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RESOLUCION DE RUPTURAS EN LA ALIANZA
TERAPEUTICA. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Salgado, Matias

Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu. Argentina

RESUMEN

La ruptura en la alianza se trata de una tension o desajuste en la
relacion colaborativa que se manifiesta por medio de falta de cola-
boracion en tareas, objetivos, o de una tension en el lazo. En base
a los aportes de investigaciones, en este trabajo se realiza una re-
vision bibliografica sobre rupturas en la alianza terapéutica. Para la
seleccion de trabajos se ha acudido al Dr. Héctor Fernandez-Alvarez
experto en el area, el cual sugirié los desarrollos de Safran y Muran;
agregando los de Baillargeon, Aspland, y Swank: de los cuales se
recogieron 13 estudios. También se han incluido 17 estudios desde
EBSCO utilizando las claves: therapeutic alliance, alliance rupture,
alliance resolution. Los trabajos presentados coinciden en que la
resolucion de la ruptura puede llevar a fortalecer la alianza y a un
mayor entendimiento. La habilidad clinica para ocuparse de las rup-
turas resulta un factor importante para el éxito terapéutico.
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ABSTRACT

ALLIANCE RUPTURE’S RESOLUTION: A REVIEW

A rupture in the therapeutic alliance is a tension or breakdown in
the collaborative relationship between patient and therapist (Safran
& Muran, 2006). This deterioration is manifested by lack of collabo-
ration on tasks or goals, or a strain in the emotional bond (Mitchell
et al. 2011). Based on the contribution of the specialist’s research,
in this paper we review the literature focused on the alliance rup-
tures, its conceptualization, potential markers, categorization, and
resolution strategies. For the paper’s selection criterion we asked
Héctor Fernandez-Alvarez, an expert and well-known professional
in the field who suggested: using the development of the authors
Jemery Safran & Christopher Muran (EEUU) and their team as cen-
terpiece; adding then the latest research by the hand of Pierre Bai-
llargeon (Canada), Helen Aspland (Reino Unido), y Lauren Swank
(EEUU); from which 21 studies were collected. Also other 29 studies
were included from EBSCO using the key words: therapeutic allian-
ce, alliance rupture, alliance resolution. The papers presented agree
that rupture’s resolution can lead to strengthen the work alliance,
and also can lead to a better understanding if the patient’s pro-
blems. Therefore, the therapist’s clinical skill to resolve ruptures is
a key factor for the therapeutic success.
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Introduccion

El rol de la alianza terapéutica en los resultados de la terapia, ha
recibido gran cantidad atencién desde la literatura e investigacion
en psicoterapia (Barber, Connolly, Christoph, Gladis, & Siqueland,
2009; Escudero, Friedlander, Valera & Abascal, 2008; Garfield,
2004; Martin, Garske, & Davis, 2000; Lambert & Barley, 2001;
Sprenkle, Davis & Lebow, 2009, Swank, 2010). Segun Safran, Mu-
ran & Eubanks-Carter (2011), Horvath & Bedi (2002), Martin et al.
(2000), Samstag, Batchelder, Muran, Safran, & Winston (1998) y
Tryon & Kane (1995) uno de los hallazgos con mayor consistencia
surgidos de la investigacion en psicoterapia, es que la calidad de la
alianza terapéutica es un robusto predictor de resultados, y que -a
la inversa- alianzas débiles se correlacionan con la finalizacion uni-
lateral de los tratamientos por parte del paciente. Segun Aspland,
Llewelyn, Hardy, Barkham & Stiles (2008), Bordin (1979), Krupnick
et al. (1996), Lambert & Ogles (2004), Safran & Muran (1996) y
Waddington (2002) la alianza entre el paciente y el terapeuta ha
sido considerada esencial para el progreso terapéutico para todas
las terapias, incluyendo a la terapia cognitivo-conductual. Segtn
Baillargeon, Coté, & Douville (2012), alianzas terapéuticas de buena
calidad estan asociadas con un gran rango de resultados positivos.
Solo por citar algunos ejemplos, las investigaciones dirigidas por
Horvath & Symonds (1991); Martin et al. (2000) y Olinsky, Grawe
& Parks (1994) las cuales han evaluado los efectos a corto y largo
plazo de terapias psicodinamicas, cognitivas y experienciales han
llegado a las mismas conclusiones.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de los terapeutas, la alianza
tiende a disminuir e incrementar en diferentes puntos del proceso
terapéutico. Frente a esto, resulta vital entender como reparar y re-
construir la alianza (Swank, 2010). Los terapeutas con mayor capa-
cidad para negociar la alianza de forma eficiente logran conseguir
los resultados mas exitosos. Por lo tanto es importante investigar
acerca de los factores que influyen de forma positiva y negativa en
el desarrollo de la alianza terapéutica (Coutinho, Ribeiro & Safran,
2010). Baillargeon et. al (2012) sefala que, dada la importancia de
la alianza en los resultados de la terapia, resulta imperativo clarifi-
car el proceso involucrado en la resolucion de rupturas.

Segun Safran et al. (2011) en las dltimas dos décadas ha emergido
lo que se caracteriza como la “segunda generacion” de investiga-
cién en Alianza Terapéutica. Esta apunta a clarificar tanto los fac-
tores que lideran el desarrollo de la alianza asi como los procesos
involucrados en reparar las rupturas cuando estas se presentan
(Safran, Muran, Samstag & Stevens, 2001).

En el presente articulo se realiza una revision bibliografica, que exa-
mina las diferentes conceptualizaciones de las rupturas en la alian-
za terapéutica y sus modelos de resolucion. Para la seleccion de
trabajos se ha acudido al Dr. Héctor Fernandez-Alvarez (Argentina)
experto en el area quien sugirié tomar como nucleo los desarrollos
del equipo de Jeremy Safran y Christopher Muran (EEUU) agregan-
do desarrollos surgidos durante los tltimos afos por parte de Pierre
Baillargeon (Canada), Helen Aspland (Reino Unido), y Lauren Swank
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(EEUU) de los cuales se recogieron: 21 estudios. Por otro lado se
han incluido 29 estudios desde EBSCO utilizando las palabras cla-
ves: therapeutic alliance, alliance rupture, alliance resolution.

Alianza Terapéutica

Segun Swank (2010) y Martin et al. (2000) la alianza terapéutica se
define como: “El lazo colaborativo y afectivo entre el terapeuta y el
paciente”. Para Swank (2010) y Sprenkle et al. (2009), crear una
alianza fuerte al comienzo ayuda al paciente a entrar en el proceso
terapéutico, y posteriormente -a lo largo del tratamiento- le permite
volverse mas receptivo a las intervenciones. La alianza comprende
entonces, el acuerdo entre objetivos y metas del tratamiento (Bor-
din, 1979). Por lo tanto puede ser dividida en tres componentes:
objetivos, tareas y lazo. Los “objetivos” refieren a la cantidad de
acuerdo que comparten el paciente y el terapeuta en relacion a las
expectativas y resultados. Las “tareas” hacen referencia al acuerdo
entre paciente y terapeuta en cuan apropiado y util es lo que se rea-
liza en la terapia para llevar adelante el tratamiento. El “lazo” hace
referencia a los vinculos afectivos entre el paciente y el terapeuta
(Sprenkle et al. 2009).

Rupturas en la Alianza Terapéutica

Safran & Muran (2006) sefialan que la ruptura en la alianza se defi-
ne como una tension o un desajuste en la relacion colaborativa en-
tre el paciente y el terapeuta. Aunque el término ruptura pueda im-
plicar -en algun punto- un deterioro dramatico en la colaboracion,
en realidad las rupturas varian en su intensidad: desde rupturas re-
lativamente menores en el que uno o ambos participantes pueden
estar vagamente conscientes de esto, hasta deterioros mayores en
la comunicacion, entendimiento o colaboracion (Safran et al. 2011).
Safran et al. (2011) conceptualizan la ruptura como consistente en
tres formas que no son mutuamente excluyentes: 1) Desacuerdos
acerca de los objetivos de la terapia: Un ejemplo podria ser una
situacion en la cual el paciente comienza el tratamiento buscando
alivio inmediato de su sintomas de panico, pero el terapeuta cree
que el objetivo deberia ser obtener mayor insight mas que alivio
sintomatico inmediato. 2) Desacuerdo acerca de las tareas de
la terapia: Un ejemplo podria ser una situacion en la que el pa-
ciente cree que es importante tomarse tiempo revisando y dandole
sentido a su historia, pero el terapeuta tiene una orientacion mas
pragmatica con foco en el presente. 3) Tensiones en el lazo entre
el paciente y el terapeuta: Un ejemplo podria ser una situacion en
la que el paciente se siente que se le esta siendo condescendiente,
0 que esta siendo mal interpretado por el terapeuta.

Para Mitchell et al. (2011) una ruptura es un deterioro en la alianza
manifestado por una falta de colaboracion entre el paciente y el
terapeuta en: tareas, objetivos, 0 una tension en el lazo. Los autores
aclaran que la ruptura relacionada con tareas y metas se enfoca en
la falta de colaboracion, en lugar de |a falta de acuerdo. Hacen esta
distincion ya que no todos los desacuerdos entre el paciente y el
terapeuta se tratan de rupturas.

Para Aspland et al. (2008) las rupturas son puntos de desconexion
emocional entre el paciente y el terapeuta que crean un cambio ne-
gativo en la calidad de la alianza. La ruptura involucra eventos que
varian en: frecuencia, severidad, intensidad, duracion a lo largo del
tratamiento, y a lo largo de la diada terapeuta-paciente (Eames &
Roth, 2000; Safran & Muran, 2000). Aspland et al. (2008) resalta la
importancia de considerar una ruptura como un proceso interactivo,
que involucra las contribuciones de ambos: paciente y terapeuta.
Una idea central que emerge del trabajo de Aspland et. al. (2008) es
la importancia de los mismos terapeutas en reconocer problemas

en la relacion. Castonguay et al. (1996) describieron que las rup-
turas ocurrian cuando los terapeutas respondian a la tension en la
relacion persistiendo dogmaticamente en la aplicacion de técnicas
terapéuticas en lugar de explorar las dificultades emocionales del
paciente, y su impacto. Segiin Swank (2010) las rupturas irresuel-
tas estan relacionadas con resultados terapéuticos negativos y ma-
yores niveles de desercion. La autora resalta que la forma en que
los terapeutas abordan dichos impases es de importancia critica.

Tipos de Rupturas

Baillargeon et al. (2012) y Safran & Muran (2000) identifican dos
tipos de rupturas: por distanciamiento y por confrontacion. Rup-
turas por Distanciamiento: En este tipo de rupturas, el pacien-
te se retrae y se desconecta parcialmente, del terapeuta, de sus
propias emociones, 0 de ciertos aspectos del proceso terapéutico.
Las rupturas por distanciamiento pueden tomar diferentes formas.
En algunos casos, el paciente tiene dificultades para expresar sus
preocupaciones o0 necesidades sobre la relacion. Por ejemplo, el
paciente expresa sus preocupaciones indirectamente o atenuan-
dolas. En otros casos, el paciente se somete, 0 se adapta a los de-
seos del terapeuta tan sutilmente que el terapeuta tiene problemas
para reconocer dicha adaptacion. Ruptura por Confrontacion:
En este tipo de rupturas el paciente expresa directamente enojo o
resentimiento, tanto como insatisfaccion en relacion al terapeuta,
0 bien a ciertos aspectos de la terapia. Por ejemplo: un paciente
que ha tenido por mucho tiempo un deseo de apoyo, que no ha
sido llenado, 0 un deseo de ser cuidado, y que tiene una tendencia
a ver al terapeuta como una persona mas que lo decepcionarg;
entra a la relacion terapéutica con una acumulacion de decepcion
y bronca, esperando ser despertadas por los inevitables errores y
limitaciones del clinico. Cuando una ruptura por confrontacion ocu-
rre, puede ser dificil -sino imposible- para el terapeuta evitar la
respuesta defensiva a las demandas o criticismo del paciente; por
lo tanto, el paciente recibe la respuesta esperada del otro. A su vez,
suele ocurrir que las interpretaciones del terapeuta conlleven sutil-
mente mensajes de culpa y desprecio hacia sus pacientes; o bien,
esas interpretaciones se vuelven comunicaciones complejas que
transmiten simultaneamente mensajes de ayuda y de criticismo.
Para Baillargeon et al. (2012) las rupturas por distanciamiento y
por confrontacion reflejan las diferentes formas en que un paciente
puede enfrentar la tension entre las necesidades dialécticamente
opuestas de individualizarse y relacionarse. En las rupturas por
distanciamiento, el paciente lucha por la relacion a expensas de su
necesidad de individualizacion/definicion-del-self. En rupturas por
confrontacion, el paciente negocia el conflicto mientras favorece su
necesidad de individualizacién/definicion-del-self en detrimento de
su necesidad de relacion. Diferentes pacientes probablemente ten-
gan una predominancia por un estilo de ruptura mas que por otro;
este predominio reflejaria diferentes estilos de adaptacion.

Resolucion de rupturas

Baillargeon et al. (2012) y Safran (1990) sefialan que cuando las
acciones del terapeuta son consistentes con el patrén interpersonal
disfuncional del paciente, él en realidad, esta perpetuando el ciclo
cognitivo interpersonal disfuncional. Por ejemplo, si un terapeuta
responde a la hostilidad del paciente con contra-hostilidad podria
confirmar la creencia de este de que el universo es un lugar hostil
que debe ser tratado con hostilidad. En su lugar, si el terapeuta pue-
de evitar participar del ciclo cognitivo interpersonal del paciente,
este enfrenta un gran desafio experiencial de cara a sus creencias
disfuncionales. Generalmente, las rupturas en la alianza ocurren
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cuando las acciones del terapeuta confirman la estructura cogniti-
va disfuncional del paciente. Una ruptura crea una situacion tnica
que permite la exploracion de expectativas, creencias, emociones y
procesos de evaluacion que juegan un rol central en las relaciones
interpersonales disfuncionales del paciente.

Aspland et al. (2008) proponen un modelo de intervencion que
indica que, ante un marcador de ruptura: el terapeuta revisa in-
ternamente, reconoce un patron/problema que esta surgiendo y
que obstaculiza el progreso; luego cambia el abordaje en orden
de ubicar la falla empatica prestando atencion a la experiencia del
paciente a través de resumir, explorar y validar. Posteriormente
restaura la relacion colaborativa incentivando la participacion ac-
tiva del paciente (empoderamiento) afirmando sus contribuciones
y buscando feedback sobre acuerdo en las tareas. Luego, por un
lado negocia tareas. Por el otro, comienza a crear conexiones, y a
identificar mayores patrones de interaccion que pueden ser perti-
nentes para la formulacion de los problemas del paciente. Esto mas
adelante permitird revisar el correspondiente abordaje del caso (por
ejemplo: centrarse en la participacion activa del paciente, o ser mas
explicito en aceptar y responder a las necesidades y feedbacks)
lo que a su vez modificara el segundo paso (cambiar el abordaje
al ubicar una falla empética). Como resultado de este proceso el
paciente y el terapeuta persiguen colaborativamente las mismas/
revisadas tareas terapéuticas.

Swank (2010) desarrollé un modelo empirico-racional de resolu-
cion que se conforma de la siguiente manera: El terapeuta sefala
verbalmente la posible ruptura, y trae su inquietud en relacion a
esto. Luego, seguido a este paso, el terapeuta le permite al paciente
explorar su respuesta emocional relacionada la ruptura. Si es ne-
cesario, el terapeuta hace un sondeo en orden de facilitar la explo-
racion de emociones durante esta tarea. Una vez que el terapeuta
llega a comprender mejor la ruptura, muestra preocupacion perso-
nal por las emociones dificiles que el paciente experimenta a raiz
del evento. Cuando resulte apropiado, el terapeuta también expresa
remordimiento (“remorse”) por la parte o el papel que él jugo en la
ruptura. También pueden existir momentos en que sea apropiado
trabajar sobre las preocupaciones del paciente relacionadas con
la ruptura. Finalmente, el terapeuta agradecerd al paciente por la
apertura, normalizara la ruptura, y juntos planearan como manejar
futuros eventos.

Mitchell et al. (2011) proponen un conjunto de intervenciones po-
sibles dependiendo cada caso: aclarar el mal entendido; cambiar
tareas u objetivos; ilustrar las tareas o describir los fundamentos
del tratamiento; dentro de un contexto de ruptura invitar al paciente
a discutir pensamientos o sentimientos con respecto al terapeuta
0 a algunos aspectos de la terapia; dentro del contexto de una rup-
tura revelar la experiencia interna acerca de la relacion; dentro del
contexto de una ruptura reconocer explicitamente la participacion
en la contribucion del problema en el vinculo; relacionar la ruptura
con un patron interpersonal mas amplio entre el paciente y el tera-
peuta; relacionar la ruptura con un patron interpersonal mas amplio
en otras relaciones del paciente; y justificar la postura defensiva
del paciente.

Safran et al. (2011) también proponen un conjunto de intervencio-
nes posibles dependiendo cada caso: repetir el fundamento de la
psicoterapia; cambiar tareas u objetivos; clarificar malos entendi-
dos a un nivel superficial; explorar temas relacionados asociados a
la ruptura; y, relacionar la ruptura en la alianza a patrones comunes
en la vida del paciente.

Discusion

Tras la revision de los trabajos presentados se observa congruencia
entre los mismos en cuanto a los siguientes puntos sobre las Rup-
turas en la Alianza: 1) Se entiende como una tension o un desajuste
en la relacion colaborativa entre el paciente y el terapeuta, 2) Se
manifiesta por medio de una falta de colaboracion entre el paciente
y el terapeuta en tareas, objetivos, o a través de una tension en el
lazo, 3) Varian en frecuencia, severidad, intensidad, duracion a lo
largo del tratamiento, y a lo largo de la diada terapeuta-paciente,
4) Pueden categorizarse en dos subtipos: por distanciamiento o por
confrontacion, 5) Son inevitables 6) Las terapias que incluyen rup-
turas son mas efectivas que aquellas sin ruptura -siempre y cuando
la alianza sea restituida-, 7) Su resolucion puede llevar a fortalecer
la alianza de trabajo, y a su vez a un mayor entendimiento de los
problemas que presenta el paciente, 8) La habilidad clinica del te-
rapeuta para ocuparse de las rupturas resulta un factor importante
para el éxito terapéutico, 9) Los modelos de resolucion presentados
coindicen en la mayoria de sus intervenciones.

Para ganar mayor comprension en como los terapeutas tenemos
que trabajar para resolver las rupturas en la alianza, se deberia
comenzar a abordar estos eventos dentro de la misma sesion, para
transformar entonces el proceso de resolucion en una experiencia
positiva para el paciente. Un mayor conocimiento y comprension
de los modelos e intervenciones posibles para resolver rupturas,
puede tener un impacto positivo en como los terapeutas somos for-
mados a lo largo de la residencia para abordar este tipo de momen-
tos dificiles y frecuentes. Un mayor manejo de estas herramientas,
junto a la capacidad de adaptarlas a cada situacion clinica, puede
incrementar los resultados positivos de los tratamientos.

Se sugiere para futuras revisiones ampliar la cantidad de trabajos.
Para futuras investigaciones se recomienda analizar las interaccio-
nes entre terapeuta y paciente durante las distintas etapas de una
misma sesion, para contar con una mayor comprension de las va-
riables que afectan la alianza.
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