Il Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XVII Jornadas de Investigacién Sexto Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 2010.

Relacion terapéutica: su
importancia en la psicoterapia.

Etchevers, Martin, Gonzalez, Maria Magdalena, Sacchetta,
Luisina Maria, lacoponi, Cristina, Muzzio, Gabriela y Miceli,
ClaudioMarcelo.

Cita:
Etchevers, Martin, Gonzalez, Maria Magdalena, Sacchetta, Luisina Maria,
lacoponi, Cristina, Muzzio, Gabriela y Miceli, ClaudioMarcelo (2010).
Relacion terapéutica: su importancia en la psicoterapia. Il Congreso
Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia XVII
Jornadas de Investigacion Sexto Encuentro de Investigadores en
Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-031/197

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/eWpa/vv5

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-031/197
https://n2t.net/ark:/13683/eWpa/vv5

vela el empefio terapéutico de querer forzar lo real a lo simbdlico.
Es un forzamiento en direccién a que lo simbdlico pueda anular lo
real. Que todo entre en el campo del sentido.

La pregunta que se presenta a partir de esto es central: la re-
accion terapéutica negativa como fenémeno clinico, ;es nece-
saria en el andlisis o es un nombre de un impasse de Freud?
Tomo dos referencias.

Una, de Jacques- Alain Miller en “Piezas de repuesto” [Miller:
2005]. Dice:

“[...] si hay una reaccion terapéutica negativa es porque hubo en
un principio la iniciativa terapéutica; se trata por decirlo axial, del
contragolpe respecto de esa iniciativa. Por esto significa que ese
real es el contragolpe del dominio de lo simbdlico sobre el goce.™

La otra, finalizando el texto “Reaccién terapéutica negativa” en La
subversién freudiana y sus consecuencias, Osvaldo Delgado dice:
“Lo que no cesa de inscribirse como respuesta en transferencia
indica en Freud la imposibilidad de «revelar una identificacion in-
conciente». Por consiguiente, la reaccion terapéutica negativa
habla de un momento de impasse, ante el encuentro con la impo-
sibilidad del Otro. Impasse que se manifiesta como incremento
del padecimiento de la impotencia neurética en transferencia.”®

4. Para concluir

Frente al encuentro de la castracion en el Otro se ubican en la
clinica dos respuestas distintas.

Por un lado, la transferencia negativa como respuesta fantasma-
tica, que implica el cierre del inconciente y el detenimiento de la
cadena significante. Transferencia negativa que da cuenta de la
relacion transferencia-resistencia.

La presencia del analista encarnando lo no significable es una
respuesta fantasmatica como ligadura del heim, ligadura de lo
ominoso encarnado en el analista.

Por otro lado, la reaccion terapéutica negativa como respuesta no
fantasmatica es el modo de presentacion clinica de la resistencia
del superyo. Se trata de una problematica del final de analisis que
implica un peligro a la continuidad indefinida del tratamiento y se
manifiesta como respuesta al forzamiento del analista a hacer
que todo entre en el campo de sentido.

NOTAS
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RESUMEN

El presente trabajo resefia los estudios mas recientes acerca de
la relacion entre terapeuta y paciente durante el proceso terapéu-
tico, es decir, la “alianza terapéutica”. Independientemente de la
linea tedrica, existe consenso sobre la importancia de la relacion
terapéutica. Desde el punto de vista de los antecedentes histori-
cos, se mencionan las conceptualizaciones de S. Freud y D. Win-
nicott y se resefian los estudios realizados en Estados Unidos.
Asimismo, se comentan las investigaciones sobre la alianza tera-
péutica en relacion a diferentes patologias (alcoholismo, pacien-
tes con HIV, HTA y otros problemas de salud). Desde una pers-
pectiva conceptual, diferenciamos la bibliografia resefiada en una
linea de trabajos centrados en los aspectos subjetivos de la alian-
za terapéutica (ilusion, fantasia, repeticion) y otra centrada en los
aspectos objetivos (objetivos, acuerdos, adherencia al tratamien-
to). Creemos que el debate puede ordenarse si se tiene presente
esta diferenciacion.

Palabras clave
Alianza Relacién terapéutica Transferencia

ABSTRACT

THERAPEUTIC RELATIONSHIP: ITS IMPORTANCE

IN PSYCHOTHERAPY

This paper presents the most recent research about the relation
between therapeutist and patient, that is “therapeutic alliance”. In-
dependently of the theoretical pespective, there is agreement on
the importance of the therapeutic relantionship. Taking into ac-
count the historical references, we mention the contributions of S.
Freud and D. Winnicott as well as investigations of The United
States. Besides, we expound research about therapeutic alliance
in different pathologies (alcoholism, patient with HIV, hypertension
and other health problems). From a conceptual perspective, we
differentiate between studies that focus on subjective aspects of
therapeutic alliance (illusion, fantasy, repetition) and other studies
that emphasize its objective aspects (aim, agreement, adher-
ence). We think the discussion can be based on this difference.

Key words
Alliance Therapeutic relationship Transference

INTRODUCCION

El presente articulo forma parte del proyecto UBACyT periodo
2010-2012 (Estrategias de complementariedad terapéutica: la im-
portancia de los factores interpersonales y la relacion terapéuti-
ca), siendo uno de sus objetivos el estudio de la relacion terapéu-
tica en nuestro medio local y, a su vez, esta relacionado con una
serie de trabajos que han destacado la importancia de los facto-
res interpersonales en la implementacion de tratamientos (Garay
etal., 2008 a, b).

Diferentes estudios han dado cuenta de la existencia de “factores
comunes o variables inespecificas” entre las distintas practicas
terapéuticas. S. Garfield (1994), entre otros autores, considera
que “si dos formas de psicoterapia, supuestamente muy diferen-
tes, sostienen resultados que son bastante comparables, una ex-
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plicacion posible es que puedan estar operando factores terapéu-
ticos comunes a ambas formas de psicoterapia”. Aquel factor que
refiere a la relacion entre terapeuta y paciente durante el proceso
terapéutico es denominado “alianza terapéutica” (Hartley, 1985).
Existen desarrollos que sefialan que la ausencia de un ajuste
emocional o sintonia (entendida como sentimiento de empatia y
de confianza hacia el terapeuta) pone en peligro el proceso de
cambio y, con frecuencia, lleva a la ruptura de la relacién de ayu-
da (Santibafiez Fernandez, Roman Mella y Vinet, 2009).
Independientemente de la corriente o linea tedrica en la que se
sustenta la practica psicoterapéutica, actualmente existe un fuer-
te consenso acerca de la importancia de la relacion terapéutica en
los logros u objetivos del tratamiento. Para aquellas corrientes
derivadas del Psicoanalisis siempre ha sido un tema de estudio y
de debate y ha requerido esfuerzos de conceptualizacion que han
derivado en diversas formas de terapéutica, técnica e, incluso,
diferentes formulaciones de los objetivos de una terapia.

A pesar de las diferencias conceptuales existentes segun perio-
dos, corrientes y autores, siempre se trata de una relacion huma-
na con mayor o menor grado de apego entre los participantes,
mediando o no unos objetivos comunes. Otra dimension que ha
influido en las perspectivas sobre este problema consiste en las
diversas idiosincrasias de los paises y las culturas a las cuales
pertenecen los autores de referencia. Es por ello que, desde
nuestro contexto, es importante contribuir en esta materia con es-
tudios de campo actuales que permitan dar cuenta de las carac-
teristicas de la relacion terapéutica en una determinada poblacién
de nuestro medio local.

De esta manera, consideramos relevante realizar un analisis res-
pecto de la tematica concerniente a la alianza terapéutica, enten-
diendo que la relacion que se establece entre terapeuta y pacien-
te es importante para el proceso y los resultados que se obtengan
a través de la psicoterapia.

Nuestro propdsito en el presente articulo es presentar una resefa
de los principales debates contemporaneos acerca de la relaciéon
terapéutica en el campo de la investigacion en psicoterapia. Pre-
viamente nos parece importante mencionar los ejes histéricos
que atraviesan este debate.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Las teorizaciones de S. Freud (1912) sobre el concepto de “trans-
ferencia” constituyen el principal antecedente histérico del con-
cepto de alianza terapéutica. Fundamentalmente, conceptualiza
la transferencia en su aspecto positivo (motor del tratamiento) y
negativo (obstaculo), asi como la relacion de ésta con las figuras
parentales del paciente (repeticion).

El impacto del Psicoanalisis en Estados Unidos y su adaptacién a
las particularidades de dicha sociedad y cultura produjeron apor-
tes basados, en buena medida, en los ultimos articulos de S.
Freud, dando lugar a la Psicologia del yo, corriente inaugurada
por Anna Freud. Es en el seno de esta escuela donde nace el
concepto de alianza terapéutica (Zetzel, 1956; Bibring, 1937).
Zetzel (1956) distingui6 entre “transferencia” y “alianza” sefialan-
do que ésta ultima es la parte no neurodtica de la relacion entre
terapeuta y paciente que posibilita el insight y el uso de las inter-
pretaciones del terapeuta para distinguir entre las experiencias
relacionales del pasado y la relacién real con el terapeuta. La
alianza terapéutica es esencial para la efectividad de cualquier
intervencion y esta autora la entiende como: “una relacién positiva
y estable entre el analista y el paciente, relacion que les permite
llevar a cabo de manera productiva el trabajo del analisis” (Zetzel
y Meissner, 1973).

A su vez, Greenson (1967, 1969) define la alianza de trabajo co-
mo “la relacion racional y relativamente no neurética que tiene el
paciente con su analista”. Del mismo modo, Hartmann (1960)
sostiene que para que la alianza se produzca es necesaria un
“area libre de conflictos”. Por su parte, Strupp (1973) argumenté
que la alianza no solo es decisiva en el contexto de la psicoterapia
psicoanalitica, sino que la describe como un “constructo panteéri-
co” que influye en la efectividad de las intervenciones técnicas de
cualquier tipo.

También dentro de la corriente psicoanalitica norteamericana,
Hartley (1985) ha definido la alianza terapéutica como una rela-
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cién compuesta por la “relacion real” y la “alianza de trabajo”. La
primera refiere al vinculo entre el paciente y el terapeuta mientras
que la segunda alude a la capacidad de ambos para trabajar con-
juntamente segun los objetivos previstos.

Entre los autores que mas ha influido las concepciones actuales,
se encuentra Bordin (1979) quien definié la alianza terapéutica
como un constructo multidimensional en el cual existen tres com-
ponentes: acuerdo en las tareas, vinculo (bond) positivo y acuer-
do en los objetivos. Asimismo, Luborsky (1976) sefiala dos tipos
de alianza segun la fase o etapa de la terapia. Asi tenemos: alian-
za de tipo 1, aquélla que se da en el inicio de la terapia y alude a
la sensacion del paciente de contar con el apoyo del terapeuta, y
alianza de tipo 2, la que se desarrolla en fases posteriores y con-
siste en la sensacion de trabajo conjunto.

Un importante autor de la Escuela Inglesa de Psicoandlisis, D. W.
Winnicott (1955/56) modificé el dispositivo terapéutico clasico
adaptando la relacion terapéutica, incluida en el llamado setting,
para el tratamiento de pacientes no neuréticos. Entre otros aspec-
tos, propone adecuar la frecuencia y la duracion de la sesion asi
como el tipo de intervencién a las necesidades del paciente, no
siendo la interpretacion la intervencion privilegiada (Etchevers et
al., 2004).

INVESTIGACION ACTUAL SOBRE

LA ALIANZA TERAPEUTICA

Existen diferentes estudios llevados a cabo durante la ultima dé-
cada sobre la alianza terapéutica. Una investigacion centrada en
el impacto de la misma en la psicoterapia psicodinamica breve
indicé que aquellos pacientes que percibieron que sus terapeutas
tenian mejor capacidad para entender y para involucrarse en sus
“tareas” (tasks) tuvieron mejores resultados en la reducciéon de
sintomas depresivos y aquellos pacientes con mas capacidad pa-
ra construir la alianza terapéutica alcanzaron los mejores resulta-
dos psicoterapéuticos (Marcolino e lacoponi, 2003). Otras investi-
gaciones sugieren que es necesario descomponer la alianza tera-
péutica en dos factores para su estudio: acuerdo y confianza
(Andrusyna et al., 2001).

J.D. Safran (2003) se intereso por la ruptura de la alianza terapéu-
tica considerandola como periodos de tensién o quiebre en la co-
municacion y la colaboracion entre paciente y terapeuta. Estos
periodos varian en intensidad y van desde una relativa tension
solo vagamente percibida por uno de los participantes, hasta la
mayor tension que lleva a la ruptura de la colaboracion. Este autor
retoma el concepto de negociacion, desarrollado por Bordin, para
explicar la necesidad de que terapeuta y paciente se beneficien
de la colaboracion constructiva disefiando metas y tareas especi-
ficas. “Esta conceptualizacién es mas dinamica y se centra en la
reciprocidad. En contraste con la conceptualizacion tradicional de
la alianza, esta reformulacién afirma, de manera consistente con
el pluralismo tedrico propio del pensamiento relacional actual, que
se puede llegar al cambio por distintos medios, no considera que
la meta sea solo el insight y que la intervencién de eleccion sea la
interpretacion” (Margulies, 2009).

Una exhaustiva revision (Horvath, 2001) concluyé que la calidad
de la alianza terapéutica se relaciona con el resultado de la psico-
terapia con independencia del tipo de tratamiento. La evidencia
empirica demostré que la relacién terapéutica es una variable im-
portante en el proceso de cambio y se le puede atribuir alrededor
de entre un 10 - 17% de la variacion en los resultados (Horvath,
2001; Beutler et al., 2004).

A su vez, hay variados estudios sobre las diferentes escalas que
se utilizan para medir la alianza terapéutica (Bachelor y Salamé,
2000; Fenton et al., 2001), asi como también estudios que se han
centrado en determinar la validez y la confiabilidad de la WAI
(Working Alliance Inventory) (S6ygut y Isikli, 2008; Séygut y Uluc,
2009).

Asimismo, se han encontrado investigaciones sobre la alianza te-
rapéutica en relacion a diferentes problemas de salud. En gene-
ral, se suelen utilizar de manera indistinta los términos “adheren-
cia” y “cumplimiento” para definir el “grado de coincidencia entre
la conducta indicada por el terapeuta (p. ej. tomar farmacos, se-
guir una dieta, realizar ejercicios fisicos, dejar de fumar, entre
otros) y la conducta del paciente cuando ejecuta las prescripcio-



nes terapéuticas” (Demarbre, 1994). En este sentido, hay estu-
dios que han indicado la importancia de la alianza terapéutica en
el tratamiento del alcoholismo (Dundon et al., 2008). Algunos de
los trabajos que representan la preocupacion por este tipo de pro-
blema abarcan: pacientes con HIV (Codina et al., 2004), tubercu-
losis (Alvarez Gordillo et al., 2000), asma (Lépez Vifa, 2005), hi-
pertension arterial (Martin Alfonso et al., 2008), entre otros. Estos
trabajos destacan la necesidad de profundizar en dicha tematica
ya que se ha comprendido que la no adherencia a los tratamien-
tos suele repercutir severamente en la salud fisica y psicolégica
de los pacientes, como asi también en el entorno familiar. Repre-
senta ademas un coste muy serio para la sociedad, sobre todo
cuando se trata de pacientes con enfermedades cronicas.

En nuestro medio, Zukerfeld (2001) estudié las relaciones entre
alianza terapéutica, percepcion de cambio o mejoria, frecuencia
de sesiones y estilo de intervenciéon analitica. Concluyé que el
grado de alianza percibido esta vinculado a la mejoria pero no a
la frecuencia de sesiones ni a la modalidad de las intervenciones.

En cuanto al abordaje de pacientes mediante la combinacion de
psicoterapia y medicacion, se pudo observar en una importante
muestra de profesionales, psicologos clinicos y médicos psiquia-
tras de la Ciudad de Buenos Aires, que los factores interpersona-
les fueron considerados como principales responsables del éxito
terapéutico (Garay et al., 2008).

CONCLUSION

Podemos constatar que la investigacion de la alianza terapéutica
en los ultimos afios se ha incrementado de modo importante. Esto
muestra un creciente interés por parte de la comunidad por un as-
pecto de la psicoterapia que habia sido inicialmente descuidado
por la investigacion aunque objeto de numerosas teorizaciones.
La dicotomia entre factores especificos (técnica psicoterapéutica)
y factores comunes (relacion o alianza terapéutica) puede supe-
rarse si se tiene en cuenta, dentro de la bibliografia resefiada, que
existe una linea de trabajos centrados en los aspectos subjetivos
de la alianza terapéutica (ilusion, fantasia, repeticion) mientras
que otra linea se centra en los aspectos objetivos (objetivos,
acuerdos, adherencia al tratamiento).

Desde nuestra perspectiva, la alianza terapéutica constituye un
constructo complejo en el cual los aspectos subjetivos cobran
gran relevancia, sin descuidar los aspectos objetivos, mas acce-
sible a la investigacion cientifica.

Por otra parte, cabe sefalar que si bien existe una considerable
evidencia y un consenso acerca de la importancia de la alianza
terapéutica en los resultados de los tratamientos psicoterapéuti-
cos, el concepto de alianza permanece en un nivel meramente
descriptivo y existe poca investigacion rigurosa acerca de los pro-
cesos subyacentes a su formacion (Elvins y Green, 2008).
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