La alianza terapéutica como herramienta para
reducir la coercitividad en el tratamiento de
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La alianza terapeutica como herramienta
para reducir la coercitividad en el
tratamiento de personas con trastornos de la
conducta alimentaria

Teresa Sanz Miguel
Psicologa sanitaria

1. Introduccién

1.1 La coercitividad en los tratamientos de personas con trastornos de la conducta
alimentaria

Las personas que se enfrentan a un frastorno de la conducta alimentaria, recogidos
habitualmente bajo las siglas “TCA”, conviven con un constante sentimiento de insatisfaccion e
incomprensién. Ademds, las presiones sociales y clinicas, las falsas expectativas sobre el
tratamiento y la fusién que en muchos casos sufre su identidad con el propio trastorno, acaban
desencadenando en situaciones de importante gravedad, con elevadas tasas de abandono de los
tratamientos y altas cifras de mortalidad (Vinchenzo et al., 2022). Este escenario conduce a la
implementacién de medidas coercitivas para asegurar la vida de las personas que atraviesan una
circunstancia critica. Las medidas mds frecuentes en estas intervenciones son la alimentacién por
sonda, seguida de la contencién mecdnica, la medicacién involuntaria, la contencién fisica, la
observacién constante y la medicacién sedante (Clausen et al., 2018). Independientemente del
debate ético que surge de esta temdtica, la evidencia cientifica parece sefialar que las
intervenciones coercitivas resultan dtiles y eficaces para mejorar el estado de salud (Atti et al.,
2021) y para prevenir y reducir el riesgo de mortalidad (Holm et al., 2012). Sin embargo, este tipo
de practicas generan roturas en la relacién terapéutica y dificultan la adherencia al tratamiento
(Douzenis y Michopoulos, 2015). Ademds, pueden favorecer una escalada de resistencia y generar
vivencias fraumdticas que suponen un sufrimiento afiadido (Mac Donald et al., 2023).

Los tratamientos involuntarios son una opcidn util y efectiva para asegurar y proteger la vida de
las consultantes, pero se alejan de varios principios fundamentales de la terapia y la salud mental,
como la capacidad de decisidn de las personas, el respeto a su autonomia y la promocién de una
vida en consonancia con sus propios valores. Por ello, es importante disponer de recursos que
permitan a los profesionales que acompafian a estas personas favorecer la motivacién y la
adherencia al tratamiento, reduciendo al mdaximo la necesidad de implementar medidas
coercitivas.
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12. La alianza terapéutica como variable
facilitadora

La literatura cientifica destaca entre los
principales facilitadores del tratamiento en
TCA el desarrollo de una alianza terapéutica
positiva que incluya aceptacién e interés
(Verbeek et al., 2019).
estudios que plantean que wuna relacidn
terapéutica sdlida y transparente puede lograr
un menor nivel de coercién terapéutica
percibida (Tdry et al., 2019). Siguiendo estos
hallozgos, el
terapéutica positiva parece favorecer el
acceso y la adherencia al tratamiento, lo que,
en Ultima instancia, reduce la necesidad de

Ademds, existen

desarrollo de una alianza

tratamientos involuntarios.

2. Revision

Considerando la alianza terapéutica como
una variable predictora de buenos resultados y
facilitadora de la adherencia al tratamiento,
se llevé a cabo una revision para estudiar las
variables que pueden favorecer su desarrollo.
El fin dltimo de esta busqueda fue ofrecer
alternativas que reduzcan la necesidad de
implementar coercitivas en
tratamientos para personas con TCA.

medidas los

Se hizo una revisién exhaustiva en diferentes
bases de datos, seleccionando finalmente 12
articulos que ofrecian resultados sobre la
alianza terapéutica en intervenciones de
participantes que cumplian
diagnédsticos. Todos ellos ensayos
controlados aleatorizados publicados en los

criterios
fueron

ultimos cinco afios.

3. Implicaciones clinicas de los
resultados
Los articulos seleccionados  presentaron

diferentes objetivos y estudiaron variables muy
diversas. Pese a la heterogeneidad de los
resultados, se encontraron varios aspectos en
comun con interés de cara a la prdctica
clinica. Destacan especialmente la inclusion
de una figura de apoyo clinico en los
tratamientos de  autoayuda guiada o
manualizada, la posibilidad de
experiencias en primera persona y el papel de
la comunicacién y el feedback durante las

conocer

intervenciones.

3.1. Tratamientos de autoayuda con apoyo
clinico

En varios estudios se obtuvieron puntuaciones
altas de alianza terapéutica en programas de
autoayuda guiada o manualizada (Barakat et
al.,, 2025; Cardi et al., 2020; Jenkins et al.,
2024; Vollert et al, 2024). Todos ellos
ofrecian apoyo por parte de un clinico, mentor
o facilitador, variable que parece jugar un
papel importante en la satisfacciéon de las
participantes. Aunque los estudios no ofrecen
datos significativos a nivel cuantitativo, se han
realizado entrevistas que reflejan el impacto
de incluir figuras de apoyo en el bienestar de
las personas. En el estudio de Barakat et al.
varias participantes compartieron testimonios
en los que identificaban el apoyo por parte de
un clinico como un facilitador de la adherencia
con el tratamiento y una fuente de confianza
con el programa. En otras investigaciones las
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personas con trastornos de la conducta alimentaria

participantes ~ también  destacaron  la
importancia de la funcién motivadora y de
apoyo emocional que cumple el terapeuta de
apoyo (Traviss et al., 2013). Ademds, hay
estudios que ofrecen niveles de satisfaccion
altos en las
apoyo,
aunque esta variable no mejore los resultados
cuantitativos (Aardoom et al., 2016; Rohrbach

et al., 2022).

significativamente ~ mas

intervenciones de autoayuda con

Estas parecen poner de
manifiesto el beneficio que supone incluir

figuras terapéuticas de apoyo en la calidad

investigaciones

humana de las intervenciones. Los programas
de autoayuda pueden resultar muy dtiles para
la intervencién precoz, siendo una buena
opcién en personas que se encuentran en
largas listas de espera o que por su contexto,
tengan limitaciones a la hora de acceder a un
tratamiento presencial. Siguiendo con los
resultados de la revisién, al poner en marcha
este tipo de recursos resulta imprescindible
incluir figuras de apoyo que ofrezcan escucha,
acompafiamiento y cuidado durante el
proceso. De esta manera se podrian reducir
los sentimientos de incomprensién y ayudar a
las personas a encontrar motivacién para
con la terapia

seguir adelante

voluntariamente.
3.2. Las experiencias en primera persona

Por otra parte, se encontraron puntuaciones
altas de alianza terapéutica en un programa
de autoayuda que conté con el apoyo de
facilitadores que habian superado un TCA en
el pasado (Albano et al., 2021). La alianza
terapéutica  también
intervencion que incluyd videos de oftras

fue alta en una
que habian vivido esa misma
(Barakat et al, 2025). Los
participantes de esta intervenciéon destacaron
en las entrevistas posteriores al tratamiento el

impacto que habian tenido los videos en su

personas
experiencia

sentido de comunidad.
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Estos resultados parecen sugerir que conectar
con casos o experiencias similares podria
tener un efecto favorable en el desarrollo de
la alianza terapéutica. Siguiendo con esta
idea, ofrecer a las personas que necesitan
participar en un ftratamiento para el TCA
experiencias de otros usuarios puede ser una
atil - para terapeutas,
favoreciendo que las participantes aumenten

herramienta los
su adherencia al tratamiento, motivacién vy
esperanza de cara a la intervencion. Estas
experiencias
telefénicas o antiguos
participantes, encuentros presenciales, videos
o diarios. Ademds, en base a los resultados de
la revision y a las propuestas de Albano et al.
(2021), podria resultar positivo para la alianza
terapéutica ofrecer una formacién académica
especifica sobre TCA a aquellos facilitadores
que no estén especializados ni cuenten con
experiencia en primera persona.

incluirian conversaciones

virtuales  con

3.3. Comunicacion y feedback
los resultados de la revisidn, varios
estudios llevaron a cabo intervenciones online
que obtuvieron puntuaciones altas de alianza
terapéutica (Barakat et al., 2025; Cardi et al.,
2020; Vollert et al.,, 2024). En todos estos
tratamientos se

Entre

ofrecian  mensajes con

feedback para las participantes o sesiones

por
comunicarse con los terapeutas.

telemdticas, lomada o chat para




Estos datos parecen sefialar el impacto que
tiene sobre la alianza terapéutica disponer de
un medio que permita la comunicacién con el
facilitador o terapeuta, asi como de poder
recibir feedback por su parte. Por ello, los
terapeutas que quieran mejorar la alianza
buscando una mayor adherencia y motivacion,
deben considerar la comunicacién con las
personas como un elemento fundamental del
tratamiento. Ademds, incluir feedback sobre la
evolucién de la intervencién puede ayudar a
que las personas comprendan mejor y se
sientan parte de su proceso terapéutico,
reduciendo las actitudes reactivas y la
hostilidad hacia la intervencidon. En esta lineq,
existen investigaciones que plantean que
ofrecer feedback sobre el monitoreo rutinario
de resultados favorece el desarrollo de la
alianza terapéutica (Brattland et al., 2019).

4. Consideraciones finales

Los resultados de esta revision fueron limitados
y muy heterogéneos, destacando la escasa
investigacion existente sobre las variables que
interfieren en el desarrollo de la alianza
terapéutica en personas con un diagnédstico
de TCA. Pese a ello, se han encontrado varios
aspectos que permiten ofrecer
ciertas pautas a los terapeutas, aunque por el
momento, se ftrata de planteamientos
incipientes que requieren mds investigacién y
mayor respaldo cientifico.

comunes

La limitada literatura cientifica al respecto
invita a la reflexion sobre la necesidad de
desarrollar investigaciones en esta linea, que
refuercen las herramientas y recursos de la
practica clinica en la poblaciéon con TCA.
Ademés, pone de manifiesto la necesidad de
buscar propuestas sélidas que vayan un paso
més alld de la reduccién de los sintomas, que
se centren en mejorar la satisfaccién y la
calidad de vida de las personas que conviven
con este tipo de problemdaticas y que busquen
su bienestar, respetando su autonomia vy
capacidad de decisién.
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