, no es sencillo
lograr un entendimiento mutuo para la construccion de la alianza.

En el T6 la terapeuta refleja con una frase declarativa bajo un intensificador
de cualidad: “tan faciles”. Y la P responde (T7) con un acto compromisorio consigo
misma bajo una frase en imperativo: declara que se obliga a “hacerse rogar”. Esta
frase concatenada con las anteriormente presentadas genera una conclusion argumen-
tativa de qué hace ella (como se defiende) frente al deseo de “hacerse la dificil” que
atribuye a la pareja. Al parecer se auto-somete, queda obligada, “a hacerse la dificil,
hacerse del rogar”, con ello replica en acto lo que supone que busca el otro. En este
intercambio, podemos evidenciar que, si bien la frase apunta a la auto-imposicion
de imperativos, el campo de sentido mayor que se ofrece es una exaltacion del
sacrificio, que a la vez es queja y reproche (el contradictorio 16gico). Es decir, ahi
donde trata de justificar el porqué de su actuar termina racionalizando su padecer.
Por lo que el lenguaje estructurado y ordenado queda sometido al estado afectivo.

La intervenciéon de la T en el T8, después de un sonido de acompaniamiento,
hace una interpretacion central; inquiere a la P para que declare su deseo: “;A ti
te gusta eso?” y agrega, una intervencion complementaria. La acotacion que hace
refiere a una metafora (“jugar esos juegos”), con lo que incluye un campo de sen-
tido que apunta a una cualificacion de la experiencia relacional. Esta se convierte



REVISTA DE PSICOTERAPIA, julio, 2022, Vol. 33, N° 122, pags. 157-172 167

en una intervencion trascendente en donde combina una interpretacion central
con una complementaria. Con ello se altera la retorica de la P, quien responde
posicionandose en su deseo y deslindando su gusto, del que atribuye a su pareja.
Articula en el T9, la P, una negaciéon y una demostracion de deseo (combinacién
de lenguaje estructurado y estético). Y termina con un cuestionamiento sobre los
intercambios que tiene con la pareja: “;Qué necesidad?” La terapeuta refuerza el
lenguaje emergente de la paciente, su pregunta, con una intensificaciéon de una
cualidad: “son desgastantes” (T10); esta metafora hace a la vez de juicio critico
sobre el drama narrado.

Enel T11 responde la P mediante la confirmacion de la opinion ajena (“Y si”),
y utiliza una metafora (“dinamicas de poder”), se apoya en una muletilla (“como™)
e intenta usar un intensificador que termina con una interjeccién (“stper, jah!”),
exageracion y énfasis (lenguaje estético). En el T12 la terapeuta ofrece un sentido
a su acto, mediante una presentacion de alternativa bajo acercamiento cauteloso:
“como de ir marcando”, pero bajo una frase incompleta que deja el sobrentendido
al escuchar. La frase completa seria: “como de ir marcando territorio”. Sibien no es
clara su frase, mas bien cautelosa, pasa a hacerle posteriormente a una intervencion
central: que hace la funcién tanto de pedido de confirmacion como de convocatoria
al interlocutor: “;verdad?”

La P responde en el T13 con una confirmacion de la opinion ajena (“jay si!”)
y una exclamacion y exageracion que intensifica la cualidad de la experiencia:
“1Qué flojera!”

Enelturno141aT ofrece una confirmacion de la opinioén ajenay posteriormente
hace un enlace casual (“entonces”), y presentacion de alternativas (“entre lo que t
quieres, ella es”). De nuevo esta intervencion del T parece ambigua, pero de nuevo
queda como un sobrentendido, como una referencia cautelosa de lo que le quiere
proponer. Si bien la siguiente frase es una intervencion central, remata con pregunta
que apunta de nuevo a precisar el tipo de relacion que tiene; es una pregunta que
evoca una cualidad figurativa (“;Qué distancia hay?”’). Si bien pareciera que se
refiere con esa intervencion a la determinacion de un espacio, mas bien apunta a
la posicion subjetiva mediante una metafora. Como se ve, las intervenciones cen-
trales como las complementarias generan un campo de sentido mayor en tanto que
tocan el nodo problematico que esta expresando la paciente, a saber: su posicion
respecto al objeto de amor.

En T15 la P expone que no puede cualificar la distancia relacional, por lo que
la frase seria el reconocimiento de un “no saber”. Y posterior a este reconocimiento
hace una frase en imperativo, la cual usa imponiéndose una alternativa: “Tengo
que hablar con ella”.

En el T16 la T hace una interjeccion y apela a un saber concreto supuesto
en ella. Quiza esta intervencion de la terapeuta estd sefialando un saber “a medio
mostrar” por larisa de la P, de modo que pide explicite esa decidibilidad. En el turno
17 la paciente hace un énfasis y uso de metafora para referir que se esta tocando
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un punto nodal y enseguida la T refuerza su formulacion (T18).

Finalmente, en el T19 la P usa una negacion que contraria una de las posibles
alternativas de explicacion analizadas previamente. Es decir, si bien declard que
habian llegado al “meollo del asunto” (T17), vuelve a recurrir al “no sé” y con
ello hay una tentativa de hacer fracasar el saber (A2). Acompaiia este ultimo turno
conun “no s€¢” y en medio queda una frase evocacion embellecedora (T5: “es algo
idilico™). Frente a este ultimo entramado de frases podemos inferir que despliega
un entrampamiento 16gico, que refuta el juicio critico tenido en el insight.

El cierre de un embellecimiento del dilema o drama expuesto inicialmente
en este fragmento, por lo que podemos ver que el drama pasional expuesto del T3
al T7, como “hacerse la dificil”, “hacerse del rogar”, es revestido de una metafora
embellecedora, que le da causa, para sostenerlo (racionalizacion) haciendo fracasar
los descubrimientos desplegados previamente.

Un aspecto que resalta del analisis es la complementariedad de estilos (a nivel
de actos del habla) que se aprecia en el intercambio dialdgico especialmente en
las intervenciones centrales por parte del terapeuta quien utiliza una aproximacion
cautelosa ante los imperativos y auto-imposiciones de la paciente con respecto al
tema de las relaciones amorosas.

La problematica fundamental de la paciente esta desplegada en el turno 5. La
T se habia cefiido a acompanar el discurso del paciente. Pero en el turno 6 usa un
intensificador que hace de contradictor logico, “tan faciles”. La P hablaba de ha-
cerse la “dificil y del rogar” y la T la desconcierta ofreciendo un campo de sentido
contrario. Esto abre a que despliegue la P el entrampamiento, terminando con una
confesion, sobre su padecimiento autoimpuesto (T7). Desde la intervencion hecha por
la terapeuta en el T8, se modifica el intercambio lingiiistico. El intento de articular
juicios e inferencias queda derrotado por juicios de atribucion y contradicciones
logicas. De modo que los lenguajes estructurado y estético que aparecian al servicio
del pensamiento abstracto y el estado afectivo, se vuelven exitosos.

En ese par adyacente (T7 y T8) vemos la fuerza lingiiistica que tiene el uso de
las intervenciones complementarias con las centrales. Las cuales son replicadas por
la P dandose una coordinacion y terreno comun que favorece la alianza constructiva.
Cuando la paciente empieza a dar admision a la pregunta y al uso metaférico, la
confirmacion de la opinién ajena por parte de la terapeuta como los acercamientos
cautelosos refuerzan que la P se apropie de sus propios juicios respecto a lo que
hace en su “juego relacional” con la pareja. Al aceptar la idea de “juegos”, se crea
el terreno comun sobre el cudl se hace la intervencion central por parte de la T.

La segunda intervencion central de la T ocurre en los pares adyacentes T15
y T16. De nueva cuenta, al auto-imponerse la paciente a si misma un problema
de tener que hablar con la persona que sale, la T trata de dar cabida de nuevo a
que ella “ya sabe como”; en ese momento referira que se llega a un nuevo escollo
(T16). Con esta promesa (T15) la auto-imposicion de hablar con ella, pasa a ser una
posibilidad acorde a fines destituyendo el auto-sometimiento al anhelo atribuido a
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la pareja. Aunque de nuevo trata de desmentir el saber, cuando en ese mismo turno
habia dicho en primera instancia, “no sé¢”. La T no da admision y la convoca de
nuevo a tomar posicion atribuyéndole un poder-saber (T16). Y termina el episodio
tratando de desmentir la claridad obtenida, al revestir el padecer con algo poético,
en miras de justificarlo.

En sintesis, se puede decir que en este intercambio la paciente pasa del uso de
un lenguaje ambiguo y contradictorio que le permite defraudar los juicios objetivos
hacia un pensamiento ordenado que le da claridad sobre la diferencia entre lo que
ella supone que quiere su pareja y lo que ella quiere. Ademas, las intervenciones
centrales y complementarias de la T inciden en la posicidon que la P supone debe
obrar, sometiéndose y auto-imponiéndose. La T no se deja atrapar en la tentativa de
desestimacion del juicio critico que la paciente pretende como “un no saber” o un
“no saber como”, sino que, mediante intervenciones cautelosas y centrales, le abre
un campo de posibilidad para que ella pueda mostrar agencia en ello. Finalmente, el
episodio termina con una evocacion poética, que, si bien responde estilisticamente
imitando la insercion del lenguaje metaforico de la T, hay indicios de que puede
ser utilizado como tentativa de desestimacion del juicio critico dilucidado durante
la sesion, descartando en cierta medida lo conseguido en el episodio.

Discusion

El presente articulo ha mostrado la construccion de la alianza terapéutica
entendida como un proceso de negociacion constante entre paciente y terapeuta, el
cual queda evidenciado en el intercambio dialogico y la creacion de terreno comun
y sintonia. El aporte de este trabajo radica en llevar a una propuesta micro-analitica
y de proceso un constructo que en primera instancia se aprecia como mas global
y de resultado.

Un hallazgo importante que resalta es la complementariedad de actos del ha-
bla para lograr sintonia. Como se mostro en el extracto analizado, la capacidad de
combinacion de lenguajes es un aspecto crucial para que el paciente vaya aceptando
las intervenciones del terapeuta, tal y como lo sefala Liberman (1972). En nuestro
estudio, la capacidad de usar un lenguaje tentativo y atenuador, por un lado, y, por
otro, metaforico y ordenado, resultaron cruciales para resolver el entrampamiento
y auto-imposicion del juego relacional de la paciente. Esto estd en linea con lo que
Norcross y Wampold (2018) han llamado “relaciones basadas en la evidencia”, para
determinar tipos de relacion terapéutica con un fundamento empirico.

Por otro lado, esto también nos sefiala laimportancia que tiene el acoplamiento
y la creacion de terreno comun (la idea de “juegos relacionales” en este caso) para
la construccion de la alianza terapéutica y corrobora a un nivel micro-analitico la
idea de que se trata de un proceso de negociacion constante (Doran et al., 2017) y
que en nuestro caso se aprecia en el intercambio dialdgico.

Mencion aparte merecen las ideas de Goldberg (2016) respecto a la capacidad
del terapeuta para poder rectificarse ante las ideas que le presenta a la paciente. En
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el extracto es evidente que el lenguaje tentativo se utiliza para que la intervencion
no se sienta impositiva y termina por aclarar el dilema relacional. Este hallazgo
también esta en sintonia con lo que afirman Ribeiro et al. (2019) y Fossa y Moli-
na (2017). Las intervenciones preparatorias (tales como el acompafiamiento del
discurso ajeno) se conjugan como un todo con las intervenciones centrales para
acceder al terreno comun que se va generando en la alianza (apreciada a través de
la confirmacion de la opinion ajena). Como el analisis del extracto lo sugiere en
su parte final, se trata de un proceso de negociacion constante del terreno comun
para captar los elementos nodales de la problematica de la persona. Proporcionando
soporte al tiempo que se va desafiando un poco lo dicho por la consultante.

Una vez llevado a cabo el presente andlisis, concluimos que la formacion de la
alianza terapéutica, en el episodio del caso analizado, es un proceso de negociacion
constante que se aprecia en el didlogo terapéutico, y que ocurre en micro-momentos
de la sesion y a través de la complementariedad de estilos en cuanto a los actos
del habla que mejor favorecen el trabajo terapéutico. Tal y como lo afirman Jobes
y Ballard (2011), la construccion de la alianza presenta muchas altas y bajas en la
atencion clinica del paciente suicida y el andlisis nos permite apreciar las dificul-
tades a las que se refieren.

La construccion de la alianza se aprecia en actos del habla tales como la
confirmacion de la opinion ajena y propia y reformulacion con intensificacion de
cualidad. Estos actos del habla culminan el trabajo de negociacion previa que se
hace durante el didlogo.

A futuro sera importante llevar a cabo estudios que confirmen y enriquezcan
los hallazgos de los tipos de lenguaje que el terapeuta puede usar para buscar la
combinacion clinicamas adecuadauna vez que identifique los lenguajes dominantes
en el discurso del consultante. Resulta indispensable para el ejercicio terapéutico el
desarrollo de intervenciones basadas en evidencia, y herramientas metodologicas
como el ADL son de mucha utilidad para tal proposito y susceptibles de usarse en
la supervision clinica y la formacion de terapeutas en toda la variedad de enfoques
existente.

Ademas, esta investigacion también sugiere la necesidad de investigar los
contenidos desplegados en el dialogo terapéutico con las experiencias traumaticas
y problematicas que han sido vividas realmente por los pacientes en sus vidas, e
identificar como el relato contado ha servido de obstaculo para la resolucion de lo
vivido, y como los nuevos relatos obtenidos en el didlogo terapéutico favorecen
el cambio. Por otro lado, las diferencias de género también seran importantes de
considerar en cuanto a los contenidos y al tratamiento de la ideacion suicida. En el
caso analizado destaca el tema de la relacion amorosa. Los terapeutas que trabajen
con esta poblacion requieren sensibilidad en problematicas como la mostrada a
través del caso presentado, sabiendo que hombres y mujeres son distintos en cuanto
a aquéllas situaciones que llevan a la persona a pensar en la idea del suicidio.
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