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RESUMEN

El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada-GTF, de orien-
tacion psicodinamica, de corto plazo y focalizado es un
dispositivo diagnostico-terapéutico grupal creado para
abordar patologias del acto. Para el tratamiento de ado-
lescentes tempranos violentos se construyd una guia te-
rapéutica en la que se fijaron los objetivos a trabajar en
cada sesion, el desarrollo de los mismos y las técnicas
especificas para alcanzarlos.

En este trabajo presentamos uno de los objetivos especi-
ficos del GTF que fue operacionalizado en la guia tera-
péutica: Describir y comprender la composicion familiar.
Para lograr este objetivo, se desarrollé una técnica diag-
néstica familiar de tipo grafica que permite proyectar es-
pacialmente la interrelacién vincular, de la cual es posible
deducir la construccion mental de los vinculos intergene-
racionales.

Se detectaron tres patrones basicos de organizacion in-
trapsiquica familiar: 7-construccién mental relativamente
organizada, 2- construccion mental deficitaria y 3- cons-
trucciéon mental cactica del vinculo intergeneracional. A su
vez estos tres patrones pudieron subdividirse en ocho
categorias que se describen y se ejemplifican con el gra-
fico correspondiente.

El andlisis de estos tres patrones y sus categorias permi-
ti6 comprender la composicion familiar de los adolescen-
tes violentos y la construcciéon psiquica de los vinculos
que se establecen en su familia de origen.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The Focalised Therapy Group- FTG device, psychody-
namically oriented, short-term and focalised is a group
diagnostic-therapeutic device designed to approach act
pathologies. For the treatment of early violent adoles-
cents, a therapeutic guide was constructed that includes
the specific objectives, their development and the specific
technique to achieve them.

In this research work we present one of the specific
objectives of the FTG which was operationalized
inthetherapeuticguide: describe and understand the family
composition. To achieve this goal, we developed a
diagnostic graph type family that allows patients to project
the bond interrelationship in space, which is possible to
deduce the mental construction of intergenerational
bonds.

Three basic patterns of the intrapsychic family organization
of these bonds that emerged were detected: 1- relatively
organised mental construction, 2- impaired mental
construction and 3- chaotic mental construction of the
intergenerational bond. Also, these three patterns could be
subdivided into eight categories that are described and
exemplified with the corresponding graph.

The analysis of these three patterns and categories could
understand the family composition of violent
adolescents and psychic construction of the bonds
established in their family of origin.

Key words:
Violent adolescents - Therapeutic guide - Mental cons-

truction of the intergenerational bonds
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1. INTRODUCCION

En el Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes
(Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga) se desarrollé un
dispositivo diagnéstico-terapéutico grupal de orientacion
psicodinamica, de corto plazo y focalizado denominado
Grupo de Terapia Focalizada- GTF. Este dispositivo cuen-
ta con objetivos y técnicas predeterminadas, que para el
tratamiento de adolescentes violentos de 13 a 15 afios con
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial, se
operacionalizaron en una guia terapéutica (Quiroga y
Cryan, 2011d). En esta guia terapéutica se fijaron los ob-
jetivos a trabajar en cada una de las sesiones del dispo-
sitivo, el desarrollo de los mismos y las técnicas especifi-
cas para alcanzarlos. Hasta el momento, la guia fue
aplicada a 9 Grupos de Terapia Focalizada GTF, confor-
mandose una muestra final de 42 pacientes que conclu-
yeron el dispositivo.

Para estudiar la eficacia terapéutica de este dispositivo
GTF en el abordaje terapéutico de adolescentes violentos
se esta realizando desde el afio 2001 una investigacion
empirica que incluye el estudio de proceso y de resulta-
dos. Lafinalidad de esta investigacion es mejorar la aten-
cion de los adolescentes violentos y con ello evitar que
conductas violentas de mayor gravedad se perpetuen
transgeneracionalmente.

Sibien no es el objetivo de este trabajo presentar el andlisis
de proceso y de resultados que se ha llevado a cabo hasta
el momento, podemos considerar, a modo de sintesis, que
en el Analisis de Resultados (Quiroga y Cryan, 2008c,
2010a, 2010d) se demostrod que el dispositivo fue eficaz en
disminuir la desercion, la Autoestima Negativa (CDI), la
Ansiedad Rasgo (IDARE), la Desesperanza (BHS) y los
factores Disociacion, Consumo de alcohol, Falsas percep-
ciones, Desesperanza, Salud fisica, Sistema psicofisico y
Sexualidad (PERI). Para realizar el Analisis de Proceso, se
aplicd el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM (Mergenthaler,
1996a, 1996b, 1998, 2008; Adaptacién argentina para
procesos grupales generales y especificos: Fontao y Mer-
genthaler, 2005 a, b; Toranzo, Taborda, Ross, Mergentha-
lery Fontao, 2007; Quiroga y Cryan, 2007 d, 2008 a, 2009b)
que nos permitié identificar actividad textual terapéutica-
mente relevante y lo que en este método se denomina
“cambio terapéutico” en los pacientes (logro de la conexion
de los contenidos emocionales y abstractos). Asimismo, se
detecto6 que el terapeuta desempefia un rol fundamental en
la expresion de las emociones y en la formulaciéon verbal
delos procesos reflexivos (Quirogay Cryan, 2009b, 2010d).
Por otro lado, se profundizo el analisis de proceso a través
de la aplicacién de un segundo método de analisis que
permitié evaluar la Funcién Reflexiva- RF (Fonagy, Steele,
Steele y Target, 1998; traduccion y adaptacion al castella-
no: Quiroga, 2003). Este ultimo analisis reflejo la baja men-
talizaciéon de los adolescentes violentos dado que oscild
entre el rechazo y la evasion de las intervenciones terapéu-
ticas vinculadas a los estados mentales y las explicaciones
de desconocimiento o de recuerdos distorsionados hacia
los mismos (Quiroga y Cryan, 2011c).

En esta presentacion nos abocaremos a presentar uno de
los objetivos especificos del GTF que fue operacionaliza-
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do en la guia terapéutica: Describir y comprender la com-
posicion familiar. Para lograr este objetivo, se desarrolld
una técnica diagnéstica familiar de tipo grafica que permi-
te proyectar espacialmente la interrelacion vincular, de la
cual es posible deducir la construccion mental de los
vinculos intergeneracionales. El analisis de esta técnica
se esta realizando en el marco del Plan de Trabajo 2011
Conicet (Dra. Glenda Cryan) y es el que presentaremos
en este trabajo.

En primer lugar, contextualizaremos el marco teorico en
el cual se basa esta técnica vinculado especialmente con
la perspectiva transgeneracional. En segundo lugar, pre-
sentaremos el dispositivo Grupo de Terapia Focalizada-
GTF con los objetivos y técnicas predeterminadas, desa-
rrollando en particular la técnica diagnostica familiar
especifica que analizamos en este trabajo. A continuacion
mostraremos los tres patrones basicos de organizacion
intrapsiquica familiar de los vinculos intergeneracionales
que hemos detectado con una subdivision en ocho cate-
gorias, incluyendo graficos ilustrativos con una breve
descripcién de cada ejemplo. Por ultimo, nos centraremos
en la discusion y las conclusiones de este analisis.

2. TRANSMISION TRANSGENERACIONAL

DE LA VIDA PSIQUICA EN RELACION

CON LOS ADOLESCENTES VIOLENTOS

El contexto familiar real es estructurante tanto de los vin-
culos primarios constitutivos del narcisismo primario y de
la conflictiva edipica como estructurantes del aparato
psiquico. En ambos, las viscicitudes pulsionales del hijo
tienen influencia reciproca sobre las carencias, los de-
seos y las fantasias de los padres. De la conjuncion de
ambos términos resulta una inscripcion absolutamente
singular en el aparato psiquico del nifio. En este sentido,
entendemos que la clinica de los adolescentes que pre-
sentan patologias centradas en la actuacion, es un campo
particularmente interesante para observar y/o investigar
la transmision de la vida psiquica entre generaciones. En
el caso de los adolescentes violentos se observa que
suelen provenir de familias violentas en las cuales tales
conductas se transmiten de generacion en generacion.
Desde la perspectiva transgeneracional, partimos de lo
planteado por André- Fustier y Aubertel (1997) acerca de
que “fodo individuo adviene siempre a una historia que lo
preexiste, de la cual es a la vez heredero y prisionero. Un
individuo no puede inventar totalmente su propia historia,
se ancla en la que le ha sido legada por sus predecesores;
es partiendo de estos datos como va a construir su iden-
tidad de sujeto y a tomar un lugar en el conjunto familiar”.
Los autores proponen que el individuo no puede construir
por completo su propia historia, sino que ancla en una
historia familiar que lo precede, de la cual va a extraer la
esencia de sus fundamentos narcisistas y atomar un lugar
de sujeto. Las generaciones precedentes le transmiten
una herencia psiquica (Granjon, 1990) que se puede sub-
dividir en a- una herencia intergeneracional (constituida
por vivencias psiquicas elaboradas tales como fantasias,
imagos, identificaciones, que organizan una historia fami-
liar, un relato mitico del cual cada sujeto puede tomar los
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elementos necesarios para la constitucion de su novela
familiar individual neurdtica) y b- una herencia transgene-
racional (constituida por elementos en bruto, no elabora-
dos, trasmitidos tal cual, surgidos de una historia lacunar,
marcada por vivencias traumaticas, por no-dichos, por
duelos no hechos. Como no han sido elaborados por la
generaciéon o las generaciones precedentes, estos ele-
mentos en bruto hacen irrupcion en los herederos, atra-
vesando su espacio psiquico sin apropiacion posible).
Con respecto a la transmision de la vida psiquica entre
generaciones, Kaés (1997) plantea que es a través de las
alianzas inconcientes como se efectua la misma. Las
alianzas inconcientes estan destinadas, por funcién y por
estructura, a permanecer inconcientes y a producir incon-
ciente. La hipdtesis basica que sugiere es que en todo
vinculo intersubjetivo, el inconciente se inscribe y se dice
muchas veces, en muchos registros y en muchos lengua-
jes, en el de cada sujeto y en el del vinculo mismo. El
corolario de esta hipotesis es que el inconciente de cada
sujeto lleva la huella, en su estructura'y en sus contenidos,
del inconciente de otro, y mas precisamente, de mas de
un otro.

En esta linea y en relacioén con las patologias de la auto-
destruccion, Quiroga (1994, 2001) plantea que la presen-
ciade lazos familiares de tipo simbiotico subyacentes, que
han estado sosteniendo patologias narcisistas, pueden
desencadenar duelos patolégicos en la adolescencia en
la totalidad del grupo familiar. Considera relevante la pre-
sencia de fallas en la diada primaria por un estado pato-
I6gico de la madre: tal estado del psiquismo materno ha
influido en la historia infantil del nifilo, condicionando la
aparicion de una depresion temprana con poca o ninguna
posibilidad de elaboracién psiquica, que suele reaparecer
en la adolescencia en forma de autodestruccion actuada.
Por su parte, Maldavsky (1991) destaca la importancia de
considerar la circulacion y la eficacia intersubjetiva de
ciertos acontecimientos jamas narrados, que parecen
atenerse a una légica primitiva de transmision (Abraham
y Torok, 1978, Faimberg, 1985, y Kaés, 1993), a la que
Freud (1933a) denomind telepatica, y que supone el prin-
cipio de que dos cuerpos hacen uno. Agrega que lo que
en una neurosis traumatica aparece como incitacion exo6-
gena desmesurada, en la generaciéon siguiente, incluso
como parte de su procesamiento, se expresa como per-
turbacion toxica, tal como aparece en la promiscuidad, los
incestos consumados, la adiccion, la epilepsia o la crimi-
nalidad. Este ultimo seria el caso en el que suelen termi-
nar los adolescentes violentos sino se les brinda un abor-
daje terapéutico adecuado.

En relacion con la conceptualizacién de la violencia, di-
versos desarrollos posfreudianos apuntan a definirla co-
mo producto de un entorno social y de un ambiente fami-
liar poco favorable, en el cual la misma tiende a perpe-
tuarse transgeneracionalmente.

En este punto, Winnicott (1990) realiza aportes de gran
importancia en la conceptualizacién de este concepto,
definiendo a la violencia como producto de un contexto
desfavorable y de un ambiente familiar poco facilitador. El
autor recurre al concepto de deprivacion para explicar lo
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que denomina tendencia antisocial, la cual lleva a cometer
actos delictivos en el hogar o en un ambito mas amplio, a
través de dos orientaciones. La primera orientacion es e/
robo, en la cual el nifio busca algo en alguna parte y, al no
encontrarlo, lo busca por otro lado si aun tiene esperanzas
de hallarlo. La segunda orientacion es la destructividad,
en la cual el nifio busca el grado de estabilidad ambiental
capaz de resistir la tension provocada por su conducta
impulsiva, es decir, que busca un suministro ambiental
perdido, una actitud humana en la que el individuo pueda
confiar y que, por ende, lo deje en libertad para moverse,
actuar y entusiasmarse.

Por su parte, Bowlby (1989) postula la existencia de un
ciclo intergeneracional de violencia y maltrato que se
perpetua transgeneracionalmente. Este ciclo describe el
modo por el cual la violencia paterna engendra violencia
en los hijos, en un ciclo espiralado que tiende a perpetuar
el patron de adaptacion de una generacion a la siguiente.
De esta manera, un nifio maltratado se convierte en una
persona que maltrata y hostiga agresivamente sin motivo
evidente, incluso al adulto con el cual comienza a estable-
cer un vinculo de apego.

En lineas generales, se puede observar que el acento de
estas conceptualizaciones se centra en la consideracion
de las caracteristicas intrapsiquicas e intersubjetivas del
sujeto, lo cual implica comprender el surgimiento del com-
portamiento violento a partir de la estructuracion psiquica
del infante. En este punto, se entiende que tanto el am-
biente familiar como los vinculos tempranos se relacionan
en forma directa con la transmisién transgeneracional de
la violencia.

3. ABORDAJE TERAPEUTICO GRUPAL FOCALIZADO
Y MODULIZADO

El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada- GTF consiste
en la conformacién de grupos cerrados, con tematica fo-
calizada y orientacion 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 diagnostico 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 Repeticiéon del Primer Modulo 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”
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b. Esclarecer los patrones de interaccion, 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 relacién del sintoma con los vinculos fami-
liares.
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 construyé una guia terapéutica
en la que se fijaron los objetivos a trabajar en cada sesion,
el desarrollo de los mismos y las técnicas especificas
para alcanzarlos (Quiroga y Cryan, 2011d). Esta sistema-
tizacion se debe fundamentalmente a las caracteristicas
intrapsiquicas e intersubjetivas que presentamos de estos
pacientes asi como en 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 instituciones externas y no registran las
problematicas que los afectan. Asimismo, esta sistemati-
zacion provee un marco de contencion estable que regu-
la los desbordes pulsionales que conlleva la actuacion
violenta. Sin embargo, es importante aclarar que el marco
de referencia es psicodinamico, y que tanto los objetivos
como las técnicas apuntan a seguir la l6gica de la consti-
tucion del aparato psiquico y a comprender las fallas en
la constitucion de la subjetividad. Esto implica considerar
que en los casos en que los pacientes intervienen espon-
taneamente 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, predo-
mina una interaccion entre terapeuta, coterapeuta y pa-
cientes, donde las técnicas de intervencioén estan cen-
tradas en: a) la clarificacion de aspectos cognitivos
confusos, b) la confrontacién con aspectos disociados
intra e intersubjetivos, c) el sefialamiento y la puesta de
limites, como momentos previos al uso de la elaboracién
psiquica mediante la interpretacion, como sucede en el
tratamiento de orientacion psicodinamica de pacientes
neuroticos. En este sentido, la clarificacion es una técnica
en la cual el terapeuta invita al paciente a explicar, explo-
rar y/o ampliar la informacion expresada en forma vaga,
poco clara o contradictoria. En los adolescentes violentos,
en los cuales el uso de la palabra no ha alcanzado el es-
tatus que posee la accion, esta técnica permite compren-
der el relato de situaciones confusas, logrando un orde-
namiento en el discurso del paciente que facilite la
posibilidad de insight sobre lo sucedido. La confrontacion,
en cambio, apunta a que el paciente pueda observar los
aspectos incongruentes de lo que ha comunicado, que se
encuentran disociados intrapsiquicamente. Dado que
estos pacientes se caracterizan por mentir u ocultar he-
chos, en el discurso suelen encontrarse diversas explica-
ciones contradictorias; esta técnica permite confrontar al
paciente tanto con su realidad objetiva como con su rea-
lidad psiquica. A través del sefialamiento se busca desta-
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car los componentes significativos del discurso que no
son considerados relevantes por el paciente. En este
punto, esta técnica permite sefialar tanto las situaciones
de riesgo a las que estan expuestos estos pacientes asi
como también las modificaciones en su comportamiento
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 encua-
dre seguro y estable con normas consensuadas que le
permita al paciente sentir el “marco de contencion” que
brinda el dispositivo.

En relacién con el grupo paralelo de padres (Grupo de
Terapia Focalizada para Padres- GTFP), si bien excede el
marco de esta presentacion, resulta importante aclarar
que el mismo cuenta con objetivos y técnicas especificas
que apuntan a concientizar a los padres no sélo acerca
de las patologias que presentan sus hijos sino también las
que presentan ellos mismos y que son transmitidas trans-
generacionalmente. La deteccion clinica de patologias y
Trastornos severos de Personalidad de los padres de
adolescentes violentos (Quiroga y Cryan, 2009b) nos lle-
vd a comenzar a sistematizar el dispositivo GTFP y a
evaluar la eficacia terapéutica del mismo dado que lo
consideramos de fundamental importancia en el abordaje
terapéutico de adolescentes violentos.

4. METODOLOGIA

4.1 Muestra

42 arboles genealdgicos realizados por adolescentes con
conductas antisociales de ambos sexos entre 13 y 15
afios (derivados por escuelas o por juzgados de menores)
4.2 Técnica Diagnéstica Familiar Grafica

En la quinta sesion del GTF, se comienza a trabajar un
objetivo que hasta el momento no habia sido incluido, que
es Describir y comprender la composicion familiar. Por lo
tanto, en esta sesion se introduce el tema de los vinculos
familiares una vez que los pacientes han podido verbalizar
el motivo de consulta por el cual fueron derivados.

Para poder llevar a cabo este objetivo, en un primer mo-
mento se les solicita a los pacientes que expresen como
piensan que es su familia, con quién viven, como se llevan
con cada uno de los miembros de su familia, si pueden
hablar con ellos, si comparten actividades, etc.

A continuacién se aplica una técnica diagnostica familiar
de tipo grafica que permite proyectar espacialmente la
interrelacion vincular basada en lo que se conoce como
“arbol genealégico” (Quiroga y Cryan, 2006b). Esta técni-
ca se realiza de manera individual, y en la misma se utili-
zan “papelitos” de distintos colores recortados en forma
rectangular, en el que se les pide a los pacientes que
escriban el nombre de sus familiares, el parentesco y una
cualidad que los describa. Estos “papelitos” luego son
distribuidos espacialmente en una hoja en blanco y se
unen por lineas que sefialan el parentezco.

Antes de comenzar con la técnica, se realiza una descrip-
cion detallada de la consigna, que incluye la explicacion
acerca de como es la construccion de este grafico (en la
parte superior de la hoja se ubican los abuelos, en el
medio a los padres y en la parte inferior a los hijos; las tres
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generaciones se unen a través de lineas). En el mismo
momento, y utilizando el material con el que van a trabajar,
se les indica cudl es la tarea a realizar ejemplificando
sobre una hoja en blanco, que luego es retirada de la
vista del paciente.

Una vez explicitada la consiga, se les pregunta si com-
prendieron la tarea que deben realizar y se aclaran las
dudas que hayan surgido. Se les da un tiempo limitado
para concluir la tarea (entre 15 y 20 minutos) debido a sus
deficiencias en la organizacion de las categorias de tiem-
po y espacio. La misma se realiza en forma individual, sin
la ayuda del terapeuta, quien so6lo interviene para respon-
der las preguntas aclaratorias sobre la consigna enuncia-
da, pero no participa ni colabora ni responde preguntas
respecto a la construccion formal y de contenido, dado
que esta técnica es utilizada con fines diagnésticos y
pronésticos.

5. RESULTADOS

El andlisis de 42 arboles genealdgicos nos llevé a detectar
la reiteracion de tres patrones basicos de organizacion in-
trapsiquica familiar de los vinculos intergeneracionales, a
saber: 1- aquellos basados en la construccion mental rela-
tivamente organizada del vinculo intergeneracional, 2-
aquellos basados en la construccion mental deficitaria del
vinculo intergeneracional y 3- aquellos basados en la cons-
truccion mental cadtica del vinculo intergeneracional. A su
vez estos tres patrones basicos de organizacion intrapsi-
quica familiar pudieron subdividirse en ocho categorias.

A continuacién se ejemplificaran estos tres patrones con
las ocho categorias que se establecieron. En cada cate-
goria incluimos un breve resumen del motivo de consulta
por el cual fue derivado el adolescente, la composicion
familiar de cada uno y el grafico correspondiente.

1. Construcciéon mental relativamente organizada
del vinculo intergeneracional

La caracteristica principal de este patron es que conserva
la diferencia generacional. Dentro del mismo se encontra-
ron tres categorias posibles: 1.a Tres generaciones, 1.b
Dos generaciones, y 1.c Dos generaciones con inversion
generacional, que describiremos a continuacion:

1.a Tres generaciones: esta categoria implica el dibujo
de las tres generaciones (abuelos, padres e hijos) en un
orden que hace coincidir la organizacion espacial con la
temporal; ésto quiere decir que en la parte superior de la
hoja coloca a los abuelos; en el medio a los padres y en
la parte inferior a los hijos.

En este ejemplo (Grafico 1.a), el paciente convive con una
familia constituida por padre y madre, un hermano y una
hermana adolescentes mayores a él. Los abuelos mater-
nos y paternos se encuentran vivos y el paciente los visi-
ta con frecuencia, dado que estan al cuidado de él y sus
hermanos cuando ambos padres desarrolan sus activida-
des laborales. Al momento de la consulta, el paciente
tiene 13 afos y es derivado por la escuela por mal com-
portamiento, atencién dispersa y reacciones impulsivas
de agresion fisica hacia sus compafieros. Se lleva mal con
su hermano mayor, que si bien se detectd que consume
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drogas y alcohol, esta realizando tratamiento terapéutico
hace unos meses con acompafamiento familiar.

1.b Dos generaciones: esta categoria es similar a la
anterior en coincidencia en tiempo y espacio pero no se
incluye a los abuelos, es decir, la primera generacion en
el tiempo.

En este ejemplo (Grafico 1.b), el paciente convive con su
madre y una hermana menor que es hija de una segunda
pareja de la madre con la cual ya no convive. Ademas
tiene un hermano recién nacido por parte de su padre, con
quien mantiene una relacion distante aunque las visitas
son de frecuencia semanal. Al momento de la consulta, el
paciente tiene 13 afios y es derivado por la escuela por
problemas de conducta, desafio a la autoridad de los
adultos y cambios repentinos del estado de animo. Ambos
padres pueden acompafar al paciente en el tratamiento,
a pesar de haber tenido un divorcio controvertido y man-
tener diferencias personales importantes.

1.c Dos generaciones con inversiéon generacional:
esta categoria coincide con la 1.b en el dibujo de las dos
generaciones pero invierte el orden en el espacio y el
tiempo colocando en la parte inferior a los padres y en la
superior a los hijos esparcidos como un ramillete floral.
En este ejemplo (Grafico 1.c), el paciente convive con sus
padres y sus cuatro hermanos al momento de la consulta
cuando a los 14 afios es derivado por la escuela por proble-
mas de conducta y de robo (previamente habia realizado
tratamiento terapéutico durante 5 meses). En la escuela lo
acusan de que falta plata y utiles escolares debido a que en
su familia hay antecedentes penales: dos tios delinquen y
un tercero esta preso por asaltar camiones en la ruta. En el
transcurso del tratamiento, la madre abandon6 su hogar
llevandose a dos de los cinco hijos para convivir con una
nueva pareja. Por tal razon, el paciente concurre semanal-
mente a visitarla. El padre manifiesta que no puede hacerse
cargo de los tres hijos que conviven con él y le sugiere que
trabaje para aportar a la economia familiar. Con mucho
esfuerzo, el paciente continia muy comprometido transfe-
rencialmente con su grupo terapéutico, comienza a estudiar
en turno vespertino y a trabajar en el comercio de un vecino.
En este caso, al igual que otros en los que el orden de las
generaciones aparecen invertidos, podemos observar que
si bien ambos padres contintan presentes, el paciente re-
pentinamente es expulsado de su hogar al mundo externo
sin considerar el grado de vulnerabilidad al que queda ex-
puesto. Por tal razén, consideramos que es importante
prestarle una atencion especifica a este tipo de categoria
invertida donde los hijos ocupan el lugar laboral del adulto,
mientras que estos ultimos delegan esta responsabilidad
disminuyendo sus horas de trabajo y sus obligaciones de
manutencion del hogar. De esta manera, el lugar del ado-
lescente como estudiante y como sujeto en formacion, es
dejado de lado debido a cierto desamparo parental en el
cual los padres aun ocupan un lugar de referentes para el
adolescente ya que se encuentran fisicamente presentes.

2. Construccion mental deficitaria del vinculo

intergeneracional:
La caracteristica principal de este patrén es que no conser-
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va la diferencia generacional, exceptuando la organizacion
matriarcal que conlleva un predominio de comunicaciéon
unidireccional. Dentro del mismo se encontraron tres cate-
gorias posibles: 2.a Con comunicacion unidireccional, cir-
cular y cerrada, 2.b. Con comunicacién unidireccional,
abierta y zigzagueante, y 2.c. Con comunicacion unidirec-
cional, en bloques, que describiremos a continuacion:

2.a Con comunicacién unidireccional, circular y ce-
rrada: en esta categoria los miembros familiares repre-
sentan su comunicacion unidireccional y cerrada grafica-
mente a través de una flecha que une el primer miembro
con el proximo, sin conservar la diferencia generacional.
Sin embargo, los roles que no se representan espacial-
mente en la generacion correspondiente, quedan registra-
dos en la nominacion escrita en forma de circulo cerrado.
En este ejemplo (Grafico 2.b), el paciente convive con su
madre, su padre y cuatro hermanos. Al momento de la
consulta, tiene 15 afos y es derivado por la escuela por
problemas de conducta y de aprendizaje. Repitié en dos
oportunidades y segun la directora de la escuela “se con-
virtié en un lider malo”. En el hogar, se observa una pre-
sencia materna con destacada autoridad y una actitud
sobreprotectora e intrusiva que suele generar peleas en-
tre los hermanos para ver “a quien le da la razon”. El padre
se encuentra ausente de las situaciones cotidianas vincu-
ladas a sus hijos debido a los dos empleos que posee con
horarios rotativos.

2.b Con comunicacion unidireccional, abierta y zigza-
gueante: esta categoria conserva la union de los miem-
bros con una flecha unidireccional abierta y zigzagueante
sin conservar la diferencia generacional ni en el espacio
ni en la nominacion escrita de los miembros familiares
(padre, hijo, hermano).

En este ejemplo (Grafico 2.b), el paciente convive con la
madre, el padre y cuatro hermanos. Al momento de la con-
sulta, tiene 13 afos y es derivado por la escuela por pre-
sentar problemas de conducta y de aprendizaje, asi como
también dificultades para relacionarse con sus pares y con
las autoridades escolares. El afio anterior repitio y presen-
ta problemas para expresarse tanto en forma oral como
escrita, lo cual desencadena situaciones de angustia y
llanto o por el contrario, de agresividad. La madre se en-
cuentra en tratamiento psiquiatrico por depresion a partir
de la pérdida de un embarazo avanzado, presenta carac-
teristicas intrusivas generando en el paciente y en los otros
cuatro hijos una dependecia absoluta hacia ella. El padre
no participa en ninguna situacion vinculada al cuidado de
los hijos, apreciandose cierta dependencia hacia su mujer
en la que delega “todas las decisiones de la casa” .

2.c Con comunicacién unidireccional, en bloques:
esta categoria no conserva las pautas de una organiza-
cion familiar. Por el contrario, construye bloques diadicos
o triadicos o lo que se podria llamar “bloques unipersona-
les” donde se representan nudcleos vinculares que no in-
cluyen la diferenciacion basica de los miembros de la fa-
milia nuclear asi como tampoco la diferenciacién de otros
miembros surgidos de la union de ambos padres con otras
parejas. Esta situacion lleva a que los adolescentes sue-
lan tener sobrinos mayores a su propia edad, generando
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ciera confusién mental en el aspecto generacional que se
refleja en la representacion espacial.

En este ejemplo (Grafico 2.c), el paciente convive con la
madre, el padre y tres hermanos. Al momento de la con-
sulta, tiene 14 afos y es derivado por la escuela porque
presenta mucha agresividad fisica y verbal hacia sus
compafieros al igual que lo que ocurre en su casa con sus
hermanos. El padre del adolescente es violento y alcoho-
licoy suele no regresar a su hogar por las noches; cuando
lo hace golpea fisicamente a sus hijos y a su mujer. La
madre presenta caracteristcas sobreprotectoras hacia
sus hijos y es la que lleva adelante su hogar, manifiestan-
do que con su marido “no se puede contar ... él es bueno
salvo cuando toma”; en relacién con la agresividad de su
hijo piensa que “esta imitando al padre”.

3. Construccion mental cadtica del vinculo
intergeneracional

La caracteristica principal de este patrén es que se cons-
tituyen diadas, en las que la comunicacién es unidireccio-
nal o bidireccional. Dentro del mismo se encontraron dos
categorias posibles: 3.a Confusién del orden generacio-
nal horizontal y 3.b Confusién del orden generacional
vertical, que describiremos a continuacion:

3.a Confusion del orden generacional horizontal: esta
categoria no conserva la diferencia generacional asi co-
mo tampoco la unién de todos los miembros, ubicando por
ejemplo al tio, al primo y al hermano en la misma linea
horizontal.

En este ejemplo (Grafico 3.a), la paciente convive con su
madre, su padre, dos hermanos y una prima en una sola
habitacion y comparten el bafio con otra familia constitui-
da por tios y primos. Al momento de la consulta, tiene 13
afos y es derivada por la escuela por mal comportamien-
to y agresion hacia sus pares y docentes; suele pelearse
a golpes en la esquina de la escuela con compafieras de
cursos mas grandes desde primer grado. La cantidad de
personas con las cuales convive la paciente genera un
nivel de indiscriminacion de los vinculos familiares que se
manifiesta tanto en el discurso de la paciente como en el
grafico en el cual no logré ubicarse ella misma. Su madre
no logra conectarse afectivamente con la hija, desconoce
la situacion por la cual la derivan y manifiesta respecto a
la paciente “no puedo mas con ella... ya me cansbé... que
haga lo que quiera”.

3.b Confusion del orden generacional vertical: esta
categoria al igual que la anterior no conserva la diferencia
generacional asi como tampoco la unién de todos los
miembros, ubicando por ejemplo a la madre, a la prima y
al hermano en una linea vertical.

En este ejemplo (Grafico 3.b), el paciente convive con su
padre, una hermana menor, una tia (hermana de la ma-
dre), dos abuelas y tres primos. Al momento de la consul-
ta, tiene 13 afos y es derivado por la escuela por proble-
mas de conducta y de agresion; suele pelearse en el
colegio con sus comparieros y en su casa con su herma-
na. Su madre estuvo internada por problemas psiquiatri-
cos durante muchos afios y actualmente desconocen su
paradero. En la casa suelen generarse discusiones en
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forma permanente acerca de la crianza de los adolescen-
tes. La tia materna manifiesta que puede acompaniar al
paciente al tratamiento en forma temporaria, ya que deja-
ra de hacerlo cuando consiga trabajo, situacion que final-
mente ocurri6. Desde ese momento y durante un breve
lapso de tiempo, el paciente concurrio solo al tratamiento
hasta su desercion.

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo presentamos una técnica nueva desarro-
llada en el marco de un dispositivo especifico para el
abordaje terapéutico de adolescentes violentos. En esta
técnica se apunta a Describir y Comprender la composi-
cion familiar, razén por la cual nos centramos en los de-
sarrollos que destacan la importancia de los vinculos fa-
miliares transgeneracionales en la estructuracion
psiquica.

Desde esta perspectiva, consideramos que el contexto
familiar real es estructurante tanto de los vinculos prima-
rios constitutivos del narcisismo primario y de la conflicti-
va edipica como estructurantes del aparato psiquico. Un
sujeto ancla en una historia que lo precede con genera-
ciones previas que le transmiten una herencia psiquica
que va a darle su lugar de sujeto en esa familia.

En general, los adolescentes violentos proceden de fami-
lias violentas que a su vez han sido criados en forma vio-
lenta, razdn por la cual coincidimos con los desarrollos que
apuntan a definir la violencia como producto de un entorno
social y de un ambiente familiar poco favorable, que tiende
a perpetuarse transgeneracionalmente. Esta transmision
de la violencia de generacion en generacion contribuye a
la falta de conciencia sobre esta problematica, siendo el
unico modo que conocen de vivir desde varias generacio-
nes anteriores. Por ello, entendemos que la derivacion
temprana registrada por un otro externo a la familia (miem-
bros de instituciones escolares y/o judiciales) constituye la
clave para comenzar a abordar terapéuticamente a estos
adolescentes y a sus familias, y de esta manera, evitar la
aparicion de conductas violentas de mayor gravedad en
esta generacion y en las subsiguientes.

Debido a las caracteristicas intrapsiquicas e intersubjeti-
vas de estos pacientes, los abordajes terapéuticos psico-
dindmicos clasicos no funcionan en el momento en que
los pacientes son derivados. Es por ello que en el Progra-
ma de Psicologia Clinica para Adolescentes se desarrolld
este dispositivo diagnostico-terapéutico denominado
Grupo de Terapia Focalizada- GTF con objetivos y técni-
cas predeterminadas que aqui presentamos. Este dispo-
sitivo facilitd la toma de conciencia del motivo de consulta,
la relacion de éste con su propia historia y la de su familia
de origen y la repeticion compulsiva de la conducta anti-
social y autodestructiva.

Uno de los objetivos del GTF consiste en Describir y com-
prender la composicion familiar como primer paso para
conocer a los miembros que conforman la familia. Desde
el punto de vista ldgico y cronolégico, es esperable que
un adolescente temprano exprese correctamente con
quién vive, cuantos hermanos tiene, a qué se dedican sus
padres y qué clase de vinculos intra e interfamiliares man-
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tiene. Sin embargo, a estos adolescentes la descripcion
familiar les resulta compleja o imposible de verbalizar y/o
transcribir a un grafico en un papel. Esto se debe a la
imposibilidad de reflexionar sobre si mismo y sobre los
otros que lleva a que ante esta carencia de mentalizacion,
construyan fantasias o mientan sobre la realidad familiar
traumatica. Dicha realidad es transmitida transgeneracio-
nalmente y se vincula en forma directa con lo no dicho y
lo no elaborado en la generacion anterior, dando como
resultado su aparicién en actos violentos hacia si mismo
o hacia los demas (Kaés, Faimberg, et.al. 1993, Eiguer,
Carel, André-Fustier,et.al, 1997)

La utilizacion de esta nueva técnica diagnostica familiar
grafica, desarrollada en el médulo GTF, permitié analizar
la construccion mental de los vinculos intergeneraciona-
les que realizan estos pacientes. En este sentido, encon-
tramos tres patrones basicos de organizacion intrapsiqui-
ca familiar con una subdivision de los mismos en ocho
categorias.

Si bien entendemos que es muy pequefia la muestra para
extraer conclusiones definitivas, en este analisis pudimos
observar ciertas caracteristicas de la estructura familiar
que resulta interesante considerar al momento de realizar
tanto el diagndstico como el pronéstico de los adolescen-
tes violentos. En el primer patron Construccion mental
relativamente organizada del vinculo intergeneracional, la
caracteristica principal es que la madre y el padre se en-
cuentran conviviendo con el adolescente y mantienen una
actitud de presencia y cuidado hacia sus hijos. En la ca-
tegoria 1.c de este patréon que presenta la inversién gene-
racional detectamos la expresion del temor a ser expulsa-
dos del seno familiar a partir de la delegacion en los hijos
de las responsabilidades parentales. En el segundo pa-
tron Construccion mental deficitaria del vinculo intergene-
racional se observa la ausencia fisica y/o psiquica del
padre, manifiesta en forma de desconeccién de las pro-
blematicas de los hijos. Esto no significa que no convivan
con el paciente sino que delegan la autoridad del hogar
en una madre que toma caracteristicas dominantes e in-
trusivas con el hijo con quien establece un tipo de comu-
nicacion unidireccional. En el tercer patron Construccion
mental cadtica del vinculo intergeneracional predomina la
ausencia de una madre o quien pueda cumplir funcion
materna, y los adolescentes suelen convivir con familias
muy numerosas en las cuales los vinculos que se estable-
cen son indiscriminados y aglutinados. El mayor riesgo de
abandono fisico y psiquico del adolescente se encuentra
en este Ultimo patrén debido a la ausencia de un cuidador
que pueda alojarlo en su mente.

El analisis de estos tres patrones permitié comprender la
composicion familiar de los adolescentes violentos y la
construccion psiquica de los vinculos que se establecen
en su familia de origen. A partir de esta clasificacion fami-
liar en patrones y categorias, resultaria adecuado ampliar
la muestra de los adolescentes violentos. Por tltimo, seria
muy interesante aplicar esta técnica en otras poblaciones
clinicas y no clinicas para poder observar si los patrones
y las categorias establecidas se repiten.
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