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PR6LOGO XI 

PROLOGO 

Son incipientes los esfuerzos de las instituciones medicas oficiales 
para ofrecer a su amplia poblaci6n de pacientes el auxilio de la 
pSicoterapia, de cualquier forma de pSicoterapia. Digo incipientes 
porque IIega a ser tan urgente la necesidad de ayuda que viven 
algunas personas y tan abrumador el numero de pacientes que la 
requieren, que 10 mas probable es que no sea solo por medio de los 
cauces oficiales por donde se consiga satisfacer esa demanda de 
atencion medico-psicoI6gica. 

Esa situacion siempre obligara, en consecuencia, a que los pa­
cientes tengan que acudir en busca de atenci6n privada, en donde 
son otros los problemas que enfrentan. EI problema mas grave es 
la superespecializaci6n y la atomizaci6n de los recursos psicoterapeu­
ticos. Psiquiatras, psicoanalistas, psic61ogos, psicoterapeutas de gru­
po, psicoterapeutas de la familia, conductistas, hipnologos, consejeros 
familiares y de pareja, etcetera, cada quien defendiendo su disciplina 
y olvidlmdose de 10 demas. 

Tal situaci6n, en apariencia legitima, en realidad no 10 es tanto si 
tomamos en cuenta las necesidades de la poblacion y el hecho de 
que, en ocasiones, los especialistas ofrecen a sus pacientes una 
opcion psicoterapeutica porque es la (mica que conocen y no porque 
sea la mas indicada en ese caso en particular; si se aplicara el recurso 
mas indicado, significaria ahorro de tiempo y dinero, con alivio mas 
rapido y efectivo de las molestias. 

EI otro bien conocido problema es el costa de las consultas 
privadns, 10 cual excluye, de entrada, a un importante sector de 
quienes necesitan psicoterapia. Existen superespecialistas con pre­
paracion suficiente y vasta experiencia negandose a opciones psico­
terapeuticas que les permitirian cumplir de mejor manera, y hasta con 
mayores satisfacciones, su funci6n profesional, adecuando el costa 
de la sesi6n a las posibilidades econ6micas del paciente. 
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EI ultimo, y de sobra planteado' problema de esa practica privada, 
es el riesgo que tienen los pacientes de caer en manos de charlatanes, 
quienes sorprendilmdolos s610 contribuyen a que su confusi6n sea 
mayor, 10 que hace mas diticil que las personas contien en la ayuda 
que se les puede ofrecer . 

. Frente a semejante situaci6n los psicoterapeutas deben ampliar 
su visi6n te6rica y practica, y considerar la aplicaci6n de terapias 
breves en cuanto a sesiones y duraci6n del tratamiento. En el 
presente, la sesi6n de cincuenta minutos, varias veces a la semana, 
se antoja mas como una arcaica Iimitaci6n del analista que como una 
forma de ayuda real para el paciente. EI enfoque actual tambiem va 
en direcci6n de integrar y combinar tecnicas diferentes y complemen­
tarias, mientras que se debilita el rfgido apego al dogma te6rico. Con 
la ventaja, ademas, de que el uso combinado de psicofarmacos y 
psicoterapia va definiendose como la regia que debe seguirse en 
muchos de los pacientes. En efecto, la tendencia actual de toda 
forma de psicoterapia es abreviar el curso del tratamiento, quitar esa 
sensaci6n de que el tratamiento es indefinido (pareciera que el tiempo 
no importa si de psicoanalisis 0 psicoterapia analrticamente orientada 
se trata), salvo que surja algun motivo de terminaci6n, como cuando 
un paciente se cambia a otra ciudad, ya no puede pagar el costo de 
las consultas 0 como forma de resistencia al tratamiento. Las formas 
clasicas de psicoterapia crean la sensaci6n de que el compromiso es 
indefinido. Esto hace que el paciente, como los nilios, suponga que 
el tiempo no tiene Ifmites, con 10 que se Ie aparta aun mas de la 
realidad. 

Se sabe que los pacientes se apresuran a lograr un objetivo 
cuando el tiempo es limitado y ampl£an el margen cuando disponen 
de mas tiempo, sea que se trate de una meta terapeutica 0 del logro 
de un determinado insight -introspecci6n. Tan asf es que hay quienes 
suponen que durante los ultimos diez minutos de una sesi6n es 
cuando surgen los temas mas importantes y las respuestas transfe­
renciales y contratransferenciales mas relevantes. En la misma direc­
ci6n, hay quienes opinan que, durante la aplicacion de la prueba de 
Rorschach, la ultima respuesta es la mas reveladora de la psicopato­
log£a del paciente. Asf, parece que puede conseguirse un maximo 
beneficio en un mlnimo de tiempo. EI problema del tiempo en psico­
terapia esta lIegando a su fin. 
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Las limitaciones en tiempo obligan a que todo 10 que se diga y 
no se diga sea significativo, que toda forma de interacci6n entre 
terapeuta y paciente sea importante. Ambos estan participando, 
consciente e inconscientemente, todo el tiempo, en forma verbal y no 
verbal, cognoscitiva y conductualmente. No habra que dejar los 
cambios al futuro, no hay tiempo ilimitado por delante; habra que 
crear un ambiente terapeutico con toda su riqueza y complejidad, 
como expresion de sus multiples posibilidades, en el menor tiempo 
posible. 

En el presente existe la conviccion de que ningun metoda por Sl 
solo ofrece la clave del beneficio terapeutico; mas bien son los 
factores curativos que dichos metod os com parten entre si los que en 
realidad interesan. En algunos casos, por ejemplo, el insight puede 
resultar benefico; en otros la catarsis 0 aprender nuevos habitos es 
10 aconsejable, asi como en algunos mas conviene la dependencia 
del paciente por una neurosis de transferencia 0 una relaci6n "dentro 
de la realidad". La tendencia, entonces, es hacia el pluralismo 0 

eclecticismo en la practica, es decir, hacia la integraci6n de la esencia 
de los ingredientes terapeuticos, transformados en un metoda con­
densado, en una amalgama depurada de 10 que mas beneficie a los 
pa9lentes; sin romanticismos ni desplantes obsoletos de supuestos 
iluminados. Se trata de atender los sintomas primarios, como la 
depresion 0 la angustia, con psicofarmacos y as! favorecer una 
intervencion mas efectiva con el metodo psicoterapeutico mas indica­
do. Todo, durante un lapso bien definido. 

Este libro persigue ofrecer al lector, especialista y no enterado, 
los principios generales de las tres formas basicas de psicoterapia 
que se ofrecen en el momento actual, con sus variantes mas comunes, 
esperando puedan formarse una opinion mas clara respecto de esos 
procedimientos y estEm en condiciones de poder elegir con mas 
confianza el que consideren mas adecuado a sus intereses y necesi­
dades. 

Agradezco a Agustrn Ramos y a Lucy Torres su desinteresada 
ayuda durante las diferentes fases de la preparacion de esta obra. 

A.A.C.S. 
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I. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

I ntroducci6n 

Los problemas que hac en a una persona buscar alguna forma de 
ayuda psicoterapeutica son de tres tipos generales: 1) los que parecen 
haberse originado en la vida pasada del sujeto, incluso en la infancia; 
2) los que parecen estar siendo originados por agentes estresores del 
presente, tanto del exterior como de la vida interna de la persona, y 
3) los mas comunes, los que se originan en la combinaci6n desfavo­
rable de influencias de la vida pasada y de la presente. 

Oesde el punto de vista cllnico, los conflictos pSicol6gicos del 
presente nunca aparecen total mente desligados del pasado. Los 
primeros apareceran apoyados en antiguas y cr6nicas dificultades, 10 
cual sugiere que son elias las que predisponen a que el paciente 
responda de manera inadecuada frente a una determinada situaci6n. 
Todos hemos sabido de personas que conducen su vida de tal manera 
que da1 la impresi6n de estar siendo vlctimas de un malevolo destino. 
La labor del psicoterapeuta* es precisamente la de discernir y descu­
brir la forma estereotipada mediante la cual el paciente se ha compli­
cado la existencia a 10 largo de su vida. 

Cuando los problemas del paciente parecen originarse en su vida 
pasada, con manifestaciones leves en la vida presente, el psicoanalisis 
es el metodo terapeutico de elecci6n. Esto a condici6n de que el 
paciente trate de evocar las emociones y fantasias vividas durante 
experiencias del pasado, en una atm6sfera en la que pueden ser 
cuidadosamente estudiadas, con objeto de diferenciar, de una vez por 
todas, el pasado del presente. En contraste, evocar fen6menos 
regresivos, ademas de los que el paciente plantea en un principia, no 
s610 no es necesario sino ademas indeseable si se considera que los 

*A 10 largo del Iibro, los t6rmlnos psicoanalista, analista, psicoterapeuta y terapeuta 
se utilizan como sin6nimos. 
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problemas que hay que tratar son, predominantemente, resultado de 
su vida presente. En este caso, alguna forma de psicoterapia psi­
coanalitica en la que se hace mucho menos enfasis en las formas de 
comportamiento del pasado sera el recurso terapeutico de elecci6n. 
En las personas con una vida presente muy conflictiva, aunque sea 
obvio que sus problemas tengan su origen en la infancia, el tratamiento 
que hay que elegir sera la psicoterapia psicoanalitica. A tal grado 
que no atender y analizar los problemas de la vida presente del sujeto 
puede traer muy lamentables consecuencias para su devenir existen­
cial. En contraste, el psicoanalisis esta indicado para quienes su vida 
presente resulta suficientemente estable. 

Esta division metodologica, sin embargo, es solo aparente, ya que 
el psicoanalisis y las multiples variedades de psicoterapia psicoanall­
tica forman parte de un mismo proceso de continuidad. Es induda­
blemente cierto que tanto el psicoanalisis como la psicoterapia psi­
coanalltica se valen de la interpretacion psicoanalltica para entender 
el comportamiento del ser humano; ambos intentan el beneficio tera­
peutico ~odificando el comportamiento a traves de metodos psicol6-
gicos del tipo de la confrontacion, la c1arificacion y la interpretaci6n; 
ambos requieren introspeccion por parte del paciente y entendimiento 
empatico por la del psicoterapeuta; ambos metodos, en fin, conside­
ran al comportamiento humane como manifestaci6n simb6lica de 
motivaciones inconscientes; la diferencia radica en el enfasis que se 
haga en el pasado como factor causal a en el aquf y el ahara. 

La principal modalidad tecnica del pSicoanalisis es la interpreta­
ci6n; se concentra en los eventos de la relaci6n analitica, tendiendo 
a considerar esa relaci6n, todo es que se haya establecido la neurosis 
de transferencia, como un sistema cerrado. Sin embargo, la psi co­
terapia psicoanalftica enfatiza los predicamentos cotidianos del pacien­
te y da menos importancia a los eventos de la relacion terapeuta-pa­
ciente, excepto cuando resulta obvio que obstaculizan el proceso 
terapeutico. La psicoterapia psicoanalltica puede valerse de medidas 
de apoyo, consejo, manejo del ambiente y otros recursos ademas de 
la interpretaci6n. Lo cual no quiere decir que, en la practica, estos 
contrastes sean siempre claros, ya que a menudo puede ser muy 
dificil, si no imposible. definir si un tratamiento en particular es psi­
coanalisis 0 psicoterapia. Tambien es cierto que, en otros casos, los 
extremos del proceso de continuidad aparecen tan diferenciados que 
los dos metodos terapeuticos parecieran no tener relaci6n alguna. 
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EI hecho es que, tanto en psicoanalisis como en las psicoterapias 
que se derivan de el, el comun denominador es la relaci6n entre eI 
terapeuta y el paciente en el aquf y el ahora. Del manejo adecuado 
de esta relaci6n, asf como de los aspectos practicos que implica 
- como horario y pagos -, depende el exito tanto del pslcoanalisis 
como de la terapla pSicoanalftica, por 10 que en este capftulo sobre 
pslcoterapla individual se desarrollaran las caracterfsticas prlncipales 
de ambos metod os. 

EL PSICOANALISIS COMO METODO TERAPEUTICO 

La relaci6n psicoanalftica 

La sesl6n psicoanalftica sa da, en el presente, de manera muy 
semejante a como ocurrfa en los tiempos de Freud. EI paciente S8 
recuesta en un divan; el analista permanece en silencio detras de el. 
interviniendo 10 menos posible, excepto cuanclo hace alguna pregunta 
o interpretaci6n. Las sesiones son de cincuenta minutos cada una. 
cuatro 0 mas veces a la seman8. EI terapeuta. al mismo tlempo que 
escucha, trata de entender el mensaje simb6lico. las motivaciones 
inconscientes 0 las ideas latentes contenidos en 10 que el paciente 
dice. Mientras tanto, a este se Ie invita a que asocie libremente. 
Aunque el psicoanalista trata de no imponer al paciente nl su perso­
nalidad nl su marco de val ores, ambos tlenen que negoclar algunos 
aspectos practicos: horario tijo de las sesiones. cuota par sesi6n y 
pago de las sesiones cuando no se vean por causa del paciente 0 

del analista. incluyendo vacaciones de ambos. Pronto se hacen 
claros para el paciente algunos aspectos de la personalidad real del 
psicoterapeuta, mismos que subyacen en la relacl6n anaUtica; del 
manejo adecuado de la relaci6n real entre ambos puede depender. 
en muchas ocaslones. el exito 0 fracaso del tratamiento. 

La recomendaci6n de que el paclente permanezca recostado 
durante la sesi6n es resultado de la practica inicial de la hipnosis que 
had a Freud, asf como de la incomodidad que Ie causaba que el 
paciente descubriera sus reacciones emoclonales ante 10 que escu­
chaba. No obstante. los alios han demostrado que el uso del divan 
puede tener importantes etectos psicodlnamicos sobre el paciente. 
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Puede inducir estados regresivos, producir angustia 0 hacer que surja 
desconfianza inconsciente a la autoridad, al no poder observar las 
reacciones del terapeuta; tambien es posible que se despierten arcai­
cos sentimientos de soledad al no experimentar frontal mente la com­
paiUa del psicoanalista; todas estas son respuestas que, par otra parte, 
hablan de que tanto el paciente es sujeto de analisis. Hay que 
recordar que la disminuci6n de estimulos visuales y auditivos favOrece 
los estados regresivos,' a los que. durante la sesi6n, habra que 
controlar y mantener al servicio exclusivo del tratamiento; hay que 
recordar que la influencia sensorial de cualquier comentario del tera­
peuta detiene el proceso regresivo. 

La norma esencial 

EI trabajo del analista consiste en escuchar, entender y tratar de 
interpretar 10 que el paciente dice. AI paciente se Ie pide que, con 
la mayor sinceridad posible, trate de verbalizar todo 10 que venga a 
su mente. Se Ie invita a dejar a un lado los convencionalismos que 
regulan las conversaeiones eotidianas y a deeir al psieoanalista todo 
10 que esta pensando, aunque tema que puede ser ofensivo 0 decir 
cosas sin sentido. Lo cual no significa que el paciente no deba estar 
alerta de "10 que dice. pues resulta obvio que tendra que colaborar 
can el analista para que entre ambos traten de expliearse el origen 
de los conflictos del paciente. 

Con 10 anterior se persigue puntualizar la importancia que para el 
analisis tienen la verbalizacian y el reconocimiento de los contenidos 
pSlquicos habituales. como son las ideas, impulsos, deseos, fantasias, 
conflictos y emociones del paciente. Can ello se ensena al paciente 
a que debe evitarse tada accian que no haya sido previamente sujeta 
a consideraci6n y analisis, 10 cual es favorecido por la posici6n supina 
del paciente durante la sesian y la actitud receptora del analista a 10 
que escucha. 

Tensiones contenidas, entonees, encuentran un medio verbal 0 

afectivo de expresarse. Esto disminuye la frecuencia de acciones 
impulsivas repetidas, acting-outs 0 "actos contrafroducentes". como 
el autor ha sugerido que se les lIame en espanol. Una complicaci6n 
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del tratamiento puede surgir cuando las tensiones se expresan a traves 
de padecimientos psicosomilticos 0 si se agravan los que ya existian 

Por 10 anterior, es com Un recomendar a los pacientes que durant~ 
el tratamiento no lIeven a cabo cam bios importantes en su vida, como 
es el caso de matrimonio, divorcio, salida del hogar paterno, cambio 
de carrera 0 de empleo, salvo que dichos cambios se hayan analizado 
antes con detenimiento. EI problema radica en que el psicoanalisis 
puede remover conflict os infantiles que el paciente tratara de resolver 
en la acci6n, dando origen a un acto contraproducente, en lugar de 
solucionarlo en la sesi6n analitica. Aunque muchas veces es diflcil 
delimitar entre una inquietud bien fundamentada del paciente y otra 
de origen conflictivo, la recomendaci6n terapeutica general es que las 
acciOnes importantes de su vida - como el matrimonio 0 el divorcio - , 
se pospongan hasta que eI psicoanalisis haya terminado 0, al menos, 
cuando la neurosis de transferencia este suficientemente resuelta. 
Sin embargO, en la epoca de Freud la duraci6n del tratamiento 
psicoanalftico era de unos cuantos meses, por 10 que esa recomen­
daci6n cab(a sin mayores complicaciones; en cambio en la actualidad 
el tratamiento tiene una duraci6n promedio de cuatro 0 cinco arios, 
p~r Ie que &1 paciente se enfrenta a un verdadero dilema entre las 
norma~ psfcoanalfticas y el curso natural de su devenir existencial; tal 
diletna habri que discutirse y analizarse con toda claridad. La situa­
ci6n se com plica de manera especial en aquellos pacientes can fuerte 
tendencia a agradar a la figura de autoridad (en este caso el psico .. 
terapeuta) 0 en los pacientes obsesivo-compulsivos, que de suyo 
tienen muy restringido el ejercicio de su libertad de acci6n y son muy 
obedientes. A pesar de todo, cuando esta norma esencial del psi­
coanalisis -se haya hecho explfcita 0 no- se maneja de manera 
adecuada, favorece el ejercicio frecuente de la asociaci6n libre. 

La libre asociaci6n de ideas 

La libre asociaci6n de ideas, en sentido estricto. no es tal, ya que 
sobre ella influyen factores como los siguientes: conflictos neur6ticos 
inconscientes, el deseo de agradar al analista, el interes por mejorar 
o el deseo de conservar cierta imagen narcisista. La mayor 0 menor 
participacl6n de estos factores resulta definitiva en el avance 0 estan-
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camiento del tratamiento. EI paciente se encontrara inmerso en el 
conflicto que resulta del choque de dos impulsos arcaicos: el de 
agradar a la omnipotente figura de autoridad (impulso que el analista 
rechaza) y la miriada de sentimientos negativos que el terapeuta 
despierta en eI paciente. No sera facil demostrar al paciente 10 

infundamentado de ambos impulsos. 

La atenci6n flotante del analista 

En respuesta a la libre asociaci6n de las ideas del paciente, el 
psicoanalista conserva la lIamada "atenci6n flotante" a elias, al mismo 
tiempo que presta atenci6n a las asociaciones que Ie despierta 10 que 
el paciente dice. Debido a que se supone que el analista esta 
preparado para captar los pensamientos 0 emociones que disfraza el 
paciente en 10 que verbaliza, de igual manera podra entender 0 

expresar de forma mas clara 10 que el paciente esta diciendo simb6-
licamente en una metafora 0 en una acci6n. Asf .como el yo del 
paciente esta dividido entre la experiencia que vive en la sesi6n y al 
sentirse observado por el analista, as! tambien el terapeuta p~rmite 
que surjan sus ideas y emociones ante su paciente al mismo tiempo 
que permanece alerta frente a elias. Se supone que la respuesta 
afectiva del psicoanalista es mucho menor que la del paciente, 10 que 
hace posible que el primero conserve un grado mayor. de objetividad 
frente al material presentado por el segundo. La atenci6n flotante, 0, 

capacidad de entender 10 que Ie sucede al paciente, se logra con mas 
facilidad segun el tiempo que hayan trabajado juntos y el mayor 
conocimiento que el analista tenga de la vida del analizado. En todos 
los casos, el trabajo analitico obliga al pSicoanalista a permanecer 
muy alerta con respecto a las experiencias subjetivas que Ie despierta 
el paciente. 

La regia de la abstinencia 

Durante el tratamiento psiooanalftico es deseable que el analista 
se abstenga de caer en la tentacl6n de desempenar el paper de un 
padre comprensivo y brindar al paciente mas gratificaciones afectivas 
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(e interaccion con el) de 10 que el tratamiento propiamente requiere. 
Lo cual no quiere decir que, durante el curso del analisis. el paciente 
tenga que abstenerse total mente de alguna forma de gratificacion 
instintiva; 10 que se busca es solo el grado necesario de frustracion 
de los deseos del paciente con objeto de hacer progresar el analisis 
provocando que sus conflictos pSlquicos se hagan conscientes; de 10 
contrario. la gratificacion reduce la disposicion del paciente para hacer 
consciente 10 inconsciente. incrementa la represion y hace improduc­
tivo el proceso. 

EI proceso psicoanalitico 

No es facil dar una idea suficientemente clara de en que consiste 
un tratamiento de varios anos. caracterizados por etapas de entusias­
mo, de acercamiento afectivo. de alegrla. de interest de compromiso. 
de productividad. junto con otras en las que predominan la tension. 
el enojo. el distanciamiento. el desinteres. el tedio. la aparente impro­
ductividad e incluso la amenaza de interrumpir el tratamiento. Lo 
habitual es que el proceso psicoanalltico sea lento, incierto, acciden­
tado y tedioso, y en su curso el analista debera mantener en el 
paciente un grado optimo de ansiedad y conservar los niveles sufi­
cientes de interpretaci6n, frustraci6n y gratificaci6n. Seran la prepa­
raci6n y la experiencia clfnica del terapeuta las que hagan que se 
mantenga en equilibrio la relacion terapeutica de estos diferentes 
factores. 

Si bien ahora, como antano, el analisis persigue la desrepresion 
y rememoracion de experiencias pasadas, al igual que la integracion 
consciente del material reprimido dentro de la estructura de la perso­
nalidad, debe procurarse que esto ocurra de manera gradual y pro­
gresiva, pues de 10 contrario la experiencia psicoanalitica puede 
echarse a perder 0 hasta convertirse en una experiencia traumatica 
para el paciente. De ahr que el psicoterapeuta debe ir preparando a 
este ultimo para enfrentarse al conflictivo material psrquico reprimido, 
primero en forma de manifestaciones indirectas del trauma y despues 
con la experiencia traumatica en sr. En otras ocasiones, el terapeuta 
instruira al paciente para desarrollar la capacidad de introspecci6n, 
recurso fundamental del psicoanalisis. EI analista tambien podra 
encontrarse con las resistencias del paciente al mismo analisis 0 con 
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la prueba directa de las experiencias traumaticas en pleno. EI hecho 
es que, mas que una linea recta hacia el descubrimiento del incons­
ciente, el pSicoanalisis es un accidentado proceso en el que analista 
y paciente trataran de conjuntar, en forma convincente y clara, toda 
la informaci6n que explique de manera coherente la conflictiva del 
paciente. 

La transferencia 

EI termino transferencia ha lIegado a utilizarse de manera amplia 
en los diferentes campos de estudio de la enfermedad y la salud 
mental para designar formas racionales e irracionales de relaci6n entre 
dos personas. Pero si algo distingue al pSicoanalisis de otras formas 
de psicoterapia es entender la transferencia como un fen6meno basi­
camente intrapsfquico inconsciente que provoca la distorsi6n de la 
realidad. Por eso para Freud la distorsi6n de las ideas latentes en 
el contenido manifiesto de un sueno era un fen6meno transferencial. 
Ademas, el manejo que de la transferencia hace el pSicoanalisis es 
otro aspecto que 10 distingue de otras formas de psicoterapia. Tra­
dicionalmente se ha sostenido que el tratamiento psicoanalftico con­
siste en la instauraci6n, las modalidades, la evoluci6n, la interpretaci6n 
y la resoluci6n de la transferencia. 

AI final de Estudios sobre la histeria, publicado en 1895, Freud 
hace notar la existencia de diversos tipos de impedimentos para que 
se establezca una buena relaci6n entre el paciente y el terapeuta. La 
mayorfa de estos pueden solucionarse con rei at iva facilidad, pero 
Freud encontr6 que uno de ellos nada de ralces mas profundas y se 
resistfa a los intentos de apartarlo del trabajo analftico. EI padre del 
psicoanalisis lIam6 a este fen6meno "transferencia", ya que consiste 
en ciertas actitudes y respuestas afectivas del paciente hacia el 
analista, mismas que Freud supuso eran "transferidas" a partir de 
experiencias tempranas vividas con figuras importantes en la vida del 
paciente. 

Estos sentimientos hacia el psicoterapeuta los consider6 como 
"conexiones falsas", como nuevas manifestaciones de viejos impulsos. 
En el origen de una respuesta transferencial pueden influir experiencias 
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recientes. del pasado 0, mejor aun, una mezela de ambas. Durante 
el trabajo psicoanalltico es esencial distinguir el presente del pasado 
al tratar los fen6menos transferenciales, por 10 que el analista debera 
colocarse en la posici6n de nunca interferir el desarrollo de la trans­
ferencia, la cual Ie refleja la naturaleza de la psicopatologfa del 
paciente Esto el analista 10 logra conservando una actitud de dis­
tanciamiento y absteniendose de juzgar las acciones del paciente. La 
participaci6n del psicoanalista en su relaci6n cotidiana con el paciente 
se reducira a la minima indispensable, tratando de dominar la tenta­
ci6n de interferir en la vida de aquel, salvo, claro esta, cuando se 
presente una crisis existencial Tampoco es recomendable que el 
psicoterapeuta entre en contacto con algun miembro de la familia del 
paciente sin el completo consentimiento de este. Es obvio que la 
convivencia social del analista con sus pacientes se desaconseja por 
completo. 

EI analista debera conducir su vida privada de tal manera que no 
se haga una figura publica muy conocida, con todos los sacrificios 
que esto encierra. De esta forma la figura del pSicoanalista tambien 
queda disponible para que el conjunto de ideas preconscientes del 
paciente 10 tomen como objeto transfereneial de deseos inconscien­
tes, como ocurre, atravesando la barrera de la represi6n, en la 
formaci6n del contenido manifiesto de los suelios y en la formaci6n 
de los srntomas neur6ticos. Es decir. en el fen6meno de la transfe­
rencia los deseos inconscientes permanecen alerta para, en cualquier 
momento, manifestarse de manera eneubierta a simb6liea, utilizando 
para ello las ideas conseientes 0 preconscientes habituales de la 
persona. 

Sin embargo. el psicoanalista nunca debera ser una figura tan 
remota para el paciente que Ie resulte sadicamente cruel, en cuyo 
easo de nuevo puede dejar de ser objeto adecuado para una respues­
ta transferencial y sf. en cambio. dar pie a un excesivo rechazo a su 
figura por parte del paeiente, 10 cual harfa muy diflcil, si no imposible. 
demostrar el componente irracional de esta respuesta, provocando 
con ello el estancamiento y deterioro del proceso terapimtico. Esto 
explica el caso de muy intensas relaciones sadomasoquistas entre 
analista y paciente, diffciles de romper y mas frecuentes de 10 que 
fuera deseable. Por 10 anterior, demuestra inexperiencia 0 ingenuidad 
de parte del terapeuta pretender lograr la posici6n de absoluta neu­
tralidad. a de pantalla en blanco, pues tal hecho nunca se logra y 
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menos en las psicoterapias donde psicoterapeuta y paciente perma­
necen sentados frente a frente. 

Esto no quiere decir que la transferencia consista en la repetici6n 
o liberaci6n de cierto tipo de eventos, mas bien se refiere a que los 
deseos y temores reprimidos de la infancia buscan, en una mente 
adulta, alguna faceta del analista, del ambiente del consultorio 0 de 
la relaci6n psicoanalftica que les permita manifestarse en una nueva 
versi6n, para 10 cual influyen elementos del presente y del pasado. 

La alianza pSicoterapeutica 

'(a se ha mencionado que el paciente en ar.alisis desarrollara una 
neurosis de transferencia mediante la cual repite y hace evidentes sus 
conflictos neur6ticos. En terminos generales. esta neurosis de trans­
ferencia actua como una resistencia y, para su adecuado analisis. 
curiosa mente se requiere otra forma de respuesta transferencial: la 
alianza terapeutica. Tanto la neurosis de transferencia como la alian­
za terapeutica son indispensables para el exito del tratamiento. Sin 
embargo. algunos autores. como Zetzel.2 opinan que para que el 
paciente demuestre la suficiente confianza que Ie permita aliarse con 
el analista. a fin de lograr las metas terapeuticas que se persiguen, es 
indispensable que tenga como antecedente una adecuada relaci6n 
afectiva con alguno de sus padres. Esto es, la alianza terapeutica 
sera una replica transferencial de la confianza basica que el paciente 
puede tener en una figura de autoridad. Hay que recordar que, con 
anterioridad, Freud habfa recomendado que una de las primeras metas 
del tratamiento fuera favorecer el apego del paciente al terapeuta y 
una relaci6n armoniosa entre ambos. 

De hecho son tan importantes esos fen6menos que es diflcil la 
separaci6n clara entre ell os. AI grado de que se ha lIegado a pensar 
que, eti ausencia de la alianza terapeutica, no es posible la interpre­
taci6n adecuada de las manifestaciones de la neurosis de transferen­
cia. Por otra parte. tambien es cierto que el analisis correcto del 
material neur6tico refuerza y favorece el trabajo en comun entre 
paciente y psicoterapeuta. Uno de los aspectos mas importantes de 
esta alianza radica en que la motivaci6n entre paciente y analista 
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concuerden en un mismo fin. EI psicoanalista tiene la mejor de sus 
intenciones por ayudar (de acuerdo con el metodo psicoanalitico). y 
el paciente, el firme deseo de lIevar la experiencia a un feliz termino; 
todo ello no obstante 10 incierto y accidentado del proceso, de 10 debil 
que sea la busqueda analitica en un principio y a pesar de la aparici6n 
de afectos negativos y positivos. 

Es 'importante hacer notar que no s610 el paciente puede ofrecer 
obstaculos para un trabajo en comun; la experiencia demuestra que 
~n ocasiones cierto tipo de pacientes no son abordados adecuada­
mente por un determinado analista, 10 que dificulta en mucho el 
establecimiento de una firme alianza terapeutica. En este caso, si el 
analista no puede superar los obstaculos 0 conflictos contratransfe­
renciales, 10 mejor sera que el paciente sea atendido por otro tera­
peuta. La ali~nza terapeutica se refiere a la forma en que dos mentes 
aprenden a trabajar en comun, tanto en el aspecto intelectual como 
en el afectivo. Es un proceso que engloba a dos personas y nunca 
a una sola de las partes. 

La verdadera interrelaci6n 

EI surgimlento de la neurosis de transferencia, de la alianza 
terapeutica y de otras formas de conflictos inconscientes no excluye 
la verdadera ~nterrelaci6n entre dos· personas adultas, quienes no 
obstante la meta en comun que las .une necesitan ser realistas acerca 
de aspectos como pagos, enfermedades e interrupciones, entre otros. 

EI paciente tambien puede percibir de manera realista a su tera­
peuta, ,tanto en 10 que s~ refiere a rasgos racionales como irracionales 
de su ,caracter; asimismo puede descubrir respuestas contratransfe­
renciales del psicoanalista, quien puede eludirlas hablando de los 
componentes transferenciales del paciente, pero es evidente que a fin 
de cuentas el analista tendrs que admitir la certeza ae las observa­
ciones del sujeto. No hacerlo atentarra contra la objetividad de aste 
y amenazarra la solidez de la alianza terapeutica. EI terapeuta debera 
reconocer sus errores y analizar las reacciones del paciente, cuidan­
dose de no aprovechar esos momentos para desahogar sus propias 
motivaciones y conflictos. 
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Neurosis de transferencia 

EI ten6meno central del psicoanalisis clasico es el establecimiento 
de la neurosis de transferencia y su resoluci6n final por medio de la 
interpretaci6n. Si al principio podemos suponer que el interes del 
analisis radica en el establecimiento de la alianza terFlpeutica y en la 
presentaci6n de respuestas seudotransferenciales - junto con la apa­
rici6n de actitudes defensivas caracterol6gicas -. podemos su~oner 
que la segunda fase empezarra con las manifestaciones inicfales de 
la neurosis de transferencia. 

La neurosis de transferencia anuncia su aparicl6n cuando el 
paciente demuestra mayor interes y preocupaci6n por su ~nalisis. 
convirtiendolo temporal mente en el asunto m~s importante de su vida. 
incluso p~r encima de su trabajo y su familia. que pueden lIegar a 
verse afectados por 10 mismo. En ocasiones esto obliga a que 
algunas personas aUegadas al paciente tambien reciban alguna forma 
de ayuda y orientaci6n. En otros casos, el paciente queda. durante 
esta etapa del tratamiento. libre de conflictos fuera de la sesion de 
analisis. considerandose por ello como curado - cura transferencial-. 
pero con la necesidad de seguir acudiendo a sus sesiones. al grado 
de que siente que no podria suspenderlas y prescindir del tratamiento. 

A diferencia de las debiles manifestaciones transferenciales de la 
primera etapa del analisis. las respuestas que caracterizan a la neu­
rosis de transferencia tienden a ser peculiares a cada paciente y a 
sostenerse como tales; se concentran en la figura del psicoanalista 
y en elias se hace evidente mucho del material conflictivo del pasado. 
Es la etapa en la cual se podra ayudar al paciente a dismlnuir su 
ansiedad hach3ndole conscientes y suavizando las exigencias de un 
supery6 tiranico. Se Ie ayuda a remover los impedimentos para que 
broten las manifestaciones de la neurosrs de transferencia. Teniendo 
al psicoterapeuta como aliado. el paciente puede recordar viejos 
impulsos olvidados. generalmente del tipo de la agresi6n. la depresi6n 
o el miedo. En esta etapa. todo comportamiento del paciente debera 
encontrar fundamento en algun tipo de material reprimido. pero nunca 
hasta el extrema de humillar. descalificar. contraatacar. imponer 0 
presionar al paciente. 
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Aunque es 16gico suponer que la neurosis de transferencia puede 
presentarse por etapas, tambien se sabe que en algunos casos 
pudiera nunca manifestarse. Asi sucede, por ejemplo, en pacientes 
muy narcisistas 0 con exigencias superyoicas severas, sin excluir otras 
circunstancias de la verdadera interrelaci6n 0 del manejo de la terapia 
que obstaculicen su aparici6n. Un ejemplo del tipo de situaciones 
que pueden impedir la adecuada aparici6n de una neurosis de trans­
ferencia se encuentra en los alumnos de los cursos de especialidad 
en psicoanalisis. De cualquier forma, para el momenta en que la 
neurosis de transferencia ha hecho su aparici6n, analista y paciente, 
ya deben haber establecido una base firme de colaboraci6n y con­
fianza; s610 asf la relaci6n puede soportar las tensiones y vicisitudes 
que Ie imponen los impulsos irracionales, sean positivos 0 negativos. 
Lo importante en este momenta es que el yo del paciente desarrolle 
la fuerza suficiente y la capacidad de observarse a Sl mismo - intros­
pecci6n - como beneficios directos de su analisis. 

A la neurosis de transferencia se la considera en la actualidad 
como un poderoso aliado del tratamiento, ya que con ella se repro­
d ucen nuevas manifestaciones de expel iencias traumaticas de la 
infancia, con la diferencia de que en el presente el yo del adulto es 
mas fuerte que el del nino, al igual que la capacidad de confrontar, 
observar y entender la realidad. A esto se suma la alianza con el 
psicoanaJista y la posibilidad de que las exigencias del supery6 vayan 
perdiendo fuerza a medida que el paciente se identifique con su 
analista. EI terapeuta siempre debera tener presente que esta en 
tratamiento un adulto con conflictos que se originaron en la infancia, 
pero nunca suponer que esta atendiendo a un nino. 

La resistencia 

Como resultado pe la neurosis de transferencia, pronto surge 
dentro del analisis la necesidad del paciente de exteriorizar. en la 
persona del analista, viejos impulsos infantiles. que pueden ser de 
venganza. agresivos, sexuales, de miedo, incestuosos 0 de otro tipo. 
Para que no surjan estos impulsos, y en virtud del interes que el 
analista· tiene de -que estos se hagan conscientes, entran en acci6n 
viejas defensas del yo y del supery6, que en el presente tambien van 
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dirigidas hacia el analista. Este hecho puede causar sentimientos de 
culpa en el paciente, los que, junto can las defensas, operan en 
contra del avance del psicoanalisis. 

EI analisis de la resistencia, entonces, resulta de especial impor­
tancia durante el proceso terapeutico, y es reflejo de los recursos 
defensivos del yo. Los componentes defensivos del aparato pSlquico 
protegen a la persona del peligro y del dolor; la resistencia, en cambio. 
impide la descarga inmediata de algun impulso inconsciente. EI tipo 
de defensas, en combinaci6n con los diversos impulsos reprimidos, 
dan origen a la neurosis en alguna de sus formas. Para fines prac­
ticos, las defensas se van a presentar, durante el tratamiento, como 
resistencias. Casi cualquier actitud 0 aspecto de la relaci6n terapeu­
tica puede ser utilizado al servicio de la resistencia; ase sucede con 
los, retardos, las inasistencias a la sesi6n, el olvido del pago, el uso 
de tecnicismos, el desapego a la regia de la asociaci6n libre. la 
verborrea racionalizada con el principio de la asociaci6n libre, deter­
minado tipo de posturas, los actas contraproducentes 1 -acting­
outs -, los sueflos muy extensos y otras muchas formas en que se 
expresa la resistencia. En el acto contraproducente, el paciente 
manifiesta sus impulsos mediante acciones concretas, en lugar de 
verbalizar y analizar esos impulsos en la sesi6n de analisis. Los actos 
contraproducentes, al igual que los slntomas, resultan del efecto 
combinado del impulso reprimido y la respuesta defensiva. mecanisme 
que, por supuesto, el paciente no reconoce. 

EI reanalisis 0 asimilaci6n 

T odos los terapeutas han vivido la experiencia cUnica de tener que 
analizar y reanalizar, interpretar y reinterpretar ciertas experiencias y 
conflictos de la vida del paciente, hasta que Ie son total mente claros 
y el yo puede tener control sobre ellos. Primero se hacen evidentes 
las maniobras defensivas de que se esta valiendo el yo. Para ello, 
se requiere el trabajo conjunto entre terapeuta y paciente, que se ha 
designado como alianza terapEmtica. Despues se habra de ayudar al 
paciente a descubrir" y aceptar el papel que desempefla en 10 que Ie 
sucede y a reconocer que con sus defensas algo esta evadiendo u 
ocultando ante la conciencia. Finalmente, se hace claro para el 
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paciente cual es el impulso reprimido, que recursos defenslvos utiliza 
para ocultarlo y cuando vivi6 esa experiencia. As! descubre, de 
manera paulatina, las manifestaciones presentes de su pasado y la 
diferencia entre ambos; confusi6n de hechos que resulta esencial 
cuando se genera una neurosis. Asr queda disponible al yo - con­
ciencia - del paciente un impulso que Ie era completamente ajeno. 
Es decir, final mente asimila la nueva forma de entender su problema­
tica. Sin embargo, el paciente pronto desarrolla otra resistencia, 
dando la impresi6n de que nada se habia analizado y el cicio de 
reanalisis y reinterpretaci6n - asimilaci6n - de nuevo se lIeva a cabo, 
aunque quiza con mas rapidez. AI final de un cicio se hace ver al 
paciente c6mo se torn6 evidente 10 mismo y se lIeg6 a conclusiones 
semejantes que en el cicio anterior, con s610 algunas diferencias y 
matices. De esta manera, se demuestra que el yo tiene que ser 
confrontado, una y otra vez, con las diferentes versiones del material 
reprimido hasta que esos impulsos inconscientes sean manejados 
-asimilados- por el yo de manera consciente, neutralizados y des­
pojados de su carga afectiva. Es obvio que la necesidad teraplmtica 
de los ciclos de reanalisis y reinterpretaci6n es una de las causas d~ 
que se prolongue el psicoanalisis. Es logico suponer que, en la 
mayor,a de los casos, una abreacci6n es insuficiente para que el yo 
logre el control sobre impulsos que han permanecido reprimidos 
durante muchos alios en la vida de un paciente. 

La transferencia narcisista 

En general, el analisis de la neurosis de transferencia presupone 
algun conflicto edipico, con conflictos en la estructura de la persona­
lidad que se originaron en un perrodo de la infancia posterior a la 
adecuada diferenciaci6n de la individualidad y de las relaciones con 
los objetos circundantes. EI contenido de dichos conflictos estructu­
rales habitualmente es del tipo libidinal incestuoso y agresivo, dirigido 
hacia figuras significativas de la infancia, junto con las diversas reac­
ciones en contra de esos impulsos, principalmente sentimientos de 
culpa y temor a dejar de ser querido. Para que un paciente sea 
analizable es necesario que durante su infancia haya alcanzado el 
grado de madurez suficiente que Ie permita una estable y bien 
integrada conciencia de sf mismo. 
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Sin embargo, la experiencia clinica hizo evidente la existencia de 
un numeroso grupo de pacientes con alteraciones narcisistas de la 
personalidad, que son analizables, pero que no desarrollan la trpica 
neurosis de transferencia. Sus conflictos no parecen ser del tipo 
edfpico incestuoso sino mas bien resultado de su relaci6n con objetos 
narcisistas muy arcaicos. Tales objetos se refieren a una visi6n 
grandiosa de Sl mismos y a la imagen idealizada de alguno de los 
padres. La reactivaci6n, durante el proceso terapeutico, de estos 
conflictos es percibida por el paciente como una amenaza para su 
propia estabilidad psfquica. EI· analisis· adecuado de este tipo de 
pacientes exige que el analista no se interponga 0 interfiera con el 
tipo de transferencia narcisista que presenta el paciente. De tal suerte 
que la idealizaci6n transferencial del terapeuta' y la proyecci6n de 
omnipotencia det paciente en el analista no debe ser contrarrestada 
y sf, en cambio, permitida su aparici6n. Lo importante sera buscar 
cuales estfmulos son los que hacen surgir este tipo de respuesta 
transferencial. 

Si el psicoterapeuta no reconoce estos hechos e inhibe la apari­
cion de la transferencia narcisista, hara que la neurosis de transferen­
cia se asemeje al tipo clasico con los conflictos edfpicos caracterrsti­
cos. Esto se ve favorecido por la necesidad del paciente de agradar 
al terapeuta, junto con los conflictos edfpicos que real mente haya 
vivido, con la salvedad de que el material conflictivo importante 
permanecera reprimido y el proceso terapeutico s610 sera una imita­
cion forzada del tipo clasico. 

Aunque el psicoslndrome de la personalidad narcisista esta bien 
reconocido y tipificado (son pacientes vanidosos, exhibicionistas y con 
una actitud de arrogante ingratitud), en 10 que los autores no estan 
de acuerdo es en el mecanisme causal que 10 determina. Para Heinz 
Kohut3 es normal que el nino pase por una etapa de un yo grandioso. 
Si es objeto de rechazo 0 carece de respaldo afectivo suficiente, 
quedara fijado en ese periodo y no vivira la etapa edfpica de su 
desarrollo emocional. Kohut considera que las manifestaciones edf­
picas que estos pacientes presentan durante su tratamiento son una 
nueva experiencia para ellos y no una forma de transferencia. 

Para Otto Kernberg,4 en cambio, las resistencias narcisistas de la 
neurosis del adulto son consecuencia de alteraciones durante el 
desarrollo, resultan diferentes del narcisismo normal del adulto y no 
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estan relacionadas con fijaciones 0 regresiones a las etapas normales 
del narcisismo infantil. Ambos autores concuerdan en que en estos 
pacientes hubo algun problema durante su desarrollo y que las 
resistencias narcisistas son de caracter defensivo; difieren al conside­
rar al servicio de que estan esas defensas. Para Kernberg la neurosis 
narcisista es resultado de un conflicto intrapsiquico, mientras que para 
Kohut esta neurosis deriva de un conflicto interpersonal 0 con el 
ambiente por falta de empatia de los padres hacia su hijo, y no solo 
de un conflicto intrapsiquico. Los dos investigadores piensan que la 
negacion, par parte de estos pacientes, de la individualidad del 
terapeuta y el rechazo de su dependencia del analista, los protege de 
la riesgosa posibilidad de volver a vivir una arcaica y dolorosa retaci6n 
interpersonal. Kernberg piensa que la idealizaci6n transferencial del 
analista esconde la envidia intensa que Ie tiene, y que s610 cuandq 
son suficientemente analizados e interpretados los arcaicos impulsos 
agresivos y destructivos del paciente puede este desarrollar una 
estable y cohesiva sensaci6n de su personalidad. En cambio Kohut 
recomienda comprension y empatia para estos pacientes, mantenien­
do las expresiones de hostilidad en un nivel minimo. 

Algunos autores evitan la confrontaci6n con los pacientes narci­
sistas; otros la fomentan de manera activa. No' existe una bien definida 
tecnica para abordarlos; la experiencia del psicoterapeuta sera funda­
mental para decidir en quienes de ellos es aconsejable la confronta­
ci6n y en quienes resulta prefer'ible una actitud de mayor cautela y 
tolerancia. De cualquier forma, cuidar la relaci6n interpersonal entre 
terapeuta y paciente parece de crucial imporiancia en estos casas. 

La contratransferencia 

As! como la transferencia se refiere tanto a los afectos positivos 
como negativos del paciente hacia el a nali sta , de manera anc110ga la 
contratransferencia ,engloba, las multiples reacciones que el terapeuta 
puede tener ante su paciente. Este aspecto es importante si toma­
mos en cuenta que la alianza terapeutica involucra la participaci6n de 
dos personas, y resulta tan importantes que el analista cumpla su 
papel como la capacidad del paciente para cumplir el suyo. De esto 
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puede depender que un determinado paciente se sienta a gusto y 
comprometido con un terapeuta y con otro no. 

Si nos referimos a ciertas posibles areas de conflicto que el 
paciente puede representar para el psicoanalista, en nuestro medio 
es comun que estas areas se refieran a la posici6n socioecon6mica 
del paciente, a su aspecto fisico y a la actividad que realice. La 
mayorra de los psicoanalistas provienen de alguno de los estratos de 
la clase media y, con frecuencia, su preparaci6n ha significado un 
importante esfuerzo econ6mico para sus familias, de tal suerte que 
personas de muy buena posici6n econ6mica 0 famosas y, por el 
contrario, pacientes de escasos recursos econ6micos y poca prepa­
raci6n pueden ser fuente de conflictos contratransferenciales muy 
intensos para muchos psicoterapeutas. Vivimos en una sociedad con 
serios conflictos raciales, por 10 que una persona a la que el psicoa­
nalista suponga mas agradable f1sicamente que el, 0 menos agradable, 
tambien puede provocarle respuestas contratransferenciales de subor­
dinaci6n, competitividad 0 superioridad, segun el caso. EI analista se 
sentira mas a gusto atendiendo a pacientes con una posici6n socioe­
con6mica, con un nivel de preparaci6n y de inteligencia, y con una 
presencia ffsica semejantes a los de el. Es obvio que los terapeutas 
con poca experiencia estaran mas expuestos a presentar este tipo de 
reacciones contratransferenciales, las que con la ayuda de algun 
colega 0 con autoanalisis podran superar sin mayor dificultad. 

Dentro del contexto de la contratransferencia se inctuyen otro tipo 
de reacciones, como actitudes paternales del analista hacia alguno de 
sus pacientes, rechazo a otro por no observar mejorla, involucraci6n 
sexual con alguien mas, ocultamiento injustificado de alguna interpre­
taci6n 0 presi6n moral y hasta chantaje con el fin de que una persona 
se com porte de determinada manera, entre otras muchas. 

Tambien es importante tomar en cuenta que, al igual que en la 
transferencia, en la contratransferencia no todo se referira a conflictos 
no resueltos del analista; en muchos casos sus respuestas seran 
acordes con la realidad objetiva del paciente. Existen muchas situa­
ciones agresivas 0 seductoras frente a las que el analista no s610 
tendra que valerse del recurso del analisis e interpretaci6n de esa 
determinada situaci6n, sino ademas habra de responder con la firmeza 
que amerita el caso. 



I. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 19 

Terminaci6n del tratamiento 

La etapa terminal del tratamiento empieza cuando el paciente ha 
exteriorizado y analizado la mayor parte de las experiencias infantiles 
traumaticas y ha empezado la resoluci6n de esos conflictos mediante 
el ejercicio de nuevas opciones. con respuestas mas saludables y 
adaptativas. EI paciente siente que puede seguir por sf mismo y los 
resultados plenos del analisis se haran evidentes incluso tiempo des­
pues de haber interrumpido el tratamiento. 

La terminaci6n del tratamiento es precedida por una etapa en la 
cual se analizan. confrontan. modifican 0 desaparecen todas las falsas 
concepciones que sobre el tratamiento 0 la imagen del analista tenia 
el paciente. Esta fase 10 acerca todavla mas ala realidad y. de no 
lIevarse a cabo, el tratamiento quedara inconcluso. Las respuestas 
transferenciales negativas y positivas exigen ser resueltas para el buen 
exito del proceso terapeutico. de 10 contrario. requeriran de una etapa 
de reanalisis con el mismo 0 con otro terapeuta. Tan pronto como 
se han removido los componentes infantiles de la relaci6n terapeuta­
paciente, el analista surge como una figura real para el paciente. 
percibiendolo tal cual es. 

LA INTERPRETACI6N ANALfTICA 

La interpretaci6n psicoanalltica se refiere al hecho de hacer inte­
ligibles y claros todos aquellos aspectos de la vida del paciente que 
les son inexplicables y que Ie crean conflictos. Mediante la interpre­
taci6n se Ie hacen evidentes las causas y los efectos de su compor­
tamiento consciente y sus motivaciones inconscientes. Para el ana­
lisis clasico la participaci6n del analista se reduce a la interpretaci6n 
de los conflictos neur6ticos del paciente. 

La relaci6n con la transferencia 

Las caracter(sticas del encuentro terapeutico. junto con las inter­
pretaciones del terapeuta, favorecen las vivencias regresivas del pa-
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ciente. EI psicoanalista dirige particularmente la atenci6n del paciente 
hacia eventos de la sesi6n de analisis y hacia fen6menos intrapsiqui­
cos que en ese momento esta viviendo. EI analisis se concentra en 
la relaci6n terapeuta-paciente y en las respuestas transferenciales que 
despierta. La busqueda consistira en ir profundizando en eI conoci­
miento de material reprimido cada vez mas arcaico, para 10 cual la 
interpretaci6n incluye los suelios y las fantasias del paciente, sobre 
todo cuando se refieren al tratamiento y al terapeuta. 

Interpretaci6n de los suenos 

Para entender el significado de un suelio se requiere el conoci­
miento de hechos presentes y pasados de la vida del paciente, los 
cuales se combinan en el contenido manifiesto de los suelios. Se 
sobreentiende que un suelio surge, a manera de comentario, como 
resultado de los eventos del . dia 0 dras anteriores al suelio. Dichos 
eventos estimulan algun tipo de material reprimido e inconsciente. 
incluso de la temprana infancia. Por 10 mismo. la relaci6n del pacien­
te con el terapeuta puede constituir un poderoso estlmulo para que 
surjan diversos sue nos transferenciales. Sin embargo, existe el riesgo 
de que la interpretaci6n de los suelios durante las sesiones de analisis 
se transforme en una forma de resistencia que mas bien obstaculice 
el desarrollo del tratamiento y no ayude al esclarecimiento de la 
neurosis de transferencia. No obstante, en muchas ocasiones los 
suelios son el unico recurso con que cuenta el analista para descubrir 
las caracterrsticas transferenciales del momento. 

EI presente y el pasado en la vida del paciente 

Se supone que la forma adecuada de lIevar a cabo la interpreta­
ci6n psicoanalltica incluira tanto el esclarecimiento de los conflictos 
del presente como los hechos pasados que estan influyendo en ellos. 
Esta interpretaci6n no s610 hace observaciones acerca de los conflic­
tos del presente y del pasado, sino tambian en relaci6n con las 
maniobras defensivas utilizadas por el paciente y las razones p~r las 
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cuales esos conflictos aun estan vigentes . Es necesario aclarar que 
una interpretaci6n aSI culmina. y resume una serie de interpretaciones 
parciales, que son las mas comunes a 10 largo del proceso analltico. 
Es claro que la mayor parte de las veces se van tocando diferentes 
aspectos de un mismo conflicto, 0 nuevos conflictos que han surgido 
como soluciones inadecuadas a conflictos mas antiguos. En ocasio­
nes una sola palabra puede ser suficiente como interpretacion, en 
cuyo caso salen sobrando demasiadas explicaciones por parte del 
analista, ya que no aportaran algo nuevo. 

EI momento adecuado 

Uno de los aspectos mas diflciles de dominar es el momento 
adecuado para hacer una interpretaci6n. En ocasiones se pasa el 
momento y se desaprovecha el material; en otras se adelanta el 
terapeuta e interpreta algo cuando el pacien~e no esta en condiciones 
de entenderlo, asimilarlo y aprovechar esa informaci6n de manera 
suficiente. En otras circunstancias el terapeuta puede caer en la 
tentacion de interpretar demasiado, presentando al paciente una r~­
copilacion inoportuna de 10 que sucede. Diversos autores estan de 
acuerdo en que el mejor momento de una interpretaci6n es justo antes 
de que el paciente mismo 10 entienda; asimismo recomiendan inter­
pretar material con contenido afectivo 0 puntualizar el conflicto central 
de un determinado problema. Esta ultima forma permite al analista 
un mayor control consciente de 10 que ocurre en la sesi6n de analisis, 
queda menos a merced de su intuici6n y se apoya en el hecho de 
que con frecuencia los pacientes manejan un solo conflicto en un 
momento dado. 

Todo el material de una sesi6n de analisis (como suerios, asocia­
ciones y mensajes no verbales) debe est~r relacionado con el conflicto 
que se esta analizando en ese momento; de no ser asft indicarla que 
el conflicto principal es otro y no se ha detectado. Cuando una 
hip6tesis interpretativa no explica y encadena de manera clara los 
hechos que estan ocurriendo, el analista debe buscar ·Ia alternativa 
hasta que la problematica quede. suficientemente entendida. -Por 10 
mismo, es importante que en ~a medida de 10 posible haya continuidad 
entre 10 que se analiza de una sesion a otra. Si no ocurre de esa 
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manera y pareciera que una sesi6n es total mente independiente de la 
anterior, significara que el terapeuta no esta entendiendo correctamen­
te 10 que sucede. Si esta situaci6n se presenta despues de una etapa 
larga es probable que esto ocurra porque algo importante se pas6 
por alto y 10 mejor sea indagar que fue. 

FACTORES TERAPEUTICOS DEL PSICOANALISIS 

La mayor parte de las teorias acerca de los efectos terapeuticos 
del psicoanalisis, asf como de otras formas de psicoterapia, asumen 
que en el ser humano hay una tendencia hacia la madurez. Esta 
suposici6n, sin aclarar la naturaleza de tal tendencia, s610 resulta 
apropiada para explicar por que la mayo ria de las personas casi 
siempre estan bien y no enfermas; asimismo se ve apoyada por la 
observaci6n comun de que, desde el nacimiento hasta la muerte, las 
personas cambian de manera uniforme. De igual forma se considera 
bien establecido que la salud y la madurez, en buena medida, son 
resultado de un ambiente favorable para el individuo, empezando por 
una adecuada interacci6n entre los padres y el nino, con 10 cual se 
favoreceran la supervivencia y el desarrollo flsico y psicol6gico ade­
cuados. Vistas asf las cosas, si consideramos la neurosis como 
reflejo de alguna alteraci6n durante el desarrollo, sea porque la es­
tructura psicol6gica result6 inadecuada 0 porque existe un conflicto 
psrquico no resuelto, l,c6mo podra la terapia corregir dicha alteraci6n? 

EI punto de vista de Freud 

Desde sus primeros escritos, Freud consider6 la neurosis como 
resultado de la lucha que el individuo mantiene contra sus propios 
impulsos y contra las experiencias traumaticas. Los primeros pueden 
predisponer a la persona y por ello esta se vera afectada por la 
realidad externa. Estos impulsos arcaicos pueden propiciar vulnera­
bilidades en la vida presente del sujeto y asr confundirlo e imposibili­
tarle diferenciar entre presente y pasado. En un principio, Freud 
supuso que para el paciente bastaba hacer consciente 10 inconsciente, 
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y dejaba al mismo la labor de integraci6n y sfntesis, labor que, 
consider6, era automatica. Suponfa que el proceso curativo era algo 
que ocurrra dentro del mismo paciente y a su propio estilo. Sin 
embargo, Freud fue apreciando poco a. poco la importancia de la 
neurosis de transferencia tanto como medio para teproducir los con­
flictos del pasado, cuanto como una forma de obstaeulizar el enten­
dimiento de esos conflictos. Este doble componente se hace eviden­
te en la clfnica al observar en los pacierites mayor tendencia a la 
acci6n que al entendimiento de 10 que les sucede. 

La anterior pone de relieve la importancia de peder diferenciar las 
influencias que provienen del pasado de las experiencias del presente. 
EI primer objetivo del analista serfa, entonces, facilitar el apego del 
paciente a ai, para que, parad6jicamente, el tratamiento ayude al 
analilado a eliminar esa tendencia a depender, hacilmdolo mas aut6 .. 
nomo y autosuficiente. 

Freud buscaba basicamente la resoluci6n, 0 cuando menos la 
reducci6n de los conflictos, con las modificaCiones consigulentes en 
la estructura psfquica del sujeto. Consider6 de extrema importancla 
que el patiente conoeiera y reconociera su problematica, siempre 
apoyado eli el apego afectivo al terapeuta y en la capacidad de 
srntesis - intelecto - del yd. 

Tiempo despues, Freud descubrirfa las resistencias del paciente 
para hacer consciente 10 inconsciente, con 10 cual la tacnica psicoa­
naUtica giro hacia el analisis de los mecanismos de defensa del yo, 
por medio de los cuales se contrarrestan los impulsos inconscientes. 
Ya no fue suficiente descubrir algun impulso reprimido; desde enton­
ces el analista tuvo que aclarar c6mo y por que un cierto impulso 
-sexual, agresivo 0 de miedo- estaba reprimido; asimismo, debi6 
descubrir las experiencias que Ie dieron origen. AI final, Freud depo­
sito en el intelecto maduro del paciente la posibilidad de obtener los 
mayores benefieios del proceso terapautico. Con el inlcio qe la 
"psicologfa del yo'· tambian cobra impulso el postulado que Ie da al 
inteleeto un papel definitivQ en el proceso terapautico, de tal suerte 
que el paciente podra proyectar en el terapeuta las imagenes intro­
yectadas de figuras de autoridad significativas de su infancia, 10 que 
tendrs que ser confrontado con la benignidad real y mayor objetividad 
del analista, hasta modifiear, de manera gradual, las exigencias del 
supery6. Como resulta evidente, son definitivas las capaeidades re-
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flexivas del yo, fuera de las areas de conflicto del paciente, para de 
esta manera conseguir su mejoria. 

Mas adelante, la teoria del psicoanalisis empez6 a plantearse la 
idea de que tan decisiva era la relaci6n del paciente con el analista -
transferencia - para facilitar el beneficia terapeutico, como la interpre­
taci6n de 10 que sucede. Por lo'mismo, la relaci6n analitica ha IIega­
do a compararse con la relaci6n madre-hijo 0 padre-hijo. De esta 
forma se conjugan los efectos de una nueva experiencia (relaci6n tera­
peuta-paciente) y el ejercicio del intelecto (interpretaci6n). Es obvio 
que.la idea de la alianza terapeutica surge de estos planteamientos. 

A todo esto puede agregarse un comentario acerca etel Runto de 
vista economico, en relaci6n con fa existencia de una pres.unia energia 
psiquica. En virtud de los multiples ataques que el concepto de 
energla pSlquica ha recibido, en la actualidad se tiende mas bien a 
hablar de motivaciones. De esta forma es 16gico suponer que, en un 
determinado momenta, el sujeto .se habra de mostrar mas motivado 
para alga a hacia alga. E~to neva al paciente a r~sponsabilizarse de 
sus acciones y sabre todo a dotar d.e sentido y de una adecuada 
utilidad a su tratamiento. 

En el presente, uno de los mas importantes temas en discusi6n 
acerca de los beneficios terapeuticos del psicoanalisis tiene que ver 
can el papel de las modificaciones en la estructura pSlquica, esto es, 
por un lado la escuela de Kernberg enfatiza el enfoque tradicional del 
analisis y resoluci6n de los conflictos arcaicos del sujeto, mientras 
que por otro la escuela de Kohut subraya el papel psicopatol6gico de 
un ambiente inadecuado que impide el desarrollo correcto de la 
estructura psfquica del nino. Segun este enfoque, la actitud empatica 
y receptiva del analista sera fundamental para corregir el dana hecho 
por los padres. Sin embargo, para Kernberg eI iodividuo con dema­
siada agresividad desde la infancia proyecta ese impulso hacia sus 
padres 0 hacia los objetos transferenciales, y desarrolla defensas para 
manejar esas relaciones distorsionadas .. Este autor sugiere confron­
tar al paciente para ayudarlo a resolver sus conflictos. Ambos pare­
cen conceder importancia a la experiencia afectiva de la relaci6n 
terapeuta-paciente, a las modificaciones de fa. estructura psrquica del 
paciente y a las interpretaciones del analista. 
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Indicaciones 

La indicacion principal del psicaancllisis es para los pacientes con 
conflictos de larga duracion, con manifestaciones en el presente cuyo 
origen es Inconsciente y que se- expresan en forma de sfntomas 0 

problemas caracterol6gicos suficientemente serios como para justifi­
car un ·tratamiento prolongado. EI paciente para anal isis presenta 
conflictos no 'solo con su ambiente sino, principal mente, dentro de la 
estructura misma de su personalidad Este conflicto no es accesible 
a la conciencia, y los trustrados impulsos que 10 acompalian presionan 
can insistencia para expresarse 0 ser descargados, 10 cual da origen 
a fen6menos transferenciales de diverso tipo. 

Lo anterior puntualiza la importancia de los conflictos del pasado, 
con pugnas no resueltas en el presente y que puedan ser transferidas 
al analista, como principales caracteristicas del paciente para el 
amllisis. Se supone que tales respuestas se pueden manitestar en 
algunos pacientes ya considerados por Freud, como los sujetos' 
histericos con reacciones conversivas, los que· presentan tobias 0 

ansiedad histericas, y los neur6ticos compulsivos. En la actualidad 
se considera al psicoanalisis como el tratamiento de elecci6n de las 
neurosis narcisistas,' junto COA otras neurosis caracterol6gicas en 
pacientes con caracter oral, anal· 0 talico. La tendencia presente es 
la de que el analista atienda un mayor numero de problemas carac­
terol6gicos y un menor numero de srntomas neur6ticos. En todo 
caso es fundamental el estudio individualizado del conflicto de cada 
paciente. 

La motivaci6n del paciente 

Para valorar que tan analizable resulta un paciente e~ esencial 
tomar en cuenta el grado en que pueda establecer la alianza terapeu­
tica y su deseo de conservar un proceso analltico, cada vez mas 
profundo, que persigue un cambio psrquico interno mediante una cada 
vez mayor concientizaci6n de los conflictos inconscientes. EI yo del 
paciente en analisis debe ser tal que tolere. la frustraci6n de sus 
impulsos sin que presente un acto contraproducente grave y sin que 
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vaya de una forma de psicopatologia a otra. Por esta raz6n. la 
pSicosis y la adicci6n a drogas s610 pueden ser atendidas por psicoa­
nalisis a condici6n de que se modifique el enfoque tecnico habitual. 
La mayoria de los pacientes psic6ticos se excluyen del tratamiento 
psicoanalitico tradicional debido a la dificultad que tienen para crear 
lazos afectivos y establecer contacto con la realidad (indispensables 
para la neurosis de transferenciii). junto con el caracter arcaico de las 
emociones que son transferidas al analista y las inevitables respuestas 
contratransferenciales que despiertan en el terapeuta. La mayor parte 
de los pacientes con alguna forma de adicci6n no son adecuados 
sujetos de analisis debido a que su yo es incapaz de tolerar la 
frustraci6n de algunos impulsos primitivos. con el agravante de que 
con frecuencia regresan al consumo compulsivo de la droga a la que 
son adictos. Como siempre. sin duda existiran algunas excepciones. 

Contraindicaciones 

Las contraindicaciones generales del psicoaf)alisis se refieren a 
los siguientes casos: 1) falta de una actitud $uficientemente reflexiva 
y de cooperaci6n, frecuente en pacientes Gon un yo debil 0 con una 
estructura caracterol6gica muy rfgida (a menudo a los pacientes 
mayores de 40 alios de edad se les considera faltos de la flexibilidad 
suficiente para presentar cambios importantes en su personalidad. 
sin embargo, no es raro que pacientes mayores de 40 0 50 arios 
puedan beneficiarse con el metod 0) ; 2) los conflictos neur6ticos 
pueden ser tan discretos que no se justifica la inversi6n del tiempo. 
dinero y esfuerzo que requiere un psicoanalisis completo; 3) los 
conflictos neur6ticos del paciente pueden exigir tan urgente atenci6n 
que no permitan esperar 10 suficiente para que se establezca la 
neurosis de transferencia; y. 4) tomando en cuenta la realidad de un 
paciente puede ser tan limitada su posibilidad de cambio que el 
tratamlento pudiera acarrearle mas complicaciones que ventajas. 

Es obvio que s610 un periodo breve de analisis de prueba es el 
que puede ayudar a decidir si un paciente es analizable y determinar 
10 adecuado que seria analizarse con un terapeuta en particular. 



I. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 27 

PSICOTERAPIA PSICOANALiTICA 

Desde un punto de vista am plio, la psicoterapia se refiere a todos 
aquellos procedimlentos que utilizan metodos psicol6gicos para influir 
en el comportamiento de una persona con fines terapeuticos. La 
psicoterapia psicoanalitica es una forma de psicoterapia que se basa 
en la interpretaci6n analrtica. Resulta incuestionable que el psicoa­
nalisis constituye, en Sl mismo, la forma mas precisa de psicoterapia 
psicoanaHtica y quedaria ubicado en el polo de un am plio espectro 
de posibilidades donde en el polo opuesto padrfa ubicarse la psico­
terapia de apoyo. Aunque en apariencia no existe conexi6n entre las 
diferentes formas de psicoterapia, la realidad es que estan interconec­
tadas, pues todas tratan de entender el comportamiento con base en 
las teorias y hallazgos clfnicos del psicoanalisis. A tal grado que 
algunas formas de terapia, como la psicoterapia breve, pueden resultar 
aun mas complicadas en la practica que el mismo psicoanalisis, el 
cual no impone restricciones en tiempo, curiosidad y ambici6n del 
terapeuta. 

EI termino pSicoterapia psicoanaHtica se suele aplicar a un tlpo 
muy especffico de psicoterapia, sin limite de tiempo, que persigue 
metas como introspecci6n, mayor grado de madurez y cambios del 
caracter. EI metodo se practica en sesiones cara a cara entre el 
terapeuta y el paciente, con una frecuencia semanal menor a la del 
analisis propiamente dicho, pues se desarrolla generalmente en una 
o dos sesiones p~r semana. Para participar con exito en esta elase 
de terapia los paeientes deben ser analizables; estos difieren poco de 
aquellos en quienes el metodo de elecci6n es el psicoanalisis. Un 
ejemplo habitual es el de los pacientes en quienes, p~r razones 
practieas 0 por el grado de resisteneia, no se puede instaurar de 
momenta el tratamiento psicoanalftico. 

Es importante tomar en cuenta que la mayor parte de los pacien­
tes atendidos en la consulta psiquiatrica no son analizables; en ell os 
se aplica alguna forma de psicoterapia que se ajuste a sus necesida­
des, sin que esto quiera decir que estos metodos psicoterapeutieos 
sean de segunda eategorfa, por el contrario, las diversas formas de 
psieoterapia psicoanalftica con frecuencia exigen del terapeuta sufi­
ciente habilidad tecnica, experienc1a y facilidad para la interpretaci6n 
analltiea profunda y rapida. 
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LA SESION DIAGNOSTICA 

Es importante que el terapeuta procure hacer un diagn6stico 
preciso acerca de las causas de una enfermedad. Estas pueden ir 
desde una infecci6n hasta un neoplasma, de conflictos intrapsiquicos 
a conflictos interpersonales 0 a la influencia desfavorable del ambiente 
cultural, social y econ6mico en que el paciente viva. En la evaluaci6n 
diagn6stica inicial, el caso habitual sera el ' de los pacientes que 
requieren la soluci6n de problemas inmediatos, superados los cuales 
pudieran interesarse en un proceso psicoanalftico 0 de psicoterapia 
psicoanalitica mas completo. 

As! sucedi6 con muchos pacientes en nuestro medio a partir del 
temblor de septiembre de 1985, quienes despues de haber superado 
la crisis provocada por el terremoto se interesaron en una experiencia 
psicoterapeutica mas exhaustiva. 

PROCEDIMIENTOS TECNICOS 

Los procedimientos tecnicos que suelen utilizarse en las diversas 
formas de psicoterapia son: sugesti6n, abreacci6n, manipulaci6n, 
clarificacion e interpretacion, cada uno utilizado con diferente enfasis, 
segun el procedimiento que se aplique. 

La sugesti6n se refiere a la inducci6n en el paciente de un cierto 
estado mental contrario al que vive en ese momenta cuando se 
considere que esto puede tener fines terapeuticos. En ocasiones sera 
suficiente con que el medico diga al paciente que despues de to que 
hablaron se sentira mejor para que as. ocurra; por otra parte, el efecto 
placebo es un bien conocido ejemplo de sugesti6n sabre el paciente. 

La abreacci6n se refiere a la verbalizaci6n abierta y consciente 
de ideas y emociones importantes que han permanecido reprimidas. 
EI concepto viene de los tiempos en que los sfntomas se consideraban 
resultado de afectos no descargados. En la actualidad la abreacci6n 
abrupta de los afectos se considera de poca utilidad terapeutica; mas 
bien se recomienda que esto vaya surgiendo de manera paulatina. 
como sucede en la neurosis de transferencia. 



I. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 29 

Como procedimiento tecnico, la manipulaci6n no se refiere al 
interes del terapeuta por dirigir la vida del paciente, mas bien es un 
intento de neutralizar 0 movilizar algunas respuestas emocionales ya 
existentes. Asf sucede cuando, en una pSicoterapia previa al analisis, 
el paciente desea no ser influido por las opiniones del terapeuta ni 
depenuer del mismo, y el psicoterapeuta Ie aclara que no trene que 
aceptar 10 que el diga salvo que este totalmente convencido de ello, 
y que si lIega a depender sera una dependencia • "acional y 
justificada" . 

La clarificaci6n se refiere al hecho de hacer mas inteligible para 
el paciente aquello que solo conoce de manera difusa, ya sea cons­
ciente 0 semiconscientemente Con frecuencia. la clarificaci6n de­
signa la aplicaci6n de las palabras mas adecuadas para hacer total­
mente comprensible al paciente 10 que entiende de manera parcial 
Tambien resulta clarificador establecer interrelaciones no esperadas 
entre datos y hechos plenamente conscientes. 

La interpretaci6n, a diferencia de la clarifjcacion, agrega nueva 
informaci6n a la ya disponible por el paciente. Por 10 general la 
interpretacion se hace a manera de hip6tesis para explicar algun 
material que de otra forma resultarla incomprensible. Puede aplicarse 
en la reconstrucci6n de eventos reprimidos 0 como tentativa de aclarar 
alguna motivaci6n inconsciente. Por supuesto. todas las hip6tesis se 
someteran a prueba y seran mOdificadas 0 excluidas segun sea el 
caso. ' 

A menudo se supone que el psicoanalisis se sustenta en la 
practica de la interpretacion, aunque la sugesti6n desempena tambien 
un papel muy importante. EI que al principio de alguna terapia se Ie 
diga al paciente que hablar de sus problemas Ie puede ayudar a 
entenderlos y sentirse mejor, no representa mas que una forma de 
sugesti6n hasta en tanto el sujeto no se convenza de que esto es 
verrdico. 

Todas las formas de psicoterapia utilizan los procedimientos tec­
nicos antedichos. Asl como no hay psicoanalisis sin sugesti6n ni 
manipulacion, tampoco existe psicoterapia breve sin algun grado de 
interpretacion 0 clarificaci6n. 
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LA TEORiA DE LOS CONFLICTOS EN 
PSICOTERAPIA 

Para fines practicos podemos suponer que el comportamiento del 
ser humano surge de algun conflicto 0 bien puede aparecer libre de 
ellos. Lo habitual es que los pacientes acudan en busca de ayuda 
psicoterapeutica debido a las alteraciones de su comportamiento. a 
los sintomas que presentaban 0 a la intranquilidad que les causan sus 
propios conflictos. De esta manera puede ocurrir que algunos pa­
cientes no tengan ninguna dificultad aparente para lIevar a la practica 
sus impulsos; empero vistos mas de cerca, tales manifestaciones de 
conducta se descubren como irreflexivos actos contraproducentes 
con fuertes tendencias autopunitivas al servicio de un supery6 tiranico 

Componentes intrapsiquicos 

En un prlnClplO, los conflictos esenciales de una neurosis son 
intrapsiquicos y expresan la pugna existente entre diversos aspectos 
o funciones de la personalidad. EI conflicto 10 establece la lucha 
contra alguna fuerza 0 impulso. biol6gico 0 psicol6gico, que a menudo 
y en forma equivocada suele lIamarsele "impulso instintivo". Dicho 
impulso es inaceptable para otros segmentos de la personalidad, esto 
es, para otras fuerzas intrapsiquicas. Otro tipo de conflicto puede 
surgir cuando dos impulsos inconscientes y opuestos buscan exterio­
rizarse de manera simultanea. 

Componentes interpersonales 

No es raro que el paciente neur6tico presente serios conflictos de 
relacl6n interpersonal. Con frecuencia. estos conflictos interpersona­
les son resultado de los conflictos intrapsrquicos. En los des6rdenes 
de la personalidad. el paciente no solamente desconoce sus conflictos 
intrapsiquicos sino que ademas trata de racionalizarlos cui pando de 
alguna manera a quienes 10 rodean, 0 al mundo en general, de 10 que 
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Ie pasa. Un paciente supondra que tiene una ilogica tendencia a 
complicarse la vida, otro creera que ese es su destino 0 que todo se 
debe a su mala suerte, sin nunca tomar suficientemente en cuenta el 
grado en que el mismo provoca sus problemas. 

En los pacientes con rasgos neuroticos del caracter el conflicto 
central suele mantenerse en el nivel intrapsfquico Y. desde luego. es 
inconsciente. EI sujeto con algun tipo de caracter neurotico difiere 
del paciente con sfntomas neuroticos en la medida en que uno y otro 
adoptaron soluciones diversas para sus emociones 0 impulsos con­
flictivos. EI paciente con sfntomas neuroticos recurrio a soluciones 
autoplasticas para su conflicto, es decir, se modifica a sf mismo a 
traves de la formacion de srntomas. Por el contrario, el de caracter 
neurotico encontro soluciones aloplasticas, aunque estas implican la 
constante percepcion dtstorsionada del mundo y de Jos demas; en 
otras palabras, para poder manejar sus conflictos tuvo que desarrollar 
cambios defensivos en la estructura de su caracter. 

Aspecto f1sico 

Una fuente muy comun de conflicto psfquico se refiere al grado 
de insatisfacci6n que cause a una persona su aspecto ffsico, ya sea 
naturaJ 0 por las secuelas que haya dejado algun padecimiento. Si 
tomamos en cuenta que el ser humane es muy vanidoso y que sentirse 
ffsicamente atractivo te resulta muy graficante, es Jogico esperar, 
entonees, que rechace su pro pia fealdad trsica y que esta Ie cause 
serios trastornos emocionales. Las clfnicas para adelgazar, las cre­
mas para aclarar la piel. la cirugfa plastica y reconstructiva yel lIevar 
a los ninos al ortodoncista son algunos ejemplos de los recursos de 
que se vale la gente para contrarrestar aJguna supuesta 0 real Iimita­
cion trsica. 

Dentro de las causas que son motivo de conflicto, la cara ocupa 
eJ primer Jugar. EI acne cronico, y las cicatrices imborrables que 
deja, pueden provocar serias alteraciones en el desarrollo de la 
persona, con manifestaciones como timidez, rubor facil, verguenza, 
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aislamiento, agresividad, rechazo a los demas y serios confUctos de 
desenvolvimiento social y laboral. Estos sfntomas en realiclad con­
forman un psicosfndrome5 que, junto con otras diversas manifesta­
ciones, segun el caso, acompanara a las mas variadas peculiaridades 
y alteraciones ffsicas. Va puede uno imaginar, entonces, las drama­
ticas consecuencias psicol6gicas de las secuelas de la paralisis facial. 
Igual es el caso de alguien con estrabismo 0 de algun sujeto IIdien .. 
t6n", IIchimuelo" 0 con los dientes chuecos. EI hombre lampino 0 

calvo suena, y a veces anhela con desesperacl6n, portar un espeso 
bigote, tener barba cerrada 0 que Ie practiquen implantaciones de 
pelo en la piel cabelluda. EI pr6gnata. el narig6n 0 el oreJ6n acuden 
a que les corriJan sus defectos por medio de la ctrugfa. EI canoso y 
eI pecoso se pintan para hacer desaparecer estas particularidades. A 
las personas les urge quitarse lunare$ mal colocados. demasiado 
grandes 0 con vellos. EI vitRigo. tan comun en nuestro medio. suele 
ser la evidencia publica de la Inconformldad de la persona con su piel 
morena. 

Ahora que si hablamos de luxaci6n congenita de la cadera, 
secuelas de poIiomielitis. pie plano y otras deformaciones de las 
extremidades y falta de algun segmento de elias. esto es suficiente 
para sostener inconformidades y sufrlmientos cr6nicos. Las cosas S8 
complican lodavfa mas sl pensamos en el poco 0 abundante busto. 
en el pene pequeno 0 en los Jorobados que provocan rechazo. 

Y para cerrar el cuadro. t6mese en cuenta la indeseable piel 
morena, 10 lIindio". 10 IInaco" y la vejez. real 0 aparente. y no queda 
mas que concluir que las icleologfas de la belleza. y los valores 
soclales que pregonan, hacen inconcebibles estragos en la estabilidad 
emocional de las personas. La experiencia clinica del autor Ie ha 
ensenado que muchas de las neurosis mas graves y resistentes a los 
psicofarmacos y a la psicoterapia partieron de alguna peculiaridad 0 
Iimitaci6n trsica. 

Componentes estructurales 

Una evaluaci6n diagn6stica confeable debers tomar en cuenta 
tanto los aspectos no conflictivos de la personalidad del paciente 
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como las areas conflictivas. Habra qua preguntarse que tanta forta­
leza psfquica tiene el paciente, el grade de motivaci6n para al trata­
mlento, si puede 0 no fortnar una alianza terapeutica, que tanto puede 
tolarar la frustraci6n de sus impulsos 0 sl tiane capacidad de Inttbs­
pecci6n. 

En la mayorfa de las personas, los impulsos provenientes del ello 
buscaran rebasar eI control a que los sujetan al yo y eI supery6. 5i 
esto sucede, aunque sea por lapsos cortos, el resultado sera una 
persona con formas eruptivas de comportamiento, que se originan en 
sus impulsos mas primitivos. En otros casos &1 yo y el supery6 
pueden mantener bajo control los impulsos del ello. pero a expensas 
de mucho desgaste emocional y recursos defensivos que pOdrian 
utilizarse con fines mas productivos. 

En algunas personas. como en los adolescentes, puede darse la 
combinaci6n real de su Incremento en la intensidad de los impulsos 
y un decremento en las fuerzas defensivas del yo EI proceso de 
maduraci6n trsica y eI aumento de actividad hormonal del adolescente 
enfrentan al yo con la necesidad de encontrar una nueva identidad 
de adulto que sustituya la antigua identidad de nino, al tiempo que sa 
ve obligado a manejar los Intensificados impulsos agresivos y sexuales 
del adolescente. 

T odo esto lIeva a preguntarse que tanta fUerza del yo tiene el 
paciente para eI manejo de presiones intrapsfquicas y ambientales que 
puedan surgir durante el proeeso terapeutico. La mayorra de las 
personas, a pesar de argunas limitaciones caracterol6gicas 0 de 
srntomas neur6ticos. suelen funclonar de manera adecuada salvo que 
esten sometidas a condiciones de intenso estres. Es cuando acuden 
en busca de ayuda pslcoterapeutica, de 10 contrario. tal vez nunca 
acudlrfan a consulta. 

OTROS ASPECTOS DE LA PSICOTERAPIA 
PSICOANALiTICA 

Mayor flexlbilldad 

La pslcoterapia psicoanaUtica no excluye el uso de otros recursos 
terapeuticos como los pslcofarmacos u otros metodos pSlquiatrlcos. 
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segun 10 requiera el caso. La f1exibUidad de la tecnica y la adapta­
bilidad a las necesidades del momento del paciente son caracterfsticas 
de la psicoterapia psicoanairtica, mientras que el psicoanalisis haria 
{mfasis en la genesis de los confJictos del paciente. De acuerdo con 
este enfoque, la psicoterapia pslcoanairtica puede oscilar desde se­
siones de apoyo centradas en un problema especffico del presente, 
haciendo {mfasis en aspectos ambientales, hasta varios anos de 
tratamiento con una' 0 dos sesiones a la semana. A diferencia del 
psicoanalisis, la psicoterapia psicoanalrtica puede estar indicada para 
tratar la mayorfa de las alteraciones neur6ticas que se conocen. 

Teeniea terapeutica 

En la practica de la psicoterapia psicoanaHtica no suele utilizarse 
eJ divan, es decir, no se favorece la presentaci6n de estados regresivos 
e'mocionales y de pensamiento, como serfa el caso del psicoanalisis; 
en cambio se hara mas {mfasis en los hechos presentes que son 
motivo de confllcto Debido a que la sesi6n se lIeva a cabo frente a 
frente, el terapeuta permanece para el paclente mas como persona 
real que como resultado de sus fantasias proyectivas, 10 cual haee 
que las respuestas transferenciales sean menos intensas. 

EI manejo de la regresi6n es una diferencia basica entre psicoa­
nalisis y psicoterapia psicoanalftica. En el primero se hace todo 10 
posible para promover una regresi6n controlada de la neurosis de 
transferencia, con 10 cual se persigue hacer que surjan aquellos 
aspectos psicodinamicos del pasado que son la causa de la neurosis. 
Para lograr 10 anterior, el terapeuta se vale de las caracteristicas de 
la sesi6n de ant.disis y de su especial atenci6n en la neurosis de 
transferencia, En la psicoterapia psicoanalrtica, por el contrario, el 
analista hace todo 10 posible par evitar mas regresi6n de la que de 
por si ya presente el paciente. EI terapeuta debe recordar que el 
paciente 10 busea no par la respuesta transferencial que tenga can el, 
sino mas bien por eonflictos transferenciales que tiene con otras 
personas 0 par otro tipo de problemas con su media ambiente. Basta 
con qL!e durante las sesiones el paciente trabaje en forma eficiente 
en relaci6n can sus problemas actuales, y can que haya mutua 
aceptaci6n y grado suficiente de alianza terapeutica, para que el 
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tratamiento transeurra de manera adeeuada, sin que el terapeuta tenga 
que favoreeer inneeesarios estados regresivos, prestando atenei6n 
especial a la transfereneia, en un equivocado afan de imitar el modelo 
psieoanalftieo. 

La transferencia 

La respuesta transferencial espontanea que presenta el paciente 
puede ayudar al terapeuta a entender c6mo es su comportamiento 
en situaciones extraterapeuticas e incluso c6mo pudo haber sido en 
su infancia. En la psicoterapia psicoanalltica el analisis se enfoca en 
tratar de entender los problemas del paciente en su relaci6n con otras 
personas y en su vida intrapsiquica. A menudo las respuestas trans­
ferenciales con el analista se mantienen en un nivel periferico de la 
relacion terapeutica. Si a pesar de ello surgen aspectos transferen­
ciales con el terapeuta que se tienen que analizar, este puede desviar 
la atencion, que en ese momenta se centra en su persona, compa­
rando 10 semejante a dieha respuesta del paeiente eon las que 
presenta ante su eonyuge, maestros, jefes u otras figuras significativas 
de autoridad. AI hacer enfasis en otras figuras de autoridad distintas 
de el, el psieoterapeuta logra evitar el desarrollo de una neurosis de 
transferencia que de otra forma Ie pudiera resultar inmanejable y hasta 
irreeonoeible. 

Lo anterior no exeluye que en la praetiea psieoanairtiea el analista 
pueda valerse de los recursos terapeutieos necesarios para acercar 
al paeiente a la realidad, sobre todo euando la neurosis de transfe­
rencia tiende a salirse de su control. En contraste, un psicoterapeuta 
eon poea experieneia puede precipitarse en el planteamiento de los 
conflietos inconscientes; con ello, 10 unico que eonseguira es que el 
paciente deje el tratamiento. S610 cuando se haya establecido una 
buena relaeion terapeutica es aconsejabJe abordar los aspectos trans­
ferenciales que surjan en la psicoterapia psicoanalftica. 

TIPOS DE PSICOTERAPIA PSICOANALiTICA 

T odas las formas de psicoterapia se encuentran interrelacionadas 
y ninguna es mutuamente excluyente. Como ya se mencion6, en un 
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extrema se encuentra el psicoanalisis. presuntamente puro. ortodoxo 
y clasico. can su enfasis en la regresion y en la recuperacion de 
experienclas traumatic~s de la infancia. can su cortejo de emociones 
y pensamientos. En el otro extrema estarla la, en apariencia, sencilla 
terapia de apoyo. Entre los dos extremos se encontrarfan una 0 

varias formas de psicoterapia. con hincapie en la introspeccion, en el 
anidisis de los problemas del presente y con moderada atencion en 
los procesos regresivos y en la transferencia. Puede estar suficien­
temente claro 10 que se deb~ 0 no se debe hacer en los metodos 
extremos; no asf en metodologias intermedias cuyo enfoque es acon­
sejable orientar con base en un buen diagnostico psicodinamico, en 
la excelente preparacion del terapeuta y en su indispensable experien­
ci~ antes de aventurarse al tratamiento de conflictos neuroticos graves. 

PSICOTERAPIA DE INTROVISI6N * 

Esta forma de psicoterapia se basa en el entendimiento psicoa­
nalitico de los conflictos del paciente. sin ser psicoanalisis propiamente 
dicho. 

Adquirir la capacidad de introvision y analisis de las facetas 
conscientes e inconscientes de sf mismo y de quienes 10 rodean es 
uno de los logros mas extraordinarios del ser humano. EI examen 
critico y afectuoso de sf mismo y del mundo circundante ha contri­
buido de manera excepcional en el desarrollo cultural y cientifico del 
ser humano. asf como en el desarrollo del individuo y en la manifes­
tacion de sus capacidades. T ado grado de autoconocimiento es 
benefico para la persona. tanto que. en muchos casos. requiere 
percibir ese conocimiento de sf mismo 0 de los demas para avanzar 
en su desarrollo. No obstante su importancia. no porque se de la 
introvision 0 conocimiento de sf mismo se puede hablar, ya, de 
psicoterapia. 

'*En ingles suele utilizarse el termino insight para referirse a este fen6meno. Intros­
pecci6n e antrovisi6n se utilizan indistintamente para sustituir el termino ingl6s. 
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Naturaleza de la percepci6n de sf mismo 0 introvisi6n 

A pesar de que no es muy clara la naturaleza precisa de la 
percepcion repentina - insight - que de Sl mismo puede tener el 
paciente, es comun que se hable de que el fenomeno puede ser 
meramente "intelectual" cuando una interpretaci6n parece 16gica y 
coherente con los hechos pero no coincide, con precision, con las 
ideas y emociones inconscientes que en ese momento tenga el 
paciente. Este aceptara 10 dicho, Ie parecera interesante la interpre­
taci6n, pero no sera hasta otra ocasi6n, durante el analisis de otros 
hechos, y cuando la interpretaci6n coincida con las ideas inconscien­
tes del paciente y su montante afectivo, cuando podra tener una 
respuesta de sorpresa yentusiasmo, la cual, a manera de revelacion. 
Ie proporciona una percepci6n "emocional" de sf mismo. En esta 
vivencia se combinan elementos tanto afectivos como cognoscitivos. 
Para el desarrollo adecuado de la terapia es indispensable que el 
paciente muestre tener la capacidad de presentar este tipo de per­
cepciones de Sl mismo en relaci6n con su infancia, respecto de su 
trato con los demas y en 10 que se refiere a su 'visi6n del terapeuta. 
TambiE~n se ha dicho que la percepci6n del tipo emocional es mas 
productiva que la exclusivamente intelectual. que estas ultimas suelen 
anticiparse a las de tipo emocional y que varias percepciones intelec­
tuales pueden preparar el terreno para que se presente una percep­
ci6n emocional, lIamada tambien.la "verdadera" percepcion de Sl 
mismo. 

Es importante aclarar que en el curso de la psicoterapia que se 
vale de la introvisi6n puede bastarle al paciente una percepci6n 
intelectual de sus problemas. Tal percepcl6n puede servirle como 
directriz para enfrentar problemas semejantes hasta que el ambiente 
Ie sea mas favorable, y sin que haya tenido que vivenciar las rarces 
intrapsiquicas de sus conflictos. 

Indicaciones y efectividad 

La psicoterapia con introvisi6n esta indicada en los pacientes con 
un yo suficientemente fuerte como para hacer conscientes sus con-
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flictos pero que por alguna razon, generalmente de tipo practico, no 
pueden vivir la experiencia del psicoanalisis. Tan s6to las respuestas 
del terapeuta, mas maduras, adecuadas, realistas, objetivas y produc­
tivas. resultan en si mismas de beneficio terapeutico para el paciente. 
a quien se re podra ayudar a entender que sus impulsos agresivos y 
fantasias no son tan peligrosos como supone, que sus padres no 
fueron tan inamistosos como al cree y que no tiene por qua seguir 
apegado afectivamente a la imagen de un padre que no fue 10 
suficientemente cordial para con al. 

Efectos transferenciales 

Es caracteristico que la terapia con introvisi6n se complique con 
fuertes respuestas transferenciales que incluso pueden amenazar el 
curs~ del tratamiento. Estas respuestas pueden presentarse aun 
cuando el psicoterapeuta no haya favorecido la regresion mediante la 
interpretaci6n detallada de suenos 0 invitado al paciente a que plantee 
sus inquietudes en relacion con el terapeuta. Sin embargo. el analista 
debera preguntarse sf al es el responsable de la intensa respuesta 
transferencial del paciente y. de no ser asf. el tema de la transferencia 
debera, como regia general. abordarse s610 cuando esta inhibiendo 
la libre expresi6n de las experiencias, Ideas, emociones y problemas 
del paciente. En otros casos, un paciente en psicoterapia psicoana­
Utica puede beneficiarse con el analisis de la transferencia cuando aste 
Ie proporcione ayuda importante en eI entendimiento de sus proble­
mas y de su vida presente, aunque para ello se haga mrnima referencia 
a su infancia. 

PSICOTERAPIA DE APOYO 

Es claro que todas las psicoteraplas tienen componentes de 
interpretaci6n y apoyo que favorecen la percepci6n objetiva del pa­
ciente y prestan atenci6n a la relaci6n con el terapeuta. En 10 que 
difieren es en el anfasis que hacen en cada uno de estos u otros 
recursos tacnicos. Existen pacientes en qulenes 10 indicado sera 
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brindarles psieoterapia de apoyo. Es el easo de personas que viven 
los efeetos ps(quieos de haber perdido algun ser querido 0 el de 
pacientes con alguna enfermedad en fase terminal. Los objetivos de 
la psicoterapia de apoyo son limitados y se concentran en el objetivo 
de ayudar al fortalecimiento de un yo debilitado por alguna experien­
cia, favoreciendo la instauraci6n de los recursos defensivos necesa­
rios. . La actitud del terapeuta es de aceptaci6n del paciente. favore­
eiendo su dependencia para que pueda manejar de mejor manera sus 
sentimientos de culpa, verguenza. depresion. angustia, enojo, frustra­
ci6n 0 presiones. externas que Ie resultan ditrciles de controlar. 

La psicoterapia de apoyo esta indicada en personas bien adapta­
das que pasan por momentos de excesiva presion ambiental. en 
sujetos extremadamente resistentes a la introvisi6n y autocrrtica. y en 
quienes buscan reeuperar un equilibria emocional mas confortable, 
que sienten haber perdido en fecha reciente. 

Tecnicas 

La psicoterapia de apoyo se vale de un taJante afectuoso. amiga­
ble y directivo; de actitudes gratificantes para el paciente. sin aver­
gonzarlo 0 humillarlo; ayuda en el desarrollo de pasatiempos yacti­
vidades plaeenteras; recomendaci6n de diversiones y de reposo 
adecuado; eliminaci6n de presiones externas excesivas; hospitaliza­
ci6n si esta indicada; psicofarmacos cuando as( sea necesario. asr 
como orientaci6n y consejo relaclonados con los aconteceres del 
momenta en la vida del paciente. EI objetivo es haeerlo sentir mas 
seguro. aceptado, mas protegido. con mas entusiasmo. menos ansio­
so y menos aislado. Un serio riesgo de la psicoterapia de apoyo es 
la posibilidad de acentuar el estado regresivo del paeiente y favorecer 
una intensa dependencia de este hacia el terapeuta, por 10 que el 
analista debera proporcionar, junto con su apoyo, la independencia 
psicol6gica del paciente. aunque puede ocurrir que en algunos casos 
este requiera un apoyo permanente. 

En la pSicoterapja de apoyo puede resultar de mucha ayuda 
favorecer que el paciente verba lice intensas emociones contenidas. 
no con objeto de hacer conscientes sus conflictos inconscientes, sino 
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con la finalidad de reducir la tensi6n y la ansiedad para que entlenda 
con mayor objetividad y evalue de mejor manera su problema actual. 

Es habitual que los analistas califiquen la pslcoterapla de apoyo 
de poco estimulante, poco interesante y poco dram4tica. sobre todo 
cuando se la compara con la pslcoterapia con Introvisl6n; sin embar­
go. el apoyo moral al paciente va muy de acuerdo con una de las 
mas Importantes tradiclones de la practica m6clica, par 10 mismo suele 
ocurrir que esta forma de psicoterapia la practiquen de meJor manera 
los medicos menos relacionados con el campo de la salud mental 
que el propio pSiquiatra. 

PSICOTERAPIA BREVE 

Con objeto de contrarrestar 10 prolongado y presuntamente cos­
toso del psicoanalisis y otras formas de pSicoterapla. en los ultimos 
arios se ha puesto mucho empeno en desarrollar una forma de terapia 
lIamada psicoterapia breve. Se caracteriza sobre todo par un numero 
limitado de sesiones 0 p~r un tiempo IImitado en la duraci6n del 
tratamiento sin especHicar eI numero de sesiones. EI tiempo Umite 
se decide de comun acuerdo con el paciente y no es raro que el sea 
quien determine la duraci6n. Sucede tambien que la brevedad de la 
terapia puede estar mas en funci6n de la Iimitaci6n de los alcances 
psicoterapeuticos que de la duraci6n del tratamiento. 

La psicoterapia breve se orienta a la atenci6n de problemas del 
aqur y el ahora; no suelen atenderse con ella problemas caracterol6-
giCOS y s610 se analizan, cuando se presentan, los aspectos negativos 
de la transferencia. Es l6gico suponer que la regresi6n y la depen­
dencia del paciente no seran favorecidas por eI terapeuta. Durante 
las sesiones el papel del analista es mas activo. 10 que no resulta 
habitual en otras formas de psicoterapia. 

Si partimos de la base de que el objetlvo principal es la brevedad, 
este se podra alcanzar aplicando el metodo que el analista juzgue 
mas adecuado para cada paciente en particular. En algunos casos 
se favoreceran los estados transferenciales de angustia, pero en otros 
se evitaran; en ocasiones el tratamiento se planea de antemano y en 
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otras se da espontaneamente; algunos tratamientos atienden proble.: 
mas agudos sin promover cambios caracterol6gicos. mientras que en 
otras ocasiones pueden favorecer dichos cambios. Es factible que 
en eI curs~ de la psicoterapia breve se integre una visi6n analitica 
global de la neurosis del paciente, 10 que tomar'a arios en el curso 
de un pSicoanalisis. Existe consenso entre los autores de que los 
pacientes mas adecuados para psicoterapia breve son los de vida 
pSicol6gica estable y que estan pasando por una etapa de desequili­
brio, sin que esto descarte la profundidad del analisis lIevado a cabo. 
Como puede notarse, el temprano desarrollo de la psicoterapia breve 
hace poco preclsos los lineamientos de su metodologla. 

Otras recomendaciones tecnicas se refieren a la conveniencia de 
atender en particular eI problema relevante, no obstante que otros 
conflictos tambien lIamen la atenci6n. Es aconsejable focalizar y 
analizar las fuentes principales de estres para el paciente. Va que 
este no acudi6 a tratamiento por problemas con el terapeuta, habra 
que evitar el analisis de las respuestas transferenciales en la medida 
de 10 posible; 10 mismo ocurrira con los fen6menos contratransferen­
ciales. Es deseable que a los aspectos ambientales se les preste 
toda la atenci6n que requieran. EI numero total de sesiones (de 10 
a 20 en promedio) debe quedar definido desde un principio. En 
resumen. el tratamiento se orientara para que sea definitivo y se 
adapte a las necesidades del paciente. En trabajos recientes se ha 
hecho eI comentario de que los tratamientos prolongados tienden a 
reducirse y los breves a prolongarse; esto continuara tal vez hasta 
que cada proeedimiento encuentre un punto de equilibrio mas aeorde 
con la epoca presentee 

FACTORES TERAPEUTICOS DE LA 
PSICOTERAPIA PSICOANALiTICA 

Los aspectos planteados en el easo del psieoanalisis son igual­
mente apUcabies a la psieoterapia psicoanalftica. Freud postul6 para 
81 inteiecto un papel relevante. por las explicaciones interpretativas. 
para alcanzar los fines terapeutieos del psicoanalisis. EI siempre 
creyo que era posible explicar, hasta el detalle y de manera 16gica. 10 
que estaba motivando los conflictos de los pacientes. Aunque no 
descart6 la participaci6n de otros posibles factores terapeutieos. es 
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en otras formas de psicoterapia en las que estos pueden hacerse mas 
evidentes. Asf sucede con el manejo adecuado de la forma de 
relacion terapeutica entre paciente yanalista, 0 con la notoria influen­
cia terapeutica que puede tener la identificacion del paciente con el 
psicoterapeuta. 

Recordemos que en el psicoanalisis la tecnica recomienda favo­
recer los estados regresivos propios de la neurosis de transferencia. 
Esto se logra como resultado de las condiciones mismas en que se 
da la sesion analftica, incluyendo el uso del divan; ayuda 10 frecuente 
de las sesiones, la falta de un limite para terminar et tratamiento, el 
enfasis en el descubrimiento e interpretacion de los patrones psicodi­
namicos inconscientes del pasado y la interpretacion de los sueflos 
hasta descubrir las muchas veces arcaicas ideas latentes. 

Por el contrario, en la psicoterapia psicoanaHtica se hace mas 
enfasis en los problemas del presente que en la genesis de los 
mismos, y se intentan entender y explicar los conflictos de relacion 
del paciente con otras personas, mas que las respuestas transferen­
ciales, sin que estas se dejen de lado. A diferencia del psicoanalisis, 
en el que se propician la regresion y la dependencia para favoreeer 
la madurez y la independeneia del paciente, en la psicoterapia psicoa­
nalltiea se Iimitan la regresion y la dependencia para analizar el aquf 
y el ahora, salvo en aquellos casos en que sea aconsejable una mayor 
regresion y dependencia del paciente. 

Las tecnicas que favorecen la independencia y madurez del pa­
ciente durante la psicoterapia psicoanalitica son precisamente el ana­
!isis del aquf y del ahora, prestando menos atencion a la transferencia 
y a la genesis de los conflictos, al tiempo que se crea una atmosfera 
terapeutica de apoyo y colaboracion que posibiHtan las expectativas 
de crecimiento y madurez. EI terapeuta interactua mas con el pa­
ciente y favorece ser visto como la persona real que es. Durante la 
psicoterapia se propicia un cierto grado de alianza terapeutica, no 
obstante que algunos pacientes podrfan presentarla en tada su inten­
sidad. En otros casos, como en el paciente limftrofe y en el psicotico, 
esta alianza es endeble. 

Es necesario senalar que la psicoterapia psicoanalitica no debe 
convertirse en una forma hibrida de psicoanalisis con la justificaci6n 
de un supuesto efecto terapeutico consistente en hacer, en todas las 
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circunstancias, consciente 10 inconsciente: junto con un error que 
resulta de 10 precedente, al pretender hacer demasiado enfasis en la 
utilidad de la introvisi6n - insight -. De 10 anterior se deduce la 
recomendaci6n de que no todo 10 que el terapeuta descubra en su 
paciente tiene que comunicarselo, sino s610 aquello que sea relevante 
con los conflictos del aquf y del ahora que se esten analizando. 

Una compllcaci6n del psicoanalisis y de la psicoterapia psicoana­
lit ica , incluso de la psicoterapia de apoyo, es que pueden transfor­
marse en indispensables para que el paciente pueda conducir su vida. 
Esto sucede cuando no se tiene control sobre la regresi6n. Se sabe 
que el yo de algunos pacientes es tan dabil que les impide valerse 
por ellos mismos y que tal vez nunca 10 logren; en estos casos es 
recomendable una terapia de apoyo permanente. En otras ocasio­
nes, se entremezclan factores transferenciales y contratransferenciales 
en los que el analista desempena el gratificante papel de padre-gufa 
para el paciente y, de manera complementaria, aste satisface arcaicos 
deseos infantiles frustrados. 

No es raro que la falta de preparaci6n y experiencia por parte del 
psicoterapeuta propicie la aparici6n de intensas respuestas transferen­
ciales que, al no poderlas manejar, daran origen a algun tipo de terapia 
silvestre. EI paciente terminara por dejar el tratamiento, lIevandose 
la sensaci6n de que el psicoanalista tiene mas problemas que el y de 
que la eficacia de la psicoterapia es dudosa. Un error en estas 
mismas circunstancias ocurre cuando el terapeuta ofrece una inter­
pretaci6n equivocada, involuntaria 0 intencional, con el fin de disminuir 
la angustia del paciente, pues esto da por resultado que este racio­
nalice sus problemas y se aleje de la posibilidad de entenderlos a 
plenitud.6 
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PSICOTERAPIA FAMILIAR 

Definici6n 

La psicoterapia familiar se refiere al tratamiento de una familia en 
grupo en vez de la atenci6n de algunos de sus miembros por 
separado. Es diferente de otras formas de tratamiento psiquiatrico 
en las que se toma al individuo como sujeto de estudio. En estos 
cas os la atenci6n se orienta hacia el escJarecimiento de los procesos 
intrapsfquicos del individuo y no hacia aquellos que se presentan en 
la interaccl6n entre las personas, como ocurre en la psicoterapia 
familiar, aunque algunos terapeutas tambien consideran los procesos 
intrapsfquicos de importancia para la psicoterapia familiar. Los dos 
enfoques basicos pueden resultar complementarios. 

De igual forma, la psicoterapia familiar se refiere al tratamiento del 
sistema familiar, es decir, modifica el funcionamiento de la familia en 
10 que se refiere a la manera en que sus miembros se relacionan y 
se comunican, los papeles que cada uno de los miembros desempena 
y de que manera se ejercen el control y el establecimiento de las 
normas intrafamiliares. 

EI cicio de vida de la familia 

Se acepta como valido para la mayor parte de las familias que su 
cicio de vida comprende las siguientes etapas: 1) Matrimonio sin hijos; 
2) familias criando ninos menores de 30 meses; 3) familias con ninos 
en edad preescolar (el mayor de los ninos de dos y medio a seis anos 
de edad); 4) familias con ninos en edad escolar (el mayor de seis a 
13 an os de edad); 5) familias con hijos adolescentes (el mayor de 13 
a 20 anos de edad); 6) familias con todos los hijos en proceso de 
alejamJento; 7) padres en edad madura, desde el sindrome del "nido 
vac/o" (familia en la que ya se alejaron los hijos), hasta padres 
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jubilados; 8) familias con padres viejos (desde la jubilaci6n hasta la 
muerte de los c6nyuges). 

Se supone que las familias se encuentran en proceso de "expan­
si6ntl hasta el momento en que el primer hijo se aleja del hogar 
paterno. Este hecho representa el Iniclo de la etapa de "contracci6ntl 

de la familia, no obstante que a veces todavfa nace algun otro hiJo 
despues de que el primero ya se alej6. 

Delcripci6n del metodo 

No es raro que la pSicoterapia familiar sea vista como algo mas 
que un metodo terapeutico; a menudo se la considera como una 
forma de entender la estructura de la personalidad y la psicopatolo­
gla; tal enfoque tiene multiples derivaciones terapeuticas. Sus meto­
dos se basan en el principio de que la aparici6n de srntomas en algun 
miembro de la familia es reflejo de los conflictos de relaci6n existentes 
dentro del complejo equilibrio de la organlzaci6n familiar. Para esta 
forma de terapia el objeto de estudio 0 "pacientetl es toda la familia, 
vista como unidad emocional y psicol6gica. 

Cuando el psicoterapeuta familiar recibe un paciente, de inmediato 
tratara de localizar los puntos debiles y fuertes del sistema familiar en 
su conjunto. A las interacciones que se dan entre los miembros 
integrantes de una familia no se las considera como los factores que 
influyeron 0 causaron hist6ricamente los problemas de uno de los 
miembros, mas bien son precisamente esas interacciones las que 
reflejan la psicopatologra actual de la familia. EI comportamlento 
manifiesto y la organizaci6n intrapsrquica de cada uno de los integran­
tes de una familia son objeto de influencia por parte del grupo familiar 
y, a su vez, influyen sobre este. En consecuencia, la familia no es 
vista como una unidad independiente, sino como un subslstema que 
forma parte de estructuras soclales y culturales rMS amplias. 

Evoluci6n del concepto 

Centro de la teorfa psiquiatrica, la enfermedad mental era enten­
dida como exclusiva del individuo y sus causas como resultado de 
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una secuencia lineal de influencias internas y ambientales. Este punto 
de vista ha sido sustituido por el que entiende la psicopatologfa y la 
teorra de la personalidad como resultado de las interacciones y 
transacciones entre los individuos. Segun este enfoque, la conducta 
resulta de un proceso de causas recrprocas que surgen con los 
intercamblos entre las personas, mas que de una serie de IIneas rectas 
de causas y efectos. En 10 que a las familias se refiere, pareci6 
particularmente l6gico entender el comportamiento como resultado de 
sistemas interpersonales. En un principio, el cuadro del funciona­
miento familiar fue conjuntado con datos individuales; con el tiempo, 
sin embargo, evolucian6 hacia una imagen de familia vista como un 
todo. Esto hizo q'ue se observara la interacci6n existente dentro de 
familias completas y se vio que las observaciones encajaban bien 
dentro de la teo ria de los sistemas. A medida que se describe con 
mas claridad la forma en que actuan las influencias sociales y las 
dinamicas intergeneracionales, mas clara surge la imagen de 10 que 
es una familia. 

Tambien se ha observado que basta con que mejore el paciente 
que lIev6 al estudio de una familia para que a menudo otros de los 
miembros presenten sCntomas. Este hallazgo apoy6 la necesidad de 
que toda la familia reciba ayuda terapeutica. De tal suerte que 
cualquier tabu - principal mente de origen pSicoanalrtico - para aten­
der a los miembros de una familia resultaba inapropiado y terapeuti­
camente limitante. En lugar de considerar a la familia como factor 
que desvra la atenci6n terapeutlca intrapsrquica, surge un movimiento 
para entrentar directamente las relaciones interpersonales primarias, 
para de esta manera resolver los problemas y buscar una forma de 
curaci6n mas efectiva. Tambien se ha observado que el sufrimiento 
de uno de los integrantes de la familia no s6l0 puede ser tolerado 
sino, ademas, fomentado p~r el resto del grupo familiar, con la 
consiguiente resistencia por parte de todos para que ese miembro 
mejore. Con ello se lIeg6 a la conclusi6n de que los srntomas de un 
individuo pueden tener una funci6n homeostatica dentro de una 
familia. De igual forma se ha visto que cuando se altera la organiza­
ci6n familiar, pueden provocarse niveles mas intensos de angustia y 
una mayor sensaci6n de crisis intrafamiliar que los producidos p~r un 
miembro familiar psiquicamente enfermo dentro de un equilibrio fami­
liar estable. 

Estos planteamientos apayan la idea de que cualquier intervenci6n 
que ayude a que la familia, en su conjunto. avance hacia un grado 
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mayor de funcionamiento adaptativo puede propiciar que surja, entre 
sus miembros, un mayor impulso hacia la salud. En efecto, la ideo­
logia con la que se fundamenta la practica de la psicoterapia familiar 
es la de que la familia es mas importante que el individuo. 

ASPECTOS TEORICOS 

No obstante que la teorra de la pSicoterapia familiar no se encuen­
tra en sus inicios, tambien es cierto que refleja constantes cambios. 
No existen todavra planteamientos suficientemente concisos, bien 
integrados y con los que lodos los autores esten de acuerdo. Por 
el contrario, hay una serle de ideas provenientes de la teorra de los 
sistemas, de la teorfa de la comunicaci6n, de la psicologra de las 
relaciones de objeto, de la eibernetica, de la teoria psieoanalftica, del 
estructuralismo, de la psicologla social y de la antropologra cultural, 
entre otras disciplinas. De eualquier forma, el postulado basico del 
que hay que partir para entender esta forma de terapia es que el grupo 
familiar actlla como un sistema abierto y dinamico. En relaei6n con 
10 anterior existen algunos conceptos que es importante deseribir. 

La totalidad 

Una premisa basica es que un sistema resulta de la interaeci6n 
dinamica entre una serie de objetos mutua mente interdependientes. 
De la misma manera, un sistema familiar puede ser visto como una 
serie de patrones de eomportamiento desarrollados a traves del tiem­
po a partir de la interacei6n de sus miembros. La organizaci6n que 
surge tiene caracterlsticas novedosas que no pueden explicarse por 
la naturareza de las personalidades de los miembros individuales. 
Una familia es (In ica , con su estructura e historia propias. Por ejem­
plo, cada familia tiene su estilo particular de interactuar, sus requeri­
mientos soeiales y culturales proplos, su forma peculiar de responder 
frente al estres y de expresar emociones. De ahr que los terapeutas 
hablen graficamente de las famillas "eseurridizas, simpaticas, difrciles, 
arrogantes, intelectualoides, enredosas, unidas, desunidas. tragicas, 
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miedosas" 0 aquellas en las que todos sus miembros se esconden 
dentro de un caparaz6n. 

La interdependencia 

EI sistema familiar se organiza como tal como resultado de la 
interdependencia que existe entre sus miembros para funcionar. Asf 
10 demuestra la divisi6n de responsabilidades entre eada uno de sus 
miembros. EI sistema familiar se genera en la muy compleja interre­
laci6n de sus integrantes y las poderosas fuerzas emocionales que 
surgen entre ellos. Tambh~n se construyen necesidades mutuamen­
te complementarias, de tal suerte que un eambio en el estado erno­
cional de alguno de los miembros repercutira en el estado emocional 
del resto. 

La retroalimentaci6n 

EI estudio psicol6gico de las familias ha demostrado que el 
sistema familiar opera no como resultado del esquema da causa y 
efecto, sino mas bien obedece a una conceptualizaci6n circular de 
influencias multiples y afectos revarberantes. Esto puede ilustrarse 
con el easo de una familia en la que, durante la sesi6n de terapia 
familiar, la esposa se empieza a mostrar tensa y de inmediato sus 
pequanas hijas, de siete y nueve anos de edad, se acarean a su ragazo 
mostrandose afactuosas. EI hijo mayor. de 15 anos de edad, perma­
nece distante de los otros familiares y en silencio. Cuando al padre 
empieza a toear el tema da su antigua situaci6n de desampleo. 
alcoholismo y expresiones de agresividad. el hijo mayor 10 mira con 
rencor y las hijas prefierert abandonar la estancia para ir aI bano. 

Los nexos de retroalimemaci6n que resultan de la interacci6n se 
refieren a que el comportamiento de cada persona afacta, y se ve 
afectado, par el comportamiento da los otros miembros del sistema 
familiar. Ademas, eI sistema se autorregula en la medida en que eI 
comportamiento subsecuente de una persona esta determinado por 
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10 que previamente haya hecho. Asf sucede cuando uno de los 
padres advierte al resto de la familia que un determinado tema no 
debe ser comentado. EI padre que hizo esa recomendaci6n lIega a 
la sesi6n de terapia vigilante de que se cumpla 10 que dijo, mientras 
que el resto de la familia permanece a la expectativa de 10 que sucede. 

La homeostasis 

La autorregulaci6n caracterfstica del sistema familiar define los 
Ifmites de variaci6n permitidos en at comportamiento de cada uno de 
los miembros; tal fen6meno es indispensable para conservar la esta­
bilidad del sistema. Se dice que cuando el sistema se mantiene 
dentro de esos limites se encuentra en estado de equilibrio. Cuando 
el equilibrio es alterado, se regresa a su estado original mediante la 
retroalimentaci6n y asf se recupera la homeostasis. Las reglas fami­
liares, aunque implfcitas y propias de cada familia, por 10 general son 
perfecta mente bien entendidas por todos los integrantes. Estas re­
glas se refieren a estados de equilibrio deseables para la familia 0 a 
situaciones temidas p~r los miembros; con elias se controla un amplio 
margen de la interacci6n intrafamiliar. Esto puede verse en eI caso 
de familias muy rfgidas, dentro de las cuales es muy mal visto, incluso 
como signo de trastorno mental, que haya conflictos entre los miem­
bros. Para evitartos entran a operar mecanismos de supresi6n y 
condena contra esos posibles conflictos, para de esta manera con­
servar la armonfa. Una regia mas saludable seria la que permitiera 
un margen mayor de expresi6n y tolerancia de conflictos, s610 mar­
cando los Ifmites de intensidad y medida del enojo. 

Reglas y estructuras 

Las formas persistentes de relaci6n intrafamiliar, que surgieron a 
traves del tlempo, se conoeen como reglas del sistema familiar. La 
serie de reglas y la correspondiente organizaci6n de los papeles que 
desempenan cada uno de los miembros y que resulta de tales reglas 
constituyen la lIamada estructura de la familia. Las reglas se refieren 
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a los acuerdos en relaci6n con hechos cotidianos como territorialidad, 
estilo de vida, divisi6n de labores, todas elias necesarias para el 
adecuado funcionamiento de un grupo de personas que viven juntas. 
Pueden referirse a aspectos tan simples como no dejar las luces 
encendidas, cerrar las puertas y ventanas, no gritarse unos a otros, 
no abrir la boca ni hablar al masticar, que los hijos avisen d6nde 
andan, que eI marido lIame por teletono a la esposa cuando va a 
lIegar tarde, dormir a cierta h~ra, no andar descalzos, no descolgar 
la extensi6n cuando alguien habla por telefono y asr hasta el infinito. 

Sin embargo, las reg las tamblen se refieren a otros patrones del 
comportamiento can mas ramificaciones psicol6gicas, como pueden 
ser las alianzas, chantaJes, subgrupos 0 rechazos entre los integrantes 
de una familia. Por ejemplo, cuando los c6nyuges de una pareja de 
recien casados ya vivieron un divorcio, pueden iniciar su nueva 
experiencia matrimonial con la intensi6n de "no repetir los errores del 
pasado"; por consiguiente, siempre deberan estar felices y cualquier 
indiclo de fricci6n sera reprimido, coartando la espontaneidad de la 
familia y creando una forzada sensaci6n de felicidad. 

La estructura de la familia permanece estable en un momenta 
dado, aunque puede cambiar en forma gradual a medida que surgen 
nuevas situaciones y los miembros van desarrollando nuevas habili­
dades y requerimientos. Tambien puede cambiar bruscamente cuan­
do un miembro se aparta de la familia 0 uno nuevo se integra a ella. 

La comunicaci6n 

EI proceso de comunicaci6n sa refiera al aspecto dinamico de la 
interacci6n familiar. La comunlcacl6n es vista como una forma de 
comportamiento familiar; es la manera como responde el sistema. La 
forma que toma el proceso de comunicaci6n esta determinada por la 
estructura de la familia. Asimismo, a medida que se desarrollan 
patrones regulares de comunicaci6n, se establece la estructura. Al­
gunos autores hablan de que al mansaja de la comunicacl6n com­
prende un contenido y una forma de ralaci6n. EI contanido propor­
ciona los datos que van a transmitlrsa, mientras que la forma habla 
de la naturaleza de la relaci6n establecida entre los que se comunican 
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o c6mo esa informaci6n debe ser entendida. Con el paso del tiempo 
el intercambio de comunicaci6n representa una forma de negociaci6n 
acerca de la relaci6n entre dos personas. La organizaci6n resultante 
forma la estructura de la relaci6n. Por ejemplo. los padres piden a 
su hijo que estudie IIporque es por tu bien y esa es tu (mica 
obligaci6n". Este es el contenido del mensaje. Si el hijo estudia, la 
relaci6n con sus padres sera amistosa y la Interacci6n familiar armo­
niosa. Esta es la forma de la relaci6n que resulta de la comunicaci6n 
establecida. 

No hay que olvidar que la estructura 0 forma del sistema familiar. 
con su equilibrlo dinamlco. se mantiene estable a pesar de las pre­
siones externas; recuerdese que no es un sistema cerrado. Como 
en todas las organizaciones interpersonales. la familia esta abierta a 
las influencias del ambiente. las cuales pueden cambiar la estructura 
del sistema. EI equilibrio del sistema familiar se mantiene fluctuando 
dentro de ciertos IImites y mostrando cambios de manera continua. 
EI sistema familiar enfrenta presiones del exterior 0 desde eI interior 
como resultado del desarrollo natural de sus miembros. Estas pre­
siones obligan a la modificaci6n de las reglas y estructura del sistema. 

Cambios de primero y segundo orden 

Para que un sistema familiar cambie se requiere la participaci6n 
de dos mecanismos: el que obliga a adoptar cam bios en el compor­
tamiento para conservar el equilibrio y el que favorece cam bios en la 
estructura. Watzlawick 1 califica a estos mecanismos como cam bios 
de primero y segundo orden. respectivamente. EI de primer orden 
es un cambio 0 variedad en el comportamiento dentro de las reglas 
del sistema. Tal es el caso de una joven pareja en la que el esposo 
deseaba tener un primer hijo var6n; sin embargo. tuvieron una hija y 
el papa asumi6 una actitud de frecuente censura a su hija, exigiendole 
una forma de comportamiento que la hiciera 10 menos notoria posible. 
EI ya no querra tener mas hijos. EI trato a la nina fue motivo frecuente 
de fricciones entre los esposos, la esposa se enfrent6 al conflicto entre 
apoyar a su hija 0 reprimirla para que no se expusiera a mas sanciones 
por parte de su padre. EI equilibrio familiar se mantenra de manera 
endeble y hubo frecuentes amenazas de divorcio. 
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EI de segundo orden es un cambio en la forma del comportamien­
to. Con e1 se altera la organizaci6n misma del sistema hasta que se 
alcanzan nuevos y diferentes estados de equilibrio. As. sucedi6 con 
la familia antes'descrita cuando, sin el consentimiento del marido, la 
'esposa decide tener un segundo hijo; para su fortuna tiene un var6n, 
que es ffsicamente idlmtico a su padre, quien ha demostrado tal 
cambio en la forma de comportarse que propicia un acercamiento 
afectivo entre· todos los miembros de la familia. EI padre ya acepta 
a,slt hija y ha dejado de molestarla, la nina "coopera" en la atenci6n 
de su herman ito para no sentirse lateralizada, ya no se habla de 
divorcio. la familia se cambia a un domicilio mas amplio. el padre se 
muestra mas entusiasta social mente y en sus planes laborales, y el 
equilibrio del sistema familiar parece cada vez mas firme y estable. 

Con frecuencia, los conflictos familiares se presentan no tanto en 
relaci6n con el comportamiento que tiene que lIevarse a cabo, sino 
respecto a quien va a decidir las reglas de dicho comportamiento. 
Los patrones de la hegociaci6n de las reglas, as( como las reglas 
mismas, forman un aspecto critico para el funcionamiento del sistema 
familiar. Ademas, esta situaci6n se complica cuando se establece 
una regia y despues otra hasta eI extreme de que en realidad no hay 
regia alguna. . 

Para planear la intervenci6n terapeutica es importante distinguir 
entre situaciones que requieren cam bios de segundo orden y aquellas 
en que es evidente que el funcionamiento del sistema familiar tiene la 
capacidad suficiente para s6l0 requerir cambios de primer orden. 

En general los conceptos de retroalimentaci6n, homeostasis y 
cambios de primero y segundo orden aclaran tanto la sintomatologra 
del individuo como la forma en que 8sta permanece en equilibrio con 
el sistema familiar como un todo. La organizaci6n de un sistema 
familiar patol6gico puede funcionar de manera estable a pesar del 
dolor emocional y las limitaciones psfquicas que surjan en sus miem­
bros. Tipos de relaci6n famm~lr descritos en la literatura clinica, tales 
como seudorreciprocidad, mistificaci6n, transmisi6n de irracionalidad, 
el dob/e ciego, el chiv~ expiatorio 0 el chiv~ emisario son mecanismos 
para mc:lntener la estabilidad mientras se observa y se niega la nece­
sidad de cambio de las reglas y de las funciones de los miembros. 
Estos mecanismos logran sus efectos destructivos cuando consiguen 
complicar las dificultades. . 
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Tambilm imponen sobre los participantes exigencias en tal medida 
estresantes que s610 pueden resolverse mediante la formaci6n de 
srntomas y el empobrecimiento de la funcionalidad del sistema, eslo 
es, el equilibrio se mantiene a costa del deficiente desarrollo emocional 
del individuo. Estos mismos mecanismos tamblen producen culpa 
en los integrantes, la que debe compensarse mediante mas interac­
ciones y transacciones entre los miembros. Esta forma de equilibrar 
un sistema gravemente patol6gico perpetua los impedimentos psrqui­
cos y las carencias emocionales, tanto de los ninos como de sus 
padres, de una generacl6n a otra. 

La identificaci6n proyectiva 

Debido a la interdependencia que se da entre la organizaci6n del 
sistema y las personalidades individuales. la historia del sistema (esto 
es, la historia de las familias originales de los padres asr como la de 
la familia actual), junto con las experiencias propias en el desarrollo 
de cada miembro. determinan las oportunidades 0 restricciones que 
en 10 particular pUede tener cada uno de los miembros de una familia. 
Algunos autores suponen que el conocimiento de la organizaci6n y 
funcionamiento actual de la unidad familiar es suficiente para planear 
la intervenci6n terapeutlca. Sin embargo. los terapeutas de orienta­
cion psicoanalftica 0 los encaminados hacla eI estudio del desarrollo 
hacen enfasis en el estudio de la forma en que se organiz6 el sistema 
familiar actual. Ellos aseguran que la historia de la familia de alguna 
forma se mantiene viva junto con sus conflictos emocionales no 
resueltos. forma que es parcial mente limitante y que distorsiona la 
personalidad de los participantes. 

Es claro que la formaci6n de la organizaci6n familiar esta influida 
por las reacciones de uno hacia otro de los miembros como individuos 
y por las proyecciones inconscientes de las imagenes objetales inter­
nalizadas que cada uno manifiesta. Por 10 mismo. en un momento 
dado es ditrcil diferenciar los hechos del presente de los influidos por 
el pasado. Cuanto mas conflictiva haya sldo la relaci6n de alguno 
de los padres con su familia de origen. mas tacil sera que contamine 
sus relaciones actuales con aquel tipo de conflictos. Asimismo. mien­
tras mas intense sea el conflicto del pasado mas probable sera que 
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al escoger su pareja se mezcle el deseo de exteriorizar algunos 
aspectos indeseables de su personalldad. De igual manera, los hijos 
de esta pareja seran colocados en el papel de tener que satlsfacer 
anhelos insatisfechos de sus padres; asf, los nU;os se adaptan a tales 
presiones y se convierten en la personificaci6n viviente de las image­
nes proyectadas. 

Ademas, como la forma en que la familia interpreta los eventos 
cotldianos es una parte importante de la realidad perceptual de los 
nllios, la organizaci6n de sus identificaciones objetales refleja la 
Introyecci6n de los patrones familiares totales. EI tema de las iden­
tHicaciones proyectivas nos enfrenta de nueva cuenta al dilema entre 
la poslbilidad de ayudar a que se resuelvan anhelos y ofensas insa­
tlsfechos del pasado 0 atender s610 la necesidad de cambios en las 
alteraciones famillares actuales. 

Esta situ8ci6n muchas veces obliga a tener que tomar en cuenta 
la herencia de relaciones muy enfermas con la familia original, asr 
como la necesidad de enfrentar, en los nilios, los residuos internali­
zados de alios de mensajes familiares inadecuados. Es obvio que la 
intervenci6n en eI sistema familiar actual puede aportar cam bios 
sustanciales para aliviar el sufrimiento de la familia. Tamblen puede 
ayudar a que aumente la autoestlma y abrir la opci6n para experien­
clas nuevas tanto a los padres como a los hijos. Un mayor respeto 
a la Individualidad y a la libertad para expresar: emociones permitira 
que se establezca un mecanismo de retroalimentacl6n que propicie 
la soIuci6n de conflictos proplos del sistema familiar, favoreciendo la 
maduracloo de cada uno de los miembros. Tales camblos pueden 
surglr de la terapia individual con los padres, con los hijos 0 de las 
entrevistas con la familia. De cualquier forma, algunos enfoques 
te6rlcos enfatizan la distinci6n entre un acercamiento terapeutico mas 
radical, al que denomlnan "terapia familiar intensiva" (que trabaja con 
las distorsiones transferenclales que surgen entre los mismos miem­
bros de la familia). y la "terapia familiar de apoyo" (que clasifica la 
comunicaci6n y cambia los patrones de Interacci6n, ayudando a la 
familia a enfrentarse con situaciones estresantes concretas). 

La posibilidad de cambio que se menciona esta en relaci6n no 
s6l0 con los aspectos conscientes 0 Inconsclentes de una relaci6n 
Intrafamiliar. sino tam bien con el grado de enfermedad. Hasta el 
extrema de que algunos autores dudan de la posibilldad de cambio 
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en familias muy conflictivas, 0 en las que la individuaJidad de los 
miembros es baja, si las (micas Intervenciones terapeuticas son las 
entrevistas con la familia. Las familias de estos tipos suelen presentar 
deflciencias en muchos aspectos. Los hljos pueden estar severamen­
te afectados, del tipo "limftrofe" 0 francamente esquizofrenlcos, pero 
sobre todo es posible que los padres presenten muy graves limitacio­
nes en sus relaciones interpersonales. Ademas de la estructura fa­
miliar poco funcional, t6mese en cuenta la continua interferencia por 
parte de las familias originales de ambos padres. Es probable que 
el esclarecimiento de estos temas se produzca mediante intervencio­
nes que combinan terapias de corto y de largo plaza can valoraciones 
diagnosticas de las familias en terminos de la teo ria de los sistemas. 

La flexibilidad 

La paternidad normal facilita las introyecciones e identificaciones 
necesarias para favorecer la independencla del nilio. En el transcurso 
normal del desarrollo, la independencia de las ligas simbi6ticas origi- . 
nales lIeva al sistema a su propla disoluci6n. es decir. los hijos dejan 
sus familias originales para formar sus propias familias de procreapi6n. . 
Los sistemas mas rfgidos dan origen a separaciones Inadecuadas 
entre los padres y los hijos. a relaciones objetales inmaduras y a que 
se presenten serios problemas de Identidad. La familia patol6gica 
funciona en mucho como un sistema cerrado; ofrece enorme resis­
tencia y experimenta ansiedad intensa ante los mfnimos destellos q~e 
amenacen con cambiar el sistema. En cualquier familia, Jos period os 
de transici6n (por ejemplo, periodos de ajuste posteriores a la perdida 
o ganancia de miembros de la familia, 0 period os de transici6n entre 
los estadios normales del desarrollo) provocan sfntomas transitorios 
como forma de enfrentar los sentimientos producidos por la ruptura. 
Sin embargo, 10 importante es la variaci6n en la tolerancia de las 
familias hacia la ruptura. en la ·capacldad para usar patrones alterna­
tivos de interacci6n para soportar eI estres y en su vulnerabilidad para 
integrar los sfntomas dentro de la estructura. Se ha dicho que la 
habilidad para generar cam bios de segundo orden es una d~ las 
caracterfsticas del sistema familiar sano. La meta de la mayorfa de 
las intervenciones terapeuticas con una familia es ayudar a que e~ta 
desarrolle formas de interacci6n que permitan el cambio estructural 
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necesario para eI crecimiento individual y den pie al desarrollo de la 
flexibilidad necesaria para enfrentar eI inevitable est res que acompana 
a dicha intervenci6n. 

ASPECTOS TECNICOS 

La caracteristica principal de la terapia familiar es el examen y el 
entendimiento de los aspectos funcionales y disfunclonales del sistema 
familiar. Es, por 10 tanto, enganoso eI intento de pensar en un 
conjunto especffico de tecnicas propias de la litera pia familiar". Co­
mo los miembros de la familia son interdependientes en su funciona­
mlento emocional, todas las intervenciones terapeutlcas, aun las diri­
gidas a un Individuo, tienen ciertas derivaciones dentro de la red 
familiar. Asr ocurre con la terapia individual para los ninos, ya que 
esta puede resultar una intervenci6n terapeutica poderosa para todo 
eI sistema familiar. Existe un buen nlimero de terapeutas que han 
usado diferentes combinaciones psicoterapeuticas con base en sus 
experiencias y su estilo personal, e invocado conceptualizaciones muy 
diversas respecto de las formas de interacci6n dentro de los sistemas 
familiares. Sus tecnicas son a veces contradictorias, pues senalan 
discrepancias con las teorras acerca de la posibilidad de cambio 
dentro de una familia. Ellos intervienen en diferentes niveles del 
sistema familiar. Mas que desalentar, esta diversidad de intentos 
terapeuticos puede, en parte, confirmar la utilidad de una conceptua­
lizaci6n sistematica de las intervenciones terapeuticas. La naturaleza 
del sistema familiar hace posible que ocurran restructuraciones sign i­
ficativas como resultado de enfoques diferentes. Cualquier cambio 
desequilibrara eI resto del sistema y abrira nuevas posibilidades para 
que surjan formas diferentes de interacci6n entre los miembros. EI 
resultado de los distintos enfoques diferira dependiendo de la organi­
zacl6n de la familia. La valoraci6n del sistema conduce al plantea­
mlento de una variedad de estrategias de intervenci6n. EI usc de 
una determinada estrategia cerrara algunas opciones Pira la familia 
y abrira otras. 

Un terapeuta puede escoger a alglin miembro de la familia para 
trabajar con el, qUizas porque esta persona trata con mas intensldad 
de cambiar junto con el sistema 0 porque eI soporta la carga de los 
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problemas familiares. La labor con uno de los miembros puede 
lIevarse a cabo a sabiendas del efecto que tendra en todo el sistema. 
Esta sera. sin embargo. una percepci6n de la familia diffcil de funda­
mentar, ya que no se habran observado los patrones de comunica­
ci6n que surgen cuando el grupo familiar esta reunido. Con el trabajo 
individual se puecle anticipar la necesidad de apoyo que tienen los 
otros miembros, particularmente los padres. sobre todo cuando se 
cambia el equilibrio familiar cuidadosamente elaborado. Por 10 gene­
ral, la reacci6n de la familia al cambio de uno de sus integrantes es 
fuente de problemas; 10 comun es que la familia intente sabotear el 
tratamiento individual. Por ejemplo, los padres suelen interrumpir el 
tratamiento del adolescente cuando aste empieza a mejorar. Algunas 
veces el sistema es demasiado rrgido como para adaptarse al cambio: 
en tales casos, tambien puede ocurrir que otro miembro de la familia 
presente slntomas. 

Existe otro importante factor que puede influir en el curso de la 
terapia individual. Es cuando el paciente supone que eI compromiso 
de cambio en la terapia individual pudiera tomarse como un acto de 
deslealtad implicita hacia la familia. De ahf que, parad6jicamente, el 
mejorar puede entonces convertirse en causa adicional de culpa. 
Otra estrategia del tratamiento se basa en asumir que el camino mas 
efectivo para el cambio es a traves de los miembros mas poderosos 
de la familia. Por 10 tanto, algunos terapeutas atienden directamente 
a los padres, algunas veces por medio de entrevistas familiares, quizas 
sin ver nunca al nilio sintomatico. Se parte de la base de que el 
adelanto que presenta eI miembro fuerte de la familia influira en los 
otros miembros del sistema para que presenten cambios similares, 
siempre y cuando se tome en cuenta que se propiciaran los cambios 
considerando a la familia como un todo. 

Otras tecnicas recomiendan trabajar con parte de la familia, por 
eJemplo los esposos 0 los hijos adolescentes, para acentuar las 
importantes funciones que este grupo lIeva a cabo en beneficio de 
sus miembros. Algunos terapeutas excluyen a los nhios menores de 
ocho ailos de edad de las sesiones de terapia familiar; suponen que 
los ninos pequenos no estan 10 suficientemente maduros. verbal 0 

intelectualmente, para participar en un nivel adecuado. Sin embargo, 
otros terapeutas opinan que la presencia de los hijos chicos es valiosa; 
estos inducen un tone positivo y relajante en las sesiones que de otra 
forma serfan muy controvertidas. De hecho la funci6n del be be en 
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la familia es esa: exaltar la educaci6n dentro de la familia. Ademas. 
la fantasia de los ninos puede aportar material importante durante la 
sesi6n. Un nino puede no estar comprometido tan fuertemente con 
los padres como 10 esta el paciente conflictivo, de tal manera que 
aquel puede recibir mas apoyo de ellos y se mostrara mas libre para 
hablar. con 10 cual incitara el proceso terapeutico. 

La ventaja mas importante de considerar a la familia como un 
todo es que asf se propicia que surjan interacciones que de otra 
manera dificilmente se presentarian. EI cuadro familiar se elabora al 
mismo tiempo que se exploran diferentes aspectos del sistema. 

Si se estudia a la familia como un sistema, pueden senalarse los 
siguientes principios:2 1) las partes integrantes de una familia estan 
interrelacionadas; 2) una parte del sistema familiar no puede ser 
entendida si se la aisla del resto del sistema; 3) el funcionamiento 
familiar, como un todo. no puede ser completamente entendido al 
estudiar de manera aislada cada una de sus partes; 4) tanto la 
estructura como la organizaci6n de la familia son factores importantes 
que determinan el comportamiento de sus miembros; y, 5) los patro­
nes de interacci6n del sistema familiar mod ulan el comportamiento de 
los miembros de la familia. 

INDICACIONES V CONTRAINDICACIONES 

Cuando se piensa en indicar terapia familiar es importante pre­
guntarse que tan necesaria es, real mente, esa intervenci6n en el 
sistema familiar. De igual forma, habra que preguntarse que aspecto 
o subgrupo del sistema, y de que manera, requiere esa intervenci6n. 
Para tomar esa decisi6n sirve de especial ayuda el diagn6stico del 
problema familiar y eJ diagnostico de las confiictivas individuales. 
Para la evaluaci6n general de la familia es aconsejable tomar en 
cuenta los siguientes aspectos: 

1) Que significado tiene el sCntoma dentro de la homeostasis familiar 
actual. Una hija mayor solterona, un hijo menor homosexual, 
fobia a la escuela 0 casos de enuresis serfan, todos. ejemplos de 
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sfntomas que hay que estudiar para entender su funci6n dentro 
de la familia. 

2) Valorar la estructura de la familia. Que tanto se trata de un 
sistema dogmatico y rlgido. bien definido 0 contradictorio. que 
tanto se pueden expresar los afectos con libertad. si existe 0 no 
una bien delimitada distinci6n entre adultos y nhios y sus funcio­
nes respectivas dentro de la familia. entre otros muchos aspectos. 

3) Que tanta flexibilidad tiene la estructura de la familia y que tan 
accesible se muestra para aceptar nuevas poslbilidades de com­
portamiento. La presencia misma del terapeuta pone a prueba 
que tan flexible. sl se Ie ace pta. es esa estructura 0 que tan rfgida, 
si se la rechaza. 

4) En que etapa de desarrollo se encuentra la familia. Es obvio que 
no sera 10 mismo atender a una familia de j6venes con hijos 
pequelios que a una de esposos maduros pr6ximos a quedarse 
solos porque los hljos se estan casando. 

5) Que fuentes externas de estres existen y que tan bien se encuentra 
la situaci6n econ6mica y laboral de los miembros de la familia. 
En ocasiones una familia ha venido a menos econ6micamente de 
manera repentina 0 existe la posibilidad de una pr6xima jubilaci6n. 
10 cual puede originar conflictos Internos. 

EI diagn6stico de la familia va variando a medlda que avanza la 
terapia. En forma progresiva, apenas se inlcian los camblos estruc­
turales. los conflictos superficlales desaparecen y se hacen evidentes 
tanto las divisiones familiares mas profundas como la red de interac­
clones que sostienen esas divlsiones. Hacia estas areas de conflicto. 
y hacia los bloques de relacian a los que dan origen. es aconsejable 
orientar el tratamiento. 

La valoraci6n completa de una familia enfrenta al terapeuta ante 
multiples facetas por valorar. y son tantos los patrones del compor­
tamiento que lIaman su atenci6n qtle con frecuencia puede desviarse 
hacia 10 irrelevante e ignorar 10 importante. Uno de los problemas 
de las entrevistas familiares es, en electo, enfrentarse a esa avalancha 
de Informacl6n. EI terapeuta se ve en la necesidad de Interpretar 
Interacciones, rapidas y confusas, entre los miembros de una familia. 
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todo presentado con un lenguaje conocido para los integrantes de la 
familia pero extralio para el terapeuta. No obstante, es bien sabido 
que un terapeuta familiar experimentado requlere menos tiempo para 
el diagn6stico que el principiante y se dirige con mas rapidez a las 
intervenciones terapeuticas. La experiencia permite el reconocimien­
to rapido de los conflictos mas comunes, pues permite ver con 
claridad 10 que para un inexperto serra confusi6n abrumadora. Tam­
bien ocurre que el psicoterapeuta sin experiencia tiende a hacer 
diagn6sticos de los problemas individuales en terminos tradicionales. 
mas que orientarse hacia el diagn6stico en terminos del sistema 
familiar. 

Como gu(a general se recomienda la entrevista con la familia en 
todos los casos en los que se haya indicado alguna forma de psico­
terapia. Las contraindicaciones que se mencionan para la psicotera­
pia familiar ser refieren a familias con problemas extremadamente 
severos 0 sin la disposici6n y el compromlso necesarlos para trabajar 
juntos. Sin embargo, hay que recordar que, para el terapeuta con 
poca experiencia, los conflictos de la familia pudieran parecer mas 
graves de 10 que en realidad son, 10 cual se confirma en la tendencia 
de las familias a mostrarse mas unidas despues de una sesi6n 
tormentosa. Lo importante siempre sera tratar de cambiar la estruc­
tura de una familia conflictiva sin pensar que tanto se altera un 
equilibrio interno de suyo inestable. 

Final mente, el terapeuta trabajara con 10 que se conoce como 
"familia nuclear", esto es, todos aquellos miembros que viven bajo un 
mismo techo y entre quienes exlsten fuertes lazos afectivos. EI 
sistema de la familia nuclear abarca los siguientes subslstemas: marital 
o de la pareja, el de la interaccl6n entre padres e hijos y el que se 
da entre los hermanos. 

En concreto. los principios generales en que se basan las indica­
ciones para la psicoterapia familiar son: 1) muestras de que eI sistema 
familiar no funciona adecuadamente. y 2) datos de que la disfunci6n 
familiar esta relacionada con problemas que reclaman ayuda. Mas 
detalladamente, las indicaciones pueden resultar de las siguientes 
situaclones: 1) cuando el terapeuta consldere que los sfntomas de 
alglln paciente sean resultado directo de la disfunci6n en las relaciones 
familiares; 2) cuando alguien que busca terapia presenta mas bien 
problemas de relaci6n que indlviduales; 3) por dificultades que resulten 
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de una separaci6n; 4) en el caso de familias demasiado estructuradas 
o r(gidas, en las que sus miembros se muestran poco diferenciados; 
y, 5) en el caso de familias muy desorganizadas, que no funcionan 
bien y con pobres logros econ6micos. 

Las contraindicaciones se resumirfan de la siguiente manera: 1) 
por limitaciones practicas. Cuando los miembros de la familia no se 
muestran interesados, cuando no existe un terapeuta experimentado 
al alcance de la familia. 0 cuando por razones de distancia los 
miembros de una familia no pueden acudir a consulta con regularidad; 
2) la pSicoterapia familiar esta contraindicada cuando la familia acude 
demasiado tarde en busca de ayuda y el problema ya es muy grave; 
y, 3) cuando el equilibrio emocional de los miembros de una familia 
es tan precario que la intervenci6n de la terapia familiar puede resultar 
mas disruptiva que benefica; y, 4) algunos autores evitan la psicote­
rapia familiar en caso de depresi6n 0 de privaci6n afectiva severas en 
algunos de los integrantes de la familia. 

EVALUACION DEL PROBLEMA DE LA FAMILIA 

Para lIevar a cabo una mejor evaluaci6n del problema por el cual 
una familia acude a consulta es necesario contar con un modelo 
te6rieo aeerea de e6mo funeionan las familias y de que manera ese 
funeionamiento se altera. Existen muchos modelos de este tipo, 
aunque el psieoterapeuta puede valerse de la eombinaei6n de varios 
de ellos. En este caso se describira, en resumen, uno de los modelos 
mas en boga en la aetualidad. En efecto. Tseng y MeDermott.3 en 
1979, propusieron un modelo triaxial de los problemas de las familias. 
Ellos clasifican los prolJlemas en tres clases 0 ejes: 

Eje 1. Disfunciones en el desarrollo de la familia. 
Eje 2. Disfuneiones en los subsistemas de la familia. 
Eje 3. Disfunciones en el grupo 0 sistema familiar. 

Cada eje se caraeteriza por eierto tipo de problemas. segun queda 
resumido de la slguiente manera: 
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Eje 1. Disfunciones en el desarrollo de la familia. 

A. Disfunciones del desarrollo. 
a) Disfunci6n primaria de la familia. Se refiere a la difi­

cultad para establecer una relaci6n marital satisfacto­
ria. 

b) Disfunci6n de la familia en la etapa de crianza de los 
ninos. Esta se presenta al nacer los hijos. 

c) Disfunci6n de la familia en la etapa de educaci6n de 
los ninos. 

d) Disfunci6n de la familia madura, relacionada con as­
pectos de diferenciaci6n y separaci6n de alguno de 
sus miembros. 

e) Disfunci6n de la familia en la etapa de contracci6n. 

B. Variaciones y complicaciones del desarrollo. 
a) Interrupciones de la familia relacionadas con la crisis 

que resulta de una separaci6n 0 divorclo. 
b) Problemas de la familia con un solo padre. 
c) Disfunci6n de la familia reconstltuida. Se refiere al 

caso de un nuevo matrimonio, con hijos de anteriores 
parejas. 

d) Familia cr6nicamente inestable. como resultado de 
mudanzas. separaciones 0 divorcios frecuentes. 

Eje 2. Disfunciones en los subsistemas de la familia. 

A. Disfunci6n en el subsistema de los esposos. 
a) Disfunci6n marital complementaria, como es el caso 

de una relaci6n sadomasoquista 0 la de un matrimo­
nio entre un obsesivo-compulsivo y una histerica. 

b) Disfunci6n marital conflictiva, como es el caso del 
matrimonio entre dos narcisistas que se la pasan 
compitiendo y peleando por el poder y control dentro 
de la familia. 

c) Disfunci6n marital dependiente. Se refiera al caso de 
aquellas parejas que cuando se alejan no pueden 
funcionar en forma independiente. 

d) Disfunci6n marital por falta de compromlso. La co­
municaci6n es muy pobre, se muestran mutuamente 
Indiferentes y sOlo se conserva eI matrimonio por 
razones sociales. econ6micas 0 religiosas. 
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e) Disfunci6n marital por incompatibilidad. Con frecuen­
cia existen marcadas diferencias en edad, valores, 
preparaci6n, status econ6mlco y, por supuesto, per­
sonalidad. 

B. Disfunci6n en el subsistema de los padres e hijos. 
a) Disfunci6n relacionada con uno de los padres. 
b) Disfunci6n relacionada con uno de los hijos. 
c) Disfunci6n entre padre e hijo. 
d) Disfunci6n entre el hiJo y ambos padres 0 triangular. 

C. Disfunci6n en el subsistema de los hermanos. 
a) Por rivalidad destructiva. 
b) Por sobreidentificaci6n 0 falta de diferenciacion entre 

los hermanos. 
c) Por colusiones con los padres. 

Eje 3. Disfunciones en el grupo 0 sistema familiar. 

A. Disfunciones funcionales y estructurales. 
a) Familias con bajo rendimiento. 
b) Familias demasiado estructuradas 0 rfgidas, como 

resultado de la influencia de un padre perfeccionista. 
c) Familias integradas patol6gicamente, como sucede 

con los papeles invertldos entre los c6nyuges 0 cuan­
do los hijos tienen responsabilidades que deberfan 
asumir sus padres. 

d) Familias sin ape go afectivo. 
e) Familias desorganizadas 0 ca6tlcas. 

B. Disfunciones en los desempenos sociales. 
a) Famillas social mente aisladas. 
b) Familias con comportamientos antisociales. 
c) Famillas con tematicas especiales, como apegos reli­

giosos, magicos, secretos u otro tipo de creencias. 

La clasificaci6n multiaxial descrita parte del principio de que toda 
alteraci6n tiene diferentes aspectos que deben ser considerados y 
valorados por separado. Es obvio que una familia puecJe presentar 
mas de una disfunci6n. 
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ENTREVISTAS CON lA FAMILIA NUCLEAR 

Durante las primeras entrevistas con la familia. los objetivos prin­
cipales seran: 

1) Establecer un papel de relaci6n positiva con la familia por parte 
del terapeuta y los coterapeutas; se trata de que no se Involucren 
con la organizaci6n conflictiva del grupo familiar. 

2) Definir eI problema con suficiente claridad y planear las medidas 
terapeuticas necesarias segun sea la situaci6n de la familia. de 
esta manera se espera que todos los partlcipantes reciban algun 
beneficio Y, a su vez. que la familia se haga responsable de 
encontrar posibles soluciones. 

3) Aclarar las metas especfficas y realistas que se persigan con el 
tratamiento. 

Las normas b6sicas 

Es com un que la terapia se inicie con eI plan~eamiento de algunas 
normas basicas. Se puede introducir la idea de que su presencia en 
la sesi6n denota la existencia de problemas en la forma de interacci6n 
de los diferentes miembros, hecho que se demostrara en el transcurso 
de la sesi6n. En otros casos. se puede pedir a cada uno de los 
integrantes de la familia que exponga cual es. desde su punto de vista, 
eI problema que los lIeva a la terapia. Lo habitual es gue la familia 
Uegue acusando al lIamado paciente "identificado" de todos los pro­
blemas que presentan. Sin embargo. al dudar de semejante aseve­
raci6n. el terapeuta trata de que todos los que forman la familia 
asurnan la responsabilidad que tengan en Ia generaci6n de los con­
flictos. Despues. la investigaci6n se puede continuar invitando a que 
los padres expresen sus inconformidades en relaci6n con su pro pia 
familia. Asimismo, puede complementarse la informaci6n haciendo 
que otros miembros confiictivos expongan sus puntos de vista para 
evitar una confrontaci6n seria entre padres e hijos. 
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Si al principio la familia se muestra muy renuente a dejar de utilizar 
al chivo expiatorio que ve en el paciente identificado, el terapeuta 
puede, entonces, desviar la discusi6n hacia las caracteristicas de los 
sfntomas. Tambien invitara a que otros integrantes de la familia den 
su opini6n sobre el paciente identificado. persiguiendo realzar y en­
tremezclar la opini6n y la participaci6n de todos los integrantes de la 
familia. Esto les hara sentir que todos seran respetados, escuchados 
y tratados de manera imparcial. De esta forma se logra que las 
quejas iniciales. el chivo expiatorio y los sentimientos de culpa en 
relaci6n con las criticas que se les hayan hecho a los padres. todo. 
se integra como parte de un proceso familiar del que todos forman 
parte importante. As( se contrarresta la idea inicial de que los suce­
sos familiares estan fuera del control de los miembros. Se trata de 
que el terapeuta estimule la esperanza latente en una familia con 
problemas y de que mejore la calidad de la interacci6n entre los 
integrantes de la familia para hacerla mas viva e importante para todos. 

Si bien durante las primeras sesiones se espera la presencia de 
todos los miembros de la familia, no es rara la inasistencia de algun 
miembro importante 0 que algun otro asista en forma irregular pero 
que. a su vez. ambos tengan un efecto significativo en los temas de 
las sesiones. Con estas ausencias la familia manifiesta resistencia al 
desarrollo del proceso terapeutico con el grupo nuclear de la familia. 
Cuando estos hechos se confrontan y se logra contrarrestarlos. se 
consigue detener la angustia que va en aumento al discutir la proble­
matica familiar. Si estas aclaraciones no se consiguen, se entorpece 
la terapia e incluso puede interrumpirse. Hay quienes no atienden a 
la familia si no acuden todos los miembros. Es obvio que las resis­
tencias pueden analizarse y as( tratar de contrarrestar las ausencias. 
Lo mismo puede hacerse cuando algun miembro de la familia pide 
una entrevista personal. Desde el punto de vista de la terapia indivi­
dual se entenderCa que un paciente desee plantear problemas confi­
denciales. pero segun la terapia familiar esto hablarra de resistencia 
al enfrentamiento de los conflictos de relaci6n intrafamiliar. Tambien 
darra origen a que los otros participantes supusieran que el terapeuta 
se ha coludido con alguno de los miembros. al tiempo que los harra 
sentirse incapaces para enfrentar y tratar los temas importantes. 
Refuerza los mitos familiares de que ciertos temas. como 10 habran 
imaginado. son demasiado peligrosos y que la estructura familiar es 
debil y vulnerable. 
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Esto no quiere decir que. a dlscrecl6n del terapeuta. no se deban 
realizar entrevistas separadas con algun subsistema de la familia. ya 
que de esta manera se refuerzan los Ifmites entre ese subsistema y 
el resto de la familia. 

Definici6n del problema 

La precisi6n en cuanto a las metas del tratamiento es el incentivo 
mas importante para que una familia se comprometa con la terapia. 
La fantasfa inicial de la familia es hacer que el psicoterapeuta cambie 
al paclente identificado sin modificar el equilibrio de la familia. por 10 
cual es aconsejable que el terapeuta amplfe la conceptualizaci6n del 
problema. cambiando el tradicional enfoque hacia el individuo por 
otro sobre las interacciones familiares actuales. Los estilos terapeu­
ticos para realizarlo suelen ser muy variados; puede hacerse mediante 
una postura activa y directa con un compromiso hacia una terapia 
breve. En este tipo de labor existe un enfasis temprano en areas 
problematicas especfficas y concretamente definidas (que el terapeuta 
haya diagnosticado perceptivamente como puntos nodales de la dis­
funci6n del sistema). Esto se acompana, en ocasiones. del manejo 
de las interacciones habltuales. orientandolas hacla la aparici6n de 
nuevas alianzas y posibilidades de interaccl6n. Estas intervenclones 
pueden realizarse con una comprensi6n muy poco consciente de 
parte de los miembros de la familia en relaci6n con la dinamica 
subyacente en la interacci6n. Sin embargo. las entrevistas se veran 
acompanadas de una sensacl6n de alivio. La familia slente que ta 
situaci6n problematica ha side redefinida en forma significativa. Los 
camblos en la retroalimentaci6n de las interacciones relacionadas con 
las nuevas alianzas se refuerzan a sf mismas. 5i la intervenci6n ha 
tenido exito al tocar un punto central de la organizaci6n familiar. se 
esperarfa que perduraran los efectos sin necesidad de nuevas inter­
venciones terapeuticas. As( sucede en el caso de una madre divor­
ciada a quien se Ie hizo ver que su resentimiento hacia los hombres 
favorecra diversas actitudes conflictivas. Suponfa que su hija tenfa 
que ser su aliada en contra de los hombres; se sentra traicianada par 
ella sl asta tenfa algun novio, y presionaba a su hija no s610 para que 
no viera a su padre sino para que se alejara de los "malvados" 
hombres. Aclarado 10 anterior, la relaci6n entre madre e hija, y de 
hecho todo el ambiente familiar, mejor6 en forma considerable. 
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Una postura terapeutica opuesta es aquella que no resulta menos 
act iva pero que requiere mas tiempo con la familia: el tiempo necesario 
para la discusi6n detallada de los patrones de interacci6n recurrentes. 
Esta resalta menos la resoluci6n de problemas concretos inmediatos 
y se dirige mas hacia los patrones mas disfuncionales de la interacci6n 
familiar. En las sesiones iniciales se hace enfasis en el papel que 
tienen otros miembros de la familia para generar conflictos, ademas 
del paciente identificado. 

La atenci6n se enfoca hacia las areas de conflicto dentro de la 
estructura familiar y se hace hlncapie en el poder y la responsabilidad 
que tienen los otros miembros para facllitar la recuperaci6n del pa­
ciente identificado. 

Se sabe que despues de las primeras 10 a 20 sesiones de terapia 
familiar habra un alivio significativo de los sfntomas. 10 cual es reflejo 
de un cambio en el equilibrio de la estructura familiar, de tal manera 
que al aclarar los problemas subyacentes se ejerce menos presi6n 
sobre el paciente identificado, disminuye su ansiedad y mejora su 
sintomatologra. Ademas, debido al nuevo conocimiento sobre el tipo 
de interacciones conflictivas propias de la familia. el sfntoma pierde 
poder sobre el equilibrio familiar. La familia y el terapeuta. entonces, 
se mostraran satisfechos con esos cambios. No es raro que, alcan­
zado este momento, el terapeuta piense que es suficiente con 10 que 
se ha logrado y que si se continua el tratamiento s610 se darfa pie a 
que se prolongaran y favorecieran los problemas. Ambos enfoques 
pudieran no ser tan radicalmente distintos como a primera vista 
parecen. Sin embargo, su diferencia estriba en que el primer metodo 
se orienta hacia la resoluci6n de problemas especfficos, mientras que 
el segundo intenta lograr cam bios en las funciones basicas de la 
estructura familiar. En ambos casos, el psicoterapeuta permanecera 
alerta para decidir que tanto influira, en algunos miembros en parti­
cular, para ayudarlos a resolver conflictos que se originaron en su 
historia personal. 

Frecuencia de las entrevistas 

A diferencia de la pSicoterapia individual y al igual que la de grupo, 
la frecuencia de las sesiones de la terapia familiar es de una vez por 
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semana, con una duraci6n promedio de 90 minutos, aunque hay 
quienes trabajan una 0 des heras per sesi6n. En ocasiones puede 
lIevarse a cabo mas de una sesi6n a la semana, pero es excepclonal, 
ya que resulta muy diffcil arreglar los encuentros cuando estan invo­
lucradas familias muy numerosas. 

EI proceso de cambio 

Cuando una familia inicia el tratamiento es comun sorprenderla 
en maniobras defensivas que disfrazan los conflictos esenciales y que 
acentuan los sentimientos familiares de desesperanza. Sus miembros 
se muestran atrapados en la problematica como si fuera un callej6n 
sin salida, 10 cual resulta frustrante y perpetua asr los problemas. Las 
respuestas adaptativas que han presentado para resolver los conflictos 
no reflejan las causas originales de los mismos ni el origen de la 
ansiedad. Estas defensas tienen el efecto destructivo de impedir el 
crecimiento y la espontaneidad, y de distorsionar la realidad. Desde 
el inicio del tratamiento es aconsejable facilitar la apertura, impedir los 
desplazamientos y sustituciones inutiles y favorecer la aceptaci6n de 
resentimientos y hechos lastimosos. La meta de esta parte del tra­
tamiento es la reducci6n de la angustia cr6nica de los integrantes de 
la familia (aunque habra una expresi6n mas intensa de la angustia en 
relaci6n con temas especrficos), efrecerles apoyo solidario y el escla­
recimiento de los problemas esenciales intrafamiliares, de tal manera 
que haya posibilidad de soluciones mas adaptativas, menos conflict i­
vas. 

EI objetivo mas importante de las intervenciones del psicoterapeu­
ta es estudiar las interacciones que surgen entre los integrantes de la 
familia, junto can las respuestas transferenciales dirigidas hacia el. Es 
obvio que cada uno de los participantes interactua con el terapeuta. 
Sin embargo, la interacci6n ocurre en presencia del resto de la familia 
y esto Influye en el tipo de intercambio que ocurre. los cambios en 
las percepciones y conductas de un miembro obligan, de inmediato, 
el acomodo de los otros miembros del sistema familiar. La interac­
ci6n resultante se vuelve parte de la historia familiar en evoluci6n· y 
tlene el potencial de ser apoyada por cualquier otro miembro de la 
familia. Esta situaci6n no suele presentarse en la psicoterapia indivi-
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dual. en la que las nuevas actitudes ensayadas con el terapeuta tienen 
menos posibilidades de practicarse con exito de una sesi6n a otra; 
es decir, el peso del cambio descansa, casi por completo, en un 
miembro de la dualidad terapeutica: el paciente. Con todos los 
integrantes de la familia presentes. la atenci6n recae no solamente en 
las intervenciones de uno de los participantes, sino en el proceso 
mismo de las mas diversas interacciones. 

Durante el proceso terapeutico de ir descubriendo los patrones 
de comportamiento entre los miembros de una familia, es aconsejable 
prestar especial atenci6n a la comunicaci6n no verbal que se da entre 
ellos, esto es, no dejar pasar todas aquellas senales corporales que 
trasmiten mensajes afectivos silenciosos, pero muy precisos en su 
intenci6n. Igual puede tratarse de una mirada de reproche 0 de una 
sonrisa de complicidad, que de una actitud de indiferencia, tedio 0 

desprecio. EI terapeuta 10 hace notar y analiza su significado. Con 
ello se logra poner en claro toda una serie de conflictos que de otra 
manera seguirran como tema prohibido para la discusi6n. Se trata 
de que el terapeuta ayude a los integrantes de la familia a expresar, 
discutir y entender sus necesidades conflictivas. asf como a percibir 
los efectos destructivos que tienen. 

A medida que progresan las sesiones y se avanza hacia las areas 
de conflicto familiar. el psicoterapeuta se apoya en su experiencia 
clfnica para lograr que los participantes se den cuenta de que desen­
cadena las respuestas conflictivas. valiendose para ello de los recursos 
que considere necesarios. como intercambio del papel que los dife­
rentes miembros tienen. variaci6n en el orden en que se sientan y, 
por supuesto. asumiendo el papel dramatico que un integrante tenga 
dentro de la familia para asr ilustrar un determinado suceso 0 actitud. 
Es en el momento en que la tensi6n entre los miembros va en aumento 
cuando se quebrantan las normas de la familia: sube el tono de voz, 
la conversaci6n de algun miembro es interrumpida, aumenta el ruido, 
se forman subgrupos, los mensajes al terapeuta se multiplican y existe 
la impresi6n de que se pierde el control de los acontecimientos. 
Entonces el psicoterapeuta. a su vez. debera hacer notar que fue 10 
que propici6 el aumento de la tensi6n y deriv6 en momentos de caos 
y descontrol. De esta manera se caiman los animos y se retoma el 
curso del proceso terapeutico. Por ello son recomendables algunas 
reglas de procedimiento tales como no hablar por otra persona 
durante la sesi6n, no interferir con interrupciones, insistir en que a 



II. PSICOTERAPIA FAMILIAR 73 

cada persona se Ie permita hablar y ser orda, y mantener la atenci6n 
en las interacciones que se da en el aqur y en el ahor~. 

Durante el proceso de cambio de las interacciones conflictivas de 
la familia, el psicoterapeuta pudo haber intervenido ya sea apoyando 
al sistema familiar -favoreciendo la confianza y creando una red de 
intercambios dentro de la cual pueda empezarse a opinar con mas 
intensidad - 0 a travas de participaciones que alteran el equilibrio de 
este sistema, generando tensi6n. Las maniobras de apoyo son las 
que reducen la ansiedad a niveles tolerables. Tales intervenciones 
son congruentes con el sistema familiar y tienden a facilitar la con­
fianza en eI terapeuta, de tal manera que los miembros de la familia 
pueden arriesgarse a hablar de manera diferente de como 10 hacen 
habitual mente. EI terapeuta actua con un respeto bSsico hacia el 
funcionamiento adaptativo esencial de la unidad familiar y desempelia 
una funci6n participatlva que se liga y se desliga, indistintamente, del 
proceso familiar. Por ejemplo, una familia de j6venes profesionistas, 
con una hija mayor de 10 alios de edad y un hijo de siete, vive eI 
conflicto de una relaci6n muy tirante entre la madre y su hlja. Esta 
se muestra renuente a cooperar con su mama y a desempeliarse en 
la escuela de acuerdo con su capacidad. Sin embargo, la nilia se 
muestra muy apegada a su padre. DUrante la sesi6n familiar se hizo 
evidente el malestar de la nilia p~r el parecido ffsico a su padre y su 
deseo de parecerse a la madre. A asta se Ie recomend6 que hiciera 
hincapia en los rasgos trsicos y de comportamiento en los que la nilia 
resultaba parecida a su madre, que el padre cooperara en esas 
observaciones y que los familiares y conocidos cercanos dejaran de 
hacer esos imprudentes comentarios ace rca del notorio parecido entre 
padre e hija. La respuesta de la nilia fue tan espectacularmente 
favorable que en cuesti6n de dras habra desaparecido la tirantez entre 
madre e hija, para beneplacito de todo el sistema familiar. En general, 
las intervenciones unificadoras permiten la entrada al grupo familiar, 
de tal manera que el terapeuta puede experimentar las presiones, 
entender el dolor y convertirse en una persona significativa para sus 
miembros. Sin embargo, al mismo tlempo, eI terapeuta no asume 
responsabilidad alguna p~r funciones familiares, y conserva la libertad 
de ser espontaneo en sus intervenciones. sin ser atrapado p~r el 
sistema. 

Por otra parte, las intervenciones que provocan desequilibrio son 
aquellas que cambian las secuencias usuales de las interacciones 0 



74 II. PSICOTERAPIA FAMILIAR 

la forma en que se las entiende. Esta categorra de intervenciones 
terapeuticas permite la emergencia mas clara y directa de los temas 
subyacentes y permite asr el control familiar de esas interacciones, 
dando origen a que se creen secuencias nuevas y mas productivas. 
Este es el caso habitual cuando se Ie hace notar a la familia el 
importante componente de libertad y valentia que se refleja en el 
comportamiento del hijo rebelde e ingobernable, quien general mente 
desemperia el papel del paciente identificado. Observaciones de esta 
naturaleza cambian radicalmente el punto de vista de las familias y 
no pocas veces se muestran renuentes a aceptarlo. Piensese, tam­
bien, en el caso de una hija 0 un hijo homosexual, 0 en las relaciones 
heterosexuales de una hija adolescente; el conflicto familiar que ge­
neran es de enormes consecuencias y mas aun cuando el psicotera­
peuta interviene en favor de tal miembro y se muestra respetuoso de 
sus actividades y preferencias sexuales. EI punto de vista del tera­
peuta resulta drasticamente diferente del de los padres y, al mismo 
tiempo, dramaticamente benefico. No obstante que el comporta­
miento de estos adolescentes puede implicar riesgos y tener compo­
nentes autodestructivos, 10 que se hace evidente es la necesidad de 
que toda la familia reciba la informaci6n necesaria y que a los hijos 
se les respete. 

La meta de las intervenciones que estan destinadas a romper los 
patrones conflictivos de la comunicaci6n y a estimular el reconoci­
miento mas directo de los mensajes emocionales no es simplemente 
un escape catartico de los sentimientos enclaustrados. Mas bien, los 
movimientos del terapeuta son realizados siempre en un contexte de 
respeto a la importancia de la individualidad y de la autonomra de los 
integrantes del sistema. Los Ifmites estan 10 bastante bien definidos 
como para permitir a los miembros de un subsistema realizar sus 
funciones sin interferencia excesiva, y facilitar tambien los contactos 
entre los miembros de ese subsistema y los restantes. Esta postura 
define principios y acci6n en terminos de lIesto es 10 que yo pienso" 
y "esto es 10 que yo quiero". Cada quien asume la responsabilidad 
por la felicidad, el exito y el bienestar propios, y evita la tendencia a 
culpar a otros de la propia infelicidad, desanimo y fallas personales. 
De esta manera se deja de luchar por el control de los demas y se 
orilla a que los otros asuman una postura complementaria. De esto 
resulta una reducci6n de la ansiedad y un funcionamiento mas efectivo 
de la unidad familiar. 
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Las familias angustiadas can frecuencia emplean un patr6n de 
limites que es demasiado rfgido a demasiado difuso. En cualquier 
situaci6n, estan ligados uno al otro de tal forma que no pueden 
funcionar de manera independiente. Cuando los limites son difusos. 
cualquier intento de diferenciaci6n amenaza con desintegrar la unidad 
familiar. Asi, areas completas de experiencia deben ser negadas y 
las pruebas de la realidad y el sentido de identidad estan profunda­
mente tergiversados. En las familias can limites demasiado rrgidos. 
eI funcionamiento adecuado de un miembro puede depender de la 
angustia de otro. Los sentimientos estan controlados rrgidamente y. 
otra vez. los aspectos importantes de la persona lid ad se ven dismi­
nuidos. Par ultimo. hay que recordar que las intervenciones desequi­
librantes y las de apoyo tienen eI efecto de aclarar los IImites y 
restructurar el sistema familiar. 

Terminaci6n 

Los principios que determinan la terminaci6n de la terapia familiar 
son similares a los que prevalecen en otras formas de psicoterapia. 
Dar par terminado el contacto can el terapeuta representa separaci6n. 
un tema que esta en el coraz6n mismo de los problemas de muchas 
familias. 10 cual permite la reaparici6n de sentimientos previos a otras 
separaciones. para su adecuada diseusi6n y restructuraci6n. De esta 
forma se eonsigue una mayor libertad para expresar los afeetos y una 
respuesta de solidaridad reciproca. En virtud de que la fecha de 
terminaci6n se anuneia con anticipaci6n. existe la oportunidad de 
discutir y dominar una experiencia que se prefiere evitar 0 negar. 
Esta experiencia es especial mente crucial para la terapia familiar breve. 
ya que en este caso la terminaci6n se convierte en tema terapeutico 
para activar y solucionar los problemas que origina. 

La separaci6n tambien significa autonomra. Es una forma de que 
los miembros de una familia descubran los recursos nuevos con que 
cuentan para manejar los problemas. de tal suerte que no neeesiten 
contar con la presencia del terapeuta. La participaci6n del psicote­
rapeuta en la familia no debe haberse convertido en un papel funcional 
- como padre, chivo expiatorio 0 consejero -. par 10 que al separarse 
permite a los miembros de la familia luchar por elias mismos. al tiempo 
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que 91 reflexiona acerca de los logros reales alcanzados durante la 
terapia. Desde el inicio, la organizaci6n es tal que la familia se hace 
responsable de su propio funcionamiento. Las familias reconoceran 
sus adelantos cuando valoren en forma realista sus metas y la armonia 
que han alcanzado. 

La valoraci6n de tales logros general mente resulta de un compro­
miso entre las expectativas familiares y las metas terapeuticas. AI 
igual que la literatura sobre otras formas de psicoterapia, especial­
mente el psicoanalisis, mucha de la bibliogratra sobre la terapia familiar 
tiene aseveraciones acerca del funcionamiento familiar ideal u optimo. 
Tales ideales rara vez se alcanzan, pero sirven como poderosas 
fuerzas motivantes. 

En conclusi6n, es importante que la terapia familiar de origen a 
un dialogo genuino entre los miembros de la familia en relaci6n con 
los temas importantes que les son comunes, conducido de tal manera 
que acepten las diferencias y los conflictos como ingredientes valiosos 
y superables, mas que como obstaculos para relacionarse y crecer. 

Seguimiento 

Ningun enfoque te6rico impone la necesidad de seguir el curso 
de una familia despues de suspendido el tratamiento; 10 mismo ocurre 
en otras formas de psicoterapia. EI hacerlo 0 no depende mas bien 
de los intereses y preferencias del terapeuta. De hecho se espera 
que la experiencia de la terapia haya enseiiado a la familia a reconocer 
aquellos indicios de problemas que requleren atenci6n especializada 
y que los integrantes de la familia sigan dispuestos a lIevar a cabo 
una valoraci6n realista sobre los acontecimientos que vayan. enfren­
tando despues de terminado el tratamiento, para que de esta manera 
ellos mismos puedan decidir que tanto requieren 0 no ayuda nueva­
mente. De igual forma se da origen a que se fomente y conserve, 
dentro del ambiente familiar, el interes por seguir madurando y desa­
rrollandose. 
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Relaci6n con otras formas de psicoterapia 

Cuando desde un principio se recomienda la pSicoterapia familiar, 
asta puede servir como punto de partida para recomendar otras 
formas de psicoterapia - como la individual, de pareja 0 de grupo - . 
Sin embargo, cuando se ha iniciado otra forma de psicoterapia es 
mas dincil introducir la terapia familiar. Esto es 16gico, pues se habran 
establecido ciertos compromisos de confidenclalidad con algun pa­
ciente en terapia individual; en terapia familiar, eI problema presentado 
puede ser entendido de manera total mente diferente y, todavra mas 
importante, el terapeuta puede haberse aliado precisamente con los 
conflictos familiares que requiere un paciente identificado. Con fre­
cuencia, esta situaci6n obliga a que sea otro terapeuta el que tenga 
que impartir la psicoterapia familiar. 

Resultados del tratamiento 

No s610 la valoraci6n del proceso de la terapia familiar, sino sobre 
todo la validez de sus resultados, es una tarea que apenas se ha 
empezado a lIevar a cabo de manera rigurosa. Sin embargo, se ha 
visto que los beneficios que se obtienen en adultos son semejantes 
a los que se logran utilizando psicoterapia individual. Ademas, cuan­
do el paciente identificado es un nhio 0 un adolescente, los resultados 
de la terapia familiar demuestran una proporci6n de exitos ligeramente 
mas alta que los descritos para el tratamiento individual con pobla­
ciones similares.4 
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PSICOTERAPIA DE GRUPO 

Introducci6n 

EI surgimiento de la terapia de grupo como metodo terapeutico 
representa uno de los mas extraordinarios adelantos en el campo de 
las psicoterapias. Su practica cada vez mas frecuente es el resultado 
de su reconocida eficacia en beneficio tanto del paciente como del 
terapeuta. Los principios te6ricos en que se sustenta son accesibles; 
las tecnicas para su aplicaci6n practica se ensenan y descubren en 
la clfnica sin dificultad; se puede combinar con la terapia individual, y 
el mismo numero de pslcoterapeutas puede atender a un numero 
mayor de pacientes, hecho que para nuestro medio es de primordial 
importancia. En muchos casos la psicoterapia de grupo resulta mejor 
opci6n terapeutica que la terapia individual, con iguales 0 mejores 
resultados. Si tomamos en cuenta el debilitamiento que en su fuerza 
aglutinadora van sufriendo la familia, la religi6n y la sociedad, junto 
con la cada vez mas frecuente incidencia de divorcios y madres 
solteras. que se suman al numero creciente de personas solas, la 
psicoterapia de grupo satisface con creces la necesidad gregaria y el 
instinto social del ser humano. T odo ello sin menoscabo de la 
eficacia analftica del grupo y con la ventaja de que, a manera de 
pequeno laboratorio social, los conflictos psicol6gicos de los pacien­
tes pronto se hacen innegablemente evidentes para su oportuna 
interpretaci6n y analisis, por supuesto con la inestimable ayuda del 
grupo. 

Definici6n 

La psicoterapia de grupo constituye una forma de tratamiento 
compartido para pacientes con conflictos emocionales conducida por 
un terapeuta psicoanaliticamente capacitado; la finalidad es analizar y 
entender los conflictos internos y externos de los miembros del grupo 
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para poder modificar los patrones neur6ticos y no adaptativos de su 
comportamiento. 

Preparaci6n del paciente 

Es necesario e importante preparar al paciente para la experiencla 
de la terapia de grupo. La preparaci6n se lIeva a cabo mediante el 
numero de sesiones individuales que sean necesarias, y consiste en 
explicar a la persona las caracterrsticas del proceso al que se va a 
exponer, insistiendole en la necesidad de mostrarse abierta y honesta 
frente a sus compalieros de grupo; asimismo se Ie advierte acerca de 
la posibilldad de que no Ie simpaticen algunos de ellos ni todos se 
muestren hospitalarios. AI analizar estas formas de interacci6n. el 
paciente adquirira mayor conocimiento de sf mismo y. en consecuen­
cia, podra asumir formas mas adecuadas y adaptativas de pensamien­
to, sentimiento y acci6n. 

Se sabe que los pacientes que fueron adecuadamente preparados 
para su ingreso a la terapia de grupo mostraron una actitud mas 
favorable hacia el grupo que los que no recibieron esa preparacion. 
Ademas, esto disminuye la posibilidad de que dejen eI grupo. favorece 
la comunicaci6n e incrementa la cohesividad. 

Selecci6n de pacientes 

Para el buen funcionamiento del grupo son indispensables tanto 
la selecci6n cuidadosa de los pacientes como la organizaci6n de los 
que 10 integran. No es aconsejable que la psicoterapia de grupo se 
recomiende para lodo tipo de problemas emocionales, no obstante 
que pacientes con los mas diversos conflictos se han beneficiado con 
el metodo. 

Es obvio que la decisi6n para incluir 0 no a un paciente en la 
psicoterapia de grupo debera estar basada en el diagnostico psiquia­
trico y en la valoraci6n pSicoanalftica que se haya hecho durante las 
sesiones individuales. 
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Es aconsejable valorar el tipo de relaciones. presentes y pasadas. 
que ha mantenido el paciente tanto con figuras de autoridad como 
con otras personas. Los pacientes cuyo problema principal resulta 
de la relaci6n con figuras de autoridad y la angustia que esto les 
provoca suelen responder mejor en la terapia de grupo que en la 
individual; se sienten apoyados por sus compaiieros de grupo y esto 
les ayuda a establecer una relaci6n mas realista con eI psicoterapeuta. 
Debido a la frecuencia con que los adolescentes presentan conflictos 
de relaci6n con la autoridad. diversos autores recomiendan para elias 
la psicoterapia de grupo como eI tratamiento de elecci6n. Una de 
las indlcaciones mas precisas para proponer la terapla de grupo a un 
paciente es el antecedente de una adolescencla en la que vivl6 alslado 
y con poca convivencia con otros adolescentes. 

Los sujetos con ansiedad importante frente a la figura de autoridad 
pueden mostrarse. durante la sesi6n individual. bloqueados, ansiosos, 
con resistencia e incapaces de verbalizar sus pensamientos y emo- . 
ciones por temor a la censura 0 reprobaci6n p~r parte del analista. 
En estos casos pudieran recibir con beneplacito la sugerencia de 
incorporarse a una terapia de grupo. SI el paciente se muestra 
renuente a hacerlo. es probable que la fuente principal de angustia 
provenga de la inadecuada convivencia con los demas y no tanto de 
su relaci6n con las figuras de autoridad. 

Los pacientes con personalidad esquizoide 0 con severas limita­
clones de relaci6n con los demas general mente respond en en forma 
desfavorable 0 con mucha ansiedad a la terapia de grupo. Si en la 
historia clrnica del paciente existe. por ejemplo. el antecedente de 
graves problemas de rivalidad y hostilidad con sus hermanos. difrcil­
mente tolerara la experiencia grupal. Sin embargo. aquellos cuyo 
conflicto central proviene de la relaci6n con sus hermanos pueden 
encontrar en la terapia de grupo la adecuada experiencia emocional 
correctiva, indispensable para su curaci6n; el analista debe valorar 
adecuadamente si el paciente podra tolerar la incomodidad inicial que 
Ie provocara el grupo. Este tipo de pacientes pueden manifestar sus 
conflictos con otros miembros del grupo por medio de actos contra­
producentes fuera de la sesi6n terapeutica; el analisis y el manejo 
adecuado de estos hechos pueden ser muy beneficos para el pacien­
teo Asimismo, la posibilidad de contar con la interacci6n directa con 
los otros miembros del grupo resulta ser mas terapeutica que la 
recapitulaci6n verbal que ocurre en la terapia individual. 
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Para el hijo (mico la experiencia grupal puede resultar, p~r una 
parte, una amenaza para la satisfacci6n inmediata de sus demandas 
narcisistas y para la posici6n de privilegio a la que esta acostumbrado; 
pero, por otra, representa una excelente oportunidad de aprender a 
relacionarse con los demas en forma compartida. Es claro que para 
el hijo unico que siempre haya anhelado la compania de los herman os 
que no tuvo, la terapia de grupo resulte el contexte ideal para que 
este tipo de conflictos se hagan evidentes y se analicen para su pronta 
resoluci6n. 

Mecanismos de defensa 

los mecanismos de defensa son procesos mentales utilizados por 
una persona como forma de protecci6n contra las fuentes de angustia; 
elias Ie permiten manejar y sobrellevar los factores intern os y externos 
que Ie causan estres. Existen pacientes con un cierto tipo de meca­
nismos de defensa que pueden verse especial mente beneficlados con 
la psicoterapia de grupo. 

Proyecci6n. Cuando un paciente atribuye a quienes 10 rodean 
impulsos que Ie son inaceptables para sf mismo encuentra en la 
terapia de grupo el mejor recurso para el adecuado analisis e inter­
pretaci6n de su respuesta defensiva. Estos son pacientes que. de 
manera constante. acusan a otros· de sus propias deficiencias y fallas 
y, por consiguiente. distorsionan la realidad del mundo circundante. 
Se muestran renuentes a hablar de sus motivaciones conscientes e 
inconscientes. y evitan el suficiente grado de introspecci6n como para 
descubrir los pensamientos que les resultan indeseables. les averguen­
zan 0 les provocan sentimientos de cUlpa. En la terapia individual 
suelen adjudicar al terapeuta todo 10 negativo de ell os y. por 10 mismo. 
obstaculizan el desarroUo del tratamiento y el acercamiento a la 
realidad. 

En la terapia de grupo. estos pacientes se benefician can la 
constante confrontaci6n de que son objeto sus distorsiones. y a ella 
colaboran tanto el terapeuta como los otros miembros del grupo. 
Este proceso grupal fuerza el analisis Introspecth,o. can el consiguien­
te debilitamiento del mecanisme proyectivo. Debido a la practica que 
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estos pacientes tienen para descubrir en otros los mismos conflictos 
que ellos padecen, pudiera ser dificil hacerles ver su problematica 
personal, no obstante 10 acertado de sus observaciones en relaci6n 
con los demas. Por 10 tanto, el terapeuta no debe suponer que las 
observaciones del paciente son incorrectas, s610 procurara que el 
paciente asuma como suyos los conflictos que tambilm descubre en 
los demas. 

Represi6n, negaci6n y supresi6n. Estos mecanismos 'defensi­
vos encuentran en la pSicoterapia de grupo una excelente oportunidad 
para su analisis. Tan sencillo como que un paciente es capaz de 
negar algo que ha dicho 0 hecho en el grupo, mientras los otros 
miembros pueden recordarlo sin lugar a dudas. La represi6n se 
entendera como la acci6n involuntaria para apartar de la conciencia 
impulsos, recuerdos 0 experiencias que son dolorosas 0 penosas y 
que generan angustia intensa. 

La supresi6n consciente de informaci6n que causa miedo, culpa 
o verguenza en el paciente es una experiencia que surge constante­
mente en los grupos. Cuando el paciente se decide a revelar frente 
a los demas esa informaci6n, pronto descubre que otros com parten 
pensamientos, sentimientos 0 experiencias semejantes a los de al; 
esta apertura puede ser de 10 mas terapautica. 

Cuando la negaci6n sea un mecanismo de defensa habitual utili­
zado par el paciente, debido a que encuentra muy diffcil el manejo 
realista de algun hecho de su vida, eI grupo no s610 ayuda a corregir 
la distorsi6n sino, ademas. brinda la oportunidad (mica de examinar, 
junto can el paciente, diversas formas en que puede manejar mas 
adecuadamente la situaci6n conflictiva. Cuando la negaci6n se refie­
re a la gravedad de los conflictos personales, la retroalimentaci6n por 
parte de los otros miembros del grupo puede ser la primera etapa 
para que el paciente reconozca el grado de alteraci6n emocional que 
padece. 

Respuestas transferenciales. Una de las caracterfsticas de to­
das las psicoterapias profundas, en especial de las psicoanaUticamen­
te orientadas. es la conveniencia de analizar las distorsiones que el 
paciente presenta respecto a su percepci6n del terapeuta. EI analisis 
de la transferencia parte de la premisa de que el paciente responde, 
frente al analista, de la misma manera en que 10 hizo ante figuras 
significativas en su pasado, y de que el analisis de tales respuestas 
favorecera su desarrollo y Ie ayudara a resolver sus conflictos. En 
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ocasiones, la respuesta transferencial puede ser tan intensa que se 
hace imposible su analisis en la terapia individual, ya sea por 10 
intensamente negativa que deviene -10 que resulta intolerable para 
el paciente, al grado de preferir dejar el analisis -, 0 porque la 
respuesta transferencial se fija y no se cambia. En este caso, la 
respuesta se hace estatica y pierde la flexibilidad propia de las 
respuestas transferenciales que se analizan en los conflictos neur6ti­
cos habituales. En la terapia de grupo, eI paciente tiene la oportuni­
dad de observar las diferentes respuestas transferenciales que sus 
compalieros de grupo presentan, 10 cual Ie ayuda a entrar en contacto 
con la realldad. debldo a que es diffcll que conserve una actitud 
irraclonal negativa sl la mayorfa 0 todos los miembros del grupo 
perciben las cosas de manera diferente. Lo mismo ocurre cuando la 
transferencia es positiva, especial mente en los pacientes que deman­
dan trato preferencial por parte del terapeuta. EI hecho mismo de 
que el analista preste atenci6n a otros pacientes dentro de la sesi6n 
de grupo ayuda a que las demandas de estos pacientes se hagan 
mas realistas. 

Tanto las respuestas transferenciales positivas como las negativas 
se diluyen entre los diferentes miembros de un grupo, incluyendo al 
terapeuta como uno mas de ell os. 

Factores diagnosticos en la seleccion 

EI diagn6stico del problema del paciente es importante para 
decidir cual recurso terapeutico es el mas indicado, as( como para 
valorar su grade de motivaci6n para el tratamiento, su capacidad de 
cambio y la fortaleza 0 debilidad de su personalidad. EI diagn6stico 
incluye diversos postulados acerca de la psicodinamia de los conflic­
tos y de los mecanismos de defensa involucrados, las posibles causas 
de los conflictos del paciente y las metas terapeuticas que se desean 
alcanzar. 

EI examen diagn6stico tambien debera incluir la valoraci6n del 
estado fisico del paciente, teniendose que descartar las posibles 
causas organicas que expliquen todas 0 algunas de sus alteraciones 
emocionales. Hecho 10 anterior, el paciente queda en las condiciones 
mas adecuadas para su incorporaci6n a un grupo. 
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En el Centro de Investigaci6n en Psicoanalisis y Psicoterapia, A. 
C. (CIPPAC), se ha tratado de que al mayor numero posibJe de 
pacientes se Ie practique un electroencefalograma. Y aunque los 
criterios de los electroencefalografistas son por demas variados para 
senalar si un estudio presenta alteraciones 0 no, la experiencia en el 
CIPPAC demuestra que un alto porcentaje (quiza hasta 50%) de los 
pacientes que acuden en busqueda de ayuda psicoterapeutica puede 
presentar alguna alteraci6n electroencefalografica. 

La formaci6n del grupo 

La correcta formaci6n del grupo es vital para crear la adecuada 
atm6sfera terapeutica que derive en los cam bios necesarios de la 
personalidad de todos sus integrantes, para lograr 10 cual es in(Us­
pensable que se tomen en cuenta los siguientes aspectos: 

Numero de pacientes. En el CIPPAC recomendamos a los 
alumnos no iniciar un grupo hasta que no cuenten con el numero 
suficiente de pacientes que les permita sustituir, de inmediato, a los 
pacientes que dejan (de 20 a 30 %) un grupo que empieza. A esta 
situaci6n del terapeuta sugerimos llama ria "capacidad de recambio 
de pacientesJl

, muy importante para mantener vigente un grupo en 
cualquier etapa. 

Se habla de grupos de terapia que han tenido exito con la 
participaci6n de tan s610 tres miembros a tantos como 15, aunque la 
mayorra de los autores considera entre 7 y 12 el numero 6ptimo de 
pacientes para un grupo. Se piensa que can menos de 7 pacientes 
se da origen a un grupo con insuficiente interacci6n, salvo que se 
trate de personas que verbalizan con facllidad. Y can un grupo 
mayor de 12 pacientes la interacci6n que se produce puede ser tal 
que escape del seguimiento por parte del terapeuta y de todos los 
miembros del grupo. Sin embargo, en nuestro medio es tan nume­
rosa la pobJaci6n de pacientes necesitados de atenci6n, tan evidentes 
las restricciones econ6mlcas de muchos de elias y tan limitado el 
numero de psicoterapeutas disponible que, aparte de la nobleza y 
eficacia del metoda terapeutico en sr, la terapia de grupo ofrece la 
magnffica oportunidad de brindar atencl6n a un numero mucho mayor 
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de pacientes con el mismo numero de terapeutas. EI autor ha 
trabajado, durante anos, con grupos de entre 15 y 20 pacientes con 
buenos resultados. Ademas, ha podido observar la marcada tend en­
cia a la pasividad y dificultad para la verbalizaci6n espontanea de los 
pacientes en nuestro medio, aspecto que recibe considerable ayuda 
e incluso puede ser contrarrestado en el tipo de grupos con los que 
ha trabajado. 

Frecuencla de las sesiones. La frecuencla habitual de las se­
siones de terapia de grupo es de una vez a la semana. Se recomien­
da mantener la continuidad de las sesiones de semana a semana para 
retomar los temas tratados 0 que quedaron pendientes en la sesi6n 
anterior. No es aconsejable interrumpir una 0 mas sesiones ya que 
los pacientes pueden interpretarlo como falta de compromiso de parte 
del terapeuta y con ello propiciarse el desinteres de los miembros del 
grupo, 0 bien que algunos de ellos dejen de asistir y hasta que se 
desintegre eI grupo de terapia. 

Duraci6n de las sesiones. EI tiempo promedio de la sesi6n es 
de una hora y media; hay grupos que se reunen una hora y otros 
hasta dos, 10 Importante es que ese tiempo se mantenga constante. 
Fijar el Irmite de duraci6n de las seslones tiene la ventaja practica de 
permitir, tanto a los pacientes como al terapeuta, la adecuada orga­
nizaci6n de su vida diaria; tambilm contribuye al 6ptimo aprovecha­
miento de la sesi6n. 

Existe la crltica a la terapia de grupo respecto del tiempo dispo­
nible por sesi6n para cada paciente y en relaci6n con la oportunidad 
que cada uno tiene de analizar su conflictiva; ante esto es importante 
senalar que la terapia de grupo, a manera de un microcosmos social, 
brinda la excepcional oportunidad de que, a partir de la inevitable 
interacci6n entre los miembros del grupo, se hagan evidentes, ahf 
mismo, para su inmediato analisis e interpretaci6n, en ahorro de 
tiempo, los conflictos de los pacientes que en la terapia individual 
requerirfan un lapso mucho mayor de verbalizaci6n para su real 
esclarecimiento. La terapia de grupo, por sus propias caracterrsticas, 
en ultima instancia suele acortar la duraci6n del tratamiento. 

Heterogeneidad versus homogeneidad del grupo. La tenden­
cia actual es la de que los grupos sean heterogeneos para propiciar 
un grado 6ptimo de interacci6n entre sus miembros. La composici6n 
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debe incluir pacientes con conflictos de diversos tipos y con diferentes 
patrones de comportamiento. De especial importancia resulta la va­
riedad en cuanto a caracterfsticas raciales. nivel social y grado de 
escolaridad. Asimismo se incluyen pacientes de ambos sexos en 
aproximadamente igual proporci6n y de diferentes edades de adultos. 

Hay que tomar en consideraci6n que tam bien se trata con grupos 
homogeneos en cuanto a conflictos se refiere; tal es el caso de 
pacientes alcoh6licos. obesos. homosexuales. psic6ticos y con una 
diversidad de problemas. Igual pueden ser homogeneos, en alguna 
medida, en cuanto a edad. como es el caso de grupos formados 
principal mente por adolescentes. Yalom 1 sugiere que los grupos 
sean heterogeneos en cuanto a conflictos y homogeneos en 10 que 
a fortaleza del yo se refiere. 

Otros factores. En ocasiones es posible integrar un paciente 
psic6tico a un grupo de pacientes con problemas neuroticos. Esto 
proporcrona la oportunidad de facilitar la evocacion de los conflictos 
inconscientes, como es habitual que ocurra en el paciente psic6tico; 
con ello los pacientes neur6ticos pOOran eliminar las barreras de la 
represi6n con mas facilidad. De manera simultanea, el paciente 
neur6tico ofrece al psic6tico el mayor contacto con la realidad y la 
fortaleza de las defensas del yo que en este se han debilitado de 
manera considerable. 

En cuanto a la psicodinamia de los pacientes, la diversidad en la 
misma puede contribuir a organizar un grupo mas eficazmente. De 
mucho beneficio sera que en un mismo grupo pueden incluirse, por 
ejemplo. un paciente que tiene actitudes competitivas con su padre y 
otro que vive un conflicto semejante pero con sus hijos. Son eviden­
tes las multiples combinaciones psicodinamicas que, con gran poten­
cial pSicoterapeutico, pueden generarse en un grupo. 

Los patrones del comportamiento tambien sirven como punto de 
referencia para la formacion de un grupo. Un paciente cuyo estilo 
de vida se caracteriza por soledad, aislamiento y miedo al acerca­
miento afectivo con otros encuentra en la terapia de grupo el recurso 
terapeutico mas benefice para su situacion. Si este mismo paciente 
tiene la oportunidad de interactuar con pacientes extrovertidos y sin 
dificultad de relacion interpersonal, la ayuda terapeutica que se Ie 
proporcionara sera enorme. Imaginemos el caso de un paciente 
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indeciso, inseguro y timido al verse anaHticamente confrontado con 
pacientes mas decididos, seguros y optimistas: el efecto terapeutico 
es indudable. 

Es un hecho de observaci6n clinica habitual que la mayoria de 
los pacientes - sin importar el diagn6stico psiquiatrico 0 psicodinami­
co, ni el motivo principal por el que acuden a consulta - presentan 
algun tipo de alteraci6n sexual, sea asta resultado de conflictos 
psicol6gicos 0 deficiencias educativas. La terapia de grupo ofrece la 
oportunidad unica de aclarar, confrontar y resolver los mas variados 
tipos de alteraciones sexuales. AI incluir en un grupo pacientes de 
ambos sexos de inmediato se da la oportunidad de analizar las 
actitudes que se tienen respecto del sexo opuesto y en relaci6n con 
la vida sexual. 

Tambilm son importantes aspectos tales como nivel socioecon6-
mico, caracteristicas raciales, grado de preparaci6n 0 religi6n. Es 
comun observar que aspectos como la riqueza, la belleza, el poder 
poUtico 0 la fama provoquen desconcierto 0 subordinaci6n por parte 
de otros miembros de un grupo. Analizar las actitudes de unos y 
otros brinda la excelente oportunidad de desarticular los mitos sociales 
y ayudar a una revaloraci6n de quienes viven en condiciones, reales 
o aparentes. de desventaja. No debemos olvidar que, en un grupo. 
de manera inevitable estarim presentes la pobreza, la fealdad y el 
anonimato, por 10 que no pasarlos por alto y ademas analizarlos 
ofrecera una gran enseilanza para todos y el beneficio terapautico 
para los involucrados, maxime si tomamos en cuenta que la nuestra 
es una sociedad con marcados y multiples contrastes. Dado 10 
homogeneo de la corriente religiosa de nuestro medio. si bien no es 
comun que surjan conflictos en cuanto a esas preferencias. cuando 
los haya es recomendable hacerlos evidentes y no soslayarlos. 

En 10 que a edad se refiere, la experiencia cUnica con grupos 
demuestra que en un grupo pueden integrarse. sin dificultad. desde 
adulto~ j6venes -de alrededor de 20 arios de edad- hasta mayores 
de 60 ailos. Esto favorece la creaci6n psicodinamica de vrnculos 
padre-hijo 0 hermano-hermana para su consiguiente y fructffero anali­
sis. Estos son conflictos que de otra manera parecerran insuperables. 

Es obvio que ninos y adolescentes podran integrarse mejor en un 
mismo grupo, no obstante que algunos adolescentes podrran partici-
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par sin dificultad en un grupo de adultos. pues la terapia con los de 
su misma edad les resulta muy benefica ya que com parten inquietudes 
y conflictos semejantes. Asimismo. el grupo de adolescentes puede 
requerir la presencia de algunos adultos que despierten en aquellos 
las respuestas transferenciales. 

DINAMICA DEL GRUPO 

La dinamica del grupo se refiere a la suma total de interacciones 
que se dan entre sus miembros. junto con la estructura que surge 
como resultado de esa misma interacci6n. En la actualidad no existe 
una teor!a unitaria para explicar de manera satisfactoria el comporta­
mlento que las personas manifiestan en un grupo. Sin embargo. 
existen algunos enfoques con cierta validez y aplicaci6n terapeutica. 

Teorra psicoanalftica 

Freud defini6 el grupo como los individuos que permanecen juntos 
debldo al proceso de identiflcacl6n con eI Uder y con cada uno de 
sus miembros. Tom6 al Uder como la figura paterna y al yo del resto 
de los miembros como subordinado a el. Para Freud. la psicologra 
del grupo tenra que ver con el individuo dentro de un grupo. pues no 
compartra la visi6n del grupo como un todo. 

Freud crera que la unidad famifiar y las interacciones que el nhio 
tiene con ella formaban el prototipo de la convivencia grupal. De 
hecho. en la terapia de grupo. eI individuo suete conducirse de la 
misma forma en que 10 hace eJentro de su familia. 

los puntos de vista de Freud. en 10 que sa refiere a la formaci6n 
de grupos y las respuestas transferenciales que surgen entre sus 
miembros y con el Uder. forman la base te6rica de la psicoterapia de 
grupo psicoanalfticamente orientada. Freud hizo notar que no 5610 
el Uder influye en el grupo. sino que tambien los miembros 10 hacen 
en cada uno de ellos. S. H. Foulkes2 trat6 de complementar, en la 
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terapia de grupo, los enfoques teoricos entre el aqui y el ahora y el 
analisis del pasado. EI recomienda estudiar la vida pasada del sujeto 
junto con sus efectos en el presente; al mismo tiempo. pueden 
examinarse los conflictos actuales independientemente del pasado. 
Estudi6 las respuestas transferenciales de los pacientes con el tera­
peuta, e hizo notar la transferencia que surge entre los miembros del 
grupo y con el grupo como un todo. Foulkes entendi6 la conflictiva 
personal como resultado de la interacci6n con otras personas y 
consider6 la terapia de grupo como el recurso natural para estudiar 
y resolver las diversas formas de psicopatologra. Pens6 que el grupo 
ofrece al yo del paciente la oportunidad de desarrollar la capacidad 
de crear y mantener las relaciones grupales. Tambh~n enfatiz6 la 
importancia de la "resonancia tl que se da entre los miembros de una 
terapia de grupo, refiriendose con ello al efecto que un paciente puede 
producir en otro para estimular la aparici6n de fen6menos inconscien­
tes y procesos de pensamiento importantes de analizar. 

Teoria general de los sistemas. 

De acuerdo con la teoda general de los sistemas, los grupos 
tienen propiedades en comun y se forman para lIevar a cabo alguna 
actividad 0 para cumplir un proposito en especial. Un sistema esta 
formado por partes 0 componentes, esto es, miembros interdepen­
dientes unos de otros y que interactuan dentro del sistema. EI 
equilibrio entre las diferentes fuerzas que entran en acci6n dentro de 
un grupo afectara a cada uno de los miembros en 10 individual, 10 
que a su vez repercutira en la estructura del grupo. A medida que 
interactuan los integrantes de un grupo, se origina la formaci6n de 
subsistemas, y el objetivo del terapeuta sera analizar estas interaccio­
nes y mejorar la comunicaci6n interpersonal. 

En el presente. se ofrecen diversos y conflictivos puntos de vista 
para explicar la dinamica grupal. Las ideas y teorfas provienen de 
los campos del psicoanlllisis, la psiquiatria, la psicologia. la sociologia 
y la antropolog£a. Sin embargo, 10 importante es que el psicotera­
peuta pueda manejar la dinamica del grupo como un todo, sin perder 
la visi6n pSicodinamica individual de cada uno de sus miembros. 
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EI grupo como un todo 

La tendencia vigente en psicoterapia es la del analisis del individuo 
por el grupo. 10 cual no ha descartado el intento de estudiar al grupo 
como un todo. ya que se supone que aste es cualitativamente dife­
rente de la simple suma de sus partes. Tan as! es que se considera 
al grupo como una entidad por derecho propio. con caracterlsticas 
particulares y unicas. diferentes de las de los individuos que 10 
forman. 

Tambien se habla de "dinamica del grupo" en contrapartida a la 
dinamica individual presentada por Freud. Para Kurt Lewin3 las ac­
ciones de una persona no pueden ser suficientemente explicadas con 
base en su psicodinamia individual. sino que debe tomarse en consi­
deraci6n la naturaleza de las fuerzas sociales a las que la persona se 
expone Lewin introdujo el concepto de "presi6n grupal" para refe­
rirse a la medida en que el comportamiento de una persona es 
modificado p~r el grupo. A su vez, el individuo influye en el grupo 
y ambas corrientes de influencia forman un todo 0 gestalt. 

Se ha postulado que, aunque el grupo este formado por miembros 
heterogeneos, de cualquier forma funciona como unidad. Se supone 
que los miembros dependen unos de otros, cada uno con sus 
expectativas de los demas, todo ella en respuesta al establecimiento 
de las normas, etica y metas del grupo. 

Postulados basicos de Bion 

Para Wilfred Bion,4 el grupo tiene una vida mental propia, con su 
dinamica y su estructura peculiares. Bion se refiere a estos fen6m~­
nos grupales como los "postulados basicos" que, segun el, son tres: 

1) EI postulado de la dependencia; segun el cual los mi~mbros de 
un grupo buscan un Irder de quien depencler para canservar su 
estabilidad emocional y para su protecci6n. 
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2) EI postulado del acoplamiento; esto es, en algun momenta los 
miembros del grupo reconocen que el Hder s610 existe en su 
fantasia y que es irracional la necesidad de una figura omnipoten­
te, 10 que los obliga a luchar por sl mismos y ver por su propia 
sobrevivencia; al hacerlo, forman acoplamientos con algun otro 
miembro del grupo. 

3) EI postulado de la lucha y fuga; que aparece cuando los miembros 
del grupo reconocen que ninguno de ellos tiene los atributos 
suficientes para cumplir el papel de IIder y por consiguiente 
pueden caer en un estado de desanimo Esta situaci6n amenaza 
el objetivo del grupo, de tal suerte que algunos permanecen y 
luchan entre ellos mismos, 0 con el lider, segun la conflictiva de 
cada quien; pero otros optan por dejar el grupo y huir de una 
situaci6n que consideran poco perdurable. 

Conclusi6n 

En la practica cHnica se confirma que 10 habitual es el analisis del 
individuo por el grupo, pero en ocasiones tambien ocurre el analisis 
de la dinamica del grupo como un todo. La dinamica del grupo surge 
a partir del intento de resolver la problematica individual, con 10 que 
se propicia la interacci6n entre los participantes y el consiguiente 
analisis de dicha interacci6n. 

FACTORES TERAPEUTICOS 

Muchos son los facto res terapeuticos que, se supone, entran en 
acci6n durante una terapia de grupo. Estos factores pueden agru­
parse en tres categor(as generales: 

1) Factores intelectuales, que engloban situaciones como la adquisi­
ci6n de informaci6n desconocida acerca de los conflict os 0 inte­
lectualizaci6n; el descubrimiento que el individuo hace de que 
otros presentan conflictos semejantes a los suyos 0 universaliza-
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cion;* la imitaci6n de comportamientos racionales, Y la identifica­
ci6n. 

2) Factores emocionales, que abarcan aspectos como aceRtacion del 
paciente por el grupo, altruismo y transferencia. 

3) Factores conductuales, que comprenden elementos como un me­
jor acercamiento a la realidad, interaccion con otros miembros del 
grupo y verbalizaci6n de los conflictos personales. 

N6tese que en todos estos factores subyace el analisis de las 
diferentes situaciones que surgen dentro del grupo con objeto de que 
cada paciente logre la mas clara introvisi6n de sus conflictos perso-
~~ . 

Para Yalom, 1 las doce categorfas generales de los facto res tera­
peuticos, en orden de importancia, son las siguientes: adquisici6n de 
informaci6n, catarsis, cohesividad, autoconocimiento, ofrecimiento de 
informaci6n, facto res existenciales, universalidad, adquisici6n de es­
peranza, altruismo, revivir experiencias de la familia, guia e identifi­
caci6n. 

EI autor agregarfa el sentido del humor como un factor terapeutico 
de primera importancia. Otro factor se refiere a 10 que podrfamos 
lIamar la funci6n de autoridad competente, esto es, que el psicotera­
peuta asuma con decisi6n el papel de autoridad profesional y p~rsonal 
que Ie corresponde frente a las contlngencias del grupo para, asf, 
conservar los fines terapeuticos del mismo. 

En virtud de que no es facil describir las diferentes condiciones 
terapeuticas que se dan dentro de una sesi6n de terapia de grupo, 
es Importante tener presente que los dlversos factores terapeuticos 
no son independientes unos de otros sino, mas bien, mutuamente 
propiciatorios. EI que un paciente se beneficie de la terapia de grupo 
dependera del grupo al que pertenece, de los conflictos que presente 
y del tipo de personalidad que tenga. Sin embargo, para que pueda 
obtener el mayor beneficio terapeutico de su experiencia grupal. es 
indispensable la interacci6n sincera con eI resto de los miembros del 

*En el CIPPAC hemos sugerido denominar "el contagio de la cO;Ilfesi6n". a la 
tendencia imitativa de las personas a confesar sus debilidades, fallas, conflictos 0 

pecados, en respuesta aJ atrevimiento de otra persona que ha dado a eonocer 
abiertamente sus intimldades. 
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grupo y con el terapeuta. asf como la expresi6n honesta de los 
conflictos que 10 aquejan. 

Cada terapeuta debe tomar en cuenta su propia personalidad al 
organizar una terapia de grupo y al poner en juego algun recurso 
tecnico para lograr los mejores efectos terapeuticos. 

Contacto con 18 realidad 

No es facil lograr una visi6n objetiva del mundo circundante. de 
los otros y de uno mismo. La experiencia es tan compleja que. al 
interactuar con otra persona, cuando menos influyen los siguientes 
componentes: 1) 10 que cada persona desea que la otra piense que 
es; 2) 10 que cada persona piensa de sf misma; y, 3) 10 que cada 
persona es en realidad. En una psicoterapia de grupo. con la inva­
luable ayuda de sus miembros, puede diferenciarse entre 10 que es 
fantasfa y realidad para cada uno de los participantes. La terapia de 
grupo ayuda a lograr una mayor objetividad, en la medida en que 
cada uno de sus miembros verbaliza sus pensamlentos y emociones 
acerca de los otros y de sf mismo para el conslguiente analisis de 
esas verbalizaciones tanto por parte del psicoterapeuta como del resto 
de los integrantes del grupo. Cuando la percepci6n que un partici­
pante tiene de otro es distorsionada. de inmediato otros miembros del 
grupo ofrecen sus propias observaciones tratando de conseguir un 
mayor acercamiento a la realidad. 

Durante las sesiones de terapia de grupo. eI analista debe esti­
mular la comunicaci6n franca y honesta; de esa forma se propicia 
mayor objetividad. Algunos autores sugieren que. cuando asr 10 
considere necesario, el psicoterapeuta puede ilustrar algun asunto 
valiendose de experiencias personales. pero sin dejar de tomar en 
cuenta el efecto que estas revelaciones pueden tener en algunos de 
los miembros del grupo. 

Con frecuencia, el grupo reproduce. para muchos pacientes. el 
ambiente familiar, con sus tensiones y conflictos. De ahf que inte­
grantes especrticos del grupo suelen desempeliar el papel de padre, 
madre 0 hermanos para otros de los participantes. Cuando estas 
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respuestas se analizan en forma adecuada es posible diferenciar las 
reacciones que se ajustan al esUmulo del momenta de aquellas que 
se estan originando en los conflictos inconscientes del sujeto. Con 
estas experiencias, el terapeuta tiene la oportunidad de aclarar a un 
paciente. y al grupo en general. la dinamica de los conflictos que han 
surgido, asf como el posible origen biografico en cada uno de ell os. 

Transferencia 

Aquellos psicoterapeutas que permanecen apegados a la teorfa 
psicoanalftica clasica conservan la definici6n de la transferencia como 
un fen6meno inconsciente, de tal suerte que a las respuestas emo­
cionales que los participantes del grupo se provocan entre sf, 10 mismo 
que a las ocurridas entre ellos y el terapeuta. las consideran transfe­
renciales cuando son irracionales y no apegadas a la realidad. 

La transferencia se estimula como resultado de la interacci6n entre 
los integrantes de un grupo. En general, tanto los sentimientos 
negativos como los positivos se expresan con mas rapidez y facilidad 
en el contexto grupal que en la terapia individual. Un paciente puede 
sentirse muy reconfortado al observar reacciones no punitivas del 
terapeuta al enojo de otros pacientes, y asf permitirse hacer conscien­
tes y expresar sentimientos semejantes 0 de otro tipo. 

Es obvio que en eI grupo se propiciara la aparici6n de multiples 
respuestas transferenciales de un paciente con miembros diferentes 
del grupo. 10 cual brinda a dicho paciente la oportunidad de analizar 
y reanalizar esas respuestas hasta su exitosa resoluci6n. 

Puede darse el caso de que un paciente responda transferencial­
mente ante todo el grupo, y vea al terapeuta como una figura paterna 
y al resto como semejantes a su familia. En este caso, la labor del 
terapeuta sera la de ayudar al paciente a que responda ante 'cada 
participante en 10 individual. a fin de que logre diferenciar los compo­
nentes de fantasfa y realidad que haya en sus reacciones. 

En la terapia de grupo tambien puede lIagar a presentarse la 
neurosis de transferencia. Se dice que esta se presenta cuando el 
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apega del paciente al terapeuta 0 algun atro miembro del grupo es 
muy intenso. En la terapia individual el paciente transfiere sus acti­
tudes irracionales y creencias falsas hacia el terapeuta; a partir de ese 
momento, la neurosis de transferencia es objeto de analisis, interpre­
taci6n y modificaci6n final. 

En la terapia de grupo, la neurosis de transferencia es menos 
clara. Las respuestas emocionales hacia el terapeuta se diluyen y 
atenuan su intensidad par la presencia de los otros participantes. 
quienes desvran y atraen esas respuestas emocionales que. de otra 
manera. se dirigirran hacia el analista. Es 16gico suponer que otro 
paciente pueda representar un mejor estrmulo transferencial para uno 
de los otros miembros del grupo que el propio psicoterapeuta. Ade­
mas. en la terapia de grupo el terapeuta no debera conservar ocultos 
algunos de sus datos personales como es aconsejable en la terapia 
individual. En la experiencia grupal. el analista reacciona en forma 
mas espontanea a los sucesos y esta sujeto al escrutinio de todos 
los participantes; como resultado, pronto se haran evidentes los 
verdaderos rasgos de su personalidad. 

Identificaci6n 

Para que la personalidad se desarrolle en forma sana. el individuo 
necesita seguir. consciente 0 inconscientemente, el modele psicol6gi­
co de alguien. La mayorra de los pacientes neur6ticos se han iden­
tificado con modelos fallidos 0 no han podido encontrar modelo 
alguno. En la terapia individual muchos pacientes intentan aprender 
de las respuestas adaptativas de su analista. En la terapia de grupo. 
en cambio, estAn disponibles diversos modelos para identificarse con 
algunas de sus cualidades. Otros fen6menos grupales tambien pa­
recen estar relacionados con el proceso de identificaci6n. La sensa­
ci6n de alienaci6n. caracterrstica del paciente neur6tico, va disminu­
yendo a medida que los pacientes desarrollan respuestas afectivas 
entre ellos y hacia el grupo como- un todo. Este ofrece tanto una 
sensaci6n de seguridad como de pertenencia. Los miembros se van 
mostrando tolerantes unos con otros e Intentan entender las mas 
variadas formas de comportamiento. no importa que tan irracionales 
sean. Este mecanismo de aceptaci6n es muy terapeutico. ya que los 
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pacientes encuentran un lugar en el cual sr se aceptan las diferenclas 
de opini6n. Las discusiones. la agresivldad 0 las actitudes negativas 
difrcilmente alteran los lazos de uni6n que se establecen entre los 
mfembros de un grupo. 

Universalizaci6n 

En la terapia de grupo los pacientes encuentran evidencia irrefu­
table de que no son los unicos que tienen problemas emocionales y 
que otras personas entrentan conflictos semeJantes 0 aun mas graves. 
EI proceso de universalizaci6n es considerado como uno de los mas 
importantes en psicoterapia de grupo. Es bien sabido que eI solo 
hecho de compartir las experiencias personales con otros. sean 
patol6gicas 0 no. es una importante necesidad humana. 

A medida que los pacientes confirman que son necesarios unos 
para otros. intentan ayudarse mutuamente. A menudo este proceso 
recibe el nombre de altruismo y se caracteriza por eI sacrificio de los 
intereses personales en aras del grupo. Mientras esto ocurre, el 
paciente altruista recibe. en respuesta, importantes beneticios; por 
ejemplo, al of racer ayuda a los demas Incrementa su autoestima; igual 
resultadG tendra cuando ofrezca orientaci6n 0 alguna otra forma de 
Influencia en alguno de los miembros del grupo para que aste conslga 
mayor conciencia y dominio de su funcionamiento psicol6gico. 

La universalizaci6n y sus derivados - altruismo. orientaci6n y 
respaldo - son procesos que aparecen durante toda la vida del grupo. 

Cohesi6n 

T odo grupo, no s610 la terapia de grupo, presenta un cierto grado 
de cohesi6n. Sus miembros experimentan una sensaci6n de perte­
nencia, 10 que hace que el grupo sea importante para ellos. Esto 
despierta otras respuestas, como la lealtad y amistad hacia eI conjunto 
y sus miembros. Los paclentes desarrollan la disposlci6n 'para un 
trabajo en equipo, persiguiendo metas y responsabilidades en comun. 
La cohesi6n se reflere a todas las fuerzas 0 influencias que actUan 
sabre los integrantes para permanecer en un grupo. 
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De igual forma aceptan un cierto grado de frustraci6n personal 
con objeto de proteger la integridad general. Un grupo de terapia 
cohesivo es aquel en que sus miembros se aceptan unos a otros, se 
ofrecen respaldo mutuo y la relaci6n que establecen ofrece innegables 
beneficios para todos. Sin lugar a dudas, la cohesi6n es el fen6meno 
mas importante de la psicoterapia de grupo. 

Los pacientes que logran desarrollar la sensaci6n de que ya estan 
integrados a una terapia de grupo empiezan a dar muestras de 
considerable mejorfa Un miembro cohesivo se hace responsable del 
funcionamiento adecuado del grupo mediante su particlpaci6n activa 
en las sesiones; 10 mismo hace al tratar de alcanzar metas diffciles, 
al asistir con regularidad y al permanecer dentro del grupo durante 
un largo periodo de tiempo. Un miembro cohesiv~ 10 mismo intenta 
influir en los demas que aceptar opiniones diferentes de la suva. 
Asimismo, un participante bien integrado sigue las normas del grupo 
e invita a otros a que se conduzcan de igual forma. 

Con estas caracterrsticas en mente, eI analista puede identificar 
quian funciona de manera cohesiva y quian no. La psicopatologfa 
individual influye en estos casos. Un paciente esquizoide, por ejem­
plo. verbaliza poco durante la sesi6n, pero asiste regularmente y de 
esta forma demuestra su actitud cohesiva. Por el contrario, un pa­
ciente que interactua mucho durante las sesiones pero que falta con 
frecuencia refleja una pobre interacci6n grupal. Cuanto mas pueda 
el terapeuta incrementar la cohesi6n de los miembros de un grupo. 
mas probable sera el exito terap{mtico; esto se debe a que un paciente 
bien integrado al conjunto sera mas receptivo a las influencias tera­
peuticas que la psicoterapia del grupo Ie ofrece. 

Presi6n grupal 

Cada uno de los miembros estll sujeto a la presi6n del grupo para 
modificar su comportamiento, pensamientos 0 emociones. La medi­
da en que esto ocurra depende de que tanto el paciente acepta a los 
otros miembros del grupo y de la medida en que valore sus oplniones. 
EI que dicha presi6n grupal resulte benefica 0 perjudicial depende de 
la forma en que sea maneJada por el psicoterapeuta. Este tendra 
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que valorar, de manera constante, quian esta en condiciones de 
confrontar un cierto problema 0 conflicto y quian no. De esta manera 
regula la presi6n que se puede ejercer sobre alguno. 

La experiencia grupal permite poner a prueba algunos plantea­
mientos La teor(a psicoanalitica ha sostenido que el cambio es 
resultado de la introvisi6n al hacer conscientes las causas de un 
determinado sintoma, sin embargo, a menudo el cambio surge como 
resultado de la explicaci6n de como un cierlo comportamiento neu­
retico se estableci6. La evidencia clinica demuestra que un paciente 
tambian puede cambiar s610 por el deseo de agradar a otros miem­
bros del grupo y asi conservar el grado de apreeio que haeia al se 
tenga 

EI abordaje conductista de la psieoterapia de grupo se apoya en 
la observaeien' de que un paeiente es motivado par el reforzamiento 
que recibe cuando el terapeuta y otros miembros del grupo aprueban 
alguna forma de comportamiento nuevo. EI mismo reforzamiento 
hace que el cambio de conducta se sostenga. EI psicoterapeuta tiene 
muchas oportunidades para reforzar cierto tipo de eomportamientos 
de los integrantes de un grupo, en conjunto 0 individuales. 

Intelectualizaci6n 

Este proceso impliea el eonoeimiento de uno mismo, de los demas 
y de las diversas experiencias, negativas y positivas, que expliquen el 
comportamiento de la persona. No s610 implica el conocimiento de 
la historia personal, tambilm encierra el entendimiento de c6mo acos­
tumbra relacionarse con los demas y de los mecanismos de que la 
persona se vale para interactuar can ell os. EI paciente aprende a 
conocerse cuando los miembros del grupo 10 confrontan en respuesta 
a las situaciones que ha provocado. De esta manera, los pacientes 
aprenden a evaluar y a analizar al resto de los miembros del grupo, 
incluyendo al terapeuta. Se crean asf amplios mecanismos de retro­
alimentaeion. 

Interpretaci6n 

La interpretaci6n tambian ofrece a los pacientes un marco oog­
noscitivo para un mejor entendimiento de ellos mismos, tanto si la 
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interpretaci6n la hace el analista como si la emprenden los otros 
participantes. En el presente, cada escuela psicoanalitica ofrece sus 
puntos de vista alternativos para el entendimiento de la conducta 
humana. 

Sin embargo, la interpretaci6n no es suficiente para producir el cam­
bio; otras experiencias son necesarias para que ese cambio sea efectivo. 
EI concepto de la experiencia emocional correctiva. introducido por 
Franz Alexander en 1946. combina los factores intelectuales y las expe­
riencias para explicar el cambio terapeutico. Supone que el proceso 
correctivo aparece a partir de que el paciente presenta sus respuestas 
transferenciales, las analiza y descubre que el analista y otros participan­
tes del grupo responden de manera diferente a como esperaba. En esta 
situaci6n, el paciente debera exteriorizar las emociones que entren en 
juego para conseguir el mayor efecto terapeutico. 

Catarsis 

La catarsis se refiere a la evocaci6n de emociones asociadas a 
cierto tipo de pensamientos. Esta experiencia favorece la disminu­
ci6n de sentimientos de culpa y de ansiedad al com partir el secreta 
personal con otros y ofrecerles valiosa informaci6n acerca de los 
pensamientos. fantasias y conflictos personales. La catarsis estimula 
las asociaciones de los demas y ayuda a que hagan consciente su 
material inconsciente. De igual forma, por contagio emocional, la 
exteriorizaci6n de las emociones de un participante favorece. en los 
demas, la aparici6n consciente de estados emocionales similares. 

Cada grupo desarrolla su propio grado de catarsis dependiendo 
de sus integrantes, del tipo de liderazgo y del marco te6rico que se 
siga. En general, un grupo formado por pacientes con pobre control 
de impulsos mostrara un alto nivel de expresi6n de emociones; 10 
contrario ocurrira en un grupo en el que predominen pacientes esqui­
zoides u obsesivo-compulsivos. Si en el primer grupo el terapeuta 
favorece la catarsis, el efecto sera antiterapeutico. En el segundo 
grupo 10 terapeutico sera favorecerla 10 mas que se pueda. EI criterio 
del analista debera ajustarse a las necesidades de un grupo en 
particular y de los pacientes en 10 individual. 
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Abreacci6n 

AI igual que la catarsis, la abreacci6n se refiere al hecho de revivir 
experiencias pasadas junto con las emociones que las acompalian; 
se trata de un fen6meno de mayor intensidad afectiva que la catarsis. 
Ademas, se acompalia de un grado mayor de introvisi6n debido a 10 
cual el paciente logra reconocer la relaci6n entre las actitudes irracio­
nales del presente y sus antecedentes en el pasado. A menudo la 
abreacci6n trae a la conciencia, por primera vez, componentes emo­
cionales no reconocidos por el paciente. Suele ser una experiencia 
muy terapeutica. no obstante la incomodidad que provoca en los 
participantes. 

Tambien se puede provocar la abreacci6n motora favoreciendo, 
por medio de la actividad fisica, la aparici6n de algun impulso incons: 
ciente. Es bien sabldo que muchos estados emocionales se mani­
fiestan por medios trsicos. Ejemplo de ello son las paralisis histericas, 
las enfermedades psicosomaticas y las crisis de angustia. Los estu­
diosos de la cinetica humana - movimientos del cuerpo - sostienen 
que las posturas y maneras son refJejo de los estados emocionales 
cr6nicos de los que el paciente no esta consciente; un caso trpico es 
el del paciente deprimido. 

PAPEL DEL L(DER 

Sin importar el tipo de pacientes que 10 conforman, eI psicotera­
peuta es el miembro mas importante del grupo. Lo mismo puede 
despertar, en los otros participantes, intensas reacciones adversas que 
ser alguien a quien se Ie atribuyan poderes sobrenaturales. Se espera 
que el terapeuta, como Hder del grupo, conozca 10 suficiente acerca 
de las enfermedades mentales. sus causas, diagn6stico y las solucio­
nes terapeuticas disponibles, y no s6l0 la psicoterapia de grupo. Esta 
preparaci6n Ie sirve para decidir que paclentes son los que mas 
pueden beneficlarse con la terapia de grupo. 

Aunque a menudo el terapeuta es objeto de las proyecciones 
emocionales y de pensamiento de los pacientes, el autor consldera 
desaconsejable que el analista permanezca pasivo frente a esas 
proyecclones. La experiencia con grupos ha enseliado la necesldad 
de no permanecer al margen de los acontecimientos grupales y sf, en 
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cambio, responder a ellos para su mejor analisis e interpretaci6n 
Cuando el psicoterapeuta se involucra activamente y demuestra una 
actitud de Interes por los miembros del grupo, favorece el trabajo 
anaUtico y la creaci6n de una atm6sfera de beneficio terapeutico para 
todos. No obstante, las recomendaciones tradicionales de la psico­
terapia de grupo psicoanalrticamente orientada sugiere que el terapeu­
ta permanezca "relativamente pasivo". 

Una importante funci6n del terapeuta es establecer las Irneas de 
comunicaci6n entre los miembros del grupo. Se persigue favorecer 
una forma de interacci6n que englobe a los participantes en igualdad 
de circunstancias y oportunidades; se recomienda que el psicotera­
peuta no controle demasiado la espontanea interacci6n de los parti­
cipantes ni que tampoco acapare la atenci6n. Tampoco es deseable 
que se formen subgrupos de interacci6n, por el efecto disruptivo que 
tienen y el debilitamiento de la cohesi6n a la que dan lugar. 

Nuestras investigaciones acerca de las frases trplcas 0 caractemas 
y de los pslcosrndromes han encontrado en la terapia de grupo una 
fuente innagotable de hallazgos*. 

TIPOS DE PSICOTERAPIA DE GRUPO 

Los grupos pueden clasificarse de acuerdo con diversos parame­
tros: tipos de pacientes, enfoque te6rico que se utilice, forma de 
liderazgo, formas de interacci6n 0 metas que se persiguen, la mayoraa 
de los cuales estan representados en la practica de la pSicoterapia de 
grupo de la misma forma en que 10 estan en la individual. 

Son multiples los tipos y tecnicas aplicables a la psicoterapia de 
grupo; 10 importante sera que el metoda adecuado de terapia grupal 
se aplique a las necesidades especfficas de los pacientes. La forma 
que el autor considera de mas beneficio terapeutico es la que consiste 
en el analisis del individuo por el grupo. Aunque la terapia'de grupa 
se utiliza cada vez con mas frecuencia en poblaciones especiales de 
paclentes, la poblaci6n mas numerosa de particlpantes es la de 
quienes presentan algun tipo de conflicto neur6tico. 

*A.A.C.S. op. cit. 
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TECNICAS TERAPEUTICAS 

La mayorra de los procesos que surgen en la terapia de grupo 
son resultado, directo 0 indirecto, de los recursos tecnicos de que se 
valga el terapeuta de acuerdo con el marco te6rico que siga. 

EI objetivo principal del terapeuta sera provocar que surjan los 
procesos necesarios para que la problematica de los participantes, 0 

del grupo como un todo, se haga evidente. Lo que debe estar muy 
claro para el analista es que mecanisme resulta capaz de favorecer 
el cambio terapeutico y que mecanismos pueden beneficiar a un 
paciente en particular 0 al grupo en su conjunto. Si no existe un 
marco conceptual definldo, cualquier tecnica que se aplique puede 
resultar desfavorable. 

An'lisis de suenos 

EI analisis de suelios, caracterfstico de la terapia individual, puede 
aplicarse en la terapia de grupo con algunas diferencias. Freud, para 
la terapla individual, describi6 algunos procedimientos tecnicos: 1) 
pedir al paciente que asocie en relacl6n con los elementos del suelio 
segun aparecen; 2) pecJir asociaciones acerca de algun elemento del 
suelio que Ie haya lIamado la atencl6n al paciente 0 al analista; 3) 
pedir al paciente asociaciones acerca de los acontecimlentos del dra 
anterior que pudieran estar relacionados con el suelio; y, 4) dejar que 
el paciente trabaje por sf mismo con el sueno sin reciblr ningun tipo 
de instrucci6n. 

En la psicoterapia de grupo pueden utilizarse esas tecnicas con 
la salved ad de que las asociaciones provienen no s610 del soiiante 
sino tambien de los otros miembros. EI terapeuta puede utillzar las 
asociaciones que provoca un sueiio para favorecer la introvisi6n de 
los conflictos del soliante y de los otros pacientes. 

Oebido a que un suelio no es una actividad deliberada. eI sujeto 
no se slente responsable de 10 que 801i6. De esta manera, el suelio 
puede servir como medio para comunicar algun material que de otra 
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manera el paciente no comunicarra. Asr sucede con la visi6n crrtica 
que sobre el grupo 0 alguno de los participantes tenga eI paciente. 
Los suelios tambien pueden ayudar a que alguien temeroso se integre 
al grupo. Se ha visto que tan pronto como los pacientes son incor­
porados a la terapia de grupo, cambia el contenido de sus suelios. 
aparecen mas personas en ellos y surge mas actividad interpersonal. 

Asociaci6n libre 

EI proceso de la asociaci6n libre aparece dentro del grupo cuando 
los pensamientos y las emociones de uno de los participantes provo­
can pensamientos y emociones en otro de los miembros. aunque 
pudieran no estar relacionado$ en forma 16gica. EI analista no dirige 
el grupo de manera constante. mas bien favorece la espontaneidad y 
la verbalizaci6n abierta. EI terapeuta tratara de encontrar posibles 
facto res en comun en los temas que van surgiendo. 

Participaci6n uno por uno 

De acuerdo con esta tecnica. el terapeuta pide a cada uno de los 
participantes del grupo que responda a un determinado pensamiento. 
emoci6n. patr6n de comportamiento. situaci6n 0 asunto introducldo 
por un paciente 0 por el mismo terapeuta. Mediante esta tecnica se 
puede lograr la integraci6n al grupo de un paciente esquizoide 0 la 
participaci6n de alguien pasivo. De la misma forma se contrarresta 
al paciente monopolista. que de otra manera dominarra la sesi6n. 
Cuando el motivo de la opini6n de cada uno de los integrantes del 
grupo es otro de los participantes. la experiencia Ie ofrece un concen­
trado de informaci6n acerca de sus conflictos. 

Coterapia 

En condiciones Ideales cada coterapeuta participa activamente. 
de tal suerte que ninguno se encuentre en condiciones de mayor 
autoridad 0 dominio. La presencia de coterapeutas de ambos sexos 
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estimula la aparici6n de respuestas transferenciales relacionadas can 
los padres; sl ambos coterapeutas interactuan de manera armoniosa, 
pueden servir como una experiencia emocional correct iva para los 
paclentes. Las caracterfsticas de la personalldad de los coterapeutas 
y el tipo de liderazgo que utilizan, sin importar su sexo, tambi~n 
propician la aparici6n de respuestas transferenciales. Hay que tomar 
en cuenta que para los pacientes es mas saludable estar expuestos 
a interpretaciones complementarias que contradictorias. Serra antite­
rapautico, pues, que los coterapeutas tratasen de dilucidar sus dife­
rencias delante del grupo. 

Un nuevo miembro 

Un nuevo paciente puede ser bienvenido y rapidamente integrado 
al grupo 0 puede ser objeto de rechazo abierto 0 encubierto sin 
importar las caracterfsticas de su personalidad. AI analizar la integra­
ci6n facil y bienvenida a un paciente, eI psicoterapeuta puede, por 
ejemplo, descubrir que el grupo estaba buscando algun aliado para 
luchar en contra de la figura de autoridad. Si la respuesta es de 
hostilidad hacia el nuevo paciente es necesario que el analista 10 
proteja- y se analicen las causas de la agresi6n. EI mlembro nuevo 
puede representsr la presencia transferencial de algun hermano u otro 
tlpo de confllcto familiar arcaico de alguno de los miembros. Sin 
embargo, el nuevo paciente puede tener caracterlsticas de personali­
dad que provoquen reacciones hostiles; a pesar de ello resulta antl­
terapeutica la confrontaci6n hasta que eI paciente no esta suficiente­
mente integrado al grupo. Un paciente nuevo que es objeto de 
agresi6n grupal y que no fue protegido por eI analista de seguro 
deJam de asistir. 

Actos contraproducentes 

Un paclente puede eludir la tensi6n valiendose de algunos aetos 
contraproducentes 0 acting-outs, general mente de tipo sexual 0 agre­
slvo. EI acto safisface un Impulso y eI paclente S8 slente liberado. 
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EI alivio es temporal, ya que no se encontr6 una soIuci6n duradera a 
los conflictos y sr, en cambio, se acentu6 la incapacidad del paciente 
para tolerar la frustraci6n y posponer las fuentes de gratificaci6n facil. 
La relaci6n sexual entre pacientes de un mismo grupo deviene en el 
ocultamiento de material importante para anallsis y puede ser resulta­
do de la busqueda de aliados para protegerse del grupo 0 con fines 
agresivos en contra del mismo; tambien puedc servir como forma de 
contrarrestar sentimientos de minusvaUa, para lograr- acercamiento 
afectivo con otra persona, como forma de comportamiento donjua­
nesco 0 para crear subdivisi6n y provocar efectos disruptivos en el 
grupo. 

No es posible prohiblr total mente el acercamiento sexual entre los 
pacientes ni tampoco fomentarlo; se debe crear la atm6sfera adecua­
da para que los intereses sexuales y sentimlentos agresivos se anali­
cen abiertamente y de esta manera ofrezcan al terapeuta, y a todos 
los participantes, la oportunidad de analizar e interpretar oportuna­
mente ese tipo de inquietudes. 

Otra fuente de donde surgen actos contraproducentes es la con­
vivencla de algunos de los paclentes posterior a la sesi6n grupal. 
Tampoco es posible prohibir estos encuentros en forma definitiva ni 
tam poco fomentartos; la recomendaci6n es que los pacientes involu­
crados expongan en la sesi6n de grupo los Incidentes relevantes de 
su encuentro extragrupal para su adecuado analisis e interpretaci6n. 

Medlos electr6nlcos 

Cada vez son de uso mas comun las filmaciones de las sesiones 
grupales por medio de cine 0 videoclntas. EI material filmado puede 
ser guardado para su posterior exhibici6n con fines didacticos, 0 para 
ilustrar a los miembros del grupo con respecto a los cam bios sufridos 
o en relaci6n con algun fen6meno en especial. EI efecto en muchos 
partlclpantes puede ser dramatlco ya que en forma evidente e Irrefu­
table cobran conciencia de sus actitudes neur6ticas habituales. 
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Terminacion 

Cuando se da de alta a un paciente se supone que es porque las 
metas ya se han alcanzado. Lo ideal es que esten de acuerdo con 
eI alta eI paciente, eI terapeuta y los otros miembros del grupo. 
Cuanto mayor sea la diferencia de opini6n mas probable es que el 
alta no sea oportuna. 

Aunque eI objetivo de todo paciente es que final mente se Ie de 
de alta, cuando surge este momento no deja de causarle molestias, 
provocandole estados regresivos e incluso reaparici6n de srntomas, 
cuadro que al analizarse se resolvera sin lugar a dudas. Otros de 
los participantes pueden mostrarse competitivos con el paciente que 
se va. Para otros sera dificil el momenta y la separaci6n puede 
provocarles una sensaci6n de rechazo y abandono. Algunos otros 
10 viviran como una experiencia de duelo. Quien deja al grupo 
tam bien experimenta la sensaci6n de perdida y se Ie despierta una 
mezcla de emociones. Es aconsejable que el terapeuta de un mar­
gen suficiente de preparaci6n para eI paciente que es dado de alta. 
Tres meses pueden ser suficientes para el analisis e interpretaci6n 
adecuados de los fen6menos que surjan. Dar de alta a un paciente 
es una experiencia muy saludable para eI que se va, para los que se 
quedan y para eI terapeuta; demuestra que la experiencia grupal tiene 
un fin e ilustra 10 que se necesita para que un paciente sea dado de 
alta. Este seguira evolucionando y teniendo cam bios durante mucho 
tiempo despues de haber dejado la terapia de grupo. 

PSICOTERAPIA BREVE DE GRUPO 

La psicoterapia breve psicoanalfticamente orientada esta bien 
reconocida en su metodologfa y con ese antecedente se ha Introdu­
cldo en eI campo de la psicoterapia de grupo. Cuando se trabaja 
con pacientes internados en un hospital, eI numero de sesiones 
dependera del tiempo de intemamiento; cuando eI paciente es externo 
eI terapeuta tiene mayor flexibilidad. La psicoterapia breve de grupo 
ayuda dentro del hospital a motivar a los pacientes a lograr su mejorCa. 
a que se muestren menos dependientes y a que se adapten de mejor 
manera al ambiente hospitalarlo. 
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La psicoterapia breve de grupo es mas efectiva cuando la com­
posici6n del grupo es estable, tienen diagn6sticos similares y presen­
tan conflictos emocionales semejantes; tam bien ayuda que las metas 
del grupo esten claramente definidas. EI psicoterapeuta debera fa­
vorecer el desarrollo de la cohesi6n 10 mas posible para obtener los 
mayo res beneficios. A menudo es necesario estructurar la sesi6n de 
tal forma que se discutan problemas especfficos y que eI contenido 
de alguna sesi6n sea mas focalizado de 10 que serra en la terapia de 
larga duraci6n. 

Se invita a que los pacientes expresen sus pensamientos y sus 
emociones 10 mas sinceramente posible. Cuando surge algun inter­
cambio agresivo entre pacientes, eI terapeuta debe apoyar al paciense 
agredido. Es indispensable crear un ambiente de optimismo al tiem­
po que se enfatiza la importancia del trabajo grupal conjunto. Si 
algun paciente muestra resistencias, habra que analizartas e invitarto 
a que mejor participe en un grupo de larga duraci6n. 

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y DE GRUPO 
COMBINADAS 

La aplicacl6n combinada en un paciente de la psicoterapia indivi­
dual y de grupo se hace cada vez mas popular y ofrece tanto aI 
terapeuta como a los pacientes muchas de las ventajas de los dos 
metodos. 

Cuando se combinan dichos metodos, eI paciente es visto en 
sesiones individuales y forma parte de sesiones de grupo de manera 
regular. Las sesiones individuales puecten sar de una a cinco por 
semana, mientras que las de grupo seran una 0 dos veces por 
semana, con un promedio de 90 minutos de duraci6n cada una. Lo 
habitual es que eI mismo terapeuta atlenda al paclente en seslones 
indivlduales como de grupo. En nuestro medio 10 mas corn un es que 
eI paciente sea visto en sesl6n Individual y de grupo una vez por 
samana para cada rnodalldad. 

Tamblen suele ocurrir que un analista atienda aI paciente en 
sesiones Individuales y otro en las de grupo, metodo 81 que suele 
denominarsele terapia conjunta. 
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Se espera que el paciente asista con regularidad tantp. a las 
sesiones de grupo como a la& indivlduales; el po hacedo se tomara 
como indicio de resistencia. Es Importante menciQnar que la combi­
naci6n de ambos metod os r~pr~senta una modalidad terapeutica y 
de ninguna manera se reflere al caso de un pacien~e en terapia de 
grupo que se ayuda ocasionalment~ con sesiones individuCil~es, ni de 
un pacie~te ,en terapia individual que .se ayud~. ~pn esporadicas 
sesiones de grupo. Por el contrario, es un metodo abierto en el que 
la e~periencia grupal interactua 90n la individual, se forma una retro­
alimentaci6n recfproea y se da lugar a una experiencia terapeutiea 
integral. 

PSICODRAMA 

EI baile, el canto, la declamaci6n, la mfmiea, la actuaci6n y de 
hecho todas las formas de dramatizacl6n satisfacen necesidades 
humanas intrfnsecas y lIevan a formar parte del teatro, como actor 0 

como parte del publico. No extraiia, por 10 tanto, que la experiencia 
teatral se haya aprovechado como metodo psicoterapeutico. al que 
se Ie conoce como psicodrama. EI psieodrama. a veces lIamado 
sociodrama, es una forma de psicoterapia de grupo durante la cual. 
mediante metodos dramaticos especlales. se exploran aspectos indi­
viduales como el tipo de personalidad, las relaciones interpersonales 
y los conflictos emocionales. entre otros. La dramatizaci6n terapeu­
tiea de los problemas emocionales incluye al protagonista 0 paciente. 
al yo auxiliar y al director 0 terapeuta. EI resto de los miembros del 
grupo pueden representar algun papel de los deseritos 0 participar 
como auditorio. 

EI director es ellfder 0 terapeuta; particlpa de manera aetiva, Invlta 
a los miembros del grupo a que sean espontaneos y su funcl6n es 
basicamente catalftiea. En este sentido se espera que intervenga 
como todo buen psicoterapeuta. La teorfa del psicodrama no es tan 
diffcil como el adecuado maneJo practico de las situaciones psicodra­
maticas a las que se puede dar origen. Es aconsejable que el 
terapeuta que desea utilizar al metodo viva la axperiencla pslcodra­
matica personal, Junto eon capaeitaci6n tanto en terapia individual 
como de grupo. 
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EI protagonista es el paciente en conflicto y 61 mismo escoge la 
situaci6n que desea dramatizar 0 bien eI terapeuta la sugiere en caso 
necesario. EI yo auxiliar 10 asume otro participante del grupo y 
representa algo 0 alguien de la situaci6n dramatizada por el protago­
nista. EI yo auxiliar ayuda a que se incremente eI efecto dramatico 
de la experiencia y por consiguiente sus beneficios terapeuticos. EI 
resto de los miembros del grupo completan la experiencia psicodra­
rnatiea como participantes 0 como observadores. T odos se benefl­
cian en la medida en que se identifiquen con los sucesos del psico­
drama. 
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LAS PSICOTERAPIAS 

De los cientos de variedades de psicoterapia - se habla de 
cuatrocientas - dadas a conocer por la literatura especializada, en los 
caprtulos precedentes se han presentado las caracterlsticas generales 
de las tres formas principales. En un sentido amplio la psicoterapia 
puede definirse como el metodo de tratamiento de las alteraciones 
mentales y emocionales que se basa en la comunicaci6n verbal y no 
verbal con el paciente. 1 Mas especificamente se refiere al intento por 
localizar y esclarecer sus problemas. aliviar sus sfntomas y ayudarlo 
a que viva de tal forma que satisfaga. de mejor manera, sus rela­
ciones afectivas y su desarrollo personal. 2 

T odo especialista. al practicar alguna forma de psicoterapia, se 
ve en la necesidad de establecer una relaci6n necesariamente tera­
peutica para el paciente; la situaci6n conflict iva de aste habra que 
entenderla tanto intelectual como emocionalmente, y tambien sera 
necesario que el sujeto delimite sus problemas con ejemplos concre­
tos y no s610 con abstracciones. pues esto constituye la primera etapa 
para resolverlos. Asimismo, el psicoterapeuta evaluara las capacida­
des y fortaleza del paciente para enfrentar tales conflictos y. finalmen­
te. debera saber que hacer para solucionar los problemas de su 
paciente; si no es asf. cuando menos sabra d6nde referirlo.2 

EI psicoterapeuta se ha visto en la necesidad de plantearse 
algunas preguntas fundamentales para mejorar su practica terapeutica 
y. asf. ofrecer la ayuda mas adecuada a un determinado paciente. 
Uno de los puntos se refiere a la busqueda de las condiciones sociales 
e interpersonales mas adecuadas para que el sujeto supere sus 
problemas y de que manera el psicoterapeuta puede contribuir a crear 
esas condiciones. Es indispensable que frente a un cierto paciente 
valore que tan directo 0 no es aconsejable que se conduzca. De 
igual forma tendrs que decidir el enfasis que un sujeto requiere en 
cuanto a la importancia que tiene el presente 0 el entendimiento del 
pasado para su mejorCa. Esto hace que el analista piense que tan 
necesario es indagar en los aspectos inconscientes profundos de la 
personalidad 0 en facetas mas bien conscientes. 
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De igual forma. el terapeuta decidira qu6 tanta informaci6n sobre 
su vida privada ofrecera al paciente. asr como hacer mayor 0 menor 
hincapi6 en los rasgos evidentes del comportamiento, 0 bien en 
facetas emocionales. Es importante que tambi6n considere el pro­
n6stico y eI posible resultado del tratamiento. Esto sin olvidar que, 
con frecuencia, debera decidir sl se apega a la teorra de un cierto 
metodo 0 sl se aparta de ella y contra mas en su propia Intuici6n. 
T odos estos aspectos Ie permitiran perseguir determinadas metas 
terapimticas y elegir el m6todo psicoterapeutico mas adecuado para 
lograrlas.3 

Lo anterior nos lIeva a preguntarnos cuales son los componentes 
"inespecrficos .. 4, 5, 6 de las psicoterapias, los que favorecen que un 
paciente cambie y mejore. Esto es, aquellos factores que, se supone. 
entran en acci6n en beneficia del paciente sin importar el m6todo que 
se aptique. A continuaci6n los enlistamos. 

1. Todo proceso psicoterapeutico se sustenta en una buena relaci6n 
entre terapeuta y paciente. Entran en juego las caracterCsticas, 
reales 0 aparentes. de ambos; tales como la verdadera capacidad 
del psicoterapeuta. sus valores, 10 genuino de su interes, la 
empatra y el respeto par el paciente; de aste, sus creencias, 
expectativas, motivaci6n para el cambio y capacidad para relacio­
nar hechos. En esta buena relaci6n. que engloba aspectos cons­
cientes e inconscientes, se incluyen la alianza terapautica y los 
fen6menos relaclonados con la transferencla y la contratransfe­
rencia. 

2. La Iiberaci6n de las tensiones emocionales. Comprende la catar­
sis y la abreacci6n, asociadas a la capacidad de recordar y discutir 
con el terapeuta todas las experiencias dolorosas y las emociones 
que las acompanan, dentro de un contexte de expectativas y 
esperanza de mejorCa. 

3. EI aprendizaje cognoscitivo, introvisl6n 0 insight acerca de la 
naturaleza del problema y la forma en que se gest6. tambi6n 
constituye un factor. importante de cambio. Lo fundamental es 
que la expllcaci6n 16gica a la que Ueguen eI terapeuta y eI sujeto 
sea coherente y benMica para 6ste. sin que importe tanto el 
enfoque te6rico del primero. 

4. Otro aspecto importante es eI condicionamiento operante, eI cual 
se propicia mediante actitudes del terapeuta. sutiles 0 ablertas. de 
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aprobaci6n 0 desaprobaci6n hacia los hechos que vive el pacien­
te; actitudes que sirven de reforzamiento 0 censura, segun el caso. 
Asimismo, el sujeto vive, en su relaci6n con el analista, la lIamada 
experiencia emocional correctiva. -

5. La sugesti6n y'la persuasi6n, imp!rcitas 0 explfcitas, son compo­
nentes importantes del cambio. 

6. Lo mismo sucede en 1a identificaci6n del paciente con el terapeuta, 
tanto en los aspectos conceptuales como en el comportamiento. 

7. La frecuente confrontaci6n con la realidad y la repetida elaboraci6n 
de las altemativas de soluci6n a los problemas del paciente, todo 
dentro de un marco de apoyo sostenido y consistente por parte 
del terapeuta, son un componente mas que se considera esencial 
para generar el proceso de cambio durante toda experiencia 
psicoterapeuta. 

Tomando en cuenta la participaci6n de estos diferentes factores, 
queda a discreci6n del psicoterapeuta decidir c6mo y en que propor­
ci6n podra aprovecharlos de la mejor manera. Para ello habra que 
tomar en cuenta los componentes extern os e internos que influyen en 
la generaci6n de los problemas del paciente, asf como el diagn6stico 
psicopatol6gico y psicodinamico a que se haya lIegado. Es funda­
mental que el paciente no se sienta atado a un rrgido procedimiento 
tecnico y a un inflexible enfoque te6rico, mas bien estos tend ran que 
adaptarse a las necesldades del paciente. Para lograr 10 anterior es 
importante, y deseable, que las diferentes escuelas psicoterapeuticas 
dejen la absurda actitud de estar pregonando como superior el 
metodo que practican, puesto que en realidad cada procedimiento 
tiene sus indicaciones suficientemente precisas (vease la secci6n 
correspondiente de los caprtulos precedentes). 

Las diferentes formas de psicoterapia han surgido con el objeto 
de atender conflictos existenciales especfficos de una cierta etapa 
hist6rica del ser humano. En el presente, en lugar de seguir con el 
sordo alegato de que unicamente debe aplicarse un metodo, exclu­
yendo a los otros, el autor sugiere que siempre se tengan en cuenta 
varias posibilidades para recomendar la opci6n mas adecuada, 0 una 
combinaci6n eclectica de elias, ya que la finalidad siempre sera ofrecer 
el mejor, mas rapido y duradero alivio al paciente. 
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