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RESUMEN

Las rupturas de la alianza terapéutica son un tema de creciente
interés en el ambito de la investigacién en psicoterapia. Pareciera
que la resolucion de una ruptura permite no sélo reestablecer una
buena alianza terapéutica entre el paciente y el terapeuta, sino
que ademas constituye una oportunidad de cambio para el pa-
ciente (Safran, Crocker, McMain, Murray, 1990). En el presente
trabajo se intenta clarificar el concepto de rupturas de alianza,
mostrar las distintas acepciones de las mismas, asi como los prin-
cipales trabajos que se han avocado a dicha tematica en los ulti-
mos anos. Se hara hincapié, en especial, en aquellas caracteris-
ticas y comportamientos de los terapeutas que impactan negati-
vamente en la alianza. Se mostraran, finalmente, los principales
trabajos en relacion a la deteccién de las rupturas de alianza y
modelos de trabajo sobre las mismas.
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ABSTRACT

ABOUT THE RUPTURES IN THE THERAPEUTIC ALLIANCE
Alliance ruptures are a topic of growing interest in the psycho-
therapy research field. It seems like the resolution of a rupture al-
lows not only to reestablish a strong therapeutic alliance between
the patient and the therapist, but also, it becomes an opportunity
for the patient to achieve a therapeutic change (Safran, Crocker,
McMain, Murray, 1990). The present work is aimed to clarifying
the concept of alliance ruptures, as to showing its various mean-
ings, as much as the main works that have approached the topic
in the last few years. It will specially focus on the therapists’ char-
acteristics and behaviors that have a negative impact on the alli-
ance. At last, it will address the main works in relation to detecting
the alliance ruptures, and models of working through them.

Key words
Therapeutic alliance Ruptures Patient Therapist

Encontrar cuales son los ingredientes que influyen en el éxito de
los procesos terapéuticos ha sido un tema de debate y estudio
exhaustivo dentro del ambito de la investigacion en psicoterapia
en las ultimas décadas. Numerosos planteos tedrico-técnicos dan
cuenta de diferentes formulaciones acerca de cuales son los ele-
mentos involucrados y activamente participantes en el tratamien-
to psicoterapéutico.

Tal vez el resultado mas conocido e investigado es aquel que con-
sidera que la calidad de la alianza terapéutica es la variable que
mejor predice el resultado que tendra un proceso de psicoterapia
(Crits-Christoph y Gibbons, 2003, Horvath, 2005, Norcross, 2006).
En relaciéon con estos hallazgos, podemos pensar en dos diferen-
tes vias de influencia en los resultados terapéuticos, en cuanto a
lo que a la alianza terapéutica compete; por un lado, en la gene-
racion y construccion de una buena alianza de trabajo, vy, por el
otro, en la evitacion de las amenazas a la misma, o rupturas de
alianza.

En el presente trabajo intentaremos dar luz al constructo de rup-
turas de alianza terapéutica, mostrando las distintas conceptuali-
zaciones de la misma. Por otro lado, mencionaremos las investi-
gaciones que han trabajado en dicha tematica, de creciente inte-
rés en los ultimos afios, focalizando en aquellas caracteristicas
del terapeuta que podrian fomentar las rupturas.

Es en 1979 que Bordin realiza una definicion transteodrica del con-

cepto de alianza terapéutica, definiéndola a partir de tres compo-
nentes: 1) acuerdo entre paciente y terapeuta en las metas del
tratamiento; 2) acuerdo entre paciente y terapeuta en las tareas
del mismo, y 3) la calidad emocional del vinculo entre los partici-
pantes (Bordin, 1979, 1994). Esta definicién, por ser multi-tedrica,
es la mas adoptada actualmente, y ha sido utilizada, por lo tanto,
como base para la construccion de una gran cantidad de escalas
para medir este constructo.

Siguiendo la concepcion de alianza planteada por Bordin (1979),
Safran, Muran, Samstag y Stevens (2002) plantean a las rupturas
de alianza como una tension o interrupcion en la relacion colabo-
rativa entre paciente y terapeuta, consistiendo las mismas en: 1)
desacuerdos en las tareas del tratamiento, 2) desacuerdos en los
objetivos del mismo, y/o 3) problemas en el vinculo.

Safran y Muran (1996), entienden a las rupturas de alianza como
deterioros en la relacion entre paciente y terapeuta. Son marca-
dores interpersonales que indican oportunidades criticas para ex-
plorar y comprender procesos que sostienen esquemas interper-
sonales desadaptativos (Safran, Muran, 1996). Estos deterioros
en la relacion entre paciente y terapeuta varian en su intensidad,
duracion y frecuencia, dependiendo de la particular diada de la
que se trate (Safran, Muran, 1996; Safran, Crocker, McMain, Mu-
rray, 1990). Los autores sugieren que las rupturas de alianza son
un resultado de la contribucion mutua del paciente y del terapeu-
ta. En algunos casos, la contribucion del terapeuta sera mayor, y
en otros, los procesos intrapsiquicos del paciente tendran un rol
predominante (Safran y Muran, 1996).

Binder and Strupp (1997), describen a las rupturas como episo-
dios de comportamiento encubierto o manifiesto que atrapan a
ambos participantes -cliente y terapeuta- en interacciones negati-
vas complementarias.

Varios autores han concluido que las rupturas de alianza incremen-
tan el riesgo de que se produzca una terminacion prematura del
tratamiento terapéutico (Saketopoulou, 1999; Aspland, Llewelyn,
Hardy, Barkham, Stiles, 2008). Aspland y sus colaboradores (2008),
parecen apoyar esta idea, ya que sugieren que las rupturas de
alianza son puntos de desconexién emocional entre el paciente y
el terapeuta, los cuales generan un cambio negativo en la calidad
de la alianza terapéutica. Para estos autores, la importancia de la
ruptura de alianza reside en que ésta podria impedir el progreso
terapéutico (Aspland, Llewelyn, ardi, Barkham, Stiles, 2008).

¢QUE SE SABE EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS
DEL TERAPEUTA QUE INFLUYEN EN UNA RUPTURA DE
ALIANZA?

Pareciera haber un acuerdo en que determinadas caracteristicas
del terapeuta influyen en un deterioro de la alianza terapéutica.
En la literatura, pudimos encontrar las siguientes, obtenidas de
descripciones realizadas por los pacientes: el ser criticos, mora-
listas, estar a la defensiva, ser faltos de calidez, de respeto, de
confianza, mostrarse inseguros, tensos, distraidos, cansados,
aburridos, rigidos, discutidores, culpadores, observadores, mane-
jadores y distantes (Eaton, Abeles y Gutfreund,1993; Cody y Mar-
ziali, 1994; Price y Jones, 1998; Sexton, Hembre y Kvarme; San-
ders, 1999; citados en Ackerman y Hilsenroth, 2001).

Asimismo, la forma en la que se llevan adelante ciertas técnicas
psicoterapéuticas tiene un efecto negativo sobre la alianza tera-
péutica, como por ejemplo, estructurar rigidamente la terapia,
realizar comentarios personales inapropiados por parte del tera-
peuta, el mal uso de interpretaciones transferenciales (en el caso
de terapias psicoanaliticas) y el uso inapropiado del silencio, tam-
bién contribuyen negativamente en la alianza terapéutica (Acker-
man y Hilsenroth, 2001).

Hartley y Strupp (1983) identifican comportamientos especificos
de los terapeutas que impactan negativamente en la alianza tera-
péutica. Entre ellos, se encuentran el hecho de que el terapeuta
imponga sus propios valores, genere dependencia en el paciente,
realice comentarios irrelevantes, y utilice intervenciones inapro-
piadas ( citado en Ackerman y Hilsenroth, 2001).

La percepcion por parte del terapeuta de una alianza negativa, si
es dejada de lado, también afecta la habilidad de éste y del pa-
ciente para desarrollar una alianza fuerte, y terminara por dafiar el
proceso terapéutico (Brossart, Willson, Patton, Kivlighan y Mul-
ton, 1998, citado en Ackerman y Hilseroth, 2001).

Pareciera que los intentos del terapeuta por vincular las reaccio-
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nes negativas hacia el terapeuta con figuras parentales tempra-
nas del paciente (interpretaciones transferenciales), serian noci-
vos para el proceso terapéutico.

Piper, Azim, McCallum y Joyce (1993) comparten esta idea, en-
contrando que altas concentraciones de interpretaciones transfe-
renciales son inversamente proporcionales a la calidad de la
alianza en las sesiones. De este modo, el uso inadecuado y exce-
sivo de las mismas, podria contribuir a una alianza terapéutica
débil. La percepcion de dicha alianza como débil por parte del
terapeuta resultaria en el abandono del tratamiento por parte del
paciente, en respuesta a una atencion excesiva del terapeuta a la
relacion transferencial. Otros estudios mostraron que las interpre-
taciones acertadas se relacionaban con una buena alianza. Po-
driamos pensar entonces que la inadecuacion de las interpreta-
ciones es lo que lleva a una alianza deteriorada (Crits-Cristoph,
Cooper y Luborsky (1988).

Otros comportamientos como poner mucho énfasis en la resisten-
cia del paciente (Marmar et al., 1989), realizar comentarios perso-
nales del terapeuta sobre sus propios conflictos emocionales
(Coady y Marziali, 1994, Price y Jones, 1998), utilizar el silencio
inapropiadamente, ser poco flexibles (Eaton et al., 1993), y usar
inadecuadamente interpretaciones transferenciales (Piper et al.,
1991 y Ogrodniczuk et al., 1999) impactan negativamente en la
alianza. En el trabajo de Crits-Christoph y Connolly Gibbons
(2001), los autores investigaron las interpretaciones tranferencia-
les y llegaron a la conclusion de que las mismas llevan a una
alianza pobre so6lo cuando se trata de pacientes con una pobre
calidad de relaciones objetales.

Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue y Hayes, 1996 plantearon
que frente a rupturas de alianza, la adherencia rigida a las técni-
cas prescriptas por el marco tedrico de referencia, podria exacer-
bar - mas que reparar - dichas rupturas.

Es por ello que se comenz6 a identificar y examinar las rupturas
de alianza, para poder trabajar en ellas, y, de ese modo, resolver-
las. Greenberg (1984) fue el precursor trabajando en secuencias
de reparacion de rupturas. Safran y sus colaboradores (Safran,
Crocker, McMain y Murria, 1990; Safran y Muran, 1996) se han
avocado a la tematica de las rupturas de alianza, proponiendo un
modelo terapéutico para facilitar el reconocimiento y resolucion
de las mismas. Agnew-Davies, Stiles, Ardi, Barkham y Shapiro
(1998) también trabajaron en pasos para la resolucion de las rup-
turas (citado en Aspland, Llewelyn, Ardi, Barkham y Stiles,
2008).

De hecho, Safran y su equipo encontraron que el éxito psicotera-
péutico estd mas asociado con las reparaciones exitosas de rup-
turas de alianza que con un desarrollo lineal a lo largo de la tera-
pia (Safran, Crocker, et al., 1990).

Safran y su equipo plantean que el terapeuta debe atender cuida-
dosamente a las sefiales en relacion a rupturas de alianza y brin-
dar apoyo y empatia para que el paciente pueda traer esos con-
flictos a la sesién, y que asi éstos sean trabajados.

La deteccidon de una ruptura de alianza, por parte del terapeuta,
parece ser critica para sostener una terapia exitosa. Safran et. al.
(1990) mencionan que la resolucion de una ruptura permite no solo
reestablecer una buena alianza terapéutica entre el paciente y el
terapeuta, sino que ademas constituye una oportunidad de cambio
para el paciente (Safran, Crocker, McMain, Murray, 1990).
Pareciera ser que la resolucién provee al paciente de una expe-
riencia interpersonal nueva que modifica sus esquemas interper-
sonales maladaptativos.

DISCUSION

En el presente trabajo nos hemos detenido sobre el concepto de
rupturas de alianza, mostrando las distintas definiciones de las
mismas. Hemos planteado tanto las caracteristicas como los
comportamientos de los terapeutas que pueden influir en el desa-
rrollo de las rupturas en los tratamientos psicoterapéuticos. Se
han mostrado aquellos trabajos que se han avocado a dicha te-
matica, asi como a la deteccion de las rupturas de alianza y a los
modelos terapéuticos de resolucion de las mismas.

Diversos autores parecen coincidir en que las rupturas son inhe-
rentes a todo tratamiento psicoterapéutico; el detenimiento y tra-
bajo sobre éstas por parte de ambos participantes de la diada, y
su resolucion, podria, no solo fortalecer la alianza para el poste-
rior trabajo psicoterapéutico, sino también generar una modifica-
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cion en los patrones interpersonales del paciente, lo cual no se
produciria si dicha ruptura no hubiese aparecido.

La idea de que no sdélo en el mantenimiento de una buena alianza
reside el éxito terapéutico, sino también en la resolucién de las
rupturas que la misma padece, nos acerca a modelos psicotera-
péuticos mas reales, ya que pensar procesos sin rupturas es tra-
bajar con modelos que rara vez suceden en los tratamientos rea-
les. Esta linea de investigacion posibilita entonces plantear estu-
dios en los cuales se pueda estimar con mayor precision el impac-
to de las rupturas y de su resolucion, estudiar distintos tipos de
rupturas, tema que aun no ha sido evaluado en profundidad, y
generar potenciales formas de trabajo que tengan a la ruptura
como uno de sus ejes de accion.
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