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RESUMEN

Existe un fuerte consenso acerca del valor de la Alian-
za terapéutica (AT) en diferentes modelos de psicoterapia,
ya que este es considerado un fuerte predictor de los
resultados de la misma. (Del Re, Fliickiger, Horvath,
Symonds &Wampold, 2012; Gelso, 2009; Horvath, Del Re,
Fliickiger& Symonds, 2011).En este trabajo se presenta
una revisiéon de los origenes del concepto de AT hasta su
operacionalizacién y uso posterior en investigaciones
empiricas a partir de la década del “70. También se explo-
ran los términos histéricamente vinculados a la misma,
desde su origen en los inicios del psicoandlisis, se citan
los principales instrumentos de medicién de la misma y
los estudios mds destacados que dan soporte a su utilidad.
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ABSTRACT

There is a strong consensus about the value of the
Therapeutic Alliance (TA) in different moels of psychothe-
rapy, since this is considered a strong predictor of the
results of the same. (Del Re, Fliickiger, Horvath, Symonds
& Wampold, 2012; Gelso, 2009; Horvath, Del Re, Fliickiger
& Symonds, 2011). This paper presents a review of the
origins of the concept TA until its operationalization and
later use in empirical research from the decade of "70. It
also explores the historically linked terms in it, from its
origin in the beginnings of psychoanalysis, the main
instruments of measurement and the most outstanding
studies that support its usefulness.

Keywords: Therapeutic alliance - Transference - Relatio-
nal paradigm - Borderline personality disorder
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Introduccion

Desde una perspectiva histdrica se recorreran los
conceptos principales que han conformado el término de
AT de acuerdo a los autores de mayor trascendencia
durante el siglo XIX.

Luego, se desplegardn los desarrollos actuales de la
AT y su importancia dentro de las terapias de orientacién
psicodindmica y el psicoandlisis, enfocdndonos en los
trastornos de personalidad, para los cuales los aportes del
paradigma relacional configuran un marco de relevancia
en la temadtica. Asimismo, se hard mencién al desarrollo
de modelos de tratamiento, especificamente a la terapia
basada en la mentalizacion.

Conceptualizaciones psicoanaliticas sobre la alianza
terapéutica

De acuerdo al consenso de diferentes autores (Etchego-
yen, 2010; Horvath y Luborsky, 1993; Zukerfeld, 2001), el
principal antecedente histdrico del concepto de relacién o
Alianza Terapéutica (AT) remite al concepto de “transfe-
rencia” desarrollado por Sigmund Freud (1912, 1915, 1917).
Este concepto es introducido para referirse a la repeticion,
que se produce en el tratamiento, de modelos de relacién
infantiles (clisé), dando lugar a la redireccién inconsciente
de los mismos de una persona a otra (Kapelovitz, 1987).

En el contexto de la relacién que se establece entre el
paciente y el terapeuta, Freud (1912) conceptualiza la
transferencia en su aspecto positivo (motor del tratamien-
to) y negativo (obstdculo). En un primer articulo de 1912,
sostiene que la transferencia deviene resistencia al trata-
miento no sélo cuando es de cardcter negativo (hostil) sino
también cuando es de cardcter positivo erdtico. Toda trans-
ferencia proviene de una fuente de caricter sexual e infan-
til; en este sentido, siempre involucra la reedicién de un
amor infantil (edipico) en la cual el analista es amado por
lo que representa, dando lugar a lo que Freud (1915)
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 sublimacién, siendo asi que bajo esta forma la
transferencia constituye la herramienta fundamental con la
que cuenta el analista para poder conducir el tratamiento.

Seguin Laznik (2003) el concepto de transferencia estd
inicialmente asociado al despliegue de las formaciones del
inconsciente en el dispositivo analitico. Del acuerdo al
autor, al introducirse el concepto de pulsidon se complejiza
el estatuto de la transferencia. Freud dedica varios de sus
articulos sobre técnica psicoanalitica al aspecto resistencial
de la transferencia. Sefiala que el principal recurso para
domefiar la compulsién de repeticion del paciente y trans-
formarla en un motivo para recordar reside en el manejo
de la transferencia (Freud, 1914), lo que implica permitir
el despliegue de dicha compulsién en el marco de la trans-
ferencia, dando lugar a la reelaboracién de la misma.

Respecto de la contrapartida de este fendmeno en la
persona del analista, el mismo fue denominado con el

nombre de “contratransferencia” (Freud, 1910). Asi Freud
llam¢ al influjo inconsciente que el paciente ejerce en la
persona del analista y recomendé que fuera detectado y
dominado a partir del andlisis del propio analista. El
fendmeno contratransferencial generalmente no fue
considerado como una fuente de conocimiento o un
fendmeno posible de ser utilizado en beneficio del trata-
miento, como si lo fue en corrientes posteriores.

Anna Freud (Etchegoyen, 2010) mantuvo la misma
postura respecto a los conceptos de transferencia y
contratransferencia, al menos en el tratamiento de
adultos. Por su parte, Melanie Klein (1952) consideraba
que la utilizacién de la contratransferencia como un
aspecto positivo se prestaba para que los analistas
atribuyeran sus propias deficiencias al comportamiento
de sus pacientes. La autora conceptualizaba al fenémeno
transferencial homologando al analista con aspectos del
self o con el objeto interno y lo pensaba como compo-
nentes que se desplegaban dentro del proceso analitico
alaidentificacién proyectiva e introyectiva (De Bagnulo,
2003). Es decir, entendia a la transferencia como una
reproduccién en la figura del analista, de todos los
objetos primitivos y las relaciones de objeto internaliza-
das en el paciente, de las pulsiones, de las fantasias
inconscientes y de ansiedades. Consideraba a la transfe-
rencia como una situacién total, ya que pensaba la
existencia de un yo y ansiedades primitivas, un superyd
y un complejo de Edipo temprano (Klein, 1952).

Baranger & Baranger (1962) consideran que el estable-
cimiento de la transferencia es sumamente importante y
que la misma se encuentra en dependencia de la relaciéon
con el analista dentro de un campo de andlisis, conocido
como encuadre. Dentro del encuadre el analista y el pacien-
te siempre estdn influyéndose mutuamente. De esta manera
se podria estudiar la transferencia, su desarrollo y evolu-
cién. A partir de lo dicho, expresan que el analista debe
focalizar su atencién en el andlisis de las manifestaciones
transferenciales, las cudles a su vez, también dependen de
los estimulos que emanan de la persona del analista.

Dentro del marco de las teorias objetales, se considera
que la elaboracién del vinculo transferencial con el
terapeuta posibilita vinculos progresivos con los pares. En
algunos casos una oscilacién entre vinculos de indepen-
dencia y dependencia y en otros disminuye la ansiedad
persecutoria en la relacién transferencial (Slapak, Cervo-
ne & Luzzi, 2009).

Melanie Klein (1927) emplea el término “neurosis de
transferencia” en su texto “Simposium sobre andlisis
infantil” planteando que “...en mi experiencia, aparece
en los niflos una plena neurosis de transferencia, de
manera andloga a como surge en los adultos” (p. 19).

En “El psicoandlisis de nifios” de 1932, sefiala que los
principios fundamentales del andlisis son los mismos
tanto para el nifio como para el adulto. Y hace referencia
a la transferencia positiva y negativa. Estos términos son
abordados por la autora de la siguiente manera: “..para
ambos, nifo y adulto, los principios fundamentales del
analisis, son los mismos. Interpretacion acertada, constan-
te resolucion de las resistencias, permanente referencia
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de la transferencia a las situaciones primarias, ya sea ésta
positiva o negativa, todo esto crea y mantiene una correc-
ta situacion analitica en el nifio no menos que en el
adulto” (Klein, 1932: p. 20).

En “Los origenes de la transferencia” (Klein, 1953) se
centra en las manifestaciones de la transferencia en el
psicoanadlisis. Establece que la transferencia se origina en
los mismos procesos de los primeros estadios que deter-
minan las relaciones de objeto. O sea, el paciente siente
la necesidad de transferir sus experiencias, relaciones de
objeto y emociones primitivas a la figura del analista
valiéndose de los mismos mecanismos de defensa utiliza-
dos por éste en situaciones anteriores de su vida. Por lo
tanto, el centro de la vida emocional son las relaciones de
objeto (fluctuaciones entre los objetos amados y odiados,
internos y externos, que dominan la primera infancia),
sobre las cuales el analista se remonta para el andlisis.

Por otro lado, en el mismo texto considera que las
fluctuaciones e intensidad en la transferencia se deben a
que el bebé siente que una multitud de objetos se le apare-
cen con diversos aspectos, y éste los entrelaza con sus
fantasias, las cuales, a su vez, contienen elementos de la
realidad. A partir de lo expuesto se podria pensar que, la
autora introduce la concepcion de posicion generando un
cambio en el concepto de transferencia. Donde el analista
centra su actividad interpretativa en elaboracién de ansie-
dades, sus relaciones objetales primitivas y defensas
patoldgicas, actuales y presentes en todo individuo en los
distintos momentos y situaciones de vida.

Sin embargo, esta opinién no prosperd entre sus
principales seguidoras en Inglaterra, Paula Heimann,
Susanlsaacs y Joan Riviere (Etchevers, Pietra & Battaglia,
2004), quienes utilizaron el concepto de contratransferen-
cia, junto a otras modificaciones de la teoria, en el trata-
miento de pacientes borderline y psicéticos. Asi, amplia-
ron las fronteras del original dispositivo para el cual sdlo
eran analizables aquellos pacientes que podian establecer
la neurosis de transferencia. Los analistas poskleinianos
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 razén, no puede contener dentro de si mismo
(Spillius, 2007).

Por su parte, Bion (1957) expresaba que la transferen-
cia e identificacién proyectiva estdn constantemente
asociadas. Es decir, destacaba que la transferencia estd
sujeta a la nocion de identificacion proyectiva, como asi
también considerar que la identificacion proyectiva alcan-
za significacién y es plausible de observarse durante la
transferencia. De esta manera, despliega una nueva
conceptualizacion sobre el concepto de transferencia
kleiniano, asi como al de identificacién proyectiva,
construyendo la teorizacion del modelo continente-conte-
nido, sobre la capacidad de réverie de la madre de conte-
ner las identificaciones proyectivas (De Bagnulo, 2003).
En su ampliacién del concepto de identificacién proyecti-
va Bion consideré que no sélo se clivan y proyectan
objetos y partes del self, sino que asimismo se atacan y
expulsan funciones del Yo.

A su vez, diferencia la transferencia en la neurosis y
en la psicosis. Segin Slapak (1985) el autor subraya que:
“...la accién de la identificacién proyectiva en la situacion
transferencial en pacientes psicéticos, autoriza y determi-
na basar la actividad interpretativa en las evidencias que
proporciona la contratransferencia” (p. 12).

Este es un aspecto técnico que Bion va a resaltar en
todos sus escritos ya que le permite hacer avances teori-
cos en los que se modeliza la tarea analitica con la relacion
madre-bebé, como vinculo continente-contenido que
posibilita la experiencia emocional que da lugar al creci-
miento mental.

En “Desarrollo del pensamiento esquizofrénico”
(Bion, 1955) senala que la relacién transferencial es
simultdneamente dependiente, precipitada, fragil y tenaz.
La identificacién proyectiva masiva, determina esa
relacion transferencial, generando agudos estados confu-
sionales y constantes mutilaciones a la actividad mental.

En su texto “Diferenciacion entre personalidades
psicoticas y no-psicoticas”, Bion (1957) afirma que existe
una parte no-psicética de la personalidad en toda psicosis,
ya que no se produce una pérdida total de la relacién con
la realidad, sino que la misma se encubre por una fantasia
omnipotente que destruye la percepcion de la realidad y
de la realidad misma. Cabe aclarar, que en las neurosis
graves se encuentra enmascarada una parte psicética de
la personalidad.

En “Sobre la arrogancia” (Bion, 1957) el autor analiza
el rol del analista como continente de la identificacion
proyectiva del paciente y afirma que el uso normal de la
identificacién proyectiva constituye un vinculo importan-
te. De manera tal, que entre las cualidades del analista
destaca “...la capacidad de tolerar el stress asociado con
la introyeccion de las identificaciones proyectivas de otra
persona” (p. 9).

En “Ataques al vinculo”, Bion (1959) sefiala un corre-
lato entre el vinculo primitivo madre-bebé y el vinculo
transferencial. El vinculo generado en la identificacién
proyectiva permite observar en el despliegue de la trans-
ferencia los ataques relacionados al vinculo madre-bebé.
Asi en la transferencia los roles quedan establecidos de la
siguiente manera: madre-analista-bebé-paciente.

La madre (analista) es el potencial recolector de las
identificaciones proyectivas del bebé (paciente) como
capacidad de réverie. O sea, posibilita la codificacién de
las impresiones sensoriales del bebé (elementos beta) en
elementos alfa.

En palabras del autor en “Aprendiendo de la experien-
cia” (Bion, 1962: 12) manifiesta “Antes que una experien-
cia emocional pueda usarse como modelo sus datos
sensoriales deben ser transformados en elementos-alfa
para ser acopiados y colocarse disponibles para la abstrac-
cion; la funcién-alfa durante la experiencia provee los
elementos necesarios para la construccion de modelos en
una experiencia posterior... La personalidad abstrae de la
experiencia los elementos que se espera se repitan y
forma sobre la base de estos elementos el modelo que
preservard algo de la experiencia original, pero con
suficiente flexibilidad como para permitir la adaptacién a
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experiencias nuevas, pero que se suponen similares.
Abstrae elementos para construir un modelo, una abstrac-
cién o ambos”.

A partir de lo expresado, podemos considerar que el
estudio del pensar es relevante en la teoria de Bion.

Del mismo modo, en la relacidn analitica, las interpre-
taciones (producto de la funcién-alfa del analista) sinte-
tiza las asociaciones del paciente que involucran identifi-
caciones proyectivas y no solo transferencia (en el sentido
freudiano del concepto) posibilitando la elaboracién y uso
de pensamientos que amplian el campo del conocimiento
de si mismo y, mds atn, posibilitan el ser si mismo,
“desintoxicando” de “mentiras” la “verdad”.

En la sesion psicoanalitica, si bien el material brindado
por el paciente es importante en la situacion transferencial,
toma trascendencia la significacion de las interpretaciones
que priman la relacién k (relacién psicoanalitica entre un
paciente y un analista en la busqueda de la verdad).

En “Transformaciones” (Bion, 1972), considera que el
analista debe “transformar” las asociaciones del paciente
de una forma adecuada para que pueda ser transmitida
como experiencia sensorial en sus interpretaciones.

La sesion para el analista en “Notas sobre la memoria
y el deseo” (Bion, 1969), debe centrarse en lo que esta
sucediendo, en el ahora, es decir, carecer del pasado (sin
memoria) y de lo que pasard (sin deseo). Esta clinica se
caracteriza por su particular estilo interpretativo, que se
adecua a la definicién del andlisis como una experiencia
emocional aqui y ahora con el analista como objeto.

Asimismo, destaca que lo trascendental en cada sesién
es lo que no se conoce y lo desconocido que el analista
debe interpretar, ya que si el analista “sabe” algo sobre el
paciente lo conduciria hacia lugares intencionalmente
marcados y no hacia su “verdad”, su “incognoscible”.
Psicoanalizar es precisamente transformar esa experien-
cia emocional actual en una interpretacion.

Por tltimo, la experiencia analitica, a pesar de todas
las apariencias de la comodidad, es realmente una
experiencia emocional tormentosa para ambas personas
(Bion, 1977).

Donald Winnicott (1955/56), quien modificé el dispo-
sitivo terapéutico clasico adaptando la relacion terapéuti-
ca, incluida en el llamado setting, para el tratamiento de
pacientes no neurdticos. Entre otros aspectos, propuso
adecuar la frecuencia y la duracién de la sesién asi como
el tipo de intervencién a las necesidades del paciente, no
siendo la interpretacién la intervencién privilegiada
(Etchevers et al., 2004). Si bien no llega a ser desarrollado
como un concepto, uno de los términos mds trabajado por
este autor es “vinculo” (relacionado con “confianza”), el
cual es tomado de la primera relacién madre-bebé. La
articulacién entre vinculo y relacion madre-bebé consti-
tuye el punto de partida a partir del cual Winnicott
conceptualizara la relacién terapeuta-paciente.

En los escritos de Winnicott se observan suficientes
referencias que lo diferencian tanto de la Escuela America-
na 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 contratransferencial-

mente lo desidentifique del lugar o la relacién de objeto
que el paciente le propone y, simultdineamente, aceptar ser
el objeto de la transferencia. La transferencia se despliega
en el campo de la ilusién y en ésta podemos encontrar el
origen o creacién 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 transfe-
rencial y en un tiempo anterior al de la interpretacion
(Pelorosso & Etchevers, 2010; Winnicott, 1965).

Origen y desarrollo del concepto de Alianza Terapéutica

Es en el seno de la Psicologia del yo donde nace el
concepto de AT (Zetzel, 1956; Greenson, 1965). Dicho
concepto encuentra su origen en los debates respecto del
yo y la disociaciéon del mismo, en autores como Sterba
(1934) y Bibring (1937) quienes plantean una disociacién
del yo en una parte que colabora con el analista (ego allian-
ce) 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, 2010).

Elizabeth Zetzel (1956) redefine a la transferencia
como el conjunto de la neurosis de transferencia y la
alianza terapéutica (therapeutic alliance), dejando asi a la
alianza terapéutica como una parte de la transferencia. A
su vez, distingue entre “transferencia” y “alianza”
senalando que ésta ultima es la parte no neurética de la
relacién entre terapeuta y paciente que posibilita el insight
y el uso de las interpretaciones del terapeuta para distin-
guir 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, relacién 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 andlisis un lugar central
como controlador y neutralizador de la energia pulsional.
La neurosis de transferencia queda definida como una
formacién de compromiso que sirve a la resistencia del
andlisis y se opone a la curacion.

Greenson (1965) ha resaltado la idea de que la alianza
de trabajo (working alliance) es esencial para la terapia
psicoanalitica y la define como “la relacién racional y
relativamente no neurdtica que tiene el paciente con su
analista” (Greenson, 1967). En funcién de ello, ha
recomendado que el terapeuta promueva el trabajo
conjunto desde el comienzo mismo de la terapia usando
términos como “podemos ver” o “veamos esto”. Estas
indicaciones pricticas han sido desarrolladas mads tarde
en otras formas de psicoterapia y en técnicas de las
terapias dindmicas, incluyendo lo que se denomina
alliance-fostering psychotherapy (Crits-Christoph,
Gibbons, Temes, Elkin & Gallop, 2010).

En la misma linea, Greenson (1960) sostiene que para
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que la alianza se produzca es necesaria “un area libre de
conflictos”. De manera similar, Hartley (1985) ha definido
la alianza terapéutica como una relacién compuesta por
la “relacién 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 traba-
jar conjuntamente segun los objetivos previstos.

Por otra parte, Luborsky (1976) da otro matiz al
concepto de alianza terapéutica (helping alliance) para
reflejar el grado en que un paciente experimenta que la
relaciéon terapéutica es til o potencialmente til para
lograr los objetivos en psicoterapia. Asimismo, sefiala dos
tipos de alianza segtin la fase o etapa de la terapia. Asi es
posible distinguir: 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.

Greenson en concordancia con Gelso (1985, 2011)
introduce un modelo en base a la proposicién de que
todas las relaciones de terapia estdn compuestas por tres
partes: transferencia, alianza y relacién real. De todos
estos conceptos, el que recibié mayor aceptaciéon por
parte de otros modelos tedricos no psicoanaliticos es el
de Alianza Terapéutica, redefinida por Luborsky (1976) vy,
en particular, por Bordin (1994) como un componente
genérico de todas las relaciones de ayuda (Horvath &
Bedi, 2002; Horvath & Luborsky, 1993). Los otros dos
conceptos (transferencia y relacion real) se abordan
exclusivamente en la teoria psicodindmica, en el cual la
relacion real es una consecuencia logica de la anterior
(transferencia). “Real es experimentar y percibir al otro
en términos que encajen con €l o ella (en lugar de proyec-
ciones que se basan en miedos y deseos que se relacionan
con los otros significativos del pasado)”; de esta forma,
lo real se opone a la transferencia. Por lo tanto, para
describir el concepto de lo real es necesario considerarlo
en conjunto con su contraparte, la transferencia.

La Alianza Terapéutica bajo la perspectiva de las terapias
psicodindmicas y psicoanaliticas

A partir de la década ‘70 junto con el incremento de
los estudios de proceso y resultado en psicoterapias, este
concepto se utiliza, no sélo en diferentes modelos tedricos
sino en disefios que consideran cuadros psicopatoldgicos
especificos, tales como los trastornos de la personalidad,
la depresidn, la ansiedad, por citar algunos de ellos.

La importancia de la alianza terapéutica en los trata-
mientos de pacientes con trastornos de la personalidad ha
sido ampliamente estudiada. Piper, et al. (1991) observa-
ron que el nivel de alianza terapéutica y el resultado del
tratamiento se encuentra asociado a la calidad de las
relaciones objetales de los pacientes. En este sentido, los
abandonos en psicoterapia representan una gran dificul-
tad en los pacientes con trastornos de la personalidad
(Gunderson, et al., 1989; Skodol, et al., 1983). Tal como
establecen Perry & Bond (2002) estos pacientes tienen

problemas interpersonales que pueden transferir a la
psicoterapia afectando el desarrollo de la alianza terapéu-
tica. Asimismo, una alianza deteriorada o pobre puede
llevar a la terminacién prematura del tratamiento. En
relacién a esto, Hilsenroth, et al. (1998) sugieren que la
capacidad o necesidad del paciente de establecer vinculos
afectivos es un predictor en la continuacion de la terapia,
mientras que el egocentrismo y la indiferencia predicen
el abandono. A modo de evitar los abandonos y resaltan-
do la importancia del factor relacional en psicoterapia,
Piper, et al. (1995) advierten que es de suma importancia
que los terapeutas controlen los cambios en la alianza en
las primeras fases de la terapia, abordando los problemas
cuando ésta se deteriora 0 no mejora.

Por otra parte, Gunderson (2002) propone un esque-
ma, una guia, sefalando las distintas fases de cambio
durante la terapia en los pacientes con diagndstico de
Trastorno Limite de la Personalidad para que, de esta
forma, tanto terapeuta, como paciente y sus familiares
puedan reconocer la eficacia del tratamiento.

En la Fase I de la terapia planteada por Gunderson
(2002), ubica la construccién de una alianza contractual
(de 0 a 3 meses). Este proceso implica la definicién de
papeles y objetivos y establecer una estructura determi-
nada, de esta forma destaca la importancia de generar un
contrato entre terapeuta y paciente el cual permite reducir
el problema de los abandonos. Esto se realiza con la
finalidad de conseguir que estos pacientes establezcan
una mejor implicacién en la terapia.

En la Fase II, hace referencia a la construccion de una
alianza relacional (de 1 mes - 1 afio). Comienza luego de
establecer la alianza contractual y consiste en el control
emocional y conductual. Desarrollar una alianza relacio-
nal requiere un cardcter responsable y afable por parte del
terapeuta, asi como la percepcion de que se puede esperar
un futuro mejor.

En la Fase III, se observa la dependencia positiva (de
1-2 0 3 anos), la cual consiste en una sensibilidad extrema
a los estados dnimo, actitudes y ausencias del terapeuta.
Los pacientes no se resisten tanto a hablar sobre ellos
mismos y las observaciones realizadas por el terapeuta
son valoradas por los mismos. Esta dependencia positiva
genera una actitud tranquilizadora en los pacientes. El
trabajo en la terapia sigue siendo bdsico, ya que se conti-
nua intentando conectar los sentimientos a situaciones y
conductas. Al mismo tiempo que se reducen las conduc-
tas caracteristicas de estos pacientes en relacién a poner
a prueba al terapeuta y los limites de la terapia, por parte
del terapeuta se observa un rol mds asociado a la conten-
cién y a proporcionar apoyo, ayudando a mejorar la
tolerancia emocional.

En la Fase IV (a partir de 2 o 3 afos), el objetivo es
formar una relacién mds estable y segura, y asumir una
alianza de trabajo en colaboracion. Los terapeutas deben
impulsar la competitividad en los pacientes, logrando que
los mismos no se sientan culpables, sean auténomos y
generen relaciones estables. La terminacién de esta fase
se corresponde con la implicacién y satisfacciéon en el
trabajo y en las relaciones fuera de la terapia.
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En esta linea, Gunderson (2002) desarrolla tres formas
de Alianza Terapéuticas que se dan de forma consecutiva
durante la terapia. En primer lugar, ubica la Alianza
Contractual la cual hace referencia al acuerdo inicial entre
el paciente y el terapeuta en cuanto a los objetivos
terapéuticos y a su papel en la consecucion de éstos, dicha
forma de alianza se puede observar en la Fase I. En segun-
do lugar, ubica la forma relacional, dimensién afectiva y
empatica, en la cual el paciente considera que el terapeu-
ta es atento, comprensivo, auténtico y amable, y se corres-
ponde con la Fase II. En tercer y dltimo lugar, ubica a la
Alianza de trabajo, que resalta la dimensién cognitiva y
emocional; y busca que el paciente considere al terapeu-
ta como un colaborador, como una persona confiable. En
el establecimiento de esta alianza se observa una mejoria
significativa para los pacientes limite. Esta forma de alian-
za se corresponde con la Fase [II y IV de la terapia.

En relacién a los pacientes con Trastorno Limite de la
Personalidad, durante los anos ‘90 en University College
London, Fonagy & Target (1996) desarrollaron la Terapia
basada en la Mentalizacién que resalta la importancia de
los vinculos de apego del paciente en su desarrollo tempra-
no siendo éstos fundamentales en su posterior capacidad
de mentalizacién. En otras palabras, Fonagy (2000) desta-
ca que la funcidn reflexiva y su contexto de apego son la
base de la organizacidn del self. De esta forma, el nifio que
se desarrolla en un ambiente de maltrato ve disminuida su
capacidad reflexiva ya que, al no verse a si mismo como
digno de ser querido, se niega o distorsiona el significado
de los estados intencionales de sus figuras de apego,
evitando asi tener que pensar sobre los deseos de sus
cuidadores de hacerles dano. En este sentido, la Terapia
basada en la Mentalizacion tendrd como foco la compren-
sion de los estados mentales, la reactivacién de la funcién
reflexiva, en un contexto interpersonal donde la relacion
de apego con el paciente permitird recrear la situaciéon de
reconocimiento del self como intencional, real y claramen-
te percibido por él mismo.

Los estudios sobre Psicoterapia focalizada en transfe-
rencia (Studies of Transference-Focused Psychotherapy -
TFP) presentan en la actualidad buenas perspectivas y
ofrecen resultados prometedores aunque aun es escasa la
evidencia sobre la efectividad de la TFP en comparacién
con los modelos de la DBT y la terapia de apoyo. (TSE).

La TFP se basa en técnicas de clarificacién, confron-
tacién e interpretacion de la transferencia en la relacion
del terapeuta y su paciente.

Bateman y Fonagy (2004) al igual que otros modelos
de abordaje como la DBT, consideran que al inicio del
tratamiento el foco principal debe establecerse en los
temas que mds afectan al paciente y que se despliegan en
la transferencia del tratamiento.

Per Hoglend (2014) enfatiza en la importancia de de
los factores genéticos, la infancia, y experiencias interper-
sonales posteriores en la manera en que los pacientes se
relacionan con los terapeutas. El autor toma la definicion
de transferencia propuesta por la APA (American Psycho-
logical Association) conceptualizada como un “desplaza-
miento de los patrones de sentimientos, pensamientos y

comportamientos, experimentados originalmente en
relacién con figuras significativas en la infancia, en una
persona involucrada en una relacidn interpersonal actual”,
y enfatiza en la importancia que los tedricos relacionales
le han dado en las ultimas décadas a las reacciones contra-
transferenciales, centrdndose en la transferencia como una
co-construccion del paciente y el terapeuta. Desde esta
Optica, define la transferencia como los patrones de senti-
mientos, pensamientos, percepciones y comportamientos
del paciente que surjan dentro de la relacion terapéutica y
reflejen aspectos del funcionamiento de la personalidad
del paciente (independientemente del origen del desarro-
llo de estos patrones).

Por otra parte, este investigador considera al trabajo
transferencial como cualquier intervencién del terapeuta
que sefiala, se refiere a, se pregunta acerca de, o explica
la experiencia del terapeuta y del paciente, en la interac-
cién paciente-terapeuta en curso.

El trabajo transferencial puede ser operacionalizado
en cinco categorias de las intervenciones con referencia
explicita al terapeuta (Amlo, Ulberg, Hgglend, escalas
inéditas, 2012):

1. Elterapeuta se dirige a las transacciones en la relacion
paciente-terapeuta.

2. Elterapeuta facilita la exploracion de los pensamientos
y sentimientos acerca de la terapia, del terapeuta, y del
estilo y comportamiento del terapeuta.

3. Elterapeuta anima al paciente a discutir como él o ella
cree que el terapeuta puede sentir o pensar.

4. Elterapeuta se incluye a st mismo de manera explicita
en la vinculacion interpretativa de elementos dindmi-
cos (conflictos), manifestaciones directas de la trans-
ferencia, y alusiones a la transferencia.

5. El terapeuta interpreta patrones repetitivos interperso-
nales (Incluidas las relaciones con los padres) y vincu-
la estos patrones a las intercambios entre el paciente y
el terapeuta.

A partir de la operacionalizacion de las intervenciones
en la transferencia, Per Haglend, et al., (2006) realizaron
un estudio experimental donde se observd que las terapias
con una baja frecuencia de intervenciones de transferen-
cia (promedio, 1 por sesidn) tuvieron un resultado mds
favorable que los tratamientos con una alta frecuencia de
estas intervenciones (media, 6 por sesidn), lo que sugirié
un efecto causal negativo del uso frecuente de las inter-
venciones de transferencia.

El autor, recupera dos estudios previos que examina-
ron la eficacia de la psicoterapia centrada en la transfe-
rencia. Uno de ellos (Clarkin, Levy, Lenzenweger,
Kernberg, 2007) consistia en un ensayo clinico, en el cual
90 pacientes ambulatorios (93 % mujeres) con trastorno
limite de la personalidad, fueron asignadas aleatoriamen-
te a psicoterapia centrada en la transferencia, a terapia
dialéctica del comportamiento y psicoterapia de apoyo
psicodinamica. El tratamiento centrado en la transferen-
cia considera que la comprension de como los pacientes
serelacionan con su terapeutas, puede mejorar las relacio-
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nes del paciente fuera de la terapia. Si bien, no hubo
diferencias significativas entre los tres tratamientos en las
variables de resultado primarias, la psicoterapia centrada
en la transferencia fue superior con respecto a las varia-
bles tales como capacidades meta-cognitivas y socio-
cognitivas (patrones de apego y la funcién reflexiva). El
otro estudio de terapia centrada en la transferencia
(Doering et. al, 2010) incluy6 104 pacientes de sexo
femenino con trastorno limite de la personalidad que
fueron asignados al azar a la terapia centrada en la trans-
ferencia y al tratamiento por terapeutas experimentados
de la comunidad. Los autores informaron que la terapia
centrada en la transferencia era superior en la reduccién
de sintomas borderline y problemas interpersonales, pero
no en la ansiedad y la depresion.

Otra corriente psicoterapéutica considerada por Per
Hopglend (2014) es el tratamiento centrado en la alianza
como una forma de terapia breve relacional basada en los
principios del psicoanalisis relacional. Su objetivo es que
el paciente, junto con el terapeuta, exploren lo que estd
pasando en la relacién terapéutica realizando un segui-
miento de las rupturas en la alianza. También incluye la
auto-revelacion del terapeuta y el reconocimiento de la
propia responsabilidad en su contribucion a las rupturas
de la alianza y malentendidos. El autor enfatiza en dos
estudios realizados por representantes de esta linea. Por
una parte, Muran et al. (2005) realizaron un estudio con
128 pacientes con trastornos de la personalidad del grupo
C que fueron asignados al azar a 30 sesiones de terapia
breve relacional, psicoterapia dindmica a corto plazo, y la
terapia cognitivo-conductual. Como resultado, se observo
que los tres tratamientos fueron igualmente efectivos,
pero la terapia relacional breve tuvo menos abandonos.
Por otra parte, Crits-Christophet al., (2010), realizaron un
estudio piloto en el cual encontraron que la formacion de
los terapeutas en una terapia centrada en la alianza
produjo pequefias mejoras, no significativas en los sinto-
mas pero si en la calidad de vida. El enfoque consistié en
acordar metas, identificar las rupturas de la alianza y
explorar los sentimientos subyacentes en la relacion del
paciente con el terapeuta.

Per Hoglend, et al., (2006) realizaron el Primer Estudio
Experimental del Trabajo Transferencial (FEST). Con el
objetivo de investigar los efectos a largo plazo del trabajo
transferencial en psicoterapia dindmica fueron asignados
al azar 100 pacientes a 1 afo de psicoterapia dindmica con
un bajo nivel a moderado de trabajo transferencial o
psicoterapia dindmica sin trabajo transferencial. Los
mismos terapeutas administran ambos tratamientos
después de una amplia formacién. La integridad del trata-
miento se documentd con puntuaciones de mas de 450
sesiones completas. En los resultados se observé en
primer lugar, que no hubo un efecto general del trabajo
transferencial. Sin embargo, los pacientes con una baja
calidad en las relaciones de objeto se beneficiaron signi-
ficativamente mds con la terapia con trabajo transferen-
cial que con la terapia sin trabajo transferencial. Este
efecto se mantuvo durante un seguimiento de 3 anos. En
segundo lugar, los pacientes con relaciones maduras y

mayores recursos psicolégicos se beneficiaron igualmente
de ambos tratamientos. Ademas, los pacientes femeninos
respondieron significativamente mejor que los hombres a
la terapia con trabajo transferencial. En tercer lugar, la
tasa de desercion es de 0% en el grupo de terapia con
trabajo transferencial y 22 % en el grupo de comparacion.
Los pacientes que no recibieron trabajo transferencial
tuvieron cerca de cuatro veces mds tratamiento especiali-
zado en salud mental (adicional) durante un periodo de
3 afos de seguimiento, en comparacién con los pacientes
que recibieron trabajo transferencial.

Por tltimo, el efecto a largo plazo del trabajo transfe-
rencial entre los pacientes con baja calidad las relaciones
de objeto es explicado por el aumento de autocompren-
sion durante la terapia. Varios estudios sugieren que los
cambios en la visién o autocomprension son especificos
de la psicoterapia dindmica y no estdn asociados con otros
tratamientos, como la terapia cognitivo-conductual o
medicamentos antidepresivos.

Aunque el concepto de alianza se originé de las teorias
psicoanaliticas (por ejemplo, Freud, 1912/1958,1913/1958;
Greenson, 1967; Zetzel, 1956), dentro de los ultimos veinte
anos toma relevancia dentro de las conceptualizaciones e
investigaciones sobre el proceso terapéutico. Una de las
razones por la que el estudio de la alianza ha crecido en
importancia es el hecho de que los investigadores de distin-
tos marcos tedricos de la psicoterapia, han postulado que
la alianza terapéutica es un elemento esencial del proceso
terapéutico, ya que han encontrado consistentemente que
la alianza se relaciona con el resultado del tratamiento
(Horvath & Symonds, 1991; Heglend, 2014).

Por otro lado, otra razén de interés es la dificultad de
los investigadores para encontrar una diferencia consis-
tente en la efectividad de la psicoterapia a través de
orientaciones. Como resultado de la conclusién de que
psicoterapias son generalmente eficaces (por ejemplo,
Lambert &Bergin, 1994; Smith, Glass & Miller, 1980;
Stiles, Shapiro & Elliot, 1986), muchos investigadores han
buscado factores comunes a través de terapias que puedan
explicar los resultados terapéuticos. De estos investigado-
res, varios han empezado a conceptualizar la alianza
como un factor comun a través de disciplinas terapéuti-
cas; algunos incluso han comenzado a argumentar que la
calidad de la alianza es mds importante que el tipo de
tratamiento en la predicciéon de los resultados terapéuti-
cos positivos (por ejemplo, Safran & Muran, 1995).

Mc Cullough (2000) retoma recientemente con énfasis
la utilidad para los tratamientos de los planteos de Gelso
acerca de la realidad real como un aspecto personal de la
relacion. Considera que involucra el cuidado y los senti-
mientos individuales de adultos de igual estatus que se
involucran emocionalmente uno con el otro de tal manera
que promueven la curacién del paciente.

Seguin Hatcher (2009) la divisién mds bdsica en inves-
tigacion en psicoterapia implica diferenciar la técnica de
la relacién. Retoma a Gelso que propone modelo tripartito
de relacién. El primer elemento que destaca es la alianza,
como el esfuerzo por involucrar la paciente en el trabajo
de la terapia. Un segundo elemento es la relacién real,
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englobando a aquellos comportamientos genuinos y reales
de paciente y terapeuta. Y por tltimo, la transferencia, que
son los comportamientos distorsionados por las experien-
cias pasadas. Basado en esta conceptualizacién, Gelso
propone el Inventario de Relacién Real (RRI) para medir
la autenticidad de la relacién. Hatcher critica tanto a la
teorfa como al instrumento. Por una parte, sefiala que el
enfoque reduce la comprensién de lo que estd sucediendo
en una terapia debido a que cualquier actividad o actitud
sirve a multiples propdsitos, no pudiendo pertenecer a una
categoria exclusiva, de esta forma, la alianza puede ser
expresada, promovida y encarnada en todas las activida-
des y actitudes en terapia. Retoma la definicién de alianza
de trabajo que incluye “todas las acciones e intenciones
conscientes de los participantes que se relacionan directa-
mente con el logro del trabajo de terapia” (Gelso, 2009,
p.257), y refiere que no se estdn considerando aquellas
acciones inadvertidas, destinadas a otros fines, que pueden
contribuir a la alianza.

Por otra parte, Hatcher (2009) refiere que los senti-
mientos y actitudes personales, también aparecen en
cualquier momento de la terapia, y no sélo en los momen-
tos de relacion real. En relacion al instrumento para medir
la relacion real, dird que la operacionalizacion se ve
dificultada por este motivo, y que es ambicioso pretender
cubrir el grado de autenticidad y realismo, y medir la
valencia, la positividad o la negatividad de las actitudes
o sentimientos hacia el otro. A su vez, refiere que los
items son ambiguos y las definiciones difusas.

Discusion

En el presente hemos resenado el concepto de trans-
ferencia y contratransferencia. Seguidamente hemos
resefiado y comentado algunos de los recientes y numero-
sos estudios con apoyo empirico de modelos psicotera-
péuticos de raiz psicoanalitica que han encontrado diver-
sos grados de validacion y la utilidad del concepto de
Alianza Terapéutica.

Consideramos que hay tres aspectos que nos permiti-
rian comprender la utilidad del concepto y el desarrollo
del mismo. Es claro dada la prolifica cantidad de autores
que utilizan el concepto dentro de las terapias psicoana-
liticas, y también en otras terapias de diversas orientacio-
nes, que dicho concepto es 1itil, no sélo clinicamente sino
también en la investigacién en psicoterapias. La operacio-
nalizacién del mismo en muchos estudios ain en progre-
so da cuenta de su utilidad a la hora de la busqueda de
validacion y efectividad de los modelos de psicoterapia.

La valoracion de la operacionalizacién de conceptos de
raiz psicoanalitica y la validacién de modelos psicoterapéu-
ticos de la misma orientacién es una tendencia que se ha
iniciado hace ya varias décadas, sin embargo no es una
direccién que no haya generado controversias. No es objeto
del presente trabajo realizar una revisién de las multiples
posturas que se han generado a partir del desarrollo de la
investigacion en psicoterapia. De manera global podemos
sefialar que las opiniones se dividen entre aquellos autores

que se inclinan por la buisqueda de evidencia empirica que
se adecue a los requerimientos actuales en salud y la
universalizacién de determinados hallazgos, y aquellos
otros que, fieles a algunos postulados de las diferentes
corrientes psicoanaliticas, consideran que la utilizacion de
métodos empiricos implica una pérdida de riqueza,
complejidad y profundidad de los conceptos.

Dentro del grupo de los modelos que buscan su apoyo
en la investigacion, diferentes autores (Luborsky, 2002)
destacan a aquellos que le han otorgado un mayor énfasis
al estudio de los factores relacionales basados en el conoci-
do veredicto del pajaro Dod6 que destaca la relevancia de
los factores comunes y la alianza terapéutica. Considera-
mos que son valiosas las dos posiciones pero que lo
novedoso que permite hacer frente a los requerimientos de
validez y confiabilidad estd probado en los buenos resulta-
dos extensamente detallados por Fonagy et al. (2014) en el
famoso trabajo: “What Works forwhom?”. Esta discusion
se encuentra reflejada en el dmbito local en numerosos
articulos de Juan Pablo Jiménez (2005).

A su vez, la elaboracién de instrumentos de medicién
que acompanen los desarrollos conceptuales es un tema
en crecimiento que tiene en su base en diferentes perspec-
tivas de la llamada relacion real y su utilidad en la psico-
terapia. Este tema se ha tratado desde distintas perspec-
tivas en los ultimos afos (Del Re, Fliickiger, Horvath,
Symonds, & Wampold, 2012; Hatcher, 2009; Horvath Del
Re, Fliickiger, Symonds, 2011).

Desde un punto de vista tedrico clinico, creemos es
interesante retomar la discusion planteada por Etchego-
yen, que ademds de mantener los postulados cldsicos de
la realidad psiquica vincula al tema de la alianza con la
asimetria en la relacién analitica. La situacién real es
parte de la alianza y como tal debe ser cuidada ya que
permite la asimetria necesaria para el desarrollo de
cualquier tarea, no solo la analitica en la cual el rol es
ocuparse de la neurosis de transferencia. Por lo tanto,
plantea que la asimetria es complementaria o doble y es
propia a toda relacién humana. Sin embargo, hace referen-
cia a que la asimetria de la transferencia no debe ser
utilizada para manejar aspectos de la situacién real ya que
forman parte de la alianza de trabajo.

Esto nos lleva a pensar que si bien tanto Etchegoyen
como otros autores han podido resolver este problema de
la asimetria, al menos en términos tedricos, en la base de
esto consideramos que se ubica una critica al desarrollo
quizds dogmdtico de tratamientos que necesitaban
adecuarse a una mayor cantidad de poblacién con otro
tipo de problemadticas psicosociales a partir de la década
del ‘50 como consecuencia de la II Guerra Mundial. Es
por ello que pensamos que el concepto de alianza terapéu-
tica, en buena medida, “soluciona” o es utilizado para
flexibilizar el uso extremo de la asimetria en la transfe-
rencia. Harry Guntrip (1975) da testimonio, desde la
perspectiva del paciente y autor, de la asimetria de la
relacién y del problema de la utilizacién de esta polariza-
cién conceptual.

Por otro lado, Winnicott (1959) no recurre a esta
“solucion” dada a partir de la relacion real, ya que su
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tratamiento no transcurre ni totalmente en la realidad real
ni en la relacién objetal primaria. El desarrollo del concep-
to de objeto transicional, fenémeno y espacio evita caer
en la dicotomia entre transferencia (objeto interno) y
realidad real (objeto externo).

Conclusion

A través de este estudio quisimos remarcar los aportes
desde la teoria psicoanalitica al concepto de alianza
terapéutica. Un concepto que es inherente a toda practica
clinica, y que se desarrolla justamente en el vinculo
terapéutico.

Si la presente tendencia continuda afianzdndose con el
correr de los afios nuevos aportes, producto del desarrollo
de metodologias, permitirdn reducir las diferencias entre
clinicos, tedricos e investigadores y contribuirdn a afian-
zar los modelos psicoterapéuticos que se nutren de
conceptos psicoanaliticos.
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