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RESUMEN

En el Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes,
Sede Regional Sur, UBA se cred un dispositivo diagnés-
tico-terapéutico denominado Grupo de Terapia Focaliza-
da-GTF. Este dispositivo consiste en la conformacion de
grupos cerrados, con tematica focalizada y orientaciéon
psicodinamica que constan de diez sesiones de una vez
por semana de una hora y media de duracion.

En este trabajo presentaremos: 1- la importancia del de-
sarrollo de guias clinicas a nivel internacional, 2- la carac-
terizacion intrapsiquica e intersubjetiva de los adolescen-
tes violentos vy las dificultades que presentan para los
abordajes terapéuticos psicodinamicos clasicos. 3- las
caracteristicas del dispositivo GTF, 4- |la guia terapéutica
del dispositivo GTF que incluye los objetivos especificos,
el desarrollo de los mismos y la técnica especifica para
cada una de las sesiones.

Esta guia terapéutica fue aplicada a 9 GTF para adoles-
centes tempranos violentos. El Analisis de Resultados y
Proceso Terapéutico de esta muestra a la que se aplicod
la guia permite pensar que este dispositivo con objetivos
predeterminados y con actividades especificas para cada
una de las sesiones, constituye un marco de contencién
estable en contrasposicion a la realidad disruptiva, cam-
biante y con alto riesgo psicosocial en la que viven estos
adolescentes.
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ABSTRACT

Within the framework of the Program of Clinical Psychol-
ogy for Adolescents, Southern Branch of the School of
Psychology, UBA, a diagnostic-therapeutic device called
Focalised Therapy Group- FTG has been created. This
device involves forming closed groups with focalised top-
ics and psychodynamic orientation, which consists of ten
sessions that last an hour and a half each and are held
once a week.

In this research work we will present: 1- the importance of
developing a clinic guide at an international level; 2- the
intrapsychic and intersubjective description of the violent
adolescents and the difficulties they have to be treated with
the classic psychodynamic therapeutic approaches, 3- the
features of the FTG device; 4- the therapeutic guide to the
FTG device that includes the specific objectives, their de-
velopment and the specific technique for each session.
This therapeutic guide has been used with 9 FTG for vio-
lent early adolescents. The Analysis of the Outcome and
the Therapeutic Process of the sample to which the guide
has been applied lets us think that this device with prede-
termined objectives and specific tasks for each session is
a stable support frame which contrasts the disruptive,
changing and highly risky reality which these adolescents
live in.
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GUIA TERAPEUTICA DEL DISPOSITIVO GRUPOS DE
TERAPIA FOCALIZADA- GTF PARA ADOLESCENTES
VIOLENTOS

1. Introduccién

El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada-GTF, de orien-
tacion psicodinamica, de corto plazo y focalizado es un
dispositivo diagnéstico-terapéutico grupal creado para
abordar patologias del acto, es decir, aquellas en las cuales
la verbalizacién ha fallado y en su lugar aparecen transfor-
maciones psiquicas diversas (cuadros somaticos, adiccio-
nes, abulia, accidentofilia, traumatismos, abusos, violen-
cia, etc.). Estos grupos GTF se desarrollan en el Programa
de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede Regional
Sur, UBA (Directora: Prof. Dra. Susana E. Quiroga), y han
sido objeto de investigaciéon de diversos Proyectos UBA-
CyT: P056 (2001-2003), P069 (2004-2007) y P049 (2008-
2010), que han dado resultados altamente satisfactorios a
través de la realizacion de analisis de proceso y de resul-
tados. Actualmente, diversos aspectos de este dispositivo
estan siendo estudiados en el marco del Proyecto UBACYT
20020100100872 (Directora: Prof. Dra. Susana Quiroga) y
en el Plan de Trabajo 2010 de la Carrera de Investigador
Cientifico del CONICET (Dra. Glenda Cryan). En este ulti-
mo, uno de los objetivos apunta a la sistematizacion de la
guia terapéutica del dispositivo GTF para que esta modali-
dad de tratamiento sea replicada por otros profesionales en
el abordaje de adolescentes violentos y en la prevenciéon
de delitos y conductas antisociales y autodestructivas de
mayor gravedad.

En este trabajo presentaremos la guia terapéutica que se
desarrollé para el tratamiento de adolescentes tempranos
violentos de 13 a 15 afios con Trastorno Negativista De-
safiante y Trastorno Disocial. En la misma, se fijaron los
objetivos a trabajar en cada una de las sesiones del dis-
positivo, el desarrollo de los mismos y las técnicas espe-
cificas 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. Si bien no es el objetivo de este tra-
bajo presentar el analisis de proceso y de resultados que
se ha llevado a cabo hasta el momento, podemos consi-
derar, a modo de sintesis, que en el Analisis de Resulta-
dos (Quiroga y Cryan, 2008c, 2010a, 2010d) se demostro
que el dispositivo fue eficaz en disminuir la desercion, la
Autoestima Negativa (CDI), la Ansiedad Rasgo (IDARE),
la Desesperanza (BHS) y los factores Disociacion, Con-
sumo de alcohol, Falsas percepciones, Desesperanza,
Salud fisica, Sistema psicofisico y Sexualidad (PERI).
Para realizar el Analisis de Proceso, se aplicé el Modelo
de Ciclo Terapéutico- TCM (Mergenthaler, 1996a, 1996b,
1998, 2008; Adaptacion argentina para procesos grupa-
les generales y especificos: Fontao y Mergenthaler, 2005
a, b; Toranzo, Taborda, Ross, Mergenthaler y Fontao,
2007; Quiroga y Cryan, 2007 d, 2008 a, 2009b) que nos
permitié identificar actividad textual terapéuticamente re-
levante y lo que en este método se denomina “cambio
terapéutico” en los pacientes (logro de la conexién de los
contenidos emocionales y abstractos). Asimismo, se de-
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tectd que el terapeuta desempenfa un rol fundamental en
la expresion de las emociones y en la formulacién verbal
de los procesos reflexivos (Quiroga y Cryan, 2009b,
2010d). Actualmente, se esta profundizando el analisis de
proceso a través de la aplicacion de un segundo método
de analisis que permitira evaluar la Funcion Reflexiva- RF
(Fonagy, Steele, Steele y Target, 1998; traduccion y adap-
tacion al castellano: Quiroga, 2003)

A continuacion presentaremos la importancia de desarro-
llar guias clinicas especificas a nivel internacional, la ca-
racterizacion intrapsiquica e intersubjetiva de los adoles-
centes violentos y las dificultades que presentan para los
abordajes terapéuticos psicodinamicos clasicos. En se-
gundo lugar, presentaremos el dispositivo diagnostico-
terapéutico Grupo de Terapia Focalizada- GTF desarro-
Ilado en el Programa de Psicologia Clinica para
Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA y la Guia Tera-
péutica del GTF para Adolescentes Violentos, delimitando
cada una de las sesiones del mismo. Por ultimo, nos de-
tendremos en las conclusiones del presente trabajo.

2. Importancia de desarrollar guias clinicas especificas
En los ultimos afios se incremento en distintos paises del
mundo el desarrollo de guias clinicas para la psicoterapia,
en concordancia con el interés creciente a nivel mundial
por una practica basada en evidencias en el campo de las
ciencias de la salud (Bernardi, Defey, Garbarino, Tutté y
Villalba, 2004).

En relacion a la definicion de las guias clinicas, las mas
importantes las sefialan como “enunciados desarrollados
sistematicamente, disefiados para ayudar al profesional
de la salud y al paciente a tomar las decisiones apropia-
das para el cuidado de la salud en circunstancias clinicas
especificas” (Field y Lohr, 1990), o como “recomendacio-
nes, basadas en la mejor evidencia disponible, para la
asistencia de la poblacién por parte de profesionales de
la salud” (National Institute for Health and Clinical Exce-
llence, N.1.C.E., 2006).

El desarrollo de estas guias clinicas se enmarca dentro
de la propuesta de una Medicina Basada en Evidencias o
pruebas (“Evidence-Based Medicine”), cuya practica bus-
ca “integrar la destreza clinica individual con la mejor
evidencia clinica externa disponible, proveniente de la
investigacioén cientifica” (Sackett, et.al. 1997). En este
sentido, Bernardi, et.al. (2004) aclaran que las guias no
son recetas de cocina, ni expresion de las ideas persona-
les de quienes las elaboran asi como tampoco pretenden
sustituir al arte clinico, ni dicen qué decision tomar. En
efecto, sefialan que las guias clinicas buscan identificar
los problemas relevantes y aportar pruebas o evidencia
sobre la base de investigaciones mas rigurosas, que,
unidas al juicio clinico individual y a los valores y expec-
tativas del paciente, puedan ayudar a tomar la mejor de-
cisién en interés del paciente. Es por ello que a través del
desarrollo de guias clinicas se intenta promover en el
campo de la salud decisiones que tengan una mejor fun-
damentacion cientifica, reduciendo las acciones terapéu-
ticas arbitrarias, injustificadas o basadas en razones pu-
ramente especulativas.
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En la dltima década se ha incrementado el esfuerzo para
desarrollar guias clinicas en distintos campos, incluyendo
a la psicoterapia. Roth, Fonagy, et.al. (2004), expresan
que hay pocos paises donde la exigencia de una practica
basada en la evidencia no sea la norma. En concordancia,
se ha registrado un importante movimiento en relacion
con el desarrollo de guias clinicas en el ambito internacio-
nal, especialmente en el Reino Unido, Estados Unidos,
Canada, Alemania y Francia (Garay y Korman, 2008).
Asimismo se han desarrollado terapias manualizadas que
han sido investigadas a lo largo de décadas demostrando
su efectividad, entre las que se destacan la Psicoterapia
Focalizada en la Transferencia- Transference Focused
Psychotherapy- TFP (Kernberg, Clarkin y otros,1975,
1999, 2001, 2006, 2007), el Tratamiento Basado en la
Mentalizacion- Mentalization Based Treatment-MBT (Fo-
nagy, Bateman y Allen,2004, 2006, 2007, 2008) y la Tera-
pia Dialéctica-Conductual- Dialectical Behavioral Thera-
py-DBT (Linehan ,1987, 1990, 1993, 2001).

Sin embargo, en nuestro medio la situacién es muy dife-
rente. Bernardi, et.al (2004) sefialan que no hay antece-
dentes de elaboracion de este tipo de guias aplicado a la
psicoterapia asi como tampoco existe un cuerpo de inves-
tigaciones sobre los tratamientos psicoterapéuticos que
ofrezca grados o categorias de evidencia considerada
como deseable para servir de base a guias clinicas. En
consecuencia, sefiala que es conveniente que las guias
se basen en estudios locales, dado que tanto los proble-
mas de los pacientes como las técnicas psicoterapéuticas
varian en funcion de factores socioculturales, histéricos o
geograficos. En la misma linea, Garay y Korman (2008)
sefialan que a la fecha no se ha tenido noticia del desa-
rrollo de una guia clinica para nuestra poblaciéon basada
en sus caracteristicas especificas y accesible a los clini-
cos que la asisten. Destacan que dentro de las publica-
ciones locales, solamente se cuenta con una guia sobre
el tratamiento de la depresién en la atencién primaria del
Instituto Universitario del Centro de Educacion Médica e
Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno”, la cual posee
escasa difusion (Taragano, et.al. 2002).

La guia terapéutica del dispositivo GTF se desarroll6 para
una poblacioén especifica (adolescentes tempranos violen-
tos) a partir de las dificultades que se detectaron en el
abordaje terapéutico en el Programa de Psicologia Clinica
para Adolescentes. La eleccion de la denominaciéon de
guia terapéutica en lugar de guia clinica, se debe a la
conceptualizacion de ambos términos. En efecto, enten-
demos que el concepto de guia terapéutica se circunscribe
al vinculo terapéutico y a las técnicas especificas que se
desarrollaron para el abordaje de este tipo de pacientes
mientras que el concepto de guia clinica es mas abarcati-
vo que el de guia terapéutica dado que tiene tres destinata-
rios principales: a) los técnicos que prestan la asistencia,
b) los administradores de salud y c) los usuarios y los me-
dios de difusion. Asimismo, el proceso de desarrollo de las
guias implica una serie de pasos reglados, que pueden
resumirse de la siguiente forma de acuerdo con el National
Institute for Health and Clinical Excellence (2006) y que a
continuacién detallamos: 1) Definiciéon del tema y redefini-
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cion del mismo a medida que se avanza en la elaboracion
de la guia, 2) Identificacion de las preguntas clinicas rele-
vantes, 3) Busqueda de la evidencia, 4) Evaluacion y sin-
tesis de la evidencia, 5) Traduccion de la evidencia en
recomendaciones para la practica clinica, 6) Formulacién
de indicadores que permitan que la guia pueda ser usada
en la auditoria de servicios clinicos, 7) Revision de la guia
por arbitros externos.

En estos afios de trabajo, hemos alcanzado el desarrollo
de los cinco primeros puntos que generaron esta guiay que
son motivo de esta presentacion. Los puntos seis y siete se
desarrollaran en futuros proyectos de investigacion.

3. Caracterizacion Intrapsiquica e Intersubjetiva de
los Adolescentes Violentos

Los adolescentes violentos suelen presentar dificultades
para los abordajes terapéuticos psicodinamicos clasicos.
Esto se debe fundamentalmente a las caracteristicas de
estos pacientes, en los cuales la accién hetero y autodes-
tructiva predomina por sobre la posibilidad de verbaliza-
cion. En este apartado, presentaremos una revision de la
literatura sobre esta tematica que apunta por un lado, a
lograr la caracterizacion intrapsiquica e intersubjetiva de
los adolescentes violentos y por otro, a demostrar la ne-
cesidad de desarrollar tratamientos especificos para este
tipo de pacientes.

En principio, considerando los desarrollos que forman
parte de la presente investigacion, Quiroga'y Cryan (2004,
2005 b, 2007 c, d, 2008c, 2010c) afirman que los adoles-
centes violentos se caracterizan, desde el punto de vista
intersubjetivo, ya sea por un déficit en los vinculos, pues-
to de manifiesto en apatia, abulia y/o desinterés por el otro
(Kaés, 1988), o por la predominancia de vinculos de odio
(Kernberg, 1989), manifestados en el rechazo sistematico
y descalificacion hacia la persona del terapeuta y de sus
pares en el grupo. Desde el punto de vista intrapsiquico,
se observa un déficit en la construccion de la trama repre-
sentacional por la intensidad y la cualidad de situaciones
vitales traumaticas acaecidas en la infancia y en la reali-
dad familiar actual.

En relacion con la historia de desarrollo de estos pacien-
tes, Kernberg, P., Weiner y Bardenstein (2000) advierten
que la misma suele contener indicadores de alto riesgo
(abuso sexual, fisico, verbal y emocional, negligencia y/o
amenaza de abandono de las figuras parentales) que in-
fluyen en el desarrollo de un futuro Trastorno Antisocial de
la Personalidad. En esta linea, resulta interesante consi-
derar la nocion de apuntalamiento que plantea Kaés
(1976, 1988), la cual es entendida como un concepto
multiple ya que proviene de la funcion paterna y materna
asi como también del grupo y de la cultura. Esta nocion
de apuntalamiento se ha desestructurado en esta pobla-
cién adolescente. Por lo tanto, en este punto se hace
necesario diferenciar la realidad como potencialmente
traumatogénica de la nocion de trauma como injuria psi-
quica que puede producirse o no frente a los eventos
facticos externos de caracter disruptivo (Benyakar, 2003).
La reiteracion de situaciones amenazantes y disruptivas
trae aparejado lo que se conoce como trauma acumulati-

4



GUIA TERAPEUTICA DEL DISPOSITIVO GRUPOS DE TERAPIA FOCALIZADA- GTF PARA ADOLESCENTES VIOLENTOS
THERAPEUTIC GUIDE OF THE FOCALISED THERAPY GROUP DEVICE - FTG FOR VIOLENT ADOLESCENTS

Quiroga, Susana; Cryan, Glenda

vo (Khan, 1963) o vivenciar traumatico que produce una
limitacion de la capacidad elaborativa del psiquismo y un
desmantelamiento de la subjetividad.

Dos autores que han realizado importantes desarrollos en
relacion a los nifios que odian son Redly Wineman (1959).
Los desarrollos que realizan pueden ser extrapolados
para comprender el funcionamiento mental de los adoles-
centes violentos. En este punto, un concepto fundamental
de su trabajo consiste en considerar que los nifios que
odian se convierten en los que “nadie quiere” debido al
volumen real de agresion, destruccion y odio que vuelcan
contra los que tratan de modificarlos, a la carencia de
expresion verbal y a las perturbaciones especificas en su
sistema de control, en el yo y en el superyo. En este sen-
tido, describen que estos pacientes se tornan intolerables
para el terapeuta debido no solo a la apariencia exterior
sino también a la tendencia a volcar abierta e indiscrimi-
nadamente su odio a través de una serie de actos agresi-
vos. Por otra parte, destacan que el odio también puede
ser ocultado bajo una suave superficie de docilidad que
dura un tiempo en el cual pareciera no existir casi ningun
contacto con lo que suceda a su alrededor, razén por la
cual la agresion estalla esporadicamente. De esta mane-
ra, aquello que los habia inmovilizado explota para luego
retornar a la etapa anterior de hosca apatia, es decir, que
parecen pasivos e indefensos durante un tiempo aunque
detras de la mirada aparentemente vacia e infantil de sus
ojos indiferentes, se oculta un mar de agresion, destruc-
cion y contraodio incontrolado. Los autores sostienen que
por el despliegue de tanta agresién que se manifiesta
subitamente, la mayoria son considerados intratables por
las vias habituales del andlisis infantil debido fundamen-
talmente a dos factores. El primer factor es la descompo-
sicion de los controles de la conducta que la agresion
acumulada ha provocado en la personalidad de estos
pacientes, y el segundo se relaciona con la solidificaciéon
de una parte de su odio en una seccién organizada de
defensas sagazmente desarrolladas contra la conexién
moral con el mundo que los rodea.

En esta linea, es importante considerar los aportes de
Masterson (1975) a la comprensién de lo que denomina
adolescentes fronterizos. El autor plantea que los adoles-
centes fronterizos son aquellos que vivencian la etapa de
separacion con intensos sentimientos de abandono que
se experimentan como una verdadera cita con la muerte.
Al aferrarse a la imagen materna como modo de defensa,
no logran atravesar las etapas evolutivas normales de la
separaciéon-individuaciéon hacia la autonomia. En este
sentido, plantea que la comprensién del rol de la separa-
cién-individuacion permite predecir los componentes del
cuadro clinico, ya que las manifestaciones abiertas con-
sistiran en el estilo peculiar de las defensas del paciente
contra sus sentimientos de abandono, que maneja me-
diante la division y la negacién. Entre los factores que
considera que permiten realizar el diagnostico del cuadro
clinico del adolescente fronterizo, se encuentran las de-
fensas del paciente contra la depresion por el abandono,
la tension precipitante que manifiesta la experiencia de
separacion ambiental, la historia pasada que evidencia
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una fijacion oral narcisista, el tipo de padres que suelen
presentar su propio sindrome fronterizo y el tipo de comu-
nicacion familiar que suele expresarse a través de hechos
y no de palabras. Para este autor, la “debilidad” de la es-
tructura del yo hace que les sea dificil controlar su actua-
cion destructiva, ya que la misma representa una defensa
contra los sentimientos de abandono.

Con respecto a los desarrollos de Balint (1982) acerca del
nivel edipico y el nivel de la falta basica, es posible pensar
que los adolescentes violentos se ubican en este ultimo.
El autor subraya la importancia de diferenciar el trabajo
que debe realizarse en el nivel de la falta basica entendi-
do como un nivel mas primitivo que el nivel edipico y
destaca que el mismo debe ser entendido como una falta,
no como una situacion, posicion, conflicto o complejo. El
nivel de la falta basica se caracteriza porque todos los
hechos que ocurren en él pertenecen exclusivamente a
una relacién de dos personas, es decir, que en este nivel
no esta presente una tercera persona. Esta relacion de
dos personas tiene una naturaleza particular que es dife-
rente de las conocidas relaciones humanas del nivel edi-
pico. Esto se vincula con la realidad de que la naturaleza
de la fuerza dinamica que obra en este nivel no es la de
un conflicto, y por lo tanto, el lenguaje adulto resulta indtil
0 equivoco para describir los hechos de este nivel dado
que las palabras no tienen siempre una significacién con-
vencional reconocida.

Por su parte, Giovacchini (1989) conceptualiza al adoles-
cente borderline como un objeto transicional. El autor
plantea que la dificultad en el abordaje terapéutico de
estos pacientes reside en la falta de reconocimiento del
terapeuta y en la insistencia en no tener nada que decir.
Esto se debe a una autorepresentacion pobremente orga-
nizada, a los limites difusos entre el mundo externo e in-
terno de la mente y a las relaciones objetales marginales
que suelen establecer. Por otra parte, explicita que estos
adolescentes no fueron tratados como objetos vivos de
nifos, por lo cual prevalece la ausencia de sentimientos y
la impresién de que se relacionan con los objetos de ma-
nera literal, es decir, como objetos mas que como perso-
nas. Asimismo, reconoce que suelen tornarse dependien-
tes del terapeuta, ya que el mismo es la Unica persona
emocionalmente significativa que puede reconocer su
incipiente sensacién de estar vivos. Una de las manifes-
taciones mas frecuentes que se presentan en la clinica de
estos pacientes es la tendencia a lamentarse de estar
perdiendo el tiempo cada vez que acuden a la consulta y
la tendencia a faltar o cancelar las consultas, razén por la
cual el terapeuta se siente inutil mientras que el paciente
parece esforzarse por confirmar este sentimiento. Sin
embargo, entiende que a pesar del trato descortés, el
paciente valora al terapeuta, ya que en forma similar al
objeto transicional el terapeuta es maltratado y manipula-
do psiquicamente aunque su presencia sea vital. El hecho
de que el terapeuta sobreviva a la destructividad del pa-
ciente y que acepte el papel de “objeto transicional” para
con el mismo, le permite al adolescente utilizarlo como un
puente comunicante entre las partes desvinculadas de su
mente y como una puerta de ingreso al mundo externo. Si
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bien esta experiencia puede resultar penosa para el tera-
peuta, ya que esta absorbiendo la vulnerabilidad y el dolor
que el paciente debié haber sufrido en su infancia por ser
tratado como algo inhumano, el proceso de tratamiento
intenta conceder humanidad a esta relacion ya que el te-
rapeuta enfrenta el trastorno interno de una crisis y una
deshumanizacion existencial.

Por ultimo, Kernberg (1994) sostiene que los pacientes mas
dificiles de abordar son aquellos en los que la intensa agre-
sién se relaciona por un lado, con una severa patologia del
superyo y por otro, con fallas en la constitucion del yo que
impiden el dominio de la actuacioén violenta. Por otra parte,
considera la aparicién de tormentas afectivas que surgen
en la psicoterapia de estos pacientes y que dificultan adn
mas el abordaje terapéutico (Clarkin, Yeomans y Kernberg,
1999). Las tormentas afectivas suelen manifestarse en dos
situaciones particulares que seran descriptas a continua-
cion. La primera es aquella en la cual una tormenta afecti-
va abierta y visible explota en el escenario psicoanalitico,
generalmente de un modo intensamente agresivo y de-
mandante; aparece superficialmente como un ataque
sexualizado contra el terapeuta, cuyo caracter invasivo
revela la condensacion de elementos sexuales y agresivos.
En estas situaciones, el paciente, bajo la influencia de tal
experiencia afectiva intensa, es impulsado a la accién
mientras que las capacidades de reflexion, comprensién
cognitiva y comunicacién verbal de los estados internos en
general son practicamente eliminadas. Esto hace que el
terapeuta deba depender principalmente de la observacion
de la comunicacion no verbal y de la contratransferencia
para evaluar y diagnosticar la naturaleza de la relacién
objetal cuya activacién estd dando lugar a la tormenta
afectiva. La segunda situacién parece casi lo contrario de
estas flagrantes tormentas afectivas, ya que se manifiesta
a través de largos periodos durante los cuales la conducta
rigida y repetitiva del paciente, junto con la escasez de
expresion afectiva (una monotonia aburrida) impregna la
sesion. El efecto sobre la interaccion entre paciente y tera-
peuta durante tales periodos puede ser tan poderoso y
amenazante como el de las tormentas manifiestas. El tera-
peuta puede sentirse aburrido hasta el punto de desespe-
rarse, enfurecerse o sentir indiferencia, y puede llegar a
reconocer que se ha alcanzado un impasse, por lo tanto
tiende a intentar analizar e interpretar el escenario que
esta siendo representado mediante la conducta del pacien-
te hasta darse cuenta de que la informacion significativa
aqui proviene de estas reacciones contratransferenciales
y de la comunicacion no verbal del paciente. Esto normal-
mente conduce a la emergencia sorprendente del afecto
violento que habia enmascarado la rigida monotonia, un
afecto violento que a menudo se siente en primer lugar en
la contratransferencia y que luego emerge rapidamente en
la interaccion terapéutica, una vez que la contratransferen-
cia se utiliza para interpretar la transferencia.

Diversos autores coinciden en afirmar que el marco de
referencia para el abordaje terapéutico de estos pacientes
es la psicoterapia grupal. Sin embargo, es necesario con-
siderar estas conceptualizaciones teéricas para com-
prender el funcionamiento mental de estos pacientes y de
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esta manera, desarrollar abordajes psicoterapéuticos
especificos. En este punto, es interesante rescatar lo que
plantea dio Bleichmar (1988) acerca de las actividades
programadas en el marco del tratamiento debido a que en
estos pacientes, el agrupamiento parece conducir inevita-
blemente al predominio de la impulsion motriz, de la ac-
cion transgresora, de la desorganizacion y de la lucha
fraticida si no se incorporan marcos, un sistema de repre-
sentacion reglado o una ficcién sistematizada. Por otra
parte, Sujoy (1990) destaca que actualmente ha virado el
concepto de igualar asociacion libre con accién libre y la
puesta de limites ya no es pensada como unaintervenciéon
pedagodgica y cercenante sino como una intervencion
necesaria terapéuticamente, ya que permite la emergen-
cia mediatizada del material inconciente. La continenciay
la limitacion necesaria en el grupo es lo que provee la
base para que se pongan en marcha las tendencias pro-
gresivas, las cuales implican el desarrollo de nuevas
funciones, la posibilidad de simbolizacion y el estableci-
miento de algun tipo de estrategia diferente para enfrentar
lo desconocido.

Desde la salud mental, estos desarrollos nos llevan a vis-
lumbrar las dificultades correspondientes al area asisten-
cial debido a que este tipo de pacientes tiende a generar
disturbios tanto en los consultorios como en las diversas
instituciones que los asisten.

A modo de sintesis, esta caracterizacion que hemos pre-
sentado, nos muestra que en los adolescentes violentos
se observa una limitacién de la capacidad elaborativa del
psiquismo, un desmantelamiento de la subjetividad, la
reiteracion de situaciones amenazantes y disruptivas de
su historia, el volumen real de agresion, destruccion y odio
que vuelcan contra los que tratan de modificarlos, la ca-
rencia de expresion verbal, las perturbaciones especificas
en su sistema de control, en el yo y en el superyo, la falta
de reconocimiento del terapeuta, la insistencia en no tener
nada que decir, los limites difusos entre el mundo externo
e interno de la mente y las relaciones objetales marginales
que suelen establecer, entre otras. A estas dificultades se
le agrega una de fundamental importancia: la desercién
temprana a los tratamientos clasicos, intimamente vincu-
lada a estas caracteristicas intrapsiquicas e intersubjeti-
vas que dificultan el establecimiento de vinculos estables
con el terapeuta y con los otros participantes del grupo.
Para abordar a este tipo de pacientes y para evitar la de-
sercion al inicio del tratamiento (Quiroga, Gonzéalez, Pérez
Caputo, 2003, 2004), se desarrollé el dispositivo Grupo de
Terapia Focalizada- GTF (Quiroga, Paradiso, Cryan, et.al.,
2003, 2004, 2006) que presentaremos a continuacion.

4. Abordaje Terapéutico Grupal Focalizado y Modulizado
El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada- GTF consiste
en la conformaciéon 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-
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dores; Segunda a octava sesién: 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 diagnoéstico y se
realiza una primera evaluacion de los efectos terapéuticos
alcanzados a partir del dispositivo GTF. Esta primera
evaluacion de los pacientes se realiza una vez finalizado
el GTF con el objetivo de decidir si son derivados a un
Grupo Terapéutico de Largo Plazo (GTLP), a Terapia In-
dividual, a Terapia Familiar, a Servicios externos de cui-
dado intensivo o a la Repeticion del Primer Médulo GTF.
Con respecto a los objetivos del dispositivo GTF para
adolescentes con conducta antisocial y autodestructiva,
los mismos son:
a. Comprender el motivo de consulta o “conciencia de
enfermedad”
b. Esclarecer los patrones de interaccién, formas de co-
municacion y tipicidades en el funcionamiento grupal
c. Esclarecer los obstaculos del grupo al establecimiento
del encuadre y la transgresion a los limites
d. Describir y comprender la composicion familiar
e. Trabajar la relacion del sintoma con los vinculos 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 vy las técnicas especificas
para alcanzarlos. Esta sistematizacién se debe funda-
mentalmente a las caracteristicas intrapsiquicas e inter-
subjetivas que presentamos de estos pacientes asi como
en las dificultades que presentan para verbalizar sus con-
flictos, 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 sistematizacién provee un marco de con-
tencioén estable que regula los desbordes pulsionales que
conlleva la actuacion violenta. Sin embargo, es importan-
te aclarar que el marco de referencia es psicodinamico, y
que tanto los objetivos como las técnicas apuntan a seguir
la logica de la constitucion del aparato psiquico y a com-
prender las fallas en la constitucién de la subjetividad.
Esto implica considerar que en los casos en que los pa-
cientes intervienen espontaneamente o surgen problema-
ticas urgentes a resolver, se da prioridad a los mismos,
retomando lo pautado en la guia terapéutica solo en los
casos en que sea posible. Esta guia terapéutica sera
presentada en el proximo apartado.
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 clarificacién de aspectos cognitivos
confusos, b) la confrontacion 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
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tratamiento de orientacion psicodinamica de pacientes
neuréticos. En este sentido, la clarificacion es una técnica
en la cual el terapeuta invita al paciente a explicar, explo-
rar y/o ampliar la informacién 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 confrontacién,
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-
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 contencién” que
brinda el dispositivo.

En relacion con el grupo paralelo de padres GTFP, si bien
excede el marco de esta presentacion, resulta importante
aclarar que el mismo cuenta con objetivos y técnicas es-
pecificas que apuntan a concientizar a los padres no so6lo
acerca de las patologias que presentan sus hijos sino
también las que presentan ellos mismos y que son trans-
mitidas transgeneracionalmente. La deteccion clinica de
patologias y Trastornos severos de Personalidad de los
padres de adolescentes violentos (Quiroga y Cryan,
2009b) nos llevé 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.

5. Guia Terapéutica del Dispositivo Grupo de Terapia
Focalizada- GTF para Adolescentes Violentos

En este apartado se presentara la guia terapéutica del
dispositivo GTF que se ha desarrollado para el abordaje
de los adolescentes violentos con diagnostico de Trastor-
no Negativista Desafiante y Trastorno Disocial. Se descri-
biran las diez sesiones del GTF incluyendo los objetivos
especificos de cada una de las sesiones, el desarrollo de
los mismos y las técnicas especificas que se han imple-
mentado en funcién de lograr estos objetivos. Al término
de este apartado se incluird un cuadro que sintetiza esta
guia terapéutica.

La primera sesién es multifamiliar, lo cual implica un
primer encuentro en el que participan los adolescentes,
sus padres, los terapeutas y los observadores. El principal
objetivo es comprender el motivo de consulta o “concien-
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cia de enfermedad”. El desarrollo de este objetivo incluye,
en principio, la realizacion de las presentaciones de los
terapeutas, del equipo de trabajo (observadores), de los
pacientes y de los padres. Asimismo se explicita la moda-
lidad de trabajo (dispositivo GTF) y se establece el encua-
dre del mismo (enfatizando en la importancia de la asis-
tencia y la puntualidad tanto de los padres como de los
adolescentes). La principal tematica a abordar es el moti-
vo de consulta, que en principio tiende a ser explicado por
los padres y luego por los adolescentes. Con respecto a
la técnica especifica de esta sesion, la misma consiste en
la elaboracion de una lamina grupal con material grafico
(recortes de diarios, revistas, marcadores, lapices) de
tematica libre, que permite la observacion de la interac-
cion entre los padres y los adolescentes.

A partir de la segunda sesion, los adolescentes y los
padres comienzan a trabajar en grupos paralelos. Los
objetivos de esta sesion en el grupo de adolescentes son
comprender el motivo de consulta o “conciencia de enfer-
medad” asi como también esclarecer los obstaculos del
grupo al establecimiento del encuadre y la transgresion a
los limites. Para el desarrollo de estos objetivos, en primer
lugar se apunta a establecer el encuadre, para lo cual se
fijan ciertas normas que deben ser respetadas por todos
los integrantes del grupo (secreto grupal, asistencia, pun-
tualidad, escucharse, respetarse y cuidado de la institu-
cion). En segundo lugar, se invita a los pacientes a verba-
lizar el motivo de consulta por el cual fueron derivados,
aclarando previamente el rol del terapeuta como coordi-
nador del grupo. Con respecto a la técnica especifica, al
finalizar la sesion se les entrega una tarjeta y se les pide
que escriban las razones por las que fueron derivados al
tratamiento y aquellas cuestiones que consideran que
deberian cambiar y/o mejorar. Una vez finalizada la acti-
vidad, la misma puede ser compartida en grupo en forma
voluntaria.

En la tercera sesidn, siguen siendo prioritarios los obje-
tivos de la sesién anterior, es decir, comprender el motivo
de consulta o “conciencia de enfermedad” y esclarecer los
obstaculos del grupo al establecimiento del encuadre y la
transgresion a los limites. A estos dos objetivos, se les
agrega un tercero que es esclarecer los patrones de inte-
raccion, formas de comunicacion y tipicidades en el fun-
cionamiento grupal. En este sentido, para el desarrollo de
estos objetivos, se invita a los pacientes a recordar los
temas que fueron hablados en la Ultima sesién. En segun-
do lugar, se resalta la importancia del trabajo grupal y de
la participacion en el grupo. Con respecto a la técnica
especifica, a partir de una serie de laminas o figuras en
las que se muestran diferentes tipos de grupos que son
descriptos por los pacientes, se les pide su opinién acerca
de qué tipo de grupo quieren formar ellos. Para finalizar,
se realiza una lamina grupal en la que los pacientes par-
ticipan pegando las laminas o figuras y escribiendo las
frases que fueron surgiendo, para finalmente elegir un
nombre que identifique al grupo.

En la cuarta sesion, los objetivos son los mismos que en
la tercera sesion, razéon por la cual la sesion se inicia re-
cordando los temas hablados en la sesién anterior. Sin
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embargo, en esta sesién se comienza a profundizar acer-
ca del motivo de consulta, solicitando ejemplos de situa-
ciones problematicas e intentando clarificar aquellos as-
pectos confusos del relato. Asimismo, se invita a los
pacientes a pensar en posibles soluciones o modos dife-
rentes de resolver problemas y/o conflictos que no inclu-
yan comportamientos violentos. Con respecto a la técnica
especifica, a partir de la enunciacién de los problemas
que constituyen el motivo de consulta, se realiza una la-
mina en la cual se escriben los mismos asi como también
las ideas que van surgiendo para solucionarlos. A través
de esta actividad, se realizan sefialamientos puntuales
acerca de la importancia de lograr acuerdos para que la
produccion grupal sea realizada por todos los integrantes.
En la quinta sesion, se comienza a trabajar un objetivo
que hasta el momento no habia sido incluido, que es des-
cribir y comprender la composicion familiar. Por lo tanto,
una vez que los temas hablados en la sesién anterior
fueron recordados, se introduce el tema de los vinculos
familiares. Para ello, se les solicita a los pacientes que
expresen como piensan que es su familia, con quién vi-
ven, como se llevan con cada uno de los miembros de su
familia, si pueden hablar con ellos, si comparten activida-
des, etc. Con respecto a la técnica especifica, se realiza
un arbol genealoégico (Quiroga y Cryan, 2006 b) de mane-
ra individual, en el cual se utilizan “papelitos” de distintos
colores recortados en forma rectangular, en el que se
escribe el nombre de sus familiares, el parentesco y una
cualidad que los describa.

En la sexta sesion se continia con el objetivo anterior
que es describir y comprender la composicion familiar y
se agrega un nuevo objetivo que apunta a trabajar la re-
lacién del sintoma con los vinculos familiares. Para ello,
se retoma lo explicitado en la sesion anterior acerca de la
familia y se profundiza en aquellos aspectos familiares
que pueden influir en la aparicién del sintoma. En este
punto, resulta importante indagar la identificacion del pa-
ciente con diferentes miembros de la familia, lo cual se
realiza a través de actividades de la vida cotidiana que
realizan solos o acompafiados, hobbies, gustos, preferen-
cias, etc. Con respecto a la técnica especifica, en una
tarjeta de “goma eva” se les pide que escriban o dibujen
algo que los identifique y que funcione a la manera de un
distintivo personal (cuadros de futbol, grupos de musica,
algun animal o un objeto).

En la séptima sesidn, los objetivos se centran en profun-
dizar la relacién del sintoma con los vinculos familiares, el
motivo de consulta o “conciencia de enfermedad” y los
patrones de interaccién, formas de comunicacion vy tipici-
dades en el funcionamiento grupal. El desarrollo de estos
objetivos apunta a recordar las diferentes tematicas ver-
balizadas en sesiones anteriores, promoviendo especial-
mente la comunicacioén interpersonal entre los miembros
del grupo. Para lograr esta interaccion, se estimula a los
pacientes a preguntar y/o a emitir opinién acerca de lo que
le sucede a los otros que conforman el grupo. Con res-
pecto a la técnica especifica, se realiza una lamina grupal
sin ningun tipo de consigna, lo cual obliga a los participan-
tes a lograr consenso acerca de lo que desean expresar
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en la misma a través del didlogo.

La octava sesién constituye la ultima sesion del disposi-
tivo en la que los adolescentes y los padres trabajan en
grupos en forma paralela. Por ello, en esta sesién los
cinco objetivos del GTF son retomados para evaluar lo
que se ha logrado a partir de la verbalizacion de diversos
temas en sesiones anteriores. En este punto, se indaga si
el grupo ha sido util para lograr un principio de toma de
conciencia de las situaciones problematicas a resolver
por las cuales fueron derivados a tratamiento. Asimismo,
se analiza si se han logrado cambios o si se desea lograr-
los. Con respecto a la técnica especifica, se les entrega
una tarjeta y se les solicita que escriban, de manera indi-
vidual, qué cambios han notado en este tiempo y cuales
desean realizar.

La novena sesion es nuevamente multifamiliar al igual
que la primera, por lo cual en la misma participan los
adolescentes, los padres, los terapeutas de ambos gru-
pos y los observadores. El objetivo de esta sesion apunta
a evaluar los cinco puntos fundamentales del GTF en los
adolescentes y sus padres, asi como observar si ha habi-
do alguna modificacién en el vinculo entre ambos. El de-
sarrollo de estos objetivos se realiza a través de indagar
como han vivido las sesiones en el grupo, como se sintie-
ron, qué pudieron verbalizar, pensar y/o cambiar en los
grupos paralelos del dispositivo. La manifestacién de las
intervenciones de los adolescentes y sus padres permite
observar tanto la interaccién como la comunicacién pater-
no-filial. Con respecto a la técnica especifica, se realiza
una lamina grupal en la que se promueve la participaciéon
de todos los integrantes, ya sea escribiendo algo de lo que
pudieron pensar o cambiar o pegando recortes de revista
que representen sus sentimientos o deseos actuales.
Por ultimo, la décima sesién es vincular, por lo cual el
funcionamiento de la misma es diferente a las sesiones
anteriores. En esta sesion se realiza una entrevista indi-
vidual por separado de cada adolescente con su madre,
padre o adulto responsable del tratamiento, en la cual se
evallan los cinco objetivos fundamentales del GTF. Por
otra parte, el objetivo fundamental de esta sesién es com-
pletar el proceso diagnostico y realizar un pronéstico de
la situacioén, para asi poder efectuar la derivacion corres-
pondiente. El desarrollo de estos objetivos incluye la deli-
mitacion de la situacion de riesgo en la que se encuentra
el adolescente, el vinculo que existe entre el adolescente
y sus padres y la contencion familiar en relaciéon con el
motivo de consulta. Con respecto a la técnica especifica,
se promueve la posibilidad de que se establezca un dia-
logo entre padres e hijos y en el caso que sea necesario,
se confrontan ambos discursos. Un disparador que se
utiliza es preguntar a los adolescentes y a sus padres qué
es lo que mas y lo que menos les gusta del otro para lograr
un registro que incluya no so6lo los aspectos negativos
sino también los positivos.

En el siguiente cuadro se sintetiza esta guia terapéutica,
en el que se incluyen los objetivos especificos, el desa-
rrollo de los mismos y la técnica especifica para cada una
de las sesiones del dispositivo GTF. (Ver Tabla pag. 78)
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6. Conclusiones

En este trabajo presentamos la guia terapéutica del dis-
positivo GTF para adolescentes violentos con diagnoéstico
de Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial,
la cual fue desarrollada, supervisada e investigada a lo
largo de la ultima década.

La literatura presentada nos muestra que el desarrollo de
guias clinicas para poblaciones especificas constituye
una herramienta indispensable en la eleccion de trata-
mientos eficaces en relacion con la evidencia alcanzada.
En este sentido, se han desarrollado guias clinicas para
diferentes patologias y en distintos campos a nivel inter-
nacional (Roth, Fonagy, et.al., 2004, Bernardi, et.al., 2004,
Garay y Korman, 2008) y se han desarrollado terapias
manualizadas que han demostrado ser efectivas para
distintos trastornos (Kernberg, Clarkin y otros,1975, 1999,
2001, 2006, 2007; Fonagy, Bateman y Allen,2004, 2006,
2007, 2008, Linehan ,1987, 1990, 1993, 2001). Sin embar-
go, en nuestro medio la situacion es muy diferente, pro-
bablemente debido a las dificultades que conlleva realizar
estudios de eficacia terapéutica que incluyan analisis de
proceso y de resultados para patologias especificas y en
contextos delimitados. Una de las principales causas que
desalientan la realizacion de este tipo de estudios es la
complejidad que conlleva la conformacion y direccion de
grupos de profesionales que se comprometan a trabajar
en un proyecto de investigaciéon a lo largo de muchos
afios. Por otro lado, nos encontramos con la resistencia
que aun existe en relacion con lo que implica realizar in-
vestigacion empirica en psicoterapia, esto es, uso de
instrumentos objetivos, grabacién y transcripcion de las
sesiones, adaptacion al castellano de métodos de proce-
so, evaluacion de las sesiones por jueces externos, etc.
Si a esto le sumamos que el desarrollo de las guias tiene
tres destinatarios principales (técnicos que prestan asis-
tencia, administradores de salud y usuarios y medios de
difusion) y que el proceso de desarrollo de las guias im-
plica una serie de pasos reglados, la situacion se comple-
jiza aln mas.

A pesar de ello, en el Programa de Psicologia Clinica
para Adolescentes, se desarroll6 un dispositivo especifico
para el abordaje de la violencia juvenil, que incluye la guia
terapéutica que presentamos en este trabajo. Esta moda-
lidad de abordaje surgi6 a partir de considerar las dificul-
tades que surgen en la clinica de estos pacientes, que se
caracterizan por presentar una limitacion de la capacidad
elaborativa del psiquismo, un desmantelamiento de la
subjetividad, la reiteracién de situaciones amenazantes y
disruptivas de su historia, el volumen real de agresion,
destruccién y odio que vuelcan contra los que tratan de
modificarlos, la carencia de expresion verbal, las pertur-
baciones especificas en su sistema de control, en el yo y
en el superyo, la falta de reconocimiento del terapeuta, la
insistencia en no tener nada que decir, los limites difusos
entre el mundo externo e interno de la mente, las relacio-
nes objetales marginales que suelen establecer y la de-
sercion temprana a los tratamientos clasicos, entre otras.
En este punto, coincidimos con laliteratura que afirma que
el marco de referencia para el abordaje terapéutico de
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estos pacientes es la psicoterapia grupal, destacando las
conceptualizaciones tedricas que plantea dio Bleichmar
(1988) acerca de las actividades programadas en el mar-
co del tratamiento y Sujoy (1990) acerca de laimportancia
de la continencia y la limitacion necesaria en el grupo que
provee la base para que se pongan en marcha las tenden-
cias progresivas.

En relacién con la creacion de esta guia terapéutica, po-
demos afirmar que la misma se bas6 en un estudio local
y fue aplicada a una poblacion especifica de adolescentes
tempranos violentos con alto riesgo psicosocial, a partir
de la consideracion de que tanto los problemas de los
pacientes como las técnicas psicoterapéuticas varian en
funcioén de factores socioculturales, histéricos o geografi-
cos (Bernardi, et.al., 2004).

Los resultados obtenidos hasta el momento nos permiten
pensar que el dispositivo GTF con objetivos predetermi-
nados y con actividades especificas para cada una de las
sesiones, constituye un marco de contencién estable en
contraposicion a la realidad disruptiva y cambiante en la
que viven los adolescentes violentos que formaron parte
de este estudio. Esto nos alienta a continuar con la pro-
fundizacién de esta tarea, no s6lo para reducir el alto
grado de violencia que presentan estos pacientes y sus
familias sino también para prevenir la aparicion de pato-
logias de mayor gravedad. El riesgo de vida que presen-
tan las patologias del acto, en especial en la poblacion de
los adolescentes, requiere de la continuacion del desarro-
llo e investigacion de este tipo de técnicas que permitan
optimizar el abordaje, teniendo como meta dltima la trans-
formacion del acto en verbalizaciones coherentes y trans-
formadoras de los vinculos patolégicos en conductas
saludables.

En futuros trabajos se mostraran nuevos analisis del dis-
positivo GTF asi como también de las distintas sesiones
que conforman el mismo.
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TABLA
Sesion Objetivos especificos Desarrollo de los objetivos Técnica especifica
1° sesion « Comprender el motivo de consulta » Presentaciones » Lamina grupal con material
(Multifamiliar) * Modalidad de trabajo grafico de tematica libre
* Encuadre
* Motivo de consulta
2° sesioén « Comprender el motivo de consulta + Establecimiento del encuadre (normas) * Tarjeta individual (razones
Adolescentes « Esclarecer los obstaculos del grupo * Rol del terapeuta de derivacion; aspectos a
al establecimiento del encuadre y la *» Motivo de consulta cambiar y/o mejorar)
transgresion a los limites
3° sesion » Comprender el motivo de consulta * Importancia del trabajo grupal y  Descripcion de diferentes
Adolescentes « Esclarecer los obstaculos del grupo participacion en el grupo tipos de grupo mostrados
al establecimiento del encuadre y la en una serie de laminas o
transgresion a los limites figuras
+ Esclarecer los patrones de interaccion, + Lamina grupal (tipos de
formas de comunicacion y tipicidades en el grupo, frases, nombre del
funcionamiento grupal grupo)
4° sesion » Comprender el motivo de consulta * Profundizacién del motivo de consulta » Lamina grupal (problemas y
Adolescentes « Esclarecer los obstaculos del grupo * Soluciones o modos diferentes de resolver soluciones)
al establecimiento del encuadre y la problemas y/o conflictos
transgresion a los limites
* Esclarecer los patrones de interaccion,
formas de comunicacion y tipicidades en el
funcionamiento grupal
5° sesién + Describir y comprender la composicion » Composicion familiar * Arbol genealdégico individual
Adolescentes familiar + Descripcion de los miembros de la familia
* Vinculos familiares
6° sesién * Describir y comprender la composicion * Profundizacion de los vinculos familiares « Distintivo personal elaborado
Adolescentes familiar * Identificacion con miembros de la familia en tarjeta de goma eva
* Trabajar la relacion del sintoma con los * Actividades cotidianas
vinculos familiares
7° sesion * Trabajar la relacién del sintoma con los + Diferentes tematicas de sesiones » Lamina grupal sin ningun
Adolescentes vinculos familiares anteriores tipo de consigna (consenso a
» Comprender el motivo de consulta + Comunicacion interpersonal entre los través del didlogo)
« Esclarecer los patrones de interaccion, miembros del grupo
formas de comunicacion y tipicidades en el + Estimulacion a preguntar y/o a emitir
funcionamiento grupal opinién acerca de lo que le sucede a los
otros
8° sesién » Comprender el motivo de consulta + Evaluacion de logros a partir de la * Tarjeta individual (cambios
Adolescentes « Esclarecer los patrones de interaccion, verbalizacion de diversos temas realizados y deseados)
formas de comunicacion y tipicidades en el « Utilidad del grupo para lograr un principio
funcionamiento grupal de toma de conciencia de las situaciones
« Esclarecer los obstaculos del grupo problematicas a resolver
al establecimiento del encuadre y la * Analisis de cambios logrados o deseados
transgresion a los limites
+ Describir y comprender la composicion
familiar
* Trabajar la relacién del sintoma con los
vinculos familiares
9° sesién * Evaluar los cinco objetivos fundamentales  + Indagacion de vivencia grupal » Lamina grupal con material
Multifamiliar del dispositivo GTF (verbalizaciones, sentimientos, gréafico (pensamientos,
» Observar modificaciones en el vinculo pensamientos, cambios) cambios, sentimientos y
paterno-filial « Interaccion y comunicacion paterno-filial deseos)
10° sesion » Evaluar los cinco objetivos fundamentales  + Entrevista individual (adolescente- adulto)  « Didlogo entre padres e hijos
Vincular del GTF por separado » Pregunta disparadora:

» Completar el proceso diagnostico
* Realizar el pronéstico
« Efectuar la derivacién correspondiente

Delimitacion de la situacién de riesgo
Vinculo existente entre el adolescente y
sus padres

Contencion familiar en relacion con el
motivo de consulta

aspectos positivos y
negativos del otro
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