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RESUMEN

En este trabajos se presentan los principales resultados
de investigaciones realizadas en Buenos Aires y San Luis
(Argentina) y en Girona (Espafia) sobre el potencial de los
entornos multidisruptivos que al operar como traumatizan-
tes propician las contemporaneas expresiones de violen-
cias. Las indagaciones desarrolladas con muestras clinicas
se respaldan en enfoques psicoanaliticos que retoman los
aportes de la teoria del apego para ubicar la dimensién
relacional como epicentro de la estructuracién psiquica y
entramados subjetivos. A través de la presente puesta en
relacion se procura brindar aportes viables de ser traduci-
dos en el planteo de objetivos, métodos y programas de
proteccion e intervencion a ser implementados. Las conclu-
siones sefialan que las manifestaciones de maltrato infantil
y violencia tanto de nifio como de adolescentes requieren
ser abordadas considerando las vicisitudes relacionales
con el o los adultos a cargo en el marco de la transmision
transgeneracional. En las poblaciones estudiadas se repite
como factor comun la reducida conciencia tanto de la
intensidad del dolor psiquico implicado en la relacién
como de la alta vulnerabilidad a la que se encuentran
expuestas. La intervencion terapéutica temprana, diagnds-
ticos diferenciales que sustenten abordajes especificos y
seguimiento, constituyen un modo de encarar un proceso
propiciador de cambio.

Palabras clave: Entornos multidisruptivos - Manifestacio-
nes violentas - Maltrato - Investigaciones interrelacionadas

ABSTRACT

In this paper we intend to relate research carried out
in Buenos Aires and San Luis (Argentina) and Girona
(Spain) about the potential of multidisruptive environ-
ments that, when operating as traumatizers, induce
contemporary expressions of violence. Research devel-
oped with clinical samples are base on psychoanalytic
approaches that return the contributions of attachment
theory to point out the relational dimension as the
epicenter of psychic structuring and subjective frame-
works. Viable contributions to the development of objec-
tives, methods and programs of protection and interven-
tion to be implemented will be provided through the
present relationship. Conclusions point out that manifes-
tations of child abuse and violence both of children and
adolescents need to be approach considering the relation-
al vicissitudes in the framework of transgenerational
transmission with the adult (s) in charge. In the samples
studied, a common factor is the reduced awareness of
both the intensity of the psychic pain in the relationship
as the high vulnerability they are exposed. Early thera-
peutic intervention, differential diagnoses that support
specific approaches and follow-up, constitute a way to
face a change process.

Keywords: Multi-Disruptive - Environments - Violent
manifestations - Maltreatment Interrelated Investigations

1Universidad de Buenos Aires (UBA). Doctora en Psicologia, UBA. Miembro de la Carrera del Investigador Cientifico del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Docente de la Cét. 1 de Psicologia Evolutiva II: Adolescencia. Psicologia, UBA. Coor-
dinadora Docente de la Carrera de Especializacién en Psicologia Clinica de Nifos y Adolescentes, UBA. Investigadora Formada UBACyT.
E-Mail: gcryan@psi.uba.ar

2Universidad Nacional de San Luis (UNSL) Doctora en Psicologia. Profesora titular (UNSL). Vice-Decana. Investigador Director de Proyecto de
investigacién Consolidado N°12-1414, acreditado por la (UNSL). Autora de libros, Capitulo de Libros y publicaciones en Revistas Cientificas.
3Universidad de Girona. Doctora en Psicologia. Profesora titular del Departamento de Psicologia de la misma Universidad. Autora de libros,
Capitulo de Libros y publicaciones en Revistas Cientificas.

4Universidad de Girona Doctora en Psicologia. Integrante del Laboratorio de Vinculo Afectivo y Desarrollo Humano de la. Autora de libros,
Capitulo de Libros y publicaciones en Revistas Cientificas.

Fecha de presentacion: 28/04/2017 Fecha de aceptacién: 10/06/2017

FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA | INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA (2017, 22, 1), pp. 7-21 | ISSN 0329-5893 <7



ENTORNOS MULTIDISRUPTIVOS, TRAUMATIZANTES Y PROPICIADORES DE MANIFESTACIONES VIOLENTAS
EN EL MUNDO CONTEMPORANEO ANALIZADOS DESDE INVESTIGACIONES INTERRELACIONADAS
Cryan, Glenda; Taborda, Alejandra; Sadurni Brugué, Marta; Sadurni Brugué, Gema

1. INTRODUCCION

En este trabajo nos proponemos poner en relacion
investigaciones desarrolladas con muestras clinicas en
Buenos Aires y San Luis (Argentina) y en Girona (Catalu-
fia) en pos de analizar el potencial de los entornos multi-
disruptivos que -al operar como traumatizantes- se consti-
tuyen en propiciadores de las manifestaciones violentas
en el mundo contemporédneo.

Los diferentes estudios -respaldados por enfoques
psicoanaliticos que retoman los aportes de la teoria del
apego para ubicar la dimensién relacional como epicentro
de la estructuracién psiquica y entramados subjetivos-
procuran brindar aportes viables de ser traducidos en el
planteo de objetivos, métodos, programas de proteccion /
intervencion y abordajes diagndsticos y psicoterapéuticos.

Articular los avances cientificos y Derechos Humanos
demanda una continua revisién de los factores conside-
rados facilitadores o, por el contrario, de riesgo para la
salud mental. Entre estos ultimos el maltrato y las diver-
sas manifestaciones de violencia, tales como suicidios,
intentos de suicidio y violencia inter y transgeneracional,
son problemdticas complejas de importancia radical, que
afectan a un numero creciente de personas. Por este
motivo, en busca de consolidar redes de investigacion
destinadas a profundizar la temadtica, se interrelacionan
reportes de investigaciones elaboradas en:

1.1. Laboratorio de Apego y Desarrollo Humano de la
Universidad de Girona (Catalufia) que lleva adelante
una linea de investigacién permanente focalizada en
madres con hijos colocados en custodia en los servi-
cios de proteccién a la infancia. Las politicas imple-
mentadas en el marco del sistema de proteccion a la
infancia exigen detectar, declarar y asistir situaciones
de negligencia de los progenitores y/o maltrato infan-
til. Si bien dichas politicas revisten un importante
avance, las dificultades que presenta la problematica
contintdan en diversos aspectos vigentes. En este
marco, la posibilidad de retirada de la tutela del nifio
en pos de la proteccién del menor, abre a su vez las
puertas a un abanico de nuevas vicisitudes y factores
de riesgo; tales como: el duelo del nifio por la pérdida
de los padres o la reorientacién del sistema de apego
a la nueva familia que ejerce la acogida y la dificultad
de retorno con los padres bioldgicos, una vez que los
factores de riesgo hayan desaparecido o minimizado.
En este trabajo, con el propésito de ampliar el conoci-
miento del dinamismo intra e intersubjetivo imbui-
dos en estas problematicas, se analizan asociaciones
entre experiencias abusivas vividas por estas madres
y las severas dificultades actuales en el vinculo con
sus hijos.

1.2. Proyecto de Investigacion de la Universidad Nacional
de San Luis (Subjetivaciones y malestares en el escena-
rio clinico-socioeducativo PROICO N° 12-1414 UNSL)
que desarrolla estudios de un dispositivo diagndstico
y de procesos terapéuticos de grupos de madres parale-
los al tratamiento del hijo, focalizados en la problema-
tica relacional paterno-filial. La modalidad de inter-

vencion psicoterapéutica fue creada por Torras de Bea
(1996). Taborda y Toranzo (2002) la adaptaron e
instrumentaron en el tratamiento de las problemadticas
clinicas (impulsividad, dificultades de aprendizaje)
subsumidas bajo el controvertido diagndstico de
Déficit Atencional con o sin Hiperactividad, que
frecuentemente acompanan las derivaciones, prove-
nientes del dmbito escolar y conlleva la sobremedica-
lizacién de la nifiez y adolescencia.

1.3. Proyecto de Investigacion de la Universidad de Buenos
Aires (Andlisis de Proceso en Sesiones Multifamilia-
res de Grupos de Terapia Focalizada para Adolescen-
tes Violentos UBACyT 20020120300014BA) que
apunta a analizar la eficacia terapéutica de un dispo-
sitivo especifico para el abordaje de la violencia
juvenil. Este dispositivo fue creado y desarrollado
especificamente para una poblacién con alta vulne-
rabilidad psicosocial y cuenta con una guia terapéu-
tica que incluye objetivos y técnicas especificas para
alcanzarlos en cada una de las sesiones (Quiroga y
Cryan, 2011d). Se incluyen dos sesiones multifamilia-
res (primera y novena sesién), siete sesiones en
grupos de adolescentes y grupos de madres paralelos
al tratamiento del hijo (segunda a octava sesién) y
una sesién vincular (décima) de cada adolescente
con su familia.

Si bien los objetivos especificos de los mencionados
estudios son diversos, a partir del intercambio que emerge
se procura configurar una visiéon ampliada que promueva
tanto el enriquecimiento de la tarea clinica en si misma,
como mayores vinculaciones entre la practica de investiga-
cién y los fenémenos cotidianos del trabajo con pacientes.

A continuacién, describiremos las principales manifes-
taciones de la violencia y los estudios que demuestran los
multiples factores de riesgo para que la misma emerja en
ninos, adolescentes y familias.

2. ESTADO DEL ARTE

Una de las definiciones mds completas y consensua-
das acerca de la violencia es la realizada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud-OMS en el “Informe mundial
sobre la violencia y la salud. Maltrato y descuido de los
menores por los padres u otras personas a cargo” (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi, y Lozano, 2003). En este informe
la violencia es conceptualizada como el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesio-
nes, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo
o privaciones. Esta definicion comprende tanto la violen-
cia interpersonal como el comportamiento suicida y los
conflictos armados, cubriendo también una amplia gama
de actos que van mds allé del acto fisico para incluir, por
un lado, las amenazas y las intimidaciones, y por otro
lado, las numerosisimas consecuencias del comporta-
miento violento tales como los dafnos psiquicos, las priva-
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ciones, los negligentes descuidos que promueven deficien-
cias del desarrollo y comprometen el bienestar de los
individuos, las familias y las comunidades. Desde esta
perspectiva -segun el comportamiento del autor del acto
violento- la violencia es subdividida en tres grandes
categorias: por un lado se encuentra la Violencia dirigida
contra uno mismo que abarca comportamientos suicidas
y autolesiones. Por otro lado, la Violencia interpersonal
que se subdivide en dos categorias: a- violencia intrafa-
miliar o de pareja que incluye el maltrato de los nifios, la
violencia contra la pareja y el maltrato de los ancianos.
Especificamente, el maltrato infantil, al ser definido como
indiferencia extrema en el cuidado del hijo/a (negligencia
con abandono fisico y/o educacional), conductas abusi-
vas (maltrato fisico, emocional o psicoldgico, abuso fetal,
abuso sexual) y/o dafios que los progenitores se infringen
a si mismos, abarca un amplio rango de grados y tipolo-
gias y b- violencia comunitaria que incluye la violencia
juvenil, los actos violentos azarosos, las violaciones y las
agresiones sexuales por parte de extrafos asi como
también la violencia que se lleva a cabo en establecimien-
tos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y residen-
cias de ancianos). Por ultimo, la Violencia colectiva que
incluye conflictos armados dentro de los estados o entre
ellos, genocidio, represién y otras violaciones de los
derechos humanos, terrorismo y crimen organizado.

En relaciéon con las madres, estudios precedentes
sefialan que la consolidacién de las expresiones violentas,
mds alld de sus destinatarios y peculiaridades que merecen
ser estudiadas en sus vicisitudes, tienen en comtn la
presencia de multiples factores de riesgo, tales como
severa inestabilidad emocional, historia psiquidtrica,
convivencia y/o ejercicio de la prostitucién, dependencia
a sustancias toxicas, violencia familiar, historia de sufri-
miento de maltrato en la nifiez y adolescencia, pobreza
crénica e insuficiente soporte social. (Larrieu, Heller,
Smyke y Zeanah, 2008; Sadurni, Sadurni-Brugué, Pérez-
Burriel, y Masiques, 2012; McClennen, Keys y Dugan-Day,
2017). Cabe subrayar que por si sélo ninguno de los
factores puntualizados explica la emergencia de conduc-
tas abusivas y/o negligencia; se requiere de su acumula-
cién para configurar complejas tramas, potencialmente
traumatogénicas y operar como desencadenante. Either,
Couture y Lecharite, (2004) refieren que la acumulacién
de dichos factores de riesgos se asocia con severas dificul-
tades para modificar las conductas de maltrato, autodes-
tructivas o de violencia interpersonal y, en caso de lograr-
lo -luego de la implementacién de programas de
intervencion psicosocial- surgen dificultades para mante-
ner en el tiempo los cambios construidos.

En relacién con los adolescentes, la etiologia del
comportamiento violento (Quiroga y Cryan, 2011a; Cryan,
Moreira y Quiroga, 2015) ha sido estudiada en diferentes
niveles a partir de la delimitacién de factores de riesgo
especificos. En este sentido, Madaleno (2001) sostiene
que la violencia juvenil es multicausal y Butchart (2002)
delimita diversos factores de riesgo: Factores individuales
(caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y conductuales
del individuo y caracteristicas demograficas, toxicoma-

nias y antecedentes de comportamientos agresivos o de
maltrato infantil), Factores relacionales (relaciones inter-
personales de los jévenes con sus familias y especialmen-
te con amigos y compaiieros; la falta de afecto y de vincu-
los emocionales y el tener amigos delincuentes influye de
manera decisiva en el comportamiento violento), Factores
comunitarios (contexto en el que se desarrollan las
relaciones sociales tales como escuela, lugar de trabajo y
de residencia; los principales factores de riesgo son la
pobreza, la densidad de poblacidn, los altos niveles de
movilidad de residencia, la carencia de capital social y la
existencia de pandillas, armas de fuego y drogas) y Facto-
res sociales (cambios demogréficos y sociales, desigual-
dad de ingresos, las estructuras politicas y las influencias
culturales)

Sin embargo, a nuestro entender y desde el punto de
vista clinico, trabajar psicoterapéuticamente con este tipo
de perturbaciones severas implica desarrollar disefios
terapéuticos especificos y realizar las pertinentes instan-
cias de seguimiento. En las investigaciones presentadas,
se destacan los descriptivos listados de factores etioldgi-
cos y de riesgos de comportamiento violento que suelen
esconder complejas dindmicas motivacionales y es preci-
samente su condiciéon de oculta lo que incrementa sus
potencialidades de riesgo. Para poder comprender estas
complejas dindmicas motivacionales, desarrollaremos a
continuacion los principales aportes psicoanaliticos
acerca de la estructuracion del psiquismo y sus conse-
cuencias directas en la aparicién de maltrato y/o negli-
gencia por parte de las madres y de violencia o trastornos
de atencién y/o de aprendizaje en los nifios y en los
adolescentes.

3. MARCO CONCEPTUAL

El psiquismo se configura en las complejas correlacio-
nes entre las propiedades genéticas y congénitas, experien-
cias vividas y multiples combinaciones conscientes e
inconscientes que de ellas surgen. En sentido estricto no
existe mente aislada, tanto desarrollo como trauma devie-
nen en la vida intima de la matriz relacional contextual e
histéricamente transversalizada (Coderch y Plaza Espino-
sa, 2016; Dio Bleichmar, 2015; Bleichmar, 2015; Sadurni
2011; Taborda y Labin, 2017).

Concebir el sujeto humano como una compleja organi-
zacion abierta, en un interjuego de permanencias y
cambios que acompanan el devenir evolutivo, inmerso e
influido por un tiempo y espacio epocal, pone de relieve
la necesidad de transitar de lo individual a lo grupal-
institucional para estudiar su desarrollo y dificultades. En
esta dialéctica, resulta medular apoyarnos en matrices
conceptuales que pongan en consideracion los entrecru-
zamientos entre cultura, subcultura, transmisién transge-
neracional, vinculos, expresiones subjetivas e interven-
ciones psicolégicas posibles de desarrollar. A tal efecto,
cabe subrayar que es tan importante tener presente las
posibilidades de gestar cambios intrapsiquicos a lo largo
de la vida, como aquellos aspectos que se constituyen
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como resistentes a ser modificados y habitan las capas
profundas de la mente. Omitir la condicién sefialada es
contraproducente dado que entorpece tanto el estudio
como la comprension de la realidad humana y se invalida
toda propuesta de intervencién que pretenda promover
reorganizaciones subjetivas. A su vez, tal como lo sefiala
la teoria de la complejidad tanto las posibilidades de
cambios como los aspectos de resistencias tienen sus
mdrgenes de imprevisibilidad, pequefias causas que
pueden generar grandes efectos y viceversa.
Investigaciones de dltima generacién han demostrado
que la programacidén genética requiere de la estimulacién
que proporciona el ambiente y, en especial de las relacio-
nes tempranas, para completar la tarea iniciada por el
genoma. Cabe destacar que la accién configuradora que
tiene el entorno sobre el cerebro -por lo tanto sobre la
mente- no se limita a los primeros anos, dado que su
plasticidad hace que continie permeable a multiples
influencias durante toda la vida, aunque a medida que
pasa el tiempo, adquiere menos fuerza y amplitud. Es en
el encuentro con otros que evolucionan los circuitos
neuronales de los hemisferios cerebrales con las especifi-
cidades que se traducen en dreas de integracién de las
representaciones del cuerpo, sistemas constitutivos de la
memoria de procedimiento (inconsciente implicito no
reprimido), modelos operativos de apego, vivencias
emocionales y regulaciones de las emociones. Ademas, la
dimension intersubjetiva repercute en los procesos de
identificaciéon que promueven las neuronas en espejo y
en la paulatina adquisicién de la habilidad de ver el
mundo desde una perspectiva conjunta dual-grupal para
articular diferentes puntos de vista, desarrollos de gran
valor para la constitucién de la mentalizacién y empatia
que delinean el modo de ser y estar en contacto con el
mundo animado e inanimado. El “sentido de ser” toma
forma a través del proceso integrador de la lengua, afecti-
vidad somadtica y relacionalidad (Tronick y Gianino 1986;
Stolorow, 2010). En otras palabras, desde el comienzo de
la vida, las interacciones verbales y corporales manifies-
tas y escondidas arman equilibrios homeostéticos supra-
individuales, cuidadores y nifios se regulan reciproca-
mente. Regulaciones que impactan en el sistema
inmunitario, la leche incide en la frecuencia cardiaca, el
contacto tactil en la temperatura y nivel de actividad, la
estimulacién vesicular por acunamiento en el equilibrio
emocional y la conducta motriz. Los correlatos entre
fisiologia, emociones y biografias dan lugar a historias
psicosomadticas singulares en las que cuerpo, memoria
emocional y sentimientos de seguridad se entrelazan.
Correlatos que entretejen la vida psiquica y somatica y
ponen en evidencia la necesidad de dejar atrds concep-
ciones de cuerpos sin mentes o mentes incorpdreas
flotando en la nada (Kandel, Schwartz y Jessell, 2001;
Pankseep, 2001; Lecannelier, 2006; Ribé y Martin, 2010;
Ammaniti y Trentini 2011; Gallese, 2011; Schore, 2011;
Brauer, Xiao, Poulain, Friederici, y Schirmer 2016) Roten-
berg (2014) sefiala que el reconocimiento de la relevancia
de la dimensién transgeneracional ya fue introducida
como contenido biblico por el profeta Jeremias “Los

padres comieron las uvas agrias y los dientes de los hijos
tienen dentedera” (Jeremias XXXI). Freud en textos como
Tétem y Tabu (1912-1913) e Introduccién al Narcisismo
(1914) asi como también a lo largo de su obra, sefiala la
incidencia del vinculo entre generaciones en la estructu-
raciéon y el funcionamiento psiquico. Posteriormente, esta
temadtica fue abordada por diferentes autores postfreudia-
nos entre los que se destacan los relevantes aportes de
Kaés (1993) acerca de lo transgeneracional. Desde la
escuela inglesa, diversos autores apuntan a definir a la
violencia como producto de un entorno social y de un
ambiente familiar poco favorable, en el cual la misma
tiende a perpetuarse transgeneracionalmente. Winnicott
(1990) conceptualiza la violencia como producto de un
contexto desfavorable y de un ambiente familiar poco
facilitador. El autor recurre al concepto de deprivacién
para explicar lo que denomina tendencia antisocial, la
cual lleva a cometer actos delictivos en el hogar o en un
dmbito mds amplio, a través de dos orientaciones: el robo
y la destructividad. A través del robo, el nifio busca algo
en alguna partey, al no encontrarlo, lo busca por otro lado
si alin tiene esperanzas de hallarlo. A través de la destruc-
tividad, el nifio busca el grado de estabilidad ambiental
capaz de resistir la tensién provocada por su conducta
impulsiva, es decir, en ambos casos, busca un suministro
ambiental perdido, una actitud humana en la que el
individuo pueda confiar y que, por ende, lo deje en liber-
tad para moverse, actuar y entusiasmarse. Por su parte,
Bowlby (1989) también postula la existencia de un ciclo
intergeneracional de violencia y maltrato que se perpetta
transgeneracionalmente. Este ciclo describe el modo por
el cual la violencia de los padres engendra violencia en
los hijos, en un ciclo espiralado que tiende a perpetuarse
de una generacién a la siguiente.

En esta linea, y continuando con el marco del enfoque
psicoanalitico relacional, las actualizaciones de la teoria
del apego y los instrumentos psicoldgicos que se imple-
mentan para analizar los modelos operativos internos de
apego, permiten explorar los factores favorecedores y de
riesgo para el desarrollo humano incluyendo la dimensién
transgeneracional. Cada hijo conlleva la reviviscencia y
recreacion de la propia historia infantil de los padres, de
las interacciones con figuras vinculares significativas que
conformaron el modelo mental interno (internal working
model). Modelo que actiia como variable mediadora entre
las experiencias vividas en la infancia, las relaciones
afectivas que se establecen en la vida adulta y la modali-
dad de desempenar la parentalidad.

Uno de los autores contempordneos mds importantes
en esta drea es Fonagy, quien a partir de la Teoria del
Apego desarrollé el concepto de Funcion Reflexiva, sobre
la base de la Entrevista de Apego en el Adulto- AAI, elabo-
rada por Main. Para el autor, la adquisicién de la Funcion
Reflexiva tiene lugar en el proceso del desarrollo tempra-
no. En este punto, sostiene que lo mds importante para
alcanzar una organizacién cohesiva del self es el estado
mental del cuidador que capacite al nifio para encontrar
en su mente una imagen de si mismo motivada por creen-
cias, sentimientos e intenciones. La Funcidn Reflexiva o
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mentalizacion se define como la capacidad de compren-
der e interpretar las conductas propias y de los otros como
expresiones de estados mentales tales como sentimientos,
fantasias, deseos, motivaciones, pensamientos y/o creen-
cias (Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2002). Esta capaci-
dad de mentalizacién es un logro del desarrollo que se da
en el contexto de un vinculo afectivo seguro durante los
primeros afos de vida a partir de la calidad de las experien-
cias interpersonales tempranas vividas con los objetos
primarios de apego (Fonagy, 2006; Main, 1991). La
comprension de la mente del nifio depende del desarrollo
para encontrarse a s{ mismo representado en la mente del
cuidador. La capacidad de la madre para contener en su
propia mente complejos estados mentales (emociones,
sentimientos e intenciones) le permite, a su vez, compren-
der y contener tanto la experiencia afectiva como emocio-
nal de su bebé (Fonagy y Target, 1997). En consecuencia,
el desarrollo de la capacidad de mentalizacién en un nino
depende de la interaccidon con la mente de los padres o
cuidadores, quienes a su vez deben poseer una adecuada
capacidad de mentalizacién (Fonagy, 2006).

Los nifos en los cuales predomina como contexto una
relacion de apego seguro, con padres sensibles a sus
necesidades y con una elevada capacidad mentalizadora,
tienen mayores posibilidades de lograr un elevado funcio-
namiento reflexivo, mientras que aquellos con apego
inseguro evitativo o resistente o con apego desorganizado
verdan afectada de diversas maneras su capacidad de
mentalizar. En ausencia de vinculos afectivos seguros en
que las llamadas figuras de apego no logran ejercer tareas
que estimulen la capacidad mentalizadora en los nifos,
los mismos tendrdn dificultad para discernir tanto sus
propios estados mentales como los estados mentales de
los otros sujetos. Conjuntamente se veran empobrecidos
los procesos de diferenciacion de los estados internos de
los externos: yo-no yo (Allen, 2001, Fonagy, 2003).

En relacién con el desencadenamiento de los actos
violentos, Fonagy (2004) sostiene que el camino comun
de la violencia es a través de una inhibicién momentédnea
de la capacidad de mentalizacién, cuya base requiere de
una de las siguientes condiciones: 1) bioldgicas donde los
estados intencionales (deseos, necesidades, sentimientos,
creencias y razones) no son respondidos comuinmente
por el propio sujeto (“No puedo reconocerme”), 2) historia
personal que lleva a que el sujeto en el tiempo actual no
reconozca los estados intencionales debido a que los
mismos a su tiempo no fueron respondidos (“Yo no soy
reconocido”), 3) entorno social determinado, donde el
sujeto entiende que se fusiond excesivamente con otras
subjetividades y siente una necesidad primaria de resca-
tarse a si mismo como un sujeto cuyas acciones propias
y las de los otros son significativas en base a estados
mentales intencionales. Esto podria suceder en los casos
en que se da una separacién temporaria de un grupo
extenso como por ejemplo la familia extensa, o la tribu o
una organizacién militar (“No puedo ser reconocido”).En
este punto, el autor sefiala que cada forma o tipo de
violencia supone un grado diferenciado de inhibicién de
la mentalizacién. Los factores que influyen en este grado

de inhibicién son: 1) el sentimiento de anonimato, 2) la
proximidad fisica de la victima, 3) el tiempo que se necesi-
ta para llevar a cabo el acto, 4) el tiempo de contacto
visual que el acto violento conlleva, ya que como plantean
Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste y Plumb (2001) es
a través de los ojos que los estados intencionales normal-
mente son comprendidos (Cryan y Quiroga, 2013, 2016).

Considerando las manifestaciones de maltrato y/o
negligencia de madres hacia sus hijos, entendemos que
los modelos operativos internos seguros se constituyen en
un factor facilitador para el desempeiio del rol parental y
para posicionarse como proveedores de estimulos que
propician el desarrollo en sentido amplio. En contraparti-
da, el mundo representacional desorganizado que se da
en estas madres que han sufrido experiencias vitales de
relevante y consistente inseguridad, abusos o pérdidas
puede considerarse un factor de riesgo para el propio
hijo/a. Ademads, constituye un predictor de un vinculo
desorganizado que se va a establecer entre la diada,
cerrando asf, el ciclo fatal de la trasmisién de situaciones
traumaticas de alta envergadura. (Fonagy, Steele y Steele,
1991; Ward y Carlson, 1995; Capella 2010; Codosero
Medrano 2010; Santamaria y Pavon, 2010; Sadurni, Sadur-
ni-Brugué, Pérez-Burriel, y Masiques, 2012)

Sin embargo, tal como sefialan Quezada y Santelices
(2010), la transmision intergeneracional del apego es un
hecho que no ocurre de manera directa porque esta
mediado por variables provenientes de la madre, de la
presencia de otras figuras vinculares, de los factores
socio-ambientales, tales como los riesgos sociales y
contextuales. Las figuras de apego alternativas se integran
en una sola representacién, de modo que los modelos
operativos internos pueden ser mejor predichos cuando
se consideran todas las figuras de apego presentes en la
red vincular en la que participa activamente el nifio.

Para finalizar, nos parece interesante destacar que tal
como proponen Zukerfeld y Zonis (2003); la historia no
es destino taxativo. El autor sefala que la constitucion
psiquica evoluciona en su complejidad tanto a través del
proceso primario y secundario como de los procesos
terciarios. En este ultimo se implican las practicas sociales
que coadyuvan con la resiliencia como mediatizadoras
del potencial traumdtico de los contextos disruptivos. Por
ende operan como protector de la salud con potencialida-
des para colaborar en la metabolizacién y/o transforma-
cién de la potencia de la realidad adversa. Segtin Zuker-
feld y Zonis (2003), se trata de tener en cuenta los tres
principios fundamentales que conformarian este proceso
terciario: a) el principio de semejanza que enfatiza via
identificacion la cohesién y los sentimientos de universa-
lidad y de esperanza, descriptos entre los once factores
curativos de Yalom (1985); b) el principio del modelo o
propuesta a partir del cual se construyen modalidades de
afrontamiento consensuadas, claras y explicitas, que
adquieren el valor de ideal motivador; c) principio de
expresién y confrontacién a partir del cual los integrantes
del conjunto encuentran un dmbito donde expresar sus
emociones y enfrentar las realidades hostiles e injustas a
veces temidas, desmentidas o desconocidas. Se trata de
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poner en valor la evidencia que la especie humana se
caracteriza por sus motivaciones sociales ultra cooperati-
vas afincadas en las necesidades de apego afectivo-biol6-
gica. Asi, desde esta perspectiva los factores resilientes
que todos poseemos, necesitan como condicién sine qua
non la presencia del otro para manifestarse.

Las investigaciones empiricas desde Bowlby hasta
Fonagy, retomadas por Marrone (2001- 2016) en relacién
con la teoria del apego demuestran el valor decisivo de la
vivencia de apego seguro como variable independiente
para el desarrollo a pesar de la adversidad. Se entiende
que esta forma de implicacién constituye un verdadero
proceso creador para el psiquismo como generador de
nueva subjetividad. En esta misma direccidn, las investi-
gaciones de Goméz Pérez y De Patil (2003) sefialan el
registro de una elevada proporcién de padres y madres
que consiguen romper este ciclo de repeticiéon de malos
tratos en la transmisién transgeneracional. Las autoras
recomiendan profundizar en este aspecto porque podria
existir una sobreestimacién de las tasas de transmisiéon
intergeneracional encontradas generada por la centraliza-
cién de las investigaciones en poblaciones clinicas.

En sintesis, el psicoanadlisis relacional propone un
psiquismo abierto que puede ser co-construido por viven-
cias compartidas y por organizaciones autogestionadas,
por fuera de los dispositivos institucionales convenciona-
les, en términos de micropoliticas que se van creando a
si mismas, conjugando diversidades en proyectos
comunes. No se trata de proyectos preexistentes sino de
producciones que se ponen a prueba y pueden desechar-
se o0 recrearse sin mandatos de continuidad axiomadtica,
seflalan Zukerfeld y Zonis (2003). Los mismos implican
creacién y se producen como efecto de vinculos intersub-
jetivos que suelen sostenerse en una empatia bdsica
donde las deconstrucciones y reconstrucciones subjetivas
son producto de la toma de conciencia del padecimiento
del semejante.

4. METODOLOGIA

Los disefios de las indagaciones referidos son descrip-
tivos, exploratorios. Los estudios desarrollados en Girona
se focalizan en el andlisis de dindmicas intra e intersub-
jetivo-contextuales. Las indagaciones argentinas se basan
en el andlisis de proceso terapéutico de caso tnico. A
continuacién describiremos la metodologia y el disefio de
cada una de las investigaciones que se presentan.

4.1. Investigaciones desarrolladas en el Laboratorio de
Apego y Desarrollo Humano de la Universidad de
Girona.

4.1.1. Objetivos. Describir aspectos del dinamismo
intersubjetivo-relacional-contextual de madres con
expediente abierto de desproteccién hacia su hijo/a. La
indagacién explora los procesos defensivos propiciados
por el patrén de apego, en pos de ampliar las investiga-

ciones precedentes desarrolladas en el Laboratorio de
Apego y Desarrollo Humano (Girona- Catalufia).

4.1.2. Participantes. Doce madres que tenian al
menos un hijo de edad comprendida entre 0 y 5 afios en
situacién de tutela administrativa por acumulacién de
factores de riesgo y supervisién inadecuada o negligencia
en el cuidado del nifio/a o maltrato prenatal. Seis de los
bebés tenian menos de un mes de vida, dos habian alcan-
zado los tres meses de edad; tres tenian entre 3 y 5 afios
de edad. Una mujer estaba embarazada cuando fue entre-
vistada. El rango de edad de las madres se extendia entre
los 14 y 44 afios (M =29,25). Ocho estaban en el paro
(una estudiante menor de 16 afios de edad, y tres fueron
empleadas en unos puestos de trabajo no cualificados)
Once tienen estudios primarios y sélo una obtiene gradua-
do de secundaria. Todas ellas eran familia monoparental
con historial de relaciones afectivas inestables.

4.1.3. Instrumentos y procedimiento Se administro:
a) Inventario de Datos Familiares, Sociales y Contextuales
(Sadurni y Pérez Burriel, 2013) y b) Entrevista de Apego
para Adultos, (Adult Attachment Interview, AAL. George,
Kaplan y Main, 1996)

La AAI fue grabada en audio y transcrita. Para la
codificacién se utilizé el estdndar principal, Main,
Goldwyn y Hesse (2002) sistema de codificacién por dos
jueces independientes -debidamente acreditados, entre-
nados por Gojman- que lograron niveles adecuados de
fiabilidad. El sistema de codificacién permite clasificar el
estado de sujecién de la mente en cinco categorias:
seguros (F), evitativo (Ds), preocupado (E), sin resolver
con respecto a las pérdidas pasadas o trauma (U/d), no
podemos clasificar (CC). Debido al tamafio de la muestra
en este estudio, los andlisis basados en las clasificaciones
de patrones de unién se llevaron a cabo utilizando las
categorias de seguro versus inseguro (Evitativo-Preocupa-
do). Ademads se tuvo en cuenta si existia desorganizacion
por trauma y la posibilidad de un patrén CC (Cannot
Classify) que implica una mezcla de patrones de apego
en un mismo individuo. En esta resefia de investigacién
se retoma el andlisis de las entrevistas y se estudian los
procesos defensivos puestos en evidencia.

4.2. Investigaciones desarrolladas en el Proyecto de
investigacion de la Universidad Nacional de San Luis
(UNSL)

4.2.1. Objetivos Referir el andlisis de fendmenos clini-
cos relevantes de grupos psicoterapéuticos de padres, que
se encuentra incluido dentro del denominado abordaje
“Psicoterapia Psicoanalitica de Grupos Paralelos de Padres
e Hijos”, en pos de sintetizar estudios precedentes de
macro y microproceso terapéutico.

4.2.2. Descripcion del abordaje terapéutico imple-
mentado en el marco de asistencia publica. La modalidad
de intervencion fue adaptada e instrumentada por Taborda
y Toranzo (2002) en el tratamiento de las probleméticas
clinicas del controvertido y limitante diagnéstico de Déficit
Atencional con o sin Hiperactividad, que frecuentemente
acompanan las derivaciones escolares. Los grupos parale-
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los de padres e hijos funcionan en forma simultdnea y es
condicién que al menos, uno de los miembros de la pareja
parental, integre el grupo de padres. Ambos grupos son
semicerrados, de un afio de duracién, con una frecuencia
de una sesién semanal de noventa minutos y son coordi-
nados respectivamente por terapeutas con amplia experien-
cia en psicoterapia grupal de orientacién psicoanalitica. El
abordaje inicia con una fase diagndstica individual centra-
da en el estudio de la problematica del nifio, el entramado
relacional identificatorio familiar y la recoleccion de los
primeros movimientos transferenciales. En esta instancia,
a través de la implementacién de las técnicas auxiliares
“Proyecciones Graficas y verbales de la relacién parento-
filial”; “Historia vital fotograficas” propuesta por Taborda
(Taborda y Toranzo, 2012) y la entrevista semiestructurada
para padres creada por Toranzo (Taborda y Toranzo, 2012)
se busca abrir un espacio para pensar enlaces entre el
sintoma del nifio, la problematica relacional y transmision
transgeneracional. Para conformar el grupo, se verifican los
criterios que impiden la inclusién de padres y nifios en los
grupos terapéuticos (diagndsticos de trastorno limite de la
personalidad, psicosis y/o tendencias suicidas; proceso de
duelo actual por un suceso externo reciente; separacion
conyugal en curso; secretos familiares vigentes o reciente-
mente revelados). Cuando se presenta el dltimo criterio de
contraindicacién, los padres ingresan al grupo terapéutico
y el nifo permanece en tratamiento individual paralelo,
hasta que se considere la pertinencia de su incorporaciéon
a la instancia terapéutica grupal. Las intervenciones del
terapeuta del grupo de padres se dirigen focalmente al
conflicto parental-relacional, a través del siguiente conti-
nuo interpretativo: 1) preguntas, 2) reflejo, 3) sefialamien-
to, 4) clarificacion, 5) confrontacién-rectificacion, 6) inter-
pretacion (Fiorini, 2002).

4.2.2 Participantes y muestra El grupo se integrd
inicialmente por seis madres, de las cuales cuatro asistie-
ron de un modo estable hasta la finalizacién del trata-
miento. Para construir una muestra sistemadtica de los
primeros seis meses de una terapia grupal de un afio de
duracién, se seleccionaron once sesiones (las tres prime-
ras, la primera y tltima de cada mes en la fase media y
las tres ultimas) Las mismas fueron transcriptas en su
totalidad (protocolo verbatim).

4.2.3. Instrumento y procedimiento Las evaluacio-
nes clinicas de las once sesiones fueron llevadas a cabo
en consenso por parte de la terapeuta y una colega. En
esta oportunidad se presenta una apretada sintesis de la
dindmica del proceso terapéutico y los fenémenos clinicos
registrados en base a estudios clinicos y empiricos lleva-
dos adelante precedentemente. A tal efecto se trabaja con
el Modelo de Ciclo Terapéutico-TCM de analisis de texto
computarizado; el estudio de factores psicoterapéuticos
grupales propuesto por Yalom (1985) y la operacionaliza-
cién de las variables Foco (capacidad del grupo para
focalizarse en la problematica relacional) e Interaccion
Grupal (capacidad del grupo para superar la transferencia
radial y lograr cohesién grupal para trabajar en los objeti-
vos terapéuticos) (Taborda, Toranzo, Ross, Mergenthaler,
Fontao, 2011a y b).

4.3. Investigaciones desarrolladas en el Proyecto de
investigacion de la Universidad de Buenos Aires (UBA)

4.3.1. Objetivos de la investigacion. Relacionar los
resultados obtenidos con la aplicacién de la Escala de
Funcién Reflexiva-RF en la primera y en la novena sesién
del dispositivo GTF. El andlisis se centra en la evolucién
en el nivel de mentalizacidn en sesiones multifamiliares
del dispositivo Grupo de Terapia Focalizada- GTF en el
que participan adolescentes violentos y sus madres y/o
adultos responsables.

4.3.2. Descripcion del abordaje terapéutico El dispo-
sitivo Grupo de Terapia Focalizada-GTF cuenta con dos
sesiones multifamiliares (una al comienzo y otra al final)
las cuales se basan en los principios fundamentales del
Psicoandlisis Multifamiliar, orientacidn terapéutica creada
por el Dr. Garcia Badaracco a comienzos de los afios
sesenta en el Hospital Neuropsiquidtrico José T. Borda
(Garcia Badaracco 1990, 2000, 2010). Para el autor, el
grupo multifamiliar constituye una mini-sociedad que
nace del encuentro y la relacién de sus participantes que
actia como un contexto contenedor y favorece tanto la
elaboracién de vivencias que han generado enfermedad
como el desarrollo de nuevos recursos personales (Diaz-
Alejo Avilés, Aguilar Ferndndez y Gonzdlez Rueda, 2011).
Laincorporacion de dos sesiones multifamiliares (comien-
zo y final) constituyen momentos privilegiados en el
abordaje terapéutico de adolescentes violentos ya que en
las mismas es posible observar la interaccién, comunica-
cién y vinculo que predomina en estas familias.

4.3.3. Participantes y muestra Adolescentes violen-
tos de 13 a 15 afios que tras haber completado el proceso
de admisién cumplian con los criterios diagndsticos de
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial y
adultos responsables que los acompanaban al dispositivo
GTF y participaron de la sesién multifamiliar.

La muestra se constituy6 con la primera sesiéon multi-
familiar de un grupo GTF conformado por 6 adolescentes
(5 varones y 1 mujer) y 6 adultos responsables (4 madres,
1 tia y 1 hermana) y la novena sesién multifamiliar del
mismo grupo GTF conformado por 4 adolescentes varones
y sus 4 madres (los 2 participantes que asistian al GTF
acompafados por la tia o la hermana se ausentaron a la
sesion). Se excluyeron de la participacion del dispositivo
GTF los pacientes que a pesar de reunir los criterios
diagnésticos del DSMIV para Trastorno Negativista
Desafiante y Trastorno Disocial, presentaban: 1) adiccién
severa a sustancias toxicas, 2) debilidad mental, 3) analfa-
betismo, 4) trastornos psiquidtricos mayores (esquizofre-
nia, paranoia, depresién psicética) y 5) ausencia de un
adulto responsable del tratamiento.

4.3.4. Instrumentos y procedimiento. La investiga-
cién del dispositivo GTF incluye diversos niveles de anéli-
sis entre los que se destacan los estudios de resultados,
de proceso terapéutico, de sesiones multifamiliares, de
sesiones vinculares y el andlisis de actividades gréficas,
cuyos resultados han sido positivos hasta el momento.
Los estudio de Proceso Terapéutico se sustentan en el
Modelo de Ciclo Terapéutico-TCM de andlisis de texto
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computarizado y la Funcién Reflexiva- RF (ambos adapta-
dos al castellano y para procesos grupales). En esta
oportunidad se presenta la exploraciéon de dos sesiones
multifamiliares (primera y novena) del dispositivo GTF
analizadas con el Manual de Funcién Reflexiva- RF
(Fonagy, Steele, Steele y Target, 1998) que ha sido adapta-
do y validado al castellano (Quiroga, 2003).

5. RESULTADOS

5.1 Investigaciones desarrolladas en el Laboratorio de
Apego y Desarrollo Humano de la Universidad de
Girona (Cataluna).

Del material clinico recogido por el Laboratorio de
Vinculo Afectivo de Girona se desprende que el trabajo
con los progenitores presenta muchas dificultades, entre
las que suelen citarse la poca conciencia de la problema-
tica; escasa colaboracién con los servicios sociales;
antecedentes de violencia de género; conflictos con las
redes de amistades, familiares y sociales (vecinal, asocia-
ciones, etc.),historial de drogodependencia, paro crénico,
mas la sumatoria de factores de riesgos, que los ubica en
situacion de extrema vulnerabilidad y soledad. Ademas,
ante las medidas de separacién, las madres en su afliccién
suelen desorganizarse ain mds. En casos extremos se han
registrado intentos de suicidio por parte de algunas
madres. El estudio de las transcripciones de la Entrevista
de Apego Adulto (AAI) de las madres de Girona sefiala
que el 100% de las madres que integran la muestra
presentan un patrén de apego inseguro y se observa un
predominio del patrén de apego desorganizado (U/d,
68% de madres). En once sujetos (n= 11; 92%) se obser-
vé un patrén de vinculo rechazante (Ds). En siete (n=7;
58%) de ellas, el patrén de vinculo resulté no-clasificable
(CC), porque se registran rdpidas oscilaciones entre
rechazo y evitacion del vinculo (Ds) a la fijacién y preocu-
pacién relacionada con las figuras de apego (E). La
mencionada caracteristica frecuentemente se asocia con
psicopatologias severas (Main; Goldwyn y Hesse, 2002).
En estas madres se observa como denominador comun el
haber vivido, desde temprana edad, en entornos multidis-
ruptivos que se configuraron en traumatizantes. Realidad
a la que responden con relevantes procesos disociativos,
traducidos en un profundo sentimiento de vacio, futili-
dad, las vivencias emocionales son monocordes, indife-
renciadas y en ocasiones imprevisibles, no hay palabras
para pensar ni para traducir los sentimientos. Los recuer-
dos de su propia existencia son pobres y prima la contra-
diccién e inconsistencia generada por los esfuerzos
infructuosos de construir en la mente algo propio. De este
modo, la constitucién del sentimiento de continuidad del
ser se ve entorpecida y los escenarios de la mente circulan
en torno a emociones y defensas primitivas. La vida
mental se ve gobernada por desarticulaciones entre afecto
y representacion que generan un abanico de sintomas que
buscan infructuosamente encontrar sentidos, con una
modalidad de procesamiento psiquico que, paradédjica-

mente, es la severa dificultad para procesar, a lo que
Benyakar (2016) ha llamado “la vivencia de la no viven-
cia”. Frente al vacio las mujeres estudiadas recurren a la
idealizacién que sélo por algunos momentos atempera el
sufrimiento y otorga sensacién de sostén. En este marco
disociativo, idealizacién/ derogacién, rechazo y evita-
cién/ fijacién y preocupacién por los vinculos de apego
-procesos que si bien se expresan como recursos antagé-
nicos- en el material clinico estudiado con frecuencia se
retinen con las consecuentes inconsistencias y contradic-
ciones. S6lo una de las madres manifiesta un profundo
enojo con las figuras parentales que no le permite despren-
derse de sentimientos de rabia por lo vivido en la infancia.
En el marco de la indiferenciacién yo-no yo y fragmenta-
ciones que promueven los procesos disociativos, las
recurrentes tentativas de suicidio de esta mujer denotan
infructuosos intentos de matar el sufrimiento interno que
provoca el objeto internalizado.

5.2. Investigaciones desarrolladas en el Proyecto de
investigacion (UNSL)

Los estudios de proceso terapéutico realizados sefialan
una paulatina progresiéon dindmica en la comprensién de
las dificultades relacionales subsumidas en la problemd-
tica del nifio en interdependencia tanto con las posibili-
dades de conectarse con el propio e histérico sufrimiento
como con los recursos y esperanza de constituirse en
agente de cambio. En los inicios del proceso diagndstico
es frecuente observar, en la relacién de padres e hijos, un
doloroso lenguaje de desencuentros, deshilvanes, desar-
ticulaciones que habitan las constelaciones sintomdticas
y el sufrimiento psiquico, los cuales buscan ser deposita-
dos porque resultan, en diferentes grados, intolerables.
Los caminos que configuran los procesos de reintroyec-
cién son sinuosos y resistidos. Los primeros enlaces que
surgen, aundue tienen un cardcter predominantemente
racional y acentuada distancia emocional, marcan los
primeros pasos en la constitucion de la alianza terapéuti-
cay abren las puertas a la propuesta de constituir el grupo
terapéutico de padres. Procesos que se instituyen como
condicién bdasica de las posibilidades de tratamiento.

Los estudios de proceso terapéutico refieren que los
primeros momentos del abordaje grupal estdn destinados
a la construccion del grupo en si mismo. Las pacientes,
en un clima de cierta tensién e incertidumbre, se van
conociendo, se observan, con curiosidad y desconfianza
con franco predominio de la dependencia expresada en la
transferencia radial. En este momento grupal, en el
discurso se exacerba el predominio de la distancia emocio-
nal, racionalizaciones, ambivalencia y dificultades para
captar los sentimientos del hijo y/o las relaciones existen-
tes entre temdticas familiares y sintomas que motivaron
la consulta. En la etapa intermedia (sesién 4) -que
denominamos de transicién- la desconfianza decae y
surgen tendencias a la cohesién grupal que propicia el
darse a conocer en sus historias personales. Si bien esto
conduce a alejarse temporariamente del foco de trabajo
(conflictiva relacional parento filial), favorece el desarro-
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llo de intercambios de mayor intimidad. Se esboza la
transferencia grupal propiamente dicha, abriéndose un
momento de transicién entre la consolidacion del grupo
y la posterior posibilidad de trabajar focalmente. En otras
palabras, el material clinico muestra la importancia nodal
que adquiere otorgar un espacio a la historia infantil de
los padres para la construccion del grupo que dard tanto
un lugar continente al aqui-ahora con sus hijos, como al
despliegue la afectividad vital encargada de acotar las
racionalizaciones y distancia emocional. Por lo tanto, el
transcurrir grupal continda con construcciones de
confianza creciente e intercambios emocionales entre los
integrantes que brindan sostén y abren un espacio para
compartir emociones negativas, lo cual favorece el
emerger de nuevas visiones sobre la problemdtica que
presenta el nifio. Las temadticas centrales giraron en torno
ala preocupacién acerca de como revelar la verdad acerca
de la identidad del padre biolégico y las consecuencias
que acarrea para el nifio en relacién a sintomas vincula-
dos al aprendizaje o problemas de conducta, como asi
también para la dindmica de las relaciones familiares, la
necesidad de limitar las reacciones agresivas (insultos,
cachetadas, tirones de orejas) de adultos y nifios, entre
otras. Asimismo, se pudo observar la importancia de
elaborar traumatismos vinculados a situaciones incestuo-
sas, de violencia y abandono que influyen en la produc-
cién de sentimientos de angustia, persecucién y culpa.
Los mismos tifien esta dindmica transgeneracional en la
que se puede observar los efectos estructurantes y deses-
tructurantes de los procesos identificatorios que se
despliegan en la matriz relacional del grupo. El andlisis
de los factores terapéuticos de Yalom (1985) realizado,
seflalan que el trabajo de las conflictivas que presenta este
grupo y su elaboracién depende de la evolucién de la
confianza mutua que se va generando, la cohesién grupal,
la esperanza, la capacidad altruista de ponerse en el lugar
del otro que permite la situacién grupal. En el desarrollo
de estos sentimientos es necesario esperar a que se supere
una etapa inicial en la construccion del grupo en si mismo,
que tal como se sefialé precedentemente, el intercambio
es racional, signado por la distancia emocional y la
desconfianza. Este proceso grupal tiene su climax en la
fase media en la que se intensifica el intercambio entre
los miembros, hay confianza para expresar emociones,
secretos y temores y se va gestando un contexto propicio
para sentir y pensar (sesiones 5,6 y 7). Involucrarse afecti-
vamente en la relacién grupal con la activacién de diver-
sos sentimientos tiene un alto valor terapéutico segtn la
vision de diferentes enfoques, a la hora de evaluar el curso
deuntratamiento. En este ambiente cohesionado altamen-
te interactivo y de menor dependencia, el terapeuta parti-
cipa focalizadamente sefialando, confirmando y esclare-
ciendo lo cual favorece y promueve la reflexién. En la fase
final (sesiones 8, 9, 10 y 11) previa al receso por vacacio-
nes, se observan claras sefales de la dificultad para
separarse del grupo en la oscilacién entre reconocer lo
aprendido o volver empezar como si nada se hubiera
logrado. En este contexto, se trabajé minuciosamente los
procesos de diferenciacidon-separacion padres e hijos,

amenazados por la transmisiéon transgeneracional de
contenidos traumdticos. Es necesario destacar que este
proceso dindmico descripto se da en un vaivén permanen-
te de avances y retrocesos propios de los fendémenos
resistenciales siempre presentes. La dindmica grupal
oscila entre movimientos progresivos y regresivos,
manifestados en la trama de las identificaciones proyecti-
vas, a través de la proyeccion-reflexion y dependencia-
busqueda activa de soluciones.

Por lo tanto, el abordaje psicoterapéutico que presen-
tamos permite observar cémo la modalidad relacional de
padres e hijos y sus conflictos emerge desde el motivo de
consulta, se clarifica en la Entrevista para Padres, se
despliega y escenifica con toda fuerza en la instancia
psicoterapéutica grupal. Asi, se procura intervenir en
distintos niveles transferenciales de la compleja relacién
de padres e hijos lo que a nuestro criterio, brinda mayores
posibilidades de elaboracién de los sentimientos de
soledad y situaciones conflictivas transgeneracionales
presentes en toda relacién parento-filial. (Taborda, Toran-
70, Ross, Mergenthaler y Fontao, 2011a y b).

5.3. Investigaciones desarrolladas en el Proyecto de
investigacion (UBA)

En las sesiones multifamiliares del dispositivo GTF,
implementado en Buenos Aires, se analiz6 la evolucién
del grado de mentalizacién en la relacién vincular en las
sesiones multifamiliares en las que participan los padres
y sus hijos.

A modo de sintesis, es posible afirmar que en la prime-
ra sesiéon multifamiliar el andlisis del discurso de los
adolescentes violentos, que han sido derivados a trata-
miento terapéutico por instituciones externas, demuestra
que no han comprendido los estados mentales propios
que incluyen situaciones traumadticas de gravedad. Los
pacientes y sus madres no lograban establecer ningtin
tipo de contacto verbal y/o visual, no intervenian mientras
hablaba su familiar directo (ya sea el hijo o la madre) sino
que sélo transmitian lo que les sucedia a si mismos
cuando la terapeuta les preguntaba. En relacién con las
madres y/o adultos responsables, en esta primera sesién
se detecté una marcada desconexiéon mental y afectiva
acerca de las situaciones traumadticas vivenciadas por los
adolescentes y por ellas mismas que incluyen muerte
temprana de progenitores por enfermedades graves y
suicidio, violencia intrafamiliar y contextual, venta de
drogas y tiroteos en el lugar de residencia, cambios de
colegios y de familias, entre otras. Esta situacion de desco-
nexién que se registra al inicio del tratamiento permite
afirmar que los adolescentes se encuentran en un estado
de vulnerabilidad psiquica al no poder ser alojados en la
mente de un cuidador que pueda darle significacién a sus
pensamientos, sentimientos y emociones.

En la novena sesién multifamiliar, la dindmica fue
diferente ya que tanto los pacientes como sus madres se
interrumpian mientras estaban hablando para enunciar
sus propias percepciones, que en general no coincidian.
Si bien a esta altura del tratamiento no se ha logrado
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sostener un didlogo entre cada adolescente con su madre,
es importante rescatar la posibilidad de que el adolescen-
te ha adquirido la posibilidad de transmitir a su madre en
forma espontdnea las situaciones traumadticas que estd
vivenciando (entre las que se destacan la detencién de un
paciente por parte de la policia, una pelea en el colegio
en donde se revolea una silla a un companero, el consumo
de drogas con amigos del barrio y la citacién de un juez
por fuga del hogar). Si bien no es posible una reflexiéon
sobre lo acontecido en esta etapa del tratamiento, el relato
concreto dirigido a la madre marca un avance en relaciéon
con la primera sesién. En relacién con el discurso de las
madres, se destaca que ante las intervenciones de sus
hijos enunciando situaciones problemadticas traumadticas,
respondian con un claro rechazo a la reflexién, represen-
tado por respuestas evasivas y bizarras que tendian a
minimizar lo que estaban vivenciando sus hijos y también
con lo que ellas mismas vivencian y han vivenciado a lo
largo de su vida. Sin embargo, es importante destacar la
posibilidad de que los adolescentes y sus padres comien-
cen a interactuar y vincularse verbalmente en el marco de
una sesiéon multifamiliar dado que en estas familias la
palabra no alcanza el estatus que posee la accién.

6. DISCUSION

En este articulo nos propusimos interrelacionar los
resultados de tres equipos de investigacién que si bien
tienen propdsitos y metodologias diferentes, se centran en
avanzar en la importancia que adquiere el apego con las
figuras primarias tanto en la constitucién del psiquismo
como en los efectos que produce en la nifiez y en la
adolescencia.

En este sentido, entendemos que las manifestaciones
de violencia y de maltrato que se dan en nifios y adoles-
centes no pueden ser abordadas sin considerar la historia
de las madres expuestas a situaciones multidisruptivas
que se constituyeron en traumadticas. En las poblaciones
estudiadas se repite como factor comun que estas familias
no tienen conciencia de la alta vulnerabilidad a la que se
encuentran expuestas. Las madres recurren a tratamiento
terapéutico y son diagnosticadas a partir de la derivacién
escolar a tratamiento o asistencia desde los centros de
proteccion de sus propios hijos. A ello, muy frecuente-
mente, se le suma la ausencia paterna en la vida cotidia-
na o en la solicitud y asistencia al tratamiento, motivo por
el cual en este trabajo nos focalizamos en el estudio de
madres que son las que concurren con mayor regularidad.

A modo de sintesis, en la literatura presentada, desta-
camos tres conceptos centrales que nos permiten
comprender la etiologia del comportamiento violento: a-
la importancia que adquiere el ambiente y los factores de
riesgo, b- las caracteristicas del vinculo de apego y c-el rol
que juega la transmision transgeneracional de patrones
de violencia de una generacion a la siguiente.

Las diferentes teorias convergen en sefialar que la
constitucion del sujeto trasciende las multiples combina-
ciones conscientes e inconscientes de la propia experien-

cia vivida a lo largo de la vida, porque en las dimensiones
intra e intersubjetivas los limites entre pasado, presente
y futuro son difusos. Las identificaciones y huellas siguen
su camino, nada puede ser definitivamente abolido sino
que se transforma o permanece en posteriores generacio-
nes ya sea como saludables recursos, como expresion de
configuraciones resilientes o como enigma, como impen-
sados, como impensables, como signos que no pueden
ser tramitados en el orden de lo simbdlico, como saber
relacional implicito no-reprimido desarrollado en paralelo
a los procesos simbdlicos con sus mutuos influjos.

Desde este posicionamiento cabe preguntarse ;Cémo
disefiar politicas y dispositivos de deteccién? ;Cémo
trabajar el paulatino desarrollo de la consciencia de enfer-
medad? ;Cémo acompafar los primeros enlaces raciona-
les entre el propio sufrimiento y el sufrimiento del hijo en
busca de propiciar el pasaje a una comprensién en que
pensar y sentir tengan mayores niveles de integracién? ;Es
la reorganizacién del patrén de apego un primer paso
necesario en el establecimiento de metas y objetivos que
constituyen el plan de trabajo a realizar con estas madres?
;Es necesario sostener la idealizacién hasta que paulati-
namente se vayan creando nuevos recursos defensivos?
Centralmente ;Cémo propiciar disefios transdisciplinarios
que permitan cuidar tanto a madres multi-traumatizadas
como a sus hijos? ;Podremos incluir modelos que puedan
configurar estructuras que constituyan redes a modo de
grupo-madre que cuiden, sostengan, maternen el binomio
madre-hijo? Y como interrogante central ;En qué casos
seria pertinente la aplicaciéon de estos dispositivos?

Si bien en los ultimos tiempos, las diversas manifes-
taciones de maltrato y violencia han comenzado a ser de
interés por el alto impacto que tienen en la subjetividad,
para responder a estas preguntas resulta fundamental
replantear algunos de los abordajes y los dispositivos de
prevencién que actualmente se implementan. La detec-
cién, el diagnostico diferencial, la asistencia y seguimien-
to son los pilares bdsicos en el trabajo con estas proble-
madticas. Un punto primordial es la intervencién temprana,
ya que favorece la posibilidad de cambios psiquicos y
conductuales, especialmente cuando se incluye tanto al
nino y al adolescente como a su madre y familia.

El trabajo psicoterapéutico grupal, focalizados en la
problematica relacional paterno-filial, facilita: (1) Explo-
rar y promover el contacto emocional con los aspectos
intersubjetivos subsumidos en la sintomatologia que
presenta el nifio o el adolescente. (2) Intervenir en los
focos conflictivos de la relacién con el hijo. (3) Profundi-
zar en el interjuego de las identificaciones proyectivas. La
dindmica que se configura en el grupo terapéutico, carac-
terizada por el intercambio de experiencias y emociones,
permite a los padres experimentar vivencias relacionales
de comunicacién positivas. En consecuencia, disminuyen
el aislamiento ligado a sentimientos de soledad, impoten-
cia y “anormalidad” tanto de si mismos como del nifio.
Este es un aspecto relevante en la medida en que facilita
la elaboracion de los sentimientos de culpa que provocan
los problemas de los hijos. Las identificaciones que se
generan en el grupo permiten ademds poder internalizar
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las normas, es necesario ser ubicado en el lugar de sujeto
para poder reconocer la alteridad del otro. Desde esta
perspectiva, la compasién aparece ligada a las primeras
formas de identificacién con el semejante que permite el
reconocimiento del sufrimiento del otro y ofrece la posibi-
lidad de establecer vinculos en los que el cuidado y la
consideracion mutua estdn presentes. Sélo el amor y el
respeto por quien transmite la ley posibilitardn por identi-
ficacién construir legalidades. El amor por el otro y del
otro son fuentes primordiales de la moral en la constitu-
cién subjetiva. La aceptacién de las normas implica
siempre un cierto grado de sufrimiento en el nifio y en el
adulto en quien se movilizan sus propias renuncias y
vivencias relacionales que habitan las capas profundas de
su mente. En otras palabras, ver en el otro a un semejan-
te, el agradecimiento y la generosidad, se basan en el
reconocimiento del sufrimiento del otro a partir de identi-
ficarlo con el propio sufrimiento. Implica complejos
procesos de diferenciacién y ponen de manifiesto que el
otro se configura en un objeto interno del cual, cuando
predominan aspectos relacionales benévolos, es posible
separarse/reencontrarse, se van estructurando las nocio-
nes de poder, propiedad privada y vivencias de dar, soltar,
regalar, seguin se desee. (Bleichmar, S. 2016).

Pensar en diagnodsticos diferenciales, en disefos
terapéuticos especificos implica pensar en equipos de
trabajo. Cabe hacer notar que cuando el grupo de trabajo
desarrolla la capacidad de pensarse se instituye como
continente, capaz de receptar y metabolizar el despliegue
de las necesidades de dependencia, de fusién/ separa-

cion, tanto de los pacientes como de los terapeutas y con
ello, se amplian las posibilidades de tolerar las identifica-
ciones proyectivas defensivas. De este modo se constituye
en una red de apoyo que se erige como objeto bueno
-proveedor de esperanzas de restaurar la calma para
poder pensar- por lo tanto es un recurso terapéutico en si
mismo. En otras palabras, el grupo de trabajo configura
un medio facilitador para la elaboracién de las fantasias
que surgen como defensas frente al impacto de la locura,
la perturbacién social y el dolor psiquico. La exploracién
de los deseos de los coordinadores, su intrincacién con la
angustia y fantasmdtica movilizada en el equipo da lugar
al “andlisis intertransferencial”. Una herramienta ttil e
ineludible es el andlisis en profundidad de la relacién
intersubjetiva (entre el equipo interpretante) e intrasub-
jetiva (hacia s{ mismos) y hacia el grupo.

Para finalizar, nos interesa destacar la importancia de
trabajar en red e interrelacionar los resultados obtenidos
en diferentes investigaciones de diversas universidades
ampliando el grupo de trabajo a otros grupos de trabajo.
El maltrato y la violencia son manifestaciones que se
presentan con una altisima frecuencia en el mundo
contempordneo y globalizado en el que vivimos. La inter-
vencion terapéutica temprana y los abordajes especificos
constituyen el modo de encarar un proceso de cambio
terapéutico. Este tipo de intercambio profesional que
presentamos facilita la produccién de conocimiento
cientifico, a partir de interrelacionar los resultados y del
aporte de nuevas perspectivas de abordajes especificos a
nuestra disciplina.
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Tabla 1. Las indagaciones desarrolladas con muestras clinicas respaldadas en enfoques psicoanaliticos que retoman los
aportes de la teoria del apego para ubicar la dimensién relacional como epicentro de la estructuracién psiquica y entra-
mados subjetivos.

Laboratorio de Apego y Desarrollo
Humano de la Universidad de
Girona.

Proyecto de investigacion de la
Universidad Nacional de San Luis
(UNSL)

Proyecto de investigacion de la
Universidad de Buenos Aires (UBA)

OBJETIVOS

Describir aspectos del dinamismo
intersubjetivo-relacional-contextual
de madres con expediente abierto de
desproteccién hacia su hijo/a.

Referir el andlisis de fenémenos clinicos
relevantes de grupos psicoterapéuticos
de padres, que se encuentra incluido
dentro del denominado abordaje “Psico-
terapia Psicoanalitica de Grupos Parale-
los de Padres e Hijos”, en pos de sinteti-
zar estudios precedentes de macro y
microproceso terapéutico

Relacionar los resultados obtenidos con
la aplicacién de la Escala de Funcién
Reflexiva-RF en la primera y en la
novena sesion del dispositivo Grupo de
Terapia Focalizada- GTF en el que parti-
cipan adolescentes violentos y sus
madres y/o adultos responsables.

PARTICIPANTES

12 madres que tenian al menos 1 hijo
de edad comprendida entre 0y 5 afios
en situacion de tutela administrativa
por acumulacién de factores de
riesgo y supervisiéon inadecuada o
negligencia en el cuidado del nifo/a
o maltrato prenatal

11 once sesiones (las tres primeras, la
primera y dltima de cada mes en la fase
media y las tres ultimas) de 1 grupo
integrado por 6 madres, de las cuales
cuatro asistieron de un modo estable
hasta la finalizacién del tratamiento de
un ano de duracién.

2 sesiones multifamiliares de un grupo
GTF (10 sesiones): la 1° conformada
por 6 adolescentes (5 varones y 1
mujer) y 6 adultos responsables (4
madres, una tfa y una hermana) y la 9°
conformada por 4 adolescentes varones
y sus 4 madres.

INSTRUMENTOS

a) Inventario de Datos Familiares,
Sociales y Contextuales (Sadurni y
Pérez Burriel, 2013)

b) Entrevista de Apego para Adultos,
(Adult Attachment Interview, AAI.
George, Kaplan y Main, 1996)

a) Modelo de Ciclo Terapéutico-TCMde
andlisis de texto computarizado
b)Estudio de factores psicoterapéuticos
grupales propuesto por Yalom (1985)

¢) Operacionalizacién de las variables
Foco e Interaccién Grupal (Taborda,
Toranzo, Ross, Mergenthaler, Fontao,
2011a y b).

a) Modelo de Ciclo Terapéutico-TCM de
andlisis de texto computarizado

b) Manual de Funcién Reflexiva- RF
(Fonagy, Steele, Steele y Target, 1998)
adaptado y validado al castellano
(Quiroga, 2003).

RESULTADOS

a) El trabajo con los progenitores
presenta muchas dificultades, entre
las que suelen citarse la poca concien-
cia de la problemadtica; escasa colabo-
racién con los servicios sociales;
antecedentes de violencia de género;
conflictos con las redes de amistades,
familiares y sociales (vecinal, asocia-
ciones, etc.), historial de drogode-
pendencia, paro crénico, mads la
sumatoria de factores de riesgos, que
los ubica en situacién de extrema
vulnerabilidad y soledad.

b)Ante las medidas de separacidn,
las madres en su afliccién suelen
desorganizarse ain mas.

c) En casos extremos se han registra-
do intentos de suicidio por parte de
algunas madres.

d) El estudio de las transcripciones de
la Entrevista de Apego Adulto (AAI)
de las madres de Girona senala que el
100% de las madres que integran la
muestra presentan un patron de apego
inseguro y se observa un predominio
del patrén de apego desorganizado
(U/d, 68% de madres).

e) En once sujetos (n= 11; 92%) se
observé un patrén de vinculo recha-
zante (Ds).En siete (n=7; 58%) de
ellas, el patrén de vinculo resulté
no-clasificable (CC), porque se regis-
tran rdpidas oscilaciones entre recha-
z0 y evitaciéon del vinculo (Ds) a la
fijacién y preocupacién relacionada
con las figuras de apego (E).

a) Los estudios de proceso terapéutico
realizados sefialan una paulatina progre-
sién dindmica en la comprension de las
dificultades relacionales subsumidas en
la problemadtica del nifio en interdepen-
dencia tanto con las posibilidades de
conectarse con el propio e histérico sufri-
miento como con los recursos y esperan-
za de constituirse en agente de cambio.
b) En los inicios del proceso diagndstico
es frecuente observar, en la relacién de
padres e hijos, un doloroso lenguaje de
desencuentros, deshilvanes, desarticu-
laciones que habitan las constelaciones
sintomadticas y el sufrimiento psiquico,
los cuales buscan ser depositados
porque resultan, en diferentes grados,
intolerables.

c¢) El andlisis de los factores terapéuticos
de Yalom (1985) sefiala que el trabajo de
las conflictivas que presenta este grupo
y su elaboracion depende de la evolucion
dela confianza mutua que se va generan-
do, la cohesién grupal, la esperanza, la
capacidad altruista de ponerse en el
lugar del otro que permite la situacion
grupal.

d) El abordaje psicoterapéutico permite
observar cémo la modalidad relacional
de padres e hijos y sus conflictos emerge
desde el motivo de consulta, se clarifica
en la Entrevista para Padres, se despliega
y escenifica con toda fuerza en la instan-
cia psicoterapéutica grupal.

a) En la primera sesion multifamiliar el
anadlisis del discurso de los adolescentes
violentos, que han sido derivados a
tratamiento terapéutico por institucio-
nes externas, demuestra que no han
comprendido los estados mentales
propios que incluyen situaciones
traumadticas de gravedad.

b) Los pacientes y sus madres no logra-
ban establecer ningtin tipo de contacto
verbal y/o visual, no intervenian
mientras hablaba su familiar directo
(ya sea el hijo o la madre) sino que sélo
transmitian lo que les sucedia a si
mismos cuando la terapeuta les
preguntaba.

c) En relacién con las madres y/o
adultos responsables, en esta primera
sesion se detecté una marcada desco-
nexion mental y afectiva acerca de las
situaciones traumadticas vivenciadas
por los adolescentes y por ellas mismas
d) En la novena sesién multifamiliar, la
dindmica fue diferente ya que tanto los
pacientes como sus madres se interrum-
pian mientras estaban hablando para
enunciar sus propias percepciones, que
en general no coincidian.

e) Si bien a esta altura del tratamiento
no se ha logrado sostener un didlogo
entre cada adolescente con su madre, es
importante rescatar la posibilidad de
que el adolescente ha adquirido la
posibilidad de transmitir a su madre en
forma espontdnea las situaciones
traumadticas que estd vivenciando.
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CONCLUSIONES
Aspectos comunes de las tres investigaciones
Los estudios realizados sefialan como aspectos comunes significativos en las tres investigaciones los siguientes puntos:

a)Las situaciones de alta vulnerabilidad transcurren con reducida conciencia tanto de la intensidad del dolor psiquico implicado en la
relacién como de la alta vulnerabilidad a la que se encuentran expuestas estas familias

b) Las madres recurren a tratamiento terapéutico y son diagnosticadas a partir de la derivacién escolar a tratamiento o asistencia desde los
centros de proteccién de sus propios hijos

¢) Es frecuente la soledad, el déficit de espacios intersubjetivos de apoyo y la ausencia paterna en la vida cotidiana o en la solicitud y
asistencia al tratamiento

Marco conceptual comin en la etiologia del comportamiento violento
A partir de los tres estudios, se desprende como relevante:
a) La importancia que adquiere el ambiente y los factores de riesgo en la aparicién de manifestaciones de maltrato y violencia

b) Las caracteristicas del vinculo de apego y la importancia que adquiere el apego con las figuras primarias tanto en la constitucién del
psiquismo como en los efectos que produce en la nifiez y en la adolescencia.

¢) El rol que juega la transmision transgeneracional de patrones de violencia de una generacién a la siguiente y la importancia de considerar
las manifestaciones de violencia y de maltrato que se dan en nifos y adolescentes a partir de la historia de las madres expuestas a situacio-
nes multidisruptivas que se constituyeron en traumaticas.

d) La intervencion terapéutica temprana, los diagndsticos diferenciales que sustenten abordajes especificos y el seguimiento constituyen un
modo de encarar un proceso propiciador de cambio.

Indagaciones realizadas

Se destacan como aspectos centrales en las tres investigaciones:

a) Los andlisis de proceso terapéuticos llevados adelante en grupos focalizados en el rol parental denotan que la construccién de nuevas

visiones que se integran al contacto emocional con la problemadtica familiar surge al compas del sostén que brinda el grupo en un contexto
de cohesién que permite compartir emociones negativas.

b) Esto se correlaciona con el trabajo de investigacién en red que busca promover intercambios que posibiliten configurar una visién
ampliada y promover tanto el enriquecimiento de la tarea clinica en si misma, como mayores vinculaciones entre la practica de investigacion
y los fendmenos cotidianos del trabajo con pacientes para que brinden el sostén que terapeutas e investigadores necesitan para tolerar el
impacto de sufrimiento que estas problematicas clinicas tienen sobre ellos

c) El trabajo de investigacién en red facilita la interrelacién de los resultados obtenidos en diferentes investigaciones de diversas universida-
des ampliando el grupo de trabajo a otros grupos de trabajo, asi como el intercambio de conocimiento cientifico permite ahondar en una

problemadtica especifica de nuestra disciplina que requiere la profundizacién de modelos conceptuales y abordajes clinicos.
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