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EL CAMBIO DE PAPELES EN LA DINAMICA DE GRUPO
COMO TECNICA PSICOANALITICA EN LA PSICOTERAPIA
DE GRUPO Y EN LA INDIVIDUAL *

Udo Derbolowsky

LA mNvESTIGACION de la estructura y la dindmica de los grupos en los tltimos
afios ha brindado interesantes conocimientos. Se ha descubierto que existen
le.yes naturales continuas en el mundo de los organismos y, por tanto, tam-
bién en los grupos. La aseveracién de que una acumulacién de células no
constituye un organismo en medida mayor de lo que una reunién de perso-
nas constituye un grupo, no es sélo una analogia. Entidades acabadas, por
ejemplo células o individuos humanos, se refinen para formar una nueva
entidad total, de la que son partes integrantes sélo cuando llegan a tener
consciencia de un opositor comtin. El opositor no es el enemigo, sino la parte
complementaria, el compafiero, tal como en los deportes y en los juegos, en
la sexualidad y en la vecindad. Unicamente en determinados casos particu-
lares el opositor es sinénimo del concepto de enemigo. Un opositor no es
nece:sariamente otra persona. Los objetos, las situaciones o las ideas pueden
ser igualmente opositores, esto es, la parte complementaria opuesta.

Seis personas que viajan en el compartimiento de un tren no forman un
grupo simplemente por el hecho de que se dirijan hacia el mismo destino,
viajen en el mismo tren y compartimiento y hayan pagado el mismo pasaje.
Por ejemplo, si una de ellas sale del compartimiento para ir al coche co-
medor y un pasajero extrafio entra en el compartimiento a ocupar el asiento
temporalmente vacio, esto hace que se forme un grupo. El que entablen o
no conversacién es indiferente. Cuando las cinco personas que quedaron se
dan cuenta de lo sucedido, experimentan la sensacién de ser un “nosotros”
ajeno al recién llegado. Tal como en el caso de la transicién de organismos
unicelulares a los multicelulares, la situacién produce una distribucién de
papeles, una divisién de funciones, entre todos los presentes, independiente-
mente de que lo noten o no, o deseen que ello suceda. La investigacién
de la dinimica de grupo ha mostrado que los que intervienen en ella adoptan
ciertas posiciones. Sin desearlo o notar que suceda, pueden intercambiar sus
posiciones con una frecuencia y velocidad ilimitadas, siempre que su propia
flexibilidad y salud fisica lo permita. Puede compararse este cambio de posi-
ciones con la situacién de un politico que, dependiendo de las condiciones
predominantes, en una ocasién actiia en el gobierno, en otra como miembro de
un cuerpo de expertos, en una tercera como elector y en una cuarta como lider
de la oposicién en la sociedad (pueblo) a la que pertenece. Los puestos que
se fundan en las observaciones de Schjelderup y Teirich y que R. Schindler
sobre todo delimit6 y-describi6 son la posicién Alfa: el lider que se enfrenta

* Trad. de Rosa Lilia Martinez.
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al opositor; la Beta: el consejero y experto autorizado; la Gamma: el par-
tidario o seguidor, y la Omega: el traidor o la victima propiciatoria.

El desarrollo de un grupo proveniente de una masa es un proceso de ni-
veles multiples, en el cual los interesados deben hacerse conscientes del mismo
opositor y los participantes asumir una estructura de dinidmica de grupo en
la medida en que adoptan posiciones en el grupo o éstas por si mismas se
les imponen.

Solamente cuando se dan procesos de esta naturaleza, los individuos se
convierten en miembros y participantes en un grupo. También se ha encon-
trado que estas leyes naturales se aplican a un grupo que conste solamente
de dos personas, esto es, un grupo “diadico”. Puede probarse facilmente que
estas leyes también son v4lidas para los individuos, porque incluso una sola
persona puede considerarse una confederacién de diferentes aspiraciones, di-
ferentes sistemas organicos, diferentes niveles o “instancias”, como las llamé
Freud.

Se puede usar el ejemplo del compartimiento del tren para ilustrar estos
procesos. La formacién del grupo resulté del hecho de que los ocupantes ori-
ginales del compartimiento se percataron del opositor, es decir, del recién
llegado. El siguiente paso podria ser que una de las personas dijera al que
llegé después: “;Este lugar ya esti ocupado!” El no ha elegido este papel,
sino llevado o aun forzado a adoptarlo por el proceso mismo del grupo, y
sin que se percate de ello. Sin embargo, es posible que asuma este papel
ansiosamente tan pronto como surja la oportunidad. El que ha hablado ya
no lo hace solamente en su nombre, sino que habiendo tomado la posicién
Alfa, representa al grupo como un todo. Otros dos expresan, quizé silenciosa-
mente, su aprobacién inclinando la cabeza. Ellos han asumido la posicién
Gamma, y también representan al grupo como un todo nuevo. Un ocupante
mas del compartimiento puede, entonces tomar la posicién Beta y decir:
“Qué bueno que le impidi6 sentarse aqui. De lo contrario, se hubiera cau-
sado un problema innecesario.”

Aqui hay que afiadir que la motivacién, a saber, la evitacién del problema,
es puramente incidental. Si se toma otro ejemplo, en el cual la ventana del
compartimiento del tren no se encuentre bien cerrada y éste se vaya en-
friando gradualmente més y més, hubiera sido el frio .lo que los viajeros
hubieran percibido como el opositor. Quien cerrara la ventana hubiera asu-
mido aqui, la posicién de Alfa.

Volviendo al ejemplo original, la posicion Omega seria tomada por el
pasajero que dice: “;Por qué no utilizar la otra persona el asiento mientras
regresa su ocupante original?” Asi, el Omega es el que se coloca més cerca
del opositor. Es el puente hacia el opositor. Mientras el Alfa, apoyado por
el Beta y los Gammas, contrarreste los esfuerzos “traidores” del Omega o
los contactos de Omega con el opositor, €l grupo permanece intacto. Cuando
el opositor es eliminado (por la integracién de objetivos) el grupo deja de
existir. Eso sucederia si el pasajero ausente se marcha.
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Ahora intentaré describir estos procesos de dinidmica de grupo, que se dan
también en el psicoandlisis individual o de grupo, dentro del campo del
psicoanélisis individual. El paciente viene y solicita tratamiento porque est4
sufriendo un mal. Tiene continuamente la sensacién de estar perdiendo la
batalla contra su neurosis. Por ultimo, consulta al psicoanalista con el fin de
ganirselo como un aliado en la batalla contra la neurosis. Si, como resul-
tado de los hallazgos de su reconocimiento, el analista decide entrar en tal
alianza con el paciente, esto tiene como resultado la formacién de una diada,
es decir, un grupo de dos, unidos tanto contra la neurosis como contra un
opositor comin. El paciente esta en el puesto de Alfa a causa de su problema
y del hecho de que ha acudido al analista. Para él, el analista no sélo se
convierte en el experto consejero Beta, sino también en Gamma, el aliado
que lo apoya y, al mismo tiempo, en el seductor Omega. El doctor asume
el papel de Omega porque también puede crear el puente que reintegre el
material suprimido que se vuelve patente en la enfermedad del paciente.
Tan pronto como el acuerdo: “Completa apertura a cambio de estricta dis-
crecién” (S. Freud) se establece entre el analista y el paciente, ocurren di-
versos cambios de posicién. La razén de estos continuos cambios de posicién
pueden ilustrarse con el ejemplo de un cirujano y su paciente. Cuando un
cirujano usa la técnica de palpacién para fijar la posicién de un hueso roto,
el paciente le concede el papel de Alfa. El paciente mismo actfia, en parte,
como Beta, dando sefiales, y, en parte, como un Gamma obediente y obser-
vador, al ayudar al doctor con sus informes o con sus manifestaciones de
dolor. Sin embargo, en el momento preciso en que el doctor encuentra el foco
del dolor, el paciente frecuentemente se ligarid con los descubrimientos pato-
légicos, se moverd convulsivamente, quizis pondra fuera del alcance la parte
afectada de su cuerpo y, en algunos casos, hasta atacard al doctor. Al formar
de esta manera un grupo con el dolor, asume el papel de Alfa y hace frente
al doctor, forzdndolo incorrectamente a tomar la posicién de opositor.

En la situacién inicial de un tratamiento psicoanalitico, el opositor comin
no es un hueso roto sino la neurosis del paciente. Tan pronto como el doctor
y el paciente logren, trabajando juntos, aislar un acontecimiento neurético
concreto, inmediatamente el paciente se aliari con su neurosis en contra
del analista, tal como lo hizo el paciente en el ejemplo del cirujano. Los
fenémenos representados por este comportamiento se han descrito extensa-
mente bajo los marbetes de “resistencia”, “defensa” y “transferencia”. Un
ejemplo del proceso de “transferencia” se lleva a cabo cuando, sin darse cuenta
de ello, el paciente sithia al analista en la posicién de un opositor temido,
odiado o aun amado, y continuamente se liga a si mismo con la neurosis.

El paciente se enfrenta entonces a la tarea de comparar este comporta-
miento con la situacién inicial acordada (examen de la realidad). La con-
secuencia de este examen en el paciente debe ser la de readoptar una posi-
ci6n Alfa hacia la neurosis opositora, y renovar la diada con el analista en
contra del opositor comtn “neurosis”. Visto de esta manera, el proceso psico-
analitico es una continua sucesién de cambios de posicién dindmicogrupales.

Derbolowsky, U., 1972: El cambio de papeles en la dindmica de grupo como técnica psicoanalitica en la psicoterapia de grupo y en la individual,
in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 21, 1972), pp. 53-59.
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La posicion Omega es digna de particular interés. Para poner més en
claro su valor, se debe empezar por describir la neurosis en la posicién de
opositor. Estrictamente hablando, la neurosis consiste en una combinacién
de factores inhibitorios, especialmente sentimientos de ansiedad y culpa. Es-
tos factores inhibitorios est4n enclavados en un sistema ideolégico de valores,
més o menos poderoso e impiden a una parte de la vitalidad del paciente
el desarrollarse y desplegarse en su vida. El desarrollo de estos elementos de
vitalidad inhibidos o suprimidos es el objeto de la formacién de un grupo entre
el paciente y su analista. (Compérese el concepto de libido dentro de este
contexto.) Los elementos de vitalidad inhibidos que saliendo de su latencia
impelen hacia afuera son el complemento de la neurosis.

El objetivo del andlisis diddico es el liberar e integrar los elementos de
vitalidad inhibidos o suprimidos, con el fin de eliminar al opositor de la
diada analitica, es decir, a los factores inhibitorios y su mundo de valores,
a saber, la neurosis.

Cuando se dan los cambios descritos anteriormente, el paciente se desvia
del grupo originalmente acordado con el doctor y entra en alianza con el
material inhibitorio y su mundo de valores, forzando asi al analista a tomar
la posicién del opositor en este nuevo grupo, de modo que el analista se ve
obligado a aplicar las técnicas adecuadas para lograr un cambio inmediato
en su funcién, a saber, de la posicién de opositor a la posicién de Omega.

El aspecto fascinante de esta técnica terapéutica es que la posicién de
Omega, que el doctor tiene que asumir, pertenece tanto al grupo diddico
acordado originalmente como al nuevo grupo formado por el paciente sobre
una base incorrecta. En esta situacién, la posicién Omega es idéntica para
ambos grupos.

El siguiente ejemplo puede servir para ilustrar este punto:

El paciente suefia que su compafiero ha muerto. Da asi a conocer “deseos
de muerte” suprimidos. Su neurosis puede reconocerse por reversién comple-
mentaria de su suefio deseado. El paciente tiene una actitud de autosacrificio
y tiende incansablemente a “matarse” por una u otra razén, entre otras
cosas, por el compafiero que murié en el suefio. A juzgar por su inclinacién,
deberia tener més vitalidad, es decir, ser mas vivaz, escandaloso y seguro de
si mismo de lo que es en la prictica y de lo que considera correcto. Parte
de su neurosis reside en la concepcién de valores, de acuerdo con la cual un
comportamiento més escandaloso y vivaz seria equivalente al rufianismo y,
por lo mismo, deberia ser evitado. El paciente reconoce por los suefios e
impresiones que debe comportarse en una forma més escandalosa y vivaz si
quiere hacerse justicia a si mismo. Para el paciente en anilisis, esta revela-
cién es comparable al lugar en el cual el paciente del ejemplo del cirujano
siente el dolor més intenso. En este momento, el paciente explica que ha
sido demasiado escandaloso en algunas ocasiones y que, en cambio, apenas
lo es en su vida diaria. jAfirma que la obediencia callada es una virtud!
En esta forma, detiene el comportamiento impulsivo motor y su tempera-
mento, y hace de su temperamento reprimido su opositor. Se liga a si mismo

Y
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con su neurosis, es decir, con su concepcién de valores, la cual condena al
temperamento como un vicio tipico del rufianismo. Cuando el analista inter-
viene en esta constelacién con la pregunta: “;Realmente es el tempera-
mento siempre un vicio?”, toma inicialmente la posicién de Omega en la
diada analitica originalmente acordada, ya que crea un puente hacia el ma-
terial inhibido, esto es, hacia la neurosis. La pregunta “;Realmente es el
temperamento siempre un vicio?”, contiene la acusacién de que el tempera-
mento podria algunas veces ser un vicio. Al mismo tiempo, el terapeuta
toma la posicién Omega en el grupo formado incorrectamente por el pa-
ciente con la neurosis, ya que crea un puente hacia la conducta inhibida
motivada por impulsos, y que la forma de su pregunta “;Realmente es el
temperamento siempre un vicio?”, incluye con la misma claridad la asevera-
cién de que el temperamento podria también ser una virtud.

De esto se puede deducir lo siguiente:

En el proceso analitico individual, el psicoanalista puede tomar una posi-
cién Omega miltiple, a saber, tanto en el grupo que el paciente forma con
la neurosis como en el grupo que forma contra ella. En el curso de un ané-
lisis que funciona correctamente, este proceso repetido continuamente hace
que la neurosis —el opositor— se reduzca y se vuelva insignificante, hasta el
punto en el cual el paciente reasume paso a paso su vitalidad o libido supri-
mida. Finalmente, la diada con el analista, orientada por la neurosis, des-
aparece por completo cuando el opositor, la neurosis, es superado por la
integracién del material inhibido. Visto desde este 4ngulo, no se presenta
ningiin problema cuando el paciente tratado exitosamente deja a su ana-
lista.

Si se desea describir el trabajo psicoanalitico en términos de categorias
de dindmica de grupo, se puede afirmar que la esencia del uso correcto del
proceso analitico radica en la manera en que se maneja esta posicién Omega.

Si el psicoanalisis se realiza en grupos de cuatro a ocho pacientes, difiere
significativamente del anilisis individual en que los cambios de posicién des-
critos ocurren no sélo dentro de cada paciente o, unilateralmente, en la rela-
cién de cada paciente con su analista. En cambio, las posiciones dinimico-
grupales descritas se difunden multilateralmente en el grupo, de modo que
cada paciente los percibe con respecto a los otros miembros del grupo. Mien-
tras que, en el analisis individual, los procesos de dinidmica de grupo se dan
en la esfera emocional, en el mundo de las concepciones y, 2 lo sumo, en
la relacién entre dos personas, en la terapia de grupo, cada posicién de las
que venimos hablando es tomada por una persona de carne y hueso. De esta
manera, se halla dotada de una forma de expresién y un radio de accién
vivos.

En los grupos, la interpretacién, la penetracién y la superacién de la re-
sistencia, también logran mds ficilmente el éxito en el caso del paciente de
posicién Omega. Uno u otro de los miembros del grupo tiene siempre esta
posicién, indiferentemente de que le agrade o no. Tan pronto como renuncia
a esta funcién, otro miembro la toma inmediatamente.

Derbolowsky, U., 1972: El cambio de papeles en la dindmica de grupo como técnica psicoanalitica en la psicoterapia de grupo y en la individual,

in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 21, 1972), pp. 53-59.
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El continuo examen de la realidad se vuelve considerablemente mis facil
tan pronto como el analista es capaz de hacer consciente al grupo de estos
procesos dinamico-grupales. Para que esto suceda, es de primordial impor-
tancia el que el paciente siempre aprenda a separar las posiciones en si
mismas de las personas que las ocupan en un momento dado. En especial,
los pacientes aprenden a reconocer la posiciéon Omega. Més afin, aprenden
a diferenciar entre la persona que ocupa temporalmente el papel Omega y
la funcién misma de Omega, y a resolver el problema planteado por esa
funcién, a saber, la formacién del puente hacia el opositor y la integracién
del material inhibido. El analista los ayuda a darse cuenta de estos procesos
dentro y fuera del grupo en anilisis. Los pacientes aprenden que no sblo
se representan 2 ellos mismos y a todos los demds en tales procesos, sino que
cada uno estd continuamente obligado a tomar posiciones o funciones que lo
fuerzan a representar entidades enteras de las cuales es una parte integrante.
Advierten que estos procesos se dan en todas las esferas de la vida diaria y
que pueden contener elementos capaces de enfermar a la gente. En general,
no estaban conscientes de esto hasta ahora.

De esta manera, la resistencia de un paciente en el grupo llega a ser
facilmente el motor para otra. Cada paciente que desea apartar la atencién
de si mismo descubre tanto méis ripido lo que est4 sucedeiendo con respecto
a sus compafieros de grupo.

Una guia correctamente preparada puede hacer que estos cambios din-
mico-grupales de posiciones entre todos los participantes sea un suceso fre-
cuente de iniciativa propia en cada sesién del grupo. Piénsese en el juego
de dados o de naipes en que los jugadores tienen que adoptar por turnos
el papel del agresor, de la persona acosada, del defensor, el critico o el aliado.
Uno de los dispositivos de rotacién que ponen en prictica mis grupos de
anélisis est4 ligado con la técnica de tres etapas del anilisis de suefios, que
expuse por primera vez en Zurich en 1957 y més recientemente en el III
Foro de Psicoanilisis, celebrado en México en 1969.%

Los cambios de posicién en la din4mica de grupo, el método para mane-
jarlos y hacerlos manifiestos a los pacientes, ha demostrado ser una técnica
psicoanalitica factible, que parece revestir una creciente importancia, especial-
mente dentro del contexto sociopsiqui4trico. Adem4s, proporcionan un buen
criterio para diferenciar los grupos psicoanaliticos de otros grupos de psico-
terapia.

Los grupos psicoanaliticos se caracterizan por el hecho de que se estructu-
ran en tal forma que en ellos la neurosis es el opositor, mientras que en
muchos de los llamados Entfaltungsgruppen, (grupos de desenvolvimiento),
especialmente aquellos que se forman en los hospitales, el papel de opositor
es asumido por los elementos de vitalidad inhibidos que salen de su latencia.

* Cf. Udo Derbolowsky, “La técnica tridimensional de Ia interpretacién de los suefios
en el proceso psicoanalitico”, Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologla, nim. 14
(México: FCE, Enero-abril de 1970), pp. 23-33.
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En este tipo de grupos psicoterapéuticos no analiticos, la funcién Alfa se
caracteriza por la supresién de ideas y comportamientos orientados por im-
pulsos. A este tipo de psicoterapia Schultz-Hencke lo llama “nomotético”
y se asemeja a las concepciones expuestas por Alfred Adler.
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