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1. Introduccibn.

A partir de la prictica de Psicoterapia Individual con enfoque analftico con pa
cientes Farmacodependientes, en Centros de Integracién Juvenil, nos,encontramos
con que los resultados en términos de abatir o reducir el consime de drogas no
eran satisfactorios. Esto nos 1lev6 a una reflexidn tebrica y téenica enun -
Contexto Institucional, asi mismo nos hizo pensar que se requeria dé un mejor -
marce referencial cuyos conceptos nos dieran instrumentos para mejorar los re--
sultados terapéuticos, basades en el problema de abuso y adiccién a‘drogas. Pri
meramente buscamos bibliograffa que nos ampliara wma explicacién, yfen segundo-
lugar que fuera mis técnico, en esta bhisquedad, 12 teoria general de sistemas 'y
1a Terapia Familiar Estructural cumplian con nuestras necesidades téérico-técn_i_
cas, por lo que el presente trabajo pretende mostrar y aportar la a{;licacién de
un modelo terapéutico viable y eficaz en problemas de Famcodepend;ncia.

Para éste trabajo de Tesis trabajamos con tres familias, con problcﬁm de abuso-
y adiccibn a drogas; en wno de sus micmbros que asistieron dos de eflas al Cen-
tro de Integracion Juvenil " Sur " y la otra al Centrs de Integrac i6n Juvenil -
"Cuathtémoc". Nos concretamos al problema de la Fanmcodepcndcncin; con objeti-
vos clinicos, y contratos breves de 12 sesiones con duracibn de 60 gljinutos cada
una, y un intervalo de uma semana entre las sesiones se trabajd con:un minimo, -
de asistentes de tres, aplicamos el modelo de Terapia Familiar fstrictural como
Psicoterapia Breve, buscande que en corto tiempo sc llegarf a cumplir el ohjeti
vo concreto, tenicndo como foco 1a desaparicién o disminucién de uso y abuso de
drogas.

Por otro lado consideramos que hacerlo en Centros de Integracién Juvenil cra -
adecuado, ya que es una Institucién cuyo ohjetivo principal es la Prevencibn, -

Tratamiento y Rchabilitacién de la Fammacodependencia; que con mis de 15 afios -
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de experiencia nos pmporcioné wna infraestructura adecuada a nucstfos fines.
Siguiendo con nuestras reflexiones, nos surgib el siguiente cucstio{izxmiento iEs
1a adiccibn a las drogas un problema social? para responder tendrianos que cate
gorizar el tipo de adiccifn o bien, sus alcances sociales, ya que la primera ca
tegoria nos remite a la Historia del uso de las Drogas y por lo tanto la res---
puesta seria ncgativa, por otro lado, el dec los alcances sociales 1"; respuesta-
'seriz; afirmtiva, y ésta (ltim respuesta obedece a su vez a otra cétegorfu S0~
cial llamada Salud Plblica, ya que actualmente se ha definido 1a Fm‘"mcodcpen‘-
dencia como una enfermedad, enfermedad no contagiosa pero transmisible, es -~
obvio que con esta definicién las causas de la adiccién a las drogas rebasan lo
individual para convertirse en social y lo social incluye al grupo familiar, -
ahora bien, a 1a familia a su vez hay que categorizarla camo una Institucién So
cial, que tiene como funcién principal ser portadora y tramsmisora (ie los valo-
res culturales -entendiendo cultura como la visién del mundo y todo:'lo que el -
hombre hace con esa percepcibn de la vealidad-. Por lo tanto, cuando aparece -
un miembro con problema de fammacodependencia en una familia, este miembro esté
cuestionando 1a ideologfa cultural de esa familia.

Los estudios en relacifn a la importancia de la familia en el proceso de la --
adiccién a drogas son relativamente pocos, pero se ha podido comprobar que 1la -
Farmacodependencia de los jévenes estd estrechamente relacionada con el nivel -
de funcionamiento del sistema familiar, por lo que existe upanimidad en que el
tratamiento a farmicodependientes debe involucrar a la familia, El fprimer gru-
po que conoce ¢l ser humano es la familia y es esta la que va formando los es--
quemas de relacién y de comportamiento de cada individuo, lo que se :,debe acep--
tar y lo que no se debe ,acept'ar.

En las lecturas previas referentcs a 4ste tema, cncontramos un acue1jdo en los -

_Autores, y es que los mejores resultados de Psicoterapia con pacientes adictos-
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a drogas han sido aquellos en que la familia es incluida en el tratamiento. Por

todo lo anterior, se puede considerar como nuestra hipbtesis lo siguiente:

Los pacientes farmicodependientes remiten su adiccibn cuando

el Grupo Familiar modifica su estructura y su funcionamiento

relacional incluyendo sus modos comunicacionsles.

.En los Centros de Integracifn Juvenil, la Psicoterapia Familiar Breve sc insti-
il:)'e bajo la-premisa de la importancin de incluir a la familia cn ¢l abordaje -
terapéutico del Farmacodependiente; yi «ue ella constituye el nticleo social bA-
sico dentro del cual se desarrolla cl individuo. Espec{ficamente en el Centro-
de Integracién Juvenil Sur, el enfoque de trabajo con familias tiene sus antece
dentes desde 1980.

Después de un desarrollo cn Psicoterapia Individual de Orientacién Psicoanaliti
ca con pacientes famacodependientes sin resultados realmente satisfactorios, -
surgi6 la necesidad de buscar otras formas de abordaje terapbutico, sin embar-
go, durante un par de afios no hubo nada nucvo hasta que cn el ajfio de 1980, tuvi
mos en el Centro Local Sur como Supervisor Clfnico al Dr. Ignacio Maldomado --
quien trafa un esquema tebrico de familia, fué quien comenzé a transmitimos la
idea de ver a 1a familia desde una nueva perspectiva, concibiendola como el Cen
tro de los Dilemas Humanos. Sin cmbargo, su enfoque estaba mds apoyado hacia -
lo social (Materialismo Histbrico) y el Psicoanalisis. Posteriommente el Dr.-
Maldonado se fué a Estados Unidos, pero habfa dejado scubrada la semilla; de -
1980 a agosto de 1984 sélo tuvimos acceso a los Grupes de Orientacién a Familia
res de Famacodependientes como una modalidad de trabajo con familias, el traba
jo con éstos grupos tuvo como resultado que se observé mejorfa en aquellos pa--

cientes que sus familiares estaban involucrados, los datos de este trabajo cons



tan en un artculo (1982) publicado en las series técnicas editadas por Centros
de Integracién Juvenil y en el cual participé uno de nosotros (Sergio Cisneros).
Para 1984, en agosto, hubo un rcencuentro con el Dr. Mildonado en un curso de -
Terépia Familiar, donde junto con é1 fueron Instructores la Dra. Estela Troya,-
la Dra. Margarita Diaz y el Dr. Javier Vicencio. En este curso el Dr. Maldona-
do present6 un enfoque mis claro basado principalmente en la Terapia Familiar -
Estructural propuesta por Salvador Minuchin, y en la Terapia Familiar estratégi
ca Ppropuesta por Jay Haley.

Es asi que desde septiembre de 1984 a septiembre de 1985, hemos implementado en
el Centro Local Sur éstos comocimientos en Terapia Familiar con familias mexica
nas con problemas de adiceibn a drogas en uno de sus miembros.

Es importante enfatizar el trabajo realizado en los Grupos de Orientacién a Fa-
miliares de Farmacodependicntes, a este respecto Mohar y Kuri, (1979) mencionan
- "gl objetivo de los Grupos de Orientacién ha sido precisamente orientar a los -
padres de pacientes Farmacodependientes en el manejo de los mismos, sin embar--
go, no \’;nicanmte se ven aspectos diddcticos o informativos, sino que se 1lega-
a crear” Insight "en relaci6n a su participacién en ¢l problema del paciente -
identificado, en relacibn existente entre ¢l padre y la madre, los papeles que
desempefian dentro del nicleo familiar y los roles estereotipados que pueden --
existir entre los diferentes miembros de 1a familia". Y en una de sus conclu--
siones las Autoras declaran el incluir cuando mencs uno de los miewbros de 1la
pareja parental en un proceso teraputico, ayuda a medificar la dinfmica fami--
lia, con la consiguiente redistribucién de roles y ansiedades, asumiendo cada-
uno sus responsabilidades”.. (Por qué el enfoque cstructural y el estratégico -
son utilizados en éste trabajo? bueno, principalmente se justifica por las si--
guientes razones: consideremos el tipo de familias que acuden a los Centros de

Integracién Juvenil, se caracterizan por bajes recursos econémicos (muchas ve--
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ces marginadas) y bajos recursos intelectuales, con problemas de Farmacodepen-
dencia y conducta delictiva y es con este tipo de familias con las que Salva--
‘dor Minuchin y Jay Haley, han trabajado y enfatizan las dificultades tan gran-
des para elaborar interpretaciones sofisticadas por las que pasan los pacien-~
tes y la facilidad de integrar cambios cn el sistema por medio de las técnicas
¥ las estratégias de tipo analégico y metafbrico; ademds, enfatizan que se tra
ta de la remisi6n del sintoma (Farmacodependencia) por medio de cambios estruc
turales y no la comprensién del mismo.

Después de esta introduccién pasamos a describir el marco terico, la metodolo
gia, los casos clinicos, los resultados, un capftulo de discusién y conclusio-

nes, y finalmente la bibliograff{a.




1. Marco Tebrico.

Ya en la introduccién camenzamos a conceptualizar la farmacodependencia como -
una enfermedad, sin embargo, surge una pregunta ique significa esto?. Al tratar
de respondernos encontramos que es necesario ir ubicando el significﬁdo en un -
contexto mis amplio, por lo que creemos necesario hacer algunas cbservaciones -
sobre el 1lamado proceso Salud-Enfermedad, lo cual nos permitird unnv aproxima-
cibn tefrica mis amplia sobre lo que significa la fanmcodepcndencia: como enfer
medad y su tratamiento.

La medicina como toda disciplina cientifica ha tenido cambios importantes, es-
tos cambios han sido bésicamente en la cxplicacién del concepto enfermedad. En
un primer momento, la medicina dié durantc muchos afios una explicacién 1lamada
Biologisista y unicausal yn que consideraba que 1a cnfermedad tenfa un  proceso
lineal, es decir, a uma enfermedad se le correspondfa una y finica causa; ejem-
plo, a wna gripa corresponde wn virus de gripa, se ataca el virus y se acaba 1a
enfermedad. Posteriormenté, a finales del siglo XIX se conceptualiza la enfer-
medad com " Predisposicién Genética " esto es que la gente enfermaba por su -
constitucibn biolégica; finalmente y ya en el siglo XX, la medicina integra -
" 1o social " en la explicacién de la enfemnedad, ya se toman en cuenta las --
variables sociales comprendidas como determinantes de enfermedad y relaciona lo
social con lo biolégico para surgir como un modelo multicausal.

El medio ambiente es considerado como muy importante para comprender el porque
la gente enfema; con relacién a esto Gltimo, Hesio Albuquerque Cordeiro y --
Cols, (1976) reconocen dos orientaciones, una de tipo ecolégico y otra de tipo
social y cultural, las cuales -dicen los autores- coexisten permitiendose, en -
ocasiones, hegemonia de uno sobre otro, articulamlose a su vez con un conjunto-

de précticas en el Campo de la Salud.



Dentro del primer enfoque se ubica Hernfn San Martin (1981) que postula lo si
gﬁiem:e: La ecologfa humana demuestra que la Salud y 1a Enfermedad no constitu
yen estados opuestos, sino difercntes grados de adaptacién del organismo al -
ambiente en que vive. Lo anterior -dice San Martin- es cn base a ciertos fac-
tores contenidos en ¢l ambiente matural, en la herencia biolégica, cultural 'y
social, en los grupos sociales.

Otra orientacién enfatiza 1a importancia de las relaciones de produccién econd
mica de una sociedad y explica lu enfermedad en términos de la creciente cri-
sis polftico-econfmice. Ana Cristina Laurell (1980) propone como primer obje-
tivo, demostrar que la enfermedad tiene un cardcter histérico y social,

En 1o que respecta a la Orientacién Psico-Social y Cultural el principal con--
cepto es el de Stress Social y apela a que la sociedad con sus contradicciones
provoca mis que una desadaptacién una incongruencia de determinadas condicio--
nes de vida, es decir, provoca hibitos o estilos de vida que tienen un papel -
importantc como factores ctiolégicos de la enfermedad.

Ahora bien, estas observaciones nos rcmiten a una reflexibn; la  farmacodepen-
dencia es una enfermedad y por tanto compete a las ciencias de la salud y mfs-
afm al proceso Salud-Enfermedad, las ciencias médicas no abordan satisfactoria
mente el objeto de nuestro trabajo por lo que completamos nuestra primera afir
macién: Lo Farmacodependencia es conceptunlizada como una enfermedad mental;-
en el DSM III (1983) es relferida como a ™ Transtormnos Mentales ' producides -
por el uso mﬁs o menos regular de sustancias téxicas. Apoyandonos en lo ante-
rior tenemos que dirigir nuestra mirada hacia las disciplinas de la salud men-
tal por 1o que valgan las siguientes observaciones.

La psiquiatria como.wna rama de la medicina no ha escapado a la evolucién teb
rica y prictica que sufren todas las ciencias a lo largo de la historia. En -

este caso nos apoyaremos en las idens expresadas por Michel Foucault.

-7 -



Foucault plantea en su libro " Historia de la locura en la época clfsica "' --
(1981) algunas ideas acerca de la locura y el internamiento desde una perspec-
tiva histérica que nos permite visualizar algunas determinantes sociales, ideo
16gicas, politicas y culturales en 1a edad media, el renacimiento y la época -
clésica sobre la prﬁctica de éstos conceptos.

Ubicn en primer lugar a la lepra como antecedente de cnfermedades que como lu-
gar comfn una sociedad excluye a los que la padecen. [Oste lupar comin, la --
exclusién, el intermnamiento, cobra desde la lepra un valor ideolégico de --
" Salvacién " del enfermo. Cuanto mfls s¢ sufra, cuanto mds penitencia implica
para cl hombre poder salvarse y salvar a la humanidad.

La lepra deja su lugar a las enfermedudes venereas, a la miseria social y a la
locura, El remacimiento ubica al loco cn un limite espacial (al interior del
exterior, eﬁtre las ciudades, donde como reflejo de la explicacién de la locu-
ra es un 1fmite humano, reconocido como aventura imginaria, pero también como
elemento que hay que recluirlo en naves, la mftica nave de los locos. También
all{ la peregrinacién, la exclusién da posibilidad de que ¢1 hombre se salve,-
encuentre su destino. El clasicismo y el dominio de la mzén, recluyendola -
con ]a’ miseria social, con todos los que infringen la ley, encajonada en esta-
dos absolutistas. La locura como extrafia a la razén, como hermana de la pobre
za, del desocupado, del sacrilego. Esta convivencia va dejando las marcas a -
la imagen del loco que continua hasta nuestra época, {desviado sexual, margina
.do, sacrilego, opositor, etc,).

El internamiento cobra sobre todo en esta época un perfil institucional juridi
co donde 1a prictica médica opera al margen, y si interviene en el futuro como
pxﬁcticn psiquiftrica se apoya en 1a concepcibn que ¢l aparato jurfdico da al-
loco. El castigo penal, la tortura, los métodos inquisitorios comstituyen los

métodos terapéuticos de la época. En resumen, el loco cs el incapacitado para
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cumplir sus derechos y deberes jurfdicamente.

El estado toma en sus manos la reclusién, el castigo y deposita en la familia -
el derecho de pedir la reclusién, la familia cobra cl valor de custodio de 1las
buenas conductas y la moral, cl loco entra a ser valorizado en el dmbito moral
y ético.

En el clasicisme se forjan los pilares institucionales que cuidan al loce, de-
jando a la psiquiatrfa como hHerencia, gue como disciplina médica no escapa a -
estos determinantes. Las anteriores reflexiones se justifican desde el contex-
to en que las posibles condicionuntes que intervienen en la configuracién de 1a
imagen del farmacodependiente como desviado, margimado, delincuente, ¢l que no
cumple las reglas, el inadaptado, han creado socialmente la imagen del famaco-
dependiente y obstaculizan (o han obstacnlizado) una mejor posibilidad de trata
miento institucional.

Nuestra intencién cs ir particularizando el proceso salud-cnfermedad; con res--
pecto al frca de 1a Salud Mental y para continuar con las ideas de M. Foucault,
la psiquiatria como disciplina del tratamiento de 1a locura (Salud-Enfermedad -
Mental), tiene hasta la actualidad wna funcién represora y de recluir al loco -
(enfermo mental) una funcifn impuesta por quiencs ostentan el poder (principal-
mente el poder econbmico-politico).

Esto nos lleva a viswlizar la préctica psiquidtrica a Jo largo de la historia
como un actor que cambia de ropaje, pero gue en ¢l fondo es el mismo, es decir,
canbia de forma pero no de contenido, Fn México, s¢ entiende cl proceso histd
rico de la psiquiatria como impuesta y retardada (en el tiempo)}, ya que se han
adoptado modelos ya caducos (organicista, positivista), puesto que esta activi-
dad . en México ex relativamente joven, lo que no le posibilita a evitar ser reba
sada fdcilmente por modelos mis amplios (por cjemplo, ¢l modelo de materialismo

dialéctico o el mxlelo sistémico).



Ahora bien, es importante no perder de vista nuestra idea, contextuar la farma-
cadependencia como un problema multicausal, por lo que ( y para englobar nues--
tras reflexiones en el marco tefrico ) mencionaremos a Freud, quien plantea la
cuestibn de 1o social desde un punto de vista diferente a Foucault, obviamente
utiliza el mftodo psicoanalftico para explicar como se desarrolla en el adulto-
una situacién de desadaptacién o incomodidad con la civilizacién., Freud (1981)
habla desde una perspectiva muy intercsante ya que para €1, 1a génesis del yo y
su desarrollo va {ntimamente relacionado con la creacibn de vinculos con los -
otros. (lo social). El ser humano desde que hace tiende a evitar el displacer,-
sin embargo, lo allf-afuera se mntiene wmenazador en wna relacién dialéetica,-
en donde el primer pziso es instaurar un principio de realidad, esto es, la lu-
cha entre el placer y el displacer.

E® sentir como ¢l exterior presiona, amenaza, desiluciona, se sicnte la necesi-
dad de vivirla soporténdola con calmantes, que Ireud clasifica en tres clases:-
distracciones, satisfacciones sustitutas y drogas, con los objetivos inmediatos
de querer 1a ausencia de dolor y displacer y vivenciar intensos sentimientos de
placer. Sin embargo, es necesaria una cxplicacién mds consistente, nos referi-
mos a la formacién de la Neurosis como una ' téenica " de vivir en la sociedad-
alcanzando una satisfaccién con el consumo de drogas.

Hemos reconocido que los individuos 1lamados neurticos crean en sus sintoms,-
satisfacciones sustitutivas que los hacen padecer por si mismas o devienen fuen
“tes de sufrimiento por encontrar dificultades enormes en el medio ciramdante,-
la sociedad y se ancla tanto en una actitwl agresiva como en una actitud depre-
siva.

La existencia de una inclinacién agresiva, es ¢l factor que perturba los vincu-

les con los otros ( el prd_Sj imo ) y es funcién de la cultura realizar el gasto -
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de ‘energia, es asf como la sociedad se encuentra bajo una permanente amenaza de
disolucién. -Mencionar lo anterior obedece a la relacién que hemos abservado en
tre angustia y fatmacodependencia y los conceptos de Freud son interesantes res
pecto al tema tratado en cste trabajo. La angustia frente a la autoridad impli
can sentimientos de devaluacién y desprotegimiento, por 1o que el individuo re-
curre @ las drogas, por otro lado, la instauracién de una instancia punitiva, -
castigadora y‘ critica, paraliza al sujeto y le convierte la vida en'sufrimien--
to, que al rebazar un nivel de realidad entra en una actitud de bisqueda y al -
encontrar paliativos como las drogas, se instala en esa ficcibén que es "desapa-
recer” el dolor, cambiar la realidad por el placer, que al final de cuentas de-
" riva en un sentimiento de culpa. (1}.
Camo conclusién de este renglén, resaltamos la importancia del anflisis de 1los
conceptos de Salud-Enfermedad Mental como un proceso social internalizado en el
desarrollo individual,
La Neurosis y particulammente la farmacodependencia estd en {ntima relacién dia
léctica entre 1o interno y lo externo ( principio de realidad ). :
Bn sintesis a esta primera parte de nuestro capitulo de marco teériéo, la farma
codependencia es desde este punto de vista un problema social; veanxJ;s, la expli
cacibn predominante es la teorfa multicausal en téminos de que tier;‘e factores-
psicolégicos, biolbgicos y sociales ( teoria ecolbgica ) sin cmbarg(;, como pro-
bleéma social implica una revaluacién necesaria de lo que significa lo social 'y
partiendo de mn lugar comfn diremos que el ser humino es fundamentalmente un -
ser social, pero no en términos simples de que lo es por estar con o‘tros seres
humanos, es decir, que lo social del hombre no cs la sumatividad, sitno que estd
determinando en tanto sus relaciones; esto es, por su situacién antc" el proccso
- productivo y reproductive de lo social y las relaciones que en funcién de los-

aspectos “antes mencionados establece con los dems individuos. [In éstos -
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términos y-siguiendo a Ticlici Piersanti (1980) ' Lo social... implica que el --
individuo en sociedades concrctas como la nuestra (capitalista, de clases), sc -
inserta en un proceso productivo predeterminado y particular y segin su clase -
(social) adquiere asi mismo formes diferenciales de desgastarse, enfermarse y mo
rir.  Por lo tanto no es posible ubicar a la fanmacodependencia y sus causas (de
terminacién) como fuera del contexto antes descrito o como la suma de factores -
(psicolégicos, biolbgicos y sociales)... Si la premisa es que ¢l individuo es wn
producto de 1la sociedad a2 la que pertencce y de su clase, entonces la farmacode-
pendencia y el proceso Salud-Bnfermedad cn general son reflejo de las caracteris
ticas particulares de esta sociedad y de su desequilibrio en conjunto ",

Lo anterior nos permite enfatizar ¢l porque llegamos a considerar como posibili-
dad de curacibn, es decir, una accién préctica dentro de la terapbutica de la -
farmacodependencia €l enfoque sistémico de terapia familiar.

A continuacién haremos una breve resefia histérica de la terapia familiar para -
enmarcar nuestro trabajo de tesis cn su concepcibn tebrico-conceptual .
Esvdiﬁcil no remitirse a Freud (perdonando el exceso de referencia), pero pen--
samos que es justo mencionar que ¢l gran genio dc Freud postulaba de alguna mang
ra ciertas relaciones familiares como una explicacibn a la psicopatologfa, eépe-
cificamente en su artfculo conocido como " El Caso Juanito " (1981) ejemplifica-
my bien 1a relacién padre-hijo y su importancia en la creacién de un sintoma -
fébico, es importante también observar que cl tratamiento se hace a través del -
padre. Es indudable que la aportacién de Freud es importante para el desarrollo
de la Terapia Familiar, porque apoyando lo dicho anteriormente el postulé las -
relaciones familiares internalizadas, sin embargo, no se puede considerar tera--
pia familiar.

Otro autor que es importante mencionr es Harry S. Sullivan que aunque propiamen
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te no realizé terapia familiat, formulé algunos conceptos por los cuales fue --
llamada la teorfa interpersonal, ya que al realizar Terapia Individual con ---
Orientacifn Psicoanalitica, postul6 que lo importantc para la cura era la rela-
cién de yo--yo, principalmente entre el paciente y ¢l terapeuta (1973), es de--
cir, que 1o que importa es lo que sucede dentro de la sesibn, es importante es-
te autor porque es pionero en eafatizar la relacién entre personas y deja para-
si mismo la explicacién intrvapsfquica.

La terapia familiar en si como técnica de tratamiento, aparcce cn los afios cin-
cuentas y es Nathan Ackerman (1980) en Nueva York quicn tomando lo intraps{qui-
co plantea que hay situaciones en lo social y de ahi la fumilia es un espacio -
microsocial, este autor ya hace terapia familiar conjunta, es decir, que reune-
a todos los familiares en el consultoric, a partir de su experiencia es que se-
esboza el concepto de " Chivo Expiatorio " siendo el miembro de la familia que
es sacrificado para expiar las culpas de los demds. (Nathan Ackerman, ”Diagnéi
tico y Tratamiento de la relaciones familiares").

Por esas misms fechas, tal vez un par de afios después, Gregory Bateson en Cali
fornia se destaca como un pionero tedrico de la terapia familiar, ya que a par
tir de sus investigaciones sobre la commicacién destaca conceptos pilares para
la teoria. Bateson fué investigador bésicamente en cuestiones biolégicas, de -
alli paso al Campo de la Etnologfa para anclar en la Antropologfa Cuitural cuya
ocupacibn central cra la commicacién y es en este campo que plantea un modclo
para categorizar sus hallazgos, es por todo esto que en definitiva se le consi-
dera un epistemlogo preocupado en una explicacién cient{fica de los fenbmenos-
y 1la creacién de modelos de conocimientos. Bateson presenta un proyecto para -
investigar la comunicacién de los pacientes esquizofrenicos y lec es asignado um

_ presupuesto del hospital de la administracién de veteranos de palo alto, Cali-
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fornia, investiga principalmente la relacién comnicacional entre 1os pacientes

esquizofrenicos y sus padres. Su marco tebrico consiste cn la teorfa de la in-
formacibn de Shanon Y Weaver, la Teorfa de los Juegos de Morgersten y principal
mente la Teoria de los Tipos Légicos de Whitehend y Russell.
El resultado de estas investigauiones es un trabajo ya clfsico dentro de la Bi-
bliograffa de Terapia Familiar, cuyo tftulo es " Hacia una Teorfa de la Esquizo
frenia " (1976) donde se desarrolla el concepto de ' doble vinculo '"; asi mismo
fundamenta y aplica la Teoria General de Sistemas a Problemas de Salud Mental.
Bateson forma un equipo interdisciplinario de donde destacan D.D. Jackson, Jay
Haley y John I\'eakland.quiencs continuan el trabajo iniciado con Bateson y por -
su parte aplican la teorfa del doble vinculo a la prictica clinica, propiamente
la Psicoterapia Familiar en términos relacionales, estos son los que forma el -
1lamado "Grupo de Pale Alto". Jackson (1977) postula su concepto de ' Homeosta
sis Familjar " y formulan una Terapia Interpersomal cuyo principal vocero es -
Paul Watzlawick con su también ya cldsico LIbro de ' Teorfa de la Commicacién-
Humana "' (1983).
Jay Haley continfa por su parte ¢l trubajo en Terapia Familiar al desaparecer - )
el Grupo de Palo Alto, por un lado por la muerte de Don D. Jackson el motor del
grupo y por otro debido a sus propias inquietudes, plantea la Terapia Estraté--
ica, (1980) basada en las pautas de comunicacién entre los mienbros de la fami
lia en términos de mensajes digitales (verbales) y mensajes analégicos (no ver-
bales), aporta los usos metaféricos como técnica tcrapéutica y principalmente -
las tareas de tipo paradejal, ademds adapta técnicas hipnSticas no convenciona-
les de Milton H. Erickson (1980).
Otro pionero y pilar dentro de la historia de la Terapia Familiar es Murray -

Bowen, quien al trabajar con pacientes esquizofrenicos y sus familias postu16 -
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(1979) due para que exista un esquizofrenico deben cxistir cuando menos tres ge
neraciones, esto se conoce como la ' Teorfa Trigeneracional "', sin embargo, su
principal aportacién en el tema que nos ocupa es su concepto de la familia como
una " Masa Yoica Indiferenciada ", es decir, que les miembros de la familia es-
tén de tal manera amalgamados que no hay un teconocimiento de lo propio, por Ilo
que su técnica apmta a promover la diferenciacién del Self ( ¢l si mismo ).

A finales de los afios sescntas, cn Inglaterra se empicza a dar a conocer Ronald
D. laing, quien tal vez sea mis conocido por cl movimiento antipsiquidtrico de
franca postura contracultural con idcologfa Marxista, sin embargo, para el tema
que tratamos aqui consideramos quc Laing aporta ideas importantes a la Terapia
Familiar (1980), retoma la tcorfa del doble vinculo y desarrolla la teorfa de

la Percepci6n Interpersonal busado en la existencia de mecanismos de defensa -

que sen transpersonales en términos de la percepcibn de la visién que yo tengo-
de mi mismo (percepcibn), la percepcién que cl otro tiene de la visién de la -
percepcibn de mi mismo (meta-percepcibn), 1a visién de la percepcifn que yo ten
go de la percepcifn que el otio tiene de la percepcién de mi mismo (meta-meta--
percepcibn) y as{ hasta el infinito. Laing menciona ademds que en el esquema -
del PsicoanAlisis, as{ como hay un ego (yo) debe haber un alter (cl otro); es -

asi como enfatiza E1 Aspecto Relacional. ({laig, "Percepcién Interpersonal').

Carl Withaker es conocido dentro de la escuela existencia de Terapia Familiar -
ya que su idea es que ¢l ser humno sufre emocionalmente porque su percepcién -
del mmdo esta muy restringida, su concepto teérico mis importante es el de la

" Expansién Experiencial "', en este sentido su 1fnea es analftica y trabaja con

amplias redes familiares (Nopier, 1980).
Ya mis cercano a nosotros, tanto cn tiempo como en identidad étnica cabe mencio

nar al autor que mis a influido en América Latina, nos referimos a Salvador --
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Minuchin, nacido en Argentina y formado profesicnalmente en los Estados Unidos
de Norteametica, después de haber recorrido varios lugares trabajando con  ---
Ackerman, can el Grupo de Palo Alto y con Jay Haley, se dedica a trabajar con -
familias marginadas, principalmente con emigrantes Latinoamericanos de bajos te
cursos econémicos con problemas de delincuencia y farmacodependencia en alguno
de sus miembros, se basa en la importancia de la estructura familiar por lo que

a su enfoque sc le conoce como Terapia Familiar Estructural (1984), enfatiza -

las témicas de desafio o cuestionamiento, creemos que es obvio el porque basa-
mos nuestro tralijo en este entoque.

Finalmente mencionaremos 10 que se conoce com Escuclas Italianas de Terapia Fa
miliat, que bfsicamente son dos: La Dscuela de Roma y la Escuela de Mil4n, la -
primera da mucha importancia al proceso de separacién-individuacién, retoman -
elementos clfnicos de monera ecléctica sin perder 1a visién sistémica, conectan
todo el contenido alrededor del sintoma, su principal representante es Mauricio
Andolfi (1984); la segunda utiliza el cuestionamiento circular, es decir, que -
hace wn miembro para que otro haga alguna otra cosa y que hacen los otros para-
que el primero haga tal o cual cosa. ‘Trabajan por hip6tesis terapéuticas, cui-
dan mucho de 1la neutralidad del terapeuta y su técenica estd bisicamente apoyada
por la paradoja en tanto las dos puntas de cambio-no cambio. Su principal re--
presentante ¢s Mara Selvini Palazzoli (1988).

Al mencionar a Rateson dijimos que es quien aplica la tcorfa gencral de siste--
‘mas, por lo que consideramos hacer referencia a esta teoria, cuyos primeros es-
bozos aparecen en los afios veintes, elaborados por un cientffico europeo,  ---
Ludwig Von Bertalanffy quien preocupado por la investigacién descubrié que en -
diferentes partes del mmdo y al mismo tiempo se estudiaba el mismo fenfmeno -

con diferente conceptualizacién, por 1o que plantea y 1lama a esta situacién -
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"Isomorfismos cicntificos" y busca uma teorfa que pueda unificar un modelo de -
conocimiento. A este modelo lo comienza a 1lamar * Organismico " pensando eon
organizar la ciencia, sin embargo, este nombre no abarca toda su idea y se co-

mienza a conocer como Teorfa General de Sistemas (1980). i(Por que sisteras?, de

notativamente este concepto implica un conjunto de elementos intimamente rela-
cionados y tan relacionados que un cambio en un elemento impacta un cambio en -
todos los demfs. Bl concepto de organismico es reubicado como uma propiedad de
los sistemas, esto os, que existe un omden inercnte sl sistema que es su propio
orden, otra propiedad es 1a de totalidad y esto se reficre al conocido Apotegma
Gestiltico de que " el todo es mis que l1a swm de sus partes ', son sus partes-
y las relaciones quc establecen entre ellas, aqui se liga la propiedad de fum--
cibn que se refiere al ' lugar " que ocupa cada elemento en relacibn a las ---
otras partes del sistema. La Jerarquin como otra caracter{stica de los siste--
mas se refiere a que los sistemis cxisten tanto a nivel macrocésmico como a ni-
vel microcésmico; un sistema es, en relacibn a otros sistemas tanto subsistema-
camo suprasistema, ejemplo, si observamos a wm individuo, el en si, es un sistc
ma pero en relacién con su familia es un subsistema y en relacién con su apara-
to digestivo es un suprasistems aquf se incluye la propicdad de 1fmite, esto --
es, cuando es un subsistema o un suprasistemz. s importante rccalcar la pro--
piedad dinfmica de los sistemas, que consiste en que existe una tendencia al -
cambio y al no camhio lo que se conoce como omeostiasis que significa un equi--
librio dinfmico, este dinamismo implica precisamente el concepto epistemoldgico
en la ciencia y es la informacién ecn contraparte al concepto unitario de ener--
gfa manejado en la ciencia clédsica durante muchos afios, el concepto de informa-
ci@n da 1a idea de retroalimentacién e intercambio, esto es, que la informa---
cién es la unidad que proporciona ¢l dinamismo antes mencionado; por lo que se

describen dos tipos de sistemas: Sistemas cerrades y Sistemas abiertos, los pri
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meros son aquellos que sus 1fmites son tan rigidos que no permiten el intercam
bio de informacibén con otros sistemas por 1o que el cambio tiende hacia la de--
gradacién, en sistemas vivos equivale a la muerte, por lo contrario los siste--
mas abiertos s{ intercambian informacién, se dice que en la naturaleza mo exis-
ten sistemas cerrados y que todos los seres vivos son sistemas abiertos por lo-
que el ser umano es un sistema abierto y por 1o tanto 1a familia tarbién lo --
es.

Ahora bien, si se observa la resefia histfrica de 1a Terapia Familiar descrita -
anteriormente se ver4 que a partir de Bateson todos los enfoques que le siguie-
Ton son sistémicos, 1o que ha variado es la forma de aplicar la teorfa de acuer
do al interfs de cada autor, digamos que todos estdn de acuerdo en que la fami-
lia es un sistema abierto con su propio orden, relacién y funcién, es vista co
mo totalidad que presenta una jerarquia con sus 1{mites y que es dinimica.

El interés de Haley es la commicacién y el interés de Minuchin cs la estructu-
ra pensamos, sin embargo, que siendo sistémicos ambos enfoques estén {ntimamen-

te relacionados.

(1) Debido a que esta tesis tiene como linca conceptual el enfoque social y -
sistémico no abordamos ni profundizamos en el Psicoanalisis, sin embargo,-
consideramos necesario mencionar algunos puntos aque incluycran en ¢l marco
tebrico de nuestro trabajo, aquello que Freud menciond en relacién al uso

_de drogas como una actitwd neur6tica a las presiones sociales,
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IT1. Metodologfa.

1). Local,

Las sesiones de Psicoterapia Familiar se llevaron a cabo en el Centro de Integra

cibn Juvenil, Centro lecal Sur, ubicado en la Delegacibn Coyoac4n y en el Centro

Local Cuauhtémoc, Delegacibn Cuauhtémoc ambos en el Distrito Federal,

Esta Institucitn atiende actualmente, problemas de farmcodependencia desde tres

grandes Areas de atencibn:

a) Atencién Preventiva.- Esta 4rea es de gran importancia para la Institucién en
su afén de prevenir la farmacodependencia en la comunidad. Se desarrollan -
programas, principalmente cn zonas marginadas; se imparten conferencias y cur
sos en Instituciones de diversos sectores: Educativo, Salwl, PGblico y Priva-
do.

b

far}

Atencibn Curativa.- Teniendo los siguicntes proyectos: Diagnstico, Psicotera
pia Breve Individual, Psicoterapia Breve Grupal, Psicoterapia Breve Familiar,
Grupos de Orientacién a Familiares de Farmicodependientes y Farmacoterapia.

¢) Servicios Terapéuticos Conexos y de Apoyo.- (Rehabilitacién).- Con éstos ser-

~—

vicios se pretende proporcionar otras actividades que ofrezcan al paciente en
rehabilitacibn algunas alternativas de desarrollo personal, tales como talle
res de carpinterfa, herrerfa, corte y confeccién, etc. Esto se hace por medio
de acuerdos interinstitucionales, por ejemplo, con las Delegaciones Polfti---

cas, eon ¢l DIF, el CREA, etc.

2). Sujetos.

Para propbsitos de esta tesis se trabajé con tres familias que solicitaron servi
cio en los Centros locales antes mencionados. En la selcccién de dicha muestra-
se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

a) Que el motivo de consulta hubiera sido um miembro de la familia con problemas
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de adiccibn a drogas.

b) Que cuando menos uno de los padres asistiera a la Terapia Familiar.

¢) El paciente identificado {con problemas de famacodependencia) asistiera o no
al Tratamiento.

d) No se tomaron en cuenta los sigpicntos factores: Sexo, Estado Civil, Reli----

gibn, Nivel Sociocconf_;mico, ni escolaridad.

3). Instrumentos.

Los instnmentos que se utilizaron fueron principalmente la Entrevista Clinica-
en dos de sus modalidades: abierta y scmidirigida.

Pn la Terapia Familiar propuesta en este trabajo de tesis se realizé la Entrevis
ta Abierta, ya que de este modo s¢ pudo recoger el material importante que pemi
ti6 entender la dinfmica y la estructura familiar, y como cstas afectaban a los
diferentes micmbros de la familia.

La entrevista semi-dirigida se utilizé @micamente para obtener infommacién scbre

los datos generales y aplicar el estudio socio-cconfmico.

4). Procedimiento.

El procedimiento fue el siguicnte:

El primer contacto con el Centro fue el pedido de Tratamiento, esto sucedi6 en -

tres modalidades:

a) El pacientc solo.

b) El padre y/o la madre u otros familiares allegados sin el paciente.

¢) El paciente acampafiade por ¢l padre y/o la madre u otro miembro de la- fami---
lia,

Camo primer paso, se di6 cita con unc de ios terapeutas (los Autores de este tra

bajo de Tesis), donde se sensibilizd y creb la necesidad de asistir a sesiones -
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de Terapia Familiar, se enfatizé que cl problema de uso de drogas puede estar -
W relacionado con la forma en que se organiza la familia en general, y espe--
cialmente los padres.

Las sesiones de Terapia Familiar funcionaron como Grupo Abierto, con un limite-
de integrantes de no menos de dos, uno de los cuales fue al menos uno de los pa
dres.

En cada caso, se plante6 al término de la primera sesién un contrato terapfuti-
co de doce sesiones, cada una de ellas se realizé una vez a la semana con una -
duracibn de una hora y media, asimismo se plante6 como objetivo que el paciente
farmacodependiente dejara de utilizar drogas. Las sesiones fueron manejadas -
por un Psicélogo y una Psicbdloga, el primero fungié como terapeuta y la segunda
como coterapeuta observadora.

Al término de las doce sesiones se valoraron los objetivos de la terapia junto-
con los miembros de la fumilia.

§). Técnicas.*

Las técnicas que sc utilizaron fucron bfisicamente las propuestas por Salvador -
Minuchin (1984) conocidas como Técnicas de Terapia Familiar Istructural.

Lo primero que Minuchin consijdera es la percepcién de la familia en téminos de
sistema abierto, compuesto de subsistemas, a lo que €1 llama llolones, utilizan-
do una palabra griega que significa parte-todo, es decir, la parte por el todo,
por lo que en wuna familia se distinguen:

El Holon Individual.
El Holon Conyugal.
El Holon Parental.
El Holon Filial y
El Holon Fraterno.

*En este punto de técnicas incluimos explicaciones tefricas para enfatizar el -
aspecto metodol6gico de nuestro trabajo, al considerarlos como marco tebrico se
desfasaba la parte técnica, por lo que decidimos dejarloe en este apartado meto-
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Cada uno de los cuales, s{ se¢ recordava, vistos en téminos sistémicos mantic--
nen una jerarquia.

Ya en la terapia, lo quc' se propone es la Unién del terapeuta con la familia -
para esto se utiliza el Joining (palabra inglesa sin traduccibn al espafiol, pe-
ro que significa unibn-desunién), esta técnica de Joining, bésicamente, propor-
ciona a la familia y al terapeuta un anbiente camodo, de confianza y acepta----
cibn, para esto, tuvimos que recurtir a alguas categorfas de la Teorfa de la -
Commicacién, en dondec se menciona que en un cncuentro interpersonal se confir-
ma o se desconfirms la relacifn, en l1a confimacifin, a su vez, se pueden dar -
dos cosas o se confirma aceptando (“Estoy de acuerdo contigo") o se confima re
chazando (“estoy en desacuerdo contige'), cn la desconfimacibn la relacibn es
més bien de indiferencia, ecs decir, que se descalifica a la otra persona (“para
mi no existes'). Adems 1a relacibn se define cn téminos simétricos (de igual
dad) o complementarios (de desigualdad). Es obvio que como terapeutas familia-
Tes optamos por una postura de confimaci6n de aceptacién en una relacibn simé-
trica, ya que esto nos pemitib crear el sistema terapéutico apoyfindonos en 1la
coparticipacién la cual implica que el terapeuta se mmeva con espontaneidad, -

en este punto utilizamos tres movimientos: Coparticipacin Cercana; aceptando -

¥ confimando lo que la familia dice y hace, ¢l terapcuta conota positivamente,

es decir, reetiquetamos lo malo en bueno, coparticipacifn intemedia; csto es,-

que rastreamos a cada miembro de la familia, uno por uno con el €in de tener -
mis datos de las relaciones y la estructura familiar, esto lo hicimos en tma -

posicién neutral dec oyentes, y finalmente, la coparticipacién distante, esto -

implicé la direccién de las interacciones, aceptacifn y promocién de algumos y
rechazb a otros.
Lo anterior nos permiti6 darnos cuenta de tres cosas principales para hacer 1la

planeacibn terapfutica, estas tres cosas fucron:
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-La flexibilidad al cambio de la familia,
-1a etapa del ciclo vital familiar. y
~El tipo de familia.
Regularmente, la tendencia al cambio dc una familia sc observa desde la primera
interacci6n, pucde el terapeuta cstar atento si los miembros de la familia es-
cuchan 1o que el terapeuta les dice, tal vez la mcjor mancra de comprobarlo es
que se les pida que hagan algo en 1a sesibn, por ejemplo, pidiendole a algtn -
miembro que habla mucho y por los demis que se calle mientras los otros se ~--
expresan, es importante considerar que las interacciones dentro del sistema te-
rapéutico tengan un caracter redundante (repetitividad), estas pautas estereoti
padas inducidas al cambio dan una idea general de la tendencia al cambio,

El segundo punto a considerar para 1n planeaciln es el momento que la familia -

pasa por un ciclo vital familiar; la mayoria de los Autores coinciden en consi-

derar bAsicamente seis ctapas del ciclo vital de la familia:

a) La pareja sola. Esta plantea la formacién del subsistema conmyugal, se elabo-
ran las pautas de interaccién que tienen que ver con la negociacién de las -
reglas que cada uno trac de las familias dec origen, los amigos, los compaiie-
ros de trabajo y de otros contextos importuntes. La tarea consiste en crear
y mantener 1fmites o fronteras nitidos para permitir el crecimiento de una -
relacién {ntima de parcja.

Dentro decl subsistema conyugal, la pareja debe ammonizar los cstilos y  ---
expectativas diferentes de ambos, replantear modos adecuados para procesar -
la informacifn y tratarse con afecto.

b) La familia con hijos pequefios. El nacimiento del primer hijo plantea la for-

macifn de subsistemas nuevos: cl parental y cl filjal. Ahora la fumilia se
reorganiza. para cumplir nuevas tareas y cs indispensable hacer una nueva Te

_valoracién de las reglas; la divisién del tiempo, las lealtades, el reparto-

.23 -




c)

d}

e)

de afecto, etc, Cuando el hijo empieza a caminar y a hablar, los padres de
ben establecer controles que le dejen espacio y a 1a vez garanticen su segu
ridad y la ejecucibn de la autoridad paterna.

Cuando nace otro hijo es obligatorio constituir nuevas pautas de interac---
cibn, al mismo tiempo y automiticamente se forma el cuarto subsistema al -
cual se le denomina fratemo.

la familia con hijos en edad cscolar. Esta ctapa presenta complejidades ma-

yores, ya que la familia sc las tiene que ver con un sistema mis amplio, -
tal vez mis organizado y de gran importancia como es la escucla. La fami--
lia debe elaborar reglas alredcdor de como ayudar en las tarcas escolares,-
detemminar quien debe hacerlo, sobre la hora de acostarse, el tiempo de cs-
tudio y el esparcimicnto y ademis Iac actitudes frente al rendimiento esco-
lar. Los nucvos limites entre padres ¢ hijos deben permitir ¢l contacto -
afectivo al mismo tiempo que dejen en libertad al hijo para reservarse cier
tas experiencias.

la familia con hijos adolescentes. In esta etapa el grupo de pares cobra -

mucho poder, ya que es conocido que los adolescentes cn grupo constituyen -
una cultura por si misma, con sus propios valores sobre el sexo, drogas, -
alcohol, la moda, la justicia, la polftica, estilos de vida y perspectivas-
de futuro. La familia empicza a interactuar con un sistema poderoso y a me
nudo competidor.

Bl aspecto (importantf{simo, por cierto) de individuacién/scparacibn se con-
vierte en tema de negociacifn en todos los niveles. '

La familia con hijos adultos. Esta etapa, al parccer debiera ser la mis cor

ta, ya que se espera que los hijos logren crear sus propios compromises y -

" formen su propia familia,
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£) La pareja nuevamente sola. Este perfodo es aquel en que los padres dejan de

serlo por completo y volverse hacia cada uno, se suele definir esta etapa -
como de pérdida, sin embargo, si lo pensamos en témminos ideales también -
puede serlo de un notable cierre al desarrollo del subsistcma conyugal, si
es que se tiene 1a capacidad para aprovechar la experiencia acwmlada,
Es indudable la importancia del conocimiento que el terapeuta debe tener de
estas etapas, ya que vista la familia como un sistema vivo y por ende abier
to es dindmico y cambiante per se, lo quc enfrenta a toma de decisiones --
ante las crisis. A este respecto, debemos tener en cuenta que cuando una -
familia demanda tratamiento se debe a que se ha detenido en slguna de las -
etapas descritas y cada fase plantea wn movimiento diferente de homeostasis
{equilibrio).
El otro aspecto a tener en cienta para la planificacién tcrap(;utica es el -
tipo de familia que sc presenta a terapia, a este respecto merece mencionar
se el porque es importante, nosotros utilizamos una analogfa con 1a psicopa
tologfa clésica, es indudable que al diagnsticar a una persona como histé-
rica sabemos que tiene ciertas pautas de comportamiento, si vemos en otra -
persona rasgos obsesivos, supondremos también caractctisticas relacionales-
y asi con los demfs cquadros nosolégicos. Bn Tesumen, nos permite elaboray-
una hipbtesis presuntiva; sin embargo, en terapia familiar los tipos de fa-
milias que se presentan son descritos por su estructura y organizaci6n mis
irue por la Psicopatologfa, siendo asi que podemos considerar:
a) Familias con soperte. Son aquellas que Tequieren que un miembro de la fa
milia apoye un subsistema diferente al que pertenece, por ejemplo, un -
hijo que tenga funciones de padre, este es el llamado 'hijo parental.

b) Familias de tres generaciones. Son aquellas que se conforman con abuelos

y/o nictos y ‘que los primeros tienen ademfs de la jerarquia superior, -
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todo €l poder.

c) Familias acordeén. Son las que sc céracterizan por ¢l hecho de que el pa-
dre o la madre, solo por temporadas asume su rol parental (ya sea porque-
trabaja lejos del hogar por lapsos largos, o porque adn dentro de casa -
permanece al margen), ¢s lo que S¢ conoce como miembro pclfiférico.

d) Familias con huesped. Son aquellas que tienen una persona que esta con -
ellos i:ur un tiempo determinado, por ejemplo, un sobrino cque viene de --
provincia a estudiar y en cuanto temmina se va, o wna sirvient‘;a que impl{
citamente puede dejar de estar con ellos en cualquier momento.

e) Familias con padrasto o wmadrastra. Son aquellas que por tener un miembro

que no pertenece desde su inicio a la familia y porque gemeralmente resul
ta un cambio brusco, requieren una rcestmcturacin_ﬁn més rapida.

f) Familias con fantasma., Son aquellas que han sufrido la muerte o deser---
cifn de un miembro importante y se siguen comportande como si todavia es-
tuviera con ellos, por cjemplo, aquellas familias que conservan cl silién

del abuelo fallecido y nadic lo puede usar.

g) Familias descontroladas. Cuando el sintama principal es que um miembro -
presenta problemas en el frea del control, es decir, " mala conducta ".
h) Familias psicosomiticas. Es cuando la familia presenta como sintoma a un

micembro con problemas psicosomfiticos como por cjemplo, anorexia, migrafias
ulceras, etc.

Existen mis tipos de familias, ademds, sebemos que no se dan tal cuai, -
sino que wna sola familia puede presentarse con dos o mis formas a la --
psicoterapia, lo mis importante es rescatar la flexibilidad al cambio.

Ya con éstos tres elementos (la tendencia al cambio, la etapa de vida de

la familia y el tipo de familia) pasamos a claborar uma planeacién tera--
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pefitica inicial, pura lo cual nos auxiliamos de un mapa estructural el -~

cual nos sirvié para darnos cuenta grdficamente, de la organizacién fami-

liar y de l1a evolucién que fue teniendo 1a terapia, para lo cual utiliza-’

mos los siguientes simbolos:

S Sistema.
Ss Subsistema.
Eo Esposo.
Ea Esposa.
P Padre.
M Madre.
lio Hijo.
. El lugar que ocupan, se indica con un némero en orden cre--
Ha Hija.
ciente,
Hno - Hermano.
Igual notacién que cn los hijos.

Hna. Hermana. :
HP Hijo/a Parental.
PI* DPaciente ldentificado.

Limites rigidos.
------- Limites claros.
eiereesians Limites difusos.

Alianza.

SR S Sobreimplicacién,

Coalicifn.
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—f f— Conflicto.

: ; " Desviacién del conflicto (triangulacién),

Miembro periférico.

/ Miembro que sale del sistema.

Cualquier técnica de terapia familiar apunta a provocar un cambio en la -
homeostasis (equilibrio) familiar, ya que la conccptualizacién sistémica -
de 1a familia disfuncional considera a esta, como un organismo, como un -
sistema complejo que funciona mal; por lo que hemos enfatizado como punto-

crucial de 1a témica el desafio o cuestionamicnto del sistema familiar. -

Tanto desafio como cuestionamiento implican una lucha dialfctica entre te-
rapeuta y familia dentro del sistema terapbutico.

Son tres las principales estrategfas de cuestionamiento y desafio que uti-
lizamos en este trabijo:

-Cuestionamiento del Sfntama.

-Cuestionamiento de la Estructura Familiar,

-Questionamiento de la Realidad Familiar.

I.- Guestionamiento del Sfntoma.

Pn este sentido, hay que considerar que y como presenta la familis co-
mo aspecto sintamitico, en cl caso de este trabajo, el problema princi
pal fue la farmacodependencia, cuestionar esta definicién se hizo di--
- recta ¢ indirectamente, explicito o implicito, ir derecho o paradéjica

mente. Nuestro objetivo fue modificar en un reencuadre la concepcibn-
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que la familia ‘tenda del problema. Llas téenicas utilizadas fueron:

Escenificacifn.
Es poner en acto las interacciones, es la téenica por medio de la cual
al pedirles a los miembros de la familia que ' actuen " en su presen--
cia (del terapeuta) permite construir una secuencia interpersonal en -
la sesién. Ba el momento mismo de la escnificacibn se produce el des-
q:brimicﬁto de cor{f lictos que en un principio no parccfan importantes,
péro que tienen que ver con cl problema presentado y que todos tiencn-
que ver con este. Esta téenica sc da en tres movimientos:

a) Primer movimiento, El terapeuta observa las interacciones espontd--
neas de 1a familia y decide los campos disfuncionales que convicne-
ilwninar.

b) Segundo movimiento. El tcrapeuta organiza secuencias escénicas en
que los miembros de la familia intcrpretan sus pautas disfunciona--
les por sugerencia y eon presencia del terapeuta.

c) Tercer movimiento. El terupcuta.dirige; esto es, que pide interac--
ciones diferentes a las habituales disfuncionales, esto proporciona

informacién predictiva y motiva a la familia.

Enfoque.

Esta técnica consiste en deslindar la informacién que la familia pro--
porciona, ya que como es sabido, los pacientes muchas veces inundan al
terapeuta con datos que para los primeros son importantes. El terapeu
ta debe jerarquizar esta informacién e ir dirigicndo 1a mis importante
hacia un foco de trataxﬁiento. Es decir, primero seleccionar un enfo--

que y en segundo lugar un tems para trabajar sobre el.
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'3.- Intensidad.

. Esta técnica facilita que los mensajes del terapeuta lleguen a la fa-
milia y tengan su afecto descado, es decir, que el cambio sea eficaz.
Lo anterior se logra mediante intervenciones destinadas a intensifi--
car los mensajes teraputicos, estas intervenciones pucden ser las 83
guientes:

a) Repeticidn del mensaje.

Esto consiste en repetir un mensaje muichas veces en el curso de la
terapia con ¢l fin de hacer crecer la intensidad.

La repeticién puade sor‘sobre dos niveles:

---La estructura (un acuerdo contre los padres).

---El1 contenido (la hora de 1legar a cusa de los hijos).

1 mensaje puede ser repetido en Ia misma forma cada vez o el mis-
mo mensaje en diversas maners con metdforas o analogfas.

b

—~

Repeticidén de intevacciones isombrficas.

Ista téenica implica la anterior, sin embargo, va Jdirigida a otro

nivel 16gico, que incluye mensajes yue en la superficie parecen di

versos, pero que son idénticos cn un nivel mis profundo, por cjem-

plo:

-} Porqué no fulste a buscar trabajo 7 (nivel superficial).

- Es claro que no fuiste a buscar trabajo, ya que a pesar de tus -
veinte afios es diffcil hacerlo para un nifio de ocho afios (nivel-
profundo) .

¢} Cambio de_ticmpo.
Regularmente las familias traen su propio mancjo del tiempo de las

interacciones, por ejemplo, un padre que acostumbra hablar cinco -
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(3]

-

T

minutos chuidos, 1os otros miembros respctan cste tiempo y no 1
tervienen, un hijo que s6lo contesta monosilabos y los otros ---
miembros intervienen cn cuanto dice Y si" o * no .

Esta témica, por lo tanto, apunta a pedirle al padre que hable -
menos ¥ permita al hijo hablar mis.

Cambio de distancia.

La cercania o lejanfa en que se colocim los micmbros dentro del -
sistana teraplutico, son datos que sirven para ir corroborando la
jerarquia de los conflictos, en los casos de funnacalependencia -
honios observado ¥ canprohado que 1a madre y el puaciente wentifi-
cado mantiencn una distascia cercana y el padre se coloca mfis leo-
jano, csto se reficre también a la distancia psicoldgica, mis di
ficil de modir que la distoncia fisica. 13 terupeuta pucde modi-
ficar ostas distancias pidiendo que cambien de lugar, es decir, -
e padre ¢ hijo intercambien sillus.

lLa utilizacibn del espacin del consultorio cs un jnstrumento util
para la onisibn de mensajes terapluticos,

Resistoneia a 1a presibn €amiliar.

tn aspecto tebrico importante de Terapia Familiar ¢s que la fami-
lia presenta una resistencia al caabio y una form de mostrarlo -
es diciendole al terapeuta lo que debe hacer, o las familias con
un.alto. nivel de tendencia al no-cambio son descritas como fami--
lias de " ofdos sordos ', por lo que el terapenta debe olvidar -
las reglas de ctiqueta y sies necesario gritar, otros veces ha--

cer como que no cscucha 1o que le dicen o piden, con esto se lo--

gra no mantener una homeostasis Tamitiar disfuncional.
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I1.- Cuestionamiento de la estructura familiar.

Para csta estrategfa es importante, temer ch cuenta la caracteristica
sistémica de jerarquis, csto significa reglamentar las funciones y -
relaciones subsistémicas (subsistema conyugal, parental, filial y fra
terno).

En la vida diaria y a lo largo del tiempo, las familias se van estruc
turando de tal manera quc algunas funciones se delegan a otros miem--
bros de diferente jerarquia, es miy claro esto cuando se describe por
cjemplo, un hijo parental ({aquel que ya sca hijo o hija cumple funcio
nes de padres con los propios hemanos). las téenicas de que se dis-
pone para esta estrategia son tres:

1.- La_fijacién de frontcras o limites.

Esta técnica estd destinada a modificur 1a participacibn de los miem--
bros de difercntes subsistemas., Es decir, implantar cawhios, por cjem
plo, en la relacifn padre-hijo. Esto sc puede lograr mediante dos ma-
niobras:

a) La distancia Psicolgica. Cuando habla uno de los miembros, el tera

peuta observa quien lo interrumpe o cumpleta la infommacién, quien-
confima o rechaza, quien ayuda, octc. También da datos acerca de -
las alianzas, sobreinvolucraciones, coalicioncs, 1a formacifn de -
diadas y triadas.

La tarea del terapeuta es una intervencién que apunté a crear fron
teras nuevas.

b} Duracién de la Interaccién.

—

Esta tefnica se refiere principalmente a modificar cl subsistema -
terapbutico amplifndolo fuera del consultorio, es muy eficaz recu-
rrir a tareas entrc scsién y sesifn, por ejemplo, a unos padres que
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s6lo van al cine si los acompafia un hijo, se les puede pedir que -
' 1o hagan ellos solos, sin el hijo, esto marca un limite cntre el -
subsistema parental y el conyugal.
2.- Desequilibramiento.
Aqui, la meta esth destinada a modificar la jerarquia dentro de un -
misme subsistema. El desequilibramiento muede producir cambios impor
tantes cuando en los miembros existe la capacidad de experimentarse -
con roles y funciones a un nivel interpersonal. [uy que tener en --
cuenta, €l ricsgo de caer en una cpistemologia lincal, sin cmbarge, -
csto se supera apoyandese en que la conducta de los miembros cstf sus
tentada por el mismo sistema.
Cuatro son las maniobras a las que sc puede recaurrir. llay que obser-
var que es ¢l terapeuta quien las realiza.

a) Alianza con Miembros de la Familja,

Ya desde la coparticipacién, el terapeuta va creando alianzas, con
fimmalo los lados fuertes de las personas se convierte en wna -
importante fuente de estima.  Se recurre o una alianza con algln -
mianbro para modificar su posicibn jerdrquica dentro del sistema -
familiar. Como se recordara, un principio sistémicu dice que ---

si un clemento cambia, el sistema total sc modifica.

b

[

Alianza Alternante.

Esta puede verse como variante de la anterior, la diferencia es -~
que el terapeuta alterna su alianza con dos micwbros del sistema,-
por ¢jemplo: apoyar a los padres en sus decisiones sobre los hijos
adolescentes y a la vez apoyar a el hijo cuando cuestiona que los-

padres no ticnen que decidir por 61.
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c) Ignorar a miembros de 1a Familia.

Esta técnica apunta principalmente a descquilibrar ¢l sistema, es-
una modalidad considerada como de mucha agresividad, ya que recu--
rre a una relacibn descalificada, ¢l terapeuta ignora a un mienbro
de 1a familia tal como si fuera invisible, cs decir, come si no -
existiera.

Una variante mis compleja y dificil es que el terapeuta intente -
cambiar la posici6n de un miembro poderoso y central, tomando el -
rol de ¢sta persona ¢ intcractuar solo con cl resto de la familia-
ignorando al otro.

d). Coalicibn contra miembros de 1a Familia.

P

Este tipo de participacién del terapeuta lo confronta a tener un -
cnfrentamiento y de utilizar su posicién jerfirquica. A la vez --
implica la habilidad de entrar y salir del sistema familiar, ya -
‘que se corre ¢l riesgo de que la familia piendn su perspectiva te-
raplutica, ya que el terapeuta se alia con un miembro para atacar-
a otro, cs obvio que uno como el otro se tensionaran. El &xito de
esta estrategfa depende de que los miembros acepten cue esta postu
ra del terapeuta es un beneficio de todos,
3.~ Complementariedad,

Lsta estrategfa cuestiona la idea de jerarquia lincal; esto se refie-

Te a que para que una persona sea padre es necesario que exista un -

hijo y viceversa.

Valga una cita del libro chino de Ta Adivinacién El T Ching:

""Cuando el padre es padre y el hijo es hijo, cuando el hermano mayor-

desempeiia su papel de hermano mayor y el renor su papel de hemmano -
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menor; cuando el maride es realmente maride y la esposa es esposa, -

impera el orden'.

Si 1os miembros de la familia tienen capacidad de contextuar su pro-

pia experiencia del si mismo de mancra que la relacionen con el si -

mismo de otro, percibirin una estructura diferente, esto os, la 1i--

bertad de las partes es interdependiente.

Hay tres aspectos a cuestionar:

a) Cuestionamiento del problema.

b

[

)

—

El terapecuta introduce incertidumbre, en cuanto a que ¢l problema
sea de un solo micmbro de la Familia, cs decir, ¢l paciente indi-
vidualizado. En tal caso el terapeuta dehe ampliar el foco del -
sfntoma extendiéndolo a més de una persona.

Questionamiento del contrel lincal.

Esta técnica se basa en que cada persoma es ¢l contexto de las de
mis, nos referimos al concepto de veciprocidad, el terapeuta ---

muestra uni conducta disfuncional y responsabiliza a otra; por -

ejemplo, decir a un adolescente; ' te comportas cano un niiio be--

rrinchudo " e inmediatamente decir a los padres

y ustedes ique-
han hecho para tener un nifio berrinchudo? ¥, asi o1 micmbro que -~
es atacado como disfuncional no presenta desafio, ya que se ha -~

responsabilizado a otros de esa conducta.

Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos.

Esta técnica parece ser la que presenta mayores dificultades, ya-
que implica cuestionar el modo en que la {amilia observa y expli-
ch lo que sucede, por lo gencral lo hacen de la parte por el todo,
rara vez esta técnim alcanza su objetivo, ya que la familia al

aceptar una visibn sistémica se coloca del ludo perdedor y esto -



Gltimo, poca gente 1o acepta.

El terapeuta tiene que poder ampliar cl foco de atencibn de la fami
lia, debe ensefinrles a ver integromente 10s sucesos y no meramente-
la sccuencia de accibn, las respuestas y las contrarespuestas.

III.- Cuestionamiento de 1a recalidad familijar.

las familias sc organizan scgfm la realidad que ellos mismos han ---
creado, y es asi como Ia cxperimentan. Ista ostrategfa de desafio -
se basa, por lo tanto, cn el principio de que las pautas de interac-
cibn de la familia se dan de acuerdo a la realidad tal como es viven
ciada y contienc modalidades de experiencia,

Las téenicas utilizadas en esta estrategia son:

1, - Construcciones Cognitivas.

Mis que todo esté técnica pemmite relajar la rigidez referencial y pre
ferencial de 1a forma en que la familia pevcibe las cosas y con esto -
construyc una ** realidad terapéutica “, el terapeuta tiene que tener -
aridado de no seleccionar la realidad que el percibe {en cuanto a su -
propia realidad familiar), es importante construirla con arreglo & una
meta terapfutica, es decir, modificar la concepeidn del mundo y crear-
una realidad que no hapa necesario cl sintoma (cn este caso la fannaco
dependencia).

Las maneras de abordar estd técnica son tres:

a) Utilizacién de simbolos universales.

Risicamente el terapeuta hace sus intervenciones apoydndosc en la -
conceptualizacién de la familia como Institucién, es decir, "la fa-
milia tiene como funcifn proteger a los miemhros de esta" o "los pa

dres deben dar comida, vestido y sustento a los hijos", etc.
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También es adecuado recurrir al sentido comin, a la tradicibn o a -
los dichos y refranes, csto tiene como meta desafiar la disfuncibn-
cn distintos subsistemas ¥y su fuerza reside en el hecho de que sc -
reficren a cosas que todo ¢l munde conoce.

b) Verdades familiares.
Bn este caso nos referimos a las justificaciones que la familia --
utiliza para describir su reslidad, csto sc realiza utilizando las
mismas metdforas que usa la familia, por cjemplo, un padre que es -
descrito y ¢l mismo se definc como aficionado al torco y utiliza ine
tdforas cano tener que darle ' capotazos M a su esposa, ¢l terapeu-
ta-utiliza estd parte cultural para decirle que es un buen momento-
para ' tomar al toro por los cuernos ", Estd simbolizucién de su -
realidad sc utiliza como una construccidn nueva y cada vez que Ia -
familia las saque o el mismo terapeuta las introduzea, transformén-
dolas cn una nueva sefializacién de la direccibn al cambio.

c) Censeje_especializado.
El terapeuta -con estf técnica- ofrece unn percepeibn diferente de
1a reatidad basndose en su experiencia y conocimiento. En esta -
téenica, el terapeuta es dande més debe ubicarse con la jerarquia -
superior y mantener el liderazgo del sistema familiar. Son aque---
1las intervenciones del tipo de " sogiin mi experiencia ...", 'the -
revisado las estadisticas y en este caso han demostrado.,." o ---
"si ustedes vieran los casos que he tratado y ayudado...", ectc.

2.- Paradojas.
Hcmés 1legado g considerar que el uso de la téenica paradojal requiere
de cierta especializacién por parte del terapeuta, ya que es todo un -

proceso y su aplicacién debe estar basada en tres principios:
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--- La fomilia es un sistema autorregulado.
-~- El sintoma es un mecanismo de autorregulacién
--- El concepto de resistencia sistémica al cambio.
Con esto sc puede enfrentar dicha resistencia y principalmente se cvita
una lucha por el poder entre 1a familia y el terapeuta. Es por esto -
que 1o decisivo es saber que pasard con la familia cuando se elimine ¢l
sintoma, ya que las paradojas provocan una fucrte crisis a nivel tanto-
de estructura como de commicacibn, la familia entra cn confusidn y pre
sionada a conformarse de um meva manera sin requerir del sintoma.
El objetivo Gltimo de la paradoja cs la interaccibén oculta que se expre
sa por ¢l sintcma, en este caso la farmacodependencio.  Son tres las -
principales téenicas para aplicar wna paradoja sistémica.
a) Redefinicién.
Tiene como propfsito cambiar el mode e¢n que 1a famitia ve el proble-
ma, esto significa, 1a utilizacibn de la conotacifn positiva al --
cien por ciento; ¢l enojo se definird como preocupacién, el sufri---
miento como abnegacibn, el distanciamiento cemo una mancra de permi-
tir mﬁs intimidad, la drogadiccibn como una forma de unir a los pa--
dres para resolver problemas, ctc.
b) Prescripeibn.
BEsta técnica esti basada en aquella frase de " mis de lo mismo",. es
to es, pedirle a la familia que siga haciendo 1o mismo, ya que es di
fieil que ellos cambien v si se siguen comportando disfuncionalmen-
te seguirfm tan unidos como lo han estado desde que aparecid el pro-
blema de farmacodependencia.
Para esta maniobra es indispensable que ¢l terapeuta tenga nuy claro

y entendido el ciclo repetitivo disfuncional gue la (amilia ha crea-
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do alrededor de la fammacodependencia.

C

-~

Restriccién.

Como punto- final al proceso de 1a paradoja terapfutica, la restric
cibn se utiliza cada vez que la familia manifiesta cambios positi-
vos ¥ lo reconocen asi, ¢l terapeuta debe cuestionarlos en el sen-
tido de dudar de que realmente haya camblios, esto -basados en el -
principio de resistencia al cambio- proporciona que la familia ha-
gu mayores esfuerzos per hacer quedar mal al terapeuta v va refor-
zando esos cambios para el futuro.

Es importante aclarar que cn este trabajo no utilizamos las técni-
cas paradojales ya que consideramos, en primer lugar, no tener 1a
experiencia suficiente para aplicarlas y en segundo lugar, que den
tro de las contraindicaciones esta el no aplicarlas en famacode--
pendencia ni en problemas de actitwles suicidas.

Lados fuertes.

Esta ténica estratégica es la que se va aplicando a lo largo de toda-
la terupia, esta basada en la conotacién positiva y tienc como princi
pio rector ¢l que Ia familia ticne la capacidad para solucionur pro--
blemas por mis diffciles que estos sc presenten, asi mismo, creemos -
que los mejores terapeutas de cada individuo es su propia familia.

El terapeuta familiar debe dejar de ser un trabajador de la enferme--

E

dad mental para convertirse cn un trabajador de la Salud Mental,
tamos mis acostumbrados a claborar un diagnbstico organizado alrede--
dor de estereotipos sacados de la Psicopatologia, carencias, incapaci
dad, desadaptacifn, etc.

Estas técnias que hemos utilizado nos pemmiten considerar que las fa-

millias tienen mucha capacidad para mirar de otra forma la vida, dife-
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rente a cuando acuden a una terapia familiar por problemas de farmacode

pendencia en uno de sus miembros.
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1V. Casos Clinicos.

1.~ Familia Hernindez Robledo.*

El primer contacto que hace la familia es por medio de 1la madre, quien se pre
senta sola a pedir el servicio ya que su hijo es usuario de marihuana, en ese pri
mer momento menciona que su hijo no esta dispuesto a asistir al Centro, igualmen-
te su esposo s¢ nicga a ir. Se le canaliza a un Grupo de Orientacibn a Familiares
de Farmacodependientes .cn donde permancce durante secis meses, # partir de cse -~
tiempo inicia una nueva etapa de Psicoterapia Individual de apoyo cn donde perma-
1léce alrededor de un afio, hasta que la terapeuta considera que es un buen momento
para iniciar una Terapia Familiar, 1o que ella acepta y convence a su marido y a
su hijo para que asistan.

En 1a primera entrevista de Terapia Familiar asisten 1a madre, el padre y el -
hijo; que es definido como paciente identificado 1lamado José Francisco. Es la ma
dre quien plantea que el problema con 'Pepe' cs ue usa marihunna, llega muy tar-
de a casa y eventualmente no llega, cl padre manifiesta estar de acuerdo con 1a -
madre, sin embargo, dice que le parece que clla exagera, José Francisco permancce
en actitud displicente dando la impresibn de indiferencia. Desde cste primer en--
cuentro queda claro que el problema cs individualizado en José Francisco.

La madre contesta nucvamente a la pregunta acerca de la constitucién de 1a fa-
milia Hemnfndez Robledo: son ella llamada Ana, su esposo MHoracio, la hija mayor -
Aurora, casada y vive en Monterrey por lo que la ven my poco, la scgundé hija -
1lamada Ernestina, estd casada y vive en el Norte de la Ciudad , visita a sus pa-
drés por lo menos una vez a la semana; y finalmente José Francisco de 22 afios, -
soltero y vive cen los padres,

Al término de esta primera sesibn se les planteé que una Terapia Familiar im--
plica a todos los participantes, y que no es una situacién donde se buscan ----

*Los nombres fueron cambiados para mantener la confidencialidad del contrato -

terapbutico. {en las tres familias).
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culpables y que de alguna manera algo cstaban haciendo entre todos para resol--
ver el problema pero que ro se daban cuenta de lo que estaban realmente hacien:
do, por lo que se contrato una Terapia Familiar de doce sesiones, una vez por -
semana y se planteb como objetive el que José Francisco dejara de utilizar mari
huana y que para lograr ésto todos debfamos ( el sistema teraplutico ) hacer w
mayor esfuerzo, los tres aceptaron con la consigna de cue ' Iba a ser diffcil "
y por lo tanto sc les pidib que siéuieran actuando igual.

En ésta primera entrevista pudimos darnos cuenta de los siguientes aspec--
tos : la familia Hernindez Robledo present6 tendencia al cambio, ya que su posi
cibn fue de aceptacibn en relacién simétrica dentro del sistema terapbutico, -
presentd un excelente sentido del humor lo que nos pennitié wna coparticipacién
cercana. Los Hemfndez Robledo son una familia con hijos adultos, lo que los -
coloca en la penltima etapa del ciclo vital familiar, asimismo es descrita del
tipo de familia con soporte ya que José Francisco cumple funcioncs de “pareja"™

con la madre, esto, es hijo parental.

Mipa Estructural
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Hipﬁtesis 1.- Sicndo que el problema tienc una historia de varios afios supone--
mos ‘que en ¢l momento de pedir ayuda terapfutica plantea la crisis de separa---
cién - individuacién de José Francisco, lo cual a su vez coloca a los padres a
asumir la etapa de la pareja nuevamente sola, por lo que la farmacodependencia-
es un mecanismo ' disfuncionante " para mantener la Homeostasis Familiar.

A partir de esta hipbtesis inicial se plantca como estrategia para las pri-
meras cuatro sesiones desafiar el sfntoma con mayor énfasis en la téenica de -
enfoque, es decir, buscar la circularidad sistfmica y abatir la individuacién -
de José Francisco como foco del problema, para esto utilizamos la metéfora de -
la pelicula " Rashomon ' cn donde ante wn hecho los participantes describen des
de difcrentes perspectivas ese mismo hecho, es decir, cada wio da una versibn -
diferente.

Esto tuvo como resultado que para la sexta sesibn la situacibn familiar -

habfa cambiado:

. A

Ho,

Dé conflicto padre y madre paso a ser una alianza, mostraron mayor acuerdo y -
1a relacifn madre - hije paso de alianza a cenflicto, ahora José Francisco dis-
cutfa més con 1z madre y ¢l padre apoyando 4 1a esposa.

A partir de aqu@ ( sexta scsién ) planteamos la Hip6tesis 2.- La alianza -
entre los padres provocd mucho coraje en José Francisco, ya que tal situacién -
1o chligaba a ser m‘ﬁs responsable de si mismo, lo cual lo desplazaba de su' ---

anterior situscién comoda con respecto a la madre.
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Planteamos por lo tanto otra téenica, cuestionar la estructura familiar; pri
. meramente con desequilibramicnto:
En las primeras sesiones José Francisco se senté en medio de los padres dando -
el frente a los terapeutas, era el foco de atencién y sc hablaba de José Francis
co, de 1o que hacia y como sc habfa ™ portado ", se¢ les pidib al hijo y al padre
que intercambiaran lugares, quedande los padres juntos, dudo lo cual sc trabaja-
ron cuatro sesiones para que éstos (ltimos hablaran de clios mismos como padres-
y se pidié al padre que hablara de su propia historia, esto dejé a José Francis-
co como observador, 2 todo intento de intervencién se lc pedfa que esperara, que
observara y escuchara.
Para la décima sesifn el sistoma sc habla modificado en poen medida, José -
Francisco y su padre tenfan mayor acercamiento y encontraton temis comunes de -
plitica como por ejemplo, la misici, con la madve también habian mejorado las -

relaciones, sin cmbargo, ¢l uso de marihuana disminuvé mu co, ' casi nada " -
’ ry

Para la oncecava sesibn sc presentd un conflicto; la madre le quité (saco -

decia la madre.

de 1a recamara de José Francisco) cl tocadiscos familiar y lo puso en la sala, -
lo cual impedfa que el hijo escuchara 1a mlsica que le gusta, esto enojé mucho -
a José Francisce, lo que plante§ una situaci6n homeostdtica, ya que ¢l padre  --

vuclve a calificar a su esposa como exagerada:
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De lo anterior surge una Hipftesis 3: En la décima sesién hijo y padre ocu
“paron casi’ toda la sesién charlando sobre mfisica, uno de los terapbutas hiz6 -
notar que la madre estaba siendo releguda ¢ intento incluirla en la plética, -
preguntdndole que tipo de miisica le agradaba, sin cmbargo, no era escuchada, -
por 1o que supusimos que su actitud de sacar el tocadiscos fue una manera de ex
presar su desacuerdo y buscb el conflicto con José Francisco como una maniobra-
de ser incluida de la {inica manera que tiene de retener Ia atencifn de su hijo-
{ ¢1 conflicto ).

Para 1a doceava y Gltima sesibn, se presentan colocandose en la misma posi
cién de las primeras sesiones, es decir, José Francisco se sentd en medio de -
los padres y frente a los terapbutas, la madre se dirije a su hijo para que  --
comience a hablar, pero cra importante que ella hablara lo que pretendfa, gue -
dijera José Francisco; ya que tenfa que retomr su ubicacién dentro del sistema
familiar, entonces expresé que no comprendfa porque su hijo decfa que se sentia
presionado por los padres, si lo dnico que le pedfan cra que respetara las re--
glas de 1a casa. [Dsto nos dib pauta para pensar que la tendencia homcosthticn-
a volver camo al principio, al hacerselos notar aceptaron todes que on realidad
habfa cambios significatives ( ' grandes cambivs ' dijé el padre ) y que si --
bien el uso de marihuana en José Francisco no habfa desaparecido, comprendfan -
que debfan seguir tomando la " medicina “'. Las relaciones mejoraron, en cuanto

a 1a relacibn padres como de ellos hacfa el hijo:

Eo—esf f- Ea
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Hasta aquf 3a conclusién de las doce sesiones del primer contrato terapbuti

- 45 -



co; cabe aclarar que se recontruto a otras doce sesiones con un planteamiento -

de intervalos mayores ( cada quince dias ) entre las sesiones.

2.- Familia Fernfndez Cano.

La madre acude al Centro para solicitar atencifn para uno de sus hijos ---
quien presenta adiccibn a las drogas, espec{ficamente marihuana ¢ inhalables, -
es entrevistada por una Psicbloga del Centro y le di otra cita cn donde pide -
que asistan el muchacho y el padre, asisten los tres y son sensibilizados a to-
mar una Psicoterapia Tamiliar, para lo cual es necesario que asistan todos los
integrantes de la familia, ninguno pone objeciones.

A la primera entrevista familiar asisten el padre llamado Inrique de 43 --
afios, 1a mdre Camen de 40 afios y sus cinco hijos: Enrique de 22 afios pacicente
identificado, Raquel de 20, Armando de 18, Cammen de 17 y Silvia de 11. Es 1la
. madre quien centraliza desde el principio la informacidn y dice 1lorando que ya
no soporta la situacién porque se ha dado cuenta que su hijo Enrique ha tenido-
canbios muy grandes, y que teme que la droga le haya afectado ' el cerebro " a
tal grado que sc esté volviendo " loco " porque habla " muy raro " . Al pregun
tarle a los demds cano ven el problema, se les nota parcos, concretandose a de-
cir que ' esta mal que Enrique se droge "', Inrique presenta una actitud de ---
evasién, como si no estuviera ahf, cuando sc le pregunta responde con fastidio-
que el estd muy bien, " lo que pasa es que mi mamd estd muy angustiada, es wna
histérica, 1a que mecesita un Psicélogo es ella . las primeras impresiones de
-esta primera sesibn nos permitieron pensar en lo siguiente:

En un primer intento de ponerlos en interaccién, les fue dificil hacerlo -
entre cllos, ya que constantemente se dirigfan a los terapfutas, lo que nos 1le
vb a pensar cn un familia que tendfa a 1a rigidez, el paciente identificado es-

taba cn una actitud de desafio en constante relncién camplementaria de descon--
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firmcibn, es decir, en casi nada estaba de acuerdo.,

El ciclo vital familiar presenta tres ectapas: La familia con hijos en edad-
escolar ( primaria ), lé familia con hijos adolescentes y 1a familia con hijos-
aduttos, sin embargo, csté fltima resultaba relativa, ya que el unico hijo en -
cdad adulta presentaba el problema, es decir, que era el pacicnte identificado-
quien a nuestro juicio tenfa una gran dificultad por trascender la adolescen---
cia, los " sintomas " descritos erfn utilizacifn de drogas, con mayor frecuen--
cia los inhalables ( thiner y resistol 5000 ), rebeldia, fugas de casa, wna --
gran apatfa, abandono escolar, sin deseos de trabajar, pensamiento y lenguaje -
incoherente y desalifio. Lo anterior nos hizé pensar en una familia de tipo des
controlada ( mala conducta ) con caracterfsticas de familia acordefn, el padrc-
debido a su trabajo dc fotografo profesional es contratadoe por temporadas para
filmar documentales en otros Estados o fuera del Pafs, lo que ha propiciado que
durante mucho tiempo la madre asuniera el doble papel parental y crear junto -

- con sus hijos sus propias reglas, en las cuales el padre no era contado.

El Mapa estructural qued de la siguiente mancra:
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Hipétesis 1. En el momento en que sc hacen evidentes los " sfntomas " la famj-
1is Fernfndez Cano pasa por un momento dificil, sucede que la empresa para la -
que ¢l padre trabajaba se declara cn quicbra financicra y queda sin trabajo, 1o
que lo obliga a permmanccer mis tiempo cn casa aumentando las discusiones y 10s-
problamas tanto parentales como conyugales. Este hecho rompe la honcestasis fa
miliar haciendo sentir al padre excluido del sistema y a la madre invadida cn -
su sistema de reglas ya establecido. Fn wn momento se plante§ la separacién -
entre los padres y Enrique empieza a fungir como punto de unibn entre ellos.

La primera estrategfa fue la de desafiar el sintama por dos vias, el enfo--
que dirigiendo la informacién hacia la circularidad para romper la individuvali-
zacibén de Parique como portador de los problemas familiares, sc enfatizé que -
las conductas ' Anomales " de Enrique eran ' Caprichos " de adolescente y un -
tanto voluntarias; la otra via fue la intensidad mediante interacciones isomér
ficas, por cjemplo:

" Eres un adulto pero te comportas como un adolescente ' o bien ™ haz demostra-

do ser huen estudiante, seguramente tu hermano Armando es mal estudiante '
Esta estrategia fue sostenida durante las primeras cuatro sesicnes. En ¢l

momento de hacer la valoracién de éstas primeras sesiones observamos poco cam--

bio a nivel estructural, sin embarge, en lo relacional se dieron cambios positi

vos para la terapia y el sistema familiur:

-Ya asistfan a las sesiones con buen agrado y humor.

-Los hermanos en conflicto habfan platicado mds, de hecho Raquel y Cammen que -

no se hablaban desde hacfa un afio ya lo hacfan.
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-Enrique comenzb a 1legar mis alifiado.

Por otro lado, los padres scguizin en conflicto, reprochando la wadre que -
su esposo era muy apftico y el por su parte referia que su esposa cstaba mis -
" nerviosa que nunca " ( histérica decfa Pnrique ). Esto nos hizo formular wna
Hipbtesis 2:.

La madre iniciaba wna escilada hacia el conflicto parental y conyugal bus--
cando recuperar la homeostasis inicial, ol padre periferico y la sobreimplica--
cién con Parique en una funcién de hijo parental ( HP ).

Por lo anterior pensamos canbiar de desafio al sfntomn a desafiar la estruc
tura.

El concepto rector de nuestra cstrategfa fuc el de Jerarquia, es decir, re-
glamentar desde cl sistem terapéutico las funciones y relaciones subsistémi---
cas.,

Por lo tanto de la quinta a la séptimz sesibn ¢l plan terapfutico consisti

en técnica de fijacibn de fronteras trahajando con subsistomas; primeramente se

citd solo a los padres en la quinta sesifn, la cual se utilizé pura desequili--
brar la jerarquia mis alta de la esposa, s¢ les hizé ver que el sistema fami---
liar hahfa creado reglas vlidas para la madre y sus hijos pero no para cl pa-
dre, en ésta sesibn sc wotivé a la madre para que permitiera que su esposo s -
hiciera cargo de Enrique, se acercaran mds vy platicaran con mfis frecuencia y al
padre se le insto a que dedicara mds tiempo @& su esposa, por cjemplo inviténdo-
la al cine por lo menos una vez a la scmana; parva 1a sexta sesibn se pidié la -
asistencia de los hijos solamente. Estos se mostraton relajados sin la presen-
cia de los padres y dieron a conocer un excelente sentido del humor, se les pi-
di6 que discutieran entre ellos las funciones masculinas y femeninas, lo cual -

tuve como objctive delimitar relaciones simétricas de confimmacibn, las mujeres

estuvieron de acuerdo en ayudar mfs a la madre siempre y cuando los hombres --
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pintaran la casa y pusieran el piso de lozeta que los padres tenfan pensado -
mandar poner, lo cual fue aceptado, se siguib intensificando la conducta ado--
lescente de Pnrique y que sus sintomas eran voluntarios, este reto dentro del
subsistema fraterno apunto a que intentara demostrar su jerarqufa de hermano -
mayor para lo cual tenfa que buscar comportamientos de adulto cxperto.

Para 1a séptima sesifn se dib cita a los padres y a Enrique, con el cbjeti
vo de buscar la destriangulizacién del paciente idemtificado. Comenzamos con-

la idea del siguiente mapa estructural:

P~/ f~M M
s\ J 1
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" sin embargo, la situacién que hicieron planteé que la relacién habfa cambiado,

as{ como la estructura familiar:

P—//—M

S O W

Enrique y su padre tenfan mayor acercamiento, lo que implicé medificar la so-
brcirrrplicacién de madre e hijo tornandose en alianza, sin embargo, se notaba -
un riesgo de conflicto entre Enrique y su madre, ya que ésta se quejaba de que
Barique estaba agresivo contra ella, lo cual la deprimia. Es importante hacer
notar que Pnrique acompafinba al padre al trabajo ( | y le ayudaba ! )5 se ---
reinscribié a wn equipo de Beisbol y preparaba sus exfmenes extraordinarios pa
ra tenninar la preparatoria.

Con esta situacibn se cit6 nuevamente a todos los miembros de a familia.

Hipbtesis 3. la madre es quien resiente la nueva estructura, yu que el cambio
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la coloca en situacién de menor poder, es decir, deja de ser central, esto ----
obliga al sistema a fommlar reglas donde ademdis de incluir al padre este parti
¢cipa en su elaboracifn.

Tomando en cuenta que el conflictd entre los padres no se habfa modificado,
nuestra estrategfa se concentrb en este subsistema, para que el padre s¢ hicie-
ra cargo de la depresibn de la madre, para cste momento analizamos y pensamos -

que la familia estaba preparada para un cuestionamiento de la realidad fami----

liar, es decir, que la pareja sc describfa como un matrimonio fracasado; ella -
definib a su esposo camo pasivo y poco afectuoso, el definfa a ella como exigen
te y sobreprotectora, por 1o tanto elegimos trabajar las (ltimas cuatro sesio--
nes con técnica de redefinicién ( conotacibn positiva ) y lados fuertes.

Al finalizar las doce sesiones las conclusiones fueron:

El consumo de dvogas desaparccié, cl paciente identificade aprobb sus exém_g_
nes extraordinarios de preparatoria, toda la familia compartfa bucn humor, el -
padre dedicaba mis ticmpo a sus hijos, principalmente a los hombres, la rela---
cibn parcja ( subsistema conyugal ) continuaba en conflicto debido a reproches
del pasado, la madre se definfa como depresiva por lo que se le sugirié que to-
mara Psicoterapia Individual, en cuanto a la terapia familiar se contrate la -

fase de seguimicnto, los veriamos a todos nuevamente en um mes.

Caso 3. Familia Luna Pefia.

La familia Luna acude al Centro de Integmcif?n Juvenil por el problema que
presenta el hijo mayor, Juan de 15 afos, fammacodependiente, vagancia y proble-
mas legales. Hasta este momento llevan 12 scsiones.

1a familia cn el momento de iniciar la terapia consistfa en la madre,, ---

Maria de 40 afies, Juan de 15 y hlaria de 14 afios; el padre de 42 afios vive sepa-
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rado desde hace 6 afos.

1a madre se entera del Centro dé Integracifn por wna Trabajadora Social  --
del Consejo Tutclar de Ciudﬂd Netzahualcoyotl, y asiste ella sola s exponer su
caso y solicitar ayuda, la entrevista una Trabajadora Social y le sugierc una -
entrevista familiar, es decir, que todos asistan al Centro, clla dice que su -
ex-esposo no va a asistir, se le propone que vengan los que puedan y quieran, -
clla acepta.

Fueron atendidos inicialmente cn coterapia por un Psic6logo y una Trabajado
ra Social, con uma propuesta de trabajo de una sesibn semanal de una hora cada-
vez.

La Terapia Familiar con ésta familin sc trabajé mis que por sesiones por fa
ses, considerando que cada fase consistib en cuatro sesiones cada una, por lo -
tanto se pucden describir tres fases.
la. Fase. ( la. a da. Sesibn ).

£n la primera sesién se presentan la madre, el hijo mayor Juan paciente --
identificado, 1a hija menor Marfa y Roberto un amigo de Juan, que fue aceptado-
a vivir en 1a casa desde hacia tres meses.

La madre comenzb a hablar de la famacodependencia de Juan, explica que se
enter6 desde hace cuatro meses que su hijo se droga y le prcocupa que vaya a -
quedar * dafiado del cerebro ' por que a veces cuindo estd drogado habla ™ inco-
herencias ' y mmifiesta que Juan le ha dicho que alucina. Al preguntarle que
otros problemas ha tenido con Juan, refiere que no quiere hacer nada ni traba--

jar, ni estudiar, y se la pasa en la calle; esto lo traduce como " vagancia "y
que eso le ha traido problemas con la policia. De aqui pasa a describir que -
Juan estf en libertad condicional, ya que fué enviado al Consejo Tutelar hace -
un mes, acusado de asalto (a2 los pasajeros de una combi “pescra™} cn compaﬁia -

de dos amigos. Estuvo encerrado dos scmanas hasta que Ja madre logré su liber-
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tad cmdicimal; titne que presentarse cada miérecoles a fimar y tener entre--
vistas con un Psicéloge del Consejo Tutelar, pero en los (iltimos dfas no ha -
querido ir y esto le preocupa mucho a la madre, y es as{ como decidibé acudir -
y traerlo al Centro. Al preguntarle a Marfa la hermana que picnsa del proble-
ma, dice que al igual que su madre estd preocupada pero que ella no puede ha--
cer nada, considera que 1o que esta haciendo su hermano Juan estf mal, pero -
que es su vida y que puede hacer con ella lo que quiera, sc le pregunta que ha
hecho ella para ayudarle a su hermano y dice que nada ( su postura y tono de -
voz denotan enojo ) ella niega que este enojada y di la impresién que Juan y -
Marfa no se hablan, perc dicen que solamente lo necesario, no se commican --
més.

Reberto es un muchacho de 17 adios, amige de Juan y novio de Marfa; se pre-
senta como farmacodependiente en vias de rehabilitacién, tiene (en el momento -
de la primera entrevista) apréximadamente dos meses de no drogarse, mismo tiam
po que tiene viviendo con los Luna Pefia, se inscribié en la misma escuela que
Marfa para terminar la secundadia, menciona que le estd costando mucho trabajo
no drogarse, pero creé que lo logrard aunque a veces se le antoja mucho inha--
lar thiner; menciona que no estf con su propia familia porque su padre 1o co--
rrib por ¥ drogadicto " conoci§ primero a Juan en la " Banda ", le platicé a -,
éste de sus problemas y su desco de rehabilitarse y le ofrecib hablar con su -
mam4 para que fuera a vivir a’la casa, la madre acepta siempre y cuando respe-
te las reglas. Su actividad consiste en ira la (;scuclu con Maria, ayudar en
los mandados y el quehacer de 1a casa. Al preguntarle que picnsa y opina del-
problema que los traé al Centro, lo primero que hace es decir que no tiene m-
cho que opinar porque ticne poco tiempo de conocerlos, y que ademis el también
es drogadicto, sin embargo, df su opinién y dice que lo gue Juan ha estado ha-

ciendo estd mal, ya que hace sufrir a su madre, cuando se lc pregunta que ha -
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hecho para ayudarlo dice que habla con €1, y que trata de transmitirie su expe-
riencia como drogadicto ( tres afios de cvolucién ).

Juan es un joven de 15 afios que aparenta mds, tal vez unos 18; su aspecto -
sobresale ya que su arreglo personal es de un impecable estilo '' PUNK ', corte-
de pelo a lo " mohicano ", arete en la orcja, camiseta negra con una foto de un
grupo de rock punk (Sid Vicius y los Sex Pistols), chamarra negra y pantalones
negros de tubo ( muy ajustades ) y botas militarcs, traé muficqueras en ambas ma
‘nos, en una de ellas tejida con chaquira la palabra bruja, su postura cn esta -
sesibn es de displicencia, se noto de mal lumor, sin embargo, al hablar lo hace
calmado y de buena manera, menciona que 61 no creé que haya problema, que su -
rrum’; exagera y que cs muy necia y eso 1o " saca de onda ", la madre interviene-
y le dice a Juan -preguntando-; exagero lo del Consecjo Tutelar 7 Juan se sonric
y dice que no, que es cierto que no ha ide a fimmar ni a las entrevistas con cl
Psicblogo porque le cayb mal, y a firmar le da flojera; ' si me porto bien no -
tendré problemas " .

Al pregmtarles sobre el padre, es la madre quicn vesponde que tienen secis
afios de separados porque el es muy irresponsable, muy pasivo, sin ambiciones, y
no soportb que clla lo presionard para que vivieran indcpcndicptcmcnte de su -
suegra, que aunque nunca tuvo problemas fuertes con ella, ya querfa tener su -
casa, decidi6 buscar trabajo y lo consiguié de secretaria ( tiene estudios téc-
nicos de contabilidad ) afm sin la aceptacién de €1, ésto lo volvié mis desobli
gado inclusive el acercamiento con los hijos, entonces decidib separarse 1levan
dose a sus hijos a vivir en un terreno propiedad familiar, en el momento de -
iniciar la terapia estaba pronto a recibir wna casa del Infonavit. Menciona -
que ella ha pensudo mucho en que la separacién les ufecté a sus hijos, y que
por eso ella no pudo hacer nada, ya que estd_ decidida a no volver con €1.

Al preguntarles a los hijos su opjni(_m ambos niegan que les haya afectado -
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Y que no tiene que ver con el problema de drogas de Juan.

Terminamos la sesifn contratando para 12 sesiones, accptaron y se les men--
ciond que si bien tenfan m afio mds o menos con cl problema, esto implicaba ser
un caso diffcil y que iban a tener que hacer un gran esfuerzo para resolverlo,-
especialmente a Juan, se le menciond que daba la impresién de ser un joven de -
desafio y que le iba a costar mucho trabajo venir, y adn mis que tal vez para -
ia cuarta sesién ya no vendria { se rio ). '

Se les di6 cita en una semana.

Es importante sefialar los lugares como se sentaron:

ROBERTO MADRE
MARIA
JUN (PT) ”
TERAPEUTA
1
TERAPEUTA
2

MAPA ESTRUCTURAL
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Nuestra primera Hipbtesis fue que Juan estaba drogandosc y provocando pro--
blemas con el personal del Tutelar para darle a la madre ocupaciones de Mamb.

El Joining consistié en adecuar un lenguaje de chavos-banda para dirigimos
al paciente identificado ( grueso, machin, camarada, etc.) y no desafiar a 1a -
madre, las sesiones siguientes demostraron un Joining adecuado.

Como estrategia se propuso desafiar el sintoma con mis intensidad.
2a. Sesifn.

Asisten nuevamente los cuatro, la madre menciona que han estado mds tranqui
los, pero que Juan no quiere ir a fimmar al tutelar, dice que clla lo quiere -
acompafiar pero Juan dice que si va ¢lla ¢l no va, y cuando la madre lec dice que
no ire, Juan promete ir ¢l préxime miércoles pero mo va menciomando que le da
mxcha flojera. Bn ésta sesibn quedan de acucrdo de quc la préxima scmana ird -
é1 sblo, pero que necesita uma constancia de que estd asisticndo al Centro de -
Integracién Juvenil, y asf no tener que ir con ¢l Psicélogo del Tutclar.

En un momento de la sesifn sc le pide a Roberto que cambic su lugar con --
Juan:

, ;’4 ROBERTO MADRE
7
2
JUAN MARTA
TERAPEUTA TERAPEUTA
2 1

y le pedimos que describa a cada uno de los miembros de la familia, comichza a
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describir a Juan y dice que es ' bucna onda ™, es noble, sincero, pero que a --
veces " se saca de onda *', es tranquilo, pero cuando s¢ cnoja es tremendo, dice
de 1a madre que es ' a todo dar ", es una buenz mamf que se preocupa y esta al
pendiente de sus hijos, ahora la ve preocupada y triste ( la madre llora ), -
pero que a veces sc pone miy necia ( todos ricn ). De Marfa dice que es uma -
muchacha muy responsable y que para su edad estd ya madura, ' ya sabe lo que -
quiere " pero tiene un cardcter de " los mil demonios .

Comenzamos entonces a demostrarles que cada uno huce algo para tener que -
ver en los problemis de la familia, poco a poco lo van aceptando. Dice la ma-
dre que es cicrto, incluyendo al padre, ya que desde que enpezé cl problema de
drogas é1 esta enterado, perc que no se ha interesado y que ella no puede ser -
madre y padre a la vez, que estf muy cansada de esa $ituacibn, ' no pucdo hacer
mi vida ' ( Jlora }, dice no poder irse tranquila a trabajar, ya que s¢ la pasa
pensando en Juan si se va a drogar, si s¢ van a pelear los hijos o que se lo -
lleve la policia. Esta secuencin corrobora nucstra primera hipbtesis, y a par-
tir de esta formulamos una segunda.

Segunda Hipdtesis: La inclusifm de Roberto se debe a un faltante en la ---
estructura inicial de la familia, y se¢ le asigna la funcién de guardian, le sir
ve a la madre para que se vaya mis tranquila a trabajar.
3a. Sesién.

Viendo que se ha desetiquetado a Juan, y asumen que cs un problema de to---
dos, pasamos a pregimtar a Roberto acerca de 61. Menciona que tiene muchos pro
blemas familiares principalmente con su padre, el cual 1o ha corrido varias ve-
ves; * de vicioso, huevén y pendejo, no me baja ", dice Roberto. A partir de -
la' filtima vez que lo corrib y no volver jamds ( aqui interviene la hija Marfa,-
y lec pregunta jamﬁ_s ? )} " bueno, dice Roberto- hasta que me recupere, quiero-

demostrarle que no soy lo que dice " expresa que con la familia Luna Pefia se -
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siente muy bien, porque si lo tomin cn cuenta.
Al finalizar ésta sesién pensamos yue se corroboré nuestra segunda Hipbte- -

sis, y comenzamos a elaborar una estrategia de desafio a la estructura.

4a. Sesibn.

Para ésta sesibn comenta la madre que pasaron una semana mala, ya que Juan
se estuvo drogando mis que las filtimas semanas; y que ha estado mds agresivo -
con cllas. Al preguntarle a Juan que ha sucedido, menciona que estd harto, que
se va a ir de la casa, estaba a punto de irse el sébado, pero que Roberto hablé
con 61.y 1o convencié de que se esperara un tiempo y se iban juntos.

Aquf se cvidencia la funcién que Roberto tienc en la familia Lunu Pefa, y -
se les explica 1o que posteriormente pudo haber sido un error por parte de los
terapeutas.
2a. Fase. (da. a 8a. Scsién).

Sa. Sesibn.

Al iniciar esta ctapa la T. T8. tiene que dejar de asistir a las scsiones -
por atender otro proyecto. Se presentan s6lo la mdre, Marfa y Roberto. Ixpli-
can que Juan ya no quiere venir, que estd cnojado con todos y que ya no quicre-
saber nada, s¢ ha estado drogando todos los dfas, también Roberto recayb y estfl
muy apenado; Marfa no 1e habla y terminaron el noviazgo, menciona que piensa -
irse. Aquf os donde pensamos que el sefinlamicnto de la sesién anterior fue vio
lenta y entramos a un momento importante de la terapia.
3a. Hipbtesis.

Juan ha estado en un jalonco de separacibn-individualizacién, sin embargo,-

- al:fallarle Roberto se siente obligado a permanccer dentro, Io que lo presioma.

Pensamos que es un mamento muy delicado e insistimos que alguien se encar--

gue de traer a Juan, Roberto menciona que ¢l ya no puede hacer nada, y pide te-

rapia para el, consideramos que es adecuado y se le canaliza a terapia indivi-
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dual en el mismo Centro.

Ni Juan esta preparado para irsc de la casa, ni Roberto lo esta de dar el -
apoyo a las mujeres, por lo que Roberto pasa a Psicoterapia Breve Individual, y
Juan es convocado a asistir.
6a., 7a,, y 8a. Sesibn.

Juan ya no regresa, Roberto sc fué de la casa y s6lo asisten la madre y -
Maria. A las cuales se les d& apoyo hablando de sus capacidades como mujeres y
como seres humanos, en cierto momento sale a relucir la preocupacibn que la ma-
dre tiene por Marfa, y consideran ambas que han tenido poca commicacibn, por -
lo que se le sugicre que hablen mis entre ellas, que salgan juntas y que traten

" de incluir a Juan sin pedirselo.
3a. Etapa. { 81. a 1a 1Za. Sesién ).

A la siguiente scsibn la madre avisa teleffnicamente que no asistiran, por-
que tiene que ir a fimar los papeles de 1a entrega de la casa,

A la siguicnte, de nuevo 1llama la sefiora para informar que no vendran, por-

- que se van a cambiar sin anbarge, esta muy preocupada porque Juan dice que mo
se va a vivir con ellas, que ya consiguib quien le de lugar en casa ( unos ami-
gos ), pide la madre un consejo porque le da tristeza dejar a su hijo, se le su
gicre que es el momento oportuno para que clla come ser humano de un paso ade--
lante, que considere todo el esfuerzo que ha hecho para lograr su casa propia,-
tiene que cambiarse. )

A la 8a, sesibn vienen la madre y Marfa mfs contentas, porque han cstado -
tranquilas las cosas, Juan se fué con ellas y no se ha drogado, les ha ayudado-
mucho y estd ilusionado con la casa, sin embargo se niega a venir, se les pide-

. no. insistirle y que se aseguren de que se cnterc que ellas siguen viniendo.
9a. Sesibn.

La madre menciona que esta inquicta porque hubo dias de la semana, en que -
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se ha percatado de que estd muy sola, y que no sc sicnte tan vieja como para no
tener una pareja. . Sc le pide que hable de su propia familia, donde se detecta
quc ¢s um familia donde las mujercs dominan, y los hombres son muy débiles y -
pasivos.

Sospechamos que la madre tienc relaciones con un hombre y se le pide que -
acuda sola a la siguiente sesién.

Menciona que desde que se separ§ de su esposo ha tenido tres relaciones de
pareja, las dos primeras {racasavon porque dice " no respondicron com vo  qui-
siera " y con el tercero lleva actualmente una relacién, se llevan biem, 61 1la
apoya pero se siente insegura, sc le indica que algo esta haciendo para que los
hombres con que se relaciona se alejen o quieran alejarse. Sc percata de que -
tal vez los presione demasiado, dice que ahora sc da cuenta que les exige mucho
y que tal vez sea lo que esta pasando con Juan.

Tratando de buscar ampliar el sistema para localizar un punto de apoyo para
la madre, lc pide que traiga a sus hermanos y hermanas.
1la. Sesibn.

S6lo se presenta wna hermna mis grande que ella, les avis6 a todos y  sblo
aceptaron Guadalupe ( 1a que vino ), y Romin quicn no llego. Guadalupe cs tma -
mujer de 50 afos, divorcinda con tres hijos ( uno de ¢llos con problemas de con
ducta y tal vez fammacodependencia ) es alcohblica y 1o asume, asiste a Alcohb-
licos Anbnimos, dice estar dispuesta a darle el apoyo necesario a su hermna.

Pensamos que por alli no hay mxcha fuerza en que sc apoye la madre, por lo
que. insistimes en que para la 12a. sesién, se presente Juan. Sc suspende la -
terapia 3 semanas por vacaciones del terapeuta,
12a. Sesifn.

. Se presentan nuevamente los tres, el cambio de Juan es muy evidente; se --
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dejé crecer ¢l pelo, sélo traé un arete, dejé sus pantalones de tubo'y solo --
traé una mufiequera, Marfa sc ha estado acercando a su papi y la madre invita a

Busebio 2 la casa.
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V. Resultados.

Bn base -a lo descrito en el capitulo anterior de casos clinicos, exponcmos-
a continuacién los resultados encontrados: los cuales trataremos de expresar de
una manera clara.

Es importante considerar que los cambios fucron:: findamentalmente estructura
les, lo cual implica la modificacibn de los niveles jerdrquicos, es decir, que
los subsistemas parentales de las familias tratadas cambiaron a partir del mo--
mento de inicio al fimal del tratamiento. A continuacién presentamos los resul
tados de cada familia.

Familia Hernfndez Robledo.

El conflicto entre los padres sc resolvié con acuerdos, en la mancra de tra
tar a un hijo adulto y un acercamiento del hijo con ¢l padre, graficamente lo -

podemos percibir de la siguiente forma:

ENTRADA SALIDA

P—/F—M g PTM
g N7
Ho lio

En cuanto al consumo de drogas, los padres reportaron que seguia igual; -
micntras que el paciente identificado aducfa que era menor el consumo.

Familia ‘Ferndndez Cano.

En este caso consideramos que los resultados fueron buenos, yi que los objc
tivos‘ plantcados se lograron: pensamos -Como ya se mencion6 antes- que esto  se
debib a que los cambios estructurales fucron principalmente iniciados en el ni-
vel de subsistem parental, cl acercamicnto del padre-a la madre le dié el apo-
yo necesario para ir aceptando que ya no necesitaba de la sobreinvolucracibn -

con su hijo pé'im descalificar al padre.
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ENTRADA SALIDA

pP—//—H P M
—_———
L"YH Qv'z/? \ Ho/

BEn esta familia cabe hacer notar que el conflicto continuaba en el nivel -
conyugal, 1o que nos hacfa sospechar que apareccrfa otro hijo sintomftico, lo-
que corroboramos cuando un mes déspufs 1a madre manifesté que todo continuaba-
bien con Enrique (PI) pero, que ahora Amando estaba muy "rebelde' y "desobe--
diente", en esc momento les recomendamos que si bien habfan podido ayudar a su
hijo mayor, canfiabamos en que podfan hacerlo con Armando.

El consumo de drogas desaparecid.

Familia Luna Pefia.

Esta familia fué considerada en un momento de la investigacién como 1a mis
diffcil, ya que el paciente identificado presentaba sintomatologfa asociada a
condictas delictivas , y ademfs wna actitud desafisnte que hacfa pensar en un-
prondstico desfavorable en cuanto a la permanencia en 1a terapia; sin embargo,
fué justamente un contradesafio la técnica adecunda para tenerlo el tiempo su-
ficiente para incidir cambios directos en é1.

Los resultados se consideran bucnos, ya que hasta la temminacién del con--
trato terapbutico los objetivos se cumplieron, al incidir en darle un apoyo a
1a madre, ¢l paciente identificado se encontr6 con menos poder para controlar

las emociones de su familia.

ENTRADA SALIDA
N ey J—— P f— M
i Ha Ho'=== Ha

w mes despubs, las noticias fueron que Juan sc acercé a su padre y estaba tra
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bajando con é_l, la madre estaba cnfocando todas sus energfas y dinero en su nue
va casa y Marfa 1a hija, atendfa sus estulios, y se dedicaba a los cuidados de

la casa.
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VI. Conclusiones.

La aplicacifn del modelo propuesto resulté adecuado, porque si bien el obje
tivo de abatir el uso de drogas sc logrb en una familia, en otra disminuyé con-
siderablemente y en otra sparentemente quedo igual, s{ se lograron cambios a nj
vel estructural que permitieron cl logre del objetivo propucsto, csto nos remi-
te a considerar un aspecto importante y cs el tiempo que cada sistema requicre-
para reajustarse a wna nueva estructura; ya que los cambios pucden no presentar
se inmediatos al finalizar la terapia y si en un ticmpo mds o menos posterior a
esta, que nuedén ser corroborados en ¢l scguimicnto. Ahora bien, la mayorfa de
los autores que sc consultaron consideran que el s{ntoma (en este caso la farma
codependencia) s la manifestacibn de una disfimcibn en un nivel diferente de -
la estructura del sistesa mis amplio, 1o cual nos obliga a pensar en el signifi
cado que ¢l abuso de drogas ticne para una familia, cs decir, dentre del siste-
m existe una organizacién disfuncional que lo manticne como sfntoma.

Lo primero que nos 1llam la atencidn es que en las tres familias tratadas -
es la madre quicn acude a selicitar aywda, esto nos indico dos cosas, por un la
do que quien sufre mis y sc angustia mis es otro micmbro del sistema y no quien
presenta el sintom { en el caso que nos ocupa son las madres)s y por otro lado-
que ésta persona es 1a puerta de entrada para la formacibn del sistema terapbu-
tico (igualmente en estos casos son las madres).

Otro aspecto importunte de resaltar es la posicibn del padre, en las tres -
familias 1a figura paterna era devaluada por la madre y por lo tanto el hijo -
farmacodependicnte presentaba alejamicnto o conflicto en relacibn al padre, --
para lo cual, ¢l padrc no hacia nada para confomarse de otra manera dentro del
sistema ya que esty posicifn le delega de responsabilidades o funciones afecti-

vas con ¢l paciente identificado.
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En cuanto a los hijos designndos como el problema mostraron -cn las tres -

familias- que en su rol de adolescentes la lucha afectiva principal era la de-

asumir justamente la madurez suficiente como para no ser dependientes (en to--

dos los

sentidos).

En la relacifn con los hermanos destaca el punto nodal de la problemitica-

analizada aqui'y que se refiere a la diferenciacién, que es que cn el subsiste

ma fraterno se hacia evidente en ol hecho de que el paciente adicto a drogas -

era el malo y otro hemmano o henmana tenfa ¢l papel de " bueno ", es decir, -

que solo en cs¢ contexto se le presentaba al paciente identificaco la oportumi

dad de mircar su diferenciacién.

Desde un enfoque mis general pudimos observar que:

L-

T
v

5.-

El uso y abuso de drogas por parte de un individuo dentro de un contex
to familiar es wna sefial de disfuncién estructural fumiliar.

Definido el abuso de drogas como sfntoma, es visto como un mecanismo -
homeostdtico (estabilizador) de la familiia.

£l abuso de drogas tiene una conotacibn de incapacidad por parte del -
adicto a madurar, e¢s decir, a trasconder a las necesidades y compromi-
sos que implica ser un adulto joven y por lo tanto delega en ¢l subsis
temi parental la responsabilidad y el control.

Ll abuso de drogas se convierte, cn un womento dade, en un pretexto -
parud que los padres discutan (se pongan de acnerdo) sobre un problema-
que ]és permite negar otras disfinciones que generalmente son a nivel-
conyugal.

En el transcurso de la terapia con frccuencia algin subsistema (obser

vamos que ¢s ¢l paterno) al vivenciar cambios en las reglas, funcio--

nes y roles, recurren a explicitar problemas que tienden a desviar el
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foco de la psicoterapia y parad6jicamente proteger la persistencia, en

este caso de la farmacodependencia.

o
\

Finalmente, el hecho de que un miembro de wna familia se¢ haga adicto -
a las drogas puede ser amalizado como una metdfora, ¢s decir, 6sta con
ducta reproduce simb6licamente la idcologfa y la cultura de esa fami--
lia en particular. Este Gltimo punto mcrece mayor atencién y por lo -
tanto proponemes investigaciones sobre este hecho tomando como punto -
de partida el concepto de metifora relacionado con el mito y el rito,
Por otro lado y de acuerdo a lo anterior, creemos que el trabajo terapéuti
co con el modelo estructural propuesto por Salvador Minuchin proporcionan wn -
puente seguro en cl abismo que por varios afios ha representado cl tratamiento-
psicoterapéutico con pacientes farmcodependientes en instituciones de servi--
clo abierto a toda la poblacibn, Quedu, sin cmbargo acceder de la téenica a -
1a teorizacibn y por ende a nuevas conceptuslizaciones que permitan crear mode
los terapéuticos con familias mexicanas ya que desde nuestro punto de vista, -
‘a cultura, 1a ideologfa, las tradiciones, ¢l pensamicnto migico, marcan wna -
diferencia traducible a la identidad,
Sirva pues, nuestro esfucrzo para dejar una puerta abierta a nucvas inves-

tigaciones.
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