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RESUMEN

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 cua-
les la verbalizacidon ha fallado y en su lugar aparecen
transformaciones psiquicas como la violencia juvenil.

El objetivo general de nuestra investigacién es comprobar
la eficacia terapéutica del GTF a través del analisis de
resultados y proceso terapéutico. Para este ultimo, se
utiliz6 el Modelo de Ciclo Terapéutico-TCMy el Manual de
Funcion Reflexiva- RF. En este articulo, se presentara el
analisis completo de microproceso de una sesion del
dispositivo GTF para adolescentes violentos, realizado a
través de la aplicacion de los dos métodos de analisis de
proceso.

La baja mentalizacion (RF) de los adolescentes violentos
permite apreciar la importancia de aplicar el dispositivo
GTF, a través del cual se logré una mayor especificacion
de la actividad verbal de los pacientes en todos los seg-
mentos de la sesién, a pesar de que aun no es posible la
actividad reflexiva en este momento del proceso terapéu-
tico. Los segmentos en los que no se rechaza la posibili-
dad de reflexionar se encuentran en lo que se denomina
Ciclo Terapéutico (TCM).
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ABSTRACT

The Focalised Therapy Group (FTG) device, a psychody-
namic-oriented, short-termed and focalized device, is
used for diagnosis and for group therapy; it has been
created to approach act pathologies, that is to say, those
in which verbalization has failed so psychic transforma-
tions such as juvenile violence appear.

The general objective is to prove the therapeutic efficacy
of the FTG device through the outcomes and therapeutic
process analysis. For the last, the tools used were the
Therapeutic Cycle Model - TCM and the Reflective
Functioning Manual - RF. In this paper, the full analysis
microprocess of a session of FTG device for violent
adolescents carried out through the application of the two
methods of process analysis will be shown.

The low mentalization (RF) of the violent adolescents let
appreciate the importance of applying the FTG device
through which a further specification of the verbal activity
of patients in all segments of the session was found,
although it was not possible yet the reflective activity at
this time of the therapeutic process. The segments that do
not reject the possibility of reflecting were found in what is
called Therapeutic Cycle (TCM).
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1. INTRODUCCION

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, es decir, aquellas en las cua-
les la verbalizacién ha fallado y en su lugar aparecen
transformaciones psiquicas diversas (cuadros somaticos,
adicciones, abulia, accidentofilia, traumatismos, abusos,
violencia, etc.).

Este dispositivo se desarrolla en el Programa de Psicolo-
gia Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur, perte-
neciente a la Universidad de Buenos Aires (Directora:
Prof. Dra. Susana E. Quiroga), en el cual existe una alta
demanda de tratamiento psicoterapéutico de adolescen-
tes con conductas antisociales y autodestructivas con
alto riesgo psicosocial (Quiroga y Cryan, 2004, 2005b,
2006a, 2006b, 2007c, 2007d, 2008a, 2008c, 2010a; Qui-
roga, Paradiso, Cryan, et.al., 2003, 2004, 2006). El inicio
del tratamiento terapéutico en los adolescentes violentos
constituye un momento de alto riesgo de desercién (Qui-
roga, Gonzalez, Pérez Caputo, et.al., 2003, 2004) ya que
el mismo suele iniciarse por derivacion de instituciones
escolares y/o judiciales (Quiroga y Cryan, 2007 c, 2008 c,
2011d). Asimismo, estos pacientes presentan dificultades
técnicas y metodologicas para su abordaje debido a que
se caracterizan por presentar desconexion afectiva y
cognitiva y conductas amenazantes de odio y descalifica-
cion del otro combinadas con estados de vacio mental y
desvitalizacion. En este sentido, el dispositivo GTF fue
pensado para evitar la desercion al inicio del tratamiento
debido a las dificultades de los pacientes y sus familias
para establecer vinculos estables, asumir las funciones
parentales y al desconocimiento de las consecuencias
futuras de sus patologias.

Para evaluar el grado de eficacia terapéutica del disposi-
tivo GTF se esta realizando desde el afio 2001 una inves-
tigacion empirica, de caracter exploratorio, que incluy6 el
analisis de proceso y de resultados. En lineas generales,
nos propusimos evaluar no solo el grado de eficacia de
una psicoterapia focalizada que considera las légicas
previas al desarrollo de la verbalizacion sino también co-
nocer el proceso que lleva a producir el cambio terapéu-
tico. Para ello, se realizaron 9 Grupos de Terapia Focali-
zada-GTF para adolescentes tempranos violentos con
diagnostico de Trastorno Negativista Desafiante y Trastor-
no Disocial. La muestra final estuvo conformada por 42
pacientes que completaron las 10 sesiones del GTF y la
evaluacion psicométrica final. El analisis de proceso se
realiz6 en dos Grupos de Terapia Focalizada- GTF selec-
cionados al azar: GTF 7y GTF 9 (N=11), a los que se les
aplico el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM y el Manual
de Funcién Reflexiva- RF.

En este punto, entendemos que esta investigacion puede
ser considerada como un primer paso que facilite la com-
prension de la violencia juvenil y que evalue la eficacia
terapéutica de un dispositivo especifico desarrollado para
abordar terapéuticamente a los adolescentes violentos. A
continuacion, expondremos las caracteristicas del dispo-
sitivo GTF y los fundamentos de los dos métodos de
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analisis de proceso utilizados (TCMy RF). Se mostrara el
analisis completo de una sesion a la que se le aplicaron
los dos métodos y las conclusiones del mismo, el cual
forma parte del Plan de Trabajo 2011 Conicet (Dra. Glen-
da Cryan).

2. ABORDAJE TERAPEUTICO GRUPAL FOCALIZADO
Y MODULIZADO
Los adolescentes violentos suelen presentar dificultades
tanto técnicas como metodoldgicas para los abordajes
terapéuticos psicodinamicos clasicos. En este punto, es
importante considerar las caracteristicas intrapsiquicas e
intersubjetivas de los adolescentes violentos.
En principio, considerando los desarrollos que forman
parte de la presente investigacion, Quiroga y Cryan (2004,
2005b, 2007c, 2007d) afirman que estos pacientes se
caracterizan, desde el punto de vista intersubjetivo, ya sea
por un déficit en los vinculos, puesto 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 défi-
cit en la construccion de la trama representacional por la
intensidad y la cualidad de situaciones vitales traumaticas
acaecidas en lainfancia y en la realidad familiar actual. Es
por ello que en el Programa de Psicologia Clinica para
Adolescentes se desarrollé un dispositivo especifico para
abordar terapéuticamente a los adolescentes violentos.
El dispositivo Grupo de Terapia Focalizada- GTF consiste
en la conformacion de grupos cerrados, con tematica fo-
calizada y orientacién psicodinamica que constan de diez
sesiones de una vez por semana de una hora y media de
duracion. Estas diez sesiones se distribuyen en una Pri-
mera sesion: multifamiliar, compuesta por los adolescen-
tes, sus padres, el terapeuta del grupo de adolescentes,
el terapeuta del grupo paralelo de padres y los observa-
dores; Segunda a octava sesion: Grupo de Terapia Foca-
lizada- GTF y Grupo de Terapia Focalizada para Padres-
GTFP; Novena sesion: multifamiliar; Décima sesion:
sesion de cada adolescente con su familia. En estas diez
sesiones se logra completar el proceso 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 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 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
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e. Trabajar la relacion del sintoma con los vinculos fa-
miliares.

Para el tratamiento de adolescentes violentos de 13 a 15
afios con Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno
Disocial, estos objetivos fueron operacionalizados a tra-
vés de intervenciones especificas en cada una de las
sesiones. Para ello, se construyd una guia terapéutica
(Quiroga y Cryan, 2011d) en la que se fijaron los objetivos
a trabajar en cada sesioén, el desarrollo de los mismos y
las técnicas especificas para alcanzarlos. Esta sistemati-
zacion 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-
zacioén provee un marco de contencion estable que regu-
la los desbordes pulsionales que conlleva la actuacién
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-
tucién 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-
tdneamente o surgen problematicas urgentes a resolver,
se da prioridad a los mismos, retomando lo pautado en la
guia terapéutica solo 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 intervencion 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 elaboracion
psiquica mediante la interpretacion, como sucede en el
tratamiento de orientacién psicodinamica de pacientes
neuréticos. En este sentido, la clarificacién 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 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
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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 sélo
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 llevd 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.

3. INVESTIGACION EMPIRICA EN PSICOTERAPIA
Con respeto a la investigacién empirica en psicoterapia,
la misma ha avanzado notablemente en los ultimos afios
a través de tres generaciones de estudios de resultados
que finalmente condujeron a una cuarta generaciéon que
se focaliza en el estudio de proceso (Wallerstein, 2001).
Este ultimo tipo de investigacion intenta identificar ele-
mentos activos en psicoterapia asi como también meca-
nismos de cambio (Kopta et al, 1999), buscando perma-
nentemente aumentar la comprension de los procesos
que conducen a dicho cambio.

La mayoria de las investigaciones de proceso realizadas
no se han hecho en forma independiente sino que se basan
en las relaciones entre el proceso y los resultados terapéu-
ticos (Orlinsky, 1994). Entre las principales investigaciones
internacionales en psicoterapia de orientacion psicodina-
mica (Quiroga y Cryan, 2007c) se destacan las realizadas
por Wallerstein (1986), Luborsky y Crits-Cristoph (1990),
Kantrowitz (1996), Fonagy (1999, 2002) Sandell, et.al.
(2005), Bucci (2002a), Ablon y Levy (2002), Carlberg, et.al.
(2002), Lamnidis, et.al. (2005) asi como también las inves-
tigaciones que han permitido el desarrollo de Terapias
Manualizadas (Kernberg, Clarkin y otros, 1975, 1999, 2001,
2006, 2007; Fonagy, Bateman y Allen, 2004, 2006, 2007,
2008; Linehan, 1987, 1990, 1993, 2001).

La investigacién de proceso en grupo psicoterapéutico,
siguiendo la definicion de Beck y Lewis (2000), es el estudio
del sistema del grupo como totalidad y los cambios en el
desarrollo de sus interacciones, entendiendo por tal las
interacciones entre el subgrupo paciente-terapeuta; pa-
ciente-paciente (diada o subgrupo), y terapeuta-terapeuta,
en caso de que hubiera co-terapeuta, ademas de la forma
en que cada subsistema interactua entre ellos y es influen-
ciado por el grupo como un todo. El objetivo de este tipo de
investigacion es identificar procesos de cambio terapéutico
en las interacciones dentro y entre estos distintos sistemas
en todos los niveles de comportamiento y experiencias de
los sujetos dentro y fuera de las sesiones.
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En relacion con la problematica de la violencia juvenil
debemos sefalar que a pesar del aumento sostenido de
la misma y de la gravedad que reviste la misma a nivel
individual, familiar, escolar y urbano, al iniciar esta inves-
tigacion no hayamos tratamientos terapéuticos de orien-
taciéon psicodinamica de corto plazo que hubieran corro-
borado la eficacia terapéutica a través de estudios
empiricos de proceso y de resultados. Los principales
estudios (Quirogay Cryan, 2009b, 2011b) se han centrado
en estudiar la eficacia de los tratamientos en cuanto a la
reincidencia en el delito y las medidas de adaptacion psi-
cologica, adaptacion institucional, adaptacion escolar y
adaptacién laboral, conformando una psicologia del com-
portamiento delictivo (Redondo lllescas y Sanchez Meca,
2008). Si bien este tipo de estudios permite analizar la
eficacia terapéutica de los tratamientos en una muestra
importante de sujetos, la globalidad de los mismos hace
que se pierda especificidad en cuanto al proceso que
lleva a que se produzca el cambio terapéutico. Por ello,
es importante destacar el planteo de Kazdin (2001) quien
sefiala que la mayor deficiencia en la investigacion de la
terapia del nifio y el adolescente continua siendo la falta
de atencion a la teoria e investigacion de las bases que
conducen a que se produzca el cambio terapéutico, lo
cual apunta a comprobar cémo el tratamiento conduce al
cambio, a través de qué procesos o mecanismos (Kazdin,
1999; Rapport, 2001).

A continuacion se expondran los fundamentos de dos de
los métodos mas reconocidos internacionalmente para
realizar investigacién de proceso, utilizados en este estu-
dio: el Modelo de Ciclo Terapéutico-TCM y el Manual de
Funcién Reflexiva- RF.

3.1 MODELO DE CICLO TERAPEUTICO- TCM

Para realizar el andlisis de proceso en esta investigacion
se utilizo el Modelo de Ciclo Terapéutico- TCM (Therapeu-
tic Cycle Model) de Mergenthaler (1996 a, b, 1998, 2008) y
su método de los Patrones de Emocion-Abstraccion. Este
modelo permite analizar el proceso psicoterapéutico e
identificar los “momentos claves” en el marco de una sesion
y del tratamiento (Fontao y Mergenthaler, 2005 a, b). El
término “momento clave” se refiere a una o mas sesiones
del tratamiento o segmentos de una sesién en los que tiene
lugar un cambio terapéutico (Mergenthaler, 1996 b).

Este modelo se apoya sobre dos conceptos centrales, la
regulacion emocional y la regulacion cognitiva considera-
dos por Karasu (1986) y Grawe (1997), entre otros, como
mecanismos basicos de cambio terapéutico. Es por ello
que para estudiar los efectos de la verbalizaciéon en psi-
coterapia, se han incorporado diferentes conceptos tanto
de la psicologia cognitiva como de la psicodinamica para
ser aplicados en nuevos contextos (Mergenthaler y Gril,
1996). Por lo tanto, se puede afirmar que el TCM consti-
tuye un método para el analisis de proceso que, a través
de métodos computarizados, permite realizar el analisis
del discurso de las sesiones psicoterapéuticas.

La hipdtesis de este modelo plantea que es una condicién
necesaria la coincidencia temporal del tono emocional y
abstracto para que emerja una “buena hora” o sesion
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clave (good hour or key session) o un “buen momento” o
momento clave (good moment or key moment) dentro de
una sesioén. (Mergenthaler, 1996 b).

El discurso del paciente y del terapeuta se analiza siguien-
do el criterio de la predominancia de tonos. En funcién de
la predominancia de tonos, es posible identificar cuatro
casos denominados Patrones de Emocion-Abstraccion
(EAP- Emotion-Abstraction Patterns), que se describen a
continuacion:

Patréon A- Relaxing: Los valores de las variables Tono
Emocional y Abstraccion son inferiores a la media.
Patron B- Reflecting: Los valores de la variable Tono
Emocional son inferiores a la media y los de la variable
Abstraccion son superiores a la media.

Patrén C- Experiencing: Los valores de la variable Tono
Emocional son superiores a la media y los de la variable
Abstraccion son inferiores a la media.

Patrén D- Connecting: Los valores de las variables Tono
Emocional y Abstraccion son superiores a la media.

El TCM asume que los Patrones de Emocion-Abstraccion
no aparecen en el material verbal de una sesion en forma
azarosa, sino que corresponden a una determinada suce-
sién temporal esperable. Esta secuencia ideal denomina-
da Ciclo Terapéutico se compone de cinco fases que se
describen a continuacion (Mergenthaler, 1996 a; Gril y
Mergenthaler, 1998; Fontao y Mergenthaler, 2005 b, Qui-
roga y Cryan, 2007 d):

Patron A- Relaxing: Describe un estado en el cual la
emocion subyacente no encuentra expresion en el plano
verbal y los procesos reflexivos tampoco ocupan el primer
plano. El paciente esta en un estado de “relajacién men-
tal”, asocia libremente o juega con los pensamientos pa-
sando de un tema a otro.

Patron C- Experiencing: Los contenidos emocionales
logran abrirse camino a la verbalizacion, mientras que los
procesos reflexivos aun no entran en escena. En esta
fase el paciente se refiere a aspectos de su sintoma, re-
lata situaciones interpersonales actuales conflictivas o
traumaticas, o bien un recuerdo de intenso valor afectivo.
Patrén D- Connecting: Se refiere al momento en el cual
el paciente accede a la emocion dominante y a su mani-
festacion verbal, y a la vez puede reflexionar sobre la
misma. El TCM asume que este “momento clave” condu-
ce a cambios en los esquemas emocionales (que deter-
minan la forma en que el paciente procesa la experiencia
afectiva), como producto de una toma de conciencia o
insight emocional.

Patréon B- Reflecting: Una vez concluida la fase anterior,
se espera una disminucion de la intensidad afectiva en el
discurso, mientras que los procesos reflexivos sobre el
insight recientemente vivenciado siguen su curso y tifien
el tono de las expresiones verbales.

Patron A- Relaxing: Finalmente, en la quinta fase el pa-
ciente retorna al estado inicial del Ciclo Terapéutico de
manera de poder relajarse luego del trabajo de elabora-
cién mental llevado a cabo, y eventualmente prepararse
para el préximo.

En el grafico siguiente se puede observar esta secuencia
ideal denominada Ciclo Terapéutico:
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GRAFICO TCM

Therapeutic Cycle

B Emotion Tone

0 Abstraction

from: Mergenthaler 1996

I I
Relaxing Experiencing

Por otra parte, una variable interesante que se contempla
en este modelo es el Estilo Narrativo. EI mismo funciona
como un indicador verbal de la presencia de narrativas,
las cuales son concebidas como acciones plasmadas en
palabras.

Este modelo puede ser aplicado al analisis de una psico-
terapia completa: macroproceso terapéutico o de una
sesion individual: microprocesos terapéuticos (Fontao y
Mergenthaler, 2005 a). Desde la perspectiva de los micro-
procesos, el Ciclo Terapéutico no necesariamente apare-
ce en todas las sesiones, aun en el caso de una psicote-
rapia exitosa. Desde el punto de vista de los
macroprocesos terapéuticos, es esperable que el Ciclo
Terapéutico aparezca con mayor frecuencia en la fase
intermedia y avanzada de una psicoterapia (no asi en la
fase inicial o final), en las cuales el trabajo terapéutico
alcanza su mayor intensidad. Al comienzo de la psicote-
rapia, el pasaje de una fase a la siguiente requiere de in-
tervenciones especificas por parte del terapeuta tendien-
tes a favorecer la verbalizacion de las emociones y/o los
procesos reflexivos. En etapas mas avanzadas del trata-
miento, cuando el paciente “ha aprendido” a trabajar en la
psicoterapia o bien los mecanismos que obstaculizan el
acceso a sus emociones o el despliegue de los procesos
reflexivos han sido neutralizados, el paciente puede com-
pletar un Ciclo Terapéutico haciendo uso exclusivamente
de sus propios recursos.

Para poder aplicar este método a sesiones grupales de
adolescentes violentos, se realizé una adaptacion del
mismo (Quiroga y Cryan, 2007d, 2008a). La misma inclu-
yo la realizacion de un estudio interjueces para la catego-
rizacion de palabras por consenso, las cuales fueron in-
corporadas a los diccionarios en espafiol que posee este
método. Las caracteristicas de estas patologias y de los
adolescentes, entre las que se destacan la falta de repre-
sentacion palabra y el incremento del uso de la jerga y
presencia de un vocabulario especifico asi como el exce-
so de la accion acompafiado del desborde pulsional, nos
permitioé detectar tres subgrupos especificos de palabras
(palabras de uso regional, palabras de jerga adolescente,
palabras de jerga transgresora/delincuencial). Dado que
estas palabras no respondian a los criterios establecidos,
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se genero la necesidad de revisar las sesiones transcrip-
tas verbatim para ubicar el contexto en el cual aparecian
y la significacion que cobraban en el mismo.

3.2 MANUAL DE FUNCION REFLEXIVA- RF
El Manual de Funcién Reflexiva- RF (Fonagy, Steele,
Steele y Target, 1998; traduccion y adaptacion al castella-
no: Quiroga, 2003) permite analizar la Funcion Reflexiva-
RF (Fonagy, 1991; Fonagy y Higgitt, 1989) que se refiere
al proceso psicologico que fundamenta la capacidad de
mentalizar un concepto.
Esto implica que la Funcién Reflexiva o mentalizacion es
la expresion activa de la capacidad psicologica intima-
mente relacionada con la representacion del si mismo
(Fonagy y Target, 1995, 1996; Target y Fonagy, 1996) e
involucra tanto la propia reflexion como el componente
interpersonal que idealmente provee al individuo la capa-
cidad de distinguir:
a. realidad interna de externa,
b. modos de funcionamiento reales o aparentes,
c. procesos emocionales y mentales intrapsiquicos pro-
venientes de las comunicaciones interpersonales.
Debido a los origenes inherentes a lo interpersonal acer-
ca de como la capacidad reflexiva se desarrolla y se ex-
presa hacia uno mismo, el manual se refiere a la funcion
reflexiva y no a la funcion autoreflexiva (Fonagy, Steele,
Moran, Steele & Higgitt, 1991b) ya que el ultimo término
es facilmente reducible a la autoreflexién, que es sola-
mente una parte de lo que abarca este concepto.
En este manual se describe el modo de calificar la Funcion
Reflexiva en una escala que se despliega entre el -1 como
minimo y el 9 como maximo. A continuacion describire-
mos brevemente los criterios que deben cumplir los pasa-
jes para ser calificados con cada uno de los puntajes.
Puntaje -1: RF Negativa: Este puntaje se otorga cuando
los pasajes son evidentemente antirreflexivos o bizarros/
inapropiados. Un pasaje antirreflexivo expresa hostilidad
0 una evasion activa en respuesta a una oportunidad
para la reflexiéon; el sujeto puede expresar abiertamente
hostilidad al criticar al entrevistador o la tarea que tiene
que hacer o distraer al entrevistador en ocasiones a través
de reacciones no verbales. Las explicaciones bizarras del
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comportamiento invocan estados mentales en si mismos
0 en otros que van mas alla de la psicologia de sentido
comun o de un insight teérico pobremente aplicado.
Puntaje 1 RF: Ausente pero no rechazada: Este punta-
je se otorga cuando el sujeto no menciona estados men-
tales a pesar de tener una clara oportunidad para realizar-
lo. Los pasajes pueden ser socioldgicos, excesivamente
generalizados, concretos o llamativamente egocéntricos,
lo cual indica que el sujeto esta lejos de comprender los
estados mentales de aquellos que estan alrededor suyo.
Puntaje 3: RF Dudosa o Baja: Este puntaje se otorga en
aquellos casos en los que se trata de una afirmacion “en-
frascada o enlatada” que no esta sostenida por una re-
flexion genuina. Las afirmaciones son banales y superfi-
ciales, la funcion reflexiva puede ser por sugerencia (pero
no es clara) o un cliché usado como una afirmacion pro-
piamente reflexiva. Asimismo, en esta categoria se inclu-
yen las afirmaciones sobreanaliticas, aquellas que estan
definidamente mentalizadas pero son excesivas e irrele-
vantes a la tarea.

Puntaje 5: RF Definida o Comun: Este puntaje se otorga
cuando los pasajes tienen una caracteristica que haga a
la reflexién explicita, ya sea a la naturaleza o a las propie-
dades de los estados mentales, o a la relacion de los
mismos con el comportamiento o con el entrevistador. En
esta categoria, el estado mental es mas o menos simple,
se describe clara y brevemente y se reflexiona sobre él
sin invocar una reafirmacion de lo que se podria esperar
socialmente.

Puntaje 7: RF Pronunciada o Notable: Este puntaje se
otorga a pasajes que contengan una de las siguientes
caracteristicas: 1- contiene una afirmacion sofisticada
sobre los estados mentales, 2- el punto de vista de los
estados mentales es inusual y sorprendente para el eva-
luador, 3- el pasaje puede ser complejo o elaborado dado
que el estado mental de la persona o del otro esta des-
cripto con inusual detalle, 4- los estados mentales estan
ubicados dentro de una secuencia causal, 5- la perspec-
tiva interaccional de los estados mentales que alude a
captar los estados mentales como impactando unos con
otros en una forma causal, 6- si un sujeto reconoce una
situacioén particularmente dificil con los pensamientos o
sentimientos apropiados a ella

Puntaje 9: RF Completa o Excepcional: la diferencia
con la categoria anterior se basa en la sofisticacion que
se demuestra, el grado de complejidad que se presenta,
la totalidad de la relacion causal, el grado de sorpresa que
el evaluador experimenta en la comprensién del sujeto, lo
intrincado de la interaccion entre los estados mentales
mostrados, etc.

La presentacion de las categorias en numeros impares
contempla los casos en los que el evaluador no puede
decidir entre dos categorias adyacentes. En esa situacion
en la que tiene la certeza de que una transcripcion parti-
cular se ubica entre dos clases, debe asignar un numero
par entre ambas.

Este instrumento ha sido adaptado y validado al castella-
no (Quiroga, 2003). Para realizar esta validacion, se tra-
dujo el manual original escrito en lengua inglesa al caste-
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llano, se realizaron las pruebas pilotos correspondientes
con una muestra de profesionales seniors, se obtuvieron
las pruebas de confiabilidad interna y se realiz6 la valida-
cion en poblacién no clinica (compuesta por sujetos adul-
tos entre 18 y 50 afos) a través de la correlacion intracla-
ses que informa el grado de acuerdo entre jueces. Los
coeficientes de acuerdo (superiores al 90%) sefialan que
el Manual de de Funcion Reflexiva- RF en lengua caste-
llana posee una confiabilidad adecuada. La aplicacién de
este manual a psicoterapia grupal para adolescentes
violentos también se realizd por consenso entra varios
jueces entrenados para tal fin.

4. ANALISIS DE PROCESO EN GRUPOS DE TERAPIA
FOCALIZADA GTF

4.1 OBJETIVOS

Objetivo general

Comprobar la eficacia terapéutica del dispositivo diagnos-
tico-terapéutico grupal Grupo de Terapia Focalizada- GTF
a través del analisis de resultados y proceso terapéutico
Objetivos especificos

1. Mostrar el analisis del microproceso (analisis de una
sesion) de un grupo GTF realizado con el Modelo de Ciclo
Terapéutico- TCM

2. Analizar el grado de funcionamiento reflexivo o menta-
lizacion para detectar el grado de representacion que los
adolescentes violentos tienen acerca de si mismos y de
los otros

3. Relacionar los resultados obtenidos con la aplicacion
de ambos métodos

Hipétesis

El dispositivo GTF permite a los adolescentes violentos
verbalizar sus conflictos psiquicos y desarrollar su capa-
cidad de mentalizacion

4.2 METODOLOGIA

La metodologia se basa en el andlisis de proceso tera-
péutico de caso unico. Este analisis se realiz6 a través de
los protocolos de las sesiones de dos Grupos de Terapia
Focalizada-GTF que fueron transcriptas verbatim de a-
cuerdo con las normas internacionales de desgrabacion
(Mergenthaler y Gril 1996).

4.2.1 Universo y Muestras

Universo de Analisis: Adolescentes tempranos de am-
bos sexos

Muestra General: Adolescentes violentos de 13 a 15
afios consultantes al Programa de Psicologia Clinica para
Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA, que tras haber
completado el proceso de admisién cumplian con los
criterios diagnésticos de Trastorno Negativista Desafiante
y Trastorno Disocial

Muestra Analisis de Proceso Terapéutico: dos grupos
GTF, conformados por casi el 30% de los pacientes (N=
11) de la muestra total que se conformo para el Analisis
de Resultados (N=42). En este articulo se analizara la
sesion 7 del GTF 9.

4.2.2 Criterios de Exclusion

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

4.2.3 Instrumentos

Los instrumentos utilizados para realizar el analisis de
proceso (descriptos en los apartados 3.1 y 3.2) fueron :
1. El Modelo de Ciclo Terapéutico-TCM y su método de los
Patrones de Emocion-Abstraccion (Mergentahler, 1996a,b,
1998, 2008; Adaptacion al castellano: Fontao y Mergentha-
ler, 2005 a, b; Toranzo, Taborda, Ross, Mergenthaler y
Fontao, 2007; Quiroga y Cryan, 2007 d, 2008 a)

2. El Manual de Funcion Reflexiva- RF (Fonagy, Steele,
Steele y Target, 1998; traduccion y adaptacion al castella-
no: Quiroga, 2003). La aplicacion de este método de
analisis de proceso fue posible dado que la Dra. Susana
Quiroga realizé el curso de la primera cohorte 2003 en la
University College London con el PhD. Peter Fonagy y
recibio el certificado que la habilita para evaluar narrativas
en el afio 2006.

4.3 Procedimiento

Los pacientes consultantes al Programa de Psicologia
Clinica para Adolescentes, Sede Regional Sur, UBA,
fueron evaluados por profesionales de la Unidad de Ad-
mision a través de un proceso diagnostico. El mismo in-
cluy6 una entrevista clinica semidirigida a padres, una
entrevista abierta al adolescente y la administracion de
cuestionarios objetivos en el que se evaluaban diferentes
factores psicopatolégicos. Una vez realizado el Proceso
Diagnéstico, se realiz6 la firma del Consentimiento Infor-
mado de los padres y/o adultos responsables a cargo de
los adolescentes, debido a que los mismos eran menores
de edad. Asimismo se les informé sobre las caracteristi-
cas del tratamiento.

Los adolescentes que cumplian con los criterios diagnés-
ticos especificados en el DSMIV para Trastorno Negati-
vista Desafiante y Trastorno Disocial y que sus padres

acordaban con las normas explicitadas, fueron incluidos
en la Unidad de Violencia de dicho Programa vy distribui-
dos en los grupos GTF, los cuales estaban conformados
por un minimo de 6 pacientes y un maximo de 8.

En el periodo 2001-2005 se realizaron 9 Grupos de Tera-
pia Focalizada-GTF para adolescentes tempranos violen-
tos con diagnostico de Trastorno Negativista Desafiante y
Trastorno Disocial. La muestra final estuvo conformada
por 42 pacientes que completaron las 10 sesiones del
GTF y la evaluacion psicométrica final.

El analisis de proceso se realizd en dos Grupos de Terapia
Focalizada- GTF seleccionados al azar: GTF 7y GTF 9
(N=11). Las sesiones fueron audiograbadas para su poste-
rior analisis con el Consentimiento Informado de los padres
y/o adultos responsables a cargo de los adolescentes.
Este andlisis se realizé utilizando las siete sesiones de los
GTF en las que participaban solo los adolescentes. Se
excluyeron las sesiones multifamiliares (primera y novena
sesion) y la vincular (décima sesién), debido a que en las
mismas participaban otros miembros de la familia que no
fueron incluidos en este estudio. Las siete sesiones de los
dos grupos GTF seleccionados fueron transcriptas verba-
tim, de acuerdo con las normas internacionales de desgra-
bacion (Mergenthaler y Gril, 1996).

Para cada uno de los grupos GTF se realiz6 el andlisis del
macroproceso (analisis del dispositivo) y el analisis del
microproceso (analisis intrasesion) en una Unica sesion
del dispositivo (sesion 7). Asimismo, dentro del analisis
del macroproceso y del microproceso se distinguié entre
el texto completo (pacientes y terapeuta) y el texto de los
pacientes. En este trabajo, como se explicité anteriormen-
te, se presenta el analisis del microproceso del texto
completo de la sesion 7 del GTF 9.

5. RESULTADOS

A continuacién mostraremos el analisis de proceso de la
sesion 7 del GTF 9 realizado con ambos métodos de
analisis de proceso:

5.1 Modelo de Ciclo Terapéutico-TCM

Grafico 1. Patrones de emocion-abstraccion y estilo narrativo (texto completo)
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En el grafico 1, correspondiente al texto completo (pacien-
tes y terapeuta) se observa la aparicion de varios segmen-
tos caracterizados por el Patrén Connecting (marcados
con circulos). En la mayoria de los tramos caracterizados
por Connecting se observo la presencia de Ciclos Tera-
péuticos abreviados (segmentos 22 a 25, 46 a 49, 51 a 54,
69a72y 76 a80).

Entre los segmentos 55 y 68 se verificod un Ciclo Terapéu-
tico cercano al ideal propuesto en el Modelo de Ciclo
Terapéutico-TCM. En este punto, es interesante destacar
que hacia el final del tramo caracterizado por Connecting
se observé un pico de emocion positiva.

El curso de la actividad narrativa en esta sesion se corres-
ponde con lo planteado desde el modelo, es decir, se
aprecié una mayor actividad narrativa acompafiada de
patrones en los que predomina la emocion.

Con respecto al estilo narrativo, el nivel del mismo fue
altamente variable en el curso de la sesidon. Entre los
segmentos 20 y 56, es decir, en el segundo y tercer cuar-
to de la sesion se observo una serie de picos de actividad
narrativa. Por otra parte, la valencia de la emocién tam-
bién present6 permanentes oscilaciones en el curso de la
sesion (Quiroga y Cryan, 2010d).

Grafico 2. Actividad verbal de los pacientes y del terapeuta (texto completo)
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Con respecto a la actividad verbal del grupo y del terapeu-
ta, como se observa en el grafico 2, se aprecio una acti-
vidad verbal altamente variable para los pacientes y el
terapeuta, con variaciones notables en los diferentes

segmentos en el curso de esta sesion. Sin embargo, en
todos los segmentos se registroé actividad verbal de los
pacientes (Quiroga y Cryan, 2010d).

5.2 Funcién Reflexiva- RF

Grafico 3. Funcion Reflexiva del texto completo (pacientes y terapeuta)

En el grafico 3 se observa que la mentalizacién de los
adolescentes violentos es baja, predominando a lo largo
de la sesion segmentos con puntaje igual a -1, lo cual
significa que la Funcion Reflexiva es negativa (sefialado
por debajo de la media). En estos casos se destaca el
rechazo o la evasion de las intervenciones terapéuticas
vinculadas a los estados mentales.

Algunos segmentos aislados y esporadicos fueron eva-
luados con puntaje igual a 1, esto es, que si bien la Fun-
cion Reflexiva esta ausente, no es rechazada por los pa-
cientes. En estos casos se destacan por un lado, las
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explicaciones de desconocimiento que pueden corres-
ponder a juicios desmentidos, y por el otro lado, los re-
cuerdos distorsionados o puestos al servicio personal.
Es interesante destacar que la reflexion acerca de los
estados mentales propios o de los otros no fue alcanzada
en ningun segmento de la sesién, ni siquiera en sus pun-
tajes mas bajos.

6. CONCLUSIONES

En este trabajo presentamos el analisis del microproceso
de una sesién del dispositivo GTF para adolescentes
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violentos, realizado a través de la aplicacion de dos mé-
todos de analisis de proceso: el Modelo de Ciclo Terapéu-
tico- TCM 'y el Manual de Funcién Reflexiva- RF.

En lineas generales, se puede observar que en esta se-
sion de texto completo (pacientes y terapeuta), aparecie-
ron los cuatro patrones planteado en el TCM, con alter-
nancia de Ciclos Terapéuticos abreviados y completos.
Por el contrario, al analizar el texto de los pacientes, se
registré el predominio de patrones Relaxing, Experiencing
y Reflecting, siendo el Connecting poco frecuente y en
general limitado a un Unico segmento textual aislado
((Quirogay Cryan, 2010d). Con respecto a la aparicion de
varios Ciclos Terapéuticos abreviados en el texto comple-
to (pacientes y terapeuta), se puede pensar que el proce-
so que tiene como meta la busqueda de “insights” repre-
sentd una tarea muy laboriosa y precisa, en la cual el
terapeuta ha debido realizar varios intentos para alcan-
zarlo. En este sentido, un aspecto interesante a destacar
en el analisis del microproceso en esta sesion a partir de
la aplicacion de este método, es el rol que ejerce el tera-
peuta en el abordaje de los adolescentes violentos, ya que
pareciera ser que es en el marco del trabajo terapéutico
de la configuracion vincular dentro del encuadre estable-
cido donde fue posible identificar actividad textual rele-
vante. Esto implica pensar que el terapeuta desempefia
un rol imprescindible y especialmente destacado para la
expresion de emociones, para la formulacién verbal de
procesos reflexivos y para el logro de la conexion de los
contenidos emocionales y abstractos. En este punto, re-
sulta fundamental aclarar que el terapeuta del dispositivo
GTF no adopta la clasica actitud de atencion flotante sino
que, por el contrario, se caracteriza por un mayor nivel de
actividad debido al uso de las técnicas especificas de
este dispositivo (clarificaciéon, confrontacion, sefialamien-
to y puesta de limites). Esta actitud activa apunta a lograr
la generacién y el mantenimiento del encuadre y la pues-
ta en relacién de acciones con contenidos representacio-
nales expresados en palabras. Por lo tanto, un resultado
positivo de este anadlisis es que en todos los segmentos
se registro actividad verbal de los pacientes, lo cual pro-
bablemente esté ligado a esta actitud activa del terapeuta.
Considerando que los adolescentes violentos presentan
dificultades para verbalizar sus procesos emocionales, y
que dicha actividad verbal suele acompafiarse con activi-
dad corporal similar a la hiperkinesia (levantarse, sentar-
se, tocar al compafiero, reirse en exceso, golpear la silla
o los muebles, mover los pies, etc.), la actividad verbal de
los pacientes considerando el texto completo resulta de
fundamental importancia.

El Analisis de la Funcion Reflexiva- RF reflejo la baja
mentalizacién de los adolescentes violentos dado que
oscild entre el rechazo y la evasion de las intervenciones
terapéuticas vinculadas a los estados mentales y las ex-
plicaciones de desconocimiento o de recuerdos distorsio-
nados hacia los mismos. En este punto es importante
destacar que s6lo en 19 segmentos de los 80 analizados,
no se rechazo la posibilidad de reflexionar (puntaje 1).
Esta situacion nos remite a considerar la predominancia
en estos pacientes del mecanismo primitivo de la proyec-
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cion. Por medio de esta defensa, el sujeto expulsa de siy
localiza en el otro cualidades, sentimientos, deseos y
objetos que no reconoce o que rechaza en si mismo. El
predominio de esta operacion lleva al fracaso de la intro-
yeccion, proceso por el cual el sujeto hace pasar en forma
fantaseada, del “afuera” al “adentro”, objetos y cualidades
inherentes a estos objetos (Laplanche y Pontalis, 1996).
Por lo tanto, es posible pensar que el rechazo a la re-
flexion se vincula con la vigencia de estos mecanismos
arcaicos, en los que ni siquiera existe la posibilidad de
incorporar a un otro, a un modelo, a un vinculo. Esta si-
tuacion trae aparejada la imposibilidad de complejizar la
mente, dejando al sujeto sumido en una condicién de
pobreza mental, en la que se privilegia el acto por sobre
la posibilidad de reflexionar.

Un dato que llama la atencién, a partir de la relacién que
intentamos establecer con la aplicacion de ambos méto-
dos, es que aquellos segmentos en los que no se rechaza
la posibilidad de reflexionar (RF) se encuentran en general
enmarcados en lo que se denomina Ciclo Terapéutico en
el TCM, coincidiendo especialmente con los segmentos
caracterizados por el patron Connecting o el patron Re-
laxing. En relacién con el patron Connecting, entendemos
que este no rechazo a la reflexion estaria vinculado a que
este patron remite en forma directa a la activacion de la
emocion y de los procesos reflexivos. En relaciéon con el
patrén Relaxing, es interesante considerar que el mismo
facilita el aumento de las narrativas en este tipo de pacien-
tes en forma de episodios relacionales y de recuerdos
concretos, de descripciones de acciones y sus resultados.
Este punto resulta de fundamental importancia en este tipo
de pacientes, en los cuales a diferencia de lo que se plantea
en el TCM, la posibilidad de verbalizar y de aumentar las
narrativas aparecen cuando no hay un claro predominio de
la emocion y/o de la abstraccion (Quiroga 'y Cryan , 2009b).
Si consideramos la hipétesis planteada, podemos afirmar
que el dispositivo GTF, con objetivos y técnicas predeter-
minadas permitié a los adolescentes violentos verbalizar
sus conflictos psiquicos, tal como se puede observar con
la aplicacién del TCM en la sesién analizada. Sin embar-
go, aun no ha sido posible en esta instancia del tratamien-
to desarrollar una mayor capacidad de mentalizacion,
como revel6 la aplicacion de la RF. Por lo tanto, a modo
de conclusién, podemos afirmar que la baja mentalizacion
que presentan los adolescentes violentos nos permite
apreciar la importancia de aplicar este marco terapéutico
focalizado, a través del cual se logré una mayor especifi-
cacion de la actividad verbal de los pacientes en todos los
segmentos de la sesidn, a pesar de que aun no es posible
una mayor actividad reflexiva en este momento del proce-
so terapéutico.

En futuros trabajos, se mostrara el analisis del macropro-
ceso del dispositivo GTF asi como también otros analisis
del mismo que nos permitan seguir avanzando en la pro-
fundizacion de este modo de abordaje terapéutico para
adolescentes violentos.
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