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RELACION Y ALIANZA TERAPEUTICA: REVISION
Y ACTUALIZACION DE ESTUDIOS EMPIRICOS
DESDE DIFERENTES PERSPECTIVAS TEORICAS

Etchevers, Martin - Simkin, Hugo Andrés - Gonzalez, Maria Magdalena - Muzzio, Gabriela

Universidad de Buenos Aires

Resumen

Se mencionan los principales antecedentes historicos del concepto
de relacion terapéutica y las lineas clasicas de investigacion sobre
el mismo. Existe un consenso general de que una parte importante
del éxito de un tratamiento psicoterapéutico depende de la relacion
entre paciente y terapeuta. Diferentes modelos psicoterapéuticos
conceptualizan la relacion terapéutica de diversas maneras. En
particular, dicho concepto presenta importantes diferencias entre
la perspectiva psicoanalitica y la cognitivo-conductual. Se intenta
resefiar esa diferencia en la literatura pertinente proponiendo, de este
modo, una actualizacion del estado de conocimiento sobre el tema.

El presente articulo consiste en una revision bibliografica de
los trabajos disponibles en las bases de datos EBSCO y Jstore.
Las palabras clave utilizadas son: Relacion Terapéutica, Alianza
Terapéutica, Psicoandlisis, TCC. Se tomaron en cuenta principalmente
los trabajos realizados a partir de 1990.

Palabras Clave
Relacion-terapéutica, alianza-terapéutica, psicoanalisis, terapia-
cognitivo-conductual.

Abstract

THERAPEUTIC RELATIONSHIP AND THERAPEUTIC ALLIANCE: AN
UPDATE OF EMPIRICAL RESEARCH

In this work we discussed the main historical background of the
concept therapeutic relationship and the classic lines of research on
it. There is general consensus that an important part of the success
of psychotherapy depends on the relationship between patient and
therapist. Psychotherapeutic models conceptualize the therapeutic
relationship in various ways. This concept has important differences
between the psychoanalytic perspective and the cognitive-behavioral.
We attempt to outline the differences in the relevant literature and
update the state of knowledge on this subject.

This article is a literature review of the information available in
EBSCO databases and Jstore. The keywords used are: therapeutic
relationship, therapeutic alliance, Psychoanalysis, CBT. We use used
data that was published after 1990.

Key Words
Therapeutic-relationship,  therapeutic-alliance,

Cognitive-behavioural-therapy.

psychoanalysis

Introduccion

El principal antecedente histdrico del concepto de alianza terapéutica
es el concepto de “transferencia” desarrollado por Sigmund Freud
(1912,1915,1917).Fundamentalmente, conceptualizala transferencia
en su aspecto positivo (motor del tratamiento) y negativo (obstéculo).
En este primer articulo de 1912 agrega que la transferencia deviene
resistencia al tratamiento no sélo cuando es de carécter negativo sino
también cuando es de caracter positivo erético. Toda transferencia
proviene de una fuente de caracter sexual e infantil; en este sentido,
siempre involucra la reedicion de un amor infantil (edipico) en la cual
el analista es amado por lo que representa, dando lugar a lo que
Freud conceptualiza como “neurosis de transferencia”. En su aspecto
positivo, es esperable que ese amor se exprese de forma moderada
habiendo sido sometido al proceso que denomina sublimacion, siendo
asi que bajo esta forma la transferencia constituye la herramienta
fundamental con la que cuenta el analista (1915) para poder conducir
el tratamiento.

Respecto de la contrapartida de este fenémeno en la persona
del analista, el mismo fue denominado con el nombre
“contratransferencia” (1910). Asi Freud llamé al influjo inconsciente
que el paciente ejerce en la persona del analista y recomendd que
fuera detectado y dominado a partir del andlisis del propio analista.
Para Freud el fendmeno contratransferencial nunca fue considerado
como una fuente de conocimiento o un fenémeno posible de ser
utilizado en beneficio del tratamiento, como si lo fue en corrientes
posteriores.

Anna Freud mantuvo la misma postura respecto a los conceptos de
transferencia y contratransferencia, al menos en el tratamiento de
adultos. Por su parte, Melanie Klein consideraba que la utilizacion de
la contratransferencia como un aspecto positivo se prestaba para que
los analistas atribuyeran sus propias deficiencias al comportamiento
de sus pacientes. Sin embargo esta opinion no prosperd entre sus
principales seguidoras en Inglaterra, P. Heimann, S. Isaacs y J.
Riviere (Etchevers, Pietra & Battaglia, 2004), quienes utilizaron la
contratransferencia, junto a otras modificaciones de la teoria, para
la atencion de pacientes borderline y psicoticos. De este modo,
ampliaron las fronteras del original dispositivo para el cual s6lo eran
analizables aquellos pacientes que podian establecer la neurosis de
transferencia. Los analistas post-kleinianos sostienen, entre otras
cuestiones, que los pacientes son capaces de comportamientos
tales que logran que el analista experimente los sentimientos que el
paciente, por una u otra razon, no puede contener dentro de si mismo
(Spillius, 2007).
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Otro autor que realizd importantes contribuciones fue Donald
Winnicott (1955/56), quien modifico el dispositivo terapéutico clasico
adaptando la relacion terapéutica, incluida en el llamado setting,
para el tratamiento de pacientes no neurdticos. Entre otros aspectos,
propuso adecuar la frecuencia y la duracion de la sesion asi como
el tipo de intervencion a las necesidades del paciente, no siendo la
interpretacion la intervencion privilegiada (Etchevers et al., 2004).
Si bien no llega a ser desarrollado como un concepto, uno de los
términos mas trabajado por este autor es “vinculo” (relacionado con
“confianza”), el cual es tomado de la primera relacion madre - bebé.
La articulacion entre vinculo y relacion madre-bebé constituye la lente
a partir de la cual Winnicott leera la relacion terapeuta - paciente.

En los escritos de Winnicott podemos encontrar suficientes referencias
que lo diferencian tanto de la Escuela Americana como del Kleinismo.
Desde su postura, el analista debe tener la capacidad para poner
un tiempo y un espacio entre si y el paciente, una capacidad que
contratransferencialmente lo desidentifique del lugar o la relacion de
objeto que el paciente le propone y, simultaneamente, aceptar ser el
objeto de la transferencia. La transferencia se despliega en el campo
de la ilusion y en ésta podemos encontrar el origen o creacion de la
tercera zona o espacio potencial para la creatividad. Este espacio
opera como refugio y no debe ser invadido o cuestionado. La técnica
consiste en esperar y colaborar con el despliegue del funcionamiento
psiquico de cada sujeto, en el registro de la ilusion transferencial y
en un tiempo anterior al de la interpretacion (Pelorosso & Etchevers,
2010).

El impacto del Psicoandlisis en Estados Unidos y su adaptacion
a las particularidades de dicha sociedad y cultura produjeron
aportes basados en los (ltimos 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; Greenson, 1965). Por otra parte, este concepto también
encuentra su origen en los debates respecto del yo y la disociacion
del mismo en autores como Sterba (1934) y Bibring (1937), quienes
plantean una disociacion del yo en una parte que colabora con el
analista y otra que se opone e integra en si misma los impulsos del
ello, las defensas del yo y los dictados del superyd. Dichos debates
plantean una alianza entre las partes saludables del paciente y del
analista (Etchegoyen, 1986).

Elizabeth Zetzel (1956) redefine a la transferencia como el conjunto
de la neurosis de transferencia y la alianza terapéutica, dejando asi a
la alianza terapéutica como una parte de la transferencia. A su vez,
distingue entre “transferencia” y “alianza” sefialando que ésta ultima
es la parte no neurética de la relacion entre terapeuta y paciente
que posibilita el insight y el uso de las interpretaciones del terapeuta
para distinguir entre las experiencias relacionales del pasado y la
relacion real con el terapeuta. La alianza terapéutica es esencial para
la efectividad de cualquier intervencion y esta autora la entiende
como: “una relacion positiva y estable entre el analista y el paciente,
relacion que les permite llevar a cabo de manera productiva el trabajo
del andlisis” (Zetzel & Meissner, 1973). La importancia del yo y sus
funciones cobran en el analisis un lugar central como controlador y
neutralizador de la energia pulsional. La neurosis de transferencia
queda definida como una formacion de compromiso que sirve a la
resistencia del andlisis y se opone a la curacion.

Entre los autores que més ha influido las concepciones actuales,
no ya dentro del psicoandlisis sino en el extenso campo de las

psicoterapias, se encuentra Bordin (1979) quien definio la alianza
terapéutica como un constructo multidimensional en el cual existen
tres componentes: acuerdo en las tareas, vinculo (bond) positivo y
acuerdo en los objetivos del tratamiento.

Asimismo, Luborsky (1976) sefiala dos tipos de alianza segun la fase
o etapa de la terapia. Asi tenemos: alianza 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 consiste en la sensacion de trabajo conjunto.

Por su parte, Hartley (1985) ha definido la alianza terapéutica como
una relacion 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
conjuntamente segun los objetivos previstos.

Como se puede observar, las definiciones de alianza o relacion
terapéutica varian segun los autores. Greenson (1967) define la
alianza de trabajo como “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)
argumento que la alianza no sélo es decisiva en el contexto de la
psicoterapia psicoanalitica, sino que la describe como un “constructo
pantedrico” que influye en la efectividad de las intervenciones
técnicas de cualquier tipo.

En este sentido, cabe mencionar las conceptualizaciones desde
la terapia cognitivo-conductual. La misma surge a partir de la
integracion de la terapia comportamental y la terapia cognitiva y se
caracteriza por el énfasis en el trabajo con los sintomas en el “aqui y
ahora” y por suscribir a un modelo basado en investigacion empirica
(Lambert, Bergin, & Garfield, 2004).

Aunque el constructo de la alianza terapéutica tiene sus origenes
en el psicoandlisis, paulatinamente ha sido adoptado por diferentes
marcos tedricos, tal como ocurre en el caso de la TCC (Castonguay,
Constantino, McAleavey, & Goldfried, 2010). Dada la influencia
de Rogers (1957), los terapeutas comportamentales ya habian
comenzado a notar la importancia de la relacion terapéutica en los
resultados del tratamiento. Por ejemplo, Wolpe (1958) observé que
los pacientes con los que inicialmente se sentia mas a gusto tendian
a presentar mejores resultados en una menor cantidad de tiempo.
De acuerdo con Schaap, Bennun, Schiendler y Hoogduin (1993)
los terapeutas comportamentales suelen obtener puntajes altos
en variables relacionadas con la empatia y la relacion terapéutica.
Desde la perspectiva de Beck, Rush, Shaw y Emery (1979), se ha
desarrollado el constructo de “empirismo colaborativo” para explicar
el rol de la relacion terapéutica en el cambio y para construir guias
que permitan fortalecer dicha relacion, permitiendo la administracion
de técnicas especificas (Wilson & Evans, 1977).

Objetivos

El presente articulo se inscribe en el proyecto UBACYT periodo 2010-
2012 (Estrategias de complementariedad terapéutica: la importancia
de los factores interpersonales y la relacion terapéutica), siendo uno
de sus objetivos el estudio de la relacion terapéutica en nuestro
medio local y, a su vez, esta relacionado con una serie de trabajos
que han destacado la importancia de los factores interpersonales en
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la implementacion de los tratamientos que combinan medicacion y
psicoterapia (Garay, Fabrissin, Korman, Etchevers, & Biglieri, 2008).

En trabajos anteriores nos ocupamos de la importancia que nuestro
medio profesional le atribuye a la comunicacion entre profesionales
en los tratamientos combinados (Etchevers, Gonzalez, Sacchetta,
lacoponi, Muzzio, & Miceli, 2010). En otro estudio intentamos
identificar cuales eran los componentes que estudiantes de psicologia
consideran centrales para formar un buen vinculo terapéutico y cual
es el valor que le atribuyen a la relacion terapéutica tanto dentro
del proceso terapéutico como en el logro de los objetivos (Etchevers,
Gonzalez, Sacchetta, & Garay, 2011).

En este sentido, una exhaustiva revision (Horvath, 2001) concluy6
que la calidad de la alianza terapéutica se relaciona con el resultado
de la psicoterapia con independencia del tipo de tratamiento. La
evidencia empirica demostré que la relacion terapéutica es una
variable importante 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, Malik, Alimohamed, Harwood, Talebi, Noble,
& Wong, 2004). En la misma direccion, la revision de Corbella y
Botella (2003) concluye que gran parte del éxito de un tratamiento
psicoterapéutico depende de la relacion interpersonal entre paciente
y terapeuta siendo uno de los componentes esenciales de dicha
relacion la alianza terapéutica.

En los ultimos afos, la relacidn terapéutica ha sido objeto de
estudio por parte de diferentes marcos tedricos tanto de orientacion
psicoanalitica como cognitiva conductual. Sin embargo, dicho
concepto presenta importantes diferencias entre ambas perspectivas
(Safran & Muran, 1996). Hacia el interior de estas corrientes es objeto
de debate tanto su definicion como el impacto que posee en los
resultados de la psicoterapia.

En funcion de estos planteos, nos proponemos comparar el
constructo desde ambos enfoques, identificando las convergencias y
las divergencias, asi como sus raices historicas comunes.

Metodologia

La estrategia utilizada consistio en la busqueda bibliografica de los
trabajos disponibles en las bases de datos EBSCO y Jstore. En las
blsquedas se utilizaron las palabras clave: Relacion Terapéutica,
Alianza Terapéutica, Psicoanalisis, TCC. Se privilegiaron los estudios
empiricos; particularmente se tomaron en cuenta los trabajos
realizados en las tltimas dos décadas.

Resultados

A continuacion se describen los estudios hallados con cierto detalle,
enfatizando los aspectos tedricos implicados.

Marcolino e lacoponi (2003) estudiaron el impacto de la alianza
terapéutica en la psicoterapia psicodinamica breve, indicando que
aquellos pacientes que percibieron que sus terapeutas tenian mejor
capacidad para entender e involucrarse en sus tareas obtuvieron
mejores resultados en la reduccion de sintomas depresivos y
aquellos pacientes con mas capacidad para construir la alianza
terapéutica alcanzaron los mejores resultados psicoterapéuticos.
Otras investigaciones sugieren descomponer la alianza terapéutica
en dos factores para su estudio: acuerdo y confianza (Andrusyna,

Tang, Derubeis, & Luborsky, 2001).

Diferentes investigaciones se ocupan del modo en que las
caracteristicas del vinculo terapéutico propician la adherencia a los
tratamientos (Jiménez, 2005). En relacion a ello, Safran (2003) se
intereso por la ruptura de la alianza terapéutica considerandola como
periodos de tension o quiebre en la comunicacion 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 especificas.

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

Se han encontrado también investigaciones sobre la alianza
terapéutica en relacion a diferentes problemas de salud. En general,
se suelen utilizar de manera indistinta los términos “adherencia”
y “cumplimiento” para definir el “grado de coincidencia entre la
conducta indicada por el terapeuta (p. ej. tomar farmacos, seguir
una dieta, realizar ejercicios fisicos, dejar de fumar, entre otros)
y la conducta del paciente cuando ejecuta las prescripciones
terapéuticas” (Demarbre, 1994). En este sentido, hay estudios
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 problema
abarcan: pacientes con HIV o la tuberculosis (Alvarez-Gordillo,
Alvarez-Gordillo, Dorantes-Jiménez, & Halperin-Frisch, 2000), asma
(Lopez Vifia, 2005), hipertension arterial (Martin Alfonso, Bayarre
Vea & Grau Abalo, 2008), entre otros. Estos trabajos destacan la
necesidad de profundizar dicha tematica ya que se ha comprendido
que la no adherencia a los tratamientos suele repercutir severamente
en la salud fisica y psicologica de los pacientes, como asi también en
el entorno familiar. Representa ademas un costo 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 intervencion analitica. Concluy6 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, psicélogos clinicos y médicos psiquiatras
de la Ciudad de Buenos Aires, que los factores interpersonales fueron
considerados como principales responsables del éxito terapéutico
(Garay, et al., 2008).

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, Wilson y Evans (1977)
procuraron identificar los elementos constitutivos del constructo de
la relacion terapéutica, concluyendo que dicha relacion no representa
un efecto difuso sino, por el contrario, una amalgama de factores
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endémicos a la Teoria del Aprendizaje Social. La relacion terapéutica
ha sido considerada de particular relevancia por la terapia cognitiva
de Beck, sugiriendo a los clinicos una serie de guias con el propdsito
de fortalecer la misma (Kirschenbaum & Jourdan, 2005). Safran y
Muran (1996) observan que mientras el interés de las terapias
cognitivas por fortalecer la relacion terapéutica tuvo su origen desde
el comienzo, los trabajos que se ocuparon de explorar el fendmeno
de la ruptura de esta alianza no tuvo lugar sino hasta el momento en
que comenzaron a estudiarse los trastornos de personalidad.

Conjuntamente con la difusion de la importancia de la alianza se
observd la dificultad que presenta un constructo tan amplio para
su evaluacion. Aunque se ha sostenido que la relacion terapéutica
se presenta como un constructo no especifico, definido de manera
imprecisa o dificil de comprender (De Rubeis, Brotman, & Gibbons,
2005), diversos trabajos han procurado delimitarlo claramente
basandose en investigacion basica y en la Teoria del Aprendizaje
Social.

Discusion

Aunque Beck et al. (1979) destacan que la terapia cognitiva requiere
probablemente del mismo clima que ha sido descrito por las terapias
psicodinamicas, el lugar que ha ocupado la relacion terapéutica es
diferente en ambos marcos. Como se ha sugerido, en el marco de
la TCC el foco de estas habilidades esta al servicio de facilitar la
colaboracion y el descubrimiento guiado. En este sentido, el factor
de la alianza terapéutica ha sido considerado como una variable
no especifica, ni técnica ni instrumental, sino sélo auxiliar de otras
técnicas que si producen un cambio terapéutico; por ejemplo,
cuando la presencia del terapeuta reduce la ansiedad, facilitando la
aplicacion de técnicas comportamentales especificas (Castonguay,
et. al., 2010; Wolpe & Lazarus, 1966).

Una de las principales diferencias respecto a la relacion terapéutica en
el marco cognitivo y otras orientaciones es que el enfoque cognitivo
enfatiza en mayor grado el trabajo en equipo y la colaboracion entre
el paciente y el terapeuta (Raue & Goldfried, 1994), particularmente
a partir del modelo del empirismo colaborativo iniciado por Beck
(1979). De acuerdo con el autor, el modelo supone que el paciente
y el terapeuta trabajan juntos en identificar problemas centrales y
posibles soluciones.

Una segunda diferencia central es que el enfoque cognitivo ha
desestimado la importancia de la relacion terapéutica como un factor
de cambio en el proceso terapéutico (Castonguay, et al., 2010). De
esta manera, el propdsito de la relacion terapéutica es generar las
condiciones para que puedan aplicarse técnicas especificas que
producen el cambio, pero no son vistas como un factor de cambio en
si mismas (Beck, et al., 1979; Wolpe & Lazarus, 1966). Es importante
destacar que, a pesar de no ser considerado por las corrientes TCC un
factor principal para logro de resultados, Lineham (1993), exponente
de amplia trayectoria en estas corrientes, observa que no es posible
lograr demasiados resultados en la terapia hasta que no se construya
una relacion terapéutica sdlida y positiva.

En sintesis, la concepcion de la relacion terapéutica nace de manera
conjunta con la formalizacion de las psicoterapias. Es probable que
por fuera de nuestro campo exista desde épocas tempranas, ya sea
en la literatura, en la filosofia o en las artes, una idea comun respecto
a la importancia del apoyo, la guia, la amistad, la camaraderia y

la confianza. Algunas de estas referencias las podemos encontrar
ya en Hipdcrates, a quien se le atribuye un modelo de relacion
médico-paciente basado en tres pilares: principio de beneficencia,
relacion fuertemente asimétrica y tutela del médico paternalista o
proteccionista.

Seria sumamente ambicioso poder dar cuenta de la intrincada
relacién entre la concepcion de “relacion terapéutica” que sostiene
cada autor y cada linea tedrica y su concepcion de los procesos de
salud-enfermedad vy la idea de ser humano en la cual se sustentan.
No obstante, tomando en cuenta que en nuestro pais la corriente
tedrica de mayor difusion y antigiiedad es el psicoanalisis y que,
dentro del abanico de las psicoterapias, en la actualidad la corriente
que mas cantidad de investigaciones engloba es la terapia cognitiva-
conductual, es de interés para nuestra linea de investigacion poder
establecer los aspectos generales mas comunes como asi las
diferencias entre estas dos grandes corrientes.
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