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INTRODUCCION

La familia de la persona que consume drogas posee un registro histérico del proceso que se requirid para
consolidar la adiccion. “Escuchar” a los miembros de la familia es de vital importancia para llegar a una
comprension contextual de las fuentes emocionales primarias que participaron en la gestacion del consumo.
Otro aspecto relevante de la adiccién es su “capacidad de mutacion”, es decir, su presencia en cada entorno
familiar posee un significado especifico para la misma, es decir, para cada familia el impacto de la adiccion es
diferente y esta diferencia guarda una estrecha relacion con su historia emocional. Asi, la “capacidad de
mutacién” obedece a que los contextos sociales siempre estan inmersos en procesos de cambio.

Los contextos no son estaticos constituyen sistemas de interaccion y la familia, que es uno de ellos, de manera
paralela esta contenida dentro de un sistema mucho mas amplio: lo social.

El acercamiento al problema adictivo deja ver un sufrimiento directamente relacionado y producido por la
conducta de los consumidores sobre los demas miembros del grupo familiar. La familia se presenta con dolor y
percibiéndose a si misma como victima de esta situacion.

Una caracteristica comun de la demanda clinica es que las personas consumidoras aceptan un tratamiento
tratando de responder mas a la presiébn que en ocasiones se manifiesta en coacciones y amenazas de los
familiares; en otras por el remordimiento y los sentimientos de culpa ante el dafio que estan ocasionando a sus
seres queridos, que realmente por tratar de responder a una motivacion propiamente sentida como la necesidad
de cambio. Esa caracteristica podra traducirse a lo largo de la intervencion en fracasos repetidos y en una
persistente y dolorosa sensacion de impotencia ante el problema de consumo.

Cl1J estima que la participacion y el involucramiento efectivo de la familia dentro del tratamiento para abandonar
el consumo de drogas, son prioritarios debido a que el consumidor pertenece a un contexto social y emocional
cuya fuente primaria esta representada por la familia.

En la experiencia clinica se constata de manera reiterada como la teoria sistémica se vuelve una realidad. Se
pueden observar individuos en procesos francos de recuperacion, acumulando meses de abstinencia que de
pronto sin una causa “objetiva” o aparente, recaen.

El consumo de drogas al tornarse en un problema para la familia hace que enferme también por lo que requiere
de intervencion, ésta se desarrollada de acuerdo con diferentes modelos, identificados dentro de la primera y
segunda cibernética. EI manual que se presenta contiene algunas de las diferentes escuelas de la terapia
familiar de primer orden, entre ellas la estructural, estructural-estratégica y la de Milan.

El manual inicia con un marco teérico, que aborda el modelo biopsicosocial, constructivismo, la cibernética, la
teoria de los sistemas y la teoria de la comunicacién en el tratamiento de la familia, se mencionan antecedentes
importantes de la terapia familiar desde la cibernética de primer orden y segundo orden, asi como de las
principales escuelas o modelos, correspondientes a la lera. Cibernética y para finalizar se presentan ejemplos
de cdmo se pueden desarrollar diversas intervenciones terapéuticas con un enfoque estructural — estratégico y
con la escuela de Milan.

Respecto a las escuelas de segundo orden de la cibernética o bien llamadas las terapias del posmodernismo
sélo se mencionan y seran materia para un segundo manual.

Desde la primera cibernética, la mirada del entorno familiar, requiere de una comprension clara sobre la
busqueda homeostética que cada familia pugna por recuperar, aunque estd homeostasis no sea sinénimo de
funcionalidad; sin la observancia de las coaliciones y las relaciones trianguladas, etcétera, no parece posible
poder contribuir a erradicar la adiccion y promover el crecimiento familiar, para que pueda arribar hacia otros
estadios de su ciclo vital.



MARCO TEORICO
MODELO BIOPSICOSOCIAL

El modelo biopsicosocial surge como una necesidad de cambio, cuando la atencion clinica se centr6 sélo en el
aspecto médico sin considerar elementos presentes de lo humano, visiéon aplicada en la concepcion de la
enfermedad e intervencién de la misma. En donde el/la paciente no puede ser reducido a su enfermedad y la
enfermedad no puede ser llevada Gnicamente al campo de la fisiopatologia.

El modelo biopsicosocial se compone de los siguientes elementos™

Multidimensional y multicausal: Los fenémenos se consideran dentro de una complejidad donde no pueden
tener una causa Unica, sino que responden a muchos factores de muy diversa indole, donde a su vez estos
factores multiples no son homogéneos en su composicion sino de naturaleza multidimensional en si mismos.

Multidisciplina-interdisciplina: Las intervenciones desde este modelo es por medio de la construccion de
estrategias interdisciplinarias que puedan producir estructuras para dialogar con problematicas y fendmenos
complejos.

Proceso salud-enfermedad: no se considera a la salud como la ausencia de lo patoldgico. Se piensa la salud-
enfermedad como un proceso continuo. Se trata de elementos que interactian desde diferentes grados de
relacion del sujeto con el medio y con él mismo, siempre en constante cambio.

Sujeto—-objeto: Desde esta vision la subjetividad del observador es parte innegable del proceso que se desea
investigar, ya que el observador también usara su historia, su bagaje cultural e ideol6gico y su marco teérico
para observar, para definir el problema, para diagnosticar, en definitiva para intervenir.

Indeterminacién e incertidumbre: Si pensamos que la causalidad de un fendmeno es mdltiple, donde no
existe una linealidad entre causa-efecto, sino que esto se da de manera compleja, es necesario tomar en
cuenta que no podremos tener un control total para predecir las variables y los efectos de los eventos.

Modelo centrado en el paciente: El modelo advierte de la necesidad de incorporar al paciente como sujeto del
proceso asistencial. Se da importancia de integrar la narrativa del paciente, escuchar lo que dice sobre su
dolencia o padecimiento. Se trata de considerar el proceso de enfermar en relacion a la subjetividad.

Relacion médico-paciente: Se considera un elemento central en la evolucién de una enfermedad. El/la
paciente participa junto con el profesional de la salud en la definicién del problema. El/la profesional interviene
constantemente de forma explicita o no en el/la paciente, desde sus conocimientos, sus prejuicios, sus propios
padecimientos, su forma de relacionarse, etc. Por lo tanto las intervenciones no se realizan sélo desde el
aspecto profesional del que asiste sino también pasa por el campo de su subjetividad.

Diagnéstico contextualizado: desde los encuentros iniciales se tomara al paciente como un sujeto, inserto en
relaciones dindmicas con su medio y con su propio psiquismo. Entran en escena diversos factores para
considerar, todos relacionados con la vida del/la paciente, la historia, su medio social, politico, econémico, etc.
Y a partir de esta diversidad de dimensiones, que atraviesan el sujeto, se tomaran los elementos propios para
poder eshozar cada caso en particular.

Tratamiento: Se le tomarda como un proceso donde el/la paciente tiene la autonomia y responsabilidad para
participar, construir y tomar decisiones sobre tal proceso, es decir, lo implica y se realizara en sintonia con los
procesos sociales del contexto en el que el/la paciente se encuentre.

" Huerta y Cols. Guia de Intervencidn Clinica para la Terapia Grupal. México: Centros de Integracién Juvenil, Direccién de Tratamiento, Subdireccion de
Consulta Externa. México. 2014.
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manera de abordarlo.
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el que interviene

Incluyente
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activo del proceso
terapéutico.

Figura 1. Modelo Biopsicosocial.

Por lo tanto el Modelo Biopsicosocial aborda los problemas relativos de salud, tomando en cuenta las relaciones
multidimensionales en la organizacion humana, que va desde lo biolégico (molecular), psicologico
(pensamientos) y lo social (contexto). Lo que lleva a identificar que la experiencia personal y el entorno social
de una persona son aspectos sumamente importantes para la elaboracién de un diagndstico integral y
personalizado para favorecer intervenciones significativas y eficaces.

EL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE ADICCIONES

Desde la perspectiva biopsicosocial la dependencia a sustancias adictivas, se expresa simultdneamente en
diferentes niveles de funcionamiento de las personas, que pasan por lo celular, los pensamientos, emociones,
la familia, la sociedad y la cultura.

El Modelo Biopsicosocial proporciona un marco de referencia holistico para entender como el fenémeno de la
adiccion afecta a las personas en las dimensiones biolégica, psicoldgica y social, enfatizando que la relacién
entre estas dimensiones es reciproca, por lo que cualquier cambio que ocurra en alguna de ellas, afecta a las
demas.

A continuacion se describe en forma breve, las metas que se pretende alcanzar en cada una de las
dimensiones que aborda el modelo biopsicosocialz:

La dimensién biolégica busca entender y atender los efectos fisiopatolégicos derivados del consumo agudo y/o
cronico de sustancias psicoactivas; para asi tratar de restablecer la funcién normal, disminuir los efectos
patégenos o detener el avance de los mismos cuando este es irreversible, en todos los tejidos, 6rganos y
sistemas de la economia corporal; asi como el coadyuvar en el manejo y disminuciéon del sindrome de

% Op. Cit., Huerta y Cols. P. 18.



abstinencia proporcionando de acuerdo a las necesidades y caracteristicas especificas de cada persona, el
apoyo médico pertinente.

La dimensién psicolégica busca trabajar la problematica psicolégica asociada al consumo de sustancias
psicoactivas a través de diversas intervenciones y técnicas, mismas que buscan incidir en el comportamiento de
las personas (actitudes, creencias, emociones y conductas auto-destructivas), a través de un tratamiento
individual, grupal y familiar.

La dimensién social propone una serie de estrategias que consisten en ayudar a el/la paciente a fortalecer sus
habilidades personales en el ambito social, laboral, escolar y recreativo, de modo tal que pueda sentirse
satisfecha/o y exitosa/o en su entorno de pertenencia (Anthony, 1979; en Acufa, 1999). Para tal propdsito, la
Rehabilitacién y Reinsercion Social estan disefiadas para ofrecer la recuperacién del funcionamiento Bio-Psico-
Social de un individuo, al mejor nivel posible a través de procedimientos de aprendizaje y apoyo social.

Bajo este marco de referencia, las modalidades de tratamiento; Consulta Externa Basica y Centro de Dia junto
con los servicios que se otorgan, tienen como objetivos primordiales:

v Suprimir o reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas;
v"Incrementar el bienestar fisico, psicolégico y social promoviendo estilos de vida saludable y libre de
consumo de drogas.

A manera de conclusiébn en el modelo biopsicosocial, la adiccibn es considerada como una intrincada y
compleja interaccién entre factores biolégicos (funcionamiento del organismo), psicolégicos (emociones y
motivaciones de las personas) y sociales (sistema social en el cual interactla la persona) .Por lo que la oferta
de servicio debe ser integral, es decir encaminada a tratar cada una de las areas.

Bajo el entramado de esta mirada compleja CIJ considera la participacién activa de la familia dentro del
tratamiento para favorecer la disminucion o abandono del consumo de drogas del/lla paciente, lo cual es
fundamental para obtener resultados exitosos. La familia es la fuente primaria del contexto social y emocional
de la persona que presenta problemas por el consumo de sustancias psicoactivas.

ENFOQUE SISTEMICO EN LA TERAPIA FAMILIAR

El enfoque sistémico es la aplicacién de la teoria general de los sistemas en cualquier disciplina. En un sentido
amplio, la teoria general de los sistemas se presenta como una forma cientifica y sistemética de aproximacion y
representacion de la realidad, orientada hacia el trabajo interdisciplinario. Este enfoque se fundamenta
epistemolégicamente en la Teoria General de Sistemas y en la cibernética.

En 1936, Bertalanffy menciona que la teoria de los sistemas deberia constituirse en un mecanismo de
integracion entre las ciencias naturales y sociales. Siendo esta teoria un conjunto de principios relativos al
funcionamiento y estructura de 6rganos y entidades complejas como reglas de interaccién, ordenamientos y
procesos reguladores®.

La teoria general de los sistemas se caracteriza por su perspectiva holistica e integradora, en donde se concibe
el todo como algo que trasciende a la suma de las partes, destacando la importancia de la interdependencia
entre cada integrante o miembro del sistema, es decir que los fendmenos y elementos se abordan como parte
de un todo e interacttan de forma integral, lo cual genera nuevas cualidades con caracteristicas diferentes y en
donde los resultados son superiores al de los elementos que lo conformaron originalmente.

Desde esta teoria un sistema se define como un conjunto de elementos (subsistemas) en interaccion dinamica
en el que el estado de cada elemento esta determinado por el estado de uno que forma parte de él. Siendo un

* Cibanal, L. Introduccion a la sistémica y terapia familiar. Ed. Club Universitario. Espafia. 2006.



sistema cerrado cuando no intercambia materia, energia y/o informacion con su medio ambiente y sistema

abierto si intercambia materia, energia y/o informacion, por lo tanto es modificado por ello y a su vez modifica el
4

entorno”.

A continuacién se presentan algunos postulados que retoman las y los terapeutas sistémicos al momento de
realizar psicoterapia:

Totalidad no es la suma de las partes. Las pautas de interaccién y funcionamiento del sistema no sor reducibles
a la suma de sus elementos que los constituyen.

Circularidad o retroalimentacion: indica que las pautas de causalidad son circulares en el sentido que “B”
refuerza retroactivamente la manifestacion de “A” es decir todos los elementos influyen sobre los demas y a su
vez son influidos por estos.

Equifinalidad: significa que idénticos resultados pueden tener origenes distintos, lo importante aqui es la
naturaleza de la organizacién. Sin embargo, diferentes resultados pueden ser producidos por las mismas
"causas".

Isomorfismo: se refiere a la proyeccién de dos estructuras complejas pueden proyectar una sobre otra de tal
forma que cada parte de una estructura o familia, existe una parte equivalente en la otra familia o estructura.”

El estudio de la Cibernética se puede apreciar en dos momentos diferentes: primera y segunda cibernética, en
la primera se enfoca en la homeostasis de un sistema, asumiendo que un sistema puede ser operado desde
fuera, porque comprende a sus elementos como una realidad independiente del observador, por lo tanto, con la
capacidad de ser manipulados por éste y la segunda, integra al observador en todo acto de lo observado, es
decir se realiza la reflexion sobre el propio acto de observar.®

Algunos conceptos que los/as terapeutas familiares retoman de esta teoria son:

e Feedback: En un sistema, las acciones de cada uno de los miembros se convierte relativamente
constantes mediante la autorregulacion.

e Homeostasis: Se refiere al mantenimiento de la organizacion del sistema a través de feedback negativo.

o Morfogénesis: Proceso que facilita el cambio en la organizacion de cualquier sistema mediante
feedback positivo. Ejemplo: los miembros de la familia apoyan que uno de los hijos vaya a estudiar a
otro pais, accidn que fomenta mayor independencia en la familia.

El proceso de conformacion de la terapia sistémica ha sido de manera gradual; construyendo un trabajo arduo
al retomar y conectar diversas disciplinas que dieran cuenta de los sistemas familiares, sociales y sistemas
humanos, cuyo principal propésito es crear técnicas para la provocacion de cambios en los sistemas
reguladores disfuncionales.

* Becofia, |.E. y Cortés, T.M. Guia Clinica de intervencién psicoldgica en adicciones: Terapias Centrada en la familia. Sociodrogalcohol, 2010.

® Fernandez, C. Modelo de terapia familiar Multidimensional con perspectiva de Género. Centros de Integracién Juvenil, A.C., Direccién General. México.
2006.

6 op. cit., Becofia, I.E. y Cortés, T.M., p. 5.



ANTECEDENTES
LA TERAPIA FAMILIAR

La terapia familiar se puede concebir como un enfoque de tratamiento de los problemas humanos por medio de
la reunion de los miembros de la familia, para ayudarlos a elaborar los conflictos en su origen. Asi como
comprender la conducta humana conformada por un contexto social. La terapia familia reconoce a los hombres
y a las mujeres como parte de un todo mas amplio — como subsistemas, aunque subsistemas significativos, de
sistemas mayores (Minuchin, 1993).

Al revisar algunos de los textos acerca del desarrollo de la terapia familiar sistémica, se puede entender que
esta disciplina no surgié como una practica terapéutica en la psicologia clinica, sino que surge al interior de la
practica psiquiatrica, lo que explica el por qué la gran mayoria de los pioneros en terapia familiar tenian
formacion psiquiatrica de bases psicoanaliticas (Gémez Mont, A.F. 1980; Hoffman, L. 1987', Ochoa, A. I. 1995
Séanchez, R.L.M. 2003°).

La Teoria General de los Sistemas, propuesta por el biélogo Ludwing Von Bertalanffy en 1947, la Cibernética y
otras aportaciones de la Teoria de la Comunicacién Humana. Han logrado una gran influencia en el impulso y
desarrollo del campo de la terapia familiar.

El proceso de conformacion de la terapia familiar fue gradual; construyendo un trabajo arduo al retomar y
conectar diversas disciplinas que dieran cuenta de los sistemas sociales y por ende de los sistemas humanos.
Es en el afio de 1957'°, durante el Congreso de la Asociacion Ortopsiquiatrica en E.U.A, que la Terapia Familiar
se define como tal, se considera como la fecha oficial de su bautizo. En dicho evento el Psig. Murray Bowen
presentd los estudios realizados con pacientes esquizofrénicos y sus familias en la clinica Menninger; dos
meses después el Psig. Nathan Ackerman presenta sus trabajos con familia a la American Psychiatric
Association (Macias, 1988)".

A finales de los afios 50 y durante la década de los 60, se recogen las primeras cosechas de la ardua labor de
afios anteriores, teniendo como corolario, los estudios sobre comunicacion realizados por el grupo Bateson: “La
Teoria del Doble Vinculo en la Esquizofrenia” (1956), la Fundacion del Mental Research Institute (MRI), en Palo
Alto Cal., por Don D, Jackson , Gregory Bateson, Haley, uno de los primeros centros con un programa de
formacién en terapia familiar desde otra “mirada epistemoloégica”. Parte de esta cosecha son los centros e
institutos de formacién e investigacion en terapia familiar principalmente en el territorio de la Unién Americana,
por mencionar algunos tenemos: el Instituto de la Familia en Nueva York en 1960 con Nathan W. Ackerman
como su fundador; el Eastern Pennsylvania Psychiatric Institute, en Filadelfia con A. Schaflen, Borzormengy-
Nagy, G. Spark, J. Framo y G. Zuk al frente de él; en esta misma &rea se ubica la Clinica de Orientacion Infantil
a cargo de Salvador Minuchin y Braulio Montalvo, quienes realizan un trabajo muy importante con familias de
escasos recursos e inmigrantes latinos, también manifesté gran interés en el estudio de las familias que inducen
problemas psicosomaticos como anorexia a partir de lo cual desarrollan el enfoque Estructural; Jay Haley en
colaboraciéon con Cloé Madanes funda el Instituto de Terapia Familiar de Washington, delineando lo que se
conoce como el modelo Estratégico. El grupo de Milan (1967 -1979) se inici6 con Mara Selvini Palazzoli, Luigi
Boscolo, Gianfranco Cecchin y Giuliana Prata, formado la escuela de Milan. Otro modelo que forma parte de la
escuela estratégica es el modelo encabezado por De Shazer (1982) conocido como Modelo de terapia centrada
en Soluciones, integrando aportaciones de Milton Erickson y de las escuelas de terapia breve y de la narrativa.
Las escuelas antes mencionadas forman parte de la cibernética de primer orden, desarrolldndose bajo
postulados tedéricos dentro de los cuales se consideran, la circularidad, la estructura, los sistemas abiertos, los
sistemas cerrados y la retroalimentacion, principalmente.

” Hoffman, L. Fundamentos de Terapia Familiar. Editorial F.C.E. Cap. Ill. 1984.

& Ochoa, A. I. Enfoques de Terapia Familiar Sistémica. Editorial Herder. Barcelona, Espafia. 1995.

° Sanchez, R. L. Aspectos Histdricos y Enfoques de la Terapia Familiar. Editorial Universidad del Valle, Colombia. 2003.

1% Molina, V. B. Génesis, Desarrollo y Préctica de la Terapia Familiar. En Hospital Mental de Antioquia, Boletin Informativo N° 1, pp. 20-36. 1982.
™ Macias, R. Notas para la Historia de la Terapia Familiar en México. Revista de Psicoterapia y Familia. Vol. 1 N° 1, pp. 18-25. 1988



En un segundo momento importante de la terapia familia, se gestaron cambios filoséficos con la aparicién del
posmodernismo impactando en la psicologia y la psicoterapia. En donde se considera al observador como
parte de la realidad observada y no como organizador de ésta; denominada como “Cibernética de 2do. Orden o
de los sistemas observantes”, acompafada de diversos postulados que guian su practica clinica’®.

El posmodernismo es considerado un movimiento filos6fico, que cuestiona la naturaleza del conocimiento y
sefiala las limitaciones de la epistemologia positivista para el estudiar y comprender la experiencia humana®®.

Menciona Anderson (1997) que el posmodernismo es mas una critica, que una época en si, considerandolo un
movimiento filoséfico que se sustenta en distintas propuestas, como las de Mihail Bakhtin, Jaques Derrida,
Michel Foucalt, Jean — Francois Lyotard, Richard Rorty y Ludwig Wittgenstein™*.

Critica las verdades fundamentales y se describe como una teoria linguistica en la cual el contexto social no
puede ser abordado desde un sistema objetivols. Y es desde lo social y a través del lenguaje que se construye
el conocimiento, siendo que el lenguaje ocupa un lugar central en la critica posmoderna.

Esta nueva forma de ver el mundo y sus relaciones ha tenido gran impacto en las disciplinas sociales, en la
psicologia y en la psicoterapia. Ya que el pensamiento posmoderno se mueve hacia el conocimiento como una
practica discursiva, hacia una pluralidad de narrativas que son mas locales, contextuales y fluidas, se mueve
hacia una gran cantidad de enfoques para el andlisis acerca del conocimiento, la verdad, el lenguaje, la historia,
el Self y el poder, enfatizando la naturaleza relacional del conocimiento y la naturaleza que da origen al
lenguaje™®.

El postmodernismo se interesa por observar como el lenguaje, el poder, los aspectos sociales y la historia
permean nuestras visiones acerca de la realidad, la verdad y el conocimiento, proporcionando a la terapia
familiar una nueva orientacién sociocultural.

La practica de esta filosofia tiende a ver a la familia como un sistema abierto influido por muchos sistemas
sociales y otorga mayor reconocimiento del lenguaje en la terapia, asi como incluir a accidén social, la critica
cultural y social son parte del proceso terapéutico.

Es el caso de Michael White, David Eptson y Lynn Hoffman quienes influenciaron para que se incluyera una
perspectiva sociopolitica de la terapia, sefialando la necesidad de la accién social como el principio del cambio
en las narrativas dominantes, generadas por la opresién social y cultural.

Los terapeutas que han incorporado el posmodernismo a su practica clinica usan una gran variedad de
técnicas, sin embargo el foco principal es el cambio de significados y comprensiones, mas que el cambio de
conductas, sentimientos, o pensamientos. El/la terapeuta se interesa en los significados que son creados por
las historias que rodean a las conductas, a los sentimientos y los pensamientos.

Las aproximaciones posmodernas a la terapia familiar estdn muy vinculadas con los modelos que se basan en
el construccionismo social y se conocen por diferentes nombres, el modelo presentado por Michael White y
David Epston ha sido llamado Terapia Narrativa; el modelo de Goolishian y Anderson, aproximacion
Colaborativa a Sistemas Lingiiisticos, las ideas de Lynn Hoffman han sido nombradas Construccionismo Social
y Tom Andersen es conocido por la terapia de Equipo Reflexivo.

2 Sanchez, D. G. Terapia Familiar: modelos y técnicas. Editorial El Manual Moderno. México. 2004.

B Limon A.G. Terapias Postmodernas. Ed. Pax México. 2005.

14 Tarragona, S.M. Las terapias posmodernas: una breve introduccidn a la terapia colaborativa, la terapia narrativa y la terapia centrada en soluciones
(México). Psicologia Conductual. 14 (3): 511 -532. 2006.

15 Op.cit. Limon, A.G. p. 1.

16 Tarragona, S.M., p. 513.
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Ante esta nueva forma de hacer terapia familiar, los terapeutas consideran que es importante facilitar las
conversaciones terapéuticas, en las que el terapeuta intenta, de manera activa, aprender acerca de las
perspectivas y comprensiones del cliente. Siendo los problemas tal como son formulados por los clientes son el
foco de atencion en terapia. La postura terapéutica esta caracterizada por la colaboracion, el no saber, la
curiosidad y la reflexién, lo cual aplica para cualquier aproximacién posmoderna dentro de la terapia familiar.

Esta nueva forma de hacer terapia con una vision critica y bien conocida como posmodernismo se podra
apreciar de manera mas claras en el segundo volumen de este material, proximamente.

LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA CON PERSPECTIVA DE GENERO

La terapia familiar con perspectiva de género en los afios 90°s, se inclind hacia el modelo post- Milan, que es
colaborativo, respetuoso e interesado en el significado y la ecologia familiar.

Por lo que la terapia familiar con perspectiva de género busca liberar a los clientes masculinos y femeninos de
limitaciones destructivas e innecesarias que surgen de una estructura social opresiva, para lo cual el terapeuta
identifica de qué forma los roles de género y estereotipos afectan a cada miembro de la familia asi como a sus
relaciones con la familia, la sociedad y el/la terapeuta”.

Un sefialamiento que hace este movimiento hacia los terapeutas familiares, es que tienden a ubicar la
disfuncion familiar en forma interpersonal, sin tomar en cuenta los patrones claros de patologia que se
estereotipan a través de la familia y fallan al no comprender la relacion que existe entre éstos, el contexto social
y la disfuncién familiar.

Como parte de la intervencion terapéutica con este modelo, se busca que los padres que no se involucran con
la paternidad, se estimule para que se corresponsabilicen, no porque las madres sean incapaces en su
maternidad, sino porque es una compromiso compartido.

El este modelo postula que los valores deberian ser reorganizados por los terapeutas familiares, en
congruencia con las actuales generaciones y épocas. Ayuda al terapeuta a ver sus actitudes en una especie de
espejo, a observarse a si mismo y su vida, fuera del consultorio; permite reexaminar y a evaluar los valores
(integridad, libertad y dignidad) y las estructuras del contexto social, para ser perpetuados o cambiados de
acuerdo a las necesidades de la familia y respetando los fundamentos epistemoldgicos de la terapia familiar.

La estructura familiar
\ Igualdad
\ e
deraiguiay recu?rsos Yy
salud s
responsabi
lidades

Identificar lo personal,
lo interpersonal y lo
politico

Y Sanchez, D.G. Terapia Familiar: modelos y técnicas. Editorial El Manual Moderno. México. 2004.
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Una de las aportaciones importantes de este modelo es la consideracion de la coexistencia de diversos de tipos
de familias en la sociedad actual, las cuales tienen el mismo valor, aunque se modifique su estructura o
dindmica:

e La estructura familiar: puede estar formada por una pareja (heterosexual u homosexual, por un padre
(madre) soltero/a, con la familia extensa u hogares reconstruidos.

e Igualdad de recursos y responsabilidades: Se menciona que las tareas (no los roles) pueden ser
aprendidas y cumplidas tanto por el hombre como por la mujer.

e Jerarquia y salud: Proponen la existencia de una adecuada diferenciacion y establecimiento de limites
generacionales entre los individuos y el subsistema familiar.

e Identificar lo personal, lo interpersonal y lo politico analizando lo aprendido sobre lo femenino y
masculino para compararlo con los intereses, necesidades y habilidades actuales.

e Necesidades individuales y familiares: El terapeuta familiar tiene la tarea de apoyar el cambio de
estructura y redistribucion de funciones, cuando las necesidades individuales y familiares entren en conflicto.

Desde el enfoque feminista (1990 -1999), la terapia familiar cuenta con una serie de puntos que guian al/a la
terapeuta:

v Identificar los mensajes y constructos sociales que condicionan las conductas y los roles, segln el sexo.

v' Reconocer las limitaciones reales del acceso femenino a los recursos sociales y econémicos, de manera que
el terapeuta se abstenga de culpar a la victima o mujer por causar o tolerar abusos fisicos o psicolégicos, y
renuncie a incitarla a emprender precipitadamente acciones que la dejaran sola.

v' Darse cuenta de la presencia de pensamientos o ideas sexistas que restringen las opciones de las mujeres
para dirigir su propia vida.

v" Reconocer que la mujer ha sido socializada para asumir la responsabilidad de mantener la estabilidad
emocional de la familia.

v" Reconocer el dilema y conflicto que implica para la mujer, el tener y criar hijos en nuestra sociedad, donde
se le antepone este rol a cualquier otra aspiracion.

v' Darse cuenta de los patrones que dividen a la mujer en la familia.

v" Reconocer que ninguna intervencion esta libre de género y que tendra un significado diferente y especifico
para cada caso.

IMPLICACIONES E IMPACTO DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA INTERVENCION.

Refiriéndonos al género, durante las primeras sesiones con la familia, se debe de realizar un examen detallado
por medio de preguntas, de opiniones, tradiciones (historia) y actitudes (relaciones) acerca del significado que
tiene el género para sus pacientes, las cuales guiaran a la familia a cuestionar sus propias definiciones sobre lo
masculino y lo femenino, este es un paso muy importante para la identificacién de los pensamiento y conductas
gue se convertiran en objetivos del cambio.

En relacion a la opinién que el cliente tiene sobre el modo en que el género se relaciona con el problema
presentado determina si el terapeuta aborda directa o indirectamente el asunto del género. Cuando la familia no
esta preparada para abordar debe prescindir de la confrontacion directa y enfocarlo de forma mas indirecta.
El/la terapeuta debe mantener una postura curiosa pero no critica mientras examina e identifica los patrones de
pensamiento y conducta en relacion a las diferencia de género.

Los y las pacientes poco a poco van adquiriendo la capacidad para actuar, legitimar y desmitificar, generando
conductas, valores y sentimientos alternativos®.

'8 Midori, H., Brown, J. La practica de la Terapia de Familia: Elementos clave en diferentes modelos. Editorial Desclée de Brouwer. Bilbao. 1998.
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Efectividad de las intervenciones familiares:

Durante las dos Ultimas décadas, la creciente investigacién sobre la familia y el consumo/dependencia de
drogas ha puntualizado el importante papel de la familia en el inicio y mantenimiento de este trastorno. Es por
ello que diversos enfoques buscan conocer la eficacia de las intervenciones familiares bajo este contexto
particular, por ejemplo™:

Hendricks (1971) encontré en un seguimiento de 1 afio de personas dependientes a narcéticos que habian
recibido terapia familiar multiple por 5,5 meses, que tenian mayor adherencia al tratamiento, que personas que
no habian recibido este tipo de intervencion. Kaufman y Kaufman (1977) demostré que adolescentes
dependientes a sustancias que recibieron terapia familiar, presentaban la mitad de recaida en comparacién de
aquellos que no recibieron este servicio. McCrady y cols. (1986) Compararon la eficacia de la terapia familiar en
el comportamiento de beber y en la satisfaccién vital en tres grupos de tratamiento y los resultados mostraron
un mejor cumplimiento, un descenso mas rapido de la tasa de ingesta de alcohol y una mayor probabilidad de
seqguir el tratamiento y de obtener una mayor satisfaccion conyugal postratamiento en los sujetos que recibieron
terapia de pareja para el alcoholismo?.

Stanton y Shadish (1997)21 publicaron una meta-analisis en el cual muestran la eficacia de la intervencién
familiar en personas que presentaban problemas de adiccidén. Los/as pacientes que recibieron terapia familiar o
de pareja manifestaban, de forma significativa, menor uso de drogas después del tratamiento que los que
recibieron otro tipo de terapia no-familiar, tanto en adultos como en adolescentes consumidores:

. En los casos en los que se empleé terapia familiar aument6 la tasa de adherencia en tratamiento y hubo
menos abandonos.
. Recibir terapia familiar fue més eficaz que recibir consejo individual, terapia grupal y otros tratamientos

usuales. La terapia familiar, en comparacién con la psicoeducacion familiar, logra mejorar las relaciones
conyugales y la integracién social tras el tratamiento®.

. La terapia familiar consigue reducir el nivel de consumo de drogas y respecto a este punto, se muestra
mas eficaz que la terapia individual, la terapia de grupo de adolescentes, y la psicoeducacién familiar. Los
adolescentes consumidores de drogas que fueron tratados con intervenciones familiares lograron un
mejor funcionamiento escolar que en los que se realizaron tratamientos alternativos.

. La terapia familiar consigue mejorar de forma significativa el funcionamiento en la familia en areas como
la comunicacion, ambiente, flexibilidad, disminucion de conflictos, etcétera, de los adolescentes
consumidores de drogas.

Se puede apreciar el largo recorrido que ha tenido esta disciplina terapéutica hasta llegar a su conformacion
actual, notandose su amplio espectro de aplicacidn para diversos problemas de los individuos y de sus familias.

MODELOS Y ESCUELAS EN TERAPIA FAMILIAR

A continuacidon se muestran las principales escuelas de terapia familiar que representan en esquema la
ubicacion de los diferentes modelos sistémicos familiares con sus respectivos cuestionamientos y formas de
intervenir:

1 Galanter, M., Kleber, H.D. Tratamiento de los trastornos por abuso de sustancias de la American Psychiatric Press. Espafia. Ed. Barcelona. 1997.

% op. cit., Galanter, M., Kleber, H.D., p. 210.

! Stanton, D., Shadish, W. Outcome, Attrition, and Family-Couples Treatment for Drug Abuse: A Meta-analysis and Review of the Controlled,
Comparative Studies. Psychol Bull 122 (2): 170-191. 1997.

*? Cabe mencionar que desde la postura de Centros de Integracién Juvenil, el consejo individual, terapia grupal y psicoeducacién familiar son
tratamientos importantes que complementan la atencién de adicciones.
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MODELOS SISTEMICOS FAMILIARES Vs CUESTIONAMIENTO E INTERVENCION

e ————— MAPEO
IODERNISMC — REPRESENTATIVO DE

LIDERES DE DESARROLLO
EN TERAPIA FAMILIAR

Vision de lo que * Reglas de poder

pasa enel 2 bt Rl o * Asimetria de Género 1. ERICKSON  (1965-70)
sistema de P mas que en I3 intervencion . 2. BATESON (1950)
acuerdo a un Sk i N 3.D.JACKSON  (1958)
contexto cultural : 4.- MINUCHIN (1970 -80)
y el discurso. El problema esta en la 5. SELVINIP. (1970-80)
estructura. 6. AUERSWALDE. (1970)
S 7. WATZLAWICK P.(1970)
. /ﬁ . 8. PITTMAN K. (1970-80)
16 : 9. HALEY J. (1975)
El problema estaen el 10. MADANES (1975)

equilibrio de sistema 11.PAPPP.Y

PENN-PEGY  (1980°S)
12. SILVERSTEIN (1980°S)
13. WHITAKER C (1980°S)
14.WHITEM.  (1985)

15. EPSON (1980°S)
16.STANTON Y

TODD (1982)
17.TOMMK. (1983)

18.CECCHIN G.  (1985)
19. HOFFMAN (1985- 96)
20. STIERLIN (1985)
21. ANDERSEN (1987-91)
22.SLUSKIC.  (1990)
23. WEAKLAND J. (1990)
24. DE SHAZER Y

KIMBERG (1982-2002)

25.ANDERSONY
La lectura de lo Identificacién de las GOOLISHIAN (70°S-2006)
simbélico del reglas de la
sistema. Reconocer las reglas de no cambio del sistema. interaccion del *
Reglas de estabilidad y/o de identidad del sistema. iSE REFIERE AL CUESTIONAMIENTO /
INTERVENCION

sistema.

*Adaptado por el Dr. Javier Vicencio Guzman.
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Las escuelas de terapia familiar que se desarrollaran en este manual son:

Terapia estratégica.

Terapia de MRI de Palo Alto.
Escuela de Milan.

Terapia Centrada en Soluciones.
Terapia Estructural.

Terapia Estructural Estratégica.

oukrwnE

TERAPIA ESTRATEGICA

La terapia estratégica son tipos de intervencion en los que el terapeuta asume la
responsabilidad de influir directamente en los problemas de las personas que acuden a
solicitar consulta. Describe a los problemas como un sintoma y una respuesta a una
interaccion familiar disfuncional, por lo que en sus intervenciones busca conocer y
comprender como la familia intenta resolver sus problemas, puesto que las soluciones
intentadas sin éxito pueden incrementar el problema o convertirse en si mismo en un
problema mayor.?

SUS PRINCIPALES REPRESENTANTES SON:

Haley (1974), Madanes (1981) y Milton Erickson.

LOS POSTULADOS DE LA TERAPIA ESTRATEGICA SON:**-%;

v Como estrategia se focaliza inicialmente en el problema, mientras paralelamente se van realizando
cambios estructurales

v' La observacioén de las secuencias permiten definir la estructura familiar

Se centra en situaciones sociales inmediatas y en la comunicacién en el presente

Los sintomas son considerados una metafora de lo que esta ocurriendo, cumplen con una funcién

estabilizadora o protectora en la familia

Evita hacer méas de lo mismo, para evitar perdurar el problema

Se enfoca mas en la técnica que en las teorias

Las relaciones familiares se enfocan en términos de jerarquia e igualdad

Cambiar la secuencia disfuncional de conductas

Los sintomas aparecen por patrones de comportamiento secuencial cuyas pautas se retroalimentan

entre si estableciéndose ciclos repetitivos

2NN

ANANENE NN

EN LA INTERVENCION, EL/LA TERAPEUTAZGZ

Identifica las secuencias organizacionales.

Define con claridad el problema y establecer objetivos especificos.

Conceptualiza el problema considerando la dinamica familiar.

Plantea una intervencion en forma de una directiva, para cambiar la secuencia disfuncional de conductas.
Interrumpe las soluciones ineficaces intentadas.

Practica la tarea en la sesion y luego en el hogar.

Da seguimiento al complimiento de la directiva (tarea) y continia prescribiendo la misma directiva.

 Marcos, J.A y Garrido, M. La terapia familiar en el tratamiento de las adicciones. Apuntes de Psicologia, Vol. 27, nimero 2 — 3, pags. 229 — 362. 2009.
2 op. cit. Sdnchez, D., P. 76.

» op. cit. Marcos, J.A'y Garrido, M., P.343.

* Droguett. V. Terapia familiar breve estratégica en el tratamiento de adolescentes con consumo perjudicial de drogas. Rev. Psiquiatria universitaria,
pags. 64 —70. 2014.
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e A medida que sobreviene un cambio y desaparece la conducta probleméatica, abandona la cuestién del
sintoma y empieza a abordar otros problemas de la misma o de otra manera o termina atribuyendo mejoria
a la familia.

COMO SE ENTIENDE LA ADICCION:

Desde la terapia familiar breve estratégica (BSFT) el uso de drogas es concebido como una sefial de malestar
del funcionamiento familiar y la terapia se centra en la funcion que cumple el sintoma en el sistema familiar.

e El consumo de drogas y otras conductas problema que realiza la persona son sintomas que sefialan
gue el sistema familiar funciona inadecuadamente.

e Los patrones de interaccién familiar influyen en el comportamiento de cada miembro de la familia
(consumidor/a de drogas).

De acuerdo a este enfoque sistémico, el consumo de drogas y otras conductas problemas que realiza el
adolescente son sintomas que nos sefialan que el sistema familiar funciona inadecuadamente. Por lo que los
patrones de interaccién (se repiten en el tiempo) familiar influyen en el comportamiento de cada uno de los
integrantes de la familia®’.

INTERVENCION EN ADICCIONES:

La intervencién se orienta hacia la eliminacion o modificacion de los patrones interactivos que estan vinculados
a las conductas que muestra el/la adolescentes consumidor/a de sustancias y/u otras conductas probleméticas,
buscando el cese del consumo de sustancias y de las conductas probleméticas, como la modificacion de los
patrones de interaccién familiar que puedan estar manteniendo el sintoma?.

TECNICAS DE INTERVENCION:

Secuencia sintomatica:

Esta técnica ayuda a delimitar el encadenamiento de conductas dentro del cual aparece el sintoma y que se
supone sostiene al (y es sostenido por el) sintoma; decide cuél seré la conducta susceptible de cambiar con
mayor facilidad; tratar de identificar las incongruencias a las est4d sometido cada miembro de la familia.

La secuencia describe la concatenacién de conductas de todos los
miembros de la familia dentro de la cual aparece el sintoma. A partir
de esta definiciébn y seguin los planeamientos sistémicos, bastaria

P
elegir y cambiar una de las conductas para que todas las demas
re

cambiaran. A veces la secuencia se utlizara para conocer

unicamente dichas conductas. ’[‘ J/

En otras ocasiones sirve para estudiar otros tipos de fenémenos; por
ejemplo Haley (1980) y Madanes (1981) la han utilizado para conocer SR
cémo se define el poder. Caracteristicamente quien porta el sintoma = 4

define su jerarquia de dos formas mutuamente incompatibles; o

estructuralmente ello significa que se halla, al mismo tiempo, por

encima y por debajo de una misma persona.
Ab: Abuela; N: Nieta; M: Madre; =Coalicion.

7 op. cit. Droguett. V. p. 67.

8 op. cit. Marcos, J.A. y Garrido, M., P.344.



En la secuencia de la figura, tipica de las familias uniparentales, la nieta (e igualmente el resto de los familiares)
se ve sujeta a dos definiciones de su jerarquia que son mutuamente excluyentes: en virtud de su alianza con la
abuela esta por encima de la madre, pero en virtud de su condicion de hija esta por debajo de ella. Desde el
punto de vista de Haley (1980), la terapia ha de tener como objetivo fundamentar y reinstaurar una definicién
congruente del poder.

Ademas de la definicién del poder; la secuencia ilustra otras incongruencias. Por ejemplo, la madre se ve
sometida a dos tipos 6rdenes mutuamente incompatibles: “hazte cargo de tu hija” y, cuando se hace cargo, “lo
estads haciendo mal, déjamelo a mi”. La abuela también esta sujeta a dos posturas incompatibles: estar en
coalicion con la nieta y verse postergada en las situaciones sintomaticas.

La secuencia muestra un patron de conductas circular, en el diagrama anterior, el sistema de conductas se
termina por mantener a si mismo: empezando de un modo arbitrario ( un circulo no tiene un punto que sea su
origen) la coalicion abuela-nieta es seguida por la retirada de la madre, esta inhibicién provoca una conducta
sintomatica, la abuela protesta porque, por ejemplo, para su edad ya resulta demasiado hacerse cargo de los
problemas de la nieta, ello hace que la madre tome las riendas del control de la conducta de la fija, su forma de
educar es criticada por la abuela que forma una coalicion con la nieta y el circulo vuelve a dispararse de nuevo.

Reencuadre:

Consiste en cambiar el punto de vista conceptual o emocional de la problematica. Donde el terapeuta redefine
la situacion en términos positivos en busca que el paciente se descargue un poco y cambie su percepcion que
tiene de si mismo y de la problematica.

Se puede utilizar en los casos donde el paciente es rotulado con una enfermedad como depresiéon o en casos
donde existen triangulaciones en el cual el cliente es el que manifiesta el sintoma y por lo tanto se pueda ver la
situacién desde un punto diferente.

Ejemplo:

Una madre, viuda demasiado preocupada por su hijo y entonces el terapeuta sugiere “estoy seguro que a usted
le importa mucho su hijo y a él le preocupara cuando se vaya de la casa pero no sabe como hacer que usted
se sienta menos aislada. Esto para que ella se dé cuenta que el hijo esta creciendo.

Restructuracion:

Es codificar de nuevo la percepcion de la realidad por parte de una persona sin cambiar el significado de las
cosas, aunque si, su estructura.

Tareas o Directivas:

Son intervenciones cuyo objetivo es cambiar la conducta de algun/algunos componentes de la familia,
especialmente aquellas relacionada con el mantenimiento del sintoma. Y consiste en proponer directamente la
realizacion de otra conducta alternativa. Hay que tener en cuenta que la tarea directiva debe ser en
aproximaciones sucesivas. Y cuando el terapeuta intuye que el cliente tiene la capacidad y la determinacion
para hacerlo.

1. Directivas Directas: Son aquellas que se piden con el propdsito de que se cumplan.

e Ordenar a alguien que deje de hacer algo:

» Sanchez, D. G., P.261.
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Se sugiere que vaya acompafiada de otros mensajes, repetirla en varias ocasiones durante la sesion,
magnificarla y/o pedir ayuda a los involucrados para que sea cumplida.

e Pedirle que haga algo diferente:
Da la oportunidad de crear nuevos habitos.

2. Directivas Indirectas: Estan conformadas por las tareas paradéjicas. Se utilizan cuando las familias
rechazan todas aquellas tentativas de solucion que les son ofrecidas.

e Tarea paraddjica:
Pedirle a toda la familia que permanezca igual, que no cambie, o, se le pide sélo a una parte de la familia
gue no cambie.

e Ordalias:
Hacer que a una persona le resulte mas dificil tener un sintoma que abandonarlo; esto puede ser algo que la
persona pueda ejecutar no ponga objeciéon y no le cause dafio.

Intervenciones Paradéjicas"":

Es una técnica detonadora para promover el cambio; prescripcidbn que contiene una contradiccion, pues se
prescribe aumentar el sintoma, es decir se hace una demanda contraria a la expectativa.

Ejemplo:

Supongamos que Juan es un nifio de 9 afios con buen nivel intelectual pero con muchas limitaciones en su
funcionamiento social debido a que presenta obsesiones recurrentes acerca de lo bien o mal que realiza sus
actividades, de forma repetitiva necesita la aprobacion constante del adulto y si no lo obtiene o considera que
ésta no ha sido suficientemente clara le crea un gran desosiego y ansiedad.

Aqui la intervencion iria en pedirle al nifio que ejecute mal deliberadamente alguna actividad a que deje de ser
por un momento perfeccionista, en definitiva a que se enfrente con sus temores de una forma controlada y que
aprendiera que no se producen las temidas consecuencias catastréficas.

Metéaforas:

La metafora es un proceso por el que se le atribuye su nombre apropiado a una persona o cosa, con base en
una analogia o en una comparacién sobreentendida®, es decir, dar una historia de la que el paciente ha de
sacar una moraleja relacionada con un problema. (Haley, 1976 y 1980; Madanes, 1981 y 1984).También sirve
para describir aspectos especificos de las relaciones, terapeuta-cliente, terapeuta-familia, con la finalidad de
informar, educar, curar y estimular el crecimiento interno y su principal objetivo es mandar mensajes de
solucion.

30 ¢z
Sanchez, D. G., P.260.
3! Centeno, L. El uso de la metafora en el trabajo de psicoterapia breve. Revista de la Universidad Auténoma de Yucatan. Num. 226. 2003
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TERAPIA DE MRI DE PALO ALTO

Es un modelo de terapia breve estratégica que se caracteriza por centrarse en el
problema o dificultad de la persona que acude a terapia, e interviene en las “soluciones
intentadas”, ya que estas son las que mantienen el problema que los lleva a terapia.

SUS PRINCIPALES REPRESENTANTES SON:
Jackson (1958), Jay Haley, Watzlawick (1967) y John Weakland (1967)

LOS POSTULADOS DE ESTA TERAPIA SON2-32:

v" Es imposible no comunicar, por lo que en un sistema dado, todo comportamiento

de un miembro tiene un valor de mensaje para los demas.

En toda comunicacién cabe distinguir entre aspectos de contenido (nivel digital) o semanticos y
aspectos relacionales (nivel analégico) entre emisores y receptores.

Toda relacion de comunicacion es simétrica 0 complementaria.

Se busca la homeostasis en la familia.

En la terapia no se etiqueta a los pacientes o familias como enfermos 0 sanos.

El foco se centra en la interaccién en el presente.

En la terapia se consideran las quejas de los clientes como el problema a tratar.

El terapeuta siempre acepta los objetivos terapéuticos del cliente, sus valores y creencias (desde su
realidad y narrativa).

Se estudian los cambios de los sistemas familiares.

Que la terapia sea rapida y eficaz.

ASANENENENE NN

AN

EN LA INTERVENCION, EL/LA TERAPEUTA-*®:

Puede decidir realizar intervenciones individuales y familiares.

Identifica cual miembro de la familia es quien esta motivado/a para el tratamiento.

Identifica la queja o el problema, captando la mayor y mas clara informacion acerca de este.
Establece junto con el/la cliente objetivos concretos y tangibles.

Analiza los patrones de conductas destructivas y se formulan preguntas.

Es directivo, ya que es él/ella quién disefa las estrategias de manera creativa y flexible.
Aplica la estrategia de dar un giro de 180°.

Formula un plan para realizar cambios.

Realiza intervenciones para interrumpir los intentos de solucién (Soluciones intentadas sin éxito).
Incluye retroalimentacion positiva o negativa.

Transforma la terapia de un arte a un oficio que pueda ser comprendido y aplicado por otros.
Valora y evalla la eficacia del tratamiento.

Finaliza el tratamiento.

COMO SE ENTIENDE LA ADICCION:

Es importante mencionar que en los afios 60°s a partir de los estudios realizados por Bateson se centré la
atencién a la importancia las problematicas en el contexto familiar y sus intervenciones destinadas a cambiar los
patrones de interaccion disfuncionales®.Y se observo que las interacciones ocurrian de manera ciclica, lo cual

32 op. cit. Sdnchez, D. G., p. 116.

¥ Sanchez, R. L. Aspectos Histéricos y enfoques de la terapia familiar. Universidad Meléndez. Santiago de Cali. 2003.
3 op. cit. Sanchez, D.G., p. 118.

» op. cit. Sdnchez, R. L., p. 37.

g op. cit. Marcos, J.A. y Garrido, M., p.341.

3
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mantenian o reforzaban la conducta alterada en el paciente y cierta causalidad circular que conectaba las
acciones y reacciones de los miembros de la familia.

Para estas fechas las adicciones se concebian como el resultado de predisposicion genética o fragilidad
personal, enfocandose principalmente en los efectos de las drogas mas que en las dificultades de las personas
que consumian®’.

Actualmente esta escuela considera que el consumo de drogas es un sintoma dentro del funcionamiento del
sistema familiar principalmente.

INTERVENCION EN ADICCIONES:

De acuerdo a lo mencionado si la familia acude a solicitar tratamiento y se presenta la queja (problema) de
atencién por consumo de sustancias, el/la terapeuta se centra en el problema y valora junto con el paciente y/o
la familia la determinacion de los objetivos que se desean alcanzar, recordando que estos deben ser claros,
precisos y corto plazo. En este modelo se evita cualquier tipo de etiqgueta hacia la persona que consume
sustancias psicoactivas. Por otro lado el/la terapeuta analiza los patrones de conductas probleméticas, formula
un plan de intervencion para generar cambios, tratando de interrumpir los diferentes intentos de solucion que
pudieran estar reforzando el problema, asi como de modificar la secuencia interaccional en la que se manifiesta
el uso de sustancias psicoactivas (sintoma).

TECNICAS DE INTERVENCION:

Tareas o Directivas™:

Son intervenciones cuyo objetivo es cambiar la conducta de algun/algunos componentes de la familia,
especialmente aquellas relacionada con el mantenimiento del sintoma. Y consiste en proponer directamente la
realizacion de otra conducta alternativa. Hay que tener en cuenta que la tarea directiva debe ser en
aproximaciones sucesivas. Y cuando el terapeuta intuye que el cliente tiene la capacidad y la determinacion
para hacerlo.

3. Directivas Directas: Son aquellas que se piden con el propdsito de que se cumplan.
e Ordenar a alguien gue deje de hacer algo:

Se sugiere que vaya acompafiada de otros mensajes, repetirla en varias ocasiones durante la sesion,
maghnificarla y/o pedir ayuda a los involucrados para que sea cumplida.

e Pedirle que haga algo diferente:
Da la oportunidad de crear nuevos habitos.

4. Directivas Indirectas: Estan conformadas por las tareas paraddjicas. Se utilizan cuando las familias
rechazan todas aquellas tentativas de solucion que les son ofrecidas.

e Tarea paradgjica:
Pedirle a toda la familia que permanezca igual, que no cambie, o, se le pide s6lo a una parte de la familia
gue no cambie.

3

4 op. cit. Marcos, J.A. y Garrido, M., p.341.
% op. cit. Sanchez, D. G., p.261.
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e Ordalias:
Hacer que a una persona le resulte mas dificil tener un sintoma que abandonarlo; esto puede ser algo que la
persona pueda ejecutar no ponga objecién y no le cause dafio.

Intervenciones Paradéjicas™:

Es una técnica detonadora para promover el cambio; prescripcién que contiene una contradiccion, pues se
prescribe aumentar el sintoma, es decir se hace una demanda contraria a la expectativa.

La prescripcion del Sintoma:

Se aplica una prescripcion paradoéjica de un cambio que ocurrira en un futuro. Uno de los mejores momentos
para utilizar esta técnica es en las primeras sesiones; al presentarse una pareja que al parecer se quejan
mutuamente y se critican los defectos y hay poca apreciacion de los logros.

Deshecho de conductas incomprensibles™:

Esta técnica consiste en deshacerse de las conductas incomprensibles en las que se pretende evitar los
términos que etiquetan o estigmatizan al cliente con el fin de lograr que las situacion se normalice en todos los
aspectos.

Sabotaje Benevolente:

La técnica consiste en sorprender a la persona que presenta una conducta poco usual, molesta o frustrante
para los deméas. Por ejemplo en el caso de padres de familia que estdn cansados de ser agradables e
inseguros. El/la terapeuta pide que se realice un reclamo a cualquier intenciéon hacia una accién que provoque
molestia hacia uno o todos los integrantes de la familia.

% op. cit. Sanchez, D. G., P.260.

“°|bid. Sanchez, D. G., P. 121.
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ESCUELA DE MILAN

Es una intervencion de tipo estratégico en donde se utiliza un estilo colaborativo,
cuyo eje central es el interrogatorio circular, donde se pretende que los cliente se
vean a si mismos en contextos relacionales desde la perspectiva de los otros
miembros de la familia.

SU PRINCIPAL REPRESENTANTE ES:

Selvini Palazzoli, Gianfranco, Cecchin, Luigi Boscolo y Guiliana Prata (1982).

LOS POSTULADOS DE ESTA TERAPIA SON:

La terapia debe ser breve

No busca patologias en las familias

Las personas pueden cambiar rapidamente

Busca preservar la cohesion del grupo familiar

No desafia ni cuestiona ninguna posicién de conducta
Utiliza la paradoja con detonador

Con los ritos o rituales

AN N NN

EN LA INTERVENCION, EL/LA TERAPEUTA:

e  Pre-sesion, en donde el/la terapeuta prepara la informacion para trabajar en la sesion.

e En sesion, puede durar una hora aproximadamente y es interrumpida por el equipo de observadores
(terapeutas) y por las preguntas del terapeuta (Interrogatorio circular)

e Con los ritos y rituales, enfatiza las conductas patolégicas de la familia con la finalidad de motivar su
cambio.

e Se retira de la sesi6on con la familia y discute con los expertos, para determinar sus conclusiones y
prescripciones (utiliza paradojas, neutralidad con los miembros de la familia).

e Prescribe tareas para la familia, en donde puede utilizar rituales y prescripciones ritualizadas.

e Discute con los expertos; la reaccion de la familia respecto de los comentarios y de las prescripciones, una
vez que la familia se ha retirado.

TECNICAS DE INTERVENCION:

Preguntas Circulares:

En los diferentes momentos de la intervencion, el cuestionamiento circular podra proponerse por el terapeuta
con el giro de temporalidad a las preguntas circulares, como presente pasado y futuro.

¢, Cudl creen que sea el problema actual de la familia?
Presente: ¢, Cudl es la razén por la que estan aqui?

¢, Cudl es la preocupacién de la familia, ahora?

¢, Qué creen que debe cambiar ahora en la familia?

¢, Cudl creen que era el problema entonces?

¢,Como era la relacién de ustedes, antes del problema?
¢,Como se sentia la familia con el problema en el pasado?

¢, Si pudieran olvidar el pasado, qué olvidarian?

¢, Qué pasaria con la familia si continuara el problema?
¢,Como se podria ver en el futuro, una mejora del problema?
¢,Como verian a la familia en el futuro, sin el problema?
¢,Cudl seria su conducta en el futuro si el problema ya no existiera?
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El cuestionamiento de las preguntas circulares, durante la interaccién terapéutica, estara dirigida a cada
miembro de la familia en relacién a quién hace qué, cuando, dénde, cdmo, también sobre el encuadre, la
hipotesis, el problema y el sintoma. A continuacidon se presenta algunas sugerencias sobre este tipo de
preguntas, conocidas como preguntas de interaccion:

1. Hacer preguntas relacionadas con la hipétesis planteada.
2. No formular la pregunta a las personas, en verbo “SER” sino de manera menos directa, en verbo
“actuar”; por ejemplo, en lugar de “; cuando se convierte en animal’ preguntar “; Cuando puede actuar

como animal? Y asi.

3. Cuando la familia se comunica a través de adjetivos calificativos, para indicar el comportamiento de
alguien, pedir ejemplos para calificar o comprender dicha conducta.

4. Proponer diferencias espaciales sobre el problema o la hip6tesis.

En el pasado: ¢ Qué sucede ahora, que nos indiquen una diferencia con lo que ocurria anteriormente”
En el futuro: ¢ Como quedaria la familia cuando él ya no esté con ustedes?

Preguntas hipotéticas:

¢, Qué sucederia si él dejara de actuar como hasta ahora?
¢, Qué sucederia con ustedes si él regresara a casa?
¢, Qué sucederia con ustedes si él ya no regresara en casa?

5. A través del cuestionamiento circular durante la intervencion, conocer la rigidez o relajacion de los
limites, la ideologia, los valores, la educacion y la regla de la familia.

6. Hacer preguntas de interaccion sobre la temporalidad de la familia, entre presente, pasado o futuro, o
hipotetizacion, de diferenciacion y explicativas; éstas pueden ser infinitas, de acuerdo a cada
planteamiento, por ejemplo:

¢ Qué es lo que estan haciendo?

¢ Quién se encuentra mas involucrado actualmente?
¢ Quién estan dispuesto a cambiar?

¢, Quién no quiere involucrarse en la solucion?

¢ Qué ha intentado la familia?

¢ Quién percibié el problema primero?

¢ Cuéando se dio el cambio?

¢, Quién se enfermé primero?

¢ Cuéando él no estaba, como se sintieron?

¢ Cuando llegd, qué sucedi6?

¢Cuando él llego, que cambio?

¢ Cuando salen solos, quién se preocupan mas?
¢ Qué opinas al respeto?

¢, Qué significa esto para ti?

Explicativas: ¢ Por qué crees esto?

¢ Quién te lo confirmo?

¢ Quién te lo indico?

SN0 NeN Tl (P2 i ;. Qué harian ustedes si él no hace el cambio?

Presente:

Pasado:

De diferenciaciéon
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Connotacion positiva:

Esta técnica postula que el terapeuta debera brindar una connotacién positiva a una conducta que es vista
como mala o negativa (respecto al paciente identificado o a la familia), con el fin de promover la cohesion, el
cambio y la participacion, asi como dar otra percepcion del problema y disminuir la resistencia de la familia al
tratamiento.

Ritual:

Es una accién o una serie de acciones acompafiadas por formulas verbales, en los que interviene la familia en
conjunto; como todo ritual, debe consistir en una secuencia regular de pasos dados en el momento oportuno y
en lugar adecuado. Es una prescripcion especifica para cada familia y no se podra repetir en ninguna otra.

Para el grupo de Milan, el ritual es una accion que realiza la familia detalladamente en tiempo, lugar y orden
para que sea ejecutado por ella, con el fin de ejercer una fuerza conjunta para romper o formar estructuras en la
dinamica familiar, éstos seran Unicos para cada familia y se generaran por la misma.

Al realizar preguntas circulares o reflexivas se puede evaluar el nivel de ritualizacién de las familias y de cada
integrante.

Rituales terapéuticos:

Es una técnica especifica de la escuela de Milan.se prescriben tareas a los pacientes, con el fin de cambiar la
perspectiva del problema y del paciente identificado. Esta técnica contiene una estructura formal que podra
utilizarse con cualquier otra familia, en diferentes circunstancias.

Paradoja” -":

Es una técnica detonadora para promover el cambio, prescripcién que contiene una contradiccién, pues se
prescribe aumentar el sintoma. Las paradojas funcionan muy bien en sistemas familiares rigidos, repetitivos,
circulares y muy resistentes, en particular los que han tenido ya muchos fracasos terapéuticos.

4

. op.cit., Sdnchez, D. G., p. 101.
42op. cit., Galanter, M., Kleber, H.D., p. 350.
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TERAPIA CENTRADA EN SOLUCIONES

Esta terapia desvia la atenciéon de los patrones y problemas, a las soluciones que
pueden funcionar, de forma que se presta poca atencion a la naturaleza de los
problemas o a la forma en que éstos aparecieron.

SU PRINCIPAL REPRESENTANTE ES:

De Shazer (1982- 1988).

LOS POSTULADOS DE ESTA TERAPIA SON432

v' El cambio es inevitable®

Asegura que “nada ocurre por casualidad”

Solo se necesita un pequefio cambio

-Es posible cambiar el sistema familiar entero a través del cambio de uno sélo de sus miembros

-No es necesario incorporar a todo los miembros de la familia para conseguir cambios en la conducta
Los y las pacientes cuentan con la fuerza y los recursos necesarios para cambiar

Los problemas son intentos fallidos de resolver los conflictos (evitar hacer méas de lo mismo)

No es necesario saber mucho sobre el problema para resolverlo

Existen muchas maneras de enfocar una situacion, ninguna es mas correcta que la otra

Centrarse en lo que es posible y puede cambiarse y no en lo que es imposible e intratable

2NN

SNANENENEN

EN LA INTERVENCION, EL/LA TERAPEUTA*-%®:

e Explica al cliente como trabaja el/la terapeuta

e Describe breve del problema, buscando lograr una descripcién conductual del motivo de consulta.

e Averigua y amplifica lo que el/la cliente quiere (utiliza la pregunta del milagro) y se establecen metas

e Exploray busca las excepciones, identificando las ocasiones en que el problema no esté presente (se
utilizan las escalas)

e Construye situaciones hipotéticas y soluciones efectivas tomando en cuenta las fases previas

e  Genera pequefios cambios en los integrantes de la familia

e Formulay ofrece retroalimentacion al cliente

e Ve, amplifica y mide el progreso del paciente por medio de escalas de valoracion del/la cliente

COMO SE ENTIENDE LA ADICCION:

La terapia Breve Centrada sobre la solucion tiene cada vez mas aplicacion clinica en el tratamiento de
pacientes con problemas de consumo de drogas y de sus familiares y con mejores resultados a través del
tiempo. Tomando en cuenta que en esta terapia tiene un postulado “nada ocurre por casualidad” y es més util
centrar la atencion sobre situaciones o cosas positivas mas que enfocarse en el problema‘”.

En el caso del consumo de drogas la persona presenta excepciones en la cuales decide no consumir. Desde el
punto de vista de este enfoque, el principal objetivo terapéutico que al cual se debe llegar es: ayudar al/a la
consumidora a descubrir y a utilizar los modelos no problematicos, con el fin de favorecer la repeticion de los

* Sanchez, H. R. Enfoques de tratamiento en Adicciones. Centros de Integracién Juvenil. México. 2003.

“ Shazer, D. S. Entrevista, con “Perspectivas Sistémicas”. La nueva comunicacion. Art. On line. N.28 Afio 6 septiembre/octubre de 1993.
* op. cit. Tarragona, S. M., p. 519.

46 op. cit. Sdnchez, D. G., p. 202.

“ Ulivi, G. Terapia Breve Centrada en la solucién como modelo de Terapia familia de toxicémanos. Rev. Adicciones, 2000.
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modelos que forman parte de la solucion. Es decir cuando el consumo de drogas deje de ser un problema o
conflictivo para la persona, esto generara nuevas perspectivas favorables al cambio.

INTERVENCION EN ADICCIONES:

O’Hanlon y Weiner-Davis (1989) proponen que durante el proceso terapéutico se debe modificar en la familia la
“forma de actuar (ante el consumo de sustancias psicoactivas) y la forma de ver el problema (el
consumo/dependencia a sustancias psicoactivas) para lo cual se deberan realizar tres cosas’®:

1. Cambiar la manera de actuar en la situacion que se percibe como problematica.

2. Cambiar la percepcion del paciente respecto al problema.

3. Evocar recursos, soluciones y capacidades que pueden aplicarse a la soluciéon percibida como
problematica.

En el primer caso: se busca cambiar patrones de conducta que acompafan al sintoma, el fumador acompafia
su cigarro con un café matutino, el alcohdlico acompafia su socializacién con la bebida, etc. La finalidad es
modificar las acciones e interacciones que intervienen en el problema.

En el segundo caso: se busca cambiar la percepciéon hacia el problema, los pacientes frecuentemente sienten
gue no pueden hacer nada para cambiar su forma de beber o que no pueden, disminuir y/o dejar de consumir
drogas, por las tantas veces que lo han intentado sin éxito, sin embargo si el/la terapeuta percibiera y expresara
gue no es algo imposible, es posible que el/la paciente puedan preocuparse menos por el consumo y ocuparse
en trabajar otras areas de su vida.

En el tercer caso: fortalece la idea de creer que las personas poseen los recursos para solucionar sus
problemas, recordando que en el mismo problema esta la solucién. Por ejemplo: se ha demostrado en
pacientes adictos a drogas que cuando se les permite participar en planear los objetivos y el tipo de tratamiento
gue desean recibir, se sienten mas motivados y logran mejores resultados terapéuticos (Kaufman, E. Kaufman,
P. 1979; Selekman, M. 1996).

Algunas recomendaciones para el trabajo especifico con los/las jovenes consumidores de drogas son*:

v/ Evitar el uso de etiquetas que estigmaticen y obstaculicen el cambio.

v' Realizar alguna/s sesiones con solo el/la paciente para evaluar sus necesidades y expectativas de la
terapia familiar.

v' Ser flexible para el uso de técnicas y estrategias creativas por parte del/la terapeuta.

v' Trabajar como coautores, ayudando al/la paciente a reescribir historias mas satisfactorias.

TECNICAS DE INTERVENCION:

La pregunta del milagro™:

Es una pregunta que invita al cliente a que imagine qué seria distinto si el problema que le preocupa se
solucionara. Es importante tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para la utilizacién de esta técnica:
La pregunta se debe de formular correctamente y con calma y con cierta dosis de dramatismo, o es
conveniente que se utilice frecuentemente o se tome a la ligera, de hecho se tiene que preparar al cliente,
diciendo por ejemplo: “Sé que tienes mucha imaginacion”, “Te voy a hacer una pregunta que requiere de gran
creatividad e imaginacién”, o “Te voy a hacer una pregunta algo rara, pero aunque sé que es rara me gustaria

8 op. cit. Sdnchez, D. G., p. 204.
9 op. cit. Sdnchez, H. R., p. 203.
%0 op. cit. Tarragona, S. M., p. 520.
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que pudieras usar tu imaginacion y darme tu opinién”, “sabes no hay respuestas ni buenas ni malas”. “Suponte
que después de realizar las labores del dia, llegas a tu casa y decides descansar y te duermes como
acostumbras, sin embargo esta noche es especial, ya que mientras duermes y toda la casa esta en silencio,
esta ocurriendo un milagro. El milagro es que el problema que te trajo aqui y que tanto te preocupaba, se
soluciona”. Pero como estabas dormido/a no sabes que el milagro sucedié mientras dormias, Asi que, cuando
te despiertes mafiana en la mafiana, ¢ Cémo te dards cuenta que el milagro ocurrio en ti?, ¢que sera diferente
en ti, que te haria darte cuenta que ocurrio el milagro y que el problema que te trajo a aqui, se ha resuelto?, se
puede preguntar: ¢ Qué seria lo primero que notarias?... ¢y después de eso, qué mas notarias distinto?...

La pregunta del milagro es hipotética, lo cual permite que los/as clientes tengan la libertad de imaginar un
escenario libre del problema sin censurar sus ideas. La respuesta/s de la pregunta del milagro contiene las
claves para las soluciones al problema y las metas de la terapia.

Uso de escalas™:

Es una herramienta donde se presenta al cliente, una escala subjetiva, con la que puede evaluar por ejemplo: la
intensidad del problema, su grado de esperanza en que las cosas cambien, cuanta confianza siente en que
cambiaran, el progreso que ha hecho desde la Ultima sesién, en qué punto se sentira satisfecho/a entre otras.
El/la terapeuta dibuja una linea vertical en una hoja de papel y pone en un extremo de la linea el nimero 1 y del
otro extremo coloca el nimero 10. El 1 representa el problema en su grado maximo y el 10 la ausencia del
problema. Y se le pide al cliente que indique en qué punto esta el problema en la actualidad, en donde se ha
llegado a estar en su peor momento y en qué grado tendria que estar para saber y sentir que las cosas van
mejorando o a que nivel quisiera llegar para saber que la terapia le esta funcionando.

La “pregunta experimental”:

Plantea que se debera aminorar el problema del cliente y su origen, dirigiendo la atencién Gnicamente hacia lo
negativo de la imagen de éste por causa del problema. Se sitla el paciente en el pasado y en el presente,
cuando éste no presentaba el problema y se hace una comparacion de conductas y actitudes antes y después
del problema; por ejemplo “;como era tu comportamiento antes de tener el problema? ;Cémo te darias cuenta
gue el problema ya no existe?

Asignacién de tareas™:

Consiste en promover rutinas nuevas, alianzas nuevas, quebrar reglas... en la persona para lograr el cambio.
La tarea tiene que encuadrar en los miembros de la familia para que estos acepten realizarla. Tienen un
objetivo claro y preciso, un tiempo limitado, para poder luego ser evaluadas; y deben estar justificadas teniendo
en cuenta los estados emocionales y codigos de la familia. En general las razones tienen que tener un sentido
coherente y guardar relacién con el problema-queja y con su elaboracién.

Connotacién Positiva™:

Redefiniciébn de una problematica en términos positivos en busca de resaltar los recursos del sistema. Se
cambia la atribucion del problema causas negativas a causas positivas 0 al menos que no supongan
intenciones hostiles. No se connota positivamente la conducta sintomética en si, sino su relacion con otras
conductas mas importantes, para los cuales el sintoma es en realidad una solucion.

> op. cit. Tarragona, S. M., p. 520.
52 op. cit. Sdnchez, D. G., p. 203.
** |bid. Sanchez, D. G., p. 254.
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Se podra definir al modelo estructural, como la acciéon de “desviar y minimizar las
funciones de reto y alimentacién de los sintomas presentes y la necesidad de
sacudir a la familia hacia afuera de esta mala interaccion establecida®. Basandose
en la reestructuracion del orden jerarquico familiar, de manera que los sintomas, no
sigan reforzandose™.

El objetivo de la terapia familiar estructural es reestructurar el orden jerarquico en el
sistema en la medida en que la familia lo permita o lo resista, para funcionar de
manera mas efectiva o funcional, competente y cooperativa™.

Minuchin (1977) menciona que “La estructura familiar es un conjunto invisible de

TERAPIA ESTRUCTURAL

demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia”’.

SUS PRINCIPALES REPRESENTANTES SON:

Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman y Schumer (1967).

LOS POSTULADOS DE ESTE MODELO SON58Z

v

AN N N N NN

La terapia familiar estructural es una terapia de accién, modifica el presente y no explora ni interpreta
el pasado

Se basa en tres conceptos: la estructura, los subsistemas y los limites

Fortalecer el subsistema parental

La familia es un sistema autorregulador

El sintoma es un mecanismo de autorregulacién

Reordena coaliciones

Centra su atencion en el equilibrio de la organizacién familiar

Establece limites claros en los subsistemas para que funcionen adecuadamente

Considera que la estructura familiar es una serie de demandas funcionales que se organizan en la
manera en que sus miembros interactdan

EN LA INTERVENCION, EL/LA TERAPEUTASQZ

Analiza el campo transaccional en el que se relaciona con la familia, para lograr asi un diagnostico
estructural.

Realiza observaciones y plantea cierta cantidad de interrogantes.

Cuestionar la definicién que la familia del problema, asi como su respuesta.

Eencuadra la concepcion que la familia tiene del problema, moviendo a sus miembros a que busquen
respuestas afectivas, cognitivas y de conducta, diferentes.

Sefiala los limites y pautas transaccionales (construye un mapa de organizacion familiar).

Reestructura el orden jerarquico familiar, de manera que los sintomas, no sigan reforzandose.

Trabaja en reestructurar diferentes configuraciones relacionales como: triangulacion, coalicion y
desviacién de conflictos.

5

* op. cit. Marcos, J.A. y Garrido, M., p. 342.

** Minuchin, S. Familias y terapia familiar. Barcelona, 2003.
> op. cit. Marcos, J.A. y Garrido, M., p. 343.
37 op. cit. Minuchin, S., p. 86.

5

8 op. cit. Sdnchez, D. G., p. 90.

%% op. cit. Minuchin, S., p. 138.
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e Repara o modifica los patrones organizativos disfuncionales de forma que permita a las familias
desarrollar eficazmente sus tareas funcionales basicas.
e Favorece el que la familia afronte con éxito las tensiones cotidianas.

COMO SE ENTIENDE LA ADICCION:

Los sintomas, en el caso de las adicciones son reacciones desadaptativas a los cambios ambientales o
evolutivos, como pueden ser las transiciones de los ciclos vitales. En este modelo consiste en asumir que el
abuso de drogas acaba siendo un eje central alrededor del cual se organiza la vida de las familias, y que por lo
tanto cualquier solucion a largo plazo requiere que la familia colabore y se implique en el tratamiento.

PAUTAS DE INTERVENCION EN ADICCIONES.

Desde el modelo estructural la base de la intervencidn terapéutica es el fortalecimiento de los cimientos
estructurales que permiten el funcionamiento de la familia; més concretamente en una jerarquia generacional
adecuada, en la que los padres mantienen una unidad de liderazgo férrea, y con fronteras claras, ni demasiado
difusas ni demasiado rigidas.

Este planteamiento resulta especialmente Gtil en el tratamiento de las adicciones en las que frecuentemente se
observa un funcionamiento familiar caracterizado por la sobre implementacion de uno de los progenitores del
adicto (generalmente el del sexo opuesto) y el papel periférico del otro padre.

Dado que el tratamiento no se basa en la exploracién de los origenes del conflicto, sino en la reestructuracion
del orden jerarquico familiar, de manera que los sintomas no sigan reforzandose, este enfoque ha resultado
especialmente til en el tratamiento de familiares con problemas de adiccion.

TECNICAS DE INTERVENCION:

Dramatizacion®:

En esta técnica ellla terapeuta pide a la familia que interactle en su presencia y asi él/ella puede obtener
informacion que la familia no considera relevante. Esta dramatizacion puede ser: que la interaccién se dé
espontaneamente, que el/la terapeuta provoque la interaccién pero cambiando el escenario y las secuencias de
esta premeditadamente o que el/la terapeuta provoque la interaccion y desarrolla una transicion poco comun en
la familia, manteniendo cierta distancia en la interaccion de la familia.

Focalizacion:

El/la terapeuta recibe informacion de la familia, visual y verbalmente, por lo que debera seleccionarla y darle un
significado. Se pueden observar limites, las fuerzas, los problemas, elabora el familiograma y la estrategia
terapéutica, seleccionando el foco y, posteriormente desarrolla el tema terapéutico de trabajo.

Intensidad:

Los miembros de la familia tienen una sensibilidad auditiva discriminatoria, que presenta campos de sordera
selectiva regulados por su historia comun. Puede ocurrir que los miembros de la familia oigan el mensaje del
terapeuta, pero sin asimilarlo dentro de su esquema cognitivo como una informacién nueva. Sin embargo un
mensaje terapéutico tiene que ser «reconocido» por los miembros de la familia, lo que significa que deben
recibirlo de un modo que los aliente a experimentar cosas segun modalidades nuevas. Esto puede lograrse por
medio de:

% op. cit. Sanchez, D. G., p. 101.
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¢ Repeticion del mensaje: la repeticion del mensaje del/la terapeuta es constante y puede recaer sobre el
contenido o la estructura.

e Repeticiéon de interacciones isomdrficas: en la estructura familiar, las interacciones que se guian por un
mismo sistema de reglas y son equivalentes desde la dinamica familiar, al cuestionarse, esto produce
intensidad por la repeticion de los mensajes durante el proceso.

e Cambio del tiempo o ritmo: La técnica consiste en modificar la estructura propia del tiempo y del
movimiento en la familia.

e Cambio de distancia: Con esta técnica el terapeuta puede o no acercarse a la familia con la intensién de
agudizar o relajar la intensidad.

Reencuadre®":

El/la terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta lo que la familia considera importante. Pero ya el
modo en que recoge informacion dentro del contexto de la familia encuadra lo recogido de manera diversa.
Entonces la tarea del terapeuta es moldear la informaciéon con la finalidad convencer a los miembros de la
familia de que el mapa de la realidad por ellos trazado se puede ampliar o modificar; es decir que sus
problemas son claros y que tienen solucion, dandole un nuevo sentido.

Afiliacion:

Esta técnica busca la aceptacion y adaptacion por parte del/la terapeuta en el sistema familiar. El/la terapeuta
en las primeras sesiones debe contactar con todas/os los miembros de la familia de tal forma que realicen las
tareas que se les pida aunque pudieran sentir que es injusto en un principio. Lo importante es que la familia se
pueda sentir en confianza y comoda.

Desbalance®:

El objetivo principal de esta técnica es provocar cambios en la relacion jerarquica de los/as miembros de la
familia de un sistema.

Esta técnica podria ocuparse en cuatro diferentes momentos o circunstancias:

1. Afiliacibn con miembros de la familia: el/la terapeuta desde su posicion de experto puede realizar
intervenciones dentro de la familia.

2. Alternando afiliaciones: Alternar afiliacion con dos subsistemas en conflicto es una técnica complicada pero
muy eficaz.

3. Ignorar a miembros de la familia: Esta técnica va contra algunos principios terapéuticos, ya que consiste en
ignorar a algin miembro de la familia, por lo que solo se utiliza en estructuras patolégicas muy rigidas (el/la
terapeuta valora clinicamente su aplicacion o no).

4. Coaliciébn contra algun miembro de la familia: Se utiliza cuando un miembro de la familia esta en
desventaja en relacion a los demas, el terapeuta hara coalicion con el primero para brindarle fuerza.

Complementariedad:

En esta técnica el/la terapeuta guia a los y las integrantes de la familia para que se identifiquen como parte de
una entidad tan grande como su yo individual. Apoyandose de dos aspectos:

6 op. cit., Galanter, M., Kleber, H.D., p. 348.

62 op. cit., Sanchez, D. G., p. 102.
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Desafia el problema: Desafia la creencia, de que los sintomas familiares se presentan en una persona
(paciente).

¢ Desafia la puntuacion de eventos: Reta la epistemologia de la familia e introduce el concepto de expansién
temporal.

Poner limites®:

Los limites definen el funcionamiento familiar, permiten a cada miembro y a la familia completa a delimitar sus
funciones y responsabilidades. Los limites se pueden categorizar en ascendentes, descendentes, rigidos o
flexibles.

Intervenir en la familia desde los limites estructurales. Partiendo de identificar que la disfuncién acontece en los
limites poco demarcados entre el consumidor y uno de los padres, que habitualmente estan demasiado
apegados. Muchas veces los limites establecidos entre subsistemas filial y parental tienden a ser
disfuncionales y de una excesiva permeabilidad. Lo que favorece que asuntos de indole parental-conyugal
lleguen a formar parte de los asuntos de interés y participaciéon de los hijos. Ya que los/as integrantes de la
familia se pueden relacionar en diadas, triadas o prefieren mantener cierta distancia entre ellos. Por lo que el
papel del terapeuta es aplicar sus conocimientos y realizar intervenciones que generen nuevos limites en la
familia, lo cual fortalece y mejora el funcionamiento del sistema.

Paradoja”-":

Es una técnica detonadora para promover el cambio, prescripcién que contiene una contradiccion, pues se
prescribe aumentar el sintoma. Las paradojas funcionan muy bien en sistemas familiares rigidos, repetitivos,
circulares y muy resistentes, en particular los que han tenido ya muchos fracasos terapéuticos .

Estrategias y Metas.

Proceder por cambios graduales del sintoma y de la estructura de poder familiar; La meta final tiene que ver con
alcanzar una definicion clara del poder dentro de la familia.

Ejempilo:

En el caso de los adolescentes con adiccidon recomienda una estrategia que implica dar todo el poder a los
padres y a la vez comprender la postura del adolescentes; la terapia pasa por poner a los padres de acuerdo en
las conductas a imponer al hijo y una vez el hijo, empieza a funcionar correctamente resolver los problemas
matrimoniales, permitiendo, finalmente, la emancipacion del hijo problematico.

Genograma, familiograma o mapa de relaciones familiares:

Es una técnica usada para crear la representacion esquemaética de la familia y su historia, en forma de arbol
genealdgico. Tanto la familia como el terapeuta trabajan en la creacién de este diagrama. En él se registra la
informacion rapida y esquematica de la familia (configuraciones, jerarquias, alianzas, coaliciones, pautas
repetitivas generacionales, el territorio, los subsistemas y otros) de al menos tres generaciones. Este diagrama
sirve de util herramienta para el diagnéstico y objetivos del tratamiento

Esta herramienta tiene como objetivo:

& op. cit., Sanchez, D. G., p. 102 y 258.
® Ibid., Sanchez, D. G., p. 101.
65op. cit., Galanter, M., Kleber, H.D., p. 350.
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v Sefialar quienes estan implicados mas directamente en el proceso del paciente;

Definir el tipo de relacion que media entre los miembros de la familia en términos de alianza y exclusiones;

v Evaluar la presién que las familias de origen (y otros sistemas, como los asistenciales) ejercen sobre la que
tiene el problema;

v' Definir la naturaleza de los limites interna y extra-familiares;

v' Evaluar la posible respuesta a una intervencion de quienes estan implicados en el problema.

<\

A partir de este uso basico, el genograma permite realizar hipotesis de segundo nivel que sélo se revelan
cuando aparece la informacion de varias generaciones (tres normalmente). Resumiendo podemos decir que
esa informacion suele ser de varios tipos:

Primero, relacién que media entre los miembros de la familia, sobre todo el esquema de alianzas y exclusiones.
En las familias patologicas la relacién entre dos suele interpretarse por el resto como un sintoma de exclusion.
Conocer las alianzas equivale a conocer las relaciones sanas y de conflicto. Interesan sobre todo las alianzas
intergeneracionales (las que se dan entre los miembros de dos generaciones diferentes) Yy las relaciones entre
los cényuges.

En el primer caso, porque las alianzas intergeneracionales provocan dos consecuencias perversas: la persona
de menos status ve elevado su poder sobre sus pares, lo que es resentido por éstos; y porque la lealtad hacia
el aliado termina por entrar en conflicto con las propias necesidades evolutivas (estar a disposicion de uno de
los padres dificulta crear vinculos sélidos fuera de la familia).

En segundo lugar, resulta importante conocer las relaciones entre los esposos porque sus conflictos tienen dos
efectos: hacen que los hijos sean proclives a mediar para forzar una reconciliaciéon y que los cényuges se
busquen aliados para vencer al otro esposo.

Nota: Se puede complementar solicitando que cada uno de los miembros lleve a las sesiones fotos que tengan
un significado es otra de las técnicas usadas para juntar informacion sobre cdmo esa persona percibe a los
otros miembros del grupo. Por otro lado Otra de las técnicas es hacer que cada uno dibuje mapas del hogar.
Asi cada uno provee informacién sobre los problemas territoriales, las reglas y las zonas confortables entre los
diferentes miembros.

Para la elaboracién de un genograma basico es necesario realizar lo siguienteee:

1. Mapeo de la estructura familiar: Se describen las diferencias bioldgicas, de relacién legal, edad y
psicopatologia, utilizando simbolos o cierta nomenclatura, la cual serd interpretada por los/as
terapeutas (figura 1y 1.2).

2. Recoger informacion familiar: posteriormente se pueden afiadir datos sobre la demografia, el
funcionamiento y eventos criticos. Estos datos pueden ser edad, fecha de nacimiento, divorcios y
muerte, ocupacién, educacion entre otros. El funcionamiento consiste en registrar conductas
especificas, datos médicos y funcionales (figura 2 y 2.1).

3. Delinear las relaciones familiares: Estas se determinan de acuerdo con la observacién directa del
terapeuta y la informacién que aporte la familia. Se refieren a las alianzas, coaliciones, triangulaciones,
limites, involucramiento, desviacién, sobreinvolucramiento entre otros (figura 3).

6 op. cit. Sdnchez, D. G., p. 103.
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TERAPIA ESTRATEGICA - ESTRUCTURAL

Este enfoque nace a partir de la combinacién de técnicas y estrategias de la terapia
estructural y estratégica, debido a necesidades de las familias que acudian a
tratamiento, se realizaron diversos cruces entre ambas propuestas de intervencion®’.

El objetivo de la terapia estratégico — estructural es reestructurar el sistema creando
cambios interaccionales en la familia, tomando el/la terapeuta participacién activa

dentro de la familia pero conservando su independencia.

SUS PRINCIPALES REPRESENTANTES SON:

Minuchin, (1977), Jay Haley (1976), Cloé Madanes (1981), Stanton y Todd (1982).
LOS POSTULADOS DE ESTE MODELO SON®:

v'  Se observa a las personas interactuando dentro de un contexto, afectandolo y siendo afectadas por
él

v' El ciclo vital y estadio evolutivo de la familia son importantes para el diagnéstico y para definir la
estrategia terapéutica

v" Los sintomas son intentos desadaptativos de enfrentarse a las dificultades que desarrollan una
homeostasia propia y que regula la dindmica familiar

v" Los sintomas son mantenidos por el sistema y mantienen el sistema

v' La familia o pareja puede cambiar, permitiendo el afloramiento de nuevas conductas, si se cambia
el contexto general

EN LA INTERVENCION, EL/LA TERAPEUTA!:

e Evalla la existencia de interacciones circulares.

e Conoce el ciclo vital de la familia considerando el contexto.

¢ |dentifica el sintoma y su funcién e Indaga en las jerarquias, limites, alianzas o coaliciones.

e Trabaja para sustituir los ciclos repetitivos destructivos por nuevos patrones de comportamiento.

¢ Plantea el problema de una forma objetiva y resoluble.

e Aprende atomar el camino de menor resistencia, de modo que las conductas familiares existentes se utilicen
positivamente.

e Reestructura el sistema estableciendo fronteras, diferenciados miembros apegados e involucrando a otros
desapegados

e Favorece que el cambio se produzca por etapas

¢ Utiliza paradojas, incluyendo la restriccion del cambio y la exageracién de los papeles familiares

e Utilizan la técnica de la excepcion

e Utiliza tareas con el terapeuta responsable para planear una estrategia que permita resolver los problemas
gue demanda la familia

¢ Utiliza directrices metaféricas hacia los miembros de la familia

¢ Marcos, J.A y Garrido, M. La terapia familiar en el tratamiento de las adicciones. Apuntes de Psicologia, Vol. 27, numero 2 — 3, pags. 229 — 362. 2009.
% Sanchez, D. G. Terapia Familiar: modelos y técnicas. Editorial El Manual Moderno. México. 2004.
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COMO SE ENTIENDE LA ADICCION:

El/la terapeuta que trabaja con este enfoque promueve la participacion activa por parte de la familia de origen
del consumidor de drogas, con el propoésito de volver a la etapa del ciclo vital de desprendimiento para ser
resuelta de manera adecuada. Asi lo primero que debe focalizarse es la triada relacional entre los padres y el
hijo, para trabajar la individuacién del consumidor de drogas®.

INTERVENCION EN ADICCIONES:

En caso de uso de drogas se considera que es una sefial del funcionamiento familiar por lo que la intervencion
se centra en la funcién que cumple el sintoma en este sistema familiar principalmente, por lo que se utilizan las
técnicas que ayude a identificar y trabajar con el sintoma y su funcién.

Atribuciones nobles/positivas:

Consiste en atribuir motivos positivos tanto al consumidor de drogas como a los miembros de su familia.

El fundamento principal de esta técnica se debe a que la acusacion, la critica y los términos negativos tienden a
generar conductas resistentes y defensivas de todos los miembros de la familia.

El posicionamiento no acusatorio ni peyorativo ha sido usado también por Haley, Minuchin, Erickson, el grupo
de MRI. Sin embargo la propuesta de Stanton es transmitir a la familia que “todo lo que hacen todos es por
buena razén y es comprensible” (Stanton). Las maniobras terapéuticas utilizadas las llaman “atribucion de
intenciones nobles” o “atribuciones nobles”. Este enfoque es muy similar al empleado por el grupo de Milan, que
lo denomina como “connotacion positiva”.

El empleo de esta técnica no significa que el/la terapeuta renuncie a retar y contrariar en sus deseos a la
familia, sino que el esfuerzo constante por circunscribir la comunicacion al margen de significados peyorativos,
imprime en el proceso terapéutico mayor apertura y flexibilidad por parte del sistema terapéutico.

La técnica resulta sumamente (til para aliarse con los padres, quienes son los mas sensibles a sentirse
culpables por la adiccién del hijo. Lo que los predispone a adoptar una postura defensiva en la consulta.

No sélo se trata del uso de una estrategia terapéutica, incluye transmitir aceptacién por los esfuerzos hechos
por la familia en la basqueda de resolver el problema, esfuerzos que operan desde su sistema de creencias.
Reconocer las intenciones nobles puede contribuir a la conformacion de un contexto terapéutico de mayor
apertura y confianza de exponerse.

Concentraciéon en la conducta concreta:

e Para este modelo es importante que la familia se concentre en conductas especificas, partiendo del
conocimiento de que una caracteristica fundamental del usuario de sustancias es su tendencia a ser
evasivos.

e Proponen que los padres se concentren en establecer “reglas domésticas” que tengan un efecto directo
sobre la conducta ante el consumo. Ayudandolos en disefiar metas positivas y alcanzables. Lo que se
busca es generar confianza en los padres para restablecer su capacidad de conducir a la familia.

e La propuesta incluye que las reglas se negocien en la sesién con la finalidad de que el/la terapeuta
pueda observar el proceso de negociacion entre los miembros de la familia, ya que si se requiere
intervenir lo haga con la finalidad de aumentar la posibilidad de acuerdos positivos.

& op. cit. Marcos J.A. y Garrido M. p. 347.
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Representacion:

La estrategia consiste en identificar un patrén interaccional familiar disfuncional, con la finalidad de “traerlo” a la
sesion y poder maniobrar en la introduccion de patrones y estructuras mas funcionales. La estrategia puede ser
empleada, como dice Hoffman, solo para alterar algunos aspectos de la secuencia repetitiva que ayuden a que
el sintoma desaparezca.

Reencuadre:

La idea fundamental que sostiene esta estrategia es que la realidad es sélo parcial. Cuando un miembro de la
familia describe la realidad lo hace desde sus propios referentes subjetivos, mismos que llegan a encontrar
cierto grado de aceptacion en el nicleo familiar. Para que la estrategia terapéutica funcione, el/la terapeuta
debe hacer uso de su investidura con el propésito de proponer realidades alternativas a las que se plantea la
familia en torno al consumo, con el objetivo de introducir cambios en la interaccion de los miembros.

Cuando en la consulta nos encontramos ante un caso donde los padres permanecen estacionados por sus
sentimientos de culpa por la adiccién del hijo, asumiendo que todo lo que deriva de ella es resultado de su
enfermedad, por ejemplo: robos a la familia, robos en la calle, no llegar a dormir, etc.; funciona mucho
reencuadrar la conducta como mala para introducir la distancia necesaria que ayude a los padres a restablecer
una jerarquia funcional.

Cuando una conducta es definida como enferma, se asume en un cierto sentido que la persona es incapaz de
modificarla ya que es algo sobre lo que no tiene control, sin embargo, cuando la misma conducta es percibida
desde un marco conceptual diferente calificada de mala, de manera implicita significa que existe intencion.

Intensidad:

Para este modelo interesado en desafiar la organizacién familiar, es muy importante regular el impacto de los
mensajes para remover la homeostasis del sistema.

Se pueden usar tematicas relacionadas al incremento del afecto, prolongar una representacién o polemizar
ampliamente sobre un marco de ideas.

Desequilibrio:

Por medio de esta técnica el/la terapeuta altera la homeostasis familiar al mostrar cercania por uno de los
miembros de la familia o por determinado subsistema. Fundamentalmente consiste en establecer alianzas.

Cuando el consumidor es un adulto, la estrategia que sugieren es formar una alianza con el subsistema
parental para fortalecer la postura de control sobre el hijo, conformandose una jerarquia méas sélida. Aqui es
importante que el/la terapeuta ponga atencion a los intentos de manipulacion del usuario dirigidos tanto hacia él
como hacia la familia. Otros temas relevantes son los que tienen relacién con la generacién de un trabajo
remunerado y aportacion de dinero al gasto familiar, si el consumidor es casado el tema a trabajar es su
responsabilidad para con la familia que formé.

Cuando el consumidor es un adolescente, la estrategia que Stanton y Todd sugieren es atender tanto al
subsistema parental como poner atencién a la necesidad de autonomia del adolescente”. Es una manera de
atender a ambos sistemas con la finalidad de que el proceso terapéutico no se obstaculice. Evidentemente a lo
largo del proceso terapéutico serd necesario mostrar mas apoyo de un lado que al otro, lo importante es no
descuidar la atencién del otro subsistema. El adolescente también buscara, por via de la manipulacion, no
respetar limites y evadir responsabilidades, incluso puede llegar a generar un pleito conyugal que logre disipar

" Fernandez, C. p. 47.
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los intentos de los padres por normar su conducta. La combinacion de técnicas de desequilibrio con
atribuciones nobles, es una manera adecuada de mantener inalterada la jerarquia de los padres, al mismo
tiempo que se respeta la autonomia del hijo.

Busqueda de fortaleza:

Esta estrategia también favorece que la interaccion del sistema familiar tome distancia de la conducta adictiva,
sobre todo de su protagonista, cobrando la seguridad suficiente de poder responsabilizar al hijo y dejar de
respaldar el consumo. Estos cambios desequilibran los patrones familiares disfuncionales e introducen nuevas
posibilidades (Stanton 1999).

Complementariedad:

La estrategia terapéutica parte de un paradigma: “cada miembro de la familia es protagonista y antagonista,
alguien que sufre reacciones y crea reacciones en los demas. Para cada conducta existe una conducta
reciproca en otras personas significativas de un contexto que mantiene el status quo.” (Stanton 1999).

La técnica busca proveer al terapeuta de perspectivas sistémicas integradoras que lo ayuden a “leer” las
conductas disfuncionales como resultado de aspectos que conjugan: contexto e interacciones inconscientes de
los miembros de la familia. Es decir, mientras que la familia se lamenta por el consumo de sustancias
psicoactivas de un hijo, no se pregunta qué hacen para mantenerlo en esa posicion; mientras la familia se
siente culpable por la conducta delictiva de un hijo (frecuentemente asociado a la conducta adictiva) no se
preguntan qué hacen para evitar que abandone el robo.

La idea es que el/la terapeuta dirija su atencién hacia identificar los modos en que el contexto- en este caso
familiar- fomenta que se mantengan los sintomas de una persona.

Es una de las técnicas fundamentales que se emplean en terapia familiar. Cuando se emplea en el curso de las
sesiones, de manera sutil se desliza en nuestra mente el cuestionamiento curioso, intrigante y lleno de desafios
de como hacer que cambie el contexto familiar para que afloren caracteristicas mas funcionales del individuo.

TECNICAS DE INTERVENCION:

Representacion:

1. Es importante seguir de cerca la conducta sintomatica de padres, hermanos y abuelos, puesto que
imprimen una funcién dentro de las secuencias que giran en torno del consumo de sustancias.

2. Para evaluar la funcibn que cumplen en la secuencia de consumo, se recomienda estar atentos a
manifestaciones abiertas de incapacidad o impotencia: Me siento profundamente triste y deprimida... No
creo ser buen padre... Ayuda preguntarse: ¢Qué ocurria antes del sintoma? ¢Qué nuevo patrén de
conducta se produce? ¢En qué momentos se hace presente la disfuncién de aquél? ¢Para qué se da la
disfuncién en estos momentos?, etcétera.

3. Es importante la tarea de recuperar informacién sobre qué acontecia en la cotidianeidad familiar antes de
una recaida de consumo, ya que los miembros de la familia tienden a no ser conscientes de sus propias
secuencias de interaccién y sobre todo como éstas se conectan con una recaida.

4. La estrategia puede ser empleada, para alterar algunos aspectos de la secuencia repetitiva que ayuden a
gue el sintoma desaparezca.

Secuencia sintomatica:
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La secuencia describe la concatenaciéon de conductas de todos los miembros de la familia dentro de la cual
aparece el sintoma. A partir de esta definicion y segun los planeamientos sistémicos, bastaria elegir y cambiar
una de las conductas para que todas las demas cambiaran. A veces la secuencia se utilizara para conocer
Unicamente dichas conductas. Tiene como objetivo: delimitar el encadenamiento de conductas dentro del cual
aparece el sintoma y que se supone sostiene al (y es sostenido por el) sintoma, decidir cuél sera la conducta
susceptible de cambiar con mayor facilidad, tratar de identificar las incongruencias a las estd sometido cada
miembro de la familia.

Asignacién de tareas directas '

Son intervenciones cuyo objetivo es cambiar la conducta de alglin/algunos componentes de la familia,
especialmente aquellas relacionada con el mantenimiento del sintoma. Y consiste en proponer directamente la
realizacion de otra conducta alternativa. Hay que tener en cuenta que la tarea directiva debe ser en
aproximaciones sucesivas. Y cuando el terapeuta intuye que el cliente tiene la capacidad y la determinacion
para hacerlo. La tarea tiene que encuadrar en los miembros de la familia para que estos acepten realizarla. Las
tareas tienen un objetivo claro y preciso, un tiempo limitado, para poder luego ser evaluadas; y deben estar
justificadas teniendo en cuenta los estados emocionales y cddigos de la familia. En general las razones tienen
gue tener un sentido coherente y guardar relacién con el problema-queja y con su elaboracién.

Prescripciones paradojales:

Una paradoja es una contradiccién en la que hay que deducir dos premisas congruentes. Habria una confusién
de niveles entre algo abstracto y algo real.

Por ejemplo:" estoy mintiendo ", una cosa es verdad solamente si no lo es. Al mismo tiempo que se informa algo
se metacomunica lo contrario, es un mensaje delimitador.

BUsqueda de fortaleza:

1. Esta estrategia requiere de trabajo asiduo el/la terapeuta para encontrar recursos, fortalezas personales y
capacidades en los diferentes miembros de la familia con el propésito de que tengan una percepcion mas
amplia y completa acerca de cada miembro de la familia, sobre todo que puedan comprobar que si existe
una aptitud favorable para la solucién de problemas.

2. El/la terapeuta busca las zonas de fortaleza del hijo y otros miembros de la familia. Este proceso fomenta
la conexién y facilita la individuacion y diferenciacién del adolescente.

3. Cuando ellla terapeuta se aboca a la tarea de buscar fortalezas, esta convocando a los miembros de la
familia a hacer lo mismo. Este movimiento del sistema provocard el establecimiento de nuevas jerarquias
diferenciadas donde sera posible advertir que la conducta adictiva cumple una funcién dentro de la familia:
percibir al adolescente y/o adulto basicamente como sintomético e indiferenciado.

4. El efecto es que cuando el consumidor de drogas percibe, tanto en la sesién como en la familia, mayores
recursos Yy fortalezas propias, iniciard un proceso de separacion de la familia, dejando de ser la valvula de
escape de los conflictos familiares y logrando la suficiente confianza en si mismo para funcionar
adecuadamente en otros contextos sociales.

Redefinicion o Reencuadre:

Consiste en cambiar la rotulacién la problematica. Donde el terapeuta redefine la situacién en términos positivos
en busca que el Pl se descargue un poco y cambie su percepcién que tiene de si mismo y de la problematica.

! Sierra, J., Fernandez, M. La terapia familiar en el tratamiento de las adicciones. en Apuntes de Psicologia, Vol. 27, nim. 2-3, pag.11. 2009.
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Se puede utilizar en los casos donde el paciente es rotulado con una enfermedad como depresién o en casos
donde existen triangulaciones en el cual el cliente es el que manifiesta el sintoma y por lo tanto se pueda ver la
situacién desde un punto diferente.

Desequilibramiento:

Consiste en provocar una crisis, el objetivo es introducir novedad, variedad, y diversidad en la organizacion de
la familia. Una crisis genuina, se produce en caso de ser cuestionadas y bloqueadas las estrategias usuales de
reducir tensién.

El terapeuta activo puede producirla en la familia por alguno de los siguientes medios:

1) Dotacién interrumpir con persistencia determinadas secuencias criticas hasta que surjan rutinas nuevas
para la solucién de problemas.

2) Reestructurar determinados subsistemas de la familia, con la consecuencia de quebrantar una regla critica
mantenedora del problema.

3) Una deliberada pautacion de escenas en la conducta del grupo familiar, con arreglo a la cual los miembros

que participan en el manejo de una emergencia sean reemplazados por otros que de ordinario permanecen
en la periferia respecto del problema.
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TERAPIA FAMILIAR
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS CON ENFOQUE ESTRUCTURAL — ESTRATEGICO

En este capitulo se ejemplifican algunas situaciones en las cuales se pueden apreciar los postulados de esta
escuela, asi como la aplicacion de técnicas en situaciones de consumo de sustancias en particular (es
importante mencionar que no son todas las situaciones en las cuales se presenta la familia, ni la Gnica manera
de intervenir ante ellas).

Ellla terapeuta podra hacer énfasis en explorar los temas relacionados a la violencia familiar, las
triangulaciones, la diferenciaciéon de la persona que consume sustancias psicoactivas y la nutricion afectiva,
durante el proceso terapéutico, si lo considera necesario.

v' Respetando tanto el tiempo personal para sentir y percibir a la familia, como su estilo, el/la terapeuta puede
explorar de la siguiente manera: dirigirse al miembro mas joven de la familia y verbalizar que:

Terapeuta: Poniéndome en t0 lugar debe de resultar un tanto confuso el estar por
primera vez en una sesion de terapia familiar (esto favorece la construccion de la
empatia y abre la posibilidad de que este miembro de la familia se exprese).

Esperamos a que el sistema familiar reaccione y observamos cémo interacttan:

e ¢ Quién toma la palabra primero?

e ;Quién lo secunda o por el contrario quién anula la idea anterior y propone otra?
e ;Quién encabeza la secuencia y sentido de los mensajes verbales?

e ;Qué género impone su supremacia o pretende hacerlo?, etc.

e Puede asimismo preguntar al miembro mas joven de la familia: ¢ Sabes para qué estamos reunidos?
¢,Quién te coment6 acerca de para qué vienen a terapia
familiar?

v En Caso de utilizar el formato de Evaluacion Familiar, en el
apartado Tipo de violencia, en el rubro 4. Sexual, es infrecuente
poder obtener informacion en la primera sesién, aspecto que no
esta directamente relacionado con las habilidades del/la terapeuta
sino que es el resultado de que se combinen variables como la
negligencia familiar, la necesidad de denunciar un abuso no
escuchado por parte de su familia. La violencia familiar puede
explorarse formulando una pregunta dirigida al miembro menos
verbal y que menos contacto visual establece con el/la terapeuta:

Ejemplo:

Terapeuta: ¢ CoOmo haces para estar tan callado(a)?

Familia: No responde a la primera pregunta.

Terapeuta: (Con la intencidn de incrementar la tension del sistema familiar), Si estas
tan callado es obvio que para ti existe un riesgo para hablar. Al mismo tiempo que
observa a los deméas miembros de la familia.

Terapeuta: ¢ Me pregunto cudl sera? ¢No hablas porque no tienes voz? o ¢no hablas
porque no te autorizan hablar? ¢En esta familia como se acostumbra resolver los
conflictos?

v' Las Triangulaciones pueden explorarse observando la disposicion geografica que despliegan los
miembros de la familia en el consultorio, percatarse quién esta sentado junto a quién y si esta cercania
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fisica es congruente con la cercania emocional, es decir, si también se miran, se tocan, se retroalimentan
positivamente en lo que cada uno verbaliza, si son célidos reciprocamente, si evitan tocarse o mirarse, si
se aprecia hostilidad, etcétera. Por otro lado, se puede explorar también por medio de aseveraciones o
preguntas:

Preguntas:
v' ¢Quién de la familia se entera primero acerca de que él consumi6?

v’ ¢Por qué se entera primero ella/él?
v’ ¢Qué piensa Ud. de ser el Gltimo(a) en enterarse del consumo de su hijo(a)?
v

Se puede aseverar; Creo que esa cercania fisica que muestran aqui no es congruente con el
modo en que se hablan uno al otro.

v' Y observar cual de los padres se esfuerza por fomentar una alianza con el hijo

v' El Funcionamiento interaccional puede explorarse observando en la manera como los miembros de la
familia se esfuerzan por definir el problema:

v' ¢ Quién se esfuerza mas?
¢ Quién lo secunda?
¢, Quién se opone abiertamente o de forma encubierta?

Preguntado a la familia ¢ Qué esperan de la terapia?

ASERNERNEEN

¢ Qué metas quieren alcanzar? y observando cémo los miembros de la familia interactdan en torno a
estas preguntas.

v" El Funcionamiento organizacional puede explorarse preguntando sobre ¢Quién toma las decisiones que
la familia considera importantes? También, se observa si los hijos se mantienen en su papel o llegan a
intervenir en los conflictos conyugales por medio de verbalizaciones o actitudes de apoyo hacia
determinado miembro de la pareja.

Terapeuta: Pregunta al padre.- ¢Ha notado cémo Javier interviene cada vez que le
pregunto algo a su madre acerca de como usted la trata como su esposa?

v' La Nutricién afectiva se puede explorar observando la capacidad de contencién y respuesta emocional
gue muestran entre si los miembros de la familia ante las expresiones afectivas dolorosas; percibiendo la
empatia que manifiestan, al observar la frecuencia con que se hace presente la calidez afectiva entre los
miembros de la familia, esforzandonos en detectar qué tanta capacidad manifiestan de poder diferenciar
los comportamientos que generan problemas en la vida familiar de la identidad de las personas.

Es decir, la familia muestra capacidad de diferenciar si el enojo y/o frustracién es por las conductas y no
con las personas.

“Qué tanta capacidad tiene la familia para transmitir: me enojo por lo que haces, no
por lo que eres. Esto (ltimo, obliga a considerar los sentimientos de los miembros
de la familia de ser reconocido, valorado y querido”.

v' La evaluacion de la familia en términos de su Corpus narrativo puede explorarse al indagar acerca de los
temas que la familia aborda en la sesion, tratando de profundizar:
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Terapeuta: ¢A qué se refiere cuando dice que él debe hacerse un hombre respetable
como lo fue su abuelo? ¢Qué es lo que ain no han dicho sobre el problema que
describen?

v' Las Redes de apoyo social de la familia se puede explorar por medio de preguntas que vayan dirigidas a
conocer si mantiene contacto con vecinos, instituciones religiosas, amigos, familiares.

v' La Diferenciacién del/a consumidor/a de sustancias psicoactivas, se puede explorar observando la
frecuencia e intensidad con que éste formula comentarios a titulo personal o si los mismos son so6lo una
confirmacién de lo que dice uno de los padres, es decir, percatarse que en la secuencia de la
comunicacion verbal el individuo; si logra articular un discurso verbal diferenciado del de sus padres o por
el contrario se subordina al discurso parental. En ocasiones, también podemos apreciar que el discurso de
la persona que consume es seudo diferenciado.

Puede explorar preguntando:

e  ¢Qué planeas hacer cuando logres recuperarte de tu problema de consumo de sustancias?
e ¢ Donde planeas vivir cuando decidas abandonar el hogar materno?
e  Sino tuvieras un problema de consumo de sustancias... ; Qué me podrias decir de tu vida?

e (;Qué pasaria si estuvieras convencido que tu opinién es abiertamente contraria a la de tu
padre/madre?

En el siguiente ejemplo se le el/la terapeuta retroalimenta a la familia, en donde verbaliza sutiimente como se
engranan entre si los temas de violencia, las triangulaciones, la diferenciacion del consumidor de sustancias
psicoactivas y la nutricién afectiva.

Terapeuta: Quisiera destacar que en la sesién anterior quienes mas platicaron entre si fueron
el padre y el hijo...curiosamente cuando mama intervenia, ambos al parecer perdian interés
en prosequir la platica... pude notar que cuando la madre tomaba la palabra, los demas
miembros de la familia callaban...incluso la madre decia que todo lo que decian estaba
equivocado y aun asi permanecian en silencio... ;esto es frecuente?

Terapeuta: Recuerdo dos momentos en la sesién anterior en que Paola expresé sus
sentimientos de tal forma que llord, sin embargo, me impresioné verla muy sola y desatendida
en ese momento...no recuerdo que alguien preguntara acerca de sus sentimientos o que se
acercaraacella...

Lo anterior es una forma en que se puede realizar una intervencion También es importante favorecer una
retroalimentacion de los miembros de la familia acerca de lo que el/la terapeuta les mencioné en el parrafo
anterior: ¢Cémo reciben lo que les estoy diciendo? Se sugiere que la pregunta no sea dirigida a alguien en
particular sino hacia el grupo. En el caso de que nadie responda, se puede optar por dirigirse al miembro de la
familia que el/la terapeuta percibié como més verbal en la primera sesion. La finalidad es que el/la terapeuta no
pierda la conduccion inicial del sistema familiar. En el caso de que el sistema se resista a interactuar en funcion
de la retroalimentacién proporcionada por el terapeuta, éste puede optar por destacar la capacidad del sistema
para permanecer en silencio y de cerrar filas contra las iniciativas para interactuar en lo verbal.
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Cémo se puede trabajar la construccion del vinculo terapéutico:

El/la terapeuta y la familia construyen un circuito de interaccién constituido por mensajes verbales y no verbales,
gue inicia desde el primer encuentro entre ambos. En este proceso no sélo el/la terapeuta observa sino que
también es observado por la familia.

Ayuda que el terapeuta se pregunte:

Terapeuta: ¢Qué sensaciones predominan en mi al interactuar con esta familia? ¢Qué
puedo hacer para reducir la ansiedad que el sistema familiar manifiesta ante mi presencia y
para que esta reduccion también se traduzca en reducir mi propia ansiedad, beneficiando el
inicio de la terapia?

Asimismo se sugiere:

v Observar la manera en que los miembros de la familia se relacionan entre si, la manera en que interacttan,

para ir descubriendo el modo de insertarse dentro de la dinamica familiar. Por ejemplo: si percibimos
hostilidad en las interacciones verbales y no verbales de los miembros de la familia, conviene al terapeuta
no intervenir para frenar estas interacciones, salvo que alcancen un nivel de violencia verbal o fisica.
Puede intervenir describiendo el proceso que observa y qué estados afectivos y sentimientos le despierta:

Terapeuta: Francisco, veo que como padre le interesa mucho que su hijo cambie de
actitud y sea mas responsable, al mismo tiempo observo que la forma que emplea para
transmitir esta preocupacion tiende a ser un tanto hostil.

Esto me hace sentir incémodo y al mismo tiempo ansioso por encontrar la manera de
serle mas util a usted y su familia. ..

Las interacciones en las familias hostiles se distinguen por adolecer de vinculos emocionales cercanos y
estables. Los vinculos familiares se caracterizan por ser del tipo difusos o controladores (Minuchin, 1990).

Es decir, los miembros de este tipo de familias hostiles estan habituados a relacionarse de manera
indiferente y fria tanto de manera abierta como encubierta.

Es importante dejar que la familia tome las riendas de la sesién, la utilidad de esta maniobra es que nos ayuda
a identificar:

Como definen el motivo de consulta: las palabras que emplean, adjetivos calificativos que utilizan para
describir el problema, creencias culturales que se hacen evidentes.

Quién de los miembros de la familia se esfuerza por definir el problema, situacién que nos sirve al mismo
tiempo para identificar como se conforma la distribucion del poder y jerarquias en la familia.

Si es uno de los padres quien mas se esfuerza por definir el motivo de consulta, qué
tanto el otro padre refuerza los comentarios del anterior o por el contrario, qué tanto
descalifica la descripcion del motivo de consulta que hizo el primero, etc. Observar si es
uno de los hijos/as el que se hace cargo de definir el motivo de consulta y ante esto
también observar como reaccionan los padres.

Quién interactta con quién, detectando quién/es marca/n la pauta de inicio y como se refuerza esta pauta
dentro del sistema.
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Si comienza a hablar el padre de la familia, observamos con quién busca interactuar y si
la persona que busca corresponde en la interaccion o por el contrario la rechaza. Esta
informacion nos sirve para decidir a qué miembro de la familia dirigir la interaccion verbal
gue nos permita introducirnos en el sistema familiar.

Quién queda excluido de las pautas de comunicacién sustanciales; quién/es es/son invitado/s a estas
pautas s6lo como aliados con el objetivo de reforzar lo que se argumenta.

Terapeuta: Observo que cuando usted habla (dirigiéndose al padre/madre) su hija lo
secunda y cuando usted habla (dirigiéndose al padre/madre) su hijo lo secunda ¢ esto es
frecuente?

Temas sensibles en la familia:

Es necesario, reconocer los temas sensibles que provocan resistencias en la familia para asi respetar el
proceso emocional y que nuestra presencia no resulte tan amenazante al sistema familiar. Por ejemplo: un
duelo no elaborado, los conflictos relacionales entre la esposa y la madre del consumidor de sustancias
psicoactivas, la infidelidad del esposo/a, el abuso sexual padecido por algin miembro de la familia, la violencia
fisica entre el padre y el hijo, etcétera.

Lo recomendable, es que ellla terapeuta se posicione desde la escucha y la contencién emocional,
esforzandose por no hacer juicios de valor, ademés se debe considerar que:

v' La presencia de temas sensibles en una familia no significa que tienen que paralizar al terapeuta y deba

evadir abordarlos, sino que se abordaran estos temas cuando el/la terapeuta familiar haya logrado
superar la fase en que resulta amenazante a la familia y tenga un vinculo terapéutico mas cimentado.

Tanto el lenguaje digital y analdgico deben ser sumamente congruentes y matizados de una algida
sensibilidad empdética que promueva en la familia la percepcion no sélo de sentirse escuchados por
parte del/la terapeuta sino, ademas, sentirse contenidos afectivamente; aspectos que sustentaran y
daran un soporte afectivo y profesional a su sugerencia de referir a otro espacio el abordaje de temas
vinculados con la adiccion del consumidor que, sin embargo, no son el punto focal de esta terapia
familiar.

Interviniendo en la familia

Como parte del desarrollo de la sesidon, es necesario iniciar la deteccion sobre cémo reacciona la familia ante
nuestras intervenciones para ello se debe prestar particular atencion en:

v" A quién preguntamos: si la pregunta va dirigida al miembro de la familia con méas poder, al de mayor

jerargquia, el mas central, aquél que verbaliza mas que ningun otro, etc. Es importante poder identificar
gué miembros de la familia reaccionan con ansiedad, conductas de control, conductas evasivas, etc.
como respuesta a nuestra intervencion.

Qué preguntamos: lo que ayuda a identificar los temas cargados de ansiedad para la familia, ya sea
porque no estan suficientemente elaborados, son secretos o quizas puedan develar triangulaciones
hostiles de la familia.

Vincularse con la familia en la sesién: compartir y vivir experiencias emocionales que son sumamente
intensas porque a su vez activan segmentos de nuestra historia emocional individual.

Vincularse es mostrar un interés genuino, el deseo de saber, conocer y aprender de y con
la familia.
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v/ Buscar_construir_un vinculo terapéutico con la familia ya que implica que, como terapeutas, nos
permitamos ser influenciados, impactados y afectados por la dinamica familiar, manifestada en sus
pautas e interacciones mas evidentes.

v' ¢ Como vincularse emocionalmente con la familia sin perder la autonomia terapéutica? En el contexto
de tension-transaccion de la sesién, consultantes y consultados buscan el equilibrio entre ser y
pertenecer, en cada momento de la experiencia emocional del intercambio. Es un constante hacer.

Cémo se puede trabajar en la determinacion de las metas terapéuticas:

Una de las primeras metas terapéuticas en las que tenemos que trabajar es en el logro de la abstinencia del
consumo de sustancias. Para ello es importante considerar:

v" Comprometer la cooperacion de los miembros de la familia, que participaran de las sesiones, en el logro
de esta primera y fundamental meta terapéutica. Manifestar a la familia.

El consumo de sustancias psicoactivas y la adiccion a ellas es un problema complejo y de dificil solucion,
sabemos que el impacto emocional en las familias es devastador, también sabemos que el esfuerzo familiar
conjunto para entender y resolver este problema, renunciando a buscar culpables, incrementa las posibilidades
de éxito en el abandono del consumo de sustancias psicoactivas.

v' Sensibilizar y promover que la familia no tolere las conductas problematicas del consumidor de
sustancias psicoactivas, la evasién de limites y reglas familiares, que los diferentes miembros de la
familia asuman responsabilidades en el hogar, la escuela y/o trabajo. Hacer énfasis en distribuir las
tareas familiares de manera equitativa entre los miembros de la familia y acorde a la edad de cada
miembro y la funcion dentro del sistema.

Ejemplo:

Negociar y definir tareas para nifios de seis afios (ordenar sus zapatos, llevar la ropa
sucia al lugar acordado, fijar la hora de ir a la cama, etc.), para adolescentes (establecer
horarios de llegada a la casa, apoyar en la realizacion de las tareas domésticas,
establecer como su responsabilidad las tareas escolares, etc.), para los padres
(establecer la congruencia como eje rector de sus pautas relaciones con los diferentes
miembros de la familia); si un padre usa los golpes como una herramienta de control
sobre los demas, se mostrara incongruente cuando intervenga tratando de sancionar la
conducta violenta de los hijos).

v"Incluir los cambios esperados en la relacion entre los subsistemas y el sistema de creencias de los
miembros de la familia en las metas terapéuticas. Con lo cual se inicia la cimentacion del concepto
fundamental de interaccion sistémica entre los miembros y como cada uno impacta en el otro.

Si un hijo/a comparte la habitaciéon con sus padres, debe de privilegiarse la privacidad de los cényuges su
pertenencia exclusiva para ser ocupado por la pareja, como expresion simbélica de una demarcacion fronteriza
de subsistemas. Cuando las familias viven conformando una organizacién amalgamada, se sugiere exhortarlas
a diferenciar los espacios de uso comun: bafio, cocina, comedor, etc. de aquellos espacios que pertenecen a la
esfera de lo privado.

v' Recordar que una de las metas terapéuticas esenciales es que ellla terapeuta se trace como objetivo
permitirse conocer y aprender a aceptar a la familia con la que interactia.
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MANEJO DE TRIANGULACIONES FAMILIARES

A continuacion describiremos algunos escenarios que suelen presentarse en la atencion de familias con
problemas de adiccion, conscientes de no poder abarcar la multiplicidad de conformaciones familiares que
existen.

1. Cuando el consumidor de sustancias psicoactivas vive con sus padres.

Cuando asisten ambos padres es provechoso explorar como interactian en torno al hijo consumidor con la
finalidad de evaluar la presencia de triangulaciones.

Un tema focal es indagar cémo se conduce cada padre en torno al consumo: ¢Usted qué hace cuando sabe
gue su hijo consumié? ¢Le comenta a su esposo/a? Si su hijo/a le pide que no se lo comente al padre/madre
acepta?

Que existan diferencias en torno a cémo cada padre intenta educar al hijo/a no es un sinénimo de la existencia
de triangulaciones, para ello, es necesario que en la interaccidon esté presente la evasién de un conflicto
conyugal, filial o paterno-filial.

Por ejemplo: “La conducta adictiva de Mario provoca en el sistema familiar que los diferentes miembros
contacten con emociones intensas como la impotencia, sufrimiento, miedo, angustia, etc., ante la renuencia que
él manifiesta por abandonar el consumo. Y ademas esta situacion puede coincidir con la sospecha o
confirmacién, por parte de la madre de Mario, de que su esposo Joel le esté siendo infiel.

La madre, si aun no ha elaborado este impacto emocional en su papel de cényuge, incrementa las posibilidades
de que al no confrontar al esposo (a Joel) con el tema de la infidelidad, niegue la afectacién emocional y como
una maniobra evasiva presione, tanto ella como el padre, al hijo a que tenga una conducta de responsabilidad y
honestidad ante su consumo de sustancias psicoactivas.

La madre (dirigiéndose al terapeuta): El no es muy responsable (habla del hijo, consumidor de sustancias
psicoactivas), y no quiere entender que debe ser responsable con la escuela y debe ser honesto si es
que ya no quiere ir mas a estudiar... Si, responsabilidad y honestidad, en eso creo yo...

Terapeuta (dirigiéndose a la madre): ¢ Todos en la familia entienden lo importante que es para usted lo
de ser responsables y honestos?

La madre: Bueno, honestamente no todos lo entienden, en eso se parece a su padre. Mi esposo es muy
trabajador pero no sé por qué nunca le alcanza el dinero, llega bien noche, trabaja tanto, hasta los fines
de semana ¢ Usted cree?...

Notese como el discurso de la madre en su Ultima intervencién vincula al hijo con el padre en la falta de
honestidad, ademas de darle otra connotacion a la falta de honestidad del esposo, en términos de su dudosa
fidelidad para con ella. En un breve segmento del discurso la madre esta sobreponiendo, cuestiones del
ejercicio de la paternidad/maternidad, con aspectos difusos y no abordados de la conflictiva conyugal, es asi
como se hace manifiesta una triangulacion familiar; en donde el tema del hijo problematico se usa como un
medio para expresar la tension conyugal, que la pareja evade enfrentar.

La presién que la madre ejerce sobre el hijo consumidor es directamente proporcional a la que evade ejercer
sobre su marido. Esta mujer en el ejercicio de estos dos papeles, madre y esposa, se conduce de modos
contrastantes en cuanto a abogar por la honestidad, descuidando la nutricion afectiva de su hijo. El/la terapeuta
puede registrar esto y entender cémo el chico se encuentra en un conflicto emocional, triangulado. Si logra
detener su consumo de sustancias psicoactivas, su conducta deja de ser disfuncional; si ello ocurre aumentan
las posibilidades de que el conflicto conyugal se haga explicito. Por ejemplo, el/la terapeuta cuando haya
percibido esta triangulaciéon puede hacer una maniobra terapéutica:
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Por ejemplo:

Terapeuta hacia el consumidor: Esa de estar en medio del “fuego cruzado” Al mismo
tiempo que observa a los padres: Ellos, como que se dicen cosas sin decirlas. ¢ No?

También puede intentar poner el foco sobre si mismo invitando a los padres a que triangulen con él. Por
ejemplo, dirigiéndose a la madre: ¢ Qué deberia hacer yo para aparecer como irresponsable y deshonesto ante
usted?.

2. Madre desplegando la funcién de proveedora.

Escenario donde la crianza del consumidor de sustancia psicoactiva descansé sobre los abuelos maternos,
distinguiéndose por haber sido cualitativamente laxa y sobreprotectora, lo que activd sentimientos de celos y
enojo en los tios maternos dirigidos al consumidor de sustancia psicoactiva:

Estos sentimientos estan articulados dentro de las pautas de crianza cargadas de rigidez, violencia y de la
violencia que recibieron por parte de sus padres (los abuelos maternos del consumidor de sustancia
psicoactiva).

Suele aparecer en el discurso de la familia que varias personas participaron de la crianza del consumidor de
sustancia psicoactiva y que en la actualidad intentan dirigir su comportamiento:

Por ejemplo:

La abuela materna dirigiéndose al terapeuta: Mis hijos me dicen que hice mal en quitarle la
responsabilidad a ella (la madre de la persona que consume), pero, es que no comprenden
que es un chico solo... No tiene padre, en cambio ellos (refiriéndose a sus hijos) nos
tuvieron a nosotros dos... Ademas, ella si se preocupa por alimentarlo y vestirlo (hacia la
madre), en cambio ellos sélo critican y critican lo que nosotros hacemos...”

Los tios maternos del consumidor encuentran un medio para evadir verbalizar directamente sobre sus padres
los sentimientos de dolor y sufrimiento que no han elaborado por la violencia vivida en la etapa de crianza a
través de criticar a los abuelos maternos de éste por las conductas de sobreproteccion que despliegan con él.
La verbalizacién de esta experiencia emocional sélo es permisible al evadirla, enfocandose en criticar la
conducta del papel de abuelos del consumidor.

Por ejemplo:

Se muestran duros e inflexibles con el sobrino:

Tio: El no sabe hacer nada, es un vago, le dieron todo y se lo siguen dando...no entienden (hacia la madre
y los abuelos del consumidor) que le hacen dafio. Necesitan ser firmes, duros y disciplinados con él para
que aprenda...

El/la terapeuta puede intentar articular la interaccion de los tres subsistemas desde la escucha emocional
de lo no verbalizado diciendo:

Terapeuta: Es posible que todos tengan razén acerca de lo que se debe de hacer para solucionar los
problemas, sin embargo considero que cada uno puede hablar acerca de lo que siente...para mi es
importante conocer los recuerdos y sentimientos de la infancia y adolescencia de la madre y los tios de
Gustavo (consumidor)...

El/la terapeuta puede percatarse de que esta ante un sistema familiar sufriente y doliente: en lo explicito por el
consumo de sustancia psicoactiva, en lo implicito y ain no verbalizado, por una serie de temas emocionales
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pendientes de elaborarse en las relaciones internas de la familia de origen de la madre del consumidor de
sustancia psicoactiva, que se estan triangulando.

3. Madre que pugna por ejercer su papel de madre en su familia de origen.

Esto se puede dar cuando la madre soltera interactia con su familia de origen bajo la base de una lucha de
poder, de poder demostrar que tiene la capacidad y la autoridad moral para ejercer su maternaje.

Por ejemplo, la abuela materna descalifica a la madre abiertamente en presencia del consumidor de sustancias:

Por ejemplo:

La abuela (dirigiéndose al terapeuta): Ella (haciendo alusién a la madre) no lo entiende, lo regafia mucho...
Creo que no debié de ser madre tan chica...

La madre: Eso ya lo hemos hablado mama, siempre me criticas, siempre. No hay nada que yo haga que
te sientas satisfecha... Sabia usted (al terapeuta) que lo mismo me hacia en la escuela: criticarme y
criticarme, me comparaba con mis primas... Con quién fuera.

Terapeuta (hacia la abuela): Son casi palpables las diferencias entre ambas, diferencias que no son
recientes sino que llevan ya muchos afios sin resolverse... Las criticas de la madre a la hija pasaron de
criticar el papel como hija, estudiante y ahora en su papel de madre... Me pregunto (hacia la abuela)
¢Por qué la maltrata? No escuchar el dolor de alguien es una forma de maltrato-violencia emocional...
Aqui, por lo que alcanzo a percibir, existe mucho de eso, desde hace mucho tiempo...

En estas dinamicas familiares se construyen interacciones hostiles entre la abuela del consumidor de
sustancias psicoactivas y la madre del mismo. Ambas luchando una con la otra por demostrar quién es mejor
madre, el resultado es una lucha de poder y una triangulaciéon en donde lo que menos atienden las adultas es a
las necesidades emocionales y afectivas del individuo que consume sustancias.

Ejemplo, madre-abuela luchan verbalmente polemizando acerca de qué es mejor para el consumidor de
sustancias psicoactivas sin habérselo preguntado, el/la terapeuta observa esto e interviene para destacar la
triangulacion que percibe:

Por ejemplo:

Terapeuta (dirigiéndose a ambas): Ustedes polemizan acerca de qué es lo mejor para él, pero, nunca le
preguntan qué es lo que él necesita... Esto que observo me hace pensar en que ustedes tienen
problemas en su relacion madre-hija y que las “broncas” de él son una” forma discreta” de sacar algo de
las diferencias que las tienen tan distantes una de la otra...

Dejen de ponerlo en medio y hablen directamente acerca de qué les disgusta una de la otra.

Con esta maniobra el/la terapeuta asume su investidura al mismo tiempo que intenta un acercamiento hacia su
meta de deshacer la triangulacion del sistema. Lo frecuente es que las implicadas nieguen la triangulacion o la
minimicen. Por ello es importante el momento (timing) en que se haga la intervencion.

4. Cuando el consumidor de sustancias psicoactivas es criado por los abuelos.

En el caso en que la madre de la persona que consume no se ha emancipado, es madre soltera y bastante
joven, vive en la misma casa de su familia de origen y las interacciones de los miembros de la familia con ella
se circunscriben en los papeles de hija/lhermana y no la reconocen en su papel de madre. Con frecuencia
incluso se le oculta al hijo quién es su verdadera madre.

Y en donde la madre a lo largo de la historia familiar asumi6 un papel secundario en la crianza de este hijo y la
familia entera construye un secreto en torno a la paternidad y maternidad de este hijo/a.
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Ejemplo, el/la terapeuta ha recibido informacion por parte de la familia acerca del secreto familiar, conocer esta
informacion lo coloca en una situacién compleja, por un lado, si accede a que permanezca el secreto corre el
riesgo de significarle a la familia que esta triangulado por la misma, por el contrario, si decide abrir
prematuramente el secreto, corre el riesgo de perder la confianza que la familia empieza a depositar en él.

v’ ¢Como proceder clinicamente sabiéndose consciente de la triangulacion en la que la familia lo ha
colocado?

v' ¢ Como enviar un mensaje a la familia de no estar siendo controlado por ésta?
Ejemplo:

Terapeuta (dirigiéndose al consumidor): Creo que empiezo a comprenderte cada vez mas. No sélo tu
consumo empezd como un secreto sino que ahora es un asunto de todos en tu familia, por lo tanto, una
parte de tu vida paso del secreto a ser publica.

Tu posicion es dificil puesto que no puedes complacer a todos cuando tomas decisiones sobre como
llevar tu vida, sobretodo siendo mayor de edad. Me parece que por el momento lo conveniente es no
hacer nada...

En esta breve intervencion el/la terapeuta se esté valiendo del consumidor de sustancias psicoactivas como un
medio para verbalizar y transmitir lo que €l siente y experimenta por el hecho de saberse triangulado, utiliza esto
también como un medio de reducir la distancia entre él y el consumidor. Triangula a quien consume porque esta
consciente de que esta evadiendo, provisionalmente, abrir el secreto familia.

La familia se dice a si misma que construyé este secreto para no lastimar al consumidor de sustancias
psicoactivas, sin embargo, la maniobra de ocultamiento revela no sélo la triangulacion sino también las
creencias profundas de la familia acerca del género, la sexualidad y la negacién de los problemas.

El/la terapeuta puede hacer un alto en el curso de la sesién anterior y decidir quedarse con aquellos que él
identifica como artifices fundamentales del secreto (la abuela y un hijo mayor, la abuela y el abuelo, etc.) con la
finalidad de asentar que no estara dispuesto a guardar el secreto por tiempo indefinido, es decir, no esta
dispuesto a permanecer triangulado.

Ejemplo:

Terapeuta (hacia quienes decidi6 dejar en la sesion): Los secretos son nocivos, anulan el ejercicio de la
libertad en las personas y yo no estoy dispuesto a renunciar a mi libertad. El secreto tiene que ser
revelado, no pueden esperar mucho, le ocultan (al consumidor de sustancias psicoactivas) algo que
tiene derecho a saber de esta forma lo infantilizan... Recuerden, es un adulto, mayor de edad; enfrenten
ustedes sus miedos de revelar el secreto.

Informa ademas que hablara con el resto de los miembros de la familia acerca de la importancia de no ocultarse
informacion.

Este es un sistema familiar que interactia en torno a la existencia de secretos, con serios problemas para
favorecer la individuacién tanto de la madre del consumidor de sustancias psicoactivas como de los demas
miembros de la familia, suméandose a la predominante sobreproteccion como pauta de crianza.

Restableciendo en la sesién con todos los miembros de la familia el/la terapeuta puede intentar lo siguiente:

Por ejemplo:

Terapeuta: Les informo que no permanecerd en secreto lo que dialogamos en privado las personas
gue permanecimos en el consultorio, provisionalmente se mantendrda asi, pero, todos los que
participamos en esa conversacion estamos conscientes de la importancia de que el contenido sea
revelado a todos los miembros restantes de la familia...
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Con las intervenciones anteriores el/la terapeuta esta haciéndole saber a la familia que se ha dado cuenta de la
tendencia de la familia a usar la triangulacién como una pauta de interaccién predominante. Reconoce la fuerza
de la dinamica familiar, al mismo tiempo que con su actitud de apertura, escucha y contencién para con los
diferentes miembros envia un mensaje de autonomia terapéutica y su disposicién a trabajar con la familia hacia
el cambio.

El sistema terapéutico, que incluye al terapeuta y a la familia, plantea acciones y actitudes concretas en donde
se puedan producir cambios y se agradece la presencia de los asistentes. Asimismo, puede dejar una frase o
una tarea relacionada con la importancia de poder hablar con confianza y de un modo abierto sobre los
problemas.

5. Cuando el consumidor de sustancias psicoactivas vive con la familia nuclear de la madre

En donde el padre biolégico huyé abandonando su responsabilidad de ejercer su paternidad. De este secreto
participan los miembros de la familia de origen de la madre:

. Cuando se construy6 un secreto:

Ejemplo, el/la terapeuta es enterado de este secreto en el curso de la sesién en presencia del consumidor de
sustancias psicoactivas. Uno de los miembros de la familia de origen, frecuentemente la abuela materna del
consumidor (a quien el/la terapeuta ya detecté como poseedora de la mayor jerarquia del sistema familiar), es
quien informa al terapeuta:

Abuela materna (al terapeuta): Creo que usted debe saber toda la verdad... Venimos para que nos
ayude y si queremos que nos ayude debemos ser honestos con usted ¢No? Mire, la verdad es que hace
poco él (mira al nieto consumidor de sustancias psicoactivas) se enter6 de que su padre no es su
padre... Mmm... Si, es que yo vengo diciéndoles (mira a la madre del consumidor y su esposo) hace
mucho tiempo que hicieron y hacen mal en darle de todo, sobre todo a él... Porque tienen mas hijos,
pero, él es un vago irresponsable... Yo misma me encargué de decirle la verdad porque no me gustan
las mentiras, yo no crié asi a mis hijos... Pero ellos no me quisieron hacer caso... Entonces para que se
eduque le dije la verdad al muchacho...

El/la terapeuta puede apreciar como la abuela, poseedora de jerarquia familiar, utiliza en lo verbal y analégico
herramientas de control como la mirada, el discurso verbal que estd compuesto de violencia en la forma de la
descalificacién, la manipulacién y la rigidez: Debemos ser honestos con usted ¢no?... (Intenta comprometer al
terapeuta a una alianza con ella), hicieron y hacen mal en darle de todo... Yo misma me encargué de decirle la
verdad... (Critica la paternidad/maternidad de manera abierta, empleando la descalificacion, al mismo tiempo
gue deja asentado que ella posee la jerarquia: Yo misma me encargué de decirle la verdad...

Terapeuta (a todo el sistema familiar, intentando una maniobra para no quedar triangulado por la
abuela): Estoy convencido de que aqui estan pasando cosas que no tienen que ver con el consumo de
sustancias psicoactivas...

Terapeuta: veo a una abuela preocupada por el consumo de su nieto, a unos padres paralizados ante la
preocupacion que usted demuestra (mira a la abuela), y a un joven bastante desorientado en medio de
este ‘fuego cruzado'....eso de revelarle el secreto sobre quién es su verdadero padre biolégico, fue una
accion desesperada, con un buen propdsito, sin embargo, con un método violento...”

Los padres del consumidor de sustancias psicoactivas pueden reaccionar aceptando la fortaleza que manifiesta
el/la terapeuta y verbalizar algo en relacién a la descalificacion que hizo la abuela o pueden permanecer aln
replegados para ser espectadores de como terapeuta y abuela miden sus fuerzas. Para este momento del
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proceso terapéutico el/la terapeuta estad consciente de la relacion conflictiva entre la abuela y los padres,
guedando en medio de ellos el consumidor.

La maniobra que introdujo arriba cumple un doble propésito: evitar quedar triangulado al rechazar la invitacion
de la abuela de hacer una alianza y al mismo tiempo disminuir un poco la presién y angustia de los padres del
consumidor al colocarse él como receptor de la violencia de la abuela....

Abuela (al terapeuta): Yo le dije a ella (la madre) desde un principio que no debia casarse
s6lo para darle un padre a la criatura (el consumidor de sustancias), le dije que un error
no se tapa cometiendo otro...

Puede notarse que ahora la abuela esta criticando la naturaleza del vinculo conyugal de los padres, al mismo
tiempo que manifiesta su desacuerdo inicial por esta union.

La eleccién conyugal de la madre del consumidor de sustancias psicoactivas fue hecha sobre todo para
buscarle un padre al hijo. Al seleccionar pareja lo que buscaba encontrar es alguien que cumpliera la funcién
paterna para el hijo. Por lo anterior el vinculo conyugal es pobre, de naturaleza distante.

Ejemplo:

Terapeuta (a la abuela): Entonces usted considera que su nieto también puede llamarse
‘error’, ademas del nombre que ya tiene...

Terapeuta (a la abuela): Ain no me acostumbro a la forma en que usted describe los
eventos de esta familia y como califica a las personas, mi percepcion me dice que usted
busca ayudar a los demas, al mismo tiempo que me doy cuenta que las formas que usa
tienen un matiz violento...

Con esta intervencion el/la terapeuta envia un mensaje a la abuela en el cual la invita a una interaccion frontal
entre ambos, quitando del triangulo tanto a los padres como a la persona que consume. Para disminuir la
reticencia de la abuela a la invitacion, el/la terapeuta resignifica la conducta hostil de la abuela describiéndola
como una forma de buscar ayuda sin saber como.

Terapeuta (al consumidor de sustancias psicoactivas): ¢Como ha cambiado tu vida
con la revelacion abrupta del secreto?

El/la terapeuta muestra aqui su alto grado de sensibilidad y empatia con el sistema familiar: se muestra firme
para sefialar la presencia de formas violentas de interaccién y ahora se intenta acercar por la linea de los
afectos al consumidor.

Consumidor de sustancias psicoactivas (al terapeuta): No ha cambiado nada... Todo
sigue igual.

El/la terapeuta puede notar como el consumidor descalifica su aseveracion buscando proteger a su familia, y
también a si mismo, al comentar que todo sigue igual. La respuesta del consumidor de sustancias psicoactivas
coloca al terapeuta en una disyuntiva: insistir explorando por la linea de los afectos, alternativa que lo expone al
riesgo de ser descalificado de forma hostil y verbal o que el consumidor decida silenciarse o puede optar
también por hacer un viraje en su exploraciéon a otra tematica si es que considera que su abordaje de los
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afectos fue muy prematura, corriendo el riesgo de ser interpretado por la familia como un terapeuta débil y
bastante maleable.

Terapeuta: Eso es imposible, nada es igual después de un secreto. Lo que si
puedes hacer es intentar creer que todo sigue igual, sin embargo eso es magico,
fantasioso... Como lo que le ocurre a los sentimientos, se “transforman”, durante el
consumo de sustancias psicoactivas... De hecho el consumo inicia como un
secreto hasta que poco a poco se pierde el control y se hace evidente para la
familia... Después ya nada es igual, por mas que la familia desee que todo siga
igual, lo Unico que resta hacer es aprender a integrar los cambios.

El/la terapeuta decidié continuar explorando en los afectos, s6lo que ahora implementa una estrategia donde
intenta articular tres aspectos: al consumidor de sustancias psicoactivas, el secreto y los afectos de la familia.

Por medio de esta estrategia lo que busca es reducir la presion individual que experimenta el consumidor de
sustancias psicoactivas, ante la posibilidad de revelar sus sentimientos.

I1. Cuando no se construye ningun secreto:

Escenario donde la madre se siente culpable por no haber podido conservar al padre del hijo para formar una
familia. Este pensamiento rigido forma parte de su sistema de creencias. También los sentimientos de culpa en
la madre provienen de su pobre proceso de diferenciaciéon con su familia de origen, ya que de ésta emanan
mensajes de descalificacidn constantes que ella asume.

En la sesion estan presentes la madre, el consumidor de sustancias psicoactivas, la abuela materna del usuario
y el esposo de la madre.

Ejempilo:

Terapeuta (a la madre): Entonces usted tiene que ponerse de acuerdo primero con su
madre antes de decidir qué hacer con su hijo, es decir, si decide proceder sola sin
consultarlo habra problemas...

La abuela (al terapeuta): No, creo que usted no comprende bien lo que ocurre... Yo soélo
la asesoro, le sugiero qué hacer pero ella siempre, siempre tiene la decision final.

La madre: Ella siempre se mete en lo que yo decido, sobre todo siempre me dice algo
cuando me equivoco, pero cuando hago las cosas bien no me dice nada.

El consumidor de sustancias psicoactivas (a la madre): Te dije que venir aqui no serviria
de nada y menos en familia... Ademas creo que él (haciendo alusién al terapeuta) no
sabe ni por donde va.

Notese en lo anterior como se conforman las interacciones de los miembros de la familia que tienden a la
triangulacion.

En un primer momento, el/la terapeuta busca establecer una interaccion directa con la madre del consumidor de
sustancias psicoactivas empleando un discurso revelador de la dinamica familiar que prevalece sobre la pobre
diferenciacion materna con su familia de origen. A este intento reacciona la abuela descalificando la capacidad
de comprension del terapeuta. Posteriormente, la participacion del consumidor demuestra estar mas apegado a
la linea descalificatoria de la abuela.

Continuando con el ejemplo anterior, observe la intervencién que es realizada para poder maniobrar en esta
situacion:

53



Terapeuta (al esposo de la madre del consumidor): Y usted ¢Qué me puede decir
acerca de qué ocurre con este muchacho?

Esposo (al terapeuta): Yo no sé nada... He intentado hablar con él pero no me hace
caso, no me entiende, cree que siempre lo quiero reganar... Entonces mejor desisto y
dejo que haga lo que quiera...

Abuela: Ella no debié casarse tan chica...se lo he dicho muchas veces, pero nunca
me obedece.

El/la terapeuta puede notar la triangulacion en la que se encuentra el consumidor de
sustancias psicoactivas. Puede notar que los miembros de la familia cuando
verbalizan los conflictos existentes se dirigen a él, evadiendo interactuar entre ellos.
Terapeuta (al consumidor y a los demas miembros de la familia): Sé muy bien por
donde voy... Creo que usted aun no sabe a dénde quiero llegar (dirigiéndose a la
abuela), pero no sea impaciente, no deje que la angustia se apodere de usted. Por
otro lado, veo que entre todos ustedes hay problemas no resueltos: no se respetan,
no se escuchan, se sabotean, se descalifican... Esto debe cambiar para que puedan
ayudarte a ti con tu consumo de drogas”.

El/la terapeuta se decidié por una intervencién cargada de firmeza y determinacion en su trabajo, al mismo
tiempo que intenta verbalizar los afectos del usuario cuando hace referencia a la angustia y finalmente, decide
también destacar la incongruencia que existe entre los miembros de la familia que verbalizan desear un cambio,
pero, sin poder aprender primero a respetarse y ponerse de acuerdo.

v'  Ellla terapeuta debe retomar del discurso de la familia las formas en que se reproduce las conductas
violentas.

v' Es importante hacer énfasis en que estos patrones familiares de relacién (triangular, violencia y pobre
nutricion afectiva) llevan muchos afios presente con ellos y clarificar la importancia que para el
desarrollo psicoldgico y emocional tienen erradicar sus préacticas.

v" Mostrar firmeza y empatia en el discurso; el primero para sefialar lo disfuncional que opera en contra de
las metas terapéuticas que se trazaron y lo segundo para favorecer la escucha del sistema familiar.

v" No olvidar referir la presencia de duelos no resueltos y casos de abuso sexual a las instancias
correspondientes.

Indicadores de cambio:
e Que los miembros de la familia comiencen a interactuar de manera un tanto mas directa.

e Notar que los miembros de la familia incrementan su tolerancia ante las intervenciones del
terapeuta y que buscan elucidar cémo interactian de forma triangulada.

e Que los padres del consumidor de sustancias psicoactivas sean capaces de ser congruentes
cuando verbalizan estar decididos en contribuir a la emancipacion del hijo y que en la practica lo
hagan. Lo que se pueda apreciar en el consultorio.

DIFERENCIACION DEL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Es importante que el/la terapeuta conozca un poco mas sobre la familia de origen del consumidor/a, con el
propésito de identificar qué patrones relacionales se han estado repitiendo, cuales no y qué pautas de
interaccién se han estado manifestando en relacién a la independencia y autonomia de la historia familiar de
generaciones pasadas.
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Problemas de diferenciacién de la familia de origen.

Uno de los escenarios que se pueden presentar, es el de los problemas de diferenciacion de la familia de
origen, estas situaciones pueden llegar a ser muy comunes en nuestra cultura mexicana, podriamos mencionar
a las “familias muégano” que se constituyen con integrantes demasiado fraternizados y/o parentalizados, con
dificultades para lograr diferenciar su propia vida de la de los demas integrantes de la familia.

Estas interacciones son sostenidas por padres ubicados en los extremos de sus funciones que decidieron
educar muy rigidamente a sus hijos para poder delegar en ellos las funciones parentales como el cuidado de
sus hermanos y del hogar, de este modo tratan de generar en ellos que sean mas responsables, maduros y
experimentados para un futuro que falten los padres, esto es un tipo de preparacion fisica, psicologica y
emocional de parte de unos padres preocupados por la supervivencia y manutencion de la familia nuclear, sin
saber que ellos mismos pueden estar provocando un necesario escape del hijo/a a quien se le estan
depositando todas esas funciones y responsabilidades sin que ellos puedan decidir independiente y
autbnomamente si es eso es lo que necesitan en la etapa vital por la que estan pasando, considerando ademas
toda la complejidad que encierra la adolescencia y la juventud, como etapas de cambio y aprendizaje.

Asi esto puede ocasionar una contrapostura en rechazo a esa delegacion de funciones por parte de los padres
o incluso de la familia extensa, como son los abuelos o tios, en dado caso que la familia nuclear tenga sus
fronteras muy abiertas hacia el exterior.

La familia puede llegar a presentar inconformidad, desaprobacién, inquietud, ansiedad y/o angustia por el hecho
de que el consumidor se pueda desprender un poco de la familia, sobre todo en el caso de que se trate de una
familia muégano, sin embargo, si se trata de una familia laxa sin fronteras bien definidas y abiertas en extremo
al exterior, puede parecer paradojico que el/la terapeuta quiera favorecer que el consumidor se independice y
autonomice, en este caso la tarea del/la terapeuta requiere descubrir las necesidades de la familia y comenzar
a favorecer una estructura mas sélida para todos ellos; el/la terapeuta puede vislumbrarles una dinamica mas
prometedora hacia el futuro siempre que se logren los objetivos para ser una familia con mas responsabilidades
compartidas, limites mejor definidos hacia el interior- exterior y con el retorno de la confianza basica para que el
consumidor maneje mas seguridad y comience a generar sus propios objetivos- metas para su presente y
futuro.

1. Es necesario revisar la relacion del holon parental ya que esto le dard mas seguridad al mismo
terapeuta para trazar sus lineas de intervencion en este tema, tan importante para el consumidor y que
sin duda guarda mucha relaciéon con los posibles conflictos que pudieran estar sucediendo en la
relacion padre-madre.

2. El explorar el holon parental es de suma importancia para el trabajo terapéutico familiar debido a que el
terapeuta debe contemplar qué situaciones estan manteniendo al consumidor de sustancia psicoactiva
en el papel de “enfermo” para que la familia no llegue a su fin 0 no tenga alguna situacion que cuidar
mas adelante, tales como la depresion, violencia intrafamiliar, enfermedades psicosomaticas e incluso
qgue algun otro miembro de la familia muestre indicios de adiccion a cualquier tipo de sustancias
psicoactivas.
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INTERVENCIONES TERAPEUTICAS DEL GRUPO DE MILAN

Explorando la dinamica familiar.

Uno de los escenarios que se podran revisar en este apartado son las pautas de interaccion entre los
integrantes de la familia. Esto se puede abordar con el uso del cuestionamiento circular (Boscolo y Cecchin,
1970)", donde el terapeuta* transita entre el tiempo pasado, presente y futuro; el objetivo es detectar las
diferencias en las relaciones que la familia ha experimentado antes y después del problema, esta es una
técnica de entrevista que difiere de otras por ser eminentemente relacional (Eguiluz, Rodriguez, 200473), a
continuacion se ejemplifica una entrevista de este tipo:

Terapeuta hacia el padre: Sefior, ¢,como cree que es la relacién que tienen su esposa y su hijo?
El padre: Bien.

El terapeuta intentando explorar adin mas la dinamica relacional puede preguntar: ¢Qué es bien? Trate
de explicarlo.

Otra manera de explorar es cuando el terapeuta se dirige a la madre: Sefiora, describame como se
llevan su esposo y su hijo.

La madre responde: Muy bien.

El terapeuta intenta ahondar en la dinamica relacional: ¢ Qué hacen para que se lleven muy bien?
Terapeuta hacia el consumidor de sustancias psicoactivas: ¢ Como se llevan tus papas?

Aquél responde: Mas o menos.

El terapeuta explora la dinamica relacional: ¢ Qué hacen o qué no hacen para que se lleven asi?

A modo de esquematizar el sistema de relaciones e interacciones de estos tres miembros de la familia el
terapeuta puede comentar: Entonces, si madre e hijo se llevan bien, padre e hijo se llevan muy bien y
entre los padres hay una relacibn mas o menos, ¢Qué estard pasando para que el Unico hijo de esta

familia este consumiendo sustancias psicoactivas?

Otras preguntas que se pueden hacer a la familia para conocer mas de sus relaciones y de ellos en relacién al
contexto del consumo de sustancias psicoactivas son las siguientes:

En referencia a las diferencias y cambios con relacion al problema: ¢ Estd pasando ahora algo diferente

con relacién al consumo?
En referencia a las diferencias y cambios con relacién a las soluciones: ¢Qué estaran haciendo ahora

gque se observa este cambio?
En referencia a las diferencias y cambios con relacion a la duracién del tiempo: ¢En qué época papa y

mama tenian méas puntos de acuerdo? ¢ Cuénto tiempo durd esto?

En referencia a las diferencias y cambios con relacién a las conductas de interaccién: ¢Lo que hace
cada uno de ustedes cuando €l o ella esta bajo el influjo de una sustancias psicoactivas, es diferente de
lo que hacian antes de que él o ella consumiera sustancias psicoactivas?

En referencia a diferencias y cambios con relacién a conductas especificas: ¢Tus padres te dan mas
cuidado y atencion cuando estas bajo el influjo de una sustancias psicoactivas?

Refiriéndose a diferencias y cambios con relacién al contexto: ¢Qué pasaria en la familia, si tu ya no
consumieras sustancias psicoactivas?

Refiriéndose a diferencias y cambios con relacion a los sentimientos: ¢Tus sentimientos hacia tus
padres son iguales o diferentes ahora que sabes lo que nos han compartido de su infancia?
Refiriéndose a diferencias y cambios con relacién a las creencias: ¢Qué cambiaria si tus padres
creyeran que los consumidores de sustancias psicoactivas realmente si pueden rehabilitarse?
Refiriéndose a la comparacion y clasificacion con relacion al problema: Cuando tl estas bajo el influjo
de sustancias psicoactivas, ¢ quién se entera primero, quién después, etcétera?

72Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L. y Penn, P. (1987). Terapia familiar sistémica de Milan. Didlogos sobre teoria y practica. Amorrortu editores.
*El autor se refiere hacia los terapeutas indiscriminadamente en femenino y masculino a lo largo del documento
Eguiluz, L. (2004). Terapia familiar. Su uso hoy en dia. Pax México.
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e Refiriéndose a la comparacion y clasificacion con relacion a las soluciones: ¢Quién se ha esforzado por
resolver el problema de consumo de sustancias psicoactivas?, ¢Hay alguien de la familia extensa que
ha hecho algo por esto? (Eguiluz, Rodriguez, 2004"%).

Disefiar lineas de interaccion del terapeuta:

Los/las terapeutas desde esta perspectiva de interrogacion pueden empezar a plantear lineas de interaccion
para aplicarlas a lo largo del tratamiento, estas lineas sirven para que los/las terapeutas tomen de suma
importancia el mantener una postura a beneficio de la familia. Por ejemplo:

v' Primera linea de interaccion: lograr un enganche terapéutico solido para que la familia regrese interesada al
cambio. Esto se puede lograr siendo neutrales en las intervenciones que se hagan con cada uno de los
miembros de la familia (Boscolo y Cecchin, 1970).

Terapeuta: Entiendo que los tres integrantes de esta familia han estado pasando por tiempos
dificiles por la situacién del consumo de sustancias psicoactivas.

Con esta forma de dirigirse al sistema familiar se esta manifestando la intencion de ser neutral ya que se
muestra comprension a los padres y al consumidor/a. Mantener la neutralidad significa ser capaz de
moverse en medio de discursos antagénicos sin dejarse atrapar por ninguno de ellos. Ser neutral se
convierte en sinénimo de esforzarse en no ser inducido por la familia y ser capaz de actuar libremente
dentro de la terapia (Boscolo y Cecchin, 1970)"

v/ Segunda linea de interaccidn: lograr que la familia se sienta escuchada y contenida para que se posibilite la
conformacion de un contexto terapéutico favorable para expresar los afectos y conflictos.

Esto se puede crear manteniendo una postura empatica, sensible y consciente del abordaje que se realiza
con familias de consumidores de sustancias psicoactivas.

Se observa que la hija menor de la familia llora al mismo tiempo que sus padres se esfuerzan por
describir la gravedad de sus problemas familiares, se interrumpe la secuencia dirigiéndose a los padres:
Noto que para ustedes es muy importante darme detalles de como afecta a la familia el consumo de
Pablo, pero, no puedo evitar distraerme cuando su hija menor esta llorando amargamente...

v' Tercera linea de interaccién: que las intervenciones del terapeuta favorezcan el establecimiento de un
nuevo discurso familiar y asi puedan comenzar a interesarse en formas alternas de interaccién. Esto se
puede lograr comenzando a responsabilizar a cada uno de los integrantes de la familia en el problema del
uso de sustancias psicoactivas.

Estas lineas de interaccién terapéutica podran ayudar a dirigir las siguientes sesiones ya que se pueden
visualizar como metas a alcanzar por parte del/la terapeuta en beneficio de la familia.

Retroalimentacion.

Al término de esta sesion el/la terapeuta puede ofrecer una retroalimentacién acerca de tener impresiones
como:

El hijo de esta familia con consumo de sustancias psicoactivas podria estar desviando la
atencién de un problema de pareja entre sus padres, es probable que por ello, el hijo
tenga la necesidad de no crecer psicolégica y emocionalmente, aunque no se dé cuenta
de ello...

Asentado que son impresiones clinicas que él tiene, agradeciendo la disposicion de la familia para el trabajo
familiar conjunto.

"Eguiluz, L. (2004). Terapia Familiar. Su uso hoy en dia. Pax México.
7> Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L. y Penn, P. (1987). Terapia familiar sistémica de Mildn Didlogos sobre teoria y practica. Amorrortu editores.
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RECONTRATACION

La posibilidad de hacer un nuevo contrato terapéutico con la familia desde la terapia familiar, sera contemplado
s6lo con la finalidad de reforzar algunos de los temas tratados y/o temas sensibles que se desprendieran del
trabajo con los mismos: infidelidad conyugal, tanto en la relaciébn conyugal del consumidor de sustancias
psicoactivas como en la relaciéon conyugal de sus padres, revelacién de algun secreto familiar que ponga en
riesgo los avances alcanzados en los objetivos terapéuticos, revelacion de un abuso sexual, y todo tema que
el/la terapeuta considere importante reforzar y/o a peticion expresa de la familia.

Es importante que la recontratacion considere un encuadre diferente, de acuerdo a la tematica en la que se
desee profundizar.

Infidelidad en la relacién conyugal del consumidor de sustancias psicoactivas:

v S6lo deben de participar los miembros de la pareja.

v' De acuerdo a la intensidad de la crisis valorar sesiones semanales o quincenales.

v' La meta es comprometerlos a un trabajo terapéutico de mayor duracién en otra institucion donde reciban
terapia de pareja.

v" El nimero maximo de sesiones debe de ser de cinco, ya que se debe recordar que el foco de atencion de la
terapia familiar se centra en facilitar con este trabajo la creacién de las condiciones necesarias en la familia
gue apoyen el cesé del consumo de sustancias.

Infidelidad conyugal no elaborada en los padres del consumidor de sustancias psicoactivas.

v" El nimero maximo de sesiones debe de ser de cinco, por las razones ya expuestas.
v/ Se sugiere agendar sesiones quincenales.

v' Sélo participan los miembros de la pareja; acaso se puede considerar la inclusiéon del consumidor de drogas
en una sesién con el proposito clinico de elucidar la triangulacién de la que forma parte en la medida en que
la infidelidad no est& elaborada por los padres.

v' La meta es comprometerlos a buscar ayuda y lograr resolver esta crisis conyugal aun no elaborada, sobre

todo por el riesgo que representa que de continuar asi se recurra a la triangulacion de los conflictos
conyugales con el consumidor de sustancias psicoactivas.

Revelaciéon de un abuso sexual:

v Las primeras sesiones’” debe destinarse al individuo victima del abuso. Esto como una manifestacion de la
escucha emocional del/la terapeuta que se encarg6 de construir un espacio terapéutico contenedor, lo que
posibilitd la verbalizacién del abuso sexual. El foco es impulsarlo a una bisqueda de ayuda psicoterapéutica
gue contribuya a superar la experiencia. El/la terapeuta describe las conexiones emocionales entre el abuso
sexual y los mecanismos de evasion a través del consumo de sustancias psicoactivas.

v' Destinar sesiones con los padres del consumidor de sustancias psicoactivas, donde el/la terapeuta se
esfuerce por lograr que los padres activen sus capacidades nutricias de afecto por medio de escuchar el
dolor emocional del hijo e identificar la depresién animica que se puede esconder en el consumo de
sustancias psicoactivas.

v' Destinar sesiones con la esposa/pareja del consumidor de sustancias psicoactivas y si el/la terapeuta
considera pertinente incluir al esposo/pareja con la finalidad de crear un espacio de escucha y contencion
emocional en pareja, contribuyendo ademas a desmitificar creencias de género sobre la masculinidad.

v' Se sugiere que la frecuencia de las sesiones sea semanal.

’® Nota: Es importante que sea el/la terapeuta quién valore la cantidad de sesiones que asigne de acuerdo a las necesidades del /la paciente y su familia.
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