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Resumen
Este trabajo describe en primer lugar los rasgos esenciales de la psicoterapia psi-
codinámica de grupo. Su fundamento se encuentra en la utilización de, al menos, 
algunas ideas básicas del psicoanálisis y técnicas de intervención específicas, así 
como en la creación de un ambiente propicio para fomentar el autoconocimiento, la 
reflexión y los cambios en las conductas –en su sentido más amplio–, tanto internas 
como externas. En segundo lugar, se explicitan los principios fundamentales de la 
psicoterapia psicodinámica en general, los conceptos que subyacen a esta concepción 
y los objetivos hacia los que está dirigida, –el bienestar psicológico de las personas, la 
mejora de las relaciones interpersonales y el desarrollo y crecimiento individual– que 
son los elementos que orientan la práctica clínica de este enfoque psicoterapéutico. 
Y, por último, se enumeran y comentan las diferentes técnicas de intervención que se 
utilizan de igual modo tanto en la psicoterapia psicodinámica individual como en la 
psicoterapia psicodinámica de grupos. Se incluyen tanto las intervenciones “interpre-
tativas” como las de “apoyo”, así como se hace referencia a temas relevantes en este 
tipo de psicoterapia tales como la interrelación entre el paciente y el psicoterapeuta, 
la alianza terapéutica y los procesos de transferencia.

Palabras clave: psicoterapia, psicoterapia psicodinámica, psicoterapia de grupos, 
psicoterapia psicodinámica de grupos

Abstract
This work first describes the essential features of group psychodynamic psychothe-
rapy. Its foundation is based in the use of, at least, some basic ideas and concepts of 
psychoanalysis and specific intervention techniques, as well as in the creation of an 
environment conducive to promoting self-knowledge, reflection and changes in behavior 
–in a broad sense–, both internal and external. Secondly, the fundamental principles of 
psychodynamic psychotherapy in general are made explicit, the concepts that underlie 
this conception and the objectives towards which it is directed, –the psychological well-
being of people, the improvement of interpersonal relationships and the development 
and growth of the individual– which are the elements that guide the clinical practice 
of this psychotherapeutic approach. And finally, the different intervention techniques 
that are used in a similar way both in individual psychodynamic psychotherapy and in 
group psychodynamic psychotherapy are listed and discussed. Both “interpretative” and 
“support” interventions are included, as well as reference is made to relevant issues 
in this type of psychotherapy such as the interrelationship between the patient and the 
psychotherapist, the therapeutic alliance and the transference processes.

Keywords: psychotherapy, psychodynamic psychotherapy, group psychotherapy, 
psychodynamic group psychotherapy
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Psicoterapia Psicodinámica de Grupo
La Psicoterapia Psicodinámica de Grupo es una modalidad de psicoterapia 

en la que un grupo de personas se reúne con el objetivo de tratar problemas psico-
lógicos personales mediante una mejor comprensión de sí mismo y de las demás 
personas que promueva la mejora de sus relaciones personales y sociales así como 
de la propia relación consigo mismo.

Las personas crecen y se desarrollan siempre en ambientes grupales (la familia, 
la escuela, el trabajo, etc…) así como sus problemas intrapsíquicos y de relación, 
de tal modo que siempre los humanos están orientados hacia los grupos. Todos los 
problemas “individuales”, tales como la depresión, la baja autoestima, los ataques 
de ansiedad, las situaciones de abandono y duelo, etcétera –así como las fortalezas 
y capacidades personales, se manifiestan en un contexto relacional, dado que los 
humanos son fundamentalmente sociales (Berman, 2010). La formación del psi-
quismo de las personas se fundamenta en las experiencias en los diferentes grupos 
en que han interactuado o en los que interactúan y el cambio del mismo está muy 
influenciado por los grupos en los que están integradas (Rutan y Stone, 2001). 
La psicoterapia psicodinámica de grupo proporciona un entorno que, en cierta 
medida, reproduce alguno de los rasgos de los grupos en los que se encuentran 
las personas, lo que permite volver a vivenciar, rememorar, analizar y reflexionar 
sobre los mecanismos psicológicos que intervienen en la propia conducta y sobre 
las consecuencias de la misma sobre los otros y sobre las relaciones con ellos.

La psicoterapia psicodinámica de grupo se fundamenta y caracteriza por 
la utilización en el tratamiento psicológico en grupo (o de grupos) de, al menos, 
algunos conceptos básicos derivados del psicoanálisis. En primer lugar, de los 
conceptos de inconsciente, preconsciente y consciente, yo, ello, yo y superyó, 
principio del placer y de realidad y pulsiones de vida y de muerte. En la perspectiva 
psicodinámica, es extremadamente relevante prestar atención a la influencia de los 
procesos inconscientes sobre la conducta, incluyendo pensamientos, sentimientos 
y acciones. En segundo lugar, de las concepciones de censura, represión y defensa, 
y los correspondientes mecanismos de defensa (negación, proyección, racionali-
zación, sublimación, etc.), de transferencia y contratransferencia, idealización e 
identificación, compulsión a la repetición, ambivalencia, ideal del yo, narcisismo 
y relaciones objetales. Adicionalmente, también se suelen tener en cuenta las ideas 
de contenido manifiesto y contenido latente, resistencia, formación de compromiso, 
formación reactiva, actos fallidos y “acting out”, entre otras.

La psicoterapia psicodinámica de grupo es compleja y multifacética (Leiper 
y Maltby, 2004) e incluye enfoques psicoterapéuticos muy diversos en función 
de los conceptos teóricos y técnicas psicoterapéuticas que utilizan. Cuando se 
analizan las diferentes variedades de psicoterapia psicodinámica se llega a la con-
clusión que todas ellas, en mayor o menor grado, tienen en cuenta tres aspectos 
fundamentales. En primer lugar, el trabajo en el ámbito de la vida psíquica interna 
–lo intrapsíquico– del paciente. Este aspecto supone examinar la formación de 
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la estructura psicológica del paciente, su modo de relación consigo mismo, sus 
experiencias infantiles que hayan podido contribuir al desarrollo de creencias, 
hábitos y conductas, sus mecanismos de defensa más habituales, sus resistencias, 
su modo de abordar los problemas, etc. En segundo lugar, los modos y estilos de 
relación del paciente con el resto de personas de sus entornos, familiar, laboral, 
social, –lo interpersonal– y los distintos roles que desempeña, así como el modo 
en el que éstos se han construido debido a la influencia de experiencias familiares, 
infantiles, educativas y sociales. Y, en tercer lugar, las influencias del contexto y 
de las circunstancias sociales en los que se desenvuelve, y se ha desenvuelto en el 
pasado –lo sociopsicológico– incluyendo los valores, normas y restricciones socia-
les. En consecuencia, el ámbito de trabajo de la psicoterapia psicodinámica es el 
análisis, comprensión y reequilibrio de las fuerzas intrapsíquicas, interpersonales 
y psicosociales (Rutan y Stone, 2001).

La psicoterapia psicodinámica de grupo tiene una larga tradición, se ha uti-
lizado en múltiples contextos y es una forma de tratamiento psicológico amplia-
mente avalada por la investigación, mostrándose hasta más eficaz que la terapia 
individual para lograr cambios significativos en la calidad de vida psicológica en 
los casos en los que los trastornos de las relaciones interpersonales constituyen el 
punto central de los conflictos que presentan los pacientes (Grenyer y Luborsky, 
1996; Luborsky et al., 1990).

Aunque la psicoterapia psicodinámica de grupo puede ser de utilidad para 
la gran mayoría de las personas, está especialmente indicada para personas que 
experimentan problemas de relación (de pareja, en el ámbito familiar –con los 
hijos, padres, o con otros familiares–, en el contexto laboral o en otros entornos 
sociales) o que su estructura psicológica y comportamiento afectan a sus relaciones 
con otras personas. Hoy en día, los trastornos psicológicos y los planteamientos 
psicológicos inadecuados se manifiestan especialmente a través de las dificultades 
y problemas de relación con los otros. También se ha mostrado muy útil para tratar 
los problemas de personas que se sienten aisladas, que están deprimidas, que viven 
con ansiedad, que experimentan una situación de pérdida y duelo, que se enfrentan 
a los retos del envejecimiento y la muerte, que sufren alguna enfermedad crónica 
o que tienen dificultades de adaptación a las exigencias de la vida actual.

No es necesario tener problemas “graves” para que la psicoterapia de grupo 
resulte útil. Por el contrario, gran parte de los participantes en los grupos de terapia 
son personas que tienen dificultades y sobrellevan problemas habituales y comunes 
en un grado que no les inhabilita totalmente para su funcionamiento personal y 
social, aunque les limita y condiciona su calidad de vida psicológica.

Las sesiones de psicoterapia de grupo suelen tener una duración de 90 minu-
tos, de tal modo que todos los participantes en el grupo tengan la oportunidad de 
expresar y analizar sus propios problemas, creencias, comportamientos, sensaciones 
y sentimientos, de recibir retroalimentación de otros miembros del grupo que les 
permita sentir y conocer cómo son percibidos por los demás y de aportar su visión 
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y sensaciones, así como su apoyo, comprensión y ayuda, con respecto a los demás 
miembros del grupo.

Para que la psicoterapia de grupo resulte eficaz es necesario que los participantes 
asistan de modo sistemático a las sesiones del grupo, se impliquen en el trabajo del 
grupo –expresando y analizando sus propios problemas, así como contribuyendo y 
ayudando a los demás miembros del grupo con su participación activa en el trabajo 
individual de cada persona– y permanezcan en el grupo el tiempo suficiente para 
conocer al grupo, integrarse en el mismo y expresar y analizar su propia proble-
mática. El periodo mínimo aconsejable de permanencia en un grupo de terapia 
psicodinámica es de seis meses, aunque es aconsejable permanecer en el grupo 
durante un año, tras el que se valoran las aportaciones y los cambios logrados–.

Psicoterapia Psicodinámica
La esencia de la psicoterapia psicodinámica, en general tanto individual como 

de grupo, consiste en la concepción de que los problemas y trastornos psicológicos, 
el dolor psicológico o emocional, en general, surgen del conflicto o de la interacción 
entre fuerzas psicológicas opuestas. Estas fuerzas psicológicas pueden surgir del 
conflicto entre lo inconsciente y lo consciente o lo preconsciente, entre las pulsio-
nes del ello, el yo y el superyó, entre los principios del placer y de realidad, entre 
las pulsiones sexuales y de autoconservación, o entre las pulsiones de vida y de 
muerte. En la concepción psicodinámica se concibe a los individuos en un estado 
natural de continua tensión entre ellos mismos, con el resto de personas con las 
que se relacionan y con el mundo en general y, en concreto con su entorno familiar, 
social y laboral; esta dinámica permanente de mayor o menor grado de conflicto es 
una de las características esenciales de la existencia humana y es la que conforma 
el funcionamiento y desarrollo psicológico humano. Estos conflictos internos son 
el origen fundamental del dolor psicológico y los intentos fallidos para eliminarlo 
están en la base de las conductas desadaptativas y los síntomas psicopatológicos 
(Leiper y Maltby, 2004).

Kernberg (1999) caracteriza a la psicoterapia psicodinámica como la utili-
zación sensata de las técnicas del psicoanálisis tradicional, dado que tanto el psi-
coanálisis clásico como la orientación psicodinámica convergen en su interés en 
la transferencia, la contratransferencia, los significados inconscientes y su efecto 
en el aquí y el ahora, la importancia del análisis y el reconocimiento del impacto 
de las relaciones y experiencias tempranas. Por su parte, Gunderson y Gabbard 
(1999) enfatizan el papel central que tienen, desde la perspectiva psicodinámica, 
el objetivo de incrementar la comprensión del paciente y la atención a la relación 
psicoterapéutica entre paciente y terapeuta, definiendo la psicoterapia psicodinámica 
como una terapia que implica la atención minuciosa a las interacciones entre el 
paciente y el psicoterapeuta junto con la interpretación en el momento adecuado 
de la transferencia y las resistencias.

La psicoterapia psicodinámica enfatiza especialmente la importancia de la 
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historia personal de los pacientes, de su desarrollo psicológico a lo largo del tiem-
po y de su comprensión de los acontecimientos críticos y de sus consecuencias 
en el momento actual. Las experiencias no se desvanecen con el paso del tiempo, 
sino que la mente las acumula, las organiza y siguen ejerciendo su influencia en el 
presente (Kaner y Prelinger, 2005).

La psicoterapia psicodinámica, como una psicoterapia por el habla, es un 
tratamiento dirigido al cambio de la conducta –entendida de modo amplio como 
el conjunto de pensamientos, sentimientos, fantasías y acciones– e intenta a través 
de la interacción verbal proporcionar comprensión, apoyo y nuevas experiencias 
que pretenden ser una experiencia de aprendizaje que incremente el rango de con-
ductas disponibles para el paciente y modifique las que son desadaptativas y que 
de ese modo desaparezcan los síntomas y patrones de actuación inadecuados y 
perjudiciales para la persona y para sus relaciones personales (Ursano et al., 2004).

Sin duda, el cambio terapéutico depende en gran medida de diversos procesos 
y de un contexto adecuados que fomentan la liberación de la mente y que permiten 
la expresión activa de los pensamientos, sensaciones, sentimientos y emociones. 
Sin un entorno que proporcione un ambiente de seguridad y sin la intervención 
psicoterapéutica que favorezca la expresión y el análisis del funcionamiento mental 
no es posible que surjan la comprensión y la dotación de significado a los aconteci-
mientos, pensamientos, sentimientos y acciones. La descarga de las emociones puede 
proporcionar sensaciones de alivio que pueden facilitar la adherencia al proceso 
psicoterapéutico y contribuir a construir una actitud reflexiva que intenta descu-
brir los elementos esenciales que subyacen a la conducta en sentido muy amplio, 
independientemente de los elementos anecdóticos y circunstanciales en los que se 
manifiesta. La combinación e interacción de la expresión hablada y la búsqueda de 
comprensión y significado profundos de las emociones, pensamientos y acciones es 
el ingrediente básico para el cambio psicodinámico que incluye mucho más que la 
descarga emocional. La psicoterapia psicodinámica considera que la comprensión 
basada en la emoción es un componente esencial del cambio psicoterapéutico y 
que el trabajo con las emociones, y especialmente con las emociones que se de-
sarrollan en las sesiones de terapia, es una parte esencial del proceso terapéutico 
(Maroda, 2010). El insight eficaz no es exclusivamente una actividad intelectual, 
sino que supone una comprensión conectada y cargada emocionalmente que está 
relacionada con los aspectos problemáticos o dolorosos de las experiencias del 
paciente (Leiper y Maltby, 2004).

En muchas ocasiones la psicoterapia psicodinámica tiene como foco central 
el análisis y elaboración de los efectos de las experiencias tempranas y del pasado 
en la formación de patrones de conducta y de pensamiento y en los estilos de in-
teracción interpersonal que se han vuelto repetitivos e interfieren con la actividad 
e integración sanas del individuo en su ambiente social. Mediante la exploración 
del significado pasado y actual de los acontecimientos y del contexto en el que se 
produjeron, el psicoterapeuta psicodinámico tiene por objetivo modificar los or-
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ganizadores de la conducta, reestructurando la organización de los conocimientos 
y la memoria e interpretación cognitiva y emocional de los acontecimientos y de 
las experiencias (Ursano et al., 2004).

La psicoterapia psicodinámica es reluctante a considerar como objetivo ex-
clusivo del proceso terapéutico la desaparición de los síntomas o el cambio con-
creto en conductas externas –que pueden ser específicas, localizadas y de rango 
limitado, a la vez que superficiales e inestables, y temporales y vulnerables debido 
a la presión de circunstancias externas– sino que es esencial que el resultado del 
proceso terapéutico se produzcan cambios estructurales que sean más profundos, 
generalizados y permanentes, es decir, que sean modificaciones internas más que 
externas. El enfoque de la psicoterapia psicodinámica está más orientada a cam-
bios estables, intensos y amplios que permanezcan a largo plazo. Debido a que la 
estructura de funcionamiento psicológico de las personas consiste en un equilibrio 
adecuado entre fuerzas que compiten entre ellas no es probable que los procesos de 
cambio sean lineales y continuos, sino que es probable que se produzcan recaídas 
y regresiones a estados anteriores, detenciones en los progresos y avances notorios 
y repentinos. Una definición psicodinámica de la salud psicológica podría funda-
mentarse en poseer de modo permanente y consolidado la capacidad de cambiar 
para responder con flexibilidad a las circunstancias vitales de modo adaptativo y 
creativo (Leiper y Maltby, 2004).

Este enfoque de la psicoterapia psicodinámica, centrado en la transformación 
personal profunda, implica la inclusión de temas de gran amplitud tales como el 
significado fundamental de la vida y de la persona, las relaciones con el mundo, con 
los otros y consigo mismo, el nacimiento y la muerte, la soledad esencial del ser 
humano, el equilibrio entre las fuerzas egoístas de autoconservación y las fuerzas 
generosas y altruistas de cuidado, mantenimiento y desarrollo de la humanidad, el 
reconocimiento y la aceptación de las limitaciones y potencialidades humanas, etc. 
Los procesos de auto-observación y auto-reflexión que fomenta la psicoterapia psi-
codinámica habitualmente favorecen un cambio profundo en cuanto a la percepción 
de sí mismo y de los otros. Y, todo ello, con el objetivo de facilitar el desarrollo 
de una visión de la vida que permita desplegar las capacidades individuales que 
fomentan la actuación humana positiva, la creatividad y el disfrute del placer de 
la vida (Leiper y Maltby, 2004).

Westen (1998) resume en cinco afirmaciones los postulados más importantes 
que definen la psicoterapia psicodinámica:

1. Gran parte de la vida mental –incluyendo los pensamientos, sentimientos 
y motivaciones– es inconsciente, lo que significa que las personas pueden com-
portarse de manera, o desarrollar síntomas, que no se pueden explicar a sí mismos.

2. Los procesos mentales, incluyendo los procesos afectivos y motivacionales, 
operan en paralelo de tal modo que los individuos pueden tener sentimientos que 
están en conflicto, hacia la misma persona o situación, que les motivan a actuar de 
modos opuestos y que, a menudo, llevan a soluciones de compromiso.
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3. Los patrones estables de la personalidad empiezan a formarse en la niñez y 
las experiencias infantiles juegan un papel importante en el desarrollo de la perso-
nalidad, especialmente en cuanto a dar forma a las relaciones sociales posteriores.

4. Las representaciones mentales del yo, los otros y las relaciones, guían la 
interacción de las personas con los demás e influyen en cómo se vuelven psicoló-
gicamente sintomáticas.

5. El desarrollo de la personalidad no solamente implica el aprender a re-
gular los sentimientos sexuales y agresivos sino que también incluye aprender a 
cambiar de un estado inmaduro y socialmente dependiente a un estado maduro e 
interdependiente.

En la práctica clínica la psicoterapia psicodinámica es uno de los métodos de 
psicoterapia más comúnmente utilizados (Goisman et al., 1999). La psicoterapia 
psicodinámica puede ser un tratamiento a largo o a corto plazo (Luborsky y Mark, 
1991). Los tratamientos breves se limitan habitualmente a entre 7 y 40 sesiones 
(Messer, 2001) mientras que el tratamiento a largo plazo puede durar desde unos 
pocos meses a varios años (Gabbard, 2010; Luborsky, 1984). La experiencia y la 
evidencia clínica ha puesto de manifiesto que muchos desórdenes y problemas 
psiquiátricos pueden tratarse con psicoterapia psicodinámica (Bateman y Fonagy, 
1999, 2001; Blanck y Blanck, 1974; Clarkin et al., 1999, 2004; Gabbard, 2000; 
Gill, 1951; Kernberg et al., 1989; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969).

Se han publicado muchos manuales de modelos de psicoterapia psicodinámica 
que describen las intervenciones específicas y las indicaciones de cada enfoque 
específico y que facilitan tanto la aplicación del tratamiento en la práctica clínica 
como su comprobación empírica (Busch et al., 1999; Clarkin et al., 1999; Frede-
rickson, 1999; Gabbard, 2009; Horowitz y Kaltreider, 1979; Huprich, 2009; Lu-
borsky, 1984; Piper et al., 2001; Shapiro et al., 1994, 1995; Strupp y Binder, 1984; 
Summers y Barber, 2010) y en distintas revisiones se han descrito y comparado los 
distintos modelos de psicoterapia psicodinámica (Barber y Crits-Christoph, 1995; 
Messer y Warren, 1995).

La Intervención Psicoterapéutica en la Psicoterapia Psicodinámica
La intervención terapéutica en psicología psicodinámica se caracteriza por 

siete rasgos distintivos: presta especial atención al afecto y a la expresión de la 
emoción, explora los intentos de eludir algunos aspectos de la experiencia, trata 
de identificar temas y patrones de conducta y pensamiento recurrentes, concede 
importancia, explora y elabora las experiencias pasadas, da importancia al análisis 
de las relaciones interpersonales, tiene en consideración la relación terapéutica, y 
explora los deseos, sueños y fantasías del paciente (Gabbard, 2010).

Desde el punto de vista de la actuación terapéutica la psicoterapia psicodiná-
mica combina las intervenciones interpretativas y no interpretativas, haciéndose 
hincapié en la importancia de la calidad de la relación terapéutica, la manifestación 
y análisis de las pruebas de realidad, así como, de modo consciente o inconsciente, 
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facilitando la asociación libre de los pacientes, mientras que, por parte del psicote-
rapeuta se utilizan la facilitación y fomento de los procesos de elaboración psico-
lógica, la atención flotante y se aplican los principios de abstinencia (ausencia de 
gratificación de los deseos transferenciales, especialmente la gratificación física) 
y de neutralidad (actitud no juzgadora de las conductas deseos o sentimientos de 
los pacientes sin ser indiferente o frío).

Se puede considerar, en general, que los diversos enfoques que se inscriben en 
la psicoterapia psicodinámica operan bajo el supuesto de un continuo de interpreta-
ciones y apoyos (Leichsenring y Leibing, 2007; Huprich, 2009; Rockland, 2003). 
Este continuo abarca desde el polo más interpretativo hasta el de mayor apoyo. En 
resumen, sus concepciones principales serían la interpretación, la confrontación, 
la clarificación, el ánimo para la elaboración, la validación empática, el consejo 
y la felicitación y el refuerzo a través del reconocimiento. (Gabbard, 2000; Gill, 
1951; Henry et al., 1994; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969; Wallerstein, 1989).

El concepto de una dimensión continua de intervenciones psicodinámicas 
interpretativas y de apoyo está basado empíricamente en los datos del proyecto de 
investigación sobre psicoterapia de la Fundación Menninger (Gill, 1951; Luborsky, 
1984; Schlesinger, 1969; Wallerstein, 1989).

Las intervenciones interpretativas aumentan la comprensión del paciente 
sobre los conflictos repetitivos que subyacen a sus problemas. La interpretación 
es la forma más representativa del polo interpretativo: trata de dar sentido a las 
conductas y sentimientos del paciente y explicar su origen, bien sea por las expe-
riencias del pasado o por las circunstancias actuales. Asimismo, trata de poner de 
manifiesto en cada caso cómo se manifiestan los mecanismos fundamentales del 
funcionamiento psíquico y fomenta la comprensión de los conflictos psicológicos 
subyacentes. Las intervenciones interpretativas del psicoterapeuta hacen énfasis 
en la comprensión y toma de conciencia de los procesos inconscientes, así como 
de las funciones, beneficios y perjuicios, de los procesos psicológicos del paciente, 
tales como la transferencia, la idealización, la identificación, la compulsión a la 
repetición, los mecanismos de defensa, las resistencias, la censura, la represión, la 
regresión a modos de conducta del pasado menos maduros o inadecuados para la 
situación del paciente, etc.

Mediante la confrontación el psicoterapeuta trata de llevar la atención del 
paciente hacia fenómenos psíquicos, conductas y sentimientos, que resultan inco-
herentes o contradictorios, y de los que el paciente habitualmente no es consciente 
y, en repetidas ocasiones, –a pesar del deseo básico del paciente de cooperar con 
el terapeuta– muestra resistencia a su toma de consciencia y aceptación, tratando 
de eludir volver a revivir experiencias de sentimientos y fantasías dolorosas.

Asimismo, el psicoterapeuta realiza muy diversas intervenciones de clarifi-
cación que contribuyen a la comprensión detallada de las conductas, sensaciones, 
sentimientos y circunstancias que conforman las dificultades y problemas de los 
pacientes, así como intervenciones dirigidas a facilitar que el paciente elabore todo 
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el conjunto de elementos internos y externos que afectan y originan los conflictos 
psíquicos mediante el ciclo repetitivo de intervenciones interpretativas de clarifi-
cación, confrontación e interpretación (Gabbard, 2000; Luborsky, 1984).

 Las intervenciones de apoyo están dirigidas a fortalecer las habilidades del 
paciente que son inaccesibles en un momento determinado debido a una situación 
de estrés agudo (por ejemplo, a acontecimientos traumáticos) o que el paciente no 
ha desarrollado suficientemente (por ejemplo, la falta de control de impulsos en el 
desorden de la personalidad límite). Estas habilidades se conocen en la psicoterapia 
psicodinámica como “funciones del yo” (Bellak et al., 1973). Por ello, las interven-
ciones de apoyo pueden describirse como el mantenimiento o el desarrollo de las 
funciones del yo (Wallerstein, 1989). Las intervenciones de apoyo incluyen, por 
ejemplo, el fomento de la alianza terapéutica, el establecimiento de objetivos o el 
fortalecimiento de funciones del yo tales como las pruebas de realidad o el control de 
impulsos (Gill, 1951; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969; Blanck y Blanck, 1974).

Una intervención no interpretativa muy relevante es la validación empática 
mediante la que el terapeuta muestra su comprensión emocional de las emociones, 
sentimientos y/o pensamientos del paciente señalando la resonancia emocional que 
lo que afirma el paciente produce en el terapeuta.

El consejo se utiliza en aquellas ocasiones en que la confusión o el estado 
alterado del paciente le incapacitan para razonar con claridad y se encuentra ante 
diversas alternativas de acción, algunas de las cuales podrían resultar perjudiciales 
para el paciente. La forma más habitual de utilizar los consejos consiste en presentar 
al paciente diversas posibilidades de acción junto con el análisis de sus posibles 
ventajas, inconvenientes y riesgos.

La felicitación se utiliza para mostrar la aprobación del terapeuta de aquellas 
acciones del paciente que muestran un progreso del paciente en la consecución de 
los objetivos terapéuticos, una mayor claridad mental y una capacidad de actuación 
equilibrada y acorde a las circunstancias del paciente.

El reconocimiento, junto con el refuerzo que en ocasiones este supone, muestra 
la comprensión por parte del terapeuta de las afirmaciones del paciente sobre sus 
sensaciones, sentimientos, deseos o pensamientos.

En el continuo que va desde la interpretación al apoyo, la interpretación es 
la intervención que más incrementa la comprensión del paciente (Gabbard, 2000). 
Los consejos, felicitaciones y los reconocimientos se sitúan en el polo menos in-
terpretativo y de más apoyo.

Otras intervenciones en el continuo “interpretación-apoyo” (por ejemplo, la 
confrontación, la clarificación y la validación empática) se sitúan entre la inter-
pretación y el consejo, la felicitación y el reconocimiento. La utilización de más 
o menos intervenciones interpretativas o de apoyo depende de las características, 
de la situación emocional en cada momento y de las necesidades de cada paciente 
concreto.

Cuanto mayor es el trastorno de paciente, o cuando más agudizado está su 
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problema, más se utilizan las intervenciones de apoyo y en menor medida las co-
rrespondientes al polo interpretativo, y a la inversa según el paciente progresa y 
su trastorno disminuye, priman entonces las intervenciones interpretativas (Gill, 
1951; Luborsky, 1984; Schlesinger, 1969; Wallerstein, 1989).

La alianza terapéutica juega un papel importante en la psicoterapia psico-
dinámica. Consiste en la implicación por parte del paciente y del terapeuta en el 
establecimiento, mantenimiento y consecución de un conjunto de objetivos comu-
nes mediante un procedimiento de trabajo compartido, junto con la comprensión 
y aceptación de los diferentes roles paciente y terapeuta que cada uno debe jugar 
en el proceso terapéutico, así como la aceptación y adaptación al marco terapéu-
tico establecido (Horvath y Luborsky, 1993). El énfasis que hace la psicoterapia 
psicodinámica en los aspectos relacionales de la transferencia es una diferencia 
clave con las terapias cognitivo-conductuales (Cutler et al., 2004). La transferencia, 
definida como la repetición de experiencias pasadas en las relaciones interpersona-
les presentes, consiste en patrones de sentimientos y conductas que surgen de las 
primeras experiencias ontogenéticas y que afectan a las relaciones y a la realidad 
cotidiana. En la psicoterapia psicodinámica, se concibe el análisis y la elaboración 
de la transferencia como una de las fuentes primordiales de comprensión y cambio 
terapéutico y la comprensión (insight) por parte del paciente se considera un factor 
importante para el cambio terapéutico. Asimismo, la dimensión relacional de una 
intervención es un factor correctivo importante (Gabbard, 2000, 2003; Luborsky, 
1984).

Asimismo, es relevante tener en cuenta que la escucha del paciente en la prác-
tica de la psicoterapia psicodinámica no es una escucha centrada exclusivamente 
en el contenido, sino que cuando se escucha psicodinámicamente se atiende a lo 
que es consciente para el paciente y a aquello de lo que no es consciente, así como 
a los reflejos sutiles de los conflictos internos, de los procesos de transferencia y 
de los mecanismos de defensa (Frederickson, 1999).
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