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ANALISIS DE LA FUNCION REFLEXIVA EN UNA SESION
MULTIFAMILIAR DE ADOLESCENTES VIOLENTOS

ANALYSIS OF REFLECTIVE FUNCTIONING IN A MULTIFAMILY

SESSION OF VIOLENT ADOLESCENTS

Cryan, Glenda’; Quiroga; Susana?

RESUMEN

El GTF es un dispositivo diagnéstico-terapéutico grupal
de orientacion psicodinamica, de corto plazo y focalizado
que incluye dos sesiones multifamiliares (primera y nove-
na sesién) basadas en los principios fundamentales del
Psicoanalisis Multifamiliar.

En este articulo se analiza la primera sesiéon multifamiliar
de un Grupo de Terapia Focalizada-GTF para adolescen-
tes violentos. Se aplico la Escala de Funcion Reflexiva
para conocer el grado de mentalizacion de los adolescen-
tes violentos en interaccion con sus padres.

El predominio del puntaje -1 en el discurso de los adoles-
centes indica un rechazo a la reflexion, representado por
respuestas evasivas, bizarras y con cierto grado de hos-
tilidad. El predominio de puntajes entre 1y 3 en el discur-
so de los padres indica que sus intervenciones oscilan
entre explicaciones de desconocimiento, generalizadas o
concretas y afirmaciones banales, superficiales y de tipo
cliché que no estan sostenidas por una reflexiéon genuina.

Palabras clave:
Adolescentes Violentos - Mentalizacién - Sesiones Multi-
familiares

ABSTRACT

Focalised Therapy Group- FTG is a psychodynamic-orient-
ed, short-termed and focalised diagnostic-therapeutic
group device. It includes two multifamily sessions (first and
ninth session) based on the fundamental Multifamily Psy-
choanalysis conceptualizations.

In this paper the first multifamily session of a Focalised
Therapy Group- FTG for violent adolescents is analyzed.
Reflective Function Scale was applied to determine the
level of mentalization of violent adolescents in interaction
with their parents.

The predominance of -1 scores in the speech of adoles-
cents indicates a predominantly rejection of reflection,
represented by evasive, bizarre and with some degree of
hostility answers. The predominance of 1 and 3 scores in
the speech of parents indicates that their interventions
oscillates between unknowing, generalized or specific
explanations and banal, superficial and cliché statements
that are not supported by a genuine reflection.

Key words:
Violent Adolescents - Mentalization - Multifamily Sessions
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1. Introduccion

El presente articulo se enmarca en el Proyecto de Inves-
tigacion UBACyT “Analisis de Proceso en Sesiones Mul-
tifamiliares de Grupos de Terapia Focalizada para Adoles-
centes Violentos”.

El Grupo de Terapia Focalizada-GTF es un dispositivo
diagnéstico-terapéutico grupal, de orientacion psicodina-
mica, de corto plazo y focalizado. El marco tedrico-concep-
tual que se tomo como referencia para la creacion de este
dispositivo incluye los fundamentos tedricos de la psicote-
rapia de grupo, la psicoterapia focalizada y la psicoterapia
psicodinamica de corto plazo. La incorporacion de dos
sesiones multifamiliares en el dispositivo GTF (una al prin-
cipio y otra al final) se basé en los principios fundamentales
del Psicoanalisis Multifamiliar desarrollado por el Dr. Garcia
Badaracco. Ambas sesiones constituyen momentos privi-
legiados en el abordaje terapéutico de adolescentes violen-
tos ya que permiten analizar en profundidad la dinamica
vincular que se genera en estas familias. La decision de
incluir en el dispositivo GTF dos sesiones en vez de realizar
s6lo Psicoanalisis Multifamiliar, responde a la necesidad de
generar espacios grupales propios tanto de los adolescen-
tes como de sus padres. Esta decision se basé en tres ra-
zones: 1) las dificultades que presentan los adolescentes
para la verbalizacién de los conflictos y las situaciones de
delito y transgresion que suelen ocurrir en sus familias, 2)
la observacion y la escucha del nivel de descalificacion y
agresion por parte de los padres hacia sus hijos que impide
una comunicacion adecuada entre ambos generando que
los adolescentes limiten sus intervenciones en presencia
de los adultos responsables, 3) laimposibilidad que presen-
ta esta franja poblacional de sostener verbal y emocional-
mente los conflictos que los lleva a las inasistencias reite-
radas 0 a una desercién temprana al tratamiento.

En relacion con esta modalidad de abordaje para esta
problematica, en una revision bibliografica realizada en
las bases de datos Psychinfo, Scielo, Redalyc, Dialnet,
Jstor y Science Direct, no se han encontrado estudios
empiricos especificos en que se utilizara el Psicoanalisis
Multifamiliar o la Terapia Multifamiliar en el tratamiento de
adolescentes violentos (Cryan y Quiroga, 2014e).

En este articulo nos proponemos analizar la primera sesion
multifamiliar de un grupo GTF, a la que se le aplico la Es-
cala de Funcion Reflexiva para conocer el grado de men-
talizacion de los adolescentes violentos en interaccion con
sus padres o adultos responsables. La Funcion Reflexiva o
mentalizacion se define como la capacidad de comprender
e interpretar las conductas propias y de los otros como
expresiones de estados mentales: sentimientos, fantasias,
deseos, motivaciones, pensamientos y creencias (Fonagy,
Gergely, Jurist y Target, 2002). Para realizar este analisis
se seleccionaron diversas vifietas ilustrativas del discurso
de los adolescentes y los adultos responsables de acuerdo
con el orden de aparicion en la sesion, y se las calificd con
la Escala de Funcion Reflexiva.

A continuacién presentaremos los principales fundamen-
tos del Psicoanalisis Multifamiliar y del dispositivo Grupo
de Terapia Focalizada- GTF, para luego dar lugar al ana-
lisis de la mentalizacién y su posterior discusion.
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2. Fundamentos del Psicoanalisis Multifamiliar

Las sesiones multifamiliares del dispositivo GTF se ba-
san en los principios del Psicoanalisis Multifamiliar,
orientacion terapéutica creada por el Dr. Jorge Garcia
Badaracco a comienzos de los afios sesenta en el Hos-
pital Neuropsiquiatrico José T. Borda (Garcia Badaracco
1990, 2000, 2010).

Si bien excede esta presentacion considerar todos los
desarrollos que se han realizado acerca de esta modali-
dad de abordaje, intentaremos exponer algunos de los
principales fundamentos a partir de una seleccion de
conceptos.

Para el autor, el grupo multifamiliar constituye una mini-
sociedad que nace del encuentro y la relacion de sus
participantes y actua como un contexto contenedor, ya
que favorece la elaboracion de vivencias que han gene-
rado enfermedad y el desarrollo de nuevos recursos per-
sonales (Diaz-Alejo Avilés, Aguilar Fernandez y Gonzalez
Rueda, 2011). El grupo multifamiliar “es lo que mas se
parece a la vida cotidiana de los individuos en la familia y
a las familias en el contexto social” (Garcia Badaracco,
2000). Mientras que la familia es un contexto transicional
que debe tender al desarrollo de los sujetos, el grupo
multifamiliar facilita la apertura de nuevos espacios men-
tales para que el paciente pueda hacer un “redesarrollo”
a través del accionar terapéutico. La concurrencia a estos
grupos multifamiliares permite adquirir “recursos yoicos”
que promueven el descubrimiento del si mismo y una
mayor autonomia y madurez para resolver el conflicto.
Esto implica considerar que a través de este abordaje se
apunta a visualizar la dimension vincular de los conflictos
que muchas veces es dilematica porque se da entre es-
tructuras mentales que se realimentan entre si y que
tienden a repetirse compulsivamente. Por lo tanto, el
contexto multifamiliar funciona como una “familia sustitu-
ta” que simultdneamente es “continente” de las intensas
expresiones emocionales que surgen dentro del grupo
(Garcia Badaracco, 1989).

En el grupo multifamiliar se observan conductas y formas
de expresion de “aspectos primitivos de la mente”. Esto se
debe a que para cada persona, los otros representan un
contexto y una pantalla que sirve para proyecciones y
desplazamientos de distintos contenidos. Esto permite
que se acentuen caracteristicas personales que repre-
sentan aspectos parciales y momentos particulares de
conductas emocionales que vienen cargadas desde la
historia familiar de cada uno. En esas conductas se ponen
en evidencia las “interdependencias patégenas” de la
historia personal. Estas interdependencias dan lugar a ser
trabajadas terapéuticamente en el “aqui y ahora” pudien-
do de esta manera, ser transformadas en pensamiento
reflexivo. La posibilidad de reflexionar aparece a medida
que se van produciendo las desidentificaciones patdge-
nas por las que cada sujeto se siente habitado (Garcia
Badaracco, 2000).

En este punto, consideramos importante aclarar que las
interdependencias patdgenas a las que se refiere Garcia
Badaracco son relaciones caracterizadas por vivencias
de sufrimiento psiquico, que habitualmente se generan en
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los primeros afos de vida. Estas relaciones contintan
teniendo vigencia en el mundo interno de la persona (lo
que el autor denomina “Los Otros en Nosotros”), por lo
cual mantienen el poder patégeno inicial y emergen en las
relaciones actuales (Diaz-Alejo Avilés, Aguilar Fernandez
y Gonzalez Rueda, 2011).

Por lo tanto, el psicoanalisis multifamiliar propone que el
sujeto pueda salir de la “trama enfermante” de interdepen-
dencias patégenas y lograr un posterior desenvolvimiento
saludable para su propia vida. El grupo multifamiliar se
convierte en el artificio mas idoneo para observar el mun-
do relacional a través del despliegue de la transferencia y
favorecer la experiencia de relaciones mas sanas en el
orden del reconocimiento, que permitan rescatar aspec-
tos relacionados con el crecimiento y desarrollo que ge-
neralmente quedaron encubiertos por la intensidad emo-
cional de la transferencia expresada a través de reclamos,
reproches y actuaciones. Para ello se basa en el concep-
to de “virtualidad sana” que hace referencia a los aspectos
potencialmente sanos que también aparecen en la trans-
ferencia: “desarrollar lo sano para poder curar lo enfermo”
(Mascar6 Masri, 2011).

En pacientes graves, Mitre (2010) sostiene que en el co-
mienzo del proceso terapéutico se presenta una “virtuali-
dad sana” que es como la de los nifios. La autora explica
que hay que tener en cuenta que el paciente necesita que
se le hable y se lo mire de una manera que “le brinde
seguridad y que le genere confianza, para que se genere
internamente la percepcion de poder contar con, quizas
por primera vez en su vida”. En esta linea, destaca que se
requiere tiempo para que el paciente pueda entregarse a
una relacion terapéutica, ya que “entregarse a una situa-
cion de dependencia (aunque sea sana) implica abando-
nar la omnipotencia y la soberbia con que se mantienen
los sintomas”.

En relacion con la violencia, Garcia Badaracco (2000)
plantea que la situacién traumatica incluida en el incon-
ciente de los pacientes es por su naturaleza violenta y
generadora de violencia, y es imposible evitar que la
violencia contenida se actualice de diferentes maneras.
Una de las ventajas de los grupos multifamiliares es la
disminucion del temor a hacer dafio. Uno de los factores
que impide el didlogo es el miedo a la violencia. Esto
implica que al disminuir el miedo en el contexto multifa-
miliar, los pacientes y los familiares aprenden a expresar-
se mas libremente. En una entrevista que le realizaron
acerca del futuro del Psicoanalisis Multifamiliar (Mar-
quez, 2009), el autor sugiere que el mismo posee un di-
sefio de encuadre que permite abordar las diferentes
formas de patologia social como la violencia familiar, la
drogadiccidn, la delincuencia, los diversos problemas de
discriminacion, entre otros. Entiende que la expresién de
la agresividad verbal que se libera en estos grupos per-
mite percibir el odio de los sujetos sin que se lleve a cabo
el pasaje al acto. La funcion terapéutica debe introducirse
como la presencia de un tercero capaz de incluirse en la
“trama patogena” con el fin de evitar que la violencia
contenida se actue. Esto implica considerar que la fun-
cion terapéutica apunta en estos casos a crear un clima
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de seguridad psicolégica, necesario para que cada pa-
ciente o cada grupo encuentre “el momento” para expre-
sar “su verdad” (Garcia Badaracco, 2000).

Continuando la linea de trabajo de Garcia Badaracco, en
nuestro medio, colegas seguidores desde los primeros
momentos de la creacion de esta técnica han constituido
nuevos espacios de trabajo institucional de psicoanalisis
multifamiliar, entre ellos Eduardo Mandelbaum, Maria
Elisa Mitre, Graciela Bar, Alberto Jones, Gabriel Dobner,
entre otros.

3. ABORDAJE TERAPEUTICO GRUPAL FOCALIZADO
Y MODULIZADO
Los adolescentes violentos suelen presentar dificultades
tanto técnicas como metodoldgicas para los abordajes
terapéuticos psicodinamicos clasicos. Es por ello que en
el marco de un Programa de Extension que funciono en
la Sede Regional Sur de la Universidad de Buenos Aires
entre el afio 1997 y 2014 (Directora: Prof. Dra. Susana
Quiroga) se desarrollé un dispositivo especifico para
abordar terapéuticamente a estos pacientes.
El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada- GTF consiste
en la conformacion de grupos cerrados, con tematica fo-
calizada y orientacién psicodinamica que constan de diez
sesiones de una vez por semana de una hora y media de
duracion. Estas diez sesiones se distribuyen en una Pri-
mera sesion: multifamiliar, compuesta por los adolescen-
tes, sus padres, el terapeuta del grupo de adolescentes,
el terapeuta del grupo paralelo de padres y los observa-
dores; Segunda a octava sesion: Grupo de Terapia Foca-
lizada- GTF y Grupo de Terapia Focalizada para Padres-
GTFP; Novena sesion: multifamiliar; Décima sesion:
sesion de cada adolescente con su familia. En estas diez
sesiones se logra completar el proceso diagnéstico y se
realiza una primera evaluacion de los efectos terapéuticos
alcanzados a partir del dispositivo GTF. Esta primera
evaluacion de los pacientes se realiza una vez finalizado
el GTF con el objetivo de decidir si son derivados a un
Grupo Terapéutico de Largo Plazo (GTLP), a Terapia In-
dividual, a Terapia Familiar, a Servicios externos de cui-
dado intensivo o a la Repeticion del Primer Médulo GTF.
Con respecto a los objetivos del dispositivo GTF para
adolescentes con conducta antisocial y autodestructiva,
los mismos son:
a. Comprender el motivo de consulta o “conciencia de
enfermedad”
b. Esclarecer los patrones de interaccién, formas de co-
municacion y tipicidades en el funcionamiento grupal
c. Esclarecer los obstaculos del grupo al establecimiento
del encuadre y la transgresion a los limites
d. Describir y comprender la composicion familiar
e. Trabajar la relacion del sintoma con los vinculos fa-
miliares.

Para el tratamiento de adolescentes violentos de 13 a 15
afios con Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno
Disocial, estos objetivos fueron operacionalizados a tra-
vés de intervenciones especificas en cada una de las
sesiones. Para ello, se construyd una guia terapéutica
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(Quiroga y Cryan, 2011d) en la que se fijaron los objetivos
a trabajar en cada sesion, el desarrollo de los mismos y
las técnicas especificas para alcanzarlos. Esta sistemati-
zacion se debe fundamentalmente a las caracteristicas
intrapsiquicas e intersubjetivas de estos pacientes asi
como a las dificultades que presentan para verbalizar sus
conflictos, lo cual se manifiesta en el “no tener nada que
decir” dado que en su mayoria son derivados por institu-
ciones externas y no registran las problematicas que los
afectan. Asimismo, esta sistematizacién provee un marco
de contencion estable que regula los desbordes pulsiona-
les que conlleva la actuacion violenta. Sin embargo, es
importante aclarar que el marco de referencia es psicodi-
namico, y que tanto los objetivos como las técnicas apun-
tan a seguir la l6gica de la constitucion del aparato psiqui-
co y a comprender las fallas en la constitucion de la
subjetividad. Esto implica considerar que en los casos en
que los pacientes intervienen espontaneamente o surgen
problematicas urgentes a resolver, se da prioridad a los
mismos, retomando lo pautado en la guia terapéutica
s6lo en los casos en que sea posible.

Con respecto al estilo de trabajo en estos grupos, predomi-
na una interaccion entre terapeuta, coterapeuta y pacien-
tes, donde las técnicas de intervencién estan centradas en:
a) la clarificacién de aspectos cognitivos confusos, b) la
confrontacion con aspectos disociados intra e intersubjeti-
vos, c) el sefialamiento y la puesta de limites, como mo-
mentos previos al uso de la elaboracién psiquica mediante
la interpretacion, como sucede en el tratamiento de orien-
tacion psicodinamica de pacientes neuréticos. En este
sentido, la clarificacién es una técnica en la cual el terapeu-
ta invita al paciente a explicar, explorar y/o ampliar la infor-
macion expresada en forma vaga, poco clara o contradic-
toria. En los adolescentes violentos, en los cuales el uso de
la palabra no ha alcanzado el estatus que posee la accion,
esta técnica permite comprender el relato de situaciones
confusas, logrando un ordenamiento en el discurso del
paciente que facilite la posibilidad de insight sobre lo suce-
dido. La confrontacién, en cambio, apunta a que el pacien-
te pueda observar los aspectos incongruentes de lo que ha
comunicado, que se encuentran disociados intrapsiquica-
mente. Dado que estos pacientes se caracterizan por men-
tir u ocultar hechos, en el discurso suelen encontrarse di-
versas explicaciones contradictorias; esta técnica permite
confrontar al paciente tanto con su realidad objetiva como
con su realidad psiquica. A través del sefialamiento se
busca destacar los componentes significativos del discurso
que no son considerados relevantes por el paciente. En
este punto, esta técnica permite sefalar tanto las situacio-
nes de riesgo a las que estan expuestos estos pacientes
asi como también las modificaciones en su comportamien-
to a lo largo del dispositivo. Por ultimo, la puesta de limites
resulta de fundamental importancia en estos pacientes
dado que es lo que permite que se establezca un encuadre
seguro y estable con normas consensuadas que le permi-
ta al paciente sentir el “marco de contencién” que brinda el
dispositivo.

Si bien no es el objetivo del presente trabajo, queremos
sefalar que este dispositivo es objeto de investigacion
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desde el afio 2001, obteniendo resultados positivos en: 1)
Analisis de Resultados (Quiroga y Cryan, 2008c, 2009a,
2010a, 2010b, 2010c, 2012¢, Cryan y Quiroga, 2014c), 2)
Anélisis de Proceso Terapéutico (Quirogay Cryan, 2009b,
2010d, 2011b, 2011c, 2012¢, Cryan y Quiroga, 2013a) que
se realiz6 a través de la aplicacion de dos métodos: el
Modelo de Ciclo Terapéutico-TCMy la Funcion Reflexiva-
RF (ambos adaptados al castellano y para procesos gru-
pales) 3) Analisis de Sesiones Multifamiliares (Cryan y
Quiroga, 2014e, Cryan, et.al., 2013), 4) Analisis de Sesio-
nes Vinculares (Cryan y Quiroga, 2014a, 2015a) y 5)
Analisis de Actividades Gréaficas (Cryan, 2012, 2013,
Cryan y Quiroga, 2014d, Quiroga y Cryan, 2006b, 2012a,
2012d) de la Guia Terapéutica con la que cuenta este
dispositivo (Quiroga y Cryan, 2011d).

4. METODOLOGIA

La metodologia se basa en el analisis de proceso tera-
péutico de caso unico. El analisis de la Funcion Reflexiva
se realiz6 a través del protocolo de una sesion multifami-
liar de un Grupo de Terapia Focalizada-GTF de adoles-
centes violentos. Dado que es un estudio exploratorio en
el cual se analiza una Unica sesion, en este articulo no se
pretende obtener una puntuacion general de la Funcion
Reflexiva de la sesion analizada ni una puntuacion parti-
cular de cada participante de la misma.

4.1 Participantes y Muestras

Participantes: Adolescentes violentos de 13 a 15 afios
que tras haber completado el proceso de admisiéon cum-
plian con los criterios diagndsticos de Trastorno Negati-
vista Desafiante y Trastorno Disocial y adultos responsa-
bles que los acompanaban al dispositivo GTF.

Muestra: una sesion multifamiliar de un grupo GTF con-
formado por 6 adolescentes (5 varones y 1 mujer) y 6
adultos responsables (4 madres, una tia y una hermana)
que acompanaron a los adolescentes a la primera sesién
multifamiliar del dispositivo GTF.

4.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron de la muestra los pacientes que a pesar de
cumplir con los criterios diagnoésticos del DSMIV para
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial,
presentaban: 1) adiccion severa a sustancias toxicas
(drogas, alcohol), 2) debilidad mental, 3) analfabetismo, 4)
trastornos psiquiatricos mayores (esquizofrenia, para-
noia, depresion psicotica) y 5) ausencia de un adulto
responsable del tratamiento.

4.3 Instrumento

El instrumento utilizado para analizar el grado de funcio-
namiento reflexivo o mentalizacién es el Manual de Fun-
cion Reflexiva- RF (Fonagy, Steele, Steele y Target, 1998).
Este instrumento ha sido adaptado y validado al castella-
no (Quiroga, 2003). Para realizar esta validacion, se tra-
dujo el manual original escrito en lengua inglesa al caste-
llano, se realizaron las pruebas piloto correspondientes
con una muestra de profesionales seniors, se obtuvieron
las pruebas de confiabilidad interna y se realizé la valida-

DE LA PAGINA 17 ALA 27



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXII

cion en poblacion no clinica (compuesta por sujetos adul-
tos entre 18 y 50 afios) a través de la correlacion intracla-
ses que informa el grado de acuerdo entre jueces. Los
coeficientes de acuerdo (superiores al 90%) sefialan que
el Manual de Funcién Reflexiva- RF en lengua castellana
posee una confiabilidad adecuada. La aplicacién de este
manual a psicoterapia grupal para adolescentes violentos
también se realizé por consenso entra varios jueces en-
trenados para tal fin.

Este manual tiene una evaluacion de la Funcién Reflexiva
que va de -1 como el grado menor de mentalizacién al 9
que es el grado mayor de mentalizacion. Los puntajes
posibles son -1 (RF Negativa), 1 (RF Ausente pero no
rechazada), 3 (RF Dudosa o Baja), 5 (RF Definida o Co-
mun), 7 (RF Pronunciada o Notable) y 9 (RF Completa o
Excepcional); los puntajes en niUmeros pares se reservan
para los casos en que una transcripcion particular se
ubica entre dos clases. Los criterios de evaluacion que
deben cumplir los pasajes para ser calificados con cada
uno de los puntajes fueron publicados en un trabajo ante-
rior (Quiroga y Cryan, 2012e). Se explicitaran los criterios
para otorgar puntajes -1, 1y 3, ya que son los Unicos que
fueron hallados en esta sesion.

Puntaje -1: RF Negativa: Este puntaje se otorga cuando
los pasajes son evidentemente antirreflexivos o bizarros/
inapropiados. Un pasaje antirreflexivo expresa hostilidad
0 una evasion activa en respuesta a una oportunidad
para la reflexién; el sujeto puede expresar abiertamente
hostilidad al criticar al entrevistador o la tarea que tiene
que hacer o distraer al entrevistador en ocasiones a través
de reacciones no verbales. Las explicaciones bizarras del
comportamiento invocan estados mentales en si mismos
0 en otros que van mas alla de la psicologia de sentido
comun o de un insight tedrico pobremente aplicado.
Puntaje 1 RF: Ausente pero no rechazada: Este punta-
je se otorga cuando el sujeto no menciona estados men-
tales a pesar de tener una clara oportunidad para realizar-
lo. Los pasajes pueden ser socioldgicos, excesivamente
generalizados, concretos o llamativamente egocéntricos,
lo cual indica que el sujeto esta lejos de comprender los
estados mentales de aquellos que estan alrededor suyo.
Puntaje 3: RF Dudosa o Baja: Este puntaje se otorga en
aquellos casos en los que se trata de una afirmacion “en-
frascada o enlatada” que no esta sostenida por una re-
flexion genuina. Las afirmaciones son banales y superfi-
ciales, la funcioén reflexiva puede ser por sugerencia (pero
no es clara) o un cliché usado como una afirmacion pro-
piamente reflexiva. Asimismo, en esta categoria se inclu-
yen las afirmaciones sobreanaliticas, aquellas que estan
definidamente mentalizadas pero son excesivas e irrele-
vantes a la tarea.

4.4 Procedimiento

Los adolescentes consultantes fueron evaluados por pro-
fesionales de la Unidad de Admision a través de un pro-
ceso diagnéstico. El mismo incluyd una entrevista clinica
semidirigida a padres, una entrevista abierta al adoles-
cente y la administracion de cuestionarios objetivos en el
que se evaluaban diferentes factores psicopatolégicos.
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Una vez realizado el Proceso Diagndstico, se realizé la
firma del Consentimiento Informado de los padres y/o
adultos responsables a cargo de los adolescentes, debido
a que los mismos eran menores de edad. Asimismo se les
informo sobre las caracteristicas del tratamiento.

Los adolescentes que cumplian con los criterios diagnos-
ticos especificados en el DSMIV para Trastorno Negati-
vista Desafiante y Trastorno Disocial y que sus padres
acordaban con las normas explicitadas, fueron incluidos
en la Unidad de Violencia y distribuidos en los grupos
GTF, los cuales estaban conformados por un minimo de
6 pacientes y un maximo de 8. En el periodo 2001-2005
se realizaron 9 Grupos de Terapia Focalizada-GTF para
adolescentes tempranos violentos. Las sesiones fueron
audiograbadas y filmadas para su posterior analisis con
el Consentimiento Informado de los padres y/o adultos
responsables a cargo de los adolescentes. Las sesiones
de los grupos GTF seleccionados fueron transcriptas
verbatim, de acuerdo con las normas internacionales de
desgrabacion (Mergenthaler y Gril, 1996).

En este trabajo se presenta el analisis de la primera se-
sion multifamiliar del GTF 9 que consta de 11960 pala-
bras. Las unidades de analisis estuvieron compuestas por
segmentos de 1000 palabras cada uno (excepto la ultima
que contoé con 960 palabras). Se conformo un total de 12
unidades de analisis, de las cuales se analizaron las pri-
meras 9 con la Escala de la Funciéon Reflexiva, discrimi-
nando el discurso de cada paciente y adulto responsable.
Las intervenciones del terapeuta se sefialaron, pero no
fueron motivo de analisis. Las ultimas tres unidades de
analisis no seran evaluadas en esta presentacion dado
que predomina la realizacion de una actividad grafica de
tipo grupal, cuyo analisis excede el marco de este articu-
lo y sera presentado en otro trabajo.

En principio, se describe una breve historia de la situacion
familiar del paciente (algunos datos fueron obviados y/o
modificados para preservar la identidad de los pacientes).
En segundo lugar, se transcriben vifietas ilustrativas del
discurso de las madres y los pacientes de acuerdo con el
orden de aparicion y luego se califican las narrativas con
la Escala de Funcion Reflexiva.

5. ANALISIS DE UNA SESION MULTIFAMILIAR DE
ADOLESCENTES VIOLENTOS

En esta primera sesién multifamiliar se encuentran pre-
sentes los seis pacientes que conforman el grupo acom-
pafados por seis adultos responsables: cuatro madres,
una tia y una hermana mayor de 26 afos (ambas estan a
cargo de los adolescentes debido a que los padres han
fallecido). Asimismo, participan las terapeutas y los obser-
vadores del grupo de adolescentes y del grupo paralelo
de padres.

Unidad de Analisis 1: El primer segmento se inicia con
una intervencion de la terapeuta en la que brinda informa-
cion y explica el desarrollo y funcionamiento del trata-
miento, la importancia de la asistencia familiar y la firma
del consentimiento informado.

Hacia el final de este segmento se presenta la primera
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madre (M1). El paciente (P1) convive con 5 hermanos en
una habitacién, su padre se encuentra desocupado y su
madre es docente. Explica: “viene aca derivado por la
escuela... eh porque bueno tiene problemas de conducta,
y esos cambios de conducta perjudican su aprendizaje y
el vinculo que tiene practicamente con toda la familia”. A
esta intervencion se la calificé con puntaje 3 dado que es
una afirmacién de tipo cliché que no representa una re-
flexidon genuina acerca de la situacion emocional propia y
de su hijo.

Unidad de Anadlisis 2: En el segundo fragmento, luego
de esta primera intervencion cliché, la misma madre (M1)
continua explicando la situacion de su hijo: “El director lo
que me decia es que ya habian hablado muchas veces
con él (su hijo)... fue el padre a hablar, firmé un acta de
compromiso, fui yo a hablar... hablamos con gente del
gabinete, hablamos con él”. Esta intervencion fue califica-
da con puntaje 1 dado que es una descripcion concreta
que intenta la comprension de la expulsion de la institu-
ciéon escolar del hijo a partir de reiterados sucesos de
violencia, pero dan cuenta de la imposibilidad de poder
involucrarse afectivamente y reflexionar al respecto. Lue-
go dice: “Como yo también soy docente, entiendo la pos-
tura del director porque es dificil dar clase con chicos que
no colaboran”. Esta intervencion de tipo cliché fue califi-
cada con puntaje 3 debido a que explica la situacion de
su hijo através de una frase del conjunto de “los docentes”
desafectivizando el estado emocional de su hijo y de ella
como madre.

Cuando la terapeuta intenta involucrarla en su accionar
para conocer cOmo reaccionaron como padres, la madre
responde: “Bueno eh, yo inmediatamente... fui a hablar a
otras escuelas porque dije bueno esta bien yo lo saco de
la escuela, para que él no tenga problemas ... le decimos
que ya esta que las sanciones en algun momento llegan,
y que hay que cumplirlas... que uno no puede hacer lo que
quiere todo el tiempo... que hay cosas que no se deben
hacer, en una casa o una escuela”. Estas ultimas afirma-
ciones contindan con el estilo de funcionamiento mental
y afectivo de tipo cliché (puntaje 3) en el cual no se obser-
va ninguna verbalizacidon acerca de su comprension de
los estados afectivos y mentales propios y de su hijo.

Unidad de Analisis 3: En el tercer segmento, interviene
por primera vez el hijo de esta madre (P1). La terapeuta
lo invita a pensar acerca de lo que le ha sucedido a él en
el ambito escolar. El contesta con una accién de tipo ex-
pulsiva “yo quiero que lo echen al pibe... el pibe agarré se
me hizo el malo, porque estaba con otro pibe mas”. Esta
intervencion se clasificé con puntaje 1 dado que represen-
ta un pasaje concreto y egocéntrico sin poder registrar
algun tipo de estado mental propio y externalizando la
situacion conflictiva: “yo quiero que lo echen al pibe” im-
plica que la razén de su malestar es “el pibe”.

A continuacién, y sin hacer ningun comentario sobre el
paciente que acababa de hablar, se presenta la segunda
madre (M2). El paciente convive con su hermano mayor
de 18 afios, su madre (quien trabaja todo el dia) y su padre
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(alcohdlico). Plantea que a su hijo “lo derivaron del colegio
por motivos de aprendizaje... le cuesta el aprendizaje y la
conducta...no le quedan las cosas... hay dias que va al
colegio y no hace nada, y hay dias que hace todo”. Este
pasaje fue calificado con puntaje 1 debido a la imposibili-
dad que presenta la madre para vincularse afectivamente
con la problematica de su hijo.

Unidad de Analisis 4: En el cuarto segmento continda
hablando la misma madre (M2): “é/ es inquieto, no presta
atencion eh... al él estar inquieto no deja que los otros
chicos se concentren”. Esta intervencion se calific con
puntaje 3 dado que es una expresion de tipo cliché, en la
que la madre repite de manera “enlatada” lo que la maes-
tra le dijo acerca del comportamiento de su hijo.

La terapeuta indaga al paciente (P2) sobre los dichos de
la madre y la situacion en la escuela. El paciente respon-
de: “no sé, molesto....jodo a los comparieros, les digo de
fodo”. La terapeuta le pregunta como se lleva con los
profesores y responde: “Mal”. Se calificd con puntaje -1
dado que las respuestas que se detectaron son evasivas,
algunas con una hostilidad subyacente.

A continuacion se presenta la hermana del tercer pacien-
te (H3). La madre del paciente fallecié de cancer a sus 7
meses de vida y él junto con sus dos hermanas mayores
quedaron a cargo de su padre quien se suicida a sus 6
afios luego de haber protagonizado un accidente de
transito (manejaba un remis y al chocar fallece una pa-
sajera). La hermana ha solicitado la tutela de su herma-
no menor y explica: “me derivaron de la escuela técni-
ca... por conducta... es muy agresivo verbalmente...
discute con los profesores”. Esta intervencion fue califi-
cada con puntaje 1 debido a que es concreta y no inclu-
ye involucramiento afectivo.

El paciente (P3) rechaza enfaticamente cada una de las
preguntas que le realiza |la terapeuta, manifestando cierta
hostilidad. Algunos ejemplos de sus intervenciones son:
“Nada, no sé”, “Qué sé yo... no sé... siempre”, “No me
acuerdo... todos los dias”. Este pasaje fue calificado co-
mo -1 debido al predominio de una evasion en las res-
puestas que no permite siquiera indagar sobre los esta-
dos mentales del paciente.

Unidad de Analisis 5: En el quinto segmento se desplie-
ga el discurso de la hermana (H3) acerca del fallecimien-
to de sus padres. Las frases mas salientes son: “mi mama
fallecio...a los doce mios, eh... tenia cancer, lo tuvo a él
(por el hermano)...y a los seis, siete meses fallecio...y
desde ahi nos cuidé mi tia... después yo empecé la se-
cundaria y dejé, me hice cargo de ellos pero era muy
chica, entonces volvimos con mi tia, ahi falleci6 mi papa
y... bueno ahora volvié él conmigo... mi papa se suicido”.
Estos parrafos fueron calificados con puntaje 1, ya que se
observa que le resulta imposible involucrarse afectiva-
mente con el dolor provocado por la muerte de sus propios
padres y por las situaciones traumaticas que ha atravesa-
do junto con sus hermanos.

A continuacion se presenta otra madre (M4) quien explica
que su hijo realizé tratamiento de nifios durante dos afos
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y medio en la misma universidad y que lo derivaron para
que integre un grupo de adolescentes. Algunos ejemplos
que brinda acerca de su hijo son: “tiene como esos arre-
batos de que esta bien y después se porta re mal”, “le
gusta andar mucho en la calle... yo vivo en un asentamien-
to y... hay muchos tiros, muchas peleas, mucha droga...
él se me escapa y quiere ir a ver lo que paso, este...y no
sé cémo manejarlo”, “El va a un hogar de transito, yo lo
puse... es como una escuela porque tiene apoyo escolar
y hay merienda”. Su discurso también fue calificado con
puntaje 1 dado que es descriptivo y concreto pero no
presenta reflexion alguna acerca de sus sentimientos y los
de su hijo ni de la situacion de riesgo en la que se encuen-
tran ambos.

Unidad de Analisis 6: En el sexto segmento se presenta
el hijo (P4). Algunos ejemplos de sus intervenciones son:
“me esta yendo bien... (en referencia a la escuela), me
escapo... salgo al recreo con cuatro pibes amigos mios y
nos vamos... en la hora de clase me voy a los otros salo-
nes pero me sacan... entonces me quedo ahi en el recreo”.
Su discurso es calificado como -1 dado que hay rechazo
a la reflexion y explicaciones de tipo bizarras. En las res-
puestas que brinda se observa un predominio de la accion
tendiente a salirse de la escena escolar (ligada al desa-
rrollo del pensamiento y la palabra). Esta situacion “me
escapo” implica que puede huir de tener que escuchar lo
que supuestamente resultaria traumatico, por eso entien-
de que le “esta yendo bien”.

A continuacion se presenta otra madre (M5). El paciente
(P5) convive con su madre, padre y hermana mayor de 24
afos; un hermano mayor se encuentra preso por robo y
un hermano menor fallecié en un accidente de transito a
los dos afos. Algunos ejemplos de sus intervenciones
son: “viene derivado del colegio porque se portaba mal...
no hacia nada, pero molestaba a los otros... entonces,
continuamente, todos los dias, de lunes a viernes me lla-
maban’, “en la escuela me dijeron: vas a tener que llevar-
lo a psicologia... yo lo empecé a llevar a psicologia... es-
tuvo dos afios y medio y no hubo ningtn cambio, al
contrario, estaba peor”, “hablando con las maestras del
colegio, decidimos como un acuerdo que no era la psico-
logia adecuada... que era este lugar el adecuado para él”.
Sus narrativas consisten en meras repeticiones de las
indicaciones provenientes de la institucion escolar, en las
que se observa una carencia de pensamiento y de invo-
lucramiento emocional respecto de la problematica que
presenta su hijo. Al tratarse de explicaciones concretas,
se calificé con puntaje 1.

Unidad de Andlisis 7: El séptimo segmento comienza
con una intervencion de la terapeuta explicando que se
necesita “un gran compromiso de la familia” para que el
tratamiento funcione y “sea el lugar adecuado”.

La madre (M5) continda explicando en forma catartica y
sinregistrar la intervencién de la terapeuta: “Me sugirieron
que lo cambiara de colegio... entonces yo lo cambié...
hace tres meses que va ahi, y no tenia ningun problema...
hasta ayer que me llamaron... y no es grave, pero dicen
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que él agarra con una lapicera y le tira papelitos a los
chicos”. Este pasaje fue calificado con puntaje 1 ya que
las respuestas de la madre son concretas y descriptivas.
Cambia a su hijo de colegio porque se lo sugirieron, lo cual
implica considerar que la madre responde con una accion
a la sugerencia institucional, sin reflexionar sobre las
causas psicologicas que motivan la conducta de su hijo.

Unidad de Analisis 8: En el octavo parrafo se presenta
la tia de la unica paciente mujer del grupo (T6). La mama
de la paciente fallecié cuando tenia 6 afios y su padre
cuando tenia 9 afios (ambos murieron de sida), luego ella
y sus dos hermanos vivieron con una tia (hermana menor
de la madre) y luego con otra tia (hermana mayor de la
madre) quien también fallecio. La tia presente en la sesion
(T6) dice: “yo soy la tutora de ella, estoy tramitando la
tutela... y ella tiene dos hermanitos mas y yo tengo un
nene, son cuatro y todos viven conmigo y con mi marido...
los papas fallecieron pero de eso no puedo hablar”. Este
pasaje se califico la primera parte con puntaje 1 dado que
es un relato concreto, excepto la frase final que se califico
con puntaje -1 dado que se registré una negativa a infor-
mar sobre la muerte de los padres de la paciente, lo cual
se vincula con el rechazo a verbalizar y reflexionar sobre
las situaciones traumaticas vivenciadas.

La terapeuta senala la importancia de poder hablar, de
respetar los tiempos, de la confidencialidad del grupo y de
la privacidad entre el grupo de adolescentes y el de padres.
La tia (T6) contintia aclarando su situacion: “estuvieron vi-
viendo pocos meses conmigo hasta que los llevaron el afio
pasado a un hogar porque yo tenia que trabajar, mi marido
también y ellos se me escapaban de casa... vinieron las
peleas con mi marido y entonces la jueza para que poda-
mos estar bien y no se rompa el matrimonio, los mandoé a
un hogar”. En este parrafo se observa cierta desconexion
afectiva acerca de la situacion traumatica que han atrave-
sado sus sobrinos y su propia situacion que implica que no
pudo en un primer momento hacerse cargo de las reaccio-
nes de los mismos frente a la realidad vivida (muerte de
sida de los padres y de una tia que los cuidaba y cambios
sucesivos de hogar). Se calificd con puntaje 1 debido al
predominio de informacién concreta de los hechos, sin
ningun tipo de compromiso afectivo en su discurso.

Unidad de Analisis 9: En el noveno segmento, la tia (T6)
contintia explicando que a los chicos se “los volvieron a
dar... porque hicimos terapia con mi marido dentro del
hogar para que se pueda unir de nuevo la familia, trabajar
con mi marido, ver que los chicos necesitaban de la fami-
lia”. Esta intervencion fue calificada con puntaje 3 ya que
es de tipo cliché: hace alusion a la necesidad de un menor
de contar con una familia, pero no involucra a sus sobrinos
ni a ella misma que han atravesado por situaciones trau-
maticas que incluso son desestimadas: “el problema que
ella tiene es en la escuela nomas... en casa a mi no me
falta el respeto... yo le digo anda a hacer esto y ella lo
hace” (puntaje 1).

La paciente (P6) se rie y niega con la cabeza los dichos
de su tia. Dice: “en el colegio me peleaba mucho... dentro
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y fuera del colegio... siempre me agarraba a las pifias con
cualquier chica porque molestaban... mis compafieras le
mandaban a decir a las otras que yo era esto, que era lo
otro y entonces ahi empezamos a discutir y nos agarra-
mos a las pifias”. Esta intervencion fue calificada con
puntaje 1 debido a que en este momento resulta imposible
la reflexion sobre situaciones de peleas que sélo logra
describir en forma concreta y a través de la accion.

La terapeuta insiste en la necesidad de iniciar y continuar
el tratamiento destacando la necesidad de pensar acerca

de las problematicas vinculares y de historia familiar, mas
alla de los problemas escolares. Luego de esta interven-
cion se comienza a realizar la actividad grafica grupal, la
cual como se explicé anteriormente no sera analizada en
este trabajo.

En el Grafico 1 se puede observar la evolucion en los
puntajes de la Funcion Reflexiva considerando el orden
de las intervenciones de los pacientes y adultos respon-
sables que participaron de la primera sesion multifamiliar
del dispositivo GTF.

ANALISIS DE LA FUNCION REFLEXIVA EN UNA SESION MULTIFAMILIAR DE ADOLESCENTES VIOLENTOS

Grafico 1. Analisis de la Funcién Reflexiva (Primera Sesion Multifamiliar)
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En el Gréfico 1 se refleja que la interaccion que se genera
entre el adolescente y el adulto responsable se inicia con
la intervencién del adulto seguida de la intervencion del
adolescente.

El puntaje con mayor predominio es 1 (Funcion Reflexiva
Ausente pero no rechazada), destacandose que el 57%
de los pasajes analizados obtuvieron dicho puntaje. En
relacion con los adultos responsables, el 24% de los pa-
sajes fueron calificados con puntaje 3 (Funcién Reflexiva
Dudosa o Baja). Asimismo, el 19% de los pasajes fueron
calificados con puntaje -1 (Funcién Reflexiva Negativa),
correspondiendo en su mayoria a intervenciones realiza-
das por los adolescentes.

6. DISCUSION

En este articulo se analiz6 una sesion multifamiliar de un
dispositivo especifico creado especialmente para el abor-
daje de la violencia juvenil. Este dispositivo al que deno-
minamos Grupo de Terapia Focalizada- GTF constituye
un marco de contencién témporo-espacial estable en
contraposicion a la realidad disruptiva y cambiante en la
que viven estos adolescentes, ya que tiene como meta
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ultima la transformacion del acto en verbalizaciones co-
herentes y transformadoras de los vinculos patologicos
en conductas saludables. Para poder avanzar en el cono-
cimiento de una problematica tan grave como la violencia
juvenil es necesario el desarrollo de abordajes terapéuti-
cos especificos que sean investigados empiricamente y
demuestren su eficacia terapéutica. El analisis en profun-
didad del discurso de los pacientes y sus familias nos
permite acercarnos a la comprension de la dindmica vin-
cular que predomina en estos adolescentes expuestos a
un alto grado de vulnerabilidad y riesgo psicosocial.

Como se planteod en la introduccién, la incorporacién de
dos sesiones multifamiliares (comienzo vy final) constitu-
yen momentos privilegiados en el abordaje terapéutico de
adolescentes violentos. En estas sesiones es posible
observar la interaccion y el modo de comunicacion que
predomina en estas familias. El analisis de la Funcion
Reflexiva se realizd en una unica sesion, siguiendo el
orden de intervencion de los pacientes y sus madres para
evaluar el grado de mentalizacion en la relacién vincular.
Dado que el analisis del discurso de los pacientes y sus
padres se realizd en una Unica sesion, las conclusiones

DE LA PAGINA 17 ALA 27



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXII

del trabajo son consideradas con precaucion. Como ya
fue explicitado, no se pretende obtener una puntuacién
general de la Funcion Reflexiva de la sesién analizada ni
una puntuacion particular de cada participante de la mis-
ma. A continuaciéon resumiremos algunos aspectos del
analisis realizado que observamos que se repiten en los
adolescentes y sus madres.

En principio, el andlisis del discurso de los adolescentes
violentos, que han sido derivados a tratamiento terapéu-
tico por instituciones externas, demuestra que no han
comprendido los estados mentales propios que incluyen
situaciones traumaticas de gravedad. La predominancia
del puntaje -1 indica que en estos pacientes prevalece un
rechazo a la reflexion, representado por respuestas eva-
sivas, bizarras y con cierto grado de hostilidad. En rela-
cion con el discurso de los padres, se pudo observar el
predominio de puntajes entre 1 y 3, esto es que oscilan
entre explicaciones de desconocimiento o de recuerdos
distorsionados, generalizadas o concretas y afirmaciones
banales y superficiales o respuestas de tipo cliché que no
estan sostenidas por una reflexion genuina. Una caracte-
ristica que se dio a lo largo de la sesion fue que los pa-
cientes y sus padres no intervenian mientras hablaban
otros, sino que sélo transmitian lo que les sucedia a si
mismos cuando la terapeuta les preguntaba. Asimismo,
se detectd una marcada desconexion mental y afectiva de
las madres y/o adultos responsables acerca de las situa-
ciones traumaticas vivenciadas por los adolescentes y por
ellas mismas que incluyen muerte temprana de progeni-
tores por enfermedades graves y suicidio, violencia intra-
familiar y contextual, venta de drogas y tiroteos en el lugar
de residencia, cambios de colegios y de familias, entre
otras. Esta situacion de desconexion deja a los adoles-
centes en un estado de vulnerabilidad psiquica al no po-
der ser alojados en la mente de un cuidador que pueda
darle significacion a sus pensamientos, sentimientos y
emociones. Por otra parte, es importante destacar el pre-
dominio de la accién por sobre la palabra, destacandose
escenas de fuga y evasion no solo en las respuestas de
los adolescentes y los adultos sino también en situaciones
de la vida cotidiana (salir del aula, cambio de colegio,
cambio de tratamiento terapéutico, etc).

Este panorama permite valorizar el escenario que genera
la inclusion de esta primera sesidon multifamiliar, ya que en
la misma los otros presentes representan “un contexto y
una pantalla que sirve para proyecciones y desplazamien-
tos de distintos contenidos”, tal como plantea Garcia Ba-
daracco. A través de esta sesion se puede observarlo que
el autor denomina “interdependencias patégenas” en la
historia personal de los pacientes y la necesidad de lograr
una desidentificacion de las mismas para que puedan ser
transformadas en un futuro en pensamiento reflexivo. En
este sentido, es importante destacar el pensamiento de
Mitre acerca del tiempo que se necesita para que el pa-
ciente se atreva a entregarse a una relacion terapéutica
dado que estos adolescentes no han logrado aun la per-
cepcion de contar con alguien que pueda ayudarlos a
salir del estado de vulnerabilidad y riesgo en el que viven.
Para finalizar, consideramos que es necesario analizar
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mayor cantidad de sesiones multifamiliares para profun-
dizar en la capacidad de mentalizar de los adolescentes
violentos y sus padres. En futuros trabajos presentaremos
la evolucion entre la primera y la novena sesion del Grupo
de Terapia Focalizada- GTF y el analisis de las activida-
des graficas realizadas por los pacientes y sus padres en
el marco de sesiones multifamiliares.
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