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Resumen

Las alteraciones en la identidad son una de las caracteristicas principales del
trastorno limite de personalidad (TLP). En ocasiones, los rasgos de TLP pueden empezar a
manifestarse en la adolescencia, que a su vez es una época clave en el desarrollo de la
identidad. Aunque existen varias terapias para los rasgos de TLP en la adolescencia, su
eficacia parece ser limitada y no suelen abordar las alteraciones de la identidad de una
forma amplia y especifica. Ademas, ninguna de las intervenciones existentes se basa en un
enfoque constructivista o posmoderno. Considerando estos aspectos, en este trabajo se
propone un programa de intervencion multimodal, integrador y constructivista que se centra
especificamente en el abordaje de la identidad en adolescentes con rasgos de TLP.
Concretamente, pretende fomentar el desarrollo de una identidad mas funcional y estable;
mejorar la autoconciencia y la autoestima; construir una narrativa de vida mas coherente y
posibilitadora, y fomentar que la persona adopte un rol activo respecto a su propia vida.

Palabras clave: alteraciones de la identidad, trastorno limite de personalidad,
adolescencia, terapia integradora, terapia constructivista, identidad

Abstract

Identity disturbance is a key characteristic of borderline personality disorder (BPD).
In some cases, BPD traits can start to manifest in adolescence, which is also a crucial period
for identity development. Although some interventions for BPD traits in adolescence do exist,
their effectiveness is limited and they don't focus on identity disturbances in a
comprehensive and specific manner. Moreover, none of the existing interventions are based
on a constructivist or postmodernist approach. Considering all this, this work proposes a
multimodal, constructivist and integrative intervention program which focuses specifically on
identity disturbance for adolescents with BPD traits. This intervention aims to promote the
development of a more functional identity; improve self-consciousness and self-esteem;
build a more coherent and positive life narrative, and to encourage the person to adopt a
more active role in it's own life.

Key words: identity disturbance, borderline personality disorder, adolescence,

integrative therapy, constructivist therapy, identity
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Disefio de un proyecto de intervencion integrador, multimodal y centrado en el
abordaje de la identidad, para adolescentes con rasgos del trastorno limite de personalidad.
Las caracteristicas de TLP en la adolescencia

En ocasiones en la practica clinica nos encontramos adolescentes que presentan
rasgos compatibles con los sintomas del trastorno limite de personalidad (TLP) que incluyen
dificultades en el ambito identitario.

El TLP se caracteriza principalmente por inestabilidad afectiva, alteraciones en la
identidad y la autoimagen, dificultades interpersonales y elevada impulsividad.

Los manuales diagndsticos mas recientes han empezado a destacar la importancia
de la identidad en los trastornos de personalidad (TP). Ademas de la conceptualizacion
categorial de los TP presente en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013), también incluye un
modelo alternativo y dimensional para los TP en que se evaluan de forma central las
alteraciones de identidad, autodireccion, empatia e intimidad. De forma similar, en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, undécima revision (ICE-11; Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2018) los TP también se basan en una perspectiva dimensional.
Los modelos dimensionales parecen ser mas neutrales respecto a la edad y mas estables
en el tiempo comparado con los categoriales (Videler et al., 2019; Zanarini et al., 2012).

En los ultimos afios ha aumentado significativamente la investigacion sobre el TLP
en adolescentes. Se considera que los rasgos suelen empezar a manifestarse en la
adolescencia y que el trastorno se puede distinguir fiablemente del desarrollo normativo
(Chanen, 2015; Cohen et al., 2005; Stepp et al., 2010). El DSM-5 permite realizar un
diagnostico de TLP en la adolescencia cuando los rasgos de personalidad disfuncionales
son generalizados, severos, persistentes a lo largo de un afio como minimo y no limitados a
una etapa de desarrollo (APA, 2013).

Diversos estudios indican que existe continuidad y una elevada similitud en el TLP
en adolescentes y adultos respecto a su fenomenologia, estabilidad, fiabilidad, validez y
prevalencia (Chanen, 2015; Miller et al., 2008).

Respecto al curso y estabilidad de los rasgos de TLP en la adolescencia, aunque

muestran una tendencia general a disminuir, una parte de los adolescentes presenta
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sintomas persistentes o que aumentan (Skabeikyte & Barkauskiene, 2021; Wright et al.,
2015), especialmente los que presentan sintomas mas severos (Carreiras et al., 2022).
Videler et al. (2019) sugieren considerar el TLP como un trastorno del curso de vida cuya
manifestacion va fluctuando a lo largo del tiempo y a lo largo de diversas fases. La
sintomatologia de TLP en la adolescencia se relaciona con un funcionamiento empobrecido
a nivel social, laboral, académico, y baja satisfaccion vital, tanto durante la adolescencia
como en la adultez posterior (Winograd et al., 2008). Estas dificultades suelen persistir
aunque mejore la sintomatologia (Gunderson et al., 2011; Winograd et al., 2008).

Las alteraciones identitarias en el TLP

La adolescencia es una época clave en el desarrollo y consolidacién de la identidad
(Erikson, 1968) en la que diferentes aspectos de la personalidad se unen para formar un
sentido coherente e integrado de uno mismo (McAdams, 2015). A la vez, es una época
vulnerable para la manifestacion de patologias de personalidad como el TLP (Sharp &
Fonagy, 2015; Chanen & Kaess, 2012; Chanen et al., 2017). Diversas teorias e
investigadores sugieren que la interrupcién o alteracion severa del proceso de construccion
de la identidad deriva en TP como el TLP (Kernberg, 2006, 2012; Sharp, 2020; Fuchs, 2007)
e interfiere a la vez con el funcionamiento psicosocial del adolescente (Sharp et al., 2022).

La identidad se considera un principio organizador que proporciona un sentido de
continuidad y estabilidad del self (Erikson, 1959; Kernberg et al., 2000), que permite
diferenciar claramente entre uno mismo y los otros (Erikson, 1959) y que incluye el hallazgo
de significado y de un lugar propio en la vida (Wilkinson-Ryan & Westen, 2000).

Multiples investigaciones confirman la presencia de alteraciones en el self y la
identidad en las personas con TLP tanto en adultos (p. e. Jorgensen, 2009; Wilkinson-Ryan
& Westen, 2000; Wright et al., 2021) como de manera mas reciente en adolescentes (p. e.
Bogaerts et al., 2021; 2023; Rivnyak et al., 2021; Lind et al., 2019; 2021; Sharp et al., 2022).
Algunos autores incluso las consideran un elemento nuclear del trastorno (Kernberg, 1967;
2006; Meares et al., 2011; Richetin et al., 2017; Bender & Skodol, 2007; Kerr et al., 2015;
Sharp, 2020). Ademas, en comparacion con la evoluciéon mas variable de otros sintomas

como la desregulacion emocional o la impulsividad (Meares et al., 2011), las alteraciones
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identitarias tienden a mantenerse estables en el tiempo, sobre todo en ausencia de una
terapia especifica (Frias, 2020; Meares et al., 2011).

Segun Frias (2020), algunas de las alteraciones de identidad mas frecuentes en las
personas con TLP son la ausencia de identidad, que se caracteriza por no saber quién es
uno y por la ausencia de un proyecto de vida personal, y la identidad fragmentada o
sensacion de ser muy contradictorio e incoherente. Otras alteraciones identitarias, que
pueden derivar de la ausencia de identidad, son la identidad simbidtica o incapacidad para
distinguir la propia identidad de la de los otros, la identidad contextual o camaleonica, la
restriccion de identidad en una Unica meta o rol; la autodevaluacion y la elevada autocritica
e insatisfaccion con uno mismo, o la despersonalizacion (Frias, 2020). Las alteraciones de
identidad, ademas, tienden a ser invariables y crénicas en el tiempo, y frecuentemente
anteceden a otros sintomas caracteristicos del TLP (Frias, 2020).

La investigacion sobre las alteraciones en la identidad en adolescentes con TLP ha
aumentado en los ultimos afos, pero aun es escasa comparada con la realizada en adultos.

Especificamente en adolescentes se ha visto que los que presentan TP muestran
mayores niveles de alteraciones identitarias que personas con otros trastornos y personas
sanas (Jung et al., 2013). Concretamente, presentan puntuaciones elevadas en el
Inventario de Evaluacion de la Patologia relacionada con el Desarrollo de la Identidad en la
Adolescencia (AIDA; Goth et al., 2012) indicando que tienen una sensacion de
discontinuidad e inestabilidad respecto a si mismos y su historia, y de incoherencia e
inconsistencia en la representacion de si mismos y de los demas (Jung et al., 2013). Estas
dificultades coinciden con Westen et al. (2011) y Wilkinson-Ryan & Westen (2000) quienes
diferenciaron en adolescentes y adultos con TLP cuatro tipos de alteraciones de identidad:
ausencia de compromiso normativo, absorcidn de roles, incoherencia dolorosa y falta de
consistencia. El factor de incoherencia dolorosa era el mas especifico para el TLP y
consiste en malestar por la falta de un sentido coherente de uno mismo e incluye
sensaciones de estar vacio o de ser irreal y falso. En adolescentes, el factor de falta de
consistencia incluia también dificultades para tener un sentido de continuidad y coherencia

respecto a uno mismo y la historia de vida.
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La identidad narrativa es una forma de entender la identidad (Botella et al., 2004)
que se refiere a la historia que la persona va construyendo sobre si misma, incluyendo
aspectos pasados, presentes y futuros (Dunlop, 2015; McAdams, 2018). Suele empezar a
emerger durante la adolescencia y es esencial para tener un sentido de continuidad y
comprension sobre uno mismo (Habermas & Bluck, 2000). Incluye temas de agencia y
comunion, es decir, de dominio, esfuerzo y autonomia, y de amor, union e intimidad
respectivamente, que se relacionan con el sentido de propésito y significado en la vida
(McAdams, 2015).

En adolescentes, Lind et al. (2019) observd una asociacion entre menor coherencia
narrativa y mayores rasgos de TLP, indicando que poseen una vision mas fragmentada de
su historia de vida e identidad personal. Lind et al. (2021) encontraron que los rasgos de
TLP estaban asociados con narrativas caracterizadas por mayores temas de frustracién en
los ambitos de agencia y comunidn. Los autores proponen que una narrativa de vida
saturada de recuerdos de fracasos, entre ellos para regular las emociones y sobre
situaciones sociales, puede funcionar como una profecia autocumplida en situaciones
futuras. Ademas, Lind et al. (2019) sugieren que las narrativas distorsionadas podrian
resultar en sentimientos de vacio e inseguridad; dependencia y miedo a ser abandonado
por los otros, y dificultades para aprender de experiencias pasadas y usarlas para guiar la
conducta futura. Estos hallazgos coinciden con el modelo narrativo de Fuchs (2007) que
propone que las personas con TLP presentan una narrativa de vida incoherente,
fragmentada y discontinua que deriva en alteraciones identitarias y sintomas como malestar
y sensacion de vacio, baja autocomprension e inestabilidad (Schmidt & Fuchs, 2020). Son
incapaces de integrar nuevas experiencias en una historia de vida continua, por lo que
saltan de un momento a otro identificandose con las emociones e impulsos del momento
presente (Schmidt & Fuchs, 2020).

Rivnyak et al. (2021) realizaron un analisis de red mediante el que observaron que
los problemas de identidad ostentan un papel central y organizador en la red de sintomas
de TLP. Peters et al. (2022) también realizaron y compararon un analisis de red de sintomas
de TLP en adultos y adolescentes. En ambos los sintomas centrales fueron las alteraciones

de identidad y la inestabilidad afectiva, y en el caso de los adultos lo fueron también las
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dificultades interpersonales. La centralidad de las alteraciones identitarias y afectivas
coincide con Carreiras et al. (2022) que obtuvieron que los sintomas mas frecuentes en
adolescentes con TLP son los sentimientos de abandono, la intensidad emocional y la
inestabilidad de la autoimagen. Por otro lado, Sharp et al. (2022) también concluyeron que
las alteraciones en la identidad y el self son un factor central del TLP y que aumentan las
dificultades psicosociales y la severidad del trastorno en adolescentes.

El autoconcepto en los adolescentes con TLP suele ser mas pobre, especialmente
en las dimensiones de popularidad o funcionamiento social, apariencia fisica y satisfaccion
con la vida (Pinto et al., 1996). Una menor claridad del autoconcepto y mayores
sentimientos de vacio en la adolescencia son indicadores de sintomas severos de TLP
(Campbell et al., 2021). Concretamente, la sensacidon de vacio parece ser uno de los
sintomas mas estables (Garnet et al., 1994) y se ha asociado con un menor compromiso
educativo (Campbell et al., 2021). Ademas, se ha visto que los adolescentes con
alteraciones severas de la identidad se caracterizan por elevados sintomas de TLP y niveles
bajos de autoestima y resiliencia (Bogaerts et al., 2023).

Las emociones autoconscientes estan relacionadas con la identidad (Leary, 2007).
La emocién de asco hacia uno mismo se ha asociado con los rasgos de TLP en la
adolescencia (Carreiras et al., 2021, 2022) y ademas, parece tener un impacto en la
evolucién de los sintomas (Carreiras et al., 2022). Por otro lado, la tendencia a la verglenza
con relacién al autoconcepto se ha asociado especificamente con las alteraciones
identitarias en el TLP (Hawes et al., 2012).

La investigacion de la identidad en adultos con TLP es mas extensa. De forma
resumida, las narrativas son menos coherentes y no suelen seguir un hilo causal y l6gico
(Adler et al., 2012; Benstrup et al., 2021) e incluyen mas fracasos, decepciones y rechazos;
temas de pasividad, victimizacién, impotencia e inutilidad, y una sensacion de falta de
control respecto a la direccién de la propia vida (Adler et al., 2012; Lind et al., 2019, 2020).
Su autoconcepto suele ser mas negativo e inestable (Vater et al., 2014) y se identifican en
mayor medida como inutiles, fracasados y malvados (Gad et al., 2019). Tienden a la

evaluacion negativa e inestable de si mismos y de las experiencias y experimentan con mas
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frecuencia emociones autoconscientes como verglenza, culpa y asco hacia si mismos
(Winter et al., 2017; 2018; Kot et al., 2023).
Intervenciones existentes para los rasgos de TLP en la adolescencia

La Tabla 1 muestra un resumen de las intervenciones existentes y con evidencia
empirica en adolescentes con rasgos de TLP. Como se puede observar en ella, existen
diversas intervenciones que se basan en diferentes modalidades y enfoques tedricos.
Desde el enfoque psicodinamico, la Terapia Cognitivo-Analitica (TCA) se centra en los
estados del self y los roles reciprocos, y la Terapia basada en la Mentalizacién para
Adolescentes (MBT-A) en la mentalizacion y la regulacién emocional. Desde el enfoque
cognitivo-conductual, la Emotion Regulation Training (ERT) se centra principalmente en la
regulaciéon emocional, y la Terapia Dialéctica-Conductual (TDC-A) en la regulacion
emocional y en la modificacion de conductas disfuncionales como las autolesiones. Por
ultimo, la Adolescent Identity Treatment (AlT) es una terapia que no es especifica para el
TLP pero que se centra en las alteraciones de la identidad en la adolescencia, y que en un
estudio se ha mostrado efectiva para mejorar los sintomas de TLP. Aunque la evidencia
indica que la mayoria de terapias resultan en diversas mejoras, no parece existir una terapia
claramente superior a las otras para reducir la sintomatologia de TLP a largo plazo (Wong et
al., 2020). Ademas, las mejoras que se obtienen son modestas y tras el tratamiento suele
persistir psicopatologia y dificultades en el funcionamiento (Chanen, 2015; Wong et al.,
2020). Aun asi, es esencial la intervencion en adolescentes con rasgos de TLP, ya que

puede prevenir el desarrollo del trastorno en la adultez (Chanen & McCutcheon, 2013).

Tabla 1

Intervenciones con evidencia empirica para los rasgos de TLP en adolescentes

Emotion Caracteristicas:

Regulation - Tipo de terapia: grupal, se afiade a otra terapia.

Training (ERT) - Se centra en: desregulacion emocional y locus de control
- Incluye: elementos de entrenamiento en habilidades, cognitivoconductuales, y
dos sesiones de autoconocimiento
Evidencias:
- Ha resultado en mejoras en la sintomatologia TLP y en el locus de control, pero
sin ser mas eficaz que la terapia habitual (Schuppert el al., 2012).
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Terapia
cognitivo-
analitica (TCA)

Caracteristicas:

- Base: psicodinamica integradora

- Se centra en: metacognicion de los estados mentales y procesos del self
disfuncionales, y en los roles reciprocos (Rodriguez Moya & Fernandez
Belinchon, 2013).

- Incluye: elementos psicoanaliticos y cognitivos

Evidencias:

- Mejoras significativas pero de nivel medio en psicopatologia, conducta

parasuicida y funcionamiento, tanto mediante CAT como con la terapia de control

(GGC), aunque con CAT fueron mas rapidas y los niveles de psicopatologia

externalizante menores (Chanen et al., 2009).

Terapia Caracteristicas:

dialéctica- - Base: cognitivoconductual

conductual - Incluye: terapia individual y entrenamiento de habilidades grupal

(TDC-A) - Se centra en: regulacion emocional y conductas disfuncionales (conducta
suicida, autolesiones, y conductas que interfieren con el tratamiento)
Evidencias:
- Especialmente eficaz para reducir autolesiones, ideacion suicida, frecuencia de
hospitalizaciones y sintomas depresivos, y en menor medida, para sintomas
ansiosos y de TLP (Rathus and Miller, 2002; Mehlum et al., 2014, Fleischhaker et
al., 2011).

Terapia Caracteristicas:

basada en la - Base: psicodinamica

mentalizacion - Incluye: terapia individual semanal y un grupo familiar mensual

(TBM-A) - Se centra en: mentalizacion y regulaciéon emocional
Evidencias:
- Mejoras en la sintomatologia de TLP y/o general, en el funcionamiento
psicosocial y en las visitas a urgencias, hospitalizaciones y duracion de
hospitalizaciones (Beck et al., 2020; Bo et al., 2017; Laurenssen et al., 2013,
Robinson et al, 2023).
- Se ha mostrado superior a la terapia habitual en la reduccién de autolesiones y
depresion en adolescentes (Rossouw & Fonagy, 2012).
- A pesar de las mejoras tras el tratamiento suele persistir sintomatologia
importante y/o dificultades de funcionamiento (Jorgensen et al., 2021)

Adolescent Caracteristicas:

Identity - No especifico para TLP

Treatment - Se centra en: problemas en el desarrollo de la identidad

(AIT) - Incluye: elementos modificados de la terapia focalizada en la transferencia,

cognitivoconductuales, sistémicos y psicoeducativos (Foelsch et al., 2014)
Evidencias:

- Ha mostrado efectividad para mejorar el funcionamiento y los sintomas de TLP
de manera similar a la terapia DBT-A (Schmeck et al., 2022).

Existen algunos modelos o enfoques de intervencion que se han estudiado
empiricamente en adultos pero no en adolescentes con TLP, como la terapia focalizada en
la transferencia (TFP; Clarkin et al., 2006), basada en la teoria de las relaciones de objetos;
y la terapia centrada en esquemas (TCE; Young, 2000) que aplica técnicas cognitivo-
conductuales y experienciales. Ademas, Tadros et al. (2019) aplicaron el enfoque narrativo
en una persona adulta con TLP. Obtuvieron mejoras significativas, concretamente cambios
en la narrativa de vida, mayor comprension de la relacion entre experiencias pasadas y

actuales, mejora de las relaciones sociales, menor reactividad, reduccién de las
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autolesiones, y mejora en el funcionamiento académico y laboral y de la perspectiva de
futuro. Johansen et al. (2017) aplicaron una terapia integradora que incluia el uso de un
diario narrativo, y obtuvieron que la narrativa pasé a focalizarse mas en los éxitos,
oportunidades y agencia personal; las actividades diarias tenian mas significado, y mejoro el
funcionamiento interpersonal.
Justificacion de la existencia de necesidades no cubiertas

La informacién anterior indica que los rasgos de TLP y las alteraciones relacionadas
con la identidad pueden estar presentes en la adolescencia y ser severos, y aunque en
algunos adolescentes disminuyan en otros pueden continuar hasta la adultez de forma
estable o en aumento. Ademas, se relacionan con alteraciones y consecuencias importantes
en el funcionamiento psicosocial a corto y a largo plazo. La adolescencia es una época
crucial en el desarrollo de la identidad y el establecimiento de relaciones sociales e intimas,
pero también en el planteamiento del propio futuro. Por lo tanto, estas tareas evolutivas
pueden ser alteradas por la presencia de rasgos de TLP y problemas en el desarrollo
identitario durante la época de la adolescencia.

Diversos de los estudios expuestos anteriormente resaltan la importancia de abordar
las alteraciones de identidad en los adolescentes con rasgos de TLP. Links & Shah (2017)
destacan la importancia de abordar y promover la identidad y el sentido de agencia, es
decir, de que las acciones e intenciones de uno tienen un efecto en el entorno. Lind et al.
(2019) y Lind et al. (2020) también resaltan la importancia de abordar las alteraciones en la
identidad narrativa, el sentido de agencia y la coherencia narrativa. Kerr et al. (2015)
destacan que la terapia ha de ser transdiagnéstica y holistica, y que ha de ayudar a
proporcionar significado narrativo, abordar los estados de discontinuidad e incoherencia del
self, las capacidades metacognitivas y reflexivas, y las creencias nucleares disfuncionales.
Otro aspecto esencial es abordar el funcionamiento psicosocial y los planes de futuro, como
las metas educacionales y laborales, los problemas relacionales, y la autonomia (Zanarini,
2009; Gunderson & Links, 2008; Links & Shah, 2017).

Como se ha expuesto, existen diversas opciones terapéuticas para abordar el TLP
en la adolescencia basadas en diferentes orientaciones, principalmente cognitivo-

conductual y psicodinamica, y que se centran en diferentes aspectos como la regulacion
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emocional, la mentalizacion, las conductas disfuncionales, o la los patrones relacionales.
Aunque los enfoques psicodinamicos abordan el &mbito de la identidad a partir de la
mentalizacion y de los estados del self, las otras intervenciones no se centran en las
alteraciones identitarias del TLP de una forma especifica y amplia, a pesar de que diversos
estudios indican que son una alteracién nuclear en el TLP. Ademas, no parece existir ningun
programa de intervencion especifico para el TLP en adolescentes basado en orientaciones
humanistas o constructivistas, ni que aborde determinados aspectos de la identidad como la
coherencia narrativa.

Destaca también que la mayoria de las intervenciones no estan disefiadas
especificamente para adolescentes teniendo en cuenta su estado del desarrollo, sino que
han sido creadas para adultos y posteriormente adaptadas a la adolescencia. La terapia
AIT, aunque se centra en las alteraciones de identidad en la adolescencia, no es especifica
para el TLP. Aun asi, aunque ninguna de las intervenciones destaque por encima de las
otras, en general parecen mostrar eficacia en mejorar los sintomas de TLP en la
adolescencia, indicando que intervenir sobre ellos es posible y beneficioso.

Por lo tanto, segun la revision de la literatura, parece justificada la necesidad de
disenar un programa de intervencion dirigido especificamente a adolescentes con rasgos de
TLP, que se centre en las alteraciones de la identidad desde una perspectiva posmoderna e
integradora; y que considere los hallazgos obtenidos en las ultimas investigaciones
realizadas respecto al tema.

Anadlisis y deteccion de necesidades

Con la intencion de explorar en mayor detalle la tematica y las necesidades no
cubiertas se han realizado entrevistas a tres profesionales de la psicologia y conocedores
de la tematica. Las personas entrevistadas son Alvaro Frias, doctor en psicologia clinica y
experto en el TLP; Jordi Arévalo, psicologo y psicoterapeuta de base psicodinamica y
experto en el TLP, y Carlos Chimpén, doctor en psicologia clinica y presidente de la
asociacion espanola de terapia narrativa.

Las entrevistas se han analizado de forma cualitativa mediante el analisis tematico,

siguiendo la guia de Braun & Clarke (2006). En la Tabla 2 se presentan de forma abreviada
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los temas y subtemas obtenidos en el analisis tematico (en el Anexo | se pueden consultar
de forma completa tanto los resultados como las preguntas realizadas).

Segun los entrevistados, las alteraciones identitarias que manifiestan los
adolescentes con caracteristicas de TLP son multiples, destacando principalmente la
sensacion de no sentirse a gusto con uno mismo, cambiar frecuentemente la manera de ser
y los intereses, tener sentimientos de vacio, las dificultades para comprenderse a si mismo
y ser consciente de los estados internos o mentalizar, y actuar como un camaledn social en
las relaciones. La sintomatologia de TLP suele fluctuar y es influenciada por el entorno de la
persona, sobre todo por las relaciones de pareja.

Aunque sus posturas respecto al tema de diagnosticar el TLP en la adolescencia
difieren, los tres profesionales consideran que es importante abordar la identidad de forma
especifica en las personas con este tipo de sintomatologia. Sus propuestas respecto a la
intervencion sobre la identidad son diversas. Desde la orientacion narrativa destacan las
técnicas de externalizacion y de re-autoria para separar el problema de la identidad y
potenciar las facetas de la identidad no afectadas; y desde la perspectiva psicodinamica el
abordaje de la capacidad de mentalizacién y de las polaridades de las diadas relacionales.
Destaca también la importancia de fomentar las potencialidades y recursos del adolescente
y de no centrarse unicamente en los problemas o sintomas. Ademas, refieren también que
es necesario intervenir en sintomas como el sentimiento de vacio, las conductas impulsivas
y/o de riesgo, las autolesiones y la regulacion emocional.

Los aspectos que recomiendan evitar en la intervencion son la actitud de posicién de
experto y la imposicion de ideas, centrarse excesivamente en el sintoma o problema, y
poner multiples diagnésticos.

En cambio, los aspectos que recomiendan es fomentar un rol activo y la motivacion
para el cambio, tener en cuenta el contexto social y las nuevas tecnologias, mostrar
empatia y dejar a un lado los prejuicios. Respecto a las caracteristicas de la terapia grupal,
destaca la importancia de establecer un vinculo previamente en sesiones individuales, de
no formar grupos demasiado grandes, y de formular correctamente los criterios de

exclusion.
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Tabla 2

Resultados del anélisis tematico: temas y subtemas obtenidos.

Temas principales

Subtemas

13

Diagnéstico de TP
en la adolescencia

En contra de diagnosticar antes de los 18 afios

A favor de diagnosticar antes de los 18 afos

Depende: solo a partir de los 16-17 afios y para recibir recursos
Consecuencias de diagnéstico y tratamiento inadecuado
Diagndstico diferencial: posibles confusiones

Importancia de ver mas alla del diagnéstico o sintoma

Manifestaciones de
TLP enla
adolesccencia

Manifestaciones principales generales
- Las mismas que en adultos
- Conductas impulsivas y/o de riesgo
- Autolesiones y/o conducta suicida
- Consumo de drogas
- Problemas alimentarios
Manifestaciones de alteraciones identitarias
- Generalmente poco estudiadas y abordadas en las intervenciones.
- Cambios frecuentes (de actividades, intereses, relaciones, lugares)
- No sentirse a gusto consigo mismo
- Sentimientos de vacio
- Baja conciencia y comprension sobre si mismos
- Se comportan como camaleones sociales
- Problemas para mentalizar y diferenciarse de los otros
Alteracion en funcionamiento psicosocial
- Dificultades escolares
- Dificultades relacionales

Evolucion de la
sintomatologia

Fluctuacion
Influencia del entorno en los sintomas

Recomendaciones
respecto a la
Intervencion en
TLP

Intervenir sobre la identidad:
- Es importante abordar identidad de forma especifica

- Ver mas alla del problema. El todo de la persona no es el problema.

- Fomentar potencialidades y recursos

- Abordar el vacio

- Externalizar el problema

- Conversacioes de reautoria.

- Conversaciones de remembranza.

- Mejora de la mentalizacién y autoconciencia

- Integrar diadas relacionales
Intervenir sobre otros sintomas:

- Conductas de riesgo

- Autolesiones

- Regulaciéon emocional

- Conductas impulsivas
Aspectos a evitar:

- Mostrarse como experto o intentar someter o convencer al adolescente

- Multiples diagnésticos

- Dejarse influenciar por prejuicios hacia el TLP
Otros aspectos imprescindibles:

- Fomentar la colaboracion y el rol activo del paciente

- Tener en cuenta el contexto actual (histérico, social, nuevas tecnologias)
- Caracteristicas de terapia grupal: duracién, tamafio, criterios exclusion

Evaluacion

En contra de usar cuestionarios
A favor de usar cuestionarios
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Cabe destacar también que Alvaro Frias en su entrevista hace referencia al libro
Alteraciones de la Identidad en Personas con TLP (Frias, 2020) en el que se recogen de
forma detallada las alteraciones de la identidad que suelen presentar las personas con TLP
y propone ideas para trabajar cada una de ellas. Ademas, afirma que las alteraciones
identitarias en los TP "son las grandes olvidadas y desconocidas" (Frias, 2020, p.14) y que
tienden a la cronicidad si no son abordadas de una forma especifica y prolongada.

Objetivos

El objetivo general es realizar un programa de intervencion que se centre en el
abordaje de la identidad para adolescentes con caracteristicas del TLP desde una
perspectiva integradora y constructivista. Concretamente, los objetivos especificos son 1)
Aumentar el autoconocimiento y la autoconsciencia, incluyendo la identificacion,
comprension y expresion de los estados internos; 2) Promover la construccion de una
narrativa de vida y sentido de identidad mas coherente y que no se centre en los problemas
sino en aspectos alternativos y funcionales; 3) Fomentar una percepcion y valoracion de si
mismo mas positiva; 4) Promover un mayor sentido de agencia, asertividad y control sobre
la propia vida; 5) Explorar y fomentar las aspiraciones, suefios y deseos para el futuro; 6)
Potenciar el funcionamiento psicosocial y fortalecer el vinculo familiar y con personas
significativas; 7) Reducir la presencia y severidad de los rasgos de TLP de forma general.

Descripcion del proyecto de intervencién

El proyecto de intervencion que se propone se basa en una perspectiva integradora
y constructivista que incluye elementos de las terapias posmodernas como la terapia
narrativa y la terapia centrada en las soluciones, pero también humanistas y cognitivo-
conductuales.

Destinatarios

Criterios de inclusién: Adolescentes de entre 14 y 18 anos que cumplan dos o mas
criterios de TLP siendo uno como minimo la presencia de alteraciones en la identidad o de
sentimientos cronicos de vacio.

Criterios de exclusién: Adolescentes con trastorno psicotico activo, trastorno bipolar,

rasgos antisociales de personalidad y consumo de sustancias activo.
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Consideraciones: El programa de intervencion incluye la participacion de la familia
en la terapia, por lo que en caso de que no sea posible o conveniente su participacion, sera
necesario adaptar esas sesiones o valorar otras opciones.

Encuadre y estructura

La intervencion propuesta se ha organizado de forma orientativa en 5 médulos y es
de tipo multimodal, de manera que incluye sesiones individuales, familiares y grupales.

Las sesiones individuales y/o familiares tendran una duracioén de 1 hora y se
realizaran antes y durante las sesiones grupales. El nUmero y la frecuencia dependeran de
las necesidades de cada caso.

Las sesiones grupales, siguiendo las recomendaciones de Catala & Martinez (2014)
tendran una duracién de 90 minutos. El tamafo del grupo sera de entre 5y 7 participantes,
siendo similar al que suele emplearse en otras terapias grupales para TLP en adolescentes
(p. e. Mayoral et al., 2020; Schuppert et al., 2009), y sera dirigido por dos co-terapeutas. Su
frecuencia sera cada dos semanas.

El programa propuesto se trata de una guia general y orientativa, que considerando
los principios constructivistas y que cada persona es uUnica, hay que ir adaptando de forma
flexible a las necesidades y al ritmo individual (Neimeyer, 2012; Fernandez Liria &
Rodriguez Vega, 2002). Ademas, es importante tener en cuenta el contexto de la persona,
otorgar un papel central al lenguaje y a la conversacion, y considerar al paciente en el
centro del proceso terapéutico (Tarragona Saez, 2006). Por lo tanto, aunque las sesiones se
describan de una forma secuencial e incluyan una serie de técnicas especificas, no se
deben aplicar de una forma rigida y desconectada, sino buscar el momento adecuado y
dedicar el tiempo necesario, ir revisando y retomando aspectos de sesiones anteriores, e ir
relacionando los diferentes contenidos entre ellos.

Concretamente, las técnicas narrativas, como la externalizacién del problema, deben
ser consideradas mas como actitudes vitales que como técnicas en si y se basan en la
creatividad del terapeuta (Chimpén-Lépez & Pacheco, 2019). Ademas, el terapeuta ha de
adoptar una actitud de curiosidad y de "no saber" considerando al propio adolescente como
un experto sobre si mismo (Freeman et al., 2001). La relacién terapéutica se ha de basar en

la colaboracién y ha de fomentar que el adolescente adopte un papel de "protagonista” de
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su propia vida (White y Epston, 1989; Tarragona Saez, 2006). De esta manera, mediante los
procesos relacionales co-constructivos, se fomenta el sentido de agencia (Knox, 2011).
Contenidos del proyecto de intervencién

En la tabla 3 se indican los diferentes modulos y las sesiones que incluye cada uno.
Las sesiones del médulo 0, que son de modalidad individual, se inician de forma previa 'y
posteriomente continian de forma paralela a la terapia grupal.
Tabla 3

Estructura de la intervencién en médulos y sesiones.

Modalidad Modulos y sesiones

Individual Méodulo 0. Trabajar el vinculo y aspectos varios

Méddulo 1. Autoconsciencia y autogestion emocional
Sesion 1.1 Conocerse y formar un equipo.

Sesion 1.2. Conciencia del mundo interno.

Sesion 1.3. El maestro de las emociones

Sesion 1.4. Detectives de emociones.

Sesion 1.5. Comunicarse asertivamente.

Sesion 1.6. Defender mis derechos

Sesion 1.7. Aprender a cuidarme

Méddulo 2. Construir la identidad colectivamente: externalizacion y reautoria
Sesidn 2.1. Separar el problema de mi identidad |
Sesidn 2.2. Separar el problema de mi identidad Il
Sesion 2.3. Qué cogniciones negativas tengo sobre mi?
Sesion 2.4 Mi identidad es mucho mas que el problema |
Grupal Sesion 2.5 Mi identidad es mucho mas que el problema |l

Maédulo 3. Fortalecer las nuevas conclusiones identitarias e investigar mis suefios y
planes de futuro.

Sesion 3.1 Crear el arbol de la vida.

Sesion 3.2 El bosque de la vida.

Sesion 3.3. El club de la vida |

Sesion 3.4. El club de la vida Il

Sesion 3.5. ; Cuales son mis aspiraciones y suefios?

Sesion 3.6. El equipo familiar.

Modulo 4. Recopilacién y finalizacion del proceso.
Sesion 4.1. Prevencion de recaidas.

Sesion 4.2. Recopilar los cambios conseguidos.
Sesion 4.3. Despedida.

Médulo 0: Trabajar el vinculo y aspectos varios

Modalidad: Individual y/o familiar.

Nuamero de sesiones: Las que sean necesarias en cada caso.

- Antes del inicio de las sesiones grupales: Se realizaran las sesiones que sean
necesarias con el/la adolescente y la familia para formar un vinculo de confianza y

colaboracion, aumentar la motivacion para el cambio y realizar la exploracion.
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- Durante las sesiones grupales: Se realizaran de forma complementaria las
sesiones individuales y/o familiares que sean necesarias para acompafiar a la persona a lo
largo del proceso terapéutico grupal, revisar y trabajar aspectos trabajados en las sesiones
grupales u otras situaciones relevantes, y fomentar la motivacion y la implicacion.

Objetivos: Los objetivos son: A) Conocerse, establecer un vinculo terapéutico y
crear un clima de confianza, seguridad y de colaboracion con el paciente y con la familia. B)
Explorar y formular el caso. C) Promover la motivacion para el cambio y para la
colaboracién activa. D) Seguir y acompanar individualmente a la persona y a la familia 'y
trabajar los aspectos necesarios de forma complementaria a la terapia grupal.

Contenidos imprescindibles:

- Explicacién introductoria del proceso terapéutico y del encuadre.
- Exploracion de la situacion del adolescente y su familia.

Basandose en la guia para la formulacion de Fernandez Liria & Rodriguez Vega
(2002) se propone explorar en las primeras sesiones el motivo de consulta y demanda, los
factores precipitantes y perpetuantes, la historia de desarrollo, los recursos y fortalezas, la
dinamica familiar, y realizar el genograma.

- Aplicar los instrumentos de evaluacion pre-intervenciéon correspondientes.
- Asumir una actitud externalizadora al conversar sobre problemas y dificultades.
- Ejercicio: Pregunta milagro (De Jong & Berg, 2002; en Tarragona Saez, 2006).

Conceptualizacion: Es una técnica de la terapia centrada en soluciones que es util
para establecer metas y promover la posibilidad de cambio.

Desarrollo: Se plantea a todos los miembros de la familia: "Imaginaos que estais
durmiendo esta noche ... y de repente sucede un milagro. El milagro es que el problema que
os trae aqui se soluciona por arte de magia, pero nadie lo sabéis. Asi que cuando os
despertais por la manana, ¢, qué seria diferente que os haria daros cuenta de que ha
sucedido este milagro y que se ha solucionado el problema? ;Qué seria lo primero que
notariais? ¢ Quién se daria cuenta de ...?" (De Jong & Berg, 2002).

- Incluir a los padres o referentes: Conocer su perspectiva, ofrecer validacion y

apoyo, resolver dudas y proporcionar pautas si es necesario.



DISENO DE UN PROYECTO DE INTERVENCION 18
INTEGRADOR CENTRADO EN LA IDENTIDAD
PARA ADOLESCENTES CON RASGOS DE TLP

- Valorar la presencia y abordar las autolesiones y/o ideacién suicida de forma
complementaria a la terapia grupal.
Médulo 1: Autoconciencia y autogestion emocional

Modalidad: Grupal.

Objetivos: A) Aumentar la autoconsciencia y autocomprensiéon. B) Mejorar el
conocimiento, identificacion y gestion de las emociones y de otros aspectos internos. C)
Identificar y modificar cogniciones y creencias que afectan negativamente a la identidad. D)
Mejorar la asertividad.

Sesion 1.1. (1) Conocerse y formar un equipo.

- Conocer a los otros participantes del grupo y generar cohesion grupal.

- Explicacién sobre el funcionamiento del grupo, incluyendo aspectos del encuadre
(duracion, frecuencia, estructura de las sesiones), las normas basicas (respetar
turnos, respetar a los demas, ser puntuales, etc.).

- Ronda de presentaciones de los participantes.

- Juego: Rory's Story Cubes (O'Connor, 2006).

Conceptualizacion: Se propone usar este juego para romper el hielo, facilitar que se
vayan conociendo entre ellos y participen de forma colectiva, y fomentar la imaginacioén y la
expresion emocional.

Desarrollo: Se trata de un juego en que se utilizan una serie de dados con simbolos
para construir historias. La persona que tiene el turno tira los dados, y a partir de los
simbolos que salen ha de explicar una historia. En esta ocasién se propone que la historia
sea construida entre todos, de manera que cada uno durante su turno tira el dado y
continua la historia que los compaferos han ido elaborando.

Sesion 1.2. (2) Conciencia del mundo interno.

- Trabajar la identificacién y expresion del mundo interno, incluyendo emociones,
pensamientos, sensaciones corporales, necesidades, dificultades, etc.
Conceptualizacion: Las personas con TLP suelen presentar alexitimia (Kot et al.,

2023) y sensacion de extrafieza o incomprensién respecto a si mismos y al mundo interno

(Koster, 2017). En la construccion de narrativas coherentes y significativas es esencial
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incluir elementos emocionales, cognitivos, conductuales y sensoriales (Fernandez Liria &
Rodriguez de Vega, 2002) por lo que es importante que pueda identificarlos.

Desarrollo: Presentar y explorar de forma colectiva las principales emociones,
destacando para qué sirven, en qué situaciones aparecen, qué sensaciones corporales,
pensamientos y acciones las acompafian, etc. Incluso, basandonos en la técnica de las
tarjetas de emociones (Barudy, 2011) se pueden elaborar unas tarjetas o pequefios murales
para cada emocion, por ejemplo, representandolas mediante emoticonos u otros elementos,
y que después se pueden colgar en la pared de la sala o usarse en sesiones posteriores.

- Introduccion del autorregistro como tarea para casa:

Conceptualizacién: Es una tarea cognitivo-conductual que tradicionalmente se usa
para abordar cogniciones y creencias, que también fomenta que el paciente practique y
mejore la autoobservacion; la identificacion y expresién de emociones, pensamientos y
conductas; e incluirlas en las narrativas (Fernandez Liria y Rodriguez Vega, 2002).

Desarrollo: Se entrega al paciente un registro con cuatro columnas (situacion,
sentimiento, pensamiento, comportamiento) que tendra que ir completando a lo largo de la
semana, tanto sobre situaciones problematicas como de situaciones positivas o
excepcionales. En el Anexo Il se adjunta un registro de ejemplo. Previamente en sesion se
le explica como hacerlo y se practica en grupo e individualmente. Se va fomentando la
reflexion y analisis de las situaciones experimentadas y sobre como los diferentes
elementos del registro se influyen entre ellos, se relacionan con experiencias anteriores, se
plantean alternativas, etc.

Sesion 1.3. (3) El maestro de las emociones.

- Revision de los autorregistros. Fomentar que los participantes compartan su
experiencia con el resto del grupo, preguntar por posibles dificultades, etc. Si es
necesario se puede revisar también en las sesiones individuales.

- Juego: Feelinks (Bidault & Roubira, 2017)

Conceptualizacién: Juego de cartas que permite trabajar las emociones y la empatia.

Materiales: Tablero, fichas, cartas de emociones, de situaciones, de niumeros y de

compafiero.
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Desarrollo: Se coloca el tablero de emociones en el centro. Se elige qué tipo de
situaciones se quieren usar (de familia, de amigos o de clase). En cada turno, un jugador
sera el "maestro de emociones" que coge una carta de situacion y lee en voz alta una de las
tres situaciones. Cada jugador ha de elegir la emocién del tablero que mas le acerca a lo
que le hace sentir la situacion, y lo indica colocando una de las cartas de votacién boca
abajo. El maestro de emociones reparte las cartas de companero que establecen las
"parejas" en las que cada uno ha de adivinar la emocién del otro colocando otra carta. Por
ultimo, se giran las cartas, se les anima a explicar su eleccién, y dependiendo de si han
adivinado la emocion del otro 0 no obtienen una puntuacion.

Comentarios: Es importante ir explicando los diferentes tipos de emociones que
surgen en las cartas y asegurarse de que todos las comprenden bien.

Sesion 1.4. (4) Detectives de emociones

- Hacer de detectives emocionales en situaciones practicas.

Conceptualizacion: Esta tarea esta inspirada en Montoya Castilla et al. (2016). Se
propone analizar diferentes situaciones cotidianas para practicar la identificacion de
emociones y otros elementos internos y la capacidad de empatizar y mentalizar.

Desarrollo: Se empieza trabajando situaciones preparadas por el terapeuta, por
ejemplo sobre un chico/a que recibe acoso escolar, una discusién o malentendido entre
unas amigas, una comida familiar, etc. En el Anexo lll se incluyen algunos ejemplos de
situaciones. Es importante tratar de identificar las posibles emociones de los diferentes
personajes implicados, e incluso sus pensamientos, intenciones, posibles acciones y
consecuencias de estas acciones, etc. Posteriormente, se pueden trabajar también
situaciones propuestas por los adolescentes.

- Juego: Emétié (Miguel, 2021).

Conceptualizacion: Se trata de un juego de cartas que permite trabajar y potenciar la
inteligencia emocional.

Desarrollo: La persona que tiene el turno tira el dado (que indica la accion) y coge
una carta de emocion. Las acciones pueden ser seis: inventar una historia, explicar una
situacion experimentada relacionada con la carta, adivinar la emocién a partir de la

explicacién de los otros, representar la emocién mediante gestos o dibujando, explicar algo
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positivo que le haya pasado durante el dia, y escoger otra persona que ha de explicar una
situacién en que se ha sentido como indica la carta.

Sesién 1.5. (5) Comunicarse asertivamente.

- Trabajo de la asertividad |

Conceptualizacion: La mejora de la asertividad en adolescentes parece resultar en
aumentos en la autoestima (Sheeba et al., 2022; Stake et al., 1983). Ademas, las personas
con TLP suelen presentar diversas dificultades relacionales (APA, 2013; Lis & Bohus, 2013).
Concretamente, a nivel social suelen mostrarse mas sumisas y conflictivas (Russell et al.,
2017) y en las relaciones de pareja, experimentan mas problemas de comunicacion y de
violencia fisica y psicolégica (Bouchard et al., 2009). Se puede suponer también que
fomentar la asertividad ayudara a potenciar el sentido de agencia sobre la propia vida.

A. Psicoeducacion.

Presentar y reflexionar de forma dinamica sobre en qué consiste la asertividad y la
falta de asertividad, las diferencias entre comportamiento pasivo, agresivo y asertivo; las
consecuencias positivas y negativas de cada uno. En el anexo |V se proporciona una ficha
de ejemplo.

B. Situaciones practicas

Se presentan situaciones de la vida cotidiana en que han de identificar si los
personajes se comunican o actuan de forma asertiva, agresiva o pasiva; las consecuencias
de su forma de comunicarse, y en caso de las ultimas dos, plantear alternativas desde la
asertividad. Se les puede animar a representar estas situaciones en forma de role-playing.
Después se reflexiona de forma conjunta sobre la actividad y sobre las propias experiencias
y situaciones de los participantes.

Sesion 1.6. (6) Defender mis derechos.

- Revisar si han podido aplicar en la vida real aspectos trabajados en la sesion
anterior y posibles dificultades o beneficios que hayan obtenido.

- Trabajo de la asertividad Il
A. Ejercicio de derechos asertivos (Montoya Castilla et al., 2016)

Material: Ficha adjunta en el Anexo V
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Desarrollo: Cada participante ha de completar la frase "Yo tengo derecho a..." con
todo lo que se les ocurra. Después, hacen lo mismo con "Los demas tienen derecho a
recibir de mi...". Posteriormente, se comenta y reflexiona en grupo sobre lo que han escrito.

B. Psicoeducacion y situaciones practicas.

Material: Ficha adjunta en el Anexo VI.

Desarrollo: Se presenta y entrega en un folio a cada uno la lista de derechos
asertivos de Davis et al. (1982) que se adjunta en el Anexo VI. De forma grupal, se va
reflexionando sobre los diferentes derechos, sobre si los comparten y afirman o no, sobre
situaciones de la vida en que son relevantes, situaciones en que no los han respetado en si
mismos o los demas, etc. Si se dispone de tiempo, el terapeuta puede plantear situaciones
en que han de reflexionar sobre si estan siendo respetados, qué podrian hacer para afirmar
asertivamente sus derechos, etc.

Comentario: Se propone centrarse especialmente en los derechos asertivos: 2.
Usted tiene derecho a cometer errores; 4. Usted tiene derecho a tener sus propias
opiniones y convencimientos, 9. Usted tiene derecho a pedir ayuda o apoyo emocional, 13.
Usted tiene derecho a decir “no”.

Sesién 1.7. (7). Aprender a cuidarme

- Trabajar la importancia del autocuidado. Proporcionar de una forma dinamica
psicoeducacion y conversar de forma grupal sobre el efecto de las actividades agradables
en el estado de animo, posibles actividades o acciones que les ayudan a sentirse bien o
que sirven para cuidarse a si mismos, momentos en que son Utiles, dificultades, etc.

- Ejercicio: La pequefa felicidad (Isebaert, 2005; en Beyebach & Herrero de Vega,

2010).

Conceptualizacion: Esta tarea se ha adaptado ligeramente de manera que se
prepara en la sesion y se realiza en casa. Pretende fomentar las experiencias agradables y
de autocuidado, de manera que se contrarresta la influencia absorbente del problema y se
fomenta la autoestima.

Desarrollo: Consiste en que cada dia antes de acostarse, la persona ha de pensar
alguna cosa positiva que le gustaria hacer al dia siguiente, que implique "cuidarse" o "tener

un detalle" consigo misma. Esto lo escribe en un post-it y lo pone en un sitio visible. No
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tienen que ser actividades complejas, sino que pueden ser gestos o tareas pequenas que le
hagan sentir bien como darse un bafo, dar un paseo, comprarse algun detalle, comer algo
que le guste, llamar a un amigo o familiar, quedar con alguien, ver una pelicula, etc.
Anteriormente, en la sesién grupal se expone la actividad y se fomenta que compartan sus
ideas, y posteriormente cada uno escribe una lista de opciones de las que después en casa
pueda ir eligiendo.

Modulo 2. Construir la identidad colectivamente: externalizacion y reautoria

Modalidad: Grupal.

Objetivos. A) Separar los problemas y dificultades de la identidad y explorarlos. B)
Explorar y destacar aspectos positivos y funcionales respecto a uno mismo y la propia vida
C) Aumentar la autoestima. D) Construir una historia de vida e identitaria mas posibilitadora
y completa, con mayor coherencia y continuidad. E) Fomentar el sentido de agencia y de
control sobre la vida.

Sesion 2.1. (8) Separar el problema de mi identidad |

- Exploracién del problema y externalizacion (White & Epston, 1990).

Conceptualizacion: Se basa en considerar los problemas como elementos externos,
es decir, como algo separado de la identidad de la persona y no como una deficiencia
interna (Payne, 2006; Tarragona Saez, 2002).

Material: Plastilina de colores y/o barro de secado al aire, pinturas, etc.

Desarrollo: De forma grupal y participativa, se empieza poniendo un nombre al
problema mediante las propias palabras de cada participante. Después se describen las
caracteristicas del problema y se explora la influencia o efecto que tiene el problema en la
vida de la persona, incluyendo en el sentido de uno mismo, en las aspiraciones y en los
suefos; en las relaciones, etc. Esta exploracion se realiza mediante la conversacion y
preguntas (Carey & Russell 2019; Morgan, 2000). Por ultimo, se anima a los adolescentes a
representar de forma artistica el problema externalizado en forma de una figura o escultura
mediante barro y/o plastilina de diferentes colores, pintura, etc. (adaptacién de Barudy &

Dantagnan, no publicado; en Aguilar Vijande et al., 2020).
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Comentario: Lo que se considera el problema puede ser diferente segun cada
persona, por lo que es importante que sea cada participante quien exprese cual es el suyo,
lo externalice y le ponga nombre.

Sesion 2.2. (9) Separar el problema de mi identidad Il

- Continuar con la externalizacién del problema.

Continuar con las conversaciones de externalizacion en grupo y la representacion
artistica del problema externalizado.

- Construccion de la historia del problema (White & Epston, 1990).

Conceptualizacion: A partir de la exploracién y la externalizacion del problema se va
construyendo la secuencia o historia "saturada" del problema que domina la vida de la
persona y su identidad. Esta historia influye en como se autodefine, como los demas la
definen, como recuerda su pasado, como percibe y afronta nuevos acontecimientos, etc.
(Ger et al., 2019).

Desarrollo: Mediante la conversacién se va construyendo la historia saturada del
problema, tratando de darle un sentido temporal y coherente. Posteriormente se exploran
las inconsistencias y omisiones en la narrativa y el efecto de las normas sociales y del
contexto sobre ella (Morgan, 2000)

Comentarios: En la construccion y deconstruccion de narrativas es importante que
se incluyan los elementos trabajados anteriormente, como la identificacién y expresion de
emociones, pensamientos, sensaciones corporales, etc. Si es necesario, esta técnica puede
complementarse con un trabajo mas en detalle en las sesiones individuales.

Sesioén 2.3 (10). ¢ Qué cogniciones negativas tengo sobre mi?

- Reestructuracion cognitiva.

Conceptualizacién: Durante las conversaciones o en los autorregistros realizados en
sesiones anteriores es probable que aparezcan cogniciones negativas y creencias que
hacen referencia a la identidad y que son limitantes.

Desarrollo: Consiste en explorar entre todos los participantes el vinculo entre los
pensamientos, sentimientos y conducta; y como las cogniciones influyen y sesgan la
percepcion de los acontecimientos y minimizan los positivos. A partir de la identificacion de

pensamientos negativos, distorsiones cognitivas y creencias irracionales sobre si mismos,
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trabajariamos su cuestionamiento mediante preguntas, la busqueda de evidencias a favor y
en contra, y la busqueda de una alternativa mas funcional y positiva (Stallard, 2007). Esta
tarea se puede realizar primero de forma grupal y después individualmente.

Sesion 2.4 (11). Mi identidad es mucho mas que el problema |

- Conversaciones de reautoria (White & Epston, 1990).

Fase A. Exploracion de excepciones o desenlaces unicos. Se basa en buscar
conjuntamente acontecimientos o elementos que contradicen a la historia dominante del
problema, por muy pequenos que sean (Tarragona Saez, 2002; Carey & Russel, 2019).
Estas excepciones (por ejemplo acciones, intenciones, pensamientos, sentimientos, etc.) se
exploran en detalle mediante preguntas dirigidas a comprender como sucedieron y el
significado que tienen (Tarragona Saez, 2002).

Fase B. Construccion de la historia alternativa. Las conversaciones de reautoria
sirven para explorar y darle significado a las excepciones encontradas y vincularlas a otros
acontecimientos en una secuencia temporal, de manera que se va co-construyendo una
historia de identidad alternativa (Carey & Russell, 2019). Las preguntas de reautoria pueden
ser de dos tipos, del panorama de accién, que exploran las caracteristicas de los eventos y
acciones; y del panorama de la identidad, que fomentan la reflexion sobre lo que los
argumentos alternativos implican para la propia identidad contribuyendo a crear nuevas
conclusiones sobre ella. Se empieza por las preguntas del panorama de accién siguiendo
con las del panorama de la identidad, aunque posteriormente se pueden ir combinando y
alternando para ir explorando y otorgando significado (Carey & Russell, 2019). En el Anexo
VIl se incluyen algunos ejemplos de preguntas tanto del panorama de accién como del
panorama de identidad.

Comentario: Si es necesario, esta técnica puede complementarse con un trabajo
mas en detalle en las sesiones individuales.

Sesion 2.5 (12). Mi identidad es mucho mas que el problema Il

- Continuar con las conversaciones de reautoria de la sesién anterior.
Modulo 3. Fortalecer las nuevas conclusiones identitarias e investigar mis suefos y
planes de futuro.

Modalidad: Grupal
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Objetivos: A) Hacer mas robusta y detallada la narrativa alternativa y las nuevas
conclusiones de identidad. B) Reflexionar sobre los suefios, aspiraciones y planes de futuro.
C) Fomentar la vinculacién con las personas significativas.

Sesion 3.1 (13). Crear el arbol de la vida.

- Arbol de la vida | (Ncube & Denborough, 2007).

Conceptualizacién: Se basa en usar el arbol como una metafora sobre las historias
de vida de la persona, considerando que cada parte del arbol representa una parte de su
vida. Permite trabajar la construccion de historias de vida alternativas y enriquecer la
identidad.

Construccion del arbol de la vida (Denborough, 2008): Cada persona dibuja en una
cartulina un arbol con raices, ramas, hojas y frutos. En las raices se pone el lugar de origen,
la historia familiar, las personas que les han ensefado las cosas mas importantes, su lugar
favorito y una cancién. En el suelo, se pone donde viven actualmente y qué actividades
realizan en su dia a dia. En el tronco, sus habilidades, capacidades, valores y principios
vitales. Y en las ramas, sus deseos, suefios y esperanzas. Las hojas representan personas
significativas y los frutos o "regalos" (materiales 0 no) que han recibido de ellas. Durante
este proceso es importante que los terapeutas vayan acompafiando y ayudando a los
participantes a ir identificando y reflexionando sobre los diferentes elementos. Una vez han
acabado, se anima a cada participante a compartir brevemente qué han puesto en sus
arboles y como han vivido el proceso de crearlos.

Sesion 3.2 (14). El bosque de la vida.

- Arbol de la vida Il (Ncube & Denborough, 2007).

Conceptualizaciéon: Se empieza por la construccion colectiva del bosque de la vida,
en la que todos los participantes del grupo colocan los arboles que han realizado en la
pared. Después, los terapeutas introducen la tematica de los problemas y dificultades
mediante la metafora de que todos los arboles experimentan épocas de sol pero también de
tormentas. A partir de aqui, se conversa en grupo sobre los problemas, motivando a los
participantes a compartir las dificultades que han vivido con el resto, y los recursos y las
maneras con las que las han afrontado.

Sesién 3.3 (15). El club de la vida |
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- Iniciar las conversaciones de remembranza (White & Epston, 1990)

Conceptualizacion: Se basan en la metafora de que la vida es como un "club" que
incluye personas significativas que influyen en la propia vida e identidad. Son una forma de
engrosar y darle mas significado a la historia alternativa (Tarragona Saez, 2000).

Desarrollo: Consisten en preguntar y reflexionar sobre figuras significativas para la
persona y sobre la influencia positiva que han tenido en ella y en la propia identidad
(Morgan, 2000). Estas figuras también pueden ser personajes de libros o peliculas, autores,
etc. (White, 2005). Se realiza en dos pasos: primero se pregunta al paciente sobre la
contribucién que ha tenido la figura significativa en su vida y sobre como esta figura lo
percibe a nivel identitario; y después se hace al revés, es decir, se explora como el paciente
ha contribuido a la vida de esta figura y a su sentido de identidad (White, 2005).

- Creacion de documentos terapéuticos I: Carta para los dias malos (Beyebach &

Herrero de Vega, 2010)

Conceptualizacion: Desde el enfoque narrativo, los documentos pueden
considerarse como un lugar para almacenar aspectos valiosos de la identidad (Combs &
Freedman, 2016). Pueden ser escritos por el terapeuta o por el paciente, y ser de diferentes
tipos como cartas, certificados que dan constancia de logros, diplomas, listas, reflexiones,
resiumenes de conversaciones, etc. Al releerlos la persona re-experimenta el significado de
ese acontecimiento o contenido (Combs & Freedman, 2016) de manera que su impacto es
mayor (Quintal Corzo et al., 2020). En esta sesion se propone realizar la Carta para los dias
malos (Beyebach & Herrero de Vega, 2010).

Desarrollo: Consiste en que cada persona, de forma individual, escribe una carta
dirigida a si misma en un dia malo, en que se da apoyo, se da indicaciones y consejos
sobre lo que puede hacer para afrontar ese dia malo. Es importante que se escriba en un
momento estable y en que es capaz de identificar qué cosas le ayudan cuando esta en un
mal momento. Mientras los participantes escriben las cartas se puede poner musica
relajante de fondo.

Sesion 3.4 (16). El club de la vida ll

- Continuar con las conversaciones de remembranza.



DISENO DE UN PROYECTO DE INTERVENCION 28
INTEGRADOR CENTRADO EN LA IDENTIDAD
PARA ADOLESCENTES CON RASGOS DE TLP

- Creacion de documentos terapéuticos Il: La carta de agradecimiento (Furman, 1998; en
Beyebach & Herrero de Vega, 2010).

Desarrollo: Se propone a la persona que escriba una carta de agradecimiento a
alguien del pasado que le ayudd en algun momento importante. En el caso de que lo desee
y sea posible, después se le puede hacer llegar la carta o leérsela fuera de la sesion. En
caso de que la persona haya fallecido, se puede realizar algun ritual posterior. Mientras los
participantes escriben las cartas se puede poner musica relajante de fondo y los terapeutas
los van acomparfiando en el proceso. Posteriormente se les anima a compartir su
experiencia con el grupo.

Sesion 3.5 (17) ¢ Cuales son mis aspiraciones y sueios?

- Conversar y reflexionar en grupo sobre las aspiraciones e ideas para el futuro de los
diferentes participantes y de su importancia.
- Actividad: El collage de los suefios (Dolan, 2001; en Beyebach & Herrero, 2010).

Conceptualizacion: Permite reflexionar y representar aspectos del futuro mediante la
expresion creativa.

Material: Libre. Pueden ser pinturas, papeles de colores, recortes, imagenes
impresas, etc.

Desarrollo: Consiste en que cada participante elabora un collage que recoja sus
aspiraciones, suefios, metas y deseos. Se puede dibujar, pintar, escribir, recortar y
enganchar imagenes, etc. Posteriormente los comparten con el resto del grupo. Al acabar,
se los pueden llevar a casa como un recordatorio de sus aspiraciones y completarlos si
desean.

Sesion 3.6 (18). El equipo familiar.

- El mural familiar (Beyebach & Herrero de Vega, 2010)

Conceptualizacion: En esta sesion participan tanto los adolescentes como sus
familias. Se trata de una tarea que promueve la cooperacién y la unién familiar y el
planteamiento de un proyecto o de propésitos de manera conjunta. Puede ser también una
forma de fomentar que se centren en lo que les une, y en los aspectos positivos y en la
identidad familiar o grupal, los cuales son elementos que también influyen en la identidad

individual y en la construccién y enfortalecimiento de la narrativa alternativa.
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Material: Pinturas, revistas, imagenes impresas, escritos, pegamento, etc.
Desarrollo: Después de presentar la tarea a nivel grupal y reflexionar sobre la
tematica, se propone a la familia que elaboren en sesién un mural grande que represente lo

que son y lo que quieren en conjunto como familia, sus suefios y aspiraciones. Pueden
dibujar, pintar, enganchar fotos o recortes, objetos, etc. Posteriormente se les anima a
compartirlo con el resto del grupo. Al final se lo pueden llevar a casa y completarlo con mas
elementos si desean.

Modulo 4. Recopilacién y finalizacion del proceso.

Modalidad: Grupal

Objetivos: A) Trabajar la prevencion de recaidas y el afrontamiento de dificultades.
B) Recopilar el proceso terapéutico. C) Reforzar y reconocer la implicacion y los cambios
conseguidos. D) Despedirse.

Sesioén 4.1 (19). Prevencion de recaidas.

- Trabajar en grupo la prevencién de recaidas y el afrontamiento de situaciones
dificiles o problemas.

- Creacion de documentos terapéuticos lll: El plan de emergencia (Fisch et al., 1982;
en Beyebach & Herrero de Vega, 2010)

Desarrollo: Consiste en identificar en grupo qué elementos, por ejemplo acciones o
pensamientos, pueden ser Utiles ante momentos "malos" o de crisis. A partir de las
aportaciones de todos se puede ir elaborando en una pizarra o cartulina una lista.
Posteriormente, cada uno elabora por escrito un plan de accion personalizado y con pautas
claras, de manera que la persona lo pueda llevar siempre encima.

Sesion 4.2 (20). Recopilar los cambios conseguidos.

- Recopilar el proceso terapéutico. Conversar y rememorar el proceso realizado, los
cambios y mejoras obtenidas, y felicitar a los participantes por su implicacion y
mejora.

- Carta del terapeuta. Los terapeutas leen ante el grupo una carta escrita por ellos que
rememora y felicita a los participantes por el trabajo realizado y las nuevas
conclusiones de identidad obtenidas, incluyendo un reconocimiento a cada uno de

los participantes. Posteriormente se le entrega una copia a cada uno.
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- Empezar a preparar el ejercicio de la caja de recursos (Dolan, 1991; en Beyebach &
Herrero de Vega, 2010) de la siguiente sesidn. Explicar en qué consistira, proponer
que para la siguiente sesion elijan y traigan una caja que decoraran, y que también
traigan los elementos creados a lo largo de la terapia y otros que quieran incluir.

- Evaluacion post-intervencion.

Sesion 4.3 (21). Despedida.

- Ejercicio: El amuleto (Beyebach & Herrero de Vega, 2010).

Conceptualizaciéon: Es una tarea creativa que sirve como una contraposicién a la
externalizacion del problema y como un refuerzo y recordatorio de las nuevas conclusiones
de identidad y de los objetivos, y puede ser de ayuda en momentos dificiles.

Material: Hay varias opciones para elegir, por ejemplo barro de secado al aire y
pinturas, cuentas de collar para hacer un llavero o pulsera, etc.

Desarrollo: Cada adolescente construye un amuleto que sirve como un refuerzo y
recordatorio de las nuevas conclusiones de identidad y de los nuevos objetivos.

- Ejercicio: La caja de recursos (Dolan, 1991; en Beyebach & Herrero de Vega, 2010)
Conceptualizacion: Esta tarea se utiliza tanto para la prevencién y afrontamiento de

recaidas o dificultades; pero también se puede realizar como un ritual de finalizacion de
terapia.

Desarrollo: Se dejaran unos 10-15 minutos para que cada uno decore su caja y
posteriormente, van guardando en ella todos los recursos que les puedan servir en algun
momento dificil o recaida. Se pueden incluir documentos y elementos creados en sesiones
anteriores, como la carta para los dias malos o el amuleto, pero también fotos de personas
queridas, numeros de teléfono de personas, objetos significativos, etc. Durante este proceso
se puede poner musica tranquila de fondo.

- Ritual de finalizacion del grupo con entrega de diplomas personalizados.
Conceptualizacion: Desde la terapia narrativa, el final de la terapia se considera

como una graduacion o transicion hacia una identidad preferida (Epston & White, 1995;
Neimeyer, 2013). Se considera esta transicién como una celebracion o ceremonia social
que pone énfasis en los logros del adolescente (White & Epston, 1990) por lo que es

esencial que participe la familia u otras figuras significativas para la persona.
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Desarrollo: Antes de entregar los diplomas se invita a entrar a los padres. Los
terapeutas deberan preparar previamente los diplomas para cada participante, en los que se
reconoce sus recursos, valores, habilidades, suefios, etc. Al final de la sesion, se reserva un
rato con cada adolescente para despedirse de forma individual.

Evaluacion de la efectividad de la intervenciéon

Se proponen dos instrumentos de evaluacién para evaluar la efectividad del proyecto
intervencion mediante una comparacion entre los resultados obtenidos antes y después de
la terapia.

Autocaracterizacion (Kelly, 1955). Es una técnica de evaluacion constructivista que
explora el sistema de constructos personales con los que se identifica de la persona y que
se puede usar en diferentes momentos de la terapia, tanto en la fase diagnéstica, de
seguimiento o final (Gonzalez-Encinas et al., 2019). Se solicita al adolescente que se
describa en tercera persona, como si fuera desde la perspectiva de un observador que le
conoce muy bien.

Inventario clinico para adolescentes Millon-11 (MACI-II; Millon et al., 2023). Es un
instrumento de evaluacion de los rasgos de personalidad y de sindromes clinicos especifico
para adolescentes. En relacion con la tematica del TLP y la identidad, este instrumento
incluye la valoracion del patron de personalidad de tendencia limite, pero también evalua
aspectos como la inestabilidad de la autoimagen o el grado de difusion de identidad. La
duracién es de 20-25 minutos.

Presupuesto
En la Tabla 4 se expone de forma orientativa el material necesario para llevar a cabo la

intervencion, los precios y el presupuesto total.

Tabla 4

Desglose del presupuesto

Articulos Unidades Precio unitario Precio total
Juego Rory's story cubes 1 12 12
Juego Emotié 1 15 15

Juego Feelinks 1 30 30
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Hojas blancas A4 100 2,65/100 hojas 2,65
Hojas de colores A4 100 5,5/100 hojas 5,50
Cartulinas A2 20 0,50 10
Pinturas (caja 5 colores) 8 3,68 29,44
Barro de secado al aire 8 2,08 16,5
(paquete 5009)

Bloc de Post-it 8 0,50 4
Plastilina (caja 6 colores) 8 3,90 31,2
Abalorios (caja 120 piezas) 1 13,99 13,99
Pegamento 8 1 8
Rotuladores de colores 8 1,70 13,6

(paquete 12 colores)

Pinceles 8 0,50 4
Tijeras 8 1 8
Total 203,88

Conclusiones

La adolescencia es una época clave en el desarrollo de la identidad (Erikson, 1968)
en que toman especial importancia las relaciones sociales y el planteamiento de
aspiraciones y un plan para el futuro, las cuales son tareas que a su vez estan muy
relacionadas con la identidad. A la vez, la adolescencia es una época vulnerable para el
desarrollo de patologias de la personalidad como el TLP (Sharp & Fonagy, 2015).

De acuerdo con la investigacion reciente, los adolescentes que presentan rasgos de
TLP tienden a manifestar diversas alteraciones a nivel identitario (p.e. Jung et al., 2013;
Westen et al., 2011; Lind et al., 2019) que ademas interfieren con el funcionamiento
psicosocial (Sharp et al., 2022). Ademas, diversos estudios destacan la necesidad de
abordar el tema de la identidad de una forma especifica en las personas con sintomatologia
de TLP (Lind et al., 2019, 2020; Kerr et al., 2015; Links & Shah, 2017). Aunque existen
diversas opciones terapéuticas para adolescentes con estos rasgos, en general su
efectividad parece ser modesta y tras el tratamiento suele persistir sintomatologia y

alteraciones en el funcionamiento significativas (Chanen, 2015; Wong et al., 2020).
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programa integrador y constructivista que incluye en gran medida técnicas narrativas. Se ha
estructurado en 21 sesiones grupales que se acompanan de sesiones individuales y
familiares. Considerando las aportaciones de la literatura, a lo largo de la terapia se abordan
areas relacionadas con la identidad como la autoconciencia, la externalizacion del
problema, la reautoria de la historia de vida, la agencia y la comunicacion asertiva, la
proyeccion de futuro y el cuidado de uno mismo.

Este proyecto de intervencion también tiene sus limitaciones y dificultades.
Considerando que cada persona y familia es diferente, y que la severidad y manifestacion
de los sintomas puede ser variada, se debera ir adaptando la intervencion a cada situacion
y ritmo. Podria suceder que en algunos casos las sesiones propuestas para las diferentes
técnicas no sean suficientes o que se tengan que modificar o afiadir otros contenidos, por
ejemplo en caso de traumas, comorbilidades, autolesiones, riesgo de suicidio,
desregulaciéon emocional importante, o cuando no sea posible la participacion de la familia o
esta no se implique de forma adecuada. También es posible que durante las sesiones
grupales surgan temas o situaciones no previstos que requieran abordarlos. Ademas, es
posible encontrarse con adolescentes poco colaboradores o poco motivados al cambio; o
abandonos prematuros. Por ultimo, considerando que se trata de una propuesta que no ha
sido aplicada ni estudiada empiricamente, y que por lo tanto no podemos conocer sus
efectos reales, podrian aparecer otras limitaciones y dificultades en su aplicacion.

Aunque el proyecto de intervencidn propuesto aborda aspectos de inteligencia y
gestion emocional, especialmente de autoconciencia y autocomprension, en caso de
adolescentes con desregulacion severa se tendria que valorar la necesidad de trabajarla de
forma complementaria o previa al abordaje de la identidad, considerando que tanto la
desregulacién emocional como las alteraciones identitarias son caracteristicas centrales en
el TLP (Peters et al., 2022). También seria importante tener en cuenta las autolesiones o la
ideacion suicida, que aunque es muy probable que el tema aparezca durante las sesiones
grupales y se vaya trabajando, se tendria que ir valorando la necesidad de abordarlas de
una forma mas detallada y complementaria.

Las aportaciones de este trabajo son, por un lado, la revisidn de la literatura

existente respecto al tema de las alteraciones de la identidad y los rasgos de TLP en la
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adolescencia, que a su vez corrobora la necesidad de tener en cuenta e intervenir sobre la
identidad en las personas con rasgos de TLP, especialmente en la adolescencia. Ademas,
aporta también diferentes perspectivas de profesionales expertos en la tematica que
confirman la importancia de abordar el tema de la identidad. Por otro lado, este trabajo
aporta también una propuesta de intervencion integradora y constructivista, que tiene en
cuenta los principales hallazgos cientificos respecto a las alteraciones identitarias en

adolescentes con rasgos de TLP, y trata de abordarlas de una forma amplia y especifica.
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1.1. Preguntas realizadas en las entrevistas a profesionales.
- Qué opinas de diagnosticar trastornos de personalidad como el TLP antes de los 18 afios

- Cuales dirias que son las manifestaciones principales de rasgos TLP en adolescencia?
- Las alteraciones en identidad son uno de los criterios de TLP. En los adolescentes con
rasgos de TLP qué alteraciones relacionadas con la identidad dirias que se pueden ver?

TLP? Que seria lo mas importante en esta edad?
- Hay alguna técnica que puedas recomendar?

Qué crees que tendria que abordar una intervencion en adolescentes con sintomatologia

Qué consideras que hay que evitar en la intervencion en esta poblacién?

- Crees que poner el foco en las alteraciones en la identidad seria beneficioso? Como
crees que se podria hacer?

1.2. Resultados del analisis tematico.

Hay algun instrumento de evaluaciéon que recomendarias para usar en adolescentes con
sintomas TLP?
Y para medir cambio o eficacia de la terapia hay alguno que puedas recomendar?

Temas y subtemas

Codigos

Extractos

Diagnéstico en la
adolescencia

En contra de
diagnosticar antes
de los 18 afos

1C. Es un error diagnosticar TP antes de los 18
anos
2C. La personalidad se esta desarrollando aun
48C. Se centran en individualizar cada
experiencia porque cada persona es un unica

CC: "Que es un error, un error garrafal, no
puedes diagnosticar un TP cuando la
personalidad si esta inventando”

"...en muchas ocasiones hacen esto, ponen
diagndsticos, pero son errores bajo mi prisma,
no deben de darlos."

" cuando a ti de ponen un diagnéstico de TP
parece que eres tu el problema"

Depende de edad y
finalidad

1A. Se puede diagnosticar TP a partir de los
16-17 afios.
2A. El diagnéstico ha de ser para que pueda
recibir alguna intervencién o recurso

AF: "No me parece adecuado diagnosticar TLP
en adolescentes de menos de 16 o 17 anos, se
puede confundir con un cuadro de
desregulacion emocional. A partir de los 16-17
afos se puede valorar el diagnoéstico, pero ha
de ser para que pueda recibir alguna
intervencén o recurso, ha de servir para algo."

Afavor de
diagnosticar antes
de los 18 afios

2J. Es necesario diagnosticar TP antes de los 18
afios.
3J. Aveces hay diagnésticos de TP
enmascarados mediante otros diagndsticos.
5J. Es necesario explicar muy bien el diagnostico
al paciente y a la familia.
1A. Se puede diagnosticar TP a partir de los
16-17 afios.
2A. El diagnéstico ha de ser para que pueda
recibir alguna intervencion o recurso.

JA: "jo penso que és necessari, el que passa és
que em sembla que a vegades s’ha fet un mal
Us dels diagnostics ... a vegades veus
diagnostics com emmascarats... gent amb
trastorns de la personalitat en una unitat de
drogues o de trastorns alimentaris. Hi han
bastantes probabilitats de que la cosa no
funcioni si no estan en unitats més especifiques.
Jo ho trobo necessari pero el que passa és que
s’hauria d’intentar explicar molt bé als pacients
com a les seves families."
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Diagnésticos y
tratamientos
inadecuados

2J. A veces se ha hecho un mal uso de los
diagnésticos
3J. A veces hay diagnosticos de TP
enmascarados mediante otros diagndsticos
4J. Cuando son atendidos en unidades no

adecuadas/no especificas es probable que no

funcione el tratamiento
22J. Si no se aborda la sintomatologia

especificamente hay riesgo de que empiezen a

hacer multiples visitas con diferentes
profesionales sin recibir la ayuda que buscan

JA: "a vegades s’ha fet un mal Us dels
diagnostics ... a vegades veus diagnostics com
emmascarats... gent amb trastorns de la
personalitat en una unitat de drogues o de
trastorns alimentaris. Hi han bastantes
probabilitats de que la cosa no funcioni si no
estan en unitats més especifiques."

"Si aix0 no es fa especificament el risc que hi ha
és que aquests pacients comencin a entrar en
un rosari de visites a psicoterapeutes, a la
publica, a la privada, ara passo per aquest
centre ara passo per l'altre... i a mi la idea és
que em fa bastanta pena no... perque és com
intentar trucar a una porta, no, que en realitat no
et donara la solucién al que necessites"

Diagnéstico
diferencial: posibles
confusiones

3A. Se puede confundir la sintomatologia TLP con

un cuadro de desregulacién emocional
24A. Diferenciar bien TLP de TEA
3J. Aveces hay diagnésticos de TP
enmascarados mediante otros diagnosticos

**AF: "...en adolescentes de menos de 16 0 17
afos, se puede confundir con un cuadro de
desregulacién emocional.”

" Es importante diferenciar bien si es TLP o es
un TEA porque a veces pueden cursar con
desregulacion emocional y confundirse con
sintomatologia TLP, hay que hacer bien el
diagnostico."

"...a vegades veus diagnostics com
emmascarats... gent amb trastorns de la
personalitat en una unitat de drogues o de
trastorns alimentaris"

Importancia de ver
mas alla del
diagnéstico o
sintoma

19C. El diagndstico o problema no es el todo de la

persona
20C. Importancia de buscar y poner el foco las
facetas de identidad no afectadas
40C. Prefiere no basarse en la psicologia del
déficit, de centrarse en las carencias o fallos

CC: "desde mi punto de vista el diagndstico no
es el todo de la persona, que se concentren en
que hay otras facetas de su vida y de su
identidad que no estan tocadas por el problema"
"No tanto basados en la psicologia del déficit,
que es lo que suele pasar con los psicélogos, lo
que te falta, lo que te falla, lo que no tienes, mas
en aquellos recursos o habilidades que tu tienes
para poder enfrentar al problema, que sostienen
otras identidades diferentes"

Manifestaciones en
la adolescencia

- Manifestaciones
principales
generales

Las mismas que en
adultos

4A. La manifestacion de sintomas es la misma
que en adultos, es un continuum.
5A. Diferente a otros trastornos en que ciertos
sintomas predominan en adolescentes.

**AF: "Son los mismos, los sintomas que se
manifiestan en la adolescencia son los mismos
que en los adultos. Los que son de tipo
externalizante en la adolescencia presentaran
sintomas externalizantes, y en el tipo
internalizante lo mismo, hay un continuo. ENo
es como lo que pasa en otros trastornos, como
por ejemplo en la depresion, en la que en la
adolescencia predominan sintomas como la
irritabilidad, en el caso del TLP no es asi."

Conductas
impulsivas y/o de
riesgo

4C. Conductas de riesgo

5C. Relaciones sexuales mdltiples y sin
proteccion
8C. Descontrol e impulsividad
6J. Acting out
11J. Relaciones sexuales compulsivas
13J. Impulsividad
14J. Asumir riesgos
15J. Acciones impulsivas para calmarse o reducir
temperatura emocional

CC: "Autolesiones, conductas de riesgo, como
por ejemplo tener relaciones sexuales sin
proteccién con multiples parejas, uso de drogas,
intentos de suicidio, a veces para llamar la
atencion, descontrol e impulsividad...
generalmente estos. "

JA: "jo em trobo més amb el que diem els acting
outs, tipo autolesions, tempatives de suicidi,
problemes amb I'alimentacid, amb les drogues,
relacions sexuals aixi en 'ordre de lo compulsiu,
robatoris, qlestions aixi més impulsives...a
vegades assumir molts riscos ..."

" coses per I'estil en I'esfera de la impulsivitat de
diferents maneres ... amb la ldgica aquesta de
fer algo impulsivament que m’ajudi a calmar-me
o a baixar la temperatura emocional"
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Autolesiones y/o
conducta suicida

3C. Autolesiones
7C. Intentos suicidio
7J. Autolesiones
8J. Intentos de suicidio

CC: "Autolesiones, conductas de riesgo, como
por ejemplo tener relaciones sexuales sin
proteccion con multiples parejas, uso de drogas,
intentos de suicidio, a veces para llamar la
atencion, descontrol e impulsividad...
generalmente estos. "

JA: "jo em trobo més amb el que diem els acting
outs, tipo autolesions, tempatives de suicidi,
problemes amb I'alimentacié, amb les
drogues..."

Consumo de drogas

6C. Uso de drogas
10J. Consumo de drogas

CC: "Autolesiones, conductas de riesgo, como
por ejemplo tener relaciones sexuales sin
proteccion con multiples parejas, uso de drogas,
intentos de suicidio, a veces para llamar la
atencion, descontrol e impulsividad...
generalmente estos. "

JA: "jo em trobo més amb el que diem els acting
outs, tipo ..., amb les drogues..."

Problemas
alimentarios

9J. Problemas alimentarios

JA: "jo em trobo més amb el que diem els acting
outs, tipo autolesions, tempatives de suicidi,
problemes amb I'alimentacié, amb les
drogues..."

- Alteracion
funcionamiento
psicosocial

Dificultades
escolares

10C. Puede haber fracaso escolar

11C. Problemas para adaptarse al sistema escolar

CC: "escolarmente también puede haber
fracaso, no adaptarse bien al sistema escolar,
también por esto del saltarse las normas el que
no le gustan mucho las normas"

Dificultades
relacionales

16J. Dificultades con la mentalizacion e
diferenciacion.
16bJ. Pueden ser victimas pero también
agresores hacia si mismo o los otros

JA: "Jo el que em trobo molt a nivell relacional
és aquesta dificultat, no, o aquesta
indiferenciacio, tipo el que pensa l'altre és el
que penso jo... o el que sent 'altre o necessita
I'altre és el que necessito jo. O alreves,..."
"els pacients a vegades estan molt en el pol de
la victima, perd no se n’adonen que poden ser
agressors també pels altres o per si mateixos,
no, perque si jo després de tenir 3 parelles
maltractadores m’en vaig a la quarta parella que
em maltracta, segurament... jo tinc una
responsabilitat en maltractar-me a mi mateix no,
tinc una part agressiva amb mi mateix..."

- Manifestaciones
identitarias

Poco estudiadas y
abordadas en las
intervenciones

11A. Escribié el libro ya que observaba un vacio
en el mundo de la investigacion y la intervencion
10A. Ha realizado un grupo terapéutico para
abordar alteraciones de identidad en TLP

**AF: "Las alteraciones en la identidad no estan
solo en el TLP, estan también en otros TP, pero
si que suelen ser mas frecuentes en el TLP."
"Te podria estar dos horas hablando de las
alteraciones identitarias, por lo que te
recomiendo que busques un libro que he escrito
que trata justamente de este tema, y en que
esta mejor explicado de lo que te podria contar
ahora.

"Escribi el libro porque vi que existia un vacio
sobre este tema en la investigacion pero
también a nivel de intervencion".

Pueden ser diversas

7A. Hay multiples alteraciones de identidad
6A. Recomienda leer su libro sobre alteraciones
de identidad en TLP

**AF: "Las alteraciones en la identidad no estan
solo en el TLP, estan también en otros TP, pero
si que suelen ser mas frecuentes en el TLP."
"Te podria estar dos horas hablando de las
alteraciones identitarias, por lo que te
recomiendo que busques un libro que he escrito
que trata justamente de este tema, y en que
esta mejor explicado de lo que te podria contar
ahora.
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Cambios frecuentes 9C. Cambios frecuentes, falta de satisfaccion

21J. En las relaciones se adaptan de forma
camalednica al otro.
9A. Camaleones sociales

CC: "necesitan cambiar bastante
frecuentemente de las cosas que hacen, que
realizan, no estan a gusto en un solo sitio"
JA: "penso en alguna noia que he vist que...
canvien de parella i si abans eren... skin heads
no... doncs ara s6n emos, no... i després seran
una altra cosa, una mica una forma
camaleonica no, assumint la identitat de I'altre”
"...pueden ser como camaleones sociales..."

No sentirse a gusto

12C. No sentirse a gusto con la visién de si
€ONn uno mismo

mismos

CC: "no estan a gusto con como se ven a si
mismos o a si mismas"

Sentimientos de

13C. Predominio del sentimiento de vacio en la
vacio

adolescencia
8A. Destaca el vacio existencial

CC: "entonces el sentimiento de vacio es una
de las cosas que predominan, y eso implica que
no se sientan a gusto con su identidad. Creo
que es una de las cuestiones que aparecen mas
bien en la parte de la adolescencia, la
sensacion de vacio, de sentirse incomprendido,
de no comprenderse a si mismo"

**AF: "entre todos uno de los que mas destaca
es el vacio existencial"

Baja conciencia y
comprension sobre
si mismos

14C. Sentimiento de incomprensién hacia uno
mismo y por parte de los otros hacia uno
15C. No saber quién es uno
16J. Dificultades con la mentalizacion y
diferenciacion.
19J. Baja conciencia de uno mismo como un
individuo diferenciado y con mundo interno propio.
20J. Muchas veces no tienen necesidades y
deseos propios.

CC: "No saben quién son"
"sensacion .... de sentirse incomprendido, de no
comprenderse a si mismo"

JA: " Com consciéncia de ser un individu en si
mateix, diferenciat, genui, on un té les propies
necessitats i els propis desitjos... que aixo
moltes vegades en aquests pacients no estan"

Camaledn social 21J. En las relaciones se adaptan de forma

camalednica al otro.
9A. Pueden ser como camaleones sociales

JA: "consciéncia de ser un individu en si mateix,
diferenciat, genui, on un té les propies
necessitats i els propis desitjos... que aixo
moltes vegades en aquests pacients no estan, i
ho veus en alguns moments, no, quan no se,
penso en alguna noia que he vist que... canvien
de parella i si abans eren... skin heads no...
doncs ara sén emos, no... i després seran una
altra cosa, una mica una forma camaleodnica no,
assumint la identitat de I'altre”

**AF: "...pueden ser como camaleones
sociales..."

Problemas para 16J. Dificultades con la mentalizacion y

JA: "Jo el que em trobo molt a nivell relacional
és aquesta dificultat, no, o aquesta
indiferenciacio, tipo el que pensa l'altre és el
que penso jo... o el que sent l'altre o necessita
I'altre és el que necessito jo. O alreveés, el que
necessita I'altre segur que és el mateix que el
que necessito jo... o l'altre ha de ser com jo. O

sigui en temes identitaris, com molta dificultat de

poder diferenciar qui és I'altre i qui s6c jo"

mentalizar y diferenciacion
diferenciarse de los 18J. Descripcion de mentalizar
otros 19J. Baja conciencia de uno mismo como un
individuo diferenciado y con mundo interno propio
20J. Muchas veces no tienen necesidades y
deseos propios.
21J. En las relaciones se adaptan de forma
camalednica al otro.
- Evolucién
Fluctuacion 16C. Evolucién fluctuante.

CC: "Pues son bastante fluctuantes, pueden

aumentar durante un tiempo, pueden disminuir

después,”
"no hay una regla basica para saber qué va a
pasar, pueden ir a peor o ir a mejor"
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Sentimientos de 13C. Predominio del sentimiento de vacio en la
vacio adolescencia
8A. Destaca el vacio existencial

CC: "entonces el sentimiento de vacio es una
de las cosas que predominan, y eso implica que
no se sientan a gusto con su identidad. Creo
que es una de las cuestiones que aparecen mas
bien en la parte de la adolescencia, la
sensacion de vacio, de sentirse incomprendido,
de no comprenderse a si mismo"

**AF: "entre todos uno de los que mas destaca
es el vacio existencial"

Baja conciencia y 14C. Sentimiento de incomprension hacia uno CC: "No saben quién son"
comprension sobre mismo y por parte de los otros hacia uno "sensacion .... de sentirse incomprendido, de no
si mismos

15C. No saber quién es uno
16J. Dificultades con la mentalizacion y
diferenciacion.
19J. Baja conciencia de uno mismo como un
individuo diferenciado y con mundo interno propio.
20J. Muchas veces no tienen necesidades y
deseos propios.

comprenderse a si mismo"

JA: " Com consciencia de ser un individu en si
mateix, diferenciat, genui, on un té les propies
necessitats i els propis desitjos... que aixd
moltes vegades en aquests pacients no estan"

Camaleén social 21J. En las relaciones se adaptan de forma

camalednica al otro.
9A. Pueden ser como camaleones sociales

JA: "consciéncia de ser un individu en si mateix,
diferenciat, genui, on un té les propies
necessitats i els propis desitjos... que aixo
moltes vegades en aquests pacients no estan, i
ho veus en alguns moments, no, quan no se,
penso en alguna noia que he vist que... canvien
de parella i si abans eren... skin heads no...
doncs ara sén emos, no... i després seran una
altra cosa, una mica una forma camaleodnica no,
assumint la identitat de I'altre”

**AF: "...pueden ser como camaleones
sociales..."

Problemas para 16J. Dificultades con la mentalizacion y

JA: "Jo el que em trobo molt a nivell relacional

mentalizar y diferenciacion és aquesta dificultat, no, o aquesta
diferenciarse de los 18J. Descripcion de mentalizar indiferenciacio, tipo el que pensa l'altre és el
otros 19J. Baja conciencia de uno mismo como un que penso jo... o el que sent I'altre 0 necessita
individuo diferenciado y con mundo interno propio I'altre és el que necessito jo. O alrevés, el que
20J. Muchas veces no tienen necesidades y necessita I'altre segur que és el mateix que el
deseos propios. que necessito jo... o I'altre ha de ser com jo. O
21J. En las relaciones se adaptan de forma sigui en temes identitaris, com molta dificultat de
camalednica al otro. poder diferenciar qui és 'altre i qui soc jo"
- Evolucién
Fluctuacion 16C. Evolucion fluctuante. CC: "Pues son bastante fluctuantes, pueden
aumentar durante un tiempo, pueden disminuir
después,"”
"no hay una regla basica para saber qué va a
pasar, pueden ir a peor o ir a mejor"
Influencia del 17C. Influencia del entorno en los sintomas CC: "no hay una regla basica para saber qué va
entorno en

18C. Cuando tienen una pareja suele mejorar la

a pasar, pueden ir a peor o ir a mejor, pero que
sintomatologia

depende del entorno"

" el sentimiento de vacio puede estar muy
presente dependiendo de lo que esté
sucediendo alrededor, por ejemplo a veces
tienen una pareja que les va acompafando
bien, y el sentimiento de vacio disminuye y
entonces mejora toda la sintomatologia.”

" si no es fa aquesta feina a la llarga els
pacients es tornaran a desregular, per més
eines que tinguin, perqueé... no se si jo no faig
aquest treball més identitari, no, i acabo en una
relacié amb algu que... jo m’hi he assimilat de
forma camaleodnica perd que després em tracta
malament, doncs inevitablement ens
desregularem"

sintomatologia

Recomendaciones
al ”
enTLP

- Intervenir sobre la
dentidad
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Abordar identidad de
forma especifica

20C. Importancia de buscar y poner el foco las
facetas de identidad no afectadas
21C. Buscar las potencialidades (valores,
principios, capacidades, habilidades utilizadas) y
potenciarlas
22C. Abordar el sentimiento de vacio si esta
presente
26J. Es importante poner el foco en el tema de la
identidad, sobretodo después de mejorar la
regulaciéon emocional
27J. Si no se trabaja el tema de la identidad con
el tiempo se vuelven a desregular
12A. Recomienda centrar mi intervencion en la
identidad
14A. Importancia de la identidad en la
adolescencia por desarrollo

CC: "poner el foco en aquellas identidades que
estan libres del problema, no en las identidades
alteradas."

JA: " clar el treball amb la identitat és un treball
diferent no a per exemple el treball dels TCA o
de les drogues... Si aix0 no es fa especificament
el risc que hi ha és que aquests pacients
comencin a entrar en un rosari de visites a
psicoterapeutes, a la publica, a la privada..."
"... una vegada et sembli que la cosa esta ja aixi
una mica més segura (respecte regulacio
emocional) passar a una segona part que per mi
té a veure més amb una feina de millora de la
capacitat reflexiva... millora per exemple en la
linea del que deiem abans en temes identitaris
de bueno, quée es meu, qué és teu..."

" Si si, jo ho trobo necessari (posar focus en
identitat), sobretot a partir d’'un cert moment,
quan els pacients ja tenen més capacitat per
regular-se "

" si no es fa aquesta feina a la llarga els
pacients es tornaran a desregular, per més
eines que tinguin, perqué... no se si jo no faig
aquest treball més identitari, no, i acabo en una
relacié amb algu que... jo m’hi he assimilat de
forma camaleodnica perd que després em tracta
malament, doncs inevitablement ens
desregularem”

AF: "Creo que es un poco ambicioso abordar la
identidad y la regulacién emocional, yo te
recomiendo centrarte solo en la identidad"

Ver mas alla del
problema. El todo de
la persona no es el
problema.

20C. Importancia de buscar y poner el foco las
facetas de identidad no afectadas
19C. El diagnéstico o problema no es el todo de la
persona
21C. Buscar las potencialidades (valores,
principios, capacidades, habilidades utilizadas) y
potenciarlas
40C. Prefiere no basarse en la psicologia del
déficit, de centrarse en las carencias o falloss
41C. Centrarse en los recursos y habilidades
utiles
46C. Se analiza y coconstruye una historia
diferente a la que marca el problema
29J. El trabajo de la mentalizaciéon ayuda a
entender el propio proceso mental
33J. Es mas importante mejorar la capacidad de
reflexionar

CC: "el diagnéstico no es el todo de la persona,

que se concentren en que hay otras facetas de

su vida y de su identidad que no estan tocadas

por el problema. Intentar buscar esas facetas de
su identidad que potencian pues otras
identidades preferidas de esa persona”

"Entonces ... potenciamos mucho esa otra
faceta para que pueda ver que el todo de esa
persona no vaya a ser el trastorno”
"abordariamos...pero siempre desde los valores
que tiene la persona de delante"

"poner el foco en aquellas identidades que
estan libres del problema, no en las identidades
alteradas."

"No tanto basados en la psicologia del déficit,
que es lo que suele pasar con los psicélogos, lo
que te falta, lo que te falla, lo que no tienes, mas
en aquellos recursos o habilidades que tu
tienes"

JA: " amb lo de la mentalitzacié...molt dirigit a
aixo, bueno qui séc jo qui és I'altre, qué
necessito jo, que necessita I'altre.... com més
enlla dels diagnostics ajuda com a, com és el
meu procés mental... com penso jo...fins a quin
punt simplifico les coses, fins a quin punt veig
tota la complexitat que tenen... fins a quin punt
séc capag de equilibrar 'un mateix i els altres..."
"evitar molts discursos terapéutics d’aquests
molt centrats en el simptoma... jo crec que a
vegades els psicolegs i les psicologues com
posem en valor molt si tenen o no tenen un
simptoma... a mi aixd no em sembla tant
important com que puguin millorar la capacitat
de reflexionar..."
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Fomentar 21C. Buscar las potencialidades (valores,
potencialidades y principios, capacidades, habilidades utilizadas) y
recursos potenciarlas

34C. Rescatar las habilidades y estrategias de
afrontamiento de problemas presentes
41C. Centrarse en los recursos y habilidades
utiles
33J. Es mas importante mejorar la capacidad de
reflexionar

CC: "Entonces buscamos todas las
potencialidades, valores o principios que tiene
esa persona, las capacidades y habilidades que
puede utilizar y que de hecho ha utilizado...y
potenciamos mucho esa otra faceta para que
pueda ver que el todo de esa persona no vaya a
ser el trastorno”

"No tanto basados en la psicologia del déficit ...
lo que te falta, lo que te falla, lo que no tienes,
mas en aquellos recursos o habilidades que tu
tienes para poder enfrentar al problema, que
sostienen otras identidades diferentes”
"s’ha de trobar habilitats o recursos que ajudin a
reconduir el benestar sense necessitat de fer un
acting out"

JA: "jo crec que a vegades els psicolegs i les
psicologues com posem en valor molt si tenen o
no tenen un simptoma... a mi aixd no em
sembla tant important com que puguin millorar
la capacitat de reflexionar..."

Abordar el vacio 22C. Abordar el sentimiento de vacio si esta
presente
28C. Externalizar el vacio o el TP fuera de la
persona. Separarla del problema.

8A. Destaca el vacio existencial

CC: "Evidentemente si hay sentimientos de
vacio abordariamos el vacio"
"nosotros trabajamos mucho con las
conversaciones de externalizacién, de poner el
vacio fuera de la persona, incluso el trastorno
de personalidad fuera de la persona, para que
vea que es algo que se puede manejar."

Externalizar el
problema

27C. Conversaciones de externalizacién.
28C. Externalizar el vacio o el TP fuera de la
persona. Separarla del problema.
29C. Mediante externalizacion se fomenta visién
de que el problema puede manejar.
31C. En los TP es esencial la externalizacién
39C. En un primer momento centrarse en los
problemas para externalizar y explorar efecto en
la vida

CC: "nosotros trabajamos mucho con las
conversaciones de externalizacién, de poner el
vacio fuera de la persona, incluso el trastorno
de personalidad fuera de la persona, para que

vea que es algo que se puede manejar."

"...Io que hace es separar a la persona del
problema."

"el problema es una cosa y la persona es otra"
"el tema de la externalizacioén seria, vamos,
ineludible, cuando trabajamos con trastornos de
la personalidad”

Conversacioes de
reautoria.

42C. Conversaciones de reautoria
41C. Centrarse en los recursos y habilidades
utiles
43C. Alejarse de la identidad problematica y
acercarse a las preferidas y alternativas

CC: "... utilizamos ... las conversaciones de
reautoria ... son la busqueda de acciones que
han hecho una contradiccion con lo que el
problema marcaria para esa persona. Y una vez
que has encontrado esas acciones, buscamos
qué otra identidad esta marcando esas acciones
contrarias a lo que dice el problema"

" esto (abordar identidad) seria con las
conversaciones de reautoria que te he dicho
antes"

"Buscar acciones que en las que haya una
contradiccioén con lo que el TLP dice, y
preguntar a la persona qué significa eso para
ella y cual es el significado que le otorga en
término de identidad. Entonces asi vamos
alejandonos de esa identidad problematica y
acercandonos a una identidad preferida y
alternativa."

Conversaciones de
remembranza.

44C. Conversaciones de remembranza o de
reasociacion. Club de la vida.

CC: "en la literatura la vas a encontrar como
conversaciones de remembranza. Alguna vez
yo lo he publicado como conversaciones de
reasociacion, tiene que ver con lo que se llama
el club de la vida."

"en concreto con los adolescentes, funciona
muy bien"

" tiene que ver con aquellas personas que
rodean al adolescente, cuando digo personas
pueden ser también figuras depende de lo que
trabajes...y eso nos sirve como modelo de
identidad diferente para ellos"
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25J. Una vez mejora la regulacién emocional
pasar a trabajar la funcion reflexiva y la
diferenciacion del estado interno
28J. Técnica de la mentalizacion para abordar la
identidad
29J. El trabajo de la mentalizaciéon ayuda mas alla
del diagnéstico a entender el propio proceso
mental

JA: "quan parlavem de la mentalitzacié
parlavem de la frase aquella de “veure’s un
mateix desde fora i veure els altres des de dins”,
i qué veure si de mi o dels altres doncs
necessitats, valors, desitjos, sentiments,
pensaments, projectes, creences... el que sigui.
Tot el que té a veure amb el mén intern”

" una vegada et sembli que la cosa esta ja aixi
una mica més segura passar a una segona part
que per mi té a veure més amb una feina de
millora de la capacitat reflexiva... millora per
exemple en la linea del que deiem abans en
temes identitaris de bueno, qué es meu, que és
teu, potser m’he enfadat amb tu perque em
pensava que tu actuaries igual que jo, i ara séc
capag de veure que tu ets una persona diferent i

Mejora de la
mentalizacion y
autoconciencia

que segurament penses diferent..."
"crec que sobretot hauria de tenir aquestes

dues coses, per un costat regulacié emocional,

per un altre costat com millora de la capacitat
reflexiva"
"amb lo de la mentalitzacié...molt dirigit a aixo,

bueno qui séc jo qui és I'altre, qué necessito jo,

qué necessita I'altre.... com més enlla dels

diagnostics ajuda com a, com és el meu proces

mental... com penso jo...fins a quin punt

simplifico les coses, fins a quin punt veig tota la

complexitat que tenen... fins a quin punt séc
capag de equilibrar 'un mateix i els altres..."

30J. Trabajo de las diadas relacionales para
integrar las polaridades.
31J. Frecuentemente se encuentran en el polo de
la victima y no se dan cuenta de que pueden ser
agresores.

Integrar diadas
relacionales

JA: " les diades relacionals, que tenen que
veure amb aquestes parelles de ball, no, el
dominant i el sumis, 'abusador i 'abusat... i
ajudar als pacients a integrar aquestes dues
polaritats em sembla com molt important"
"els pacients a vegades estan molt en el pol de
la victima, perd no se n’adonen que poden ser
agressors també pels altres o per si mateixos,
no, perque si jo després de tenir 3 parelles
maltractadores m’en vaig a la quarta parella que
em maltracta, segurament... jo tinc una
responsabilitat en maltractar-me a mi mateix no,
tinc una part agressiva amb mi mateix..."

- Otros sintomas

Conductas de riesgo 24C. Abordar conductas de riesgo

CC: "abordariamos ... y algunos otros sintomas
como el tema de los cortes, pues intentariamos
de pararlos también, o conductas de riesgo"

Autolesiones 23C. Abordar las autolesiones si estan presentes

CC: "abordariamos ... y algunos otros sintomas
como el tema de los cortes, pues intentariamos
de pararlos también, o conductas de riesgo"

JA: " crec que hi ha una part fonamental de tot
el tema de regulacié emocional. Alla on abans
s’actuava impulsivament, no, ara s’ha de trobar
habilitats o recursos que ajudin a reconduir el
benestar sense necessitat de fer un acting out.
Aixd em sembla com lo prioritari en un inici, i
fins que aixd no estigui assegurat entrar a
treballar altres coses em sembla molt
complicat."

"crec que sobretot hauria de tenir aquestes
dues coses, per un costat regulacié emocional,
per un altre costat com millora de la capacitat
reflexiva"

Regulacion 23J. Abordar regulacién emocional de forma
emocional prioritaria

Conductas 24J. Encontrar habilidades o recursos que ayuden
impulsivas a reconducir y reducir las respuestas impulsivas

JA: "Jo crec que hi ha una part fonamental de
tot el tema de regulacié emocional. Alla on
abans s’actuava impulsivament, s’ha de trobar
habilitats o recursos que ajudin a reconduir el
benestar sense necessitat de fer un acting out"

- Aspectos a evitar
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Focalizarse
Unicamente en los
sintomas o
problemas

32J. Evitar discursos terapéuticos muy
focalizados en el sintoma

33J. Es mas importante mejorar la capacidad de

reflexionar

19C. El diagnéstico o problema no es el todo de la

persona
20C. Importancia de buscar y poner el foco las
facetas de identidad no afectadas

JA: "estaria bé evitar molts discursos
terapéutics d’aquests molt centrats en el
simptoma... jo crec que a vegades els psicolegs
i les psicologues com posem en valor molt si
tenen o no tenen un simptoma... a mi aixo no
em sembla tant important com que puguin
millorar la capacitat de reflexionar ... llavors
doncs (evitar) tractaments molt focalitzats en el
simptoma"

CC: " desde mi punto de vista el diagndstico no
es el todo de la persona, que se concentren en
que hay otras facetas de su vida y de su
identidad que no estan tocadas por el problema
"No tanto basados en la psicologia del déficit,
que es lo que suele pasar con los psicélogos, lo
que te falta, lo que te falla, lo que no tienes, mas
en aquellos recursos o habilidades que tu tienes
para poder enfrentar al problema, que sostienen
otras identidades diferentes"

Mostrarse como
experto o intentar
someter o convencer
al adolescente

25C. Si se intenta convencer o someter al
adolescente no funciona
32C. Evitar la imposicién del terapeuta.
33C. Evitar la posicion de experto

CC: " la imposicion de parte del terapeuta, que
el terapeuta se ponga en una posicion de
experto, como que sabe lo que el otro tiene que
hacer"

"Alejarnos de la imposicién, no me parece nada
ético decir lo que uno tiene que hacer a la
persona que uno tiene delante, lo que se puede
hacer es reflexionar o hablar acerca de si las
conductas que esta teniendo le alejan o le
acercan a la identidad que ellos quieren, pero
nunca decir esto no tienes que hacerlo, esto no
puedes, si vuelves a hacer esto entonces yo te
voy a dejar de ver"

Multiples
diagndsticos

38J. Evitar poner multiples diagndsticos, facilita
que se identifiquen como persona "trastornada"

JA: " espais terapeutics o sigui com... com
posar molt categories tipo... a part d’'un TLP
tens també un TCA i no se que i no se quantos,
crec que aixd no ajuda gaire i al final... o sigui
imagina’t si et diuen que tens quatre trastorns
diferents doncs... és facil que t'identifiquis amb
el (inaudible) trastornat..."

Dejarse influenciar
por prejuicios hacia
el TLP

46C. No tener prejuicio
47C. Existe un prejuicio hacia las personas con
TP de que son dificiles

CC: "otra cosa muy importante es que no haya

prejuicio, porque cuando te llega alguien que le

han puesto un diagnéstico de TLP parece que

hay todo un prejuicio de que va a ser algo dificil

de manejar o incluso dificil de corregir, creo que

ese prejuicio hay que dejarlo a un lado porque
te inutiliza para poder ayudarlo"”

- Aspectos
imprescindibles

Fomentar la
colaboracion y el rol
activo del paciente

25C. Si se intenta convencer o someter al
adolescente no funciona
26C. Fomentar la consciencia de necesidad de
cambio para beneficio propio

29C. Mediante externalizacién se fomenta visién

de que el problema puede manejar.
32C. Evitar la imposicién del terapeuta.
33C. Evitar la posicion de experto
35C. No es ético decirle a una persona lo que
tiene que hacer
36C. Promover la reflexiéon

CC: "...siempre desde los valores que tiene la
persona de delante, el chico o chica, porque si
nosostros queremos convencerles o someterlos
a ciertas ideas, no va a funcionar. Son ellos o
ellas los que tienen que ver la necesidad del
cambio”

"que se den cuenta de que tienen que cambiar
porque se alejan de lo que ellos prefieren para
sus vidas"

" lo que se puede hacer es reflexionar o hablar
acerca de si las conductas que esta teniendo le
alejan o le acercan a la identidad que ellos
quieren”

"Alejarnos de la imposicién, no me parece nada
ético decir lo que uno tiene que hacer a la
persona que uno tiene delante, lo que se puede
hacer es reflexionar o hablar acerca de si las
conductas que esta teniendo le alejan o le
acercan a la identidad que ellos quieren, pero
nunca decir esto no tienes que hacerlo, esto no
puedes, si vuelves a hacer esto entonces yo te
voy a dejar de ver"
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**AF: "En adolescentes creo que seria

13A. Tener en cuenta el contexto histérico y social

Tener en cuenta el
actual, como las nuevas tecnologias.

contexto actual

importante tener en cuenta el contexto cultural y
social actual, sobretodo el uso que hacen de las
nuevas tecnologias, como se expresan en ellas,
como las usan, tratar de incluirlas en la
intervencion."

15A. Recomienda duracion de unas 12-13
sesiones
18A. Formular bien los criterios de exclusion.
19A. Grupos no demasiado grandes.
17A. Evitar introducir personas en el grupo con
las que no se ha formado vinculo previo en
sesiones individuales

Caracteristicas de
terapia grupal

**AF: "Te recomiendo que la duracion de la
terapia grupal sea de unas 12 o 13 sesiones,
que formules bien los criterios de exclusio, por

ejemplo los que tengan rasgos antisociales,
consumo de sustancias activo entre sesiones o
incluso durante la sesion, por ejemplo cuando

van al lavabo, o trastorno bipolar."

"Es mejor que los grupos no sean demasiado

grandes, se puede empezar con unos 12y
calcular que fallaran aproximadamente un
tercio."

"Vigilar de no introducir en el grupo personas

con las que no se ha formado previamente un

vinculo en sesiones individuales".

Evaluacic

45C. No hacen evaluacion mediante
cuestionarios. Contribuyen a la internalizacion del
problema

47C. Evaluan mediante la conversacion los

efectos del problema en la vida de la persona y lo
que ha hecho para dejarlo de lado
48C. Individualizar cada experiencia, cada
persona es un unica

En contra de usar
cuestionarios

CC: " como la persona es la persona y la
persona no es el problema, entonces no
hacemos evaluaciéon. No pasamos
cuestionarios, lo que hacemos es analizar con
la persona o coconstruir con la persona una
historia diferente a la que esta marcando el
problema"

"si hacemos una evaluacion sin querer lo que
estamos haciendo es mas fuerte la
internalizacion del problema... al final es como
estoy condenado, esto es lo que tengo me lo ha
dicho un profesional, lo tengo dentro de mi...
qué hago con esto."

"no hacemos ese tipo de evaluaciones, de
ninguna clase"

"Evaluamos los efectos del problema en la vida

de la persona, eso si, pero claro también
evaluamos lo que la persona ha hecho para

dejar a un lado el problema"

nos alejamos de la medicion por esto que te
digo, la internalizacion, la protocolizacion de las
intervenciones, nos alejan de comprender a las

personas que tenemos delante como un ente

individual, unico e irrepetible.

A favor de usar 34J. No aplica cuestionarios especificos para

cuestionarios
18 afos.

35J. Utiliza y recomienda entrevista STIPO-R de

laTFT.
36J. Utiliza y recomienda el cuestionario RFQ
mentalizacion.

37J. Ambos se pueden usar para medir cambio o

eficacia del tratamiento
21A. Hay varios instrumentos de adultos
adaptados a adolescentes.
22A. No solo medir severidad de sintomas,
también funcionalidad.
23A. Para medir funcionalidad usar especific
para adolescentes.

adolescentes ya que suele usarlos a partir de los

JA: "Amb adolescents més especificament...
no"
"les proves les acostumo a passar més en
adults a partir dels 18 anys"

"Jo faig servir molt una entrevista que es diu
STIPO-R que ve del mén de la terapia
focalitzada en la transferencia, i que a mi em
sembla especialment util. Crec que no esta
contraindicada amb adolescents pero tampoc
no n’estic totalment segur."

" | després n’hi ha una altre que es diu RFQ que
és reflective functioning questionnaire, que és
del mén de la mentalitzacio, que també em
sembla interessant. Pero no estic segur...de si
amb adolescents valdria."

"Si si, de fet totes dues, perqué em sembla com
interessant veure si al llarg del tractament com
milloren."

"I'STIPO que... és un questionari que té un
punt aixi més psicoanalitic...si veus que al llarg
del tractament va augmentant la capacitat de
veure més els clarobscurs de un mateix i o de
I'altre, diriem que com que el tractament va fent
el seu efecte.”

de

0S

** por un problema técnico los extractos de la entrevista de A
cédigos obtenidos de la transcripcion.

Ivaro Frias son reconstruidos a partir de los
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Codigos

1C. Es un error diagnosticar TP antes de los 18 afios

2C. La personalidad se esta desarrollando aun

3C. Autolesiones

4C. Conductas de riesgo

5C. Relaciones sexuales multiples y sin proteccion

6C. Uso de drogas

7C. Intentos suicidio

8C. Descontrol e impulsividad

9C. Cambios frecuentes, falta de satisfaccion

10C. Puede haber fracaso escolar

11C. Problemas para adaptarse al sistema escolar

12C. No sentirse a gusto con la vision de si mismos

13C. Predominio del sentimiento de vacio en la adolescencia

14C. Sentimiento de incomprension hacia uno mismo y por parte de los otros

15C. No saber quién es uno

16C. Evolucidn fluctuante

17C. Influencia del entorno en los sintomas

18C. Cuando tienen una pareja suele mejorar la sintomatologia

19C. El diagnéstico o problema no es el todo de la persona

20C. Importancia de buscar y poner el foco las facetas de identidad no afectadas

21C. Buscar las potencialidades (valores, principios, capacidades, habilidades utilizadas) y
potenciarlas

22C. Abordar el sentimiento de vacio si esta presente

23C. Abordar las autolesiones si estan presentes

24C. Abordar conductas de riesgo

25C. Si se intenta convencer o someter al adolescente no funciona

26C. Fomentar la consciencia de necesidad de cambio para beneficio propio

27C. Conversaciones de externalizacion.

28C. Externalizar el vacio o el TP fuera de la persona. Separarla del problema.
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29C. Mediante externalizacién se fomenta visidon de que el problema puede manejar.

30C. Conversaciones de reautoria.

31C. Enlos TP es esencial la externalizacion

32C. Evitar la imposicién del terapeuta.

33C. Evitar la posicion de experto

34C. Rescatar las habilidades y estrategias de afrontamiento de problemas presentes

35C. No es ético decirle a una persona lo que tiene que hacer

36C. Promover la reflexion

37C. No tener prejuicio. Existe un prejuicio hacia personas con TP.

38C. Importante poner el foco en las identidades libres del problema, no en las alteradas

B%C. En un primer momento centrarse en los problemas para externalizar y explorar efecto en la
vida

40C. Prefiere no basarse en la psicologia del déficit, de centrarse en las carencias o fallos

41C. Centrarse en los recursos y habilidades utiles

42C. Conversaciones de reautoria

43C. Alejarse de la identidad problematica y acercarse a las preferidas y alternativas

44C. Conversaciones de remembranza o de reasociacion. Club de la vida.

45C. No hacen evaluacion mediante cuestionarios. Contribuyen a la internalizacion del problema
46C. Se analiza y coconstruye una historia diferente a la que marca el problema

47C. Evaluan mediante la conversacion los efectos del problema en la vida de la persona y lo que

ha hecho para dejarlo de lado

48C

. Individualizar cada experiencia, cada persona es un unica

Entrevista Alvaro Frias.

Cédigos

1A.

Se puede diagnosticar TP a partir de los 16-17 afios.

2A.

El diagndstico ha de ser para que pueda recibir alguna intervencion o recurso

3A.

Se puede confundir la sintomatologia TLP con un cuadro de desregulacion emocional

4A.

La manifestacién de sintomas es la misma que en adultos, es un continuum.

5A.

Diferente a otros trastornos en que ciertos sintomas predominan en adolescentes.

6A.

Recomienda leer su libro sobre alteraciones de identidad en TLP

TA.

Hay multiples alteraciones de identidad

8A.

Destaca el vacio existencial
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9A.

Pueden ser como camaleones sociales

10A. Ha realizado un grupo terapéutico para abordar alteraciones de identidad en TLP

11A. Escribid el libro ya que observaba un vacio en el mundo de la investigacion y la intervencion

12A. Recomienda centrar mi intervencion en la identidad

13A. Tener en cuenta el contexto histérico y social actual, como las nuevas tecnologias.

14A. Importancia de la identidad en la adolescencia por desarrollo

15A. Recomienda duracion de unas 12-13 sesiones

16A. Recomienda el libro

17A. Evitar introducir personas en el grupo con las que no se ha formado vinculo previo en
sesiones individuales

18A. Formular bien los criterios de exclusion

19A. Grupos no demasiado grandes.

20A. Diferenciar bien TLP de TEA

21.

Hay varios instrumentos de adultos adaptados a adolescentes.

22.

No solo medir severidad de sintomas, también funcionalidad.

23.

Para medir funcionalidad usar especificos para adolescentes.

Entrevista Jordi Arévalo

Cdédigos

1J.

Es necesario diagnosticar TP antes de los 18 anos

2J.

A veces se ha hecho un mal uso de los diagndsticos

3J.

A veces hay diagndsticos de TP enmascarados mediante otros diagndsticos

4J.

Cuando son atendidos en unidades no adecuadas/no especificas es probable que no funcione

5J.

Es necesario explicar muy bien el diagnéstico al paciente y a la familia.

6J.

Acting out

7J.

Autolesiones

8J.

Intentos de suicidio

9J.

Problemas alimentarios

10J. Consumo de drogas

11J. Relaciones sexuales compulsivas

12J. Robatorios

13J. Impulsividad en diferentes formas




DISENO DE UN PROYECTO DE INTERVENCION 60
INTEGRADOR CENTRADO EN LA IDENTIDAD
PARA ADOLESCENTES CON RASGOS DE TLP

14J. Asumir riesgos

15J. Acciones impulsivas para calmarse o reducir temperatura emocional

16J. Dificultades con la mentalizacién y diferenciacion

17J. Pueden ser victimas pero también agresores hacia si mismo o los otros

18J. Descripcién de mentalizar

19J. Baja conciencia de uno mismo como un individuo diferenciado y con mundo interno propio

20J. Muchas veces no tienen necesidades y deseos propios.

21J. En las relaciones se adaptan de forma camaleénica al otro.

22J. Si no se aborda la sintomatologia especificamente hay riesgo de que empiezen a hacer
multiples visitas con diferentes profesionales sin recibir la ayuda que buscan

23J. Abordar regulacion emocional de forma prioritaria

24J. Encontrar habilidades o recursos que ayuden a reconducir y reducir las respuestas impulsivas

25J. Una vez mejora la regulacién emocional pasar a trabajar la funcién reflexiva, como la
diferenciacion del estado interno de uno mismo y los demas

26J. Es importante poner el foco en el tema de la identidad, sobretodo después de mejorar la
regulacién emocional

27J. Si no se trabaja el tema de la identidad con el tiempo se vuelven a desregular

28J. Técnica de la mentalizacion para abordar la identidad

29J. El trabajo de la mentalizacién ayuda mas alla del diagndstico a entender el propio proceso
mental respecto a uno mismo y los demas y a equilibrar ambos

30J. Trabajo de las diadas relacionales para integrar las polaridades.

31J. Frecuentemente se encuentran en el polo de la victima y no se dan cuenta de que pueden ser
agresores.

32J. Evitar discursos terapéuticos muy focalizados en el sintoma

33J. A veces hay psicoélogos que se centran mucho en los sintomas, es mas importante fomentar la
capacidad de reflexionar

34. No aplica cuestionarios especificos para adolescentes ya que suele usarlos a partir de los 18
afios.

35. Utiliza y recomienda entrevista STIPO-R de la TFT.

36. Utiliza y recomienda el cuestionario RFQ de mentalizacion.

37. Ambos se pueden usar para medir cambio o eficacia del tratamiento
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Anexo Il
. .. . Sentimientos Accion
Situacion Pensamientos y 3
(Qué paso?) (Qué pensastes?) (Como te (Cémo actuastes o
' ' sentistes?) respondistes?)
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Anexo lll

Ejemplos de situaciones para trabajar la identificacién de estados internos.

Estas en el patio del instituto desayunando con una amiga. Ves a una companiera de
clase que esta sola. Un grupo de chicos/as se le acerca y empiezan a molestarla y reirse
de ella.

Has quedado con una amiga/o. Hace media hora que estas esperando en el lugar que
habéis quedado y aun no ha llegado. Has intentado contactar con ella y no responde. Ella
se ha confundido de hora y se piensa que habéis quedado mas tarde, y no ha mirado el
movil en todo este rato.

Te han invitado a una fiesta esta noche y tus amigos/as quieren ir a la discoteca. Se lo
has dicho a tu madre/padre y te dejan hasta las 12 de la noche. A los demas les dejan
estar hasta mas tarde.

Tienes ganas de quedar con tus amigas esta tarde. Les preguntas y todas contestan que
no pueden por diversos motivos. Cémo no tienes nada que hacer, decides acompanar a
tu madre/padre a comprar al centro comercial. Cuando estais saliendo, ves de lejos a tus
amigas en una tienda. Ellas también te ven.

Mafiana tienes un examen de una asignatura que te cuesta mucho y que necesitas
aprobar. Dedicas mucho esfuerzo y tiempo a prepararlo. Al dia siguiente, recibes el
examen y al leer las preguntas te das cuenta de que la profesora lo ha puesto muy dificil
y que algunas cosas no las has repasado. Aun asi, haces todo lo que puedes y consigues
responder a todas las preguntas. Después del examen, durante toda la tarde le vas
dando vueltas y tienes dudas de si aprobaras. Al dia siguiente, te devuelven el examen y
resulta que has aprobado e incluso sacado una de las mejores notas de toda tu clase.

Te acabas de subir al bus. Va muy lleno y no encuentras asiento, por lo que te tienes que
quedar de pie. Notas que un par de personas te estan mirando. Finalmente te das cuenta
de que llevas el jersey alrevés.

Llegas a casa después de tener una discusion con tu mejor amiga/o. Os habéis dicho
cosas muy feas. Te vas directo/a a tu habitacion y te pones a llorar. Tu madre te sigue y te
pregunta qué te pasa. Le dices que te deje en paz y ella se va. Un rato después te notas
un poco mejor y decides bajar a comer algo. Te encuentras que tu madre te ha preparado
tu comida y tu postre preferidos.
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Qué es la asertividad?

- Afirmar y defender los propios derechos y respetar los de los otros, sin dejarse manipular
y sin manipular a los demas (Camacho & Camacho, 2005)

Anexo IV
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- Expresar las opiniones y sentimientos personales y respetar a la vez las de los demas
(Ortega & Calero, 2015; Alberti y Emmons; 1978)

- Apreviarse y valorarse a si mismo (Ortega & Calero, 2015).

- Expresar las propias necesidades y preferencias respetando a la vez las de los demas
(dar opinion, decir NO, pedir un favor, negociar, etc.)

Qué NO es asertividad?

Mostrarse pasivo o sumiso:

Mostrarse agresivo:

- Anteponer los derechos de los demasa -

los propios.

- Decir que "si" aunque deseamos decir

que "no".

- Dar siempre la razon a los demas -
- Sentirse inferior a los demas
- Bajar la mirada y hablar con un volumen -

bajo
- Disculparse en exceso

Anteponer o defender los propios

derechos y necesidades sin respetar los

de los otros

- Manipular a los demas

Gritar, amenazar, insultar, humillar, etc.

- Hablar con un volumen de voz muy fuerte

Sentirse o actuar como si fuera superior a
los demas

- Elegir por los otros

: Todos somos a veces asertivos, a veces sumisos y a veces agresivos. Lo importante es

i agresiva o sumisa.

i que tratemos de actuar con mayor frecuencia y conciencia de forma asertiva que de forma

Consecuencias de la actitud asertiva/pasiva/agresiva

(a partir de Garcia Grau et al., 2019, Camacho & Camacho, 2005)

Pasivo/Sumiso

Asertiva

Agresiva

- No se respetan mis
derechos y necesidades

- Se aprovechan de mi

- No consigo mis objetivos y
deseos

- Dejo al otro decidir por mi

- No expreso mis opiniones y
necesidades

- Me siento frustrado,
incomprendido, ansioso,
inseguro, inferior

Mis derechos y necesidades
y los de los otros son
respetados

Puedo conseguir mis
objetivos

Decido y elijo por mi mismo
Me siento bien conmigo
mismo, satisfecho, con
confianza en mi mismo
Puedo tener buena relacion
con los demas

Defiendo mis derechos pero
no respeto los de los otros.
Los demas hacen lo que yo
quiero. Elijo por el otro
Puedo alcanzar mis objetivos
aunque a expensas de los de
los otros

Estoy a la defensiva y
desconfio de los demas.

Los demas desconfian de mi
y se enfadan conmigo

Me acabo sentiendo
culpable, solo, rechazado,
enfadado.
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Anexo V

Yo tengo derecho a...

Los demas tienen derecho a recibir de mi...
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Anexo VI

¢ Cuales son mis derechos?

Los derechos asertivos son validos para todas las personas. A continuacion tienes la lista de

derechos asertivos segun Davis et al. (1982):

o o M w0 D

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Algunas veces tengo derecho a ser el primero.

Tengo derecho a cometer errores.

Tengo derecho a ser el juez ultimo de mis sentimientos y aceptarlos como validos
Tengo derecho a tener mis propias opiniones y convencimientos.

Tengo derecho a cambiar de idea o de linea de accién.

Tengo derecho a la critica y a protestar por un trato injusto.

Tengo derecho a interrumpir para pedir una aclaracion.

Tengo perfecto derecho a intentar un cambio.

Tengo derecho a pedir ayuda o apoyo emocional

Tengo derecho a sentir y expresar el dolor.

Tengo derecho a ignorar los consejos de los demas.

Tengo derecho a recibir el reconocimiento formal por un trabajo bien hecho.
Tengo derecho a decir “no”.

Tengo derecho a estar solo aun cuando los demas deseen mi compania.
Tengo derecho a no justificarte ante los demas.

Tengo derecho a no responsabilizarme de los problemas de los demas.

Tengo derecho a no anticiparme a las necesidades y los deseos de los demas.
Tengo derecho a no estar pendiente de la buena voluntad de los demas.

Tengo derecho a responder o a no hacerlo.
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Anexo VII
Ejemplos de preguntas del panorama de accién y de identidad.

- Ejemplos de preguntas del panorama de accion. ¢ Puede hablarme un poco de lo
que pas6 ahi? ¢ En donde estaba? ; Quién estaba cerca? ; Cuales fueron los pasos
que tomo para estar lista para lo que hizo? ; Fue este evento inusual, o hubo épocas
en las que has hecho este tipo de cosas? ; Como lo manejaste entonces? Qué
crees que fue lo que hizo la diferencia? “Has hecho en alguna otra ocasion algo
como eso? "Puedes decirme otras ocasiones el las que has actuado de acuerdo
a ...? ¢ Que podria haberte visto hacer en el pasado que me hubiera dicho que ... era
importante para ti en esa época? Si tu madre/padre estaba alli ¢ habria algunas
acciones tuyas que ella pudiera recordar que encajaran con ser alguien que ...?"

- Ejemplos de preguntas del panorama de la identidad: "Ya que has estado
describiendo esas ocasiones cuando has sido capaz de evadir la influencia del
problema o como has sido capaz de “enganarlo” ;que piensas que dice de ti como
persona?, Cuando te mantuviste firme en tu decisioén ¢ qué expectativas tenias?
¢qué nos dice esta accion acerca de las esperanzas en tu vida?, Cuando hicistes...
¢ por qué era importante para ti hacer esto? s Qué nos dice acerca de tus valores en
relacion con ...7 ;Qué crees que dice de ti el hecho de que te preocupes por
esto?" ; Qué crees que dice de ti el hecho de que ...7, ;como crees que te
vieron ...?, ¢ la decisién de ... tiene que ver con algo que sea importante para ti?, 4,...
se conecta con alguno de tus planes para el futuro?



