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RESUMEN
En este artículo se presenta una intervención grupal 

con pre-adolescentes con diagnóstico de Trastorno del 
Espectro Autista (TEA) o autismo de alto funcionamiento. 
Se expone el proceso de un grupo terapéutico en el que, 
a lo largo de 24 sesiones, se trabajó la comunicación y 
la relación interpersonal entre sus miembros, desde una 
SHUVSHFWLYD�SVLFRDQDOtWLFD��FRQ�HO�SURSyVLWR�GH�PRGL¿FDU�
VXV� GL¿FXOWDGHV� LQWHUSHUVRQDOHV� \� SURPRYHU� HO� SURFHVR�
de socialización y maduración de su personalidad.  La 
valoración pre-post de la intervención con el cuestionario 
CBCL de Achenbach y el test proyectivo del dibujo de la 
¿JXUD�KXPDQD���PRVWUy�XQD�HYROXFLyQ�SRVLWLYD�GH�ORV�WUHV�
participantes del grupo.

PALABRAS CLAVE: intervención grupal, pre-ado-
lescentes, trastorno del espectro autista.

ABSTRACT
This paper presents a group therapy intervention 

with pre-adolescents diagnosed with Autism Spectrum 
Disorder (ASD) or high functioning autism. It is described 
the group therapy process in which, over 24 sessions, 
communication and interpersonal relation were worked 
between its members, from a psychoanalytic perspective, 
ZLWK�WKH�SURSRVH�WR�PRGLI\�WKHLU�LQWHUSHUVRQDO�GLI¿FXOWLHV�
and promote the socialization process and their personality 
maturation. The pre and post intervention evaluation 
with the Achenbach Child Behaviour Checklist (CBCL) 
TXHVWLRQQDLUH�DQG�WKH�SURMHFWLYH�WHVW�RI�WKH�KXPDQ�¿JXUH�

drawing, showed a positive evolution of the 3 participants 
of the group.  

KEY WORDS: group intervention, pre-adolescents, 
autism spectrum disorders.

INTRODUCCIÓN
La psicoterapia grupal con niños y adolescentes es un 

tipo de intervención terapéutica muy arraigada en los 
centros de salud mental. Sin embargo hay muy pocas 
H[SHULHQFLDV� FOtQLFDV� HQ� OD� OLWHUDWXUD� FLHQWt¿FD� TXH�
aúnen los chicos con trastorno del espectro autista con 
la psicoterapia psicoanalítica grupal. Tradicionalmente 
VH� KD� FRQVLGHUDGR� OD� GL¿FXOWDG� SDUD� OD� FRPXQLFDFLyQ�
y la interrelación como un criterio de exclusión o de 
contraindicación para dicha modalidad terapéutica. Sin 
embargo, nuestra experiencia clínica piloto y experiencias 
que estamos realizando en la actualidad, nos han mostrado 
que es un terreno fructífero, lleno de posibilidades. En la 
UHYLVLyQ�ELEOLRJUi¿FD��Vt�VH�KDQ�HQFRQWUDGR�DUWtFXORV�GH�
HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�VREUH�HO�WUDEDMR�HQ�JUXSRV�TXH�WLHQHQ�
como objetivo la mejora de las habilidades sociales de 
jóvenes con TEA (Hwang and Hughes, 2000; Barry et al., 
2003; Bauminger, 2007; Kroeger, Schultz and Newsom, 
2007; Tse et al., 2007; Williams White, Keoning and 
Scahill, 2007; Rao, Beidel and Murray, 2008; Cotungo, 
2009; Reichow and Volkmar, 2010). Pensamos que 
ello no excluye que una aproximación más naturalista, 
de orientación psicoanalítica, que tenga en cuenta las 
emociones, las ansiedades y las defensas, y lo que está 
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pasando en el grupo en el “aquí y ahora” pueda ayudar. 
Entendemos que la enseñanza de habilidades sociales, 
DXQTXH�SXHGH�VHU�PX\�QHFHVDULD��QR�HV�VX¿FLHQWH��&RPR�
dice Wittgenstein (1958), citado por Hobson (1993), es 
imposible, por ejemplo, conocer lo que es un amigo a base 
de observar la conducta. Se necesita de participar junto 
con los otros de una forma de vida para saberlo. Por otra 
SDUWH�� DOJXQRV�DXWRUHV�DxDGHQ� ODV�GL¿FXOWDGHV�TXH�HVWRV�
chicos tienen para generalizar y aplicar estas habilidades 
aprendidas a situaciones reales de la vida diaria si estas 
VH�HVWLPXODQ�HQ�XQ�HQWRUQR�XQ�WDQWR�DUWL¿FLDO��&RWXJQR��
2009).

En este artículo, exponemos el proceso de un grupo 
terapéutico en el que, a lo largo de 24 sesiones, se trabajó 
la comunicación y la relación interpersonal entre sus 
miembros, desde una perspectiva psicoanalítica, con el 
SURSyVLWR� GH� PRGL¿FDU� VXV� GL¿FXOWDGHV� LQWHUSHUVRQDOHV�
y promover el proceso de socialización y maduración 
de su personalidad. Este abordaje terapéutico se llevó 
a cabo en el Centro Carrilet, una institución que pronto 
cumplirá 40 años de experiencia en el ámbito de los TEA. 
En la actualidad cuenta con un centro de tratamientos 
y formación, diferenciado del Centro de Educación 
Especial, en el que se atiende a 150 niños, púberes y 
DGXOWRV�FRQ�GL¿FXOWDGHV�GHO�HVSHFWUR�DXWLVWD��DVt�FRPR�D�
sus familias.

DIFICULTADES GENERALES EN EL 
AUTISMO

Dentro de los TEA hay diferentes niveles de afectación. 
En este abordaje hemos trabajado con chicos que habían 
hecho un gran avance: tenían buenas capacidades intelec-
tuales y asistían a la escuela ordinaria superando satis-
factoriamente las exigencias académicas. No obstante, se 
PDQWHQtDQ�HQ�HOORV��DXQTXH�D�YHFHV�HQ�JUDGR�OHYH��ODV�GL¿-
FXOWDGHV�GH¿QLWRULDV�GHO�7UDVWRUQR�GHO�(VSHFWUR�$XWLVWD��
los trastornos cualitativos de la relación, de la comuni-
cación y las limitaciones en la imaginación e intereses 
restringidos.

6HJ~Q�PXFKRV�DXWRUHV��HO�Gp¿FLW�HQ�ODV�UHODFLRQHV�VR-
FLDOHV�UHFtSURFDV�VHUtD�HO�FULWHULR�EiVLFR�\�GH¿QLWRULR�GHO�
TEA y se acentuaría en chicos que han avanzado mucho 
dentro del espectro (Williams White, Keoning and Sca-
hill, 2007). En el grupo trabajamos con chicos que tenían 
GL¿FXOWDGHV�SDUD� OD�FRPSUHQVLyQ� VRFLDO�\� ODV�GREOHV� LQ-
tenciones. A diferencia de autistas más graves, tenían  
interés en los otros, pero les faltaban estrategias para la 

relación, que a menudo trataban de negar. Un ejemplo 
de ello sería un comentario de Fran, uno de los chicos 
GHO�JUXSR�FRQ�GL¿FXOWDGHV�SVLFRPRWULFHV��TXH�VH�UHtD�HQ�
la sesiones de los compañeros de su clase que jugaban 
a futbol, diciendo: “son 22 tontos detrás de una pelota”, 
negando, desde el desprecio, su deseo y refugiándose en 
el rol del empollón. 

Los trastornos de la comunicación se aprecian en las  
GL¿FXOWDGHV� SDUD� HQWHQGHU� HO� ULWPR� GH� ODV� FRQYHUVDFLR-
nes, saber escuchar, entender las pausas, (en el grupo 
podían interrumpir sin ser conscientes de ello). También 
presentaban un contacto ocular pobre, sobretodo cuando 
escuchaban, no entendían la comunicación no verbal ni 
las expresiones faciales de los demás o los signos sutiles 
que estos les daban de que lo que les estaban explicando 
no les interesaba, por lo que no podían modular la comu-
nicación o explicaban cosas de manera muy detallada sin 
darse cuenta de que no les escuchaban o de que cansaban 
al interlocutor. A menudo “parecía” que establecieran un 
diálogo, pero al mirarlo más de cerca se trataba de dos 
PRQyORJRV�D�WXUQRV�WRWDOPHQWH�DUWL¿FLDOHV��

Los chicos con TEA no integran bien las sensaciones 
que les llegan por diferentes canales sensoriales, ni éstas 
con las emociones (Corominas, 1998; Viloca, 2003, 2012), 
ni con el pensamiento y el lenguaje y sufren problemas de 
diferenciación que no les dejarían entender la distinción 
entre mundo externo e interno, las sensaciones que 
vienen de fuera y de dentro, el Yo y el no-Yo. Por otro 
lado, también presentan una hipersensibilidad, los 
niños autistas viven una alteración en el procesamiento 
sensorial muy grave (Grandin, 2006), que no les permite 
incorporar bien sus primeras vivencias de relación con 
la madre / padre (y con el mundo externo en general) y 
les lleva a un vacio interno que contribuye a disminuir 
la tolerancia a la frustración y aumentar la ansiedad. El 
niño autista se siente impotente, desvalido, amenazado 
SRU� HO� ULHVJR� GH� H[SHULPHQWDU� OD� DQVLHGDG� FDWDVWUy¿FD�
(Viloca, 2003, 2012). Su hipersensibilidad también está 
ligada a la búsqueda de esa falsa seguridad y control que 
buscan en la repetición, la inmutabilidad, los rituales,… 
su necesidad imperiosa de mantener estable su entorno 
habitual. Todo ello conduce a problemas en la formación 
y la integración del esquema corporal. Si partimos del 
hecho de que el primer yo es corporal podemos entender 
TXH�DO�QR�SRGHU�LQWHJUDUVH��OD�PHQWH�VH�GH¿HQGD�QHJDQGR�
HO� VLJQL¿FDGR�� HO� YtQFXOR�\� OD� GLIHUHQFLDFLyQ��7RGR�HOOR�
OOHYD�D�ORV�DXWLVWDV�D�WHQHU�PiV�GL¿FXOWDGHV�SDUD�FRQRFHU��
gestionar y controlar las propias emociones y por lo tanto 
para manejar la ansiedad o el malestar.

Hobson habla de la falla en la intersubjetividad primaria 
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y apunta que los niños nacen con una predisposición para 
relacionare con la expresión emocional, una habilidad 
para responder naturalmente con sentimientos a los sen-
timientos, expresiones, emociones, gestos y acciones de 
los demás (Hobson, 1995). Esta capacidad biológica para 
percibir de forma directa las emociones y actitudes de los 
otros les permitiría empezar a desarrollar la comprensión 
de que los otros son seres separados de nosotros, con sus 
propios pensamientos y sentimientos e ir desarrollando 
el concepto “Yo” y “Otro”, como alguien con quién com-
partir pero también como alguien que puede pensar de 
forma diferente a nosotros.

/RV� FKLFRV� FRQ� 7($� WLHQHQ� GL¿FXOWDGHV� SDUD� WHQHU�
consciencia de sí mismos y mostrar empatía por los 
demás, no entienden que los otros (no diferenciados) 
tienen estados mentales diferentes de los propios y 
WLHQHQ�GL¿FXOWDGHV�SDUD� LGHQWL¿FDUVH�FRQ�HO�RWUR�D�QLYHO�
FRJQLWLYR�\�HPRFLRQDO��PRVWUDQGR�XQ�Gp¿FLW�HQ�OD�WHRUtD�
de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Happé, 
1994), que les impediría la capacidad básica humana de 
empatía, el poder “leer la mente” de los otros y predecir 
la continuación (Maleval, 2004). En la actualidad este 
Gp¿FLW� VH� DWULEX\H� D� OD� IDOOD� HQ� ODV� QHXURQDV� HVSHMR�
(Rizzolatti, Fabbri-Destro y Cattaneo, 2009; Rizzolatti y 
Fabbri-Destro, 2010). 
(VWDV�GL¿FXOWDGHV�SDUD�HQWHQGHU� OD�ELGLPHQVLRQDOLGDG�

(de continente y contenido) les lleva a relacionarse a partir 
GH�OD�LGHQWL¿FDFLyQ�DGKHVLYD��³FRPR�VL´�HQWHQGLHUDQ�ODV�
normas sociales o como comunicarse, pero sin haberlo 
introyectado.

Todas estas características, evidentemente, afectan la 
posibilidad del grupo de trabajo (Bion, 1961), de tener 
un comportamiento social cooperativo, o sea, de poder 
trabajar con el otro para obtener un objetivo común. 
Los estudios muestran que estos chicos inician bien las 
DFWLYLGDGHV� FRRSHUDWLYDV� SHUR� WLHQHQ� VHULDV� GL¿FXOWDGHV�
para sostenerlas (Downs and Smith, 2004). 

DIFICULTADES ESPECÍFICAS EN LA 
ADOLESCENCIA

En el tránsito de la niñez hacia la adolescencia las per-
sonas con trastornos del espectro autista necesitan ayuda 
para desarrollar sus habilidades sociales. Los cambios 
propios de la pubertad, y la tensión entre la búsqueda de 
la nueva identidad frente al riesgo de la confusión chocan 
con la dura realidad del diagnóstico del espectro autista. 

El paso de la Escuela Primaria a la Secundaria requiere 
adaptarse a muchas novedades y ello es muy difícil desde 

el TEA. Se junta que a menudo cambian de compañeros, 
y a veces de escuela, que hay muchos más profesores 
referentes en el aula, con que las enseñanzas se van com-
plicando, siendo más simbólicas, y con que hay menor 
supervisión en las horas de patio (para ellos los espacios 
no-estructurados pueden ser un auténtico martirio). En la 
enseñanza secundaria hay mayor presión académica en 
FKLFRV�TXH�D�PHQXGR�IXQFLRQDQ�FRQ�XQD�JUDQ�GL¿FXOWDG�
para tolerar la frustración.

Mientras para los otros adolescentes cambia el crite-
ULR�GH�TXp�HV�XQ�DPLJR��SDUD�HOORV�FUHFHQ�ODV�GL¿FXOWDGHV�
para entender las relaciones sociales, éstas aumentan 
en complejidad y el joven con TEA se va haciendo mas 
FRQVFLHQWH�GH�VXV�GL¿FXOWDGHV�SDUD�HQWHQGHUODV��:LOOLDPV�
White, Keoning and Scahill, 2007).

Como decíamos anteriormente, en estos chicos no ha 
KDELGR�XQD�EXHQD�LQWHJUDFLyQ�GHO�<R�FRUSRUDO��\�HOOR�GL¿-
culta enormemente la integración de los cambios pube-
rales característicos de la adolescencia. Al sumarse los 
SUREOHPDV� GH� VLPEROL]DFLyQ� \� OD� LQÀH[LELOLGDG�PHQWDO��
KD\�PXFKDV�GL¿FXOWDGHV� SDUD� SRGHU� LQWHJUDU� XQD�QXHYD�
identidad en un cuerpo que evoluciona. Algunos de ellos 
cogerán el rol del “empollón o cerebrito”, otros se les 
puede tachar de raros, “freakies” o extravagantes; otros 
de rígidos, déspotas u obsesivos y otros de inadecuados, 
“bordes”, maleducados o “metepatas”.

A menudo con la pubertad coincide la concienciación 
de la diferencia, el darse cuenta de que uno no llega, que 
es distinto, que hace “cosas raras”, etc. Por todo ello, la 
adolescencia es un período de vulnerabilidad social ex-
trema para las persona con TEA y ello puede ocasionar 
trastornos del estado de ánimo, de ansiedad, de conducta 
y/o descompensaciones psicóticas.

DESCRIPCIÓN DE LOS MIEMBROS DEL 
GRUPO

Habíamos pensado el grupo para chicos y familias que 
llevaban muchos años de psicoterapia individual, que ya 
habían trabajado muchos aspectos y que ahora parecían 
estancados. Sabemos que el abordaje grupal desvela 
aspectos que a veces no se trabajan en la psicoterapia 
individual. Se trataría también de chicos con un inicio 
GH�FRQVFLHQFLD�GH�VXV�GL¿FXOWDGHV��LPSUHVFLQGLEOH�FRPR�
motor de cambio pero que también generaría muchísimo 
sufrimiento.

Los participantes fueron tres pre-adolescentes, dos chi-
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FRV��)�\�5���XQD�FKLFD��&���TXH�SUHVHQWDEDQ�GL¿FXOWDGHV�GH�
relación con los iguales y tenían un diagnóstico de TEA. 
,QLFLDOPHQWH�HVSHUiEDPRV�RWUD�QLxD�SDUD�HO�JUXSR��SHUR�¿-
nalmente no se incorporó. Nos reuníamos semanalmente, 
en sesiones de hora y cuarto alrededor de una mesa con 
sillas. El grupo era conducido por dos psicólogas. 

Los criterios de inclusión de los participantes fueron: 
a) tener un diagnóstico de TEA, b) tener entre 10  y 13 
DxRV��F��KDEHU�REWHQLGR�XQ�EHQH¿FLR�GH�XQ�WUDWDPLHQWR�LQ-
dividual d) estar en una escuela ordinaria e) tener un buen 
nivel intelectual y f) haber consultado en el Servicio de 
Tratamientos de Carrilet, y haber recibido la indicación 
de psicoterapia de grupo. También se consideraron los 
VLJXLHQWHV� FULWHULRV� GH� H[FOXVLyQ�� D�� PDQLIHVWDU� GL¿FXO-
tades para asistir a todas las sesiones del tratamiento b) 
bajo nivel intelectual y c) contraindicaciones de trata-
miento grupal. 

A continuación presentamos brevemente los tres par-
ticipantes a los que llamaremos: Fran, Ramon y Carmen. 

Fran,  tenía 12 años y  cursaba 6º de primaria con bue-
nas notas. Se diagnosticó de síndrome de Asperger.

Era un niño corpulento físicamente que aun no mostra-
ba signos de pubertad. Destacaba por su alta capacidad 
YHUEDO�\�GH�VLPEROL]DFLyQ�TXH�FRQWUDVWDED�FRQ�VXV�GL¿FXO-
tades psicomotrices. Era muy exigente consigo mismo. 
A menudo proponía ideas “brillantes” pero irrealizables, 
insistiendo mucho en realizarlas sin entender que no eran 
viables.

En el grupo tendía a dramatizar y a ser el centro de aten-
ción: le gustaba cantar y hacer todo tipo de espectáculo 
(magia, baile, circo…) mostrando una estructuración nar-
cisista de su personalidad. Con sus intervenciones bus-
caba ser mirado y admirado. Estimulaba a ayudarle.

Su actitud en el grupo fue globalmente muy positiva y 
participativa, aunque tuvo momentos en los que expresó 
su frustración de manera agresiva, estallando y llegando 
a dañar físicamente, en dos ocasiones, a una de las tera-
peutas.

A lo largo del grupo disminuyó su necesidad de pro-
tagonismo a través del espectáculo y fue adoptando un rol 
de conciliador en las disputas que polarizaban los otros 
componentes del grupo.

Ramon, tenía 13 años y cursaba 1º de ESO con ma-
las notas, a pesar de dedicar mucho tiempo a hacer los 
deberes no conseguía aprobar las asignaturas. Su madre 
inició un cáncer de mama cuando estaba embarazada de 
él y estuvo enferma hasta que falleció cuando Ramon 
tenía 7 años de edad. El diagnóstico es de autismo con 
aspectos depresivos importantes.

Durante la intervención fue cambiado muchísimo cor-
poralmente, desarrollándose como un adolescente.

En las sesiones destacaba su baja tolerancia a la 
frustración y su conducta ansiosa. Cuando no controlaba 
una situación, como un juego o una actividad nueva, 
no toleraba que se lo explicasen. Tenía una gran 
GL¿FXOWDG� SDUD� FRQWHQHU� VXV� HPRFLRQHV�� $� PHQXGR�
hacía estereotipias y se desconectaba de la actividad del 
grupo refugiándose en la autoestimulación sensorial o 
saliendo del despacho repetidamente. No obstante, hubo 
momentos en los que nos sorprendió con intervenciones 
adecuadas a la situación.

Necesitaba rutinas estables. Era extremadamente infan-
til en sus juegos e intereses, que correspondían más a un 
latente o a un niño pequeño que a un pre-adolescente. 
Tenía buenas capacidades visuales y de memoria. Solía 
ser el mejor del grupo en juegos tipo Memory o puzles.

En el grupo provocaba la atención de los otros de 
manera poco simpática. Solía buscar el contacto corporal 
de manera muy sensual, como si fuese un bebé, a la vez 
que se excitaba corporalmente, como el adolescente que 
era. Ello le confundía y resultaba confuso y desagradable 
para los demás. En las primeras sesiones ya se convirtió 
en el chivo expiatorio del grupo, y aunque se le ayudase, 
WHQtD�PXFKD�GL¿FXOWDG�SDUD�FDPELDU�HVWH�URO��(VWLPXODED�
protección. 

Carmen, tenía 10 años, era la única chica del grupo, 
cursaba 4º de primaria y seguía el curso con buenas no-
tas. Se diagnosticó de autismo en un Centro de Atención 
Precoz (CDIAP) y recibió un tratamiento de psicoterapia 
individual durante tres años en Carrilet.

Le gustaban mucho los cómics manga y tenía mucha 
habilidad para el dibujo. Mostraba algunos intereses 
restringidos relacionados con el mar: la vida de la orca 
Willy o el Titánic que explicaba sin tener demasiado en 

1A pesar de valorar que tres participantes era un poco justo para un grupo, nos decidimos a iniciar la intervención al encontrar que en la mayoría de 
LQWHUYHQFLRQHV�JUXSDOHV�FRQ�7($�SXEOLFDGDV�HQ�UHYLVWDV�FLHQWt¿FDV�WDPELpQ�HUDQ�SRFRV�VXMHWRV�
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cuenta si el interlocutor estaba interesado en ello.
Desde el principio fue la persona más participativa 

en el grupo, mostrando interés en aprovechar el tiem-
po, planteando preguntas a los demás como “el por qué 
hacían grupo”, aportando temas de conversación sobre 
cosas de su vida diaria, sus relaciones con las amigas, la 
familia y la escuela. Le costaba conectar con sus emo-
ciones, hacía un esfuerzo para ser “sociable y normal”, 
como decía ella. 

Al principio del grupo sus intervenciones a menudo re-
sultaban confusas e incoherentes con el contexto, pero a 
lo largo del grupo fueron mejorando.

Frente a la confusión mostraba un comportamiento 
histriónico, exageraba y chillaba en sus intervenciones. 
Se defendía escondiéndose en un armario o saliendo del 
despacho para ir al lavabo. En algún momento verbalizó 
que el despacho le resultaba claustrofóbico. Se calmaba 
organizando el material, recogiendo la carpeta y tirando 
los papeles sucios. Su necesidad de control se expresó 
durante las primeras sesiones llevando al grupo material 
de su casa (como un juego de cartas, un libro o una Nin-
tendo), acaparando la atención y administrando el juego 
según su conveniencia. Si las cosas no salían como ella 
había previsto se frustraba muchísimo y expresaba su en-
fado.
7HQtD�GL¿FXOWDGHV�SDUD�WHQHU�UHODFLRQHV�GH�PiV�GH�GRV�

personas y tendía a seducir a uno de los dos chicos, pro-
vocando celos en el otro. Durante las primeras sesiones 
también apartaba a las terapeutas. 
(Q�HO�JUXSR�DSRUWy�FRQÀLFWRV�HQ�HO�iPELWR�GH�OD�VH[X-

alidad, pasaba de seducir a uno de los chicos o de dibujar 
una chica roquera muy moderna a decir que quería ser 
monja y no tener nunca novio. 

RESUMEN DEL PROCESO GRUPAL
A lo largo de las 24 sesiones, la comunicación en el 

grupo fue evolucionando, pasando de ser totalmente ra-
dial, a ir apareciendo, progresivamente, momentos de 
preguntas entre ellos y algunas confrontaciones. 

En las primeras sesiones, las terapeutas íbamos 
conduciendo la conversación hasta al punto de, en 
algún momento, casi quedarnos hablando entre nosotras 
mientras Carmen dibujaba, Ramon manipulaba plastilina 
y Fran preparaba un truco de magia.  A pesar de ser un reto 
difícil,  ya en la primera sesión empezaron a  hacer grupo 
entre ellos en un momento en que los tres se pusieron 
debajo de la mesa preocupados en arreglar una de las 
patas y fantasearon sobre el contenido “misterioso” de un 

papel doblado que hasta aquél momento había sustentado 
una de las patas. En otras sesiones compartieron la 
atención gracias a un puzle o a un juego reglado de turnos 
(tipo Memory o Mikado), o algún tema de conversación 
como los programas preferidos de la TV, música de 
PRGD��ODV�¿HVWDV�GH�DQLYHUVDULR��WRGRV�FXPSOLHURQ�DxRV�
a lo largo del grupo), los disfraces de Carnaval, las notas 
\� ORV� H[iPHQHV� �D� ¿QDO� GH� FXUVR��� <D� HQ� OD� ��� VHVLyQ�
Carmen expresaba “no nos podéis obligar a ser amigos”, 
dando pie a poder hablar sobre las relaciones y el miedo 
que dan, aspecto nuclear para las personas con TEA. A 
medida que el grupo avanzaba los momentos de contacto 
grupal aumentaban.

En las sesiones aparecían distintas modalidades 
comunicativas. Se alternaban momentos 
predominantemente regresivos y momentos de mucha 
actuación con pequeños momentos “más saludables” de 
contacto emocional y de cierta aproximación a la conducta 
empática. En una sesión Ramon y Carmen protegían de 
la frustración a Fran, quién no conseguía ganar ninguna 
partida del Memory. Fue una sesión en la que él ya 
había llegado muy enfadado por lo que consideraba un 
exceso de deberes que le daban en el colegio. Ramon y 
Carmen le animaban a acumular parejas del Memory y 
así poder ganar la partida. Finalmente consiguió empatar. 
Otros días era Fran quién podía hacer de mediador entre 
los otros dos cuando se peleaban, proponiéndoles un 
³WUDWDGR� GH� SD]´� \� SLGLHQGR� TXH� OR� ¿UPDUDQ�� &DUPHQ�
gritaba “le odio” a Ramon, Ramon la provocaba y Fran 
PHGLDED� HQWUH� HOORV� GRV�� FRQVLJXLHQGR��¿QDOPHQWH�� TXH�
se calmaran.

A medida que el grupo avanzaba, coincidiendo con los 
meses de primavera, aumentaron los comentarios referi-
dos a la sexualidad, las relaciones entre chicos y chicas,  
las relaciones de pareja, etc. Aparecían de manera frag-
mentada y las terapeutas comentábamos que ellos esta-
ban creciendo y sentían cosas nuevas que les asustaban 
muchísimo. Ofrecíamos el grupo como un espacio dónde 
hablarlo y así poder entender un poco más. En la sesión 
12: Ramon quiere decir algo a Carmen, Carmen chilla 
“¡le odio!”, Fran ríe, Carmen dice que Ramon quiere ten-
er novia y añade que ella se va a meter a monja, “¿Monja, 
tu? ¡No lo pareces! –  ríe Fran”. En este ejemplo vemos 
como la excitación y el miedo propios de cualquier pre-
adolescente frente a los cambios de la pubertad, se am-
SOL¿FDQ� FRQ� HO� 7($�� (Q� OD� SDUWH� WHyULFD� H[SOLFiEDPRV�
que son chicos que no han podido integrar su primer Yo 
corporal durante la infancia, por lo que la pubertad es un 
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período mucho más complejo para ellos.

9$/25$&,Ï1�35(�3267
A continuación, complementamos la evolución cuali-

tativa del proceso grupal con los resultados de la admin-
istración de dos pruebas psicológicas: el cuestionario 
CBCL de Achenbach y el test proyectivo del Dibujo de 
la Figura Humana antes y después de la intervención. Los 
resultados mostraron una evolución positiva de los tres 
participantes del grupo. 

El cuestionario CBCL pasó de indicar síntomas de an-
siedad e impulsividad a situarse en la franja de la normal-
idad en dos de los tres participantes, quedando un indica-
dor de ansiedad en uno de los chicos, que entendemos 
como muy reactivo a su situación personal.

Del test del Dibujo de la Figura Humana mejoró cuali-
tativamente en muchos aspectos. Atendiéndonos al obje-
tivo del grupo terapéutico es remarcable el cambio que 
hay en los tres dibujos en la manera de representar las 
manos y los brazos, indicadores de la capacidad de vincu-

'LEXMR����7HVW�GH�OD�)+�GH�5�DQWHV�GHO�JUXSR 'LEXMR����7HVW�GH�OD�)+�GH�5�DO�WHUPLQDU�HO�JUXSR 'LEXMR���7HVW�GH�OD�)+�GH�)�DQWHV�GHO�JUXSR

'LEXMR����7HVW�GH�OD�)+�GH�)�DO�WHUPLQDU�HO�JUXSR 'LEXMR����7HVW�GH�OD�)+�GH�&�DQWHV�GHO�JUXSR��/D�
¿JXUD�RULJLQDO� WHQtD�XQ� WDPDxR�PX\�SHTXHxR��
GH�����FP��\�HVWDED�VLWXDGD�HQ�HO�FHQWUR�GH�OD�
KRMD�GH�SDSHO�

'LEXMR����7HVW�GH�OD�)+�GH�&�GHVSXpV�GHO�JUXSR��
RFXSDYD�FDVD�WRGR�HO�HVSDFLR�GHO�SDSHO�
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lación y de relación con los otros (Koppitz, 1985, 1991; 
De Felipe et al., 2011). Los presentamos a continuación:

',6&86,Ï1��$&,(5726�<�5(726
Pensamos que reunirse semanalmente con un grupo de 

iguales, si puede ser bien contenido por la función de las 
terapeutas, ya es de por sí una buena oportunidad para el 
crecimiento y la maduración de la personalidad.

Valoramos positivamente que la conducción del grupo 
se llevase en coterapia. A lo largo del grupo nos dimos 
cuenta de que, cuando se producían subgrupos dentro del 
grupo, porque uno de ellos estaba especialmente regresi-
vo o actuador, una de nosotras iba con él. De esta manera 
el grupo quedaba “subdividido” pero podía continuar. 

Una de nuestras inquietudes era pensar si estábamos 
haciendo grupo o si simplemente estábamos agrupando 
D� XQRV� FKLFRV� FRQ� GL¿FXOWDGHV� SDUD� OD� UHODFLyQ� \� OD�
comunicación. Después de haber vivido la experiencia 
valoramos que poder tolerar la subdivisión, el estar 
agrupados, las emociones que producían en ellos el 
“simple” hecho de la cercanía, era la única posibilidad de 
tener algunos instantes de grupo.

Fuimos observando que un marco de trabajo semi-
estructurado, en el que quedaba claramente diferenciado 
HO�PRPHQWR�GH�LQLFLR��GH�GHVDUUROOR�\�HO�¿QDO��QRV�D\XGDED��
A partir de la 10ª sesión se puso en evidencia que las 
despedidas eran una “estampida”, y decidimos ponernos 
GHODQWH�GH�OD�SXHUWD�SDUD�KDFHU�XQ�EDODQFH�¿QDO�\�FRQWHQHU�
la salida y así poder irnos juntos y calmados. Tomar la 
despedida como foco de trabajo era tan importante como 
el momento de encontrarse y el de comunicarse. 

Las verbalizaciones cortas, concretas y dirigidas a cada 
uno eran las que podían escuchar mejor. Ocasionalmente 
hicimos alguna intervención tomando el grupo como un 
todo. 

Utilizar material como mediador u objeto transicional 
entre el Yo y el no-Yo también ayudaba. Inicialmente 
empezamos el grupo con poco material, una carpeta con 
papeles y lápices. Posteriormente, en la 5ª sesión trajimos 
un juego reglado, de turnos, un Memory, para favorecer 
el hacer algo juntos. Hasta la 9ª sesión no nos dejaron 
jugar con ellos. Después incorporamos el Mikado (12ª 
sesión). De ellos también surgieron varias propuestas 
como hacer dibujos, marionetas, barcos y pajaritas de 

papel o jugar a  “Tres en raya”.

Frente a las actuaciones agresivas vimos que era im-
SRUWDQWH�PRVWUDUQRV�PX\�¿UPHV�� UHSULPLHQGR� OD� H[SUH-
sión de la agresividad, el control de los impulsos y la 
falta de respeto. 

A nuestro entender, uno de los mayores retos para 
hacer frente a este tipo de grupos, es poseer una gran 
capacidad para tolerar una gran capacidad para tolerar 
las proyecciones de sus vivencias fragmentadas y de 
VXV� DQVLHGDGHV� FDWDVWUy¿FDV�� (Q� XQ� JUXSR� GH� HVWDV�
características, a diferencia de una intervención 
LQGLYLGXDO�� ODV� SUR\HFFLRQHV� VH� DPSOL¿FDQ�� (V� PX\�
importante poder tolerarlas, contenerlas y comprenderlas. 

Desde nuestra experiencia, otro aspecto difícil de estos 
grupos recae en cómo intervenir y/o proteger al miembro 
del grupo que acaba por recibir todas estas proyecciones, 
el chivo expiatorio, que genera rechazo en los demás, y 
pude tener el riesgo de descompensarse.

No olvidamos que los jóvenes con TEA, por sus car-
DFWHUtVWLFDV��SUHVHQWDQ�XQD�JUDQ�GL¿FXOWDG�HQ�OD�UHFLSURFL-
dad social, para ir más allá de la relación dual, o sea, 
para hacer grupos. A veces parece que hablen pero hacen 
PRQyORJRV�VHJXLGRV�\�HQ�WXUQRV�EDVWDQWH�DUWL¿FLDOHV��

Fruto de la experiencia que acabamos de presentar 
pensamos que la duración de las sesiones tiene que ser 
máximo de una hora, que no es conveniente que haya 
una sola chica y que es importante que haya un grupo de 
padres paralelo.
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