defensa no sélo ocurre intrapsiquicamente sino ademads en el
contexto de una relacién entre dos personas. Por este motivo, N
hay que prestar atencién al proceso de la comunicacién y a la . AR
forma en que se da esa relacién”. K
Es sumamente importante que el analista sea capaz de | B
proporcionar un clima apropiado. El tratamiento psicoanaliti-
co no es simplemente un proceso por el cual se vuelve cons-
ciente lo inconsciente, o se procura otorgar mayor fuerza y
autonomia al yo del paciente. Es vital que el analista brinde
un marco en el cual sea viable el proceso analitico y puedan %
volver a establecerse conexiones con los aspectos escindidos "
del si-mismo. Rycroft (1985) ha subrayado que la capacidad
del analista para brindar dicho marco depende no sélo de su
destreza para formular las interpretaciones “correctas” sino Como ya apuntamos en el capitulo 2, eu los G " mos afic

ademds del sostenido interés que sepa manifestar por sus pa- ha dedicado suma atencién al vinculo entre el p:

cientes y de la relacién que entable con ellos. médico. Con el fin de formular los distintos a 3P "'“&-v’"'?”'rf;"-i-: =

relacién se han utilizado diversos concepto& ysicoanaliticos:
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laxamente diversos sentidos —a veces como sin :"‘737

lacién” en general—. En los capftulos 4 y 5 no
con mds detalle de este concepto. e -
En el psicoanilisis clinico se ha d,lf
“transferencia propiamente dicha” de oi:m: y del vin
| entre el paciente y el médico, al cuaL di: ,
llamado “alianza terapéutica”, “alianza PR <
._ de tratamiento” , refiriéndose ala anza. ane.deleen
_; riamente establecer el paciente i ' ‘1 .'
‘ que la labor terapéutica It:ex?éa é:ra‘t‘:ojilll o ?m rt t::‘: 19
| y Wolitzky, 1989: Fnedman 1' ,. .
1965a, 1967; Gu'theil yH R
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Suele admitirse que, mds alla de la neurosis de transferen-
cia, para que un andlisis aleance éxito debe tener como niicleo
una relacién permanente y estable que permita al paciente
mantener una actitud esencialmente positiva respecto de la
tarea analitica cuando los conflictos revividos por la neurosis
de transferencia saquen a la superficie de la conciencia deseos

y fantasias perturbadores.

El concepto ha sido empleado para aludir a ciertos aspectos
de lo que muchos llaman el “contrato terapéutico” (Menninger,
1958) entre el paciente y el terapeuta. Esto se vincula a lo que
ha sido definido como un “rapport racional y razonable, no neu-
rético, del paciente con su analista, que lleve al primero a tra-
bajar de buen grado en la situacién analitica” (Greenson y
Wexler, 1969). La nocién de alianza terapéutica, tal como ha
ido evolucionando, no se refiere simplemente al deseo conscien-
te de mejorar que tiene el paciente, y no debe equipararsela con
éste; volveremos sobre este punto mds adelante. En lo tocante a

la situacién psicoanalitica, el reconocimiento de la diferencia
entre la “alianza terapéutica” y otros aspectos de la interaccién
del paciente con el analista (como la transferencia) ha llevado a
una mejor comprensién de los procesos que tienen lugar en
dicha situacién, en particular los ligados al éxito o al fracaso de
la terapia. En el psicoanalisis (y también en otros métodos de
tratamiento) es importante evaluar la capacidad para estable-
cer esta clase de alianza cuando debe adoptarse una decision
respecto de cuil es la modalidad de tratamiento mas indicada.
Sl bien Freud nunca identifico la alianza terapéutica como
1cepti dxferenclado, la idea puede rastrearse en sus prim

ros trabajos: por ejemplo, en Estudios sobre la histeria ( 1895d) |
sﬁée que “convertimos al paciente en nuestro colaborador”. En b
!ﬁﬁe'hos otros escritos suyos hay referencias similares a esta
colat _j-émﬁn y aun en 1937 comentd que “la situacion analfté 3
onsiste en que nos aliemos con el yo de 1a persona que et
! ﬁdthf’enﬁo” (1937¢), mencionando a continuacién el “pac iy
,' | \, f@b& ’_""fblecerse entre el paclente y anahsta. En gua‘- -
- ltimo trabajo (194 aﬁxsssv escrbic: e

deben formar un baﬂdb -

contra los enemigos, las exigencias pulsionales de
exigencias de conciencia moral del supervs, bramos un
pacto. (...) Nuestro saber debe reme ar B!i m’» el ";-;':,. Mg
devolver al yo del paciente el imperio sobre jt irisdiceic ¢ s

didas de la vida anfmica. En este pacto Gmm

analitica. wzr-:r S
_J‘Wp

¢ ltﬁ o ayt
En contraste con la idea de un pacto’ =-9'-.

paciente y analista, lo que hoy denamihmw lianza tera-
péutica” fue originalmente incluido por Freud den m'«ﬂ<f‘§"f‘-l- B
cepto general de transferencia, sin difcreﬁciaﬂb en de otros
elementos transferenciales. En 8us primeros es ,.,;; ‘ﬂ?"
técnica psicoanalitica, distinguié la tranuferencbdi n o
tos positivos, por un lado, de las transferendae 1ege
el otro (Freud, 1912b, 1912¢). Entendia quaha nsferenieias
positivas podian subdmdn'se a su vez en la transfe wf v RlES
sentimientos amistosos o tiernos (de los que ef NACiE .,‘ fa
conciencia) y la de aquellos otros sentimientos ¢
taban el retorno de relaciones eréticas infhnﬁlhs,
te en forma distorsionada. Por lo comun, estos tiltimos no e
recordados sino més bien reexperimentados m i aciente
frente al analista. Tanto las transferenms JositD 4-.°=,- co e ’”
negativas podian dar lugar a resistencias contra el tra ‘
to. Freud expresé que el componente amism
transferencia positiva constitufa “el vehﬁ:m

psicoanélisis, no menos que en otros
(Freud, 1912b). méta&ag \i. :

’0'

Poco después (1913¢) hizo mm' la
tablar una “transferencia eﬁ::fz” pam ue pudic
cabalmente la labor psicoanalitica. De
perar hasta que se estableciera en el
rencia operativa, un rapport en reg 818 ; i
tratannento sxgue sxendo egarlo [al pacier
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ferencia en si misma cred cierta confusién en la literatura
posterior, y aun hoy ciertos autores utilizan incorrectamente
la frase “transferencia positiva” para designar la alianza tera-
péutica. La presencia de sentimientos carinosos o afectuosos
hacia el analista no siempre indica que exista tal alianza.
Probablemente la cristalizacién del concepto de alianza de
tratamiento como algo diferente, que no puede equipararse a
un aspecto especial de la transferencia, pueda ligarse al surgi-
miento de la “psicologia psicoanalitica del yo”, posterior a la
formulacién del modelo “estructural” del aparato psiquico
(Freud, 1923b, 1926d), en el cual se elaboré el concepto del yo
como parte orgdanica de la personalidad que debia hacer frente
al mundo externo y la conciencia moral (superyd), asi como a
las mociones instintivas (ello). Diversos autores psicoanaliti-
cos (p. ej., Hartmann, 1939, 1964; Anna Freud, 1965) sostu-
vieron que existian funciones y atributos del yo relativamente
independientes de las mociones (en calidad de funciones “au-
ténomas” del yo), y gran parte de lo escrito sobre la alianza de
tratamiento, en sus diversas modalidades, implica la apela-
ci6n a tales funciones y actitudes auténomas.

La evolucién que tuvo en otros autores la idea de la alian-
za terapéutica puede apreciarse en dos articulos de Sterba
(1934, 1940), segiin los cuales el psicoanalista debe procurar
que se produzca en el paciente una separacion entre los ele-
mentos centrados en la realidad y los que no lo estén. Sterba
designa esto como la “divisién terapéutica del yo” (1934). Los
elementos del yo centrados en la realidad permiten al pa-
ciente identificarse con los propésitos de la terapia, proceso
éste que Sterba juzga como condicion esencial para gue l;l
labor psicoanalitica logre el éxito. Esta opinién coincide col
una referencia de Freud (1933a) a la necesidad, para que e-
tratamiento tenga éxito, de que el pamente aplique su Caﬁz
} oS c1dad para observarse a si mismo como si fuera otra persgna.
:?i En este sentido, Fenichel (1941) aludi6 al aspecto “raz i1

1 } &el pacxente y a lo que él denomin6 “transferencia ra

T“ q‘

: ;" C se nos. har4 evidente que a menudo se habla de
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y la capacidad de autoobservacién y autocritica como si fue-
ran cosas equivalentes, cuando en rigor es més titil conside- Ny
rarlas elementos separados cuyo denominador oomﬁnééé M -
capacidad para establecer una alianza terapéuatlca. P‘udw Tk
encontrarse comentarios titiles sobre los element: | F
tes del concepto de “alianza”, entendido en sentido ampﬁﬁ S
en artfculos de Friedman (1969) Dickes (1975), Gutheil y |
Havens (1979) y Thoma y Kédchele (1987).

A partir de un importante articulo sobre el temm"d'e' o
Elizabeth Zetzel (1956), los autores psicoanaliticos sehanpraﬂ T
ocupado cada vez més por diferenciar la alianza terapé I
de la transferencia “propiamente dicha”. En los trabajm pu-
blicados con posterioridad prevalece una tendencia, que se
pone de manifiesto en la obra de Greenson (1965a, 1967) y de
Greenson y Wexler (1969), a considerar que dicha alianza
tiene como nucleo una relacién “real” o “no transferencial”
entre paciente y médico; no obstante, no resulta del todo clara
la indole de esta relamén “real”. Schowalter (1976) destaca

que si bien “se coincide en que para que la situacién analitica
con adultos sobreviva a los golpes de las resistencias m
dradas por la transferencia (...) la relacién analizando-a

ta debe ser en parte no neurética y centrarse

en la continuacién y completamiento de la terapm ( |
tan clara la coincidencia sobre el modo de separafreetnf yar
de los vinculos de objeto del resto de la transferemnaf-” ey el

) &t

En los ultimos afos diversos analistas, en 1 e
Brenner (1976, 1979), han cuestmnadolavahdemde anocién
de alianza terapéutica, sosteniendo que este co m' \F.u..,"
hecho indiferenciable del de transferencm.F 2 el T
tualiza que si se hace excesivo hmcapxé.g 0 ‘los aspect
transferenciales de la relacién paciente-anal X
garse a una cosificacién de esta wltima qu& straig
€Xxamen analitico. Como consecuencia d ), poder
vertidamente privarnos de la oportunid :e : 2 |
basa en el conflicto mtrapmqmeo,m“ cient m
total del concepto de alianza terapéy "”‘“‘ arece satisf
110, pero Curtis (1979) ha hecho 1 ~.'; |
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interpretacion de la transferencia y de la resistencia”. Agrega
que “este peligro radica sobre todo en la tendencia a ver en la
alianza terapéutica un fin en sf mismo —el de brindar una
nueva relacién de objeto correctiva—, en vez de considerarla
un medio para alcanzar como fin el anélisis de la resistencia y
la transferencia”.

El concepto de alianza de tratamiento parecia relativamente
simple en las diversas formas que adopté originalmente, pero
es menester que tomemos en cuenta que, cualquiera que sea
nuestra concepcion acerca de dicha alianza, ella tiene aspec-
tos tanto conscientes como inconscientes (véase Evans, 1976).
Asli, un paciente puede parecer hostil al tratamiento y mostrar
fuerte resistencia a la labor analitica (véase el capitulo 7),
pero no por ello carecer del deseo subyacente inconsciente de
emprenderla. Por el contrario, puede existir lo que Sodré (1990)
denomina una alianza antiterapéutica de repetir una fantasfa

infantil o de aferrarse a ella, no sélo por la gravedad de la
psicopatologia del paciente sino ademas porque éste desea un
andlisis idealizado interminable, y se genera entonces una
alianza inconsciente entre él y una parte del analista que se
identifica con (...) el terrible temor al cambio [del paciente] y

por lo tanto evita enfrentarse a alguna faceta de la relacién
analitica”.

Un peligro similar tiene presente Novick (1970) al senai
lar que la frase “alianza terapéutica” coloca en demasia e
acento en los aspectos racionales del analisis, por oposlflénka
los irracionales. Algo semejante sostuvieron Eagle y Wo clltzhz
(1989), preocupados por el hecho de que el en?asxz;r; blasa-
alianza puede impedir la resolucién de la trar:ls erfl i
da en la interpretacién y la comprension Aduce o

ue dicho énfasis tal vez conduzca al analxsdta aézs i
puo indebido en el tratamiento al papel de o

igm‘ a la interpretacioén, y por ende llevarlo alpercéesr :::;:

bilidac anta las manifestaciones transferencia gsb pii

8 !... da, que si se otorga una importancia indebl

‘ ento de .lmal;ianza terapéutica se podria genera
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darios (Joseph, 1985; Meltzer, 1967; Segal, 19647 ‘todas las
comunicaciones y conductas del paciente en tratamiento- jen-
den a concebirse e intepretarse como tranaferem itu-
des y sentimientos infantiles, o como fruto de la exterior za-
cién, por parte del paciente, de sus relaciones objetales inter-
nas. No todos los miembros de la escuela klelmana omparten
este punto de vista. Bion se ha referido a la capadf ad para
relacionarse con la tarea” en los grupos (1961), lo cual harfa
referencia a uno de los aspectos de lo que venimos examinan-
do bajo el rétulo de “alianza terapéutica”. Spillius (1963) B‘b ""':?,*;l
hecho reparar en los cambios experimentados por la t’émm
kleiniana en los tltimos afos, que a nuestro juicio la aproxi-
man a las técnicas psicoanaliticas desarrolladas denm&;
tradicién mas “cldsica”. | v o 3 S
Pese a que es dificil definir con precisién esta “aliar Z
parece muy conveniente distinguirla de otras facetas del
vinculo entre el paciente y el médico, que por si sdaam@
tan para sentar las bases de un buen tratamiento psicoan aliti- g
co (véase, p. ej., Adler, 1980). Entre estasfacetmeahe elui N
la revivencia de sentimientos de amor o sexuales o ‘ 7"'" 0 kt‘j
te dirigidos a una figura importante del pasado del pe -
que en casos extremos se manifiestan en su enam
del terapeuta. Asimismo, puede incluirse la i raci
terapeuta, a quien se considera perfecto odotadoﬂe
cidad suprema, idealizacién que puede wnahtnn- |
defensiva de ocultar y negar sentimientos h inconse ":':_: --: e

tes. A veces esta idealizacién se quiebra dram: (‘5“,‘;" = e
paciente experimenta alguna desilusién re * RSO PR | PR
ta o si su hostilidad subyacente se -
suponer que la posibilidad de establem. 1n;
miento depende de cualidades del indivic

relativamente Permanentes. Si bzen
hdades puede vmcularse a M -4 tos ei.--:; . "
clones infantiles, en una me dida importan
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se basa en el deseo consciente o inconsciente del paciente de

cooperar y en su disposicién a aceptar la ayuda del tempgutﬂ
para superar sus dificultades internas. Esto no es lo mismo
que acudir al tratamiento simplemente para obtener placer o
algin tipo de gratificacién. En la alianza terapéutica, [el pa-
ciente] acepta que tiene necesidad de abordar sus problemas
internos y de llevar adelante el trabajo analitico a despecho de
la resistencia interna o (particularmente en el caso de los
ninos) externa (por ejemplo, de la familia). (Sandler y otros,

1969.)

Sin lugar a dudas, el concepto de alianza terapéutica debe
apoyarse asimismo en lo que Erikson (1950) llamé la “confian-
za bdsica”, una actitud del individuo hacia los demads y hacia
el mundo en general que se basa en las experiencias del bebé
en materia de seguridad durante los primeros meses de vida.
Probablemente esto se conecte con la interiorizacién de una

“alianza” precoz, desde el punto de vista evolutivo, entre el

bebé v su objeto primario (véase Stern, 1985). Se considera

que la ausencia de esta “confianza bdsica” impide a ciertos
psicéticos, asi como a otros individuos que de nifios experi-
mentaron grandes carencias emocionales, establecer una alian-

za terapéutica que funcione como corresponde. Erikson lo dice

en estos términos: “Dentro de la psicopatologia, donde mejor

puede estudiarse la ausencia de la confianza bésica es en la
esquizofrenia infantil, en tanto que su insuficiencia se mani-

fiesta en las personalidades adultas de cardcter esquizoide y
depresivo. Se ha comprobado que en estos casos el restableci-

miento de un estado de confianza es el requisito fundament?l

de la terapia”. (Apuntemos que la expresién “esquizofrenia
_infantil” empleada por Erikson no es corriente. Hoy probable-

" mente se hablaria de “psicosis infantil” o de “autismo”, asi
- como de los problemas graves de personalidad de los nifios que
TN - sufrieron muiltiples carencias. Por otra parte, el comentario de
- Enkson acerca de las personalidades adultas de cardcter es-

PRt o S B e SN T ¥ 1
- quizoide” pareceria corresponder a lo que luego se denomind
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le por cierto contribuir a gestar dicha alian”

za, también puede llevar adheridas expectativas irreales y
aun méagicas sobre el tratamiento, y no puede decirse que

éstas constituyan aliados confiables para la labor terapéutica.
Que el deseo de mejorar no basta para dar lugar a una alianza

terapéutica se vuelve patente en el caso de los individuos que
abandonan la terapia tan pronto experimentan cierto alivio
en sus sintomas, perdiendo todo interés en explorar los facto-
res que provocaron su enfermedad una vez que los sintomas
han menguado o desaparecido. Por otra parte, la mejoria pue-
de constituir una “fuga en la salud”, y si en estas circunstan-
cias la alianza de tratamiento sélo se funda en el deseo de
superar los sintomas, no habra buenos cimientos para conti-
nuar el psicoandlisis —por més que la historia del paciente le
ensefie que ese alivio de sus padecimientos probablemente
serd temporario—. Cabe concluir que, en cierto grado, son
esenciales la mayoria de los elementos mencionados por los
autores psicoanaliticos que se ocuparon de este tema: la capa-
cidad de observarse a sf mismo como se observa a los demas,
la de tolerar cierto monto de frustracién, la existencia de una

“conflanza béasica”, la adhesién a las finalidades que persigue
el tratamiento, etcétera.

gue efité dlfpuest.o a continuar con la labor anal . R e
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La importancia de saber evaluar la capacidad de un sujeto
para establecer esta alianza ha sido subrayada por autores
como Gerstley y otros (1989), quienes estiman que es un indi-
cador importante para el pronédstico de aquellos pacientes que
presentan un trastorno antisocial de la personalidad. Sea como
fuere. dicha evaluacién constituye a todas luces un factor de

relevancia para el pronéstico en todos los casos en que se
contempla el tratamiento analitico. LLa mayoria de los psicoa-
nalistas no tomarian en tratamiento a un psicotico grave, ya
gque es muy poco probable que éste posea la capacidad de
trabajar analitica y constructivamente. Algunos terapeutas
tienen incluso reservas en cuanto a trabajar con los llamados
pacientes fronterizos; las vicisitudes de la alianza terapéutica
en el caso de los estados fronterizos han sido examinadas por
Shapiro, Shapiro, Zinner y Berkowitz (1977), y (Gabbard y
otros (1988). No obstante, el tratamiento puede conducirse de
manera tal que desarrolle en estos pacientes la capacidad
mencionada.

En el pasado, los analistas solian establecer un “periodo de
prueba” tras el cual pudieran tomar con el paciente una deci-
gi6n conjunta acerca de la continuidad del tratamiento. Esta
decisién se fundaba en parte sobre lo que hoy se denominaria
la capacidad del paciente para establecer la alianza terapéuti-
ca, tal como se revelaba en ese perfodo de prueba. Anélo-
gamente, Anna Freud, en sus primeros .tr'abajosog 1928), abog6
por una “etapa ntroductoria” en el andlisis de ninos, en la que
se inculcaba al nifio la idea del tratamiento y se establecfa el
vinculo con el analista. Mas tarde renuncié a su recomenda-
cién de fijar una fase introductoria preanalftxcadlesp)ecfﬁcltla;
Hoffer (en una comunicacién personal a J. Sandier) 8¢ 77
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dido, por otro lado puede fomentar durante un tiempom g
ce de la labor analitica. et ~5 2N
El tratamiento puede satisfacer deseos ocultos del pac P
(p. ej., de dependencia, de atencién y amor, y hasta de sufri-
miento masoquista), como consecuencia de lo cual tal vezlo
continie durante muchos afios sin mostrar inclinacién alguna
a abandonarlo, pero sin hacer tampoco progresos significati-
vos. Por otro lado, hay personas de fuertes tendencias
noides en su personalidad, que desconfian de todo, y sin em-
bargo son capaces de establecer algin tipo de alianza terapéu-
tica. En cierto sentido parecen reconocer su necemdadfdém
da y hacen con el terapeuta una “excepcion”. A=)
Si bien el tratamiento puede iniciarse aungue no m
una alianza intensa, por lo comtin alguna clase de “contrato”
terapéutico es indispensable desde el principio. La aliar a
tratamiento podra desarrollarse luego en el curso de la tera-
pia, y lo ideal es que asf ocurra; gran parte de la labor del
analista consistird en contribuir a ello, por ejemplo institu- tu-
yendo un encuadre constante y regular para las comunicacio-
nes del paciente. Ademads, deber4 interpretar las

de éste al posible surgimiento de una alianza apropiada, como ';*t‘

1

en el caso de que su temor a un sometimiento pasivo no le
permita cooperar en fi : R e T
p en forma cabal. Esta resistencia p er .

muchos orfgenes, pero de hecho se manifestara com oresisten-
cia a la alianza terapéutica, aunque tambi'éﬁ»": PR
considerarsela como una resistencia contra el surgimiento ¢

una transferencia sexual. Otro ejemplo de re -“J”n.d, S e
rrollo de la alianza terapéutica es el del pacxente e ey
so de la regresién a que lo incita la situacién anal oo
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analista, de un modo significativo desde el punto de vista
emocional, su tolerancia ante tales aspectos de los esfuerzos
inconscientes del paciente contra los que éste se defiende, y
cuanto mas respete estas actitudes defensivas, mds propugna-
ra una buena alianza terapéutica. Como resultado de ello. el
paciente internalizara la actitud tolerante del analista y a su
vez asumira una mayor tolerancia respecto de aspectos de si
mismo que antes le resultaban inaceptables (Sandler y Sandler,
1984).

En este sentido, cada vez se reconoce mas la necesidad de
que “el analista tenga una actitud basicamente amistosa o ‘hu-
mana’ ” (Stone, 1961), asi como de lo que Schafer (1983) deno-
miné una “atmoésfera de seguridad”. Rothstein (citado en
Auchincloss, 1989) comenta lo siguiente: “Lo importante en la
etapa introductoria es la actitud del analista hacia el comporta-
miento del paciente, mas que cualquier pardmetro especifico de
rutina correspondiente a la situacién analitica”, y m4s adelante

anade: “Una flexibilidad que permita, en la etapa inicial, alte-
raciones tendientes a acomodarse a las resistencias propias del
caracter del paciente puede facilitar en muchos casos que éste
sea inducido a continuar la experiencia analitica. Muchos pa-
cientes se pierden como analizandos potenciales a raiz de la
insistencia del analista en que comiencen su andlisis de una
manera particular”.
No debe suponerse que la alianza terapéutica permanece
invariable a lo largo de todo el andlisis, ya que aparte del
hecho de que deber4 establecérsela a medida que éste avan-
ce, suele con frecuencia debilitarse debido a las resistencias
del paciente y en cambio verse favorecida por el desar.rollo.en
él de sentimientos positivos. Manifestaciones regresivas 1n-
tensas durante el tratamiento pueden interrumpir por com-
pleto dicha alianza (Dickes, 1967), que también se vera men-
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guada o desaparecera si surge una transferencia erotizada

~ Offenkrantz y-‘Tdbin (1978) senalan el papel que ?umpleg
~ la pérdida de la autoestima y la vergiienza en la dificultac
~ para establecer la alianza terapéutica: “...Hay pacientes qué
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. necesidad de pedir ayuda a otros. Lﬂ -
a vergiienza serd un elemento decisl®

vo en cuanto a su disposicién a aceptar o no una relacién
dependiente con el analista”. v
Langs (1976) introdujo el concepto de “alianza ter
inconveniente”, definiéndola como las interacciones conseien-
tes o inconscientes que se dan dentro de la relacién terapéuti-
ca cuya consecuencia es socavar los objetivos del analisis o la
psicoterapia, o bien alcanzar meramente la modificacién de
los sintomas en lugar de la comprensién y un cambio interno
constructivo. En este mismo sentido, Novick (1980) dice que
existe una “alianza terapéutica negativa” cuando la motiva-
cién es “el deseo inconsciente de iniciar un anélisis o terapia
con el objeto de hacer fracasar al analista (...) a fin de mante-
ner la imagen idealizada de una madre carifiosa, amada y
omnipotente, mediante la exteriorizacién y desplazamiento
sobre el analista de partes del si-mismo y del objeto investidas
negativamente”. -
Puede considerarse que esta concepcién estd ligada a la de
la motivacién inconsciente de ciertas variedades de reaccién
terapéutica negativa (capitulo 8). Vale la pena sefialar que la
expresion “alianza terapéutica negativa” no es muy fehz; ya
que una alianza existe, en mayor o menor grado, o no existe.
Lo que describe Novick puede entenderse como una. “seu-
doalianza” que disimula la resistencia inconsciente al trabaio
analitico, y que sélo puede darse con la connivencia del analis-
ta (Davies, 1990; Sodré, 1990). A
Basdndose en su experiencia de psicoanslisis de nifios,
Sandler,. Kennedy y Tyson (1980) comentan que la definicién
de la alianza terapéutica puede abordarse como minimo de
dos maneras. La primera consiste en co j.‘_.';;. AR
;‘l’;:;t glrcll :o;gz;;tz descriptivo muy amplio y > :.-.‘.;':.
. quellos factores que contribuyen a que e
Paciente permanezea en tratamiento y le permiten tol
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flictos internos. Segiin la definicién mas amplia, 12 relacion
terapéutica puede persistir (aunque sélo por un tiempo) basa-
da predominantemente en las gratificaciones que contienen
elementos instintivos, como el amor por el analista o el “ham-
bre de objeto”, aspectos a los que cabe considerar como los
elementos instintivos o propios del ello dentro de la alianza
terapéutica. Sin embargo, esta dltima tiene que fundarse asi-
mismo en los elementos propios del yo, como los sefialados en
la definicién mé4s estricta. En el caso ideal, el analista debe
mostrarse sensible ante los distintos componentes de la alian-
za tal como se dan en el “aqui y ahora” del anélisis, y a la
forma en que varian cuando dicha alianza presenta fluctua-
ciones en su intensidad, composicion y estabilidad.
Pareceria posible extender el concepto de alianza terapéu-
tica mas alla del psicoandlisis sin introducirle modificaciones
sustanciales, si bien es cierto que en diferentes situaciones
clinicas rigen otros tantos “contratos” (para emplear el térmi-
no de Menninger). No se precisaria una alianza para un trata-
miento médico de emergencia de un enfermo desvanecido; en
el otro extremo, esa alianza es esencial para el éxito de cual-
quier tratamiento de rehabilitacion prolongado. En muchas
circunstancias puede ser util ampliar el concepto a fin de in-
cluir las capacidades y actitudes de los familiares del paciente
o de determinadas instituciones de su medio. Y asi como es
necesaria una alianza terapéutica entre paciente y analista,
es igualmente indispensable en aquellas situaciones en la?
que el enfermo no puede cargar por si solo con todo el peso dg
tratamiento. Esto es lo que sucede, en particular, con los ni-
fios, en cuyo caso la alianza terapéuticg con lo.s gadreﬁ se
torna imprescindible. También es necesario “ampha}r lg alian-
za en el caso del tratamiento ambulatorio de psicéticos, No
importa qué modalidad terapéutica se aplique con .:llo(si,e }{:
- que puede ser indispensable contar con la cooperaci ?a
. familia para asegurarse de que el paciente se haga tratar. ;
~ Los cambios de actitud en materia de salud mental, %(5)
~ como la aceptacién del principio del tratamiento volulntal'rln:
~ subrayan por fuerza la necesidad de evaluar no s6lo 'a €
~ prensi6n que tiene el paciente de su propia enfermedad.' Bl
también su capacidad de entablar con el terapeuta una alianza

de tratamiento. Esto es vélido sobre todo para los psicéticos e
y para aquellos a los que antiguamente se llamaba “psicépa-
tas” o se decia que padecfan un “trastorno grave de la perso-
nalidad” o un “trastorno del caricter”. Dicha evaluacién, lle-
vada a cabo durante un periodo inicial de interaccién médi-
co-paciente, de la capacidad para establecer la alianza ha de
tener importancia diagndéstica en cuanto a la gravedad de sa
trastorno, e importancia como pronéstico en la medida en |
que el prondstico se relaciona con el tratamiento gue se le
aplicara. Cuando esté indicada la psicoterapia, parece decisi- EERT
va esta evaluacién clinica de la capacidad del paciente para =
tolerar al terapeuta y cooperar con €l en un proceso prolon-
gado, que insume mucho tiempo y a menudo es penoso; cobra
valor entonces el concepto de alianza terapéutica o la
calibracién de las posibilidades de establecerla. Es conve-
niente que el médico que hace la derivacién adopte alguna
decision en lo tocante a la capacidad y motivacién del pacien-
te para entablar una alianza duradera; pero aun en las si-
tuaciones en que la necesidad de psicoterapia esta fuera de
toda duda, el concepto de alianza terapéutica es 1itil para
examinar la participacién del paciente en la terapia y la
indole de su relacién con las figuras terapéuticas en tal si-
tuaci(?n. Por cierto, en la asistencia social individualizada el
trabajador social evalia t4citamente el estado en que se en-
::‘zgt;:rlaé :ltl;anza terapc?utica establecid.a con él por el clier .
y su familia). Como es légico, la alianza se ve

soiald al funcionario encargado de vig
o aécm}currencia compulsiva puede contril
PCutica, pero en otros da origen a una
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