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l. Introducci6n. 

A partir de la práctica de Psicoterapia Imividual con enfoque analftico con Pi!. 

cientes Farnncodcpendientes, en Centros de Integrnci6n Juvenil, nos .encontramos 

con que los resultados en términos de abatir o reducir el consumo de drogas no 

eran satisfactorios. Est'o nos llev6 a una reflexi6n te6rica y técntca en un 

Contexto Institucional, usi mismo nos hizo pensar que se requería dó un mejor 

lll'.lrco referencial cuyos conceptos nos dieran instrumentos parn mejorar los re·

sultados terapéuticos, basados en el problC!M de abuso y adicci6n a'drogas. Pr.!_ 

meramente buscmros bibliografía que nos ampliara una explicaci6n, y~en segundo

lugar que fuera m.1s técnico, mesta bú,qu<>Jad, la tcoria general de sistemas y 

la Terapia Familiar F.structurul cumplían con nuestras necesidades t~6rico·técn.!_ 

cas, por lo que el presente trabajo pretende irostrnr y aportar la aplicaci6n de 

un modelo terapéutico viable y eficaz en problemas de Fatwlcodcpcndcncia. 

Para éste trabajo de Tesis trab:ijamos con tres familias, con prnble~ de abuso· 

y adkci6n a drogas; en uno de sus mforrbros que asistieron dos de ellas nl Cen

tro de Integ1·acion Juvenil " Sur 11 y la otra al Centro de Intcr,rac i6n Juvenil -

11Cuauhtánoc 1r. Nos concretamos al problema de la Fnnrocodcpcn<lcncia' con objeti

vos clínicos, y contratos breves de lZ se~ioncs con dHraci6n de 60 ~inutos cada . 
una, y tm intervalo de una. semana entre la~ sesiones se trabaj6 con;un mínúno,-

de asistentes de tres, aplicamos el modelo de Terapia Familiar Estructural coJ!Xl 

Psicoterapia Breve, buscando que en corto tiempo se llcgnr~ a cUJJi¡Jl~r el objct.!_ 

vo concreto, teniendo como foco la dcsaparíci6n o disminuci6n de uso y abuso de 

drogas. 

Por otro lado consideraJ!Xls que hacerlo en Centros de Intcgraci6n Juvenil era 

adecuado, ya que es una Jnstituci6n cuyo objetivo principal es la Prcvenci6n, • 

Tratamiento y Rchabilitaci6n de la Fatwlcodcpendencia; que con mis de 15 afios 
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de experiencia nos proporcion6 una infraestructura adecuada a nuestios fines. 

Siguiendo con nuestras reflexiones, nos surgi6 el siguiente cuestiotlamiento ¿Es 

la adicci6n a las drogas tm problerra social 7 para responder tendríamos que cat! 

gorizar el tipo de udicci6n o bien, sus alcances sociales, ya que la primera c~ 

tegoría nos remite a la Historia del uso de las Drogas y por lo tanto 1n res--

puesta seria negativa, por otro lado, el de los alcances sociales la respuesta· 

~ería afinmtiva, y ésta fütilm respuesta obedece a su vez a otra categorl'.;i so

cial llaimda Salud Pública, )'a que actual¡oc,nte se ha definido la Fn'.""codcpen-

dencia como una enfermedad, enfol11ledad no contagiosa pero transmisible, es 

obvio que con esta definici6n las causas de la adicción n las droga~ rebasan lo 

individual para convertirse en social y lo social incluye al grupo familiar, 

ahora bien, a la familia a su vez hay que catcgorizarla cctno una Instituci6n S~ 

cial, que tiene como funci6n principal ser portadora y transmisora de los valo

res culturales -entendiendo cultura como la visión del mundo y todo'lo que el 

hombre hace con esa pcrccpci6n de la realidad-. Por lo tanto, cuando aparece -

un micll'bro con problema de fannacoclcpcnclcncia en UIUI fnmilio, este miembro está 

cuestionando la ideología cultuml de esa familia. 

Los estudios en rclaci6n n la importancia de ln familia en el proce~o de la 

adicci6n a drogas son relativmrcnte pocos, pero se ha podido comprobar que la 

Famacodependencia de los jóvenes está estrechnoonte relacionad¡¡ con el nivel 

de funcionamiento del sistema familiar, por lo que existe unanimidad en que el 

tratamiento a farnncodepcndicntes debe involucrar a la familia. El :primer gru

po que conoce el ser humano es la familia y es esta la que va formando los es-

quemas de relación y de comportamiento de cada indiviuuo, lo que se :debe acep-

tar y lo que no se debe aceptar. 

En las lecturas previns referentes a 6stc tema, encontramos un acue1'do 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 puc>dc considerar como nuestra hipótesis lo siguiente: 

Los pacientes fatiKlcodcpcndicntes remiten su adiccí6n cuando 

el Grupo Familiar ioodifica su estructura y su funcionamiento 

relacional incluyendo sus modos comunicacionales. 

En los Centros de IntegraFi6n Juveni 1, l" Ps icotcrapia Familiar Breve se insti

tuye bajo la ·premisa de la importancin de incluir a la familia en el abordaje -

terapéutico del Farmacodcpcndiente; -'ª <¡uc ella constituye el núcleo social bá

sico dentro del cual se desarrolla el .inuividuo. Específicamente en el Centro

de Integraci6n Juvenil Sur, el enfoque de trabajo con familias tiene sus antec!! 

dentes desde 1980. 

Después de un desarrollo en Psicoterarin Individual de Orientnci6n Psicoanalíti 

ca con pacientes fannacodepcndicntcs sin resultados realrrento satisfactorios, -

surgi6 la necesidad de buscnr otras fonnas de abordaje terapéutico, sin embar

go, durante un par de años no hubo nada nuevo hasta que en el año de 1980, tu"i_ 

mas en el Centro Local Sur coro SuJJ"rvisor Clínico al Dr. Ignacio ~hldonado 

quien traía un esquema tc6rico de familia, füé quien comenzó a transmitimos la 

idea de ver a la familia desde una nueva perspccti va, conci bienúola como el Ce!)_ 

tro de los Dilemas Humanos. Sin embargo, su enfoque estaba m.1s apoyado hacia -

lo social (Materialismo Histórico) y el Psicoanalisis. Posteriormente el Dr.

Maldonado se fué a Estados Unidos, pero habfo dejado sembrada la semiÜa; de -

1980 a agosto de 1984 s6Io tuvimos acceso a los Grupos de Orientación a Famili!! 

res de Fannacodependientes como una modalidad de trabajo con familias, el trab! 

jo con éstos grupos tuvo como resultado que se observ6 mejoría en aquellos pa-

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

- 3 -



tan en un articulo (1982) publicado en las series técnicas editadas por Centros 

de Integraci6n Juvenil y en el cual particip6 uno de nosotros (Sergio Cisneros). 

Para 1984, en agosto, hubo un reencuentro con el Dr. ~hldonado en un curso de -

Terapia Familiar, donde junto con él fueron Instructores la Dra. Estela Troya,

la Dra. Margarita Díaz y el Dr. Javier Vicencio. En este curso el Dr. Maldonn

do present6 un enfoque m'is cloro basado principalmente en la Terapia Familiar -

Estructural propuesta por Salvador Minuchin, y en la Terapia Familiar estratég_! 

ca propuesta por Jay Haley. 

Es asi que desde septiembre de 1984 a septienbre de 1985, hemos implementado en 

el Centro Local Sur éstos conocimientos en Terapia Familiar con familias mexic::i. 

nas con problemas de adicci6n a drogas en uno de sus mienbros. 

Es importante enfatizar el trabajo realizado en los Grupos de Oricntaci6n a Fa

miliares de Farmaccxlependientes, a este respecto Mohar y Kuri, (1979) mencionan 

"el objetivo de los Grupos de Orientaci6n ha sido precisnmente orientar a los -

padres de pacientes Parmacodependientes en el manejo de los mismos, sin embar-

go, no úrlicarrcnte se ven aspectos did5cticos o infonnativos, sino que se llega

n crear" Insight "en relaci6n a su participaci6n en el problema del paciente -

identificacjo, en rclaci6n existente entre el padre y la madre, los papeles que 

deseqieñan dentro del n6cleo familiar y los roles estercot;pados que pueden -

existir entre los diferentes miembros de la familia". Y en t.ma de sus conclu-

siones las Autoras declaran 11cl incluir cuando menos tmo de los miembros de la 

pareja parental en un proceso terapl-utico, ayuda a modificar la dinámica fami-

lia, con la consiguiente rcdistribuci6n de roles y ansiedades, asumiendo cada

uno sus responsabilidades". ¿Por qu6 el enfoque estructural 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 

Integraci6n Juvenil, se caracterjzan por bajes recursos ccon6micos (lllJChas ve--
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ces nnrginadas) y bajos recursos intelectuales, con problemas de Farmacodepcn

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 t•n el sistenn por medio de las técnicas 

y las estratégias de tipo ana16gico y metaf6rico; además, enfatizan que se tl"!:!. 

ta de la remisi6n del síntoma (Farmacodcpendcncia) por medio de cambios estru!: 

turales y no la COOlprcns i6n del mismo, 

Después de esta introducci6n pasamos a describir el oorco tc6rico, la metodolE_ 

gía, los casos clínicos, los resultados, un capítulo de discusi6n y conclusio

nes, y finalmente la bibliografía, 
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II. Mlrco Tc6rico. 

Ya en la introducci6n canenzamos a conceptualizar la fannacodependcncia como -

una enfermedad, sin embargo, surge una pregunta ¿que significa esto?·. Al tratar 

de respondernos encontramos que es necesario ir ubicando el significado en tm -

contexto m1s amplio, por lo que creerros necesario hacer algunas observaciones -

sobre el llamado proceso Salud-Enfcnnedad, lo cual nos pcnnitirá una aproxim1-

ci6n te6rica m1s aJiillia sobre lo que significa la fanracodependencfa cano enfe~ 

meclad y su tratamiento. 

La medicina como toda disciplina científica ha tenido cambios importantes, es

tos cambios han sido básicamente en la cxplicaci6n dei concepto enfermedad. 81 

un primer manento, la medicina di6 tlur31ltc muchos af10s tnut cxplicaci6n llamada 

Biologisista y unicausal ya que consideraba que la enfomc<lad tenía un proceso 

lineal, es decir, a 1.lfk'l enfemcdad se le correspon<lí:i tma y única e.a.usa; cjcmw 

plo, a una gripa corresponde un v itus de gr ipa, se ataca el vi rus y se acaba la 

enfermedad. Posterionnente, a finales del siglo XIX se conccptualiza la cnfer-

medad corro " Prc<lisposici6n Gcn6tica " esto es que In gente cnfcnroba por su 

constituci6n biol6gica; finalmente y ya en el siglo XX, la medicina integra 

11 lo social 11 en la cxplicaci6n de la cnfennc<lnd, ya se toman en cuenta las 

variables sociales comprendidas corro <letenninantes de enfcnnedatl y relaciona lo 

social con lo biol6gico para surgí r corro un modelo nntl ticausal. 

El medio ambiente es considerado corro muy ünportante para comprender el porque 

la gente enfcrnia; con relaci6n a esto últirro, Hesio Albuquerque Cordeiro y -

Cols, (1976) recmocen dos orientaciones, una de tipo ecol6gico y otra de tipo 

social y cultural, las cuales -dicen los •utores- coexisten pcrmitiendose, en -

ocasiones, hegemonía de tmo sobre otro, articulandose a su vez con ~ conjtlllto-

de prácticas en el Campo de la Salud. 
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Dentro del primer enfoque se ubica Hernán San Martin (1981) que postula lo sl_ 

giiiente: La ecología humana denruestra que la Salud y la Enfcnnc<lad no consti t_!! 

yen estados opuestos, sino diferentes grados de adaptaci6n del organismo al -

amhientc en que vive. Lo anterior -dice San M1rtin- es en base a ciertos fac

tores contenidos en el ambiente natural, en la herencia biol6gica, cultural y 

social, en los grupos sociales. 

Otra oricntaci6n enfatiza la importancia de las relaciones ele producci6n econ¿ 

núca de una sociedad )' explica lu enfenooda<l en ténninos de la creciente cri

sis político-econ6mico. Ana Cristina Laurell (1980) propone como primer obje

tivo, demostrar que la enfcnnedad tiene w1 carácter hist6rico y social. 

En lo que respecta a la Orientaci6n l'sico-Social y Cultural el principal con-

cepto es el de Stress Social y apela a c¡u~ la sociedad con sus contradicciones 

provoca mis que una desadaptaci6n 1ma incongruencia de detennim<las condicio-

nes de vida, es decir, provoca hábitos o estilos de vida que tienen un papel -

importante collXl factores etiol6gicos de la cnfcnncdad. 

Ahora bien, estas observaciones nos rcmi ten a tma rcflcxi6n; la fannacodepcn

dencia es um enfcnootL1d y por tanto compete a las ciencias de la salud y más

aún al proceso Salud·Enfcnncd..id, las ciencias médic..1s no abordan satisfactori~ 

mente el objeto de nuestro trabajo por lo que completarnos nuestra primera afiI. 

naci6n: Ln Fannaco<lcpcndcncia es conccptunliz.ada como una cnfcnnednd mental;

en el DSM 111 (1983) es rcfcritla como a " Transtomos llcntnlcs " producidos -

por el uso iMs o menos regular de sus tnncias t6xicas. Apoyandonos en lo ante

rior tenernos que dirigir nuestra mirada hacia las disciplinas de la salud iren

tal por lo que valgan las sigliientes observaciones. 

La psiquiatl"Ía como una ruma de la mc>dicina no hn escapado a la evoluci6n te~ 

rica y práctica que sufren todas las ciencias a lo largo de la historia. En -

este caso nos apoyaremos en las idrns expresadas por Michel f.oucaul t. 
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Foucault plantea en su libro " Historia de la locura en Ja época clásica " -

(1981) algunas ideas acerca de Ja lo~-ura y el internamiento desde una perspec

tiva hist6rica que nos pennitc visualizar algunas detcmimntcs sociales, id~ 

16gicas, políticas y culturales en Ja edad IT'Cdia, el renacimiento y la época -

clásica sobre Ja práctica de éstos conceptos. 

Ubica en primer lugar a la lepra como antecedente de enfermedades que como lu

gar común una sociedad excluye a los que la padecen. Este lugar común, la 

exclusi6n, el intermuniento, cobra desde la lepra 1m valor i<lco16gico de 

11 &1lvaci6n 11 del enfc11no. Cuanto m.'Ís se sufra, cuanto ~~s penitencia implica 

para el hombre poder salvarse y salvar a la humanidad. 

La lepra <leja su lugar a lns cnfC'rrncJ¡hlc:.> venC'rcas, a la miseria social y a la 

locura. El renacimiento ubica al loco en un límite espacial (al interior del 

exterior, entre las ciudades, donde cmo reflejo de la explicuci6n de Ja locu

ra es Wl límite humano, rcconoci<lo como avcntun1 innginarin, pero también como 

elemento que hny que recluirlo en naves, la mítica nave de los locos. También 

allí la percgrinaci6n, la exclusi6n da pos.ibilidad de que el hombre se snlve,

cncuentre su destino. El clasicismo y el dominio de la rnz6n, rccluycn<lola 

con la miseria social, con textos los que infringen la ley 1 encajonada en esta· 

dos absolutistas. La locura como extraña n la raz6n, como hcnn:ma de la pobr~ 

za, del desocupado, del sacrilcgo. Esta convivencia va dejando las marcas a -

la imagen del loco que contlnua ho1sta nuestra época, (dcsv.intlo sexual, margin]_ 

do, sacrilego, opositor, etc.). 

El internamiento cobra sobre todo en esta época un perfil institucional juríd.!:_ 

ca doode la práctica médica opera al margen, y si interviene en el futuro como 

práctico psiquiátrica se apoya en la conccpci6n que el aparato jurídico cL1 al

loco. El castigo penal, la tortura, los m6todos inquisitorios constituyen los 

mlitodos terapéuticos de la época. En resumen, el loco es el incapacitado para 
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cumplir sus derechos y deberes jurídicamente. 

El estado toma en sus manos la reclusi6n, el castigo y deposita en la familia -

el derecho de pedir la reclusi6n, la familia cobra el valor de custodio de las 

buenas conductas y la moral, el loco entra a ser valorizado en el limbito moral 

y 6tico. 

Fn el clasicismo se forjan los pilares institucionales que cuidan al loco, de

jando a la psiquiatría cano herencia, que como disciplina médica no escapa a 

estos detenninnntes. Las anteriores reflexiones se justifican desde el contex

to en que las posibles con<licionanteo que intervienen en la configuraci6n de la 

imagen del farmacodcpcndicntc como dr~-.vi::ido. rmrginado, del incucntc, el que no 

Clllllple las reglas, el in..1c.laptatlo, h .. 1n crC'¡ido socialmente la imagen del fannaco

dependiente y ohstaculizan (o han obstn<i1lizado) un.1 mejor posibilidad de trat~ 

miento institucional. 

Nuestra intenci6n es ir particularizando el proceso salrnl-cnfcnncdad¡ con res-

pecto al área de la Salud Hcntnl y para continu .. 1r con las ideas de H. Foucault, 

la psiquiatría como disciplim del tratamiento de la locura (Salud-EnfcrnK'Cbd 

Mental), tiene has ta la actunl i<l:1d una funci 6n represora y de recluir al loco 

(enfermo mental) una funci6n .impuesta por quienes ostentan el poder (principal

mente el poder econ6mico-político). 

Esto nos lleva a visualizar la práctica psiquiátrica a lo largo de la historia 

como t.m actor que cnmbin de ropnjc, pero que en el fondo es el mi~moJ es dt"cirj 

canbia de forma pero no de contenido. En México, se entiende el proceso hist§. 

rico de la psiquiatría como impuesta y retardada (en el tiempo), ya que se han 

adoptado modelos ya caducos (organicista, positivista), puesto que esta activi

dad en México es rclativruncntc joven, lo que no le po~ibilita a evitar ser rcbé_: 

sadn fácilmente por modelos más amplios (por ejemplo, el modelo de materialismo 

dialéctico o el m<xlelo sistémico). 
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Ahora bien, es importante no per<ler de vista nuestra idea, contextuar la fanna

codependencia como un problema multicausal, por lo que ( y para englobar nues-

tras reflexiones en el marco te6rico ) rrcncionaremos n Freud, quien plantea la 

cuesti6n de lo social desde un punto de vista diferente a Foucault, obvfomente 

utiliza el métcxlo psicoanalítico para e.xplicar como se desarrolla en el adulto

una situaci6n de desadaptaci6n o incomcxlidad con la civilizaci6n. Freud (1981) 

habla desde una perspecUva nuy interesante ya que para él, la génesis del yo y 

su desarrollo va íntimamente n~lacionndo con 1n creaci6n de vínculos con los 

otros (lo social). El ser humano c!P'd" qu<' hace tiende a evitar el displacer,

sin embargo, lo allí-afuera se nnnt .i~np rn11em1wdor en una rclaci6n dialéctica,

en donde el primer paso es instaurar un prir~ipio de realidad, esto es, la lu

cha entre el placer y el displacer. 

El sentir como el exterior presiona, :uncn.1:.:i, dcsiluciorw, se ~:;j ente la ncccsi -

dad de vivirla soportándola con calmnntes, que r:reud clasifica en tres clases: -

distracciones, satisfacciones sustjtuta::; )'drogas, con los objetivos inmediatos 

de querer la ausencia de dolor y displacer y vivcnciar intensos sentimientos de 

placer. Sin embargo, es necesaria wm cxplicaci6n m6s consistente, nos referi

mos a la fonroci6n de la Neurosis como una "técnica 11 de vivir en la socíedad

a.lcanzando tma satlsfacci6n con el conswno de drogas. 

Hemos reconocido que los individuos l lmrodos ncur6ticos crean en sus síntomas,

satisfacciones sustitutivas que los hacen padecer por si mismas o devienen fue!!. 

tes de sufrimiento por encontrar dificultades enormes en el medio circundante, -

la sociedad y se ancla tanto en una actittxl agresiva coro en una actitud depre

siva. 

La existencia de w1a inclinaci6n agresiva, es el factor que perturba los víncu

los con los otros ( el pr6j imo ) y es función de la cultura realizar el gasto -
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de energía, es así corro la sociedad se encuentra bajo una pennanentc amenaza de 

disoluci6n. ~loncionar lo anterior obedece a la rel aci6n que hemos observado CE_ 

trc angustia y fannacodependencia y los conceptos de Freud son mteresantcs re~ 

pecto al tema tratado en este trabajo. La angustia frente a la autoridad inq>li 

can sentimientos de devaluaci6n y desprotegimicnto, por lo que el individuo re-

curre a las drogas, por otro lado, la instauraci6n de una instancia ptmitjva, -

castigadora y crítica, paraliza al sujeto y le convierte la vida en ºsufrimien-

to, que al rebazar un nivel de reali<11d entra en una actitud de b~squeda y al -

encontrar paliativos COJTD lns drogas, se instala en esa ficción que es "desapa-

recer'' el dolor, cambiar la realidml por e 1 placer, que al final de cuentas de

riva en un sentimiento de culpa. (l). 

Cano conclusi6n de este rengl6n, resaltruoos la importancia del análisis de los 

conceptos de Salud-Enfermedad Mental <:OrrD un proceso social intcrnalizado en el 

desarrollo individual. 

La Neurosis y particulannente la farmacodepemlencia está en íntima ;elaci6n di_!! 

l&:tica entre lo interno y lo externo ( principio de realidad ) . 

En síntesis a esta primera parte de nuestro capítulo de marco tc6rico, la fnnna 

codependencia es desde este punto de vista tm problema social¡ vcrum.s, la cxpl_! 

caci6n predommante es la teoría multicausal en t~rminos de que tiene facto1·cs

psicol6gicos, biol6gicos y sociales ( teoría ecol6gica ) sm cmbnrg;, corro pro

blema social implica 1.ID.a revaluaci6n necesaria de lo que significa lo social y 

partiendo de tm lugar comfu <lirerros que el ser humano es fun<lamcntnlmcnte un 

ser social, pero no en ténninos simples de que lo es por estar con otros seres 

hi:nanos, es decir, que lo social del hombre no es la sumatividad, si.no que está 

detenninaOOo en tanto sus relaciones; esto es, por su situación ante' el proceso 

pro:luctivo y reproductivo de lo social y las relaciones que en ftmci6n de los

aspectos antes mencionados establece con los demás individuos. En éstos 
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tlinninos y siguiendo a Tielici Piersanti (1980) " Lo social. .. implica que el -

individuo en sociedades concretas coTTX> la nuestra (capitalista, de clases) 1 se 

inserta en un proceso productivo predeterminado y particular y según su clase 

(social) adquiere asi mismo fonnas diferenciales de desgastarse, cnfennarse y mE_ 

rir. Por lo tanto no es posible ubicar a la fannacodepcndencia y sus causas (dE_ 

tenninaci6n) como fuera del contexto nntes descrito o como la sunn de factores -

(psicol6gicos, biol6gicos y sociales) . . . Si la premisa es que el individuo es un 

producto de la sociedad a la que pertenece y de su clase, entonces la fannacode

pendencia y el proceso Salud-Enfcrmednd en general son reflejo de las caracterl'.~ 

ticas Particulares de cstn sociedad r dr su dcscquHibrio en conjtmto 11 , 

Lo anterior nos permite enfatizar el porque llegamos a considerar como posibili

dad de curaci6n, es decir, una acc.i6n prfictica dentro de la terapéutica de la -

farmacodepemlcncia el enfoque sistémico <le terapia fruniliar. 

A continuaci6n haremos tma breve reseña hist6rica de la terapia familiar para 

enmarcar nuestro trabajo de tesis en su concepción tc6rico-conceptual. 

Es difícil no remit.irse a Freu<l (perdonando el exceso de referencia), pero pcn-

samos que es justo mencionar que el gran genio de Freud postulaba de alguna manE_ 

ra ciertas relaciones fmniliarcs como tma explicaci6n a la psicopatología, espe

cíficamente en su artículo conocido como " El Caso Juanito " (1981) ejemplifica

muy bien la relación padre-hijo y su importancia en la creaci6n de un síntoma 

f6bico, es importante también observar que el tratamiento se hace a través del 

padre. Es indudable que la aportación de Freud es importante para el desarrollo 

de la Terapia Familiar, porque apoyando lo dicho anteriormente el postulé las -

relaciones familiares intemalizadas, sin embargo, no se puede consider.ar teraw

pia familiar. 

Otro autor que es importante m:mcio11"r es llnrry S. Sullivan que aunque propiame!! 
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te no realiz6 terapia familiar, fonrul6 alglUlos conceptos por los cuales fue - -

llrurada la teoría interpersonal, ya que al realizar Terapia Individual con -- -

Orientaci6n Psicoanalítica, postuló que lo importante para la cura era la rela

ci6n de yo--yo, principalmente entre el paciente y el terapeuta (1973), es de-

cir, que lo que importa es lo que sucede dentro de la sesi6n, es importante es

te autor porque es pionero en enfatizar la relaci6n entre personas y deja para

si mismo la cxplicaci6n intrnpsl'.quica. 

La terapia familiar en si como técnica de tratamiento, aparece en los años cin

cuentas y es Nathan Ackennan (1980) en Nueva York quien tonnndo lo intrapsíqui

co plantea que hay situaciones en lo social y de ahi la familia es lUl espacio -

microsocial, este autor ya hace terapia familiar conjunta, es decir, que rctlllc

a tcxlos los familiares en el consultorio, a partir de su c;qJCricncia es que sc

csboza el concepto <le " Chivo E>.."Piatorio " siendo el miembro de la familia que 

es sacrificado para expiar 111s culpas de los dem'Ís. (Nathan J\ckcrman, "Diagn6.;! 

tico y Tratamiento de la relaciones familinres11
). 

Por esas misnns fechas, tal vez un par de años despu6s, GrcgOI)' llatcson en Cal.!_ 

fornia se destoca como W1 pionero tc6rico de la terapia famillar, yn que a Pª.!. 

tir de sus investigaciones sobre la connmicnci6n destaca conceptos pilares para 

la teoría. Batcson fu6 investigador b&sicamcntc en cuestiones biol6gi.cas, de · 

allí paso al Campo de la Etnología para anclar en la Antropología CUltural cuya 

ocupaci6n central era la comunicaci6n y es en este campo que plantea lUl modelo 

para categorizar sus hallazgos, es por todo esto que en definitiva se le consi· 

dera lUl epistem6logo preocupado en lUln explicaci6n científica de los fen6menos

y la creaci6n de modelos de conocimlentos. Bateson presenta lUl proyecto para -

investigar la comunicaci6n de los pacientes esquizofrenicos y le es asignado lUl 

presupuesto del hospital de la administraci6n de veteranos de palo alto, Cali-
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fomia, investiga principalmente la relnci6n canunicacional entre los pacientes 

csquizofrenicos y sus padres. Su marco tc6rico consiste en la teoría de la in· 

fonnaci6n de Shanon Y Weaver, la Teoría de los Juegos de f.lorgersten y principa.!_ 

mente la Teoría de los Tipos L6gicos de llhitehcnd y Russell. 

El resultado de estas invcstigadoncs es un trabajo ya clásico dentro de la Bi· 

bliografía de Terapia Fnmil far, cuyo título es " llllcia una Teoría de la Esquiz~ 

frenia 11 (1976) donde se desarrolla el concepto de " doble vínculo 11 ¡ asi mismo 

fundamenta y aplica la Teoda General uc Sistemas a Problemas de Salud Mental. 

Bateson forma un equipo interdisciplinario de donde destacan D.D. Jackson, Jay 

Haley y Jolm Weakland quienes continuan el trabajo iniciado con Bateson y por -

su parte aplican la teoría del doble vínculo a la pdctica clÍnica, propiamente 

la Psicoterapia Familiar en términos rclnciomlcs, estos son los que forma el -

llamado "Gmpo de Palo Alto". .Jacksun (1977) posnila :;u concepto de " llomeost~ 

sis Familiar " y fonnulan una Terapia Intcrpersonnl cuyo principal vocero es 

J>aul Watzlawick con su también ya clásico Libro de " Teoría uc la Connmicaci6n

Humana " (1983). 

Jay llalcy continGa por su parte el trnbajo en Terapia Familiar al desaparecer -

el Grupo de Palo Al to, 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 Es traté-

~. (1980) basada en las pautas de comun; caci6n entre los micnbros de la fa"'ª'
lia en términos de mcnsnjes digitales (verbales) y mensajes anal6gicos (no ver

bales), aporta los usos mctaf6ricos como técnica terapéutica y principalmente -

las tareas de tipo paradoja!, además adapta técnicas hipnóticas no convenciona

les de fülton H. Erickson (1980). 

Otro pionero y pilar dentro de la hhtoria <le la Terapia Familiar es ~l.Jrray 

Bawen, quien al tTabajar con pacientes csquiz.ofrcnicos y sus familias postuló -
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(1979) que para que cxistn un esquizofrenico deben cxisti r cuando menos tres &! 

neraciones, esto se conoce como la " Teoría Trigcncracional ", sin embargo, su 

principal aportación en el tenn que nos ornpa es su concepto de la familia como 

tma 11 1-Bsa Yoica Indiferencinda ", es <lccir, que los mienbros de la familia es

tán de tal nanera nmalganndos que no hay un reconocimiento de lo propio, por Jo 

que su técnica apunta a promover la diferenciación del Sclf ( el si mismo ) . 

A finales de los años sesentas, en Inglaterra se errq>icza a dar a conocer Ronald 

D. Laing, quien tal vez sea n6s conoc illo por el movimiento anti psiquiátrico ele 

franca pes tura contracultural con ideología Marxista, sin embargo, para el tema 

que tratamos aquí consideramos que L3ing aporta ideas importantes a la Terapia 

Familiar (1980), retoma la tc'Dría clel Jable vínculo y desarrolla la teoría de 

la Percepción Interpersonal basado en Ja existencia de mecanismos de defensa -

que sm transpersmales en ténninos de la pcrcepci6n de la visión que yo tengo

de mi misJOO (percepci6n), Ja pcrccpci6n que el otro tiene de la vi si6n de la -

percepci6n de mi misnn (meta-pcrccpci6n), la visi6n de la perccpci6n que yo te_!! 

go de la perccpci6n que el otro tiene de la percepción de mi. misrro (meta-meta-

perccpci6n) y así hasta el infinito. Laing menciona aclem.1s que en el esquema 

del Psicoanálisis, así como hay un ego (yo) debe haber un alter (el otro); es 

así conn enfatiza El Aspecto Relacioml. (1.aig, "Percepción Interpersonal"). 

Carl Withaker es cmocido dentro de la escuela existencia de Terapia Familiar -

ya que su idea es que el ser humnno sufre emocionalmente porque su percepci6n -

del nnmdo esta muy restringida, su concepto te6rico m.1s inportantc es el de la 

" Expansi6n Experiencia! 11 , en este sentido su línea es nnalítica y trabaja con 

amplias redes familiares (Napier, 1980). 

Ya TIW-s cercano a nosotros, t;mto en ti cmpo como en identidad 6tnicn cabe nxmci o 

nar al autor que mis a influitlo en Anéric.1 L'ltina, nos rcfcrinDs a Salvador --
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Minuchin, nacido en Argentina y formado profesionalmente en los Estados Unidos 

de Norteamerica, despu6s de haber recorrido varios lugares trabajando con 

Ackennan, con el Grupo de Palo Al to y con Jay llalcy, se dedica a trabajar con -

familias marginadas, principalmente con emigrantes Latinoruncricanos de bajos T~ 

cursos econ6micos con problemas de delincuencia y fnnnacodependcncia en alguno 

de sus miembros, se basa en la importancia de la cst1uctura familiar por lo que 

a su enfoque se le conoce como Terapia Familiar Estmctural (1984), enfatiza -

las téaücas de desafio o cucstion.1micnto, creemos que es obvio el porque basa

mos nuestro traha_io en este enfoque. 

Finalmente rrem.:ionaremos lo que se conoce coITD F.scuclas Italianas de Terapia r~ 

miliar, qu., bási"'1mcnte son dos: J,;1 [!;cuela de Roma y la Escucb de Milán, la -

priJoora dn Tl'D.lcha irrportnncia al proceso <le separaci6n~indivi<luaci6n, retoman 

elementos clínicos de nunera ecléctica sin perder la visi6n sistémica, conectan 

todo el contenido alrededor del sfotonn, su principal representante es Mauricio 

Andolfi (1984); la segunda utiliza el cucstionamiento circular, es decir, que -

hace un micrrbro para que otro lwga alguna otra cosa y que hacen los otros para

que el prirrcro haga tal o cual cosa. Trabajan por hip6tcsis tcrnp6uticas, cui

dan mucho de la neutralidad del terapeuta y su técnica está básicamente apoyada 

por la paradoja en tanto las dos pt.mtas <le cambio-no cambio. Su principal rc-

prescntnnte es Mara Sclvini Palazzoli (1988). 

Al mencionar a Ratcson dijimos que es qulen aplica la teoría general <le sistc-

mas, por lo que consi<lcrnmos hacer referencia a esta teoría, cuyos primeros es

bozos aparecen en los años veintes, elaborados por lUl científico europeo, 

Ludwig Von Bertalanffy quien preocupado por la investigaci6n descubri6 que en 

diferentes partes del mundo y al mismo tiempo se estudiaba el mismo fen6mcno -

con difenonte r.onceptualizaci6n, por lo que plantea y llama a esta situaci6n 
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"Isomorfismos científicos" y busca una teoría que pueda unificar un modelo de -

conocimiento. A este modelo lo comienza a llannr " Organísmico " pensando en 

organizar la ciencia, sin embargo, este nombre no abarca toda su idea y se co

l!Úcnza a conocer corno Teoría General de Sistemas (1980). ¿Por que sis ter.ns?, dE_ 

nota ti varncnte es te concepto irnpl ica un conjunto de elementos ínti.mmnentc IT!!!.
~ y tnn relacionados que tul cambio en tm clcnv.mto ímpac.tn un cambio en -

todos los dem5s. El concepto de organÍSJ!Úco es reubicado como una propiedad de 

los sistemas, esto es, que existe un orden incrcnte al sistema que es su propio 

orden, otra pl'Opiedad es la de~ y esto se refiere al conocido Apotegma 

Ciesclltico de que " el todo es m."Ís que 1n sunn de sus partes u, son sus partcs

y las relaciones que establecen entre cllns, aqui se liga la propiedad de fun-

ci6n que se refiere al " lugar " que ocupa cada elemento en rclnci6n a las ,. __ 

otras partes del sistema. La .Jc1·arquín como otra característica de los sistc-

mas se refiere a que los sistcrms existen tnnto n nivel nncroc6smico coro a ni

vel microc6smico¡ un sistema es, en rclnci6n a otros sistcnns tanto subsistcma

cano suprasistcma) ejemplo, sj obscrvwnos a im individuo, el en si, es 1m sist~ 

ma pero en rclnci6n con su fomi lia es im subsi stcma y en rclaci6n con su apara

to digestivo es un suprasistenn aquf se incluye la propiedad de límite, esto -

es, cuando es tm subsístcnn o un suprasistcma. ns importante recalcar la pro- -

piedad <linámica de los sistcmns, que consiste rn que existe 1ma tendencia ul -

cambio y al no cambio lo que se conoce como l!omeostasis que significa un equi-· 

librio dinámico, este cliruimismo implica precisamente el concepto epistemol6gico 

en la ciencia y es la ínfoTm'.lcl6n en contr~parte al concepto unitario de ener-· 

gía manejado en ln ciencia clásica durante nruchos afios, el concepto de informa· 

ci6n da la idea de retroalimentación e intcrcmnbio, esto es, que la infonna--

ci6n es la unidad que proporcíon:i el dinamismo antes mencionado; por lo que se 

describen dos tiPos de sistemas: Si~ H·mns cerrados y Sistemas abiertos, los pr_! 
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meros son aquellos que sus límites son tan r1gidos que no penniten el interC!l!!! 

bio de informaci6n con otros sistemas por lo que el cambio tiende hacia la de-

gradaci6n, en sistemas vivos equivale a la muerte, por lo contrario los siste-

mas abiertos sí intercambian inform.1ci6n, se dice que en la naturaleza no exis

ten sistemas cerrados y que todos los seres vivos son sistemas abiertos por lo

que el ser humano es un sistema abierto y por lo tanto la familia tmruién lo -

es. 

Ahora bien, si se obsctva la reseña hist6rica de la Terapia Familiar descrita -

anteriomente se vera que a partir de Bateson todos los enfoques que le siguie

ron son sist6micos, lo que ha variado es la forma de aplicar la teoría de acueE_ 

do al interés de cada autor, digamos que todos están de acuerdo en que la fami

lia es lDl sistema abierto con su propio orden, relaci6n y funci6n, es vista co 

ro totalidad que presenta una j erarqiúa con sus 1 ími tes y que es dinámica. 

El interés de Haley es la commtlcaci6n y el interés de tl.inuchin es la estructu· 

ra pensamos, sin emb..rgo, que siendo sistémicos ambos enfoques están íntimamen

te relacionados. 

(1) Debido a que esta tesis tiene como línea conceptual el enfoque social y -

sistémico no nborclruoos ni p1uflm<lizruros en el Psicoana~isis, sin cmbargo,

considcrarros necesario rrcndonar algunos ptmtos que incluyeran en el marco 

tc6rico de nuestro trabajo, aquello que Frcml mcncion6 en relaci6n al uso 

, de dtogRS COJll() tma ílCtitud neur6tica a las presiones socja1es. 
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I II. Metcxlologfa. 

1). Local. 

Las sesiones de Psicoterapia Fruniliar se llevaron a cabo en el Centro de Integr!!_ 

ci6n Jwenil, Centro Local Sur, ubicado en la Dclegaci6n Coyoacán y en el Centro 

Local Cuauht~moc, Delegaci6n Cuauhtémoc ambos en el Distrito Federal . 

Esta Instituci6n atiende actualmente, problenas de farnnccxlepen<lcncia desde tres 

grandes áreas de a tenci6n: 

a) Atenci6n Preventiva. - Esta área es de gran importancia para la Instituci6n en 

su afán <le prevenir la farnacodependencia en la comunidad. Se desarrollan -

progrrums, principalrrcntc en zonas margina.das; se imparten conferencias y cu! 

sos en Instituciones de diversos sectores: Educativo, Salud, PíÍblico y Priva-

do. 

b) Atcnci6n Cura ti va. - Teniendo los e iguicntes proyectos: Diagn6stico, Psicoter!!_ 

pia Breve Individual, Psi cotcrapia Breve Grupal, Psicoterapia Breve Familiar, 

Grupos de Orientac.i6n a Fmniliares de Farnncodepen<lientcs y Farnncoterapia. 

c) Servicios Terapéuticos Conexos y de Apoyo.- (Rehabilitaci6n).- Con éstos ser

vicios se pretende proporcionar otras activhladcs que ofrezcan al paciente en 

rehabilitaci6n algunas alternativas de desarrollo personal, tales como tallE_ 

res de carpintería, herrería, corte y confccci6n, cte. Esto se hace por ioodio 

de ucucnlos intcrinst itucionulcs, por ejemplo, con las Delegaciones Políti- -

cas, en el DIF, el CREA, etc. 

2) . Sujetos. 

Para prop6sitos de esta tesis se trabaj6 con tres familias que solicitaron serv_! 

cio en los Centros !,ocales antes mencionados. En la selecci6n de dicha nuestra-

se tomaron en cuenta los sigujcntcs criterios: 

a) Que el motivo de consulta hubiera sido un micmbni de la familia con problenas 
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de adicci6n a drogas. 

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

c) fil paciente identificado (con problemas de farmacodependencia) asistiera o no 

al Tratamiento. 

d) No se tomaron en cuento los siguientes factores: Sexo, Estado Civil, Reli---

gi6n, Nivel Socioecon6mico, ni escolaridad. 

3). Instrumentos. 

Los instnnnentos que se utilizaron fueron principalmente la Entrevista Clínica

en dos de sus modalidades: abierta y scmidirigida. 

En la Terapia Familiar propuesta en este trabajo de tesis se realiz6 la Entrm•i;;_ 

ta Abierta, ya que de este modo se ¡:udo recoger el material importante que permi 

ti6 entender la dinámica y 1n estructura familiar, y como estas afectaban a los 

diferentes miembros de la familia. 

La entrevista semi-dirigida se utiliz6 (micamente para obtener informaci6n sobre 

los datos generales y aplicar el estudio socio-econ6mico. 

4). Procedimiento. 

El procedimiento fue el siguiente: 

El primer contacto con el Centro fue el pedido de Tratamiento, esto suce<H6 en -

tres modalidades: 

a) El paciente solo. 

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

c) El paciente acompafiado por el padre y/o la madre u otro miembro de la fami--

lia. 

Cano primer paso, se di6 cita con uno de los terapeutas (los Autores de este tr!!_ 

bajo de Tesis), donde se seasibiliz6 y cre6 la necesidad de asistir a sesiones -
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de Terapia Familiar, se enfatiz6 que el problema de uso de drogas puede estar -

muy relacionado con la fonna en que se organiza la familia en general, y espe-

cialmente los padres. 

Las sesiones de Terapia Familiar funcionaron como Grupo Abierto, con un límite

de integrantes de no menos de dos, tmo de los cuales fue al menos uno de los P! 

dres. 

En cada caso, se plantc6 al término de la primera sesi6n un contrato terap~uti-

co de doce sesiones, cada una de ellas se realiz6 lDla vez a la semana can tma -

duraci6n de tma hora y media, asimismo se plante6 como objetivo que el paciente 

farmacodependiente dejara de utilizar drogas. Las sesiones fueron IMJlejadas -

por un Psic6logo y una Psic6loga, el primero fungi6 como terapeuta y la segunda 

como coterapeuta observadora. 

Al término de las doce sesiones se valoraron los objetivos <le la terapia jtmto

con los miembros de la familia. 

5) • Técnicas. • 

Las técnicas que se utilizaron fueron btísicamente las propuestas por Salvador 

Minuchin (1984) conocidas como Técnicas de Terapia Familiar Estructural. 

Lo primero que Minuchin considera es la percepci6n de la familia en términos de 

sistema abierto, compuesto <le subsistemas, a lo que él llama llolones, utilizan

do una .palabra griega que significa parte-todo, es decir, la parte por el todo, 

por lo que en una familia se distinguen: 

El Holon Individual. 

El llolon Conyugal. 

El Holon Parental. 

El Holon Filial y 

El Holon Fraterno. 

'*Fn este punto de técnicas incluimos explicaciones te6ricas para enfatizar el -

aspecto metodol6gico de nuestro trabajo, al considerarlos cono marco teórico se 

desfasaba la parte t6cnica, por lo que decidimos dejnrlo en este apartado meto-
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cada uno de los cuales, sí se recordara, vistos en ténninos sistfuiicos mnntic-

ncn una jerarquía. 

Ya E5l la terapia, lo que se propone es la Uni6n del terapeuta con la familia -

para esto se utiliza el Joining (palabra inglesa sin trnducci6n al espafiol, pe

ro que significa uni6n-desuni6n), esta técnica de Joining, básicamente, propor

ciona a la fanúlia y al terapeuta un nmhicntc cancdo, de confiru1za y acepta---

ci6n, para esto, tuvimos que rccun-i r a algunas categorfos de la Teoría de la -

Ccmunicaci6n 1 en <lon<lc se menciona lllll' en tm encuentro interpersonal se confir

ma o se dcsconfirma la rclaci6n, en la confinnaci6n, a su vez, se pueden dar -

dos cosas o se confinna aceptando ("Estoy de acuerdo contigo") o se confinna r.<:. 

chazando ("estoy en desacuerdo contigo"), en la dcsconfi nnaci6n la relaci6n es 

más bien de indiferencia, es decir, que se Ucsculifica a ln otra persona (''para 

mí no existes"). MG!U~S la rclaci6n se define en téimlnos simétricos (de igun.!_ 

dad) o canplcmcntarios (de desigualdad). Es obvio que como terapeutas familia

res optamos por una postura de confi1maci6n de accptaci6n en una relaci6n simé

trica, ya que esto nos penniti6 crear el s:istcm.1 tcn1péutico apay[mdonos en la 

coparticipaci6n la cual impli.ca que el tcrapcutn se mueva con espontaneidad, 

en este punto utilizamos tres movimientos: Coparticipaci6n Ccrcann; aceptando -

y confinnando lo que la familia <licc y hace, el tcn1pcuta conota positivamente, 

es decir, rcctiquctnmos lo malo en bueno, ccparticipaci6n intcnncdia¡ esto cs,

que rastreamos a ca<la miembro <le la familia, uno por uno con el fin <le tener 

más datos <le las relaciones y la estructura familiar, esto lo hicimos en una 

posici6n neutral de oyentes, y finalmente, la coparticipaci6n distante, esto 

.implic6 la direcci6n de las interacciones, aceptación y promoci6n ele algunos y 

rechaz6 a otros. 

Lo anterior nos permi ti6 darnos cuenta <lr: tres cosas principales para hacer la 

planeaci6n terapéutica, estas tres co~as fueron: 
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-La flexibilidad al crunbio de la familia. 

-La etapa del ciclo vital familiar. y 

-El tipo de familia. 

Regulammte, la tendencia al cambio de una familia se observa desde la primem 

intemcci6n, p.icde el terapeuta estar atento si los miembros de la familia es

cuchan lo que el terapeuta les dice, tal vez la mejor manera de comprobarlo es 

que se les pida que hagan algo en la sesi6n, por ej cmplo, pidiendo le a alg6n -

miembro que habla mucho y por los donás que se calle mientras los otros se 

expresan, es imp01·tantc considerar que las interacciones dentro del sistema tc

rapl\utico tengan tm caracter redundante (repetitivi<lad), estas pautas estercot]; 

padas inducidas al cambio dan una idea general de la tendencia al crunhio. 

El segundo ¡xmto a considerar para lo planeaci6n es el m001cnto que la familia 

pasa por un ciclo vital fruniliar; la mayoría de los Autores coinciden en consi

derar básicrunente seis etapas del ciclo vital de la familia: 

a) La pareja sola. Esta plantea la fonnaci6n del subsistema conyugal, se elabo

ran las pautas de intcrn.cci6n que tienen que ver con la ncgociaci6n de los -

reglas que cada uno trae de las familias <le origen, los amigos, los campane

ros de trabajo y de otros contextos importm1tes. La tarea consiste en crear 

y mmttcncr límites o fronteras nitidos para pcnnitir el crecimiento de unn -

relaci6n íntima <le pareja. 

Dentro <lel subsistema ccnyugal, la pareja debe amonizar los estilos y 

expectativas diferentes de ambos, replantear modos adecuados para procesar -

la informaci6n y tratarse con afecto. 

b) La familia con hijos pequeños. El nacimiento <lel primer hijo plantea Ja for

maci6n de subsistemas nuevos: el parental y el filial. Ahora la familia se 

reorganiza para a.nnplir nuevas tareas y es indispensable hacer una nuevn ~ 

_valoraci6n <le las reglas; la di.visi6n del tiempo, las lealtades, el reparto-
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de afecto, cte. Cuando el hijo empieza a caminar y a hablar, los padres dE_ 

ben establecer controles que le dejen espacio y a la vez garanticen su se~ 

ridad y la ej ecuci6n de la autoridad paterna. 

Qumdo nace otro hijo es obligatorio constituir nuevas pautas de interac--

ci6n, al mismo tiempo y automtíticamcnte se forma el cuarto subsistema al -

cual se le denomina fraterno. 

c) La familia ccn hijos en cdnd escolar. Esta etapa prescntn complejidades ma

yores, ya que la familia se las tiene que ver con un sistema más amplio, 

tal vez más organizado y de gran importancia como es la escuela. La fami - -

lia debe elaborar reglas al rededor de cano ayudar en las tareas escolares, -

detenninar quien debe hacerlo, sobre la hora de acostarse, el tiempo de es

tudio y el esparcimiento y nderr.1~ l.'" nctitudcs frente al rendimiento esco

lar. Los nuevos lúni tes entre padres e hijos deben pennitir el contacto -

afectivo al mismo tiempo que dejen en Jihertml al hijo para reservarse cic_!: 

tas eKpcricncias. 

d) La familia con hijos adolescentes. En esta etapa el g1upo de pares cobra 

nucho poder, ya que es conocido que los adolescentes en grupo constituyen 

una cultura por si mismaJ con sus propios valores sobre el sexo, drogas, 

alcohol, la moda, la justicia, ln polÍtica, estilos de vida y perspecbvas

de futuro. Ln familia empieza a interactuar con un sistema poderoso y a ~ 

JUJdo competidor. 

El aspecto (importantísimo, por cierto) de individuaci6n/scparaci6n se con

vierte en tema de negociaci6n en todos los niveles. 

e) La familia con hijos adultos. Esta etapa, al parecer debiera ser la más cor 

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

fonncn su propia fami lía. 
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f) La pareja nuevamente sola. Este período es aquel en que los padres dejan de 

serlo por completo y volverse hacia cada uno, se suele definir esta etapa -

cmo de pérdida, sin embargo, si lo pensrnnos en ténninos ideales también -

puede serlo de un notable cierre al desarrollo del subsi stcma conyugal, si 

es que se tiene la capacidad para aprovechar la experiencia aClDlllllada. 

Es :indudable la importancia del conoc inúcnto que el tenipeuta debe tener de 

estas etapas, ya que vista la familia c0010 un sistema vivo y por ende abie! 

to es dinámico y cambiante por se, lo que enfrenta a toma de decisiones - -

ante las crisis. A este respecto, debernos tener en cuenta que cuando ima -

familia demanda tratamiento se debe a que se ha detenido en alguna de las 

etapas descritas y cada fase plantea un movimiento diferente de homeostnsis 

(equilibrio). 

El otro aspecto a tene1· en cuenta para la planificaci6n terapéutica es el -

tipo de familia. que se presenta a terapia, a este respecto merece menciona! 

se el porque es importante, nosotros utilizamos una analogía con la psicop~ 

tología clásica, es indudable que al diagn6sticar a una persona como histé-

rica sabanas que tiene ciertas pautns <le canpm·trun.icnto, si vemos en otra -

persona rasgos obsesivos, supondremos trunbi6n características re1acionalcs

y así con los demás cuadros noso16gicos. fu resumen, nos pennite elaborar

una hip6tcsis presuntiva; sin embargo, en terapia familiar los tipos de fa

milias que se presentan sm descritos por su estmctura y organizaci6n más 

que por la Psicopatología, siendo así que podemos considerar: 

a) Familias con soporte. Son aquellas que requieren que un miembro de la f~ 

milin npoye un subsistema diferente al que pertenece, por ejemplo, un 

hijo que tenga funciones de padre, este es el llrun.ido "hijo parental". 

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

y/o nietos y que los primeros tienen ndcm.~s de la jerarquía superior, -
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todo el poJer. 

c) Familias acorde6n. Son las que se caracterizan por el hecho de que el pa

dre o la madre, solo por temporadas asume su rol parental (ya sea porque

trabaj a lejos del hogar por lapsos largos, o porque aún dentro de casa 

permanece al margen), es lo que se conoce como miembro perif6rico. 

d) Familias con huespcd. Son aquellas que tienen una persona que esta con 

ellos por tm tiempo dctcnninatlo, por cjrniplo, tul sobrino que viene do 

provincia a estudiar y en cuanto tennina se va, o una sirvienta que impl.f. 

citamentc puede dejar de estar con ellos en cualquier manento. 

e) Familias con pa<lrasto o macln1~trn. Son aquellas que por tener un miembro 

que no pertenece desde su inicio a la familia y porque generalmente resu_! 

ta tm cambio brusco, requieren unn rcestructuraci6n más rapl<la. 

f) Familias con fantas1na. Son aquellas que han sufrido la muerte o deser--

ci6n de un miembro importante y se siguen canportando como si todavía es

tu\'Íera con ellos, por cjanplo 1 aquellas familias que conservan el si116n 

del alllelo fallecido y nadie lo puede usar. 

g) Familias descontroladas. O.um<lo el sfntana principal es que un miembro 

presenta problemas en el ái:ea del control, es decir, 11 mala conducta 11
• 

h) Familias psicosomáticas. r:s cuando la fomilin presenta cano síntana a un 

núcmbro con problemas psicosomáticos como por ejemplo, anorexia, migrañas 

ulceras, etc. 

Existen m1s tipos de forní lias, adem.1s, sabernos que no se dan tal cual, 

sino que una sola familia puede presentarse con dos o más formas a la 

psicoterapia, lo más ilnportantc es rescatar la flexibilidad al cambio. 

Ya con 6stos tres elementos (la tendencia al cambio, la etapa de vida de 

la familiri y el tipo de familia) pasarros a elaborar 1ma planeaci6n tera--
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peútica inicial, para lo cual nos auxiliamos de tm mapa estructural el -

cual nos sirvió para darnos cuenta gráficamente, de la organización fami

liar y de la cvoluci6n que fue teniendo la terapia, para lo cual utiliza

mos los sigujentes símbolos: 

s 

Ss 

Eo 

Ea 

p 

M 

!lo 

Hno 

Jlna 

HP 

PI 

Sistema. 

SUbsistana. 

Esposo. 

Esposa. 

Padre. 

Madre. 

llij º· t 
lliJ a. ~ 
Herm:mo. 

fil lugar que ocupan, se fodica con wi número en orden ere--

ciente. 

Igual notaci6n 
Herniana. 

que en los hijos. 

f!ij o/a Parental. 

Paciente IJentificado. 

Límites rígidos. 

I~írni tes claros. 

L~mitcs difusos. 

Alianzn. 

Sohrcimplicaci6n. 

Coalición. 
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--11-- Conflicto. 

Desviaci6n del conflicto (triangulaci6n). 

Miembro periférico. 

Miembro que sale Jel sistema. 

llialquier téolica de terapia familiar apunta a provocar un cambio en la -

homcostasis (equilibrio) familiar, ya que la conceptualizaci6n sistémica -

de )a familia disfuncional considera a esta, como un organismo, como un -

sistana complejo que funciona mal; por lo que hemos enfatizado cano punto

crucial de la técnica el Jesafio o cucstiomuniento del sistema familiar. -

Tanto desafio como cucstionornicnto implican unn lucha dialéctica entre te

rapeuta y frunilia dentro <lel sistema terJp6utico. 

Son tres las principales cstratcgías de cucstionam.icnto y desafio que uti

lizamos en este trabajo: 

-CUestionamicnto del Sfatana. 

-CUestionamicnto de la Estructura Familiar. 

-Ulestionamiento de la Realidad Familiar. 

I.- lliestfonamiento del Síntoma. 

En este sentido, hay que considerar que y corno presenta la fruniliu co

rno aspecto sintomático, en el caso de este trabajo, el problema princ.!_ 

pal fue la farmacodependencia, cuestionar esta definici6n se hizo di-

recta o indirectamente, explícito o implícito, ir derecl10 o parad6ji"!!_ 

mente. Nuestro objetivo fue modificar en un reericuadre la concepci6n-
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que la familia tenía del problema. Las técnicas utilizadas fueron: 

l. - Escenificaci6n. 

Es poner en acto las interacciones,' es la técnica por medio de la cual 

al pedirles a los mianbros de In fanúlin que " actucn lf en su prcscn--

cia (del terapeuta) permite construir wm secuencia intcll"'rsonal en -

la sesi6n. ~.1 el memento mismo de la cscnificaci6n se produce el dcs

L;Jbrimicnto <lé conflicto~ que t~n un prÍJlcipio no parecían importantes, 

pero que tienen que ver con d problema presentado y que todos tienen

quc ver con este. I!s tu técnic.:i se da en tres movimientos: 

a) Primer movimiento. El terapeuta observa las interacciones espontiÍ--

neas de la familia y dcddc los campos disfuncionalcs que conviene-

iluminar. 

b) Scgi.mdo movimiento. lil terapeuta organiza secuencias escénicas en 

que los miembros de la familia interpretan sus pautas disfunciona--

les por sugerencia y en presencia del terapeuta. 

e) Tercer movimiento. El tcrnpcuta. dirige¡ esto es, que pide interac·

cioncs diferentes a las habituales disfuncionnlcs, esto proporc:iona 

infonnaci6n pre<lictiva y motiva a ln famil:ia. 

2. - Enfoque. 

Esta técnica consiste en deslindar la infotmaci6n que lo familia pro-

porciona, ya que como es sabido, los pacientes muchas veces inundan al 

terapeuta con datos que para los primeros son importantes. El terape!:!. 

ta <lebe jerorquizar es ta infonnaci6n e fr dJ rigiendo la más importante 

hacia un foco <le tratamiento. Es decir, primero ~clccc:ionnr Wl cnfo--

que )' en segundo lugar lU1 tema para trabajar sobre el. 
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·3.- IntensidmJ. 

Esta técnica facilita que los mensajes del tcmpcuta lleguen n la fo· 

milia y tengan su afecto deseado, es decir, que el cambio sea eficaz. 

Lo Mtcrior se logra rrc<liantc intcIVcndoncs destinadas a intcnslfi-

car los mensajes tcrap6uticos, estas intervenciones ¡xicden ser lus sJ. 

guientcs: 

n) Rcpctici6n Jcl mcns¿¡jc. 

Esto cons.istc en repetir un mensaje muchas veces cm el curso de la 

ternpia con el fin de lrnccr crecer la intcns.idml. 

Lu rcpctici6n picdc SC'1· .sobre dos niveles: 

---La cstnictura (un 11i.::11cn.Jo cntn• los padres). 

---El contenido (la hora <lt> llegar "cnsa de los hijos). 

El mensaje 1x1<..-<lc ser rcpct i<lo en la misma fonna cada vez o el rnis

rro mensaje en diversas manera con metfifor;:1s o annlogfas. 

b) Hcpctici6n <le interacciones isom6rnc~1s. 

Esta téoüca jmplicn la anterior, sin cmlwrgo, \'<J dirigidn a otro 

nivel 16gko, que incluye mensajes que en la superficie parecen cl_! 

versos, pero que son idénticos c!l un nivel más proftmdo, por ejem

plo: 

¿Porqué no fui:.tc n buscar trahajo ? (nivel superficial). 

Es claro que no fuiste u buscar t r::ibaj o, ya que a pesar de tus ~ 

veinte afias es difícil h:icC'rlo p;in1 un niiio de ocho año.:; (nivcl

profundo). 

e) Crunblo de tiempo. 

Rrgulnnncntc las familias traen su propio manejo Ud tiC!11po de las 

interacciones, por ojcmplo, 1.m p:1<lrc que ncostumhra hablar cinco ~ 
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minutos seguidos, los otros miembros rcspctun este tiempo y no l.!! 

tetviencn, un hijo que s6Io contesta monoslJabos y los otros 

miembros intervienen en cm:mto dice " si " o 11 no ''. 

Esta t~aüca, por lo t<uito, apunta a pedirle al padre que hable 

menos y penn:ita uJ hijo hablar mtb. 

d] C:imbio do distilllcia. 

La cercanía o lejanía en que se coloc:ui los miembro:.; dentro del -

sístann tcraplut.ico, son t.latos que sirven p<JEJ ir corroborando Ja 

jcrarquÍíl de los confUctos, en lo~; Gt!lOS de fannc1rodcpcn<lcncia · 

hC'l'llO$ ohscrvru.lo y caupror1mlo que 1:1 madrt• )' c•J p:1c il'ntc hlent i íi

cu<lo m~mticncn uua <ljsta11cia n~rc:ma y el padre: 5l~ coloe;1 rnLls lC'

jnno, esto se n·ficrc t<.unhién ;1 la dL;t~incia psicol6gica, m.'Ís di 

í.Ícil de mcJir que 1;:1 c.lb'>t<mci:i f.Í.sica. E1 terapeuta fX.J.cdc modi

ficar cstr1.s <list;mcl11s pidiendo que camhien de lugar, es tlccir, -

que padre e hij,o intercawhien sHl~Js. 

J.a uti Uwci6n <lcl csp:1cio del con~ul lorio es un instnrncnto uti1 

para la cmisi6n tic mensajes tcrapéut icos. 

e] Resistencia a ln prcsi6n familiar. 

lhi ;1spttto teórico .importante de Tcn1pia h1mil iar e!' que l;1 fami

lia presenta una resistencia al ca:nhio y una fmmn de mostrarlo -

es die i cnclolc al tr.r:1pcuta lo que debe hac0r, :1 lno.:. ímniJ hti con 

un al to nivel de tendencia al 110-camb io son rle~cri t<1s com::> fomi - ~ 

lias de " ofdos son.los 11
, por lo que el u~raJX'ttt tJ dehc olvidur -

1aS reglas de etiqueta y si es nCT·eg111"io gritar, oln1s veces hn-

CC'r cano que no csrucha lo quc le dicen o pidr:n, nm l'sto !\C lo-

grn no mantt.'llCr una homeostasis fmni liar disfuncjon<.11. 
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II.- Cuestionrunicnto de la estructura familiar. 

Para esta estratcgía es importante, tener en cuenta la característica 

sistémica de jerarquía, esto significa reglamentar las funciones y -

relaciones subsist6nicas (subsistona conyugal, parental, filinl y fr~. 

temo). 

En la vida diaria y a lo largo <lcl tiempo, las fnmil.ias se van estru~ 

turnndo de tal manera que algunas ftmcioncs se delegan a otros mían- -

bros <le diferente jcral"quía, es muy claro esto a.mn<lo se describe por 

ejrniplo, wi hijo parental (aquel que ya sea hijo o hija cumple funci~ 

ncs de padres con los propios hermanos). !.as t~cnicas <le que se dis

pone para esta estrategía son tres: 

1.- La fijación <le fronteras o 11'.mitcs. 

Estn técnica está dcstilm<l..1 a mo<lificar ln participnci6n de los micm·

bros do diferente~ subsistemas. Es decir, implantar c;unhios, por cjC!!! 

plo, en ln relaci6n padre-hijo. Esto se puc<le lograr mc<lümtc Llos ma-

1üohras: 

a) La distancia Psicol6gica. O.rnn<lo hahla uno de los miembros, el ter!! 

p<."llta observa quien lo .interrumpe o curnplC'ta la i.nfonnaci6n, quicn

confilma o rech.aza, quien nyuda, cte. Tmnbi6n <la datos acerca de 

las alianzas, sobrcinvolucraciones, conlicioncs, Ja fonnaci6n <le 

<liadas y triadas. 

La tarea del terapeuta es una inten<cnci6n que apunté a crear fron 

tcras nuevas. 

b) furaci6n <le la Interacci6n. 

Esta tcéníca se refiere pr.incipolmcntc :1 modificar el suhs.i.stcina -

tcrapl>Utico ampliándolo fuera del consultorio, es nruy eficaz recu

rrir a tareas entre scsi6n y scsi6n, por ejemplo, a unos padres que 
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s6lo vnn al cinc si los ncon~1aña w1 hijo, se les puede pedir que 

lo hagan ellos solos, sin el hijo, esto muren un límite entre el 

subsistema parental y el conyugal. 

2. - Dcsequilibrnmicnto. 

Aquí, la meta está destinada a modificar ln j crarquía dentro <le un . 

mismo subsistana. El <lcscquilibramicnto pJc<lc producir cambios impo! 

tMtcs curu1<l? en los miembros existe la capnc i<lad de experimentarse -

con roles y ftn1cioncs a un nivel interpersonal. l!~J}' que tener en -

cuenta, el riesgo de caer en urui cpistcmolog:íu 1 inca! J sin embargo, -

Ct'to se supera apoyru1<losc en que la conducta de los miembros está sus 

tentada por el mismo sis tema. 

Omt1·0 son las maniobras a las que se puc<lc r~currir. lb}' que obser

var que es el terapeuta quien las rcalizn. 

a) Alianza con Miembros ele la Familia. 

Ya dcs<lc la coparticipaci6n, el tcr:1prut.-1 va crcnmlo alinnzns, COE_ 

firm •. 'U)do los ln<los fuertes de las pí'rsonas ~e corwi ertc en una 

import.m1tc fuente <le cstjma. Se recurre a una alianza con .:ilgún 

mianbro para modificar su posici6n jerárquica dentro del sistema 

frunilinr. Como se rccortlarn, Wl principio sistémicu Jicc que --

si un elemento cambia, el sistema total se modifica. 

b) 1\l ianza 1Utcmnntc. 

Esta puede verso cano variante <le la w1tcrior, la Ui(crcncfo es ~ 

que el terapeuta alterna su alianza con Jos miembros <lel sistcma,

por ejemplo: apoyar a los padres en sus decisiones sobre los hijos 

adolescentes y a la voz apoyar a el hijo cuando cucs tiona que los

paJrcs no tienen que decidir por 61. 
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c) Ignomr a miembros de la F3lllilia. 

Esta técnica apunta principalmente a desequilibrar el sistema, es· 

wm modalidad considerada como de mucha ngrcsividml, ya que rccu-

rrc a tma rclaci6n dcscal i ficada, el terapeuta ignora a un miembro 

<le la familia tal como si fuera invisihlc, es decir, como si no -

c.x isticra. 

Una variante más compleja y <liflcil es que el ternpcuta intente 

cambiar la posici6n de un miembro poderoso y central, tomarn1o el 

rol de esta persona e interactuar solo con el resto <le la familia

ignoran<lo al otro. 

d) Coalici6n contra miembros <le Ja Familia. 

Este tipo de pnrticipaci6n del tcrnp0uta Jo confronta n tener un -

cnfrcntnmicnto y de util.izar su posi.ci6n jcrlirquica. A la vez 

implica la habilidad <le entrar y snlir del sistuna f,unilfor, ya 

-que se corre el riesgo ¡}e que la fnrnil ia picnla su perspectiva te

rap6utica, ya que el terapeuta Sl' alia con tm micmhro pura atacar

a otro, es obvio que uno cmo el otro se tcns.ionaran. El éxito de 

esta cstratcgía depende de C{UC' los miembros acepten que cstu post!!, 

ru del terapeuta es wt bcncfic io Je to.los. 

3.· C001plcmcntaricdad. 

E.~ta cstratcgía rucstiona la idea de jerarquía lineal¡ esto se refie

re n que para que tma persona sea padre es necesario que exista tm -

hijo y viccvcrsR, 

Vnlga wia cita del libro chino de lu Adivim1ci6n El T C:hing: 

"Ctmnclo el padre es pndrc y el hijo es hijo, cuando ul hcnnano rnayor

<lcscmpeña su papel <le hcnnnno mayor y el mt·nor su pap<·l de hc1mano · 
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menor; cuanclo el marido es realmente marido y la esposa es esposa, -

impera el onlcn11
• 

Si los miembros de la farnili a tienen capacid:J<l de contextuar su pro

pia cx-pcricncia del si mismo de manera que la relacionen con el si -

mismo de otro, percibirán tm.a estructura <lifcrcntc, esto es, la 1 i-

bcrtad de las partes es intcrdepcmlicntc. 

Hay tres aspectos a cuestionar: 

a) Cuestionamiento del problema. 

El terapeuta introduce incertidtm1brc, en cuanto a que el problt'JTIU 

sea ele un solo miembro <le la fwnil.ia~ es decir, el paciente imli

vidualizado. lm tal caso el tcrnpcut:a dche runplinr el foco del -

slntami cxtcndi0ndolo a mfü. Je un.:J pcr:'ona. 

b) iliestionamicnto del control l inca!. 

Esta témica se basa en que cad.:.a persona es el contexto <le las dE_ 

más, nos referimos al concepto de rcciprocidnd, el terapeuta --

nuestra Wlil conducta <lisfunc ion.:11 y rc~ponsah i 1.i za a otra; por -

cjanplo, decir a im ndolf'scentc¡ " te comportas como un nrno bc--

1Tinchudo " e iruncdiatamcntc <lccir a los padres 11 y ustedes ¿quc

hru1 hecho para tener un niño berrinchudo? ", m;i t'l miembro que -

es atacado como disfuncional no presenta desafio, ya que se ha 

responsabilizado a otros <le esa comh.Jct.:1, 

e) OJestionamiento del modo de recortar los sucesos. 

Esta t6cnica parece ser la que presenta mayores di ficul tadcs, ya

quc implica cuestionar el modo en que lll frunilia observa y cxplí.

ca lo que sucede, por lo general lo hacen de la parte por el todo, 

rara vez esta técnica alcanza su objetivo, ya que Ja famjUa al 

aceptar una v.isi6n sistfoicn se coloca del lado ¡x·rdcdor y esto -
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último, poca gente lo acepta. 

El terapeuta tiene que pcxlcr ampliar el foco de atcnci6n de la f~ 

lia, debe cnscfmrlcs a ver íntegramente los sucesos y no mcnuncntc

la secuencia de 3cci6n, las respuestas y las contrnrcspucstas. 

III. - CUestionamicnto de la realidad frunllj ar. 

L..1s familias se organizan según la rcalhlad que c1lo.s mismos hnn --

crca<lo, y es nsi como la cxpcrimcnt.::m. E,...;ta cstralcgía de <lcsnfio -

se basa, por lo tanto, en el prjncipio de que las pautas <le intcrac

ci6n de la familia se úan de acuerdo a la realidad tal cano es viven 

ciada y contiene modalidades de experiencia. 

Las técnicas utilizadas en esta c:;tratcgía son: 

l. - Construcciones Cognitivas. 

~l.1s que todo estli técnica pcnnitc rt'lajar Ja rigidez. referencial y pr~ 

fcrcncinl de lo. fonna (m que la familla JX>rcihc las cosas y con esto 

constnzyc una" 1·calidad tcrapéuti.cn ", el terapeuta tiene que tener 

cuidai.lo <le no seleccionar la rcul i<lad que el perc ibt· (en cuanto n su 

propia realidad familiar), es import:mtt.! construirla con arreglo o una 

meta tcrapbutica, es decir, mo<lificnr la conccpci6n del nuntlo y crcar

lUla rcalidnd que no hu.ga necesario el ~íntoma (en este caso la fannac,9_ 

dcpcnJcncia). 

Las maneras de abordar está técnica san trcf.: 

n) Utilizuci6n de símbolos universales. 

B.~sicamente el terapeuta hace sus intervenciones apoyán<loc;c en la -

conceptualización de la familia como Instituci6n, os decir, "la fa

milia tiene como funci~n proteger a los miembros de csta11 o 11los P.!!. 

drcs deben dar comida, vestido y su~tcnto a. los hijos'1, etc. 
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Trnnbién es adecuado recurrir al sentido común, a la tradici6n o a -

los dichos y refnmes, esto tiene como nieta desafiar la tlisf\mción

cn Jis tint~s subsistemas y su fuerza reside en el hccl10 de que se -

1·cficrcn a cosas que todo el mundo conoce. 

b) Verdades frnniliares. 

frt este caso nos referimos a las justificaciones que ln familia 

utiliza para describir su realidad, esto se rcul i:n utilizando las 

mismas metáforas que usa la familia, por ejemplo, un padre que es -

descrito y el mismo se define como nficiona<lo nl torco y utiliza m~ 

táíoras cano tener que darle 11 capotazos 11 n su cspost~, el terapeu

ta utiliza está parte cultural pnra decirle quo es un buen momcnto

pnrn 11 tomar nl toro por los cuernos 11
• ésttí ~:dmboli zuci6n de su 

realidad se utiliza como t.U'la construcci6n nueva y cada vez que ]a 

familia las saque o el mismo tcrnpcutn las intro<lu:ca, tran!'>fonn5n

Jolas en unn nueva señalización ele 1n dil·ccci6n al cambi.o. 

e) Consejo especializado. 

El tcnipeuU! -con está técnica· ofrece une pcrccpci6n Jiforcntc <lc

ln realidad basán<losc en su experiencia y conocimiento. En esta 

técnica, el terapeuta e~ clcmtlc mtis debe uh.icarsc con la jerarquía 

superior y mnntencr el liderazgo del si.<itcma fomiliar. Son aquc·--

llas lntczvencionc~ del tipo <le 11 según mi expcricnc ia " ... , "he -

rt'visado las egtadísticas y C'1l este caso han demostrado ... " o 

"gi ustedes vieran los casos que he tratado }' ayuJ~do ... 11
, cte. 

2. - Paradojas. 

Hemos llegado a considerar que el uso de la técnica paradojal requicrn 

de cierta especializaci6n por parte del terapeuta, ya que es todo un 

proceso y su aplicaci6n debe estar hasmia en trc~ principios: 
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L.~ familia es w1 sistema autorregula<lo. 

El sfot001a es w1 mecanismo de autorrcgulaci6n 

El concepto de resistencia sist6nica al cambio. 

e.cm esto se ¡:ucdc enfrentar dicha resistencia y principalmente se evita 

Wla lucha por el poder entre la familia y el terapeuta. Es por esto • 

que lo decisivo es snber que pasará con la familia cuando se elimine el 

5.Íntorna, ya que las parac.lojus provoc¿U1 una fuerte crisis a nivel tanto· 

de estructura como de canunicaci6n, ln familia entra en coní-usi6n y pr~ 

sionada a confonnarsc de unn nueva manera sin r<:>qucrir Jcl síntomn. 

El objetivo último de la paraJoja es la intcrncción oo.1lta que se cxpr~ 

sa por el s~ntana, en este caso ln fm1T1acodcpcndcncin. Son tres las -

principah•s técnicas para aplicar mm paradoja si st(m ii:a. 

a) Rcdcfinici6n. 

Tiene como prop6si to cambiar el modo l:O que la f<JmH ia ve el proble

ma, esto significa, la utilizaci6n <le la conotoc.i6n positiva al -

cien por ciento; el enojo se definirá como prcoa.1paci6n, el sufri--

micnto cano nbncgaci6n, el distnnc.iamicnto ccmo lma manera de pc1mj

tir m.1.s intimiclml, la droga<licci6n como una fonna Je llllir a los pa-

<lres parn resolver problemas, cte. 

b) Prcscri pe i 6n. 

Esta t~cnica est6. basada en a.quclla frnsc <le 11 más de lo mismo", es 

to e!', pedirle a la familín que siga. haciendo lo mismo, ya que es d.!_ 

fícil que ellos cambien y si ~e siguen comport:mdo Jisfunc.ionalmL~n

tc segu.ir6n tan unidos como lo han estado dc~c.le quL .... nparcd6 el pro

blema de farmacodepcn<lcncia. 

Para esta m..miobra es indispensable que el terapeuta tenga nuy claro 

y entendido el ciclo repetitivo d"isftmcional cp1c la (nmilin ha crea-
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do al rededor de la fannacodependencia. 

e) Restricci6n. 

Como punto· finnl al proceso de la paradoja terap6utica, la restri!: 

ci6n se utiliza cada vez que la familia manifiesta crunbios positi

vos )" lo reconocen nsi 1 el terapt.'Uta debe cucstionnrlos en el sen

tido de dudar de que realmente hayo cambios, esto -basados en el -

principio tic resistencia .:al cambio- proporciona que la fomilia ha

ga mayores esfuerzos por hacer quedar mnl al terapeuta y va refor

zando esos cambios para el futuro. 

Es importnntc aclarar que en este trabajo 110 utiliz;:imos las técni

cas parac:lojalcs ya que considcrrunos 1 en primer lllgar, no tener la 

experiencia suficiente p.1ra aplh:arfas y en segundo lugar, que dt."'!,! 

tro dC' las contrain<licucioncs t'Stt1 el no uplicarlas en fannaco..ic-

pcntlcnc i:J ni en problemas <le ucti tLKles suicida~. 

3. - Lados fuertes. 

Esta ténica estrat6gica es la que se va apUcan<lo a lo largo de toda

la terapia, esta hasa<la en Ja conot.1ci6n positiva y tiene como princ_l 

pio rector el que la familia tiene la capacidad para ~~olucionur pro- -

blcma..c.; por mf.Ís difíciles que estos se presenten, nsi mismo, crcemo~ 

que los m'~jore5 terapeutas de cada individuo es su propia fami1 ia. 

El tcrapc"Uta familiar debe dejar de ser tm trnb"jador <le In enfcnnc-

<la<l mental para convertí rsc en un trabajador c1c la S.-iluJ ~ientnl. Es

tamos más acostunhrados a cl.1bornr un dingn6stico organizado alrcdc- -

<lar de estereotipos sacados de la Psicopatologla, carencias, incapac_:!_ 

dad, desadaptaci6n, cte. 

Estas t6cnias que hemos utilizado nos peuniten considerar que las fa

milias tienen nucha capaciclad para mirnr de otra f0n~1 la vida, difc-
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rente a cuando acuden a lUla terapia familiar por problemas de fannacod_g_ 

Pendencia en uno de sus miembros. 
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IV. Casos Clínicos. 

l. - Familia l!ern.1ndez Robledo.• 

El primer contacto que hace la familia es por medio de la madre, quien se prE_ 

senta sola a pedir el servicio ya que su hijo es usuario de marihuann, en ese prJ: 

mcr manento ncnciona que su hijo no esta dispuesto a asistir al Centro, igualmen

te su esposo se niega a ir. Se le cannliza n un Gn1po de Oricntaci6n a Famil iarcs 

de Fanmccxlcpcndicntcs en donde permanece durante seis mc~es, a partir de ese 

tiempo inicia tma nueva ctnpt1 de Psicoterapia Jn<lividual de apoyo en don<lc pcmi..1.

ncce nlrc<lc<lor de llll año, h:1sta que la terapeuta considera que es un buen momento 

para iniciar una Terapia FumHiar, lo que ella acepta y convence a su marido y n 

su hijo p..1ra que asistan. 

En la primera entrevista de Ternp.ia Familiar asisten la madre, el padre y el -

hijo¡ que es definido cano p._1cicntc i<lcntifica<.lo llamado José Francisco. Es la m...::_ 

<lrc quien planten que el problema con "Pepe" es que usa rrnrihurma, llega ntl.l}' tar

de n casa y eventualmente no llega, el padre nnnificstn estar de acuerdo con la -

madre, sin embargo, el.ice que le parece que clln cxílgcrn, .José Frandsco pennanccc 

en actitud displicente dando la imprcsi6n de indiferencia. Desde este primer cn-

cucn1:ro queda claro que el problema es inJividualizado en José Fnmcisco. 

La mndre contesta nuevamente n ln prcgtlllta ;1ccrca ~..te la constituci6n <le l:t fn

milia Hcrn5ndcz Robledo: son ello llannda /\na, su esposo lloracio, la hija mayor 

Aurora, casada y vive en t.iJntcn·cy por lo que la ven 1m1y poco, 1a sCbTUJldU hija 

llrunada Emcs1:ina, está casada y vive en el Norte <le la Ciut.la<l , visita a sus pa

Jrcs por lo menos unn vez :1 la semana; y finalmente José Franci seo <le 22 años, 

soltero y vive ccn los padres. 

Al t6rmino de esta primera scsi6n se les plantc6 que una Terapia Fam.iliar im-

plica a to<los los participantes, y que no es una situaci6n dontlc se buscan 

.. Los nombres fueron cambiaJos para mantener la confi<lcncinlhfad del contrato -

tcrap6utico. (en las tres familins). 
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culpables y que de alguna manera algo estaban haciendo entre to<los para resol-

ver el problema pero que r.o se dalxm cuenta de lo que estaban realmente hacien-

<lo, por lo que se contrato una Terapia Fruniliar <le doce sesiones, una vez por -

semana y se plante6 como objetivo el que Jos6 Francisco dejara de utilizar mar.!_ 

Imana y que para lo~:rar ésto todos debíamos ( el sistema terapéutico ) hacer un 

mayor esfuerzo, los tres aceptaron con la consigna de que 11 Iba a ser difícil " 

y por lo tanto se les pidi6 que siguieran actuando igual. 

En ésta primera entrevista pudimos damos cuenta <le los siguientes aspee-

tos : La familia flemández Robledo prescnt6 tendencia al cambio, ya que su posi_ 

ci6n fue de aceptaci6n en relaci6n sim6trica dentro del sistema terapéutico, 

present6 un excelente sentido del humor lo que nos pcnniti6 tma coparticipaci6n 

cercana. Los He111ándcz Robledo son una familia con hijos adultos, lo que los -

coloca en la penúltima etapa dt.>l ciclo vital familiar, asimi51110 es descrita del 

tipo de familia con soporte ya que José Francisco cunplc ftmcioncs de "pareja11
-

con la madre, esto, es hijo parental. 

M.'.lpa Estructural 

\ ~;::::, 
Ha, lla, llo~ 

Hna, = fina, = lino, 

Ss 
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llip6tesis 1.- Siendo que el problema tiene una historfa de varios años supone-

mas que en el momento de pedir ayuda terapéutica plantea la crisis de separa--

ci6n - individuaci6n de José Francisco, lo cual a su vez coloca a los padres a 

asumir la ctaJXJ de la pareja nuevamente soh1, por lo que la fannaco<lcpcn<lcncla

es un mecanismo " disftmcionante 11 para mantener la llomcostasis familiar. 

A partir de esta hipótesis inicial se plantea como cstrategía para las pri

mcn1s cuatro sesiones desafiar el s.fntana con mnyor 6nfasis en la técnica de 

enfoque, es <lccir, buscar la cin..tJlaridad sistémica y abatir la individuaci6n -

de José Francisco como foco del problema, para esto utilizamos la metáfora de 

la película " Rashanon 11 en llande ante un hecho los participantes describen ele~ 

de diferentes perspectivas ese mismo hecho, es decir, cada tmo <la una versi6n -

diferente. 

Esto tuvo como resultado que para la sexta sesi6n la si tuaci6n familiar -

había cambiado: 

Ss 

r= M 

\.. }'( 
~~ 

110, 

De conflicto padre y madre paso a ser l.Dla aliruiza, mostraron mayor acuerdo y -

la relaci6n madre - hijo paso de alim::a a ccnflicta, ahora Jasé Francisco dis

cutía m1s con ln madre y el padre apoyando a la esposa. 

A partir de m~ii ( sexta sesi6n ) planteamos la llip6tesis 2.- La alianza -

entre los padres provoc6 mucho coraje en Jasé Francisco, ya que tal situaci6n -

lo obligaba a ser l!k'Ís responsable de sí misma, lo cml lo desplazaba de su -- · 

anterior situuci6n comcxJa con respecto a fo ma<lrc. 
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Plantcaroos por lo tanto otra técnica, cuestionar la cst11Jctura familiar; pri_ 

meramente con dcsequilihrrunicnto: 

En las primeras sesiones José Francisco se scnt6 en medio de Jos padres <lan<lo 

el frente a los terapeutas, cm el foco de atcnci6n y se hablaba Je José Fmnci~ 

co, de lo que h.1cía y como se habfo 11 portado ", se les pidi6 nl hijo y al pn<lrc 

que intercambiaran lugares, quct.lnndo los padres jw1tos, dado lo a1al se tralnij;1-

ron cuatro sesiones para que éstos Últimos hablnran <le ellos mi~mos como padres-

y se pidi6 al padre que hablara de su propia historia, esto clcj6 a José Francis

co como observador, a toJo intento de intcrvcnci6n se le pcdfo que esperara, que 

observara y escuchara. 

Para la décima sesi6n el sistema se había m:idific:ido en pocn medi<ln, .losé 

Francisco y su padre tenían mayor acercamiento y cncontraton tcnns comunes <le 

plática como por ejemplo, ln núsica 1 con la m;1drc tamhién hahían mejorado las 

relaciones, sjn embargo, el 1Lc;o de marihuana <lisminuy6 muy poco, 11 cns.i nn<la 11 

decía ln madre. 

P= N 

Ss \ / 

1~' 

Para la onceava sesi6n se prcscnt6 W1 ~onfl ict.o; la m..1drc le quit6 (saco 

de In recmmr.i <le José Francisco) el tocadiscos familinr y Jo puso en la sala, 

lo cual impedía que el hijo escuchara la música que le gusta, esto enojó mucho 

a José Francisco, lo que pl:mtc6 una situaci6n homeostática, ya que el padre 

vuelve a C.Jlific.:!1" a su esposa como exagerada: 

Ss 

P--i ¡--M '/ rt 
!lo) 
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De lo anterior surge una liip6tesis 3: En la d6cima scsi6n hijo y padre º"!!. 

· paran casi toda la ses i6n clu1rlando sobre música, uno de los rcrapéutas hiz6 

notar que la madre estaba siendo relegada e intento incluirla en la plática, 

preguntámlolc que tipo <le música le agradaba, sin embargo, no era cscucha<la, 

por lo que supusimos que su actitud de sacar el tocudiscos fue una manera de l'!5_ 

presar su dcsacucnlo y busc6 el conflicto con José Francisco como w1a maniobra

dc ser incluida de la Única m;:mera que tiene de retener la atcnci(m <le su hjjo-

( el conflicto ) . 

Para la <loccava y Última sesi6n, se presentan colocamlosc en la misma pos_!. 

ci6n de las primeras sesiones, es <lecir, José Francisco se scnt6 C'n medio <le 

los padres y frente a los terapéutas, la madre se di rijc a su hijo para <1w 

comience a hablar, pero era importante que ella hablara lo que pretendía, que ~ 

dijera Jos~ Frnnci~co; ya que tenía que retomar ~u 11bicaci~n dentro del sistema 

familiar, entonces expres6 que no comprendía porque su hijo dc'Cfo que se sentía 

presionado por los padres, si lo único que le pC'llÍan l"r<J que respetara las re· -

glas de la Ci.lsa. Esto nos cli6 paut:i par~1 pcns[1r que la tendcnda hoo1cost6tica

a volver cano al principio, al hacl'rsclos notar aceptaron textos que en rc;iUdad 

había cambios significativos ( " grandes cambios "dij6 el padre ) y que si 

bien el uso <le marihuana en José Fr¿mcisco no habfa dcsap.1rcc ido, cor.iprcmlfan 

que <lcbían seguir tornando la "medicina ". Las relaciones mejoraron, en cuanto 

a la rclaci6n padres cano de ellos hacía el hijo: 

Eo--/f-Fa 

P= M 

~ f' Hor; 

Hasta aquí la conclusi6n de las doce sesiones del primer contrato tera¡;éuti_ 
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co; cabe aclarar que se recontruto a otras doce sesiones con un planteamiento -

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

2.- Familia Fcmández Cano. 

La madre acude al Centro paru solici ta.r atcnci6n para uno de !:i"US hijos 

quien presenta adicción a las drogas, específicamente marD111ana e inhalables, 

es entrevistada por una Psic61oga del Centro y le dá otra cita en donde pide 

que asistan el muchacho y el padre, nsistcn los tres y son sen~ibiUzados a to

mar l.Dla Psicoterapia Familiar• para lo cual es necesario que asistan to<los los 

.integrantes <le la frunilia 1 ningtmo pone objeciones. 

A la primern entrevista familiar asisten el padre llamado r:nrique de 43 

años, la madre Ca1mcn <le 40 años y sus cjnco hijos: Enrique de 22 años paciente 

identificado, Rm¡uel de 20, Armando de 18, Carmen de 17 y Silvia de 11. Es la 

madre quien centralizo desde el principio la infonnacjón y dice llorando que ya 

no soporta la situaci6n porque se ha dado cuenta que su hijo Enrique ha tenido

crunbios muy g1-Jnde!', y que terne que la droga le haya afccta<lo " el cerebro 11 a 

tal gra<lo que se esté volviendo 11 loco " porque habla " rmiy raro 11 
• Al pre&U!!. 

tarle n los c.Icmtís cano ven el problema, se les nota ¡xircos, concretnndosc a de

cir que 11 esta mal que Enrique se drogc '', ITirique presenta una actitud de --

cvasi6n, cano si no csttNicrJ ahí, cuando se le pregunta responde con fasti<lio

que el está muy bien, " lo que pasa es que mi mruná está muy ;mgustiada, es una 

histérica, ln que necesita tlll Psic6logo es ella "· Las primeras impresiones de 

esta primera scsi6n nos permitieron pensar en lo siguiente: 

En un primer intento de ponerlos en interacci6n, les fue difícil hacerlo -

entre ellos, ya que constantemente se <lirigían a los tcrap6utas 1 lo que nos llE_ 

v6 a pensar en un familia que tendía a la rigidez, el paciente identificado es

taba en un.i actitud ele desafio en constante rclaci~n canplancntaria de desean--
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íinnaci~, es decjr, en casi nada estaba <le acuerdo. 

El ciclo vital froniliar presenta tres etapas: La familia con hijos en edad

cscolar ( primaria ) , la fnmilia con hijos adolescentes y la familia con hijos

adultos, sin embargo, está Última resultaba relativa, ya que el único hijo en -

edad adulta presentaba el problena, es decir, que era el paciente iclentificaclo

quien a nuestro juicio tenía una gran dificultad por trascender la adolescen--

cia, los 11 síntanas 11 <lcscritos cr~n utilizaci6n ele drogas, con mayor frccuenw~ 

cia los inhala bles ( thiner y resistol 5000 ) , rebeldia, fugas de casa, una 

gran apatía, abandono escolar, sin deseos de trabajar, pensamiento y lenguaje -

incoherente y desaliño. Lo anterior nos hiz6 pensar en wm fnmilia <le tipo de_:! 

controlada (mala conducta ) con características <le familia aconlc6n, el pa<lrc

debido a su trah1jo <le fotografo profesional es contratado por tcmporadus para 

filmar dOOllllcntalcs en otros Estados o fuera del País, lo que ha propiciado que 

durante mocho tiempo la madre asunicra el doble papel parental y crear junto 

con sus hijos sus propjas reglas, en las cuales el p•1<lrc no era contado. 

El Mapa estructural qued6 de la siguiente manera: 

Ss ,:, --/ f-- F;1 

\._ : --f /-_ M 

~~r,, 
J!o, fla, llo3 = lla~ lla, 

s 

Ss 
p s M 

l 11o, = Haz.= fla 5 

Ss P =linos 3 y 4 

Ss linos 3 y 4-ff-llnos 1, 2 y 5 
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Ss p 

llip6tcsis l. Fn el mancnto en que se hacen evidentes los " síntanns 11 ln fami

lia Fernández Cano pasa por tm momento difícil, suce<lc que la cinpreoa para la -

que el padre trabajaba se declara en quiebra finnnc icra y qt1cdn sin trabajo, lo 

que lo obliga a pcnru:mcccr más tiempo en casa muncntan<lo las dj scusiones y los

problcmas tanto pnrentnles cano conyugales. Este hecho rompe 1~1 honL.·ostasis [~ 

miliar hucit.'"Iltlo sentir al padre excluido del sistema y a la madre jnva<lhla en -

su sistema de reglas ya establcciJo. En lm momento se planteó la scparaci6n 

entre los padres y Enrique empieza a fungir cano punto Je uni6n entre ellos. 

La primera cstratcgía fue la de <lcsafinr el sJntana por tlos vfos, el cnfo-

~ dirigiendo la información hacia la circularülad para romper la intlividuali

zaci6n de l}triquc cano portador tlc los problemas famiUarcs, se cnfotiz6 que 

lns con<luctas " Anonnalcs " Je f:nriquc cr~n 11 Caprichos " de mlolc.i;ccnte y lD1 

tanto voluntarias; fo otra \'Ía fue la intensidad mediante jntcraccioncs isom6r 

ficas, por ej ernplo: 

11 Eres lU1 adulto pero te canportas cano un adolescente " o bien " haz dcmostra~ 

do ser l:ocn estudiante, seguramente tu hcnnano Annando es mal estudiante 

Esta estratcgía fue sosteni<la Uur~mtc las primeras cuatro ses.iones. FJt el 

manento de hacer la valoración de éstas primeras sesiones observamos poco cmn--

bio a nivel estnctural, sin embargo, en lo relacional se dieron cambios posit_! 

vos para la terapia y el sistema familiar: 

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

-Los hermanos en conflicto habían platicado m.'Ís, de hecho Raquel y Carmen que -

no se hablaban desde hacía tm afio ya Jo hacían. 
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·Enrique c<>nen:6 a llegar m.1s aliñado, 

Por otro laJo, los pn<lrcs seguían en conflicto, rcprochmido ln madre que -

su esposo era muy apático y el por su parte rcfcria que su esposa estaba más ... 

11 nerviosa que nunca " ( histérica <lecía Blriquc ). Esto nos hizo fotmular tma 

Jlip6tesis 2:. 

La madre iniciaba tma csc:ilnda hncia el conflicto parental y conyugul bus-

emulo recuperar la homcostasis inicial, el padre pcrifcrico y la sobrcirnplica-

ci6n con Enrique en una ftmci6n de hijo parmtal ( HP ) . 

Por lo anterior pensamos cmnbiar de dcsafjo al síntoma a dcsafi<ir la cstruc 

tura. 

El concepto rector dí' nucstr.:i cstratcgfa fue el <le Jerarquía, es decir, re

glamentar <lcstle el sistema tcrap6utico las ftmciones y relaciones subsistémi- --

cas. 

Por lo tanto <le la quinta a la séptima se~i6n el plan lcrap6utko i.:un:üst.i6 

en té01ica de fi iaci6n de fronteras trahajan<lo con subsistemas¡ primcr •. uncnte se 

cit6 solo a los pndrcs en la quinta scsi6n, la cu.:il se utiliz6 par:i clcscquili-

brar la jerarquía m.ls alta de la esposa, se les hiz6 ver que el sistcm:1 frnni--

liar había creado reglas válid.'ls para la rrmlrc y sus hijos pero no para el pa

dre, en ésta sesi6n se motiv6 a la madre para que pcrnti ticra que su esposo se -

hiciera cargo de f.nriquc, se acercaran más y pl;:1t icaran con m!i.s frecuencia y al 

padre se le insto a que dedicara n.'is tiempo a su esposa, por ejemplo invitándo

la al cine por lo menos tma vez a la semana: para la sexta sesi6n se pidi6 la -

asistencia <le los hijos solamente. Estos se mostraton rclLljados sin la presen

cia de los padres y dieron a conocer tal excelente sentido del htanor, se les pi· 

di6 que discutieran entre ellos las funciones masculinas y femeninas, lo cual -

tuvo como objetivo delimitar relaciones simétricas de confinnaci6n, las nrujcres 

estuvieron de acuerdo en ayu:lar m.1s a la 11•.idre siempre y cuando los hombres •• 

- .¡g -



pintaran la casa y pusieran el piso de lozeta que los padres tenían pensado -

mandar poner, lo cual fue aceptado, se sigui6 .intensificando la conducta ado-

lescente de Enrique y que sus síntomas eran voluntarios, este reto dentro del 

subsistema fraterno apunto a que .intentara demostrar su jerarquía de herm.mo 

mayor para lo cual tenía que buscar comportamientos de adulto experto. 

Para ln séptima sesi6n se di6 cita a los padres y a Enrique, con el objetl_ 

vo de buscar la destriangulizaci6n del paciente identificado. Comenzamos con

la idea del siguiente mapa estructural: 

P-(j-M 

Ss \ /// p 

Ho~1 

sin emhargo, la s.itunci6n que hicieron plante6 que la relaci6n lwbía cambiado, 

así como la estructura familiar: 

\ 

Ss 

P-ff-M 

11 / 
110;

1 

p \ M 

\ ~~\ 
llo, '\ 

Enrique y su padre tcn5.an mayor acercamiento, lo que implic6 modificar la so· 

brcimplicaci6n de madre e hijo tornandose en aljanza, sin embargo, se notaba · 

w1 riesgo de conflkto entre Enrique y su madre, yd que ésta se quejaba de que 

Enrique estaba agresivo contra ella, lo cual la deprimía. Es importante hacer 

notar que furique acompafiaba al padre al trabajo ( ¡ y le ayudaba ! ) ; se --

reinscribi6 a tm equipo de lleisbol y preparaba sus exámenes extraordinarios p~ 

ra tennlnar la preparatoria. 

Con esta situaci6n se cit6 nuevwncntc a todos los miembros tic la frun..ilia. 

llip6tesis 3. La madre es quien resiente la nueva estructura, Y"d que el cambio 
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la coloca en situación <le menor pOOer, es decir, deja <le ser central, esto ---

obliga al sistema a fonnular reglas donde adanás ele focluir al pndrc este parti_ 

cipa en su elaboraci6n. 

Tomando en cuenta que el conflicto entre los pa<lrcs no se había modificado, 

nuestn1 cstratcgía se concentró en este subsistema, para que el padre se hicie

ra cargo de la depresi6n de la madre, para este manen to analizamos y pensamos -

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

liar 1 es decir, que la pareja se describía como un matrimonio íracasa<lo; clln -

defini6 a su esposo cano pasivo y poco afectuoso, el definía a ella como exige!'_ 

te y sobreprotectora, por lo tanto elegimos trabajar las Últim;1s cuatro sesio-

nes con t~nica de redefínici6n ( conotaci6n positiva ) y lados fuortes. 

Al final izar las <lace sesiones las conclusiones fueron: 

El const.uno de drogas desaparcd6, el paciente identificn<lo aprob6 sus exfimc 

ncs extraordinarios <le preparatoria, toda la familia compartía buen humor, el -

padre dedicaba más tiempo a sus hijos, pdncipalmentc a los hombrc.s, la rela--

ci6n pareja ( suhsi stcma conyugal ) continuaba en conflicto debido a reproches 

del pasado, la madre se definía como depresiva por lo que se le sugiri6 que to· 

mara Psicoterapia Individual, en cuanto a la terapia familiar Se' contrato la -

fase de seguimiento, los veríamos a todos nuevamente en lDl mes. 

Caso 3. Familia Luna Pena. 

La familia Luna actKle al Centro ele Integraci6n Juvenil por el problema que 

presenta el hijo mayor, Juan de 15 años, fnnnacodepcr.diente, vagancia y proble

mas legales. Hasta este manento llevan 12 sesiones. 

La familia en el momento de iniciar la terapia consistíu en la madre,, 

M.1Tía de 40 af1os, Juan de 15 y María <.le 14 años; el padre de 42 años vive sepa-
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rada desde hace 6 anos. 

!;l madre se entera del Centro de Integraci6n por tma Trabajadora Social 

del Consejo Tutelar de Ciudad Netzahualcoyotl, y asiste ella sola a exponer su 

caso y solicitar ayuda, la entrevista uaa Trabajadora Social y le sugiere uaa 

entrevista fruniliar, es decir, que todos asistan al Centro, ella <licc que su 

ex-esposo no va a asistir, se le propone que vengan los que puedan y quieran, 

ella acepta. 

Pucron atcmlidos inicialmente en cotcrapia por lm Psic61ogo y una Tr.:1bajad~ 

ra Social, con mm propuesta <le trabajo de una scsi6n semanal de una hora cada· 

vez. 

!;l Terapia familiar con 6sta familia se tralx1j6 mis que por sesiones poi: f~ 

ses, considerando que cada fase consisti6 en cuatro SC!->ÍOncs cada tma, por lo -

tanto se pueden describir tres fases. 

la. Fase. ( la. a .\a. Sesi6n ) . 

En la primera sesi6n !:ie prcsentnn ln madre, el hjjo mayor Juan paciente -

identificado, la hija mC'nor María y Roberto un amigo du Juan, que fue aceptado

ª vivir en la casa desde hacü1 tres meses. 

La madre ccmcnz6 a hablar de la fannacodc'Pelldmcü1 de Juan, explica que se 

t'nter6 desde hace cuatro meses que su hijo se <lroga y le preocupa que vaya n -

quedar " <lafi.ado del ecrcbro " por que a veces cu.:m<lo está drogado habla '' inco

herencias " y manifiesta que Juan le ha <licho que alucina. Al preguntarle que 

otros problemas ha tenido con Juan, refiere que no quiere hncer na<la ni traba-

jar, ni estudiar, y se la pasa en la calle; esto lo traduce como 11 vagancia " y 

que eso le ha traido problemas con la policía. De aquí pasa a describir que -

Juan está m libertad condicional, ya que fu6 enviado al Consejo Tutelar hace -

un mes, acusado <le asalto (a los pas~jcros de wm canbi ''pcscra11
) en compañía -

de dos amigos. Estuvo encerrado dos semanas hasta que Ja madre logr6 su líber-
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tad condicional; tiene que presentarse cada mi6rcolcs a finnar y tener entre-

vistas con lDl Psic6logo del Consejo Tutelar, pero en los 61timos días no ha 

querido ir y esto le preocupa mucho a Ja 1mdre, y es así como decidi6 acudir 

)' traerlo al Centro. Al preg1D1tarle a Marfo Ja hennana que piensa del proble

ma, dice que al igual que su madre est6 preocupada pero que ella no puede ha-

cer nada, considera que lo que esta haciendo su hcnnano Juan está mal, pero 

que es su vida y que puede hacer con ella lo que quiera, se le preg1D1ta 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 d6 Ja imprcsi6n que Juan y 

María no se h..1.hlnn, pero dicen que solamente lo necesario, no se canunican 

más. 

Roberto es lDl muchacho de 17 :tfios, amigo de Juan y novio de ~fa ría; se pre

senta cano fannaccxlcpcndientc en vías de rchabilitaci6n, tiene (en el momento -

de la primera entrevista) apr6xirnadnmcnte dos meses de no drogarse, mismo ti~ 

po que tiene viviendo con los Luna Pcfu.t, se inscribi6 en la misma escuela que 

~L.1.rÍa para tcnninar la scamdadia, menciona que le está costando mucho traba.jo 

no drogarse, pero creé que lo lograr6 atnlque a veces se le antoja mucho inha-

lar thiner; menciona que no está con su propia familia porque su padre loco-

rri6 por 11 drogadicto 11 conoci6 prjmero a Juan en la " Bumb ", le platic6 a 

éste de sus problemas y su deseo de rehabilitarse y le o[reci6 hablar con su 

mamá para que fuera a vivir a la casa, la madre acepta sianpre y cuando respe

te las reglas. Su actividad consiste en ir a la escuela con María, ayudar en 

los mandados y el quehacer de la cusa. Al preguntarle que piensa y opina del

problema que los traé al Centro, lo pdmero que hace es decir que no tiene mu

cho que opinar porque tiene poco tiempo de conocerlos, y quc además el también 

es drogadicto, sin embargo, dá su opini6n y dice que lo que Juan ha estado ha

ciendo está mal, ya que hace sufrir a su madre, cu.m<lo se le pregunta que ha -
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hecho para ayudarlo dice que hnbln con 61, y que trata de transmitirle su e~1m

riencia como drogadicto ( tres años de evoluci6n ) . 

Juan es tm joven de 15 años que aparenta mtís, tal vez tulOS 18; su aspecto -

sobresale ya que su arreglo personal es de tm impecable estilo 11 PUNK 11 , cortc

dc pelo a lo 11 mohicano 11
, arete en ln orcj a, camiseta negra con una foto de un 

grupo de rock punk (Sid Vicius y los Sex Pistols), ch.~marrn negm y p.:mtalones 

negros de tubo (muy ajustados ) y botas militares, trné muñequeras en ambas m~ 

·nas, en tma de ellas tejida con chaquira la palabra bruja, su postura en cstu -

sesi6n es de displicencia, se nota de mal !rumor, sin embargo, al hablar lo hace 

calmado y de buena manera, menciona que él no creé que haya problema, que su -

~ exagera y que es muy ncc.ia y eso lo 11 .s::icn ele onda ", la madre intcrvicnc

y le dice a Juan -preguntando-¿ exagero lo del Consejo l\1telar ·¡ Juan se sonríe 

y U.ice que no, que es cierto que no ha i<lo a finnar ni a las entrevistas con el 

Psic6logo porque le cay6 mal, y a firmar le da flojera; "si me porto bien no -

tendré problemns " . 

Al prcgtmt;irlus sohrc el padre, es la madre quien responde que tienen se.is 

años de separados porque el es rnt.J}' irresponsable, nn.1y pasivo, sin ambiciones, y 

no soportó que ella Jo presionará para que vivicrJ.11 indepcndie?tcmente de su 

sucgrn, que aunque nunca tuvo problemas fuertes con el la, ya qucrin tener su 

casa, decidi6 tuscar trabajo y lo consigui6 de secretaria ( tiene estudios téc

nicos de contabilidad ) aún sin la aceptaci6n de él, ésto Jo volvi6 más Jcsobli_ 

gado inclusive el acercamiento con los hijos, entonces deddi6 scparar!ic llevan 

clase a sus hijos a vivir en un terreno propiedad familiar, en el momento de 

iniciar la terapia estaba pronto a recibir una casa del lnfonnvit. Menciona -

que ella ha pcnsu<lo mucho en que la separaci6n les llÍcct6 a sus hijos, y que 

por eso ella no pudo hacer nada, ya que está decidida a no volver con él. 

Al preguntarles a los hijos su opini6n ambos niegan que les haya afectado -
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y que no tiene que ver con el problema de drogas de Juan. 

Tenninamos la sesi6n contratando para 12 sesiones, aceptaron y se les mcn-

cion6 que si bien tenía~ un año más o menos con el problema, esto implicaba ser 

un caso difícil y que iban a tener que hacer un gran esfuerzo para resolverlo,

especialmente a Juan, se le mcncion6 que daba lo impresi6n de ser un joven de 

desafio y que le iba a costar mucho trabajo venir, y aún m.is que tal vez para 

la cuarta sesi6n ya no vendría ( se ria ) . 

Se les di6 cita en tma semana. 

Es importante scfin.lar los lug.::ircs como se sentaron: 

HOBERlO 

JUAN (PI) 

TERAPEUTA 
2 

MAPA ESTRUCIURAL 

Hno-{f-Hna 

- SS -

MARIA 

TERAl'ElITA 
1 



Nuestra primera Hip6tesis fue que Juan estaba drogandosc y provocando pro-

blcmas con el persmal del Tutelar para darle a la madre ocupaciones de Mam1't. 

fil Jo:ining cmsisti6 en adecuar tul lenguaje de ch.wos-banda para dirigirnos 

al paciente identificado (grueso, machín, camarada, etc.) y no desafiar a la -

im;dre, las sesiones sigulmtcs dcroostraron lD1 Joining adecua.Jo. 

Coioo estrategia se propuso desafiar el síntoma con más intensidad. 

Za. Sesi6n. 

Asisten nuevamente los cuatro, la nedre menciona que lum estado más tranqu.!_ 

los, pero que Juan no quiere ir a firmar al tutelar, dice que ella lo quiere -

acoqiafiar pero Juan dice que si va ella el no va, y cuando la madre le dice que 

no ira, Juan promete ir el prfucimo mi6n:oles pero no va mencionando que le da 

111.lCha flojera. lli ésta sesi6n quedan de acuerdo de que la pr6xima semana irá 

61 s6lo, pero que necesita tma constancia de que está asistiendo al Centro de 

Integraci6n Juvenil, y así no tener que ir con el Psic6logo del Tutelar. 

En un roncnto de la sesi6n se le pide a Roherto que cambie su lugar con - -
Juan: 

, :,_' _; ROBERTO 
// 

¡/ 
.¡/ 

,RJAN 

TERAPMA 
z 

MADRE 

TERAPEUTA 
1 

y le pedimos que describa a cada tmo de los microros de la famili:l, canicnza a 
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describir a Juan y dice que es 11 buena onda 11
, es noble, sincero, pero que a - -

veces " se saca de onda 11
, es tranquilo, pero cuando se enoja es trcmcn<lo, dice 

de la madre que es ti a to<lo <lar 11
, es una buena m.:'lm.'Í que se preocupa y esta al 

pendiente de sus hijos, ahora la ve preocupada y triste ( Ja nndre llora ), 

pero que a veces se pone Illl)' ne-:ia ( todos ricn ) . De María dice que es una 

muchacha muy responsable y que para su c<la<l está ya madura, 11 yu sabe lo que 

quiere 11 pero tiene tm carácter <le " los lllil clcmonios ". 

Correnzarnos entonces a demostrarles que cada uno hace algo para tener que -

ver en los problcnns de la famHia, poco a poco lo van aceptando. Jlicc 1a ma

dre que es cjcrto, incluyendo .il padre, ya que desde que cmpcz6 el problcm..1 <le 

drogas 61 esta enterado, pero que no se ha interesado y que ella no puede ser -

m..1drc y padre a la vez, que esci IIUl}' cansada de esa situnci6n, 11 no put.'<lo hacer 

mi vida t1 ( 1 lorn ) , dice no poder irse tr:mquila a trabajar, ya que :-;e ln pn~m 

pensando en Juan sj se vn a drogar, si se van a pclcnr los hijos o que se lo -

lleve la policia. Esta secuencia corrobora nuestra primera hip6tesis, y a par

tir de esta fonrulamos tma segtmda. 

Segunda Jlip6tesis: La inclusi6n de Roberto se debe a tm faltantc en lu --

estructura inicinl <le la frunilia, y se le asignn la func.i6n de guardían, le sir 

ve a la matlrc pura que se vny.:t m5s tranquHa a trabajar. 

3a. Scsi6n. 

Vicnclo que se ha <lcsetiquetado u Juan, y asumen que es un problema de to- - -

<los, pasarnos a preguntar a Roberto acerca <le 61. Menciona que tiene muchos pr~ 

blcmas familiares principalmente con su padre, el cual lo ha corrido varias vc

ves; 11 de vicioso, hucv6n y pendejo, no me baja 11
, <lil:c Roberto. A partir de -

la Última vez que lo corri6 y no volver jruMs ( aquí interviene Ja hija ~ttrfo,

y le pregunta ¿ jmn.is ? ) " bueno, dice Roberto- hasta que me recupere, quicro

dcmostrarle que no soy lo que dice " expresa que con la familia Luna Peña se -
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siente muy bien, porque s.i lo tonnn en cuenta .. 

Al fmalizar éstn sesi6n peru;amos t¡ue se corrohor6 nuestra segunda Hip6te- -

sis, y cc:rncnzamos a elaborar tma cstratcgía de desafio a la estructura. 

4a. Sesi6n. 

Para 6sta sesi6n comenta la nndrc que pasaron una scnnn..1 rnaln, ya que .Juan 

se estuvo drogando mis que las iÍltimas scnnnas; y que ha estado m'Ís agresivo -

con ellas. Al preguntarle a Juan que ha sucedido, mcncioru1 que está harto, que 

se va a ir de la casa, estaba a punto t!e irse el sábado, pero que Hoberto habl6 

con él y lo convend6 de que se esperara un tiempo y se iban j1mtos. 

Aquí se evidencia la funci6n que Roberto tiene en la famHia Luru1 Pella, y -

se les explica lo que posteriormente pulo htiber sido un error por parte de los 

terapeutas. 

2a. !'ase. (411. a Ba. Scsi6n). 

Sn. Scsi6n. 

Al iniciar cst:1 etapa la T. TS. tiene que <lcjar de :1sistii· a las sesiones -

por atender otro proyecto. Se present:m s6lo la lltldre, M:irfo y Roberto. Expli

can que Juan ya no qtdcrc venir, r¡ue está cnojm..lo con toUos y que ya no quicrc

saber nada, se ha estado drogando todos los ufos, tllmbién Hobcrto rccny6 y esd 

nuy apenado; M.,rf:-1 no le habla y terminaron el noviazgo, menciona que piensa -

irse. Aquí es clon<lc pcns:uoos que el scfi:11amicnto de la sesi6n anterior fue vi~ 

lenta y entrnmos '' tm momento import:intc de la tcraph1. 

3a. Jiip6tesis. 

Juan ha estado en un jalonco de scpnraci6n-individualizaci6n, ~in errb:i:rgo,

al fallarle Roberto se siente obligado a pcnnancccr dentro, Jo que lo presiona. 

Pensamos que es tm r.icrncnto nuy delicado e insistimos que alguien se cncar-

guc de traer a Ju .. 1n, Roberto mcnc.ion..1 que cJ ya no puede hacer nada, y pide te

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

Ni Juan esta preparado para irse <le la casa, ni Roberto lo esta de dar el -

apoyo a las mujeres, por lo que Roberto pasa n Psicoterapia Breve Individual, y 

Juan es convoca<lo a asistir. 

6a., 7a,, y Sa. Sesi6n. 

Juan ya no regresa, Roberto se fu{• de la casa y s61o asisten la mnclrc y 

María. A las ctk1les se les dá apoyo hablando de sus capacidades como mujeres y 

como seres humanos, en cierto m001cnto sale a relucir la prcoc:upaci6n que la rro

dre tlene por ~~orfo, y consideran ambas que han tenido poca cammicaci6n, por -

lo que se le sugiere que hablen m6s entre ellas, que salgan juntas y que traten 

de incluir a Jwm sin pedirsc1o. 

3a. Etapa. ( Sa. a la lZa. Scsi6n ) . 

A la siguiente scsi6n la madre avisa tclcf6nicamcntc que no ~1sistiran, por

que tiene que ir a finnar los papeles de la entrega de la casa, 

A la siguiente, de nuevo llrunn la señora para infonnar que no vcn<lran, por

que se van a cambiar sin embargo, esta muy preocupada porque Juan dice que no 

se va a vivir con ellas, que ya consigui6 quien le de lugar en casa ( unos tuni

gos ) , pide la madre un consejo porque le da tristeza dejar a su hijo, se le s~ 

gicrc que es el momento oportuno para que ella come ser ht.nnano de tm paso adc-

lantel que considere todo el esfuerzo que ha hecho para lograr su cnsa propia,~ 

tiene que cambiarse. 

A la Sa. sesi6n vienen la madre y María más contentas, porque han estado -

tranquilas las cosas, Juan se fué con ellas y no se ha drogado, les ha ayudado

mucho y está ilusionado con la casa, sin embargo se niega a venir, se les pidc

no insistirlc y que se aseguren de c.¡uc se entere que ellas siguen viniendo. 

9a. Sesi6n. 

La madre menciona que esta inquieta porque hubo tifos de la semana, en que -
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se ha pcrcntado de que cst6 muy soln, y "lUC no se siente tan vicjn como para no 

tener una pareja. Se le pide que hable de su propia frunilia, donde se detecta 

que es una familia donde las mujeres dominan, y los homhrcs son muy d6biles y -

pasivos. 

Sospechamos que la ma<lrc tiene relaciones con un hombre y se le pide que 

ncuda sola a 1n siguiente sesión. 

Menciona que desde que se scpar6 <le su esposo hn tenido tres relaciones de 

pareja, las <los primeras frucasnron porque dice "no respondieron coro yo qui

siera 11 y con el tercero lleva actualmente Lmn relación, se llevan bien, 61 la 

apoya pero se siente insegura, se le i.ndic.:-i que algo esta hncicmlo para que los 

hanbrcs con que se relaciona se alejen o quicrnn alejarse. Se percata <le que ~ 

tal vez lo~ pres ionc dcmnsiaclo, dice que nhorn se c.\..1 cuenta que les exige mucho 

y que tal vez sea lo quu cstn pasando con Juan. 

Trataru.lo de buscar urnpliar ol sistema p.1ra local izar un punto de apoyo para 

la matlrc, 1c pide que traiga a sus hcnmnos y hcnii:nws. 

lla. Scsi6n. 

s61o se prcsrnta una hcninna m!LS grande que ella, les ;1vi.s6 a toJos y sólo 

aceptaron Guac.lnlupc ( 1n que vino ), y Rom:m quü.~n no llc-go. C...lL1.tlnlupc es tma -

mujer de 50 af1os 1 divorciada con tres hijo$ (uno de <.'llos con prohlcmas Je CO!!_ 

Juctn y tal vez fannacodcpcndcnc:ia ) es a1coh61icil y lo asume, asisten Alcoh6-

licos An6nirnos, dice estar dispuesta a darle el apoyo necesario a. su hcrm:-ina. 

rcnsnnos que por allí no hay nrucha fuerza en que se apoy0 la rmJrc, por lo 

que insistimos en que para la 12a. sesi6n 1 se prC5(.'11tc Juan. Se suspende la -

terapia 3 semanas por vacaciones del terapeuta. 

12a. Scsi6n. 

Se presentan nuevmrentc los tres, el cambio de Juan es muy cvi<lcntc; se --
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dej6 crecer el pelo, s6lo tra6 un arete, <lcj6 sus pantalones de tubo y solo -

traé una muñequera, ~hrfa se ha estado acercando a su pap{¡ y la madre invita a 

Eusebio a la casa. 
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V. Resultados. 

Pn base a lo descrito en el capítulo anterior de casos clínicos, c.xponcmos

n continuaci6n los resultados encontrados: los cuales trataremos de expresar de 

una manera clara. 

Es importante conshlcrar que los cambios fueron·· flmdamcntalmcnte cstructur!!. 

les, lo cual implica la JOO<lificaci6n de los niveles jerárquicos, es decir, que 

los subsistemas parentales de las familias tratadas cambiaron :1 partir del mo--

mento de inicio nl final del tratamiento. A continuaci6n prcscntnmos los rcsul 

tados de ca<la fmnilia. 

Familia Hemándcz Robledo. 

El confUcto entre los padres se Tcsolvi6 con acucnlos, en la mancru de trE.!_ 

tar a tm hijo adulto y tm acercamiento del hijo con el p3clrc, grnficamcntc lo -

podemos percibir de la siguiente fonm: 

IMRADA 

r-f f--- M 

~-<..11o"'/ 

SALIDA 

Hn cuanto al ccnst.UOO de drogas, los padres reportaron que seguía igual; 

mientras trJc el paciente identificado aducía que era menor el consU11D. 

fmnilfa Fcmándcr. Cano. 

En este caso consjileranvs que los resultados fueron buenos, yn que los objE_ 

ti vos planteados se lograron: pensaIOOS -como ya se mcncion6 antes- que esto se 

dcbi6 a que los camb.ios estructurales fueron principalmente iniciados en el ni

vel de subsistenn parental, el acercamiento del padre a la oodrc le di6 el apo

yo necesario para ir aceptan<lo que ya no necesitaba de la sobrcinvolucraci6n -

con su hijo para descalificar al padre. 
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SALIDA 

P-/1-- M '/ Ho 

l'n esta familia cabe hacer notar que el conflicto continuaba en el nivel • 

conyugal, lo que nos hada sospechar que aparecería otro hijo sin temático, lo· 

que corroboramos cuando un mes clcspu6s la madre manifcst6 que todo continuaba· 

bien con Enrique (PI) pero, que ahora Annando estaba muy "rebelde" y "desobe-

diente", en ese momento les recomcndmnos que si bien habían podido ayudar a su 

hijo ll\'.lyor, canfiabmnos en que podían hacerlo con Annando. 

El consumo de drogas dcsapareci6. 

F.1111ilia Luna Pefin. 

Esta familia fu6 considera<ln en lD1 momento <le la jnvcstigaci6n como la más 

difícil, ya que el paciente identificado presentaba sintomatología asociada a 

conductas delictivas , y nclern.~s unn actitud desafiante que hacía pensar en un-

pron6stico desfavorable en cuanto a la pcnnancncia en la terapia¡ sin embargo, 

fu6 justmncnte tm contradesnfio la t6cnica adecuada para tenerlo el tiempo su· 

ficiente para incidir c.1111bios directos en 61. 

Los rcsul tndos se consideran buenos, ya que hn.stn la tctminaci6n del con-~ 

trato terap6utico los objetivos se cunplleron, al incidir en darle un apoyo a 

la nndre, el paciente identificado se encontr6 con menos poder par? controlar 

las emociones ele su familia. 

l>'ITRADA 

p--/ 1-M 
'::.- -?" 

"'"" Ho':_,, f- Ha 

SALIDA 

P-if-M 
'\,Ho/ Ha 

un mes después, las noticias fueron que Juan se acerc6 a su padre y estaba tr!!_ 
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bajando con !\l, la madre estaba enfocando todas sus energías y dinero en su nu!O 

va casa y ~ería la hija, atendía sus estuJios , y se dedicaba a los cuidados de 

la casa. 
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VI. Conclusiones. 

La aplicaci6n <lcl modelo propuesto rcsult6 mlccuado, porque si bien el obj~ 

tivo de abatir el uso <le <lrogas se logr6 en una familia, en otrn disminuy6 con

siderablemente y en otra up~rentcucntc quedo igual, !')Í se lograron caJI'.bios u ni_ 

vel estructural <¡ue pcnnitieron el logro del objetivo propuesto, esto nos remi

te a considerar un aspecto importm1tc y es el tiempo que cada sis tero rcquicrc

para reajustarse a tnm nueva cstn1ctura ¡ ya que los cmnbios pueden no presenta_! 

se inmediatos al finalizar ln terapia y si en un tiempo m1s o menos posterior a 

esta, que pueden ser corroborados en el SC!,.l'llimicnto. Ahora hjcn, la mayoría de 

los autores que se consultaron considcr.1n que el síntorrn (en este caso 1n f~n11~ 

codcpcndenda) es fa m.1nifcst.::i.cl6n Uc wm disf1mci6n en tul niv0l diferente de -

la estructura del sistcnn m!is amplio, lo cual nos oblig3 n pensar en el signi. fl. 

cado que el abuso de drogas t ienc pan1 tU\3 fomjl ia, es <lcci r, dentro del si::;tc

nn existe t.ma organización disfuncional que lo mantiene como síntoma. 

Lo primero que nos llunn la atcnci6n es que <...'11 las tres ü.unilins tratadas 

es la madre quien .:icudc a sol icit:ir ayuda. esto no~ indico <los cosas, por un l~ 

do que quien sufre más y se angustia más es otro miembro del sistcm:.i y no quien 

presenta el síntorrn ( en el cuso que nos ocupa son las madres); y por otro lndo· 

que ésta persona es la puerta de cntra<ln para 1<1 formaci6n del sistema tcmp6u

tico (igualmente en estos casos son lns madres). 

Otro aspecto importante <le resaltar es la posici6n del padre. en las tres 

familias la (igura paterna era devaluad<i por In madre y por Jo tanto el hijo 

fannaco<lcpcnclicntc prescntnha alejamiento o conflicto en rclnc i6n nl padre, 

para lo mal, el padre no hacía nada pam conformarse de otra manera dentro del 

sistema ya que esta posici6n le tlclcgn lle responsabilidades o flmc1oncs afecti

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

familias- que en su ml de adolescentes la lucha afectiva prindpal era Ja de

asumir justam:mtc ln madurez suficiente coroo pnra no ser dependientes (en to-

dos los sentidos). 

En la relaci6n con los hetm.1.nos destaca el p1mto ncxfol de la problemática

analizada nqui y que se refiere a la difcrcnciaci6n, que es que en el subsist~ 

rn..'l frate1110 se ha.cía evidente en el hcd10 de que el paciente adicto a drogas 

era el mnlo y otro hcnnnno o hermana tenía el papel de 11 bueno 11
, es dccjr, 

que solo en ese contexto se le presentaba til pncicntc i<lcntj ficaco la oporttmJ:. 

<lad e.le m1 rcm· su di fcrcnciaci6n. 

Desde tm enfoque m:ls general pudimos obscrvn r que: 

1.- El u.-;o y nbuso de drogns por parte de llll individuo dentro ele un cont~ 

to frnn.ilfar es 1ma señal Lle djsfunci6n estructural familiar. 

2. - Dcfjnido el ;ibuso ele c.lrogas como síntoma, es visto como un mccunisro 

homcostático (estabilizador) de la fami1i;i. 

3. - El ahu~o de drogas tiene una conotaci6n de íncapac.itL1.tl por pnrtc del 

adicto a madurar, C$ <lccir, n trascender a lns necesidades y compromi

sos que implica ser un a<lul to joven y por 1o t~mt.o <le lega en el subsi~ 

tema parental la rcsponsabiUda<l y el cont·rol. 

4.- Til nhuso de drogas se comdcrtc, en W1 momcmto thdo, en tut pretexto -

parJ que los padres discutan (~e pongnn dC" nc11C'nh>) ~ohrc un problema.

que les permite negar otr.:is disf-tmcioncs quC' gcncrnlm .. ~ntc son a nivcl

con)"gal. 

5. - En el transcurso de la terapia con frecuencia algún suhsisteoo (ohse.! 

vnJtDs que es el pl"ttcrno) al vivenc·iar cnmbios en las roglas, funcio-

ncs y roles, recurren a expl.Ícitar problemas que tienden a desviar el 
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foco de la psicoterapia y parad6jicruncnte proteger la persistencia, en 

es te caso de ln fnnnacodcpcndcncin. 

6.- Finalmente, el.hecho de que un miembro de una familia se haga adicto -

a las drogas puede ser analizado como una metáfora, es decir, 6sta e"!!. 

ducta reproduce simb61icruncnte la ideología y la cultura de esa fami-

lia en particular. Este ÚltiTID punto merece mayor ntcnci6n y por lo 

tanto proponeros investigaciones sobre este hecho tomando como punto -

de part.iilii el concepto de ioot&forn rclndoru1do con el mito y el rito. 

Por otro lado y de acuerdo a lo anterior, creemos que el trabajo tcrapéutl_ 

co con el modelo estructural propuesto por Salvador Minuchin proporcionan un • 

puente seguro en el abisma que por varios afias ha representado el tratamiento~ 

psicoterapéutico con pacientes fanmcodepcn<licntcs en instituciones de serví-· 

clo abierto a toda la poblaci6n. Queda, sin c!N1argo :icccdcr <le la técnica a -

la tcorl zací6n y por ende a nuevas conceptual ízacioncs que pcnnitan crear mod~ 

los terapéuticos con fnmil ias mcxicmins ya que desde nuestro punto de vista, • 

la cultura, la ideología, las tnidicioncs, el pcnsrnnicnto m!igico, nn:rca.n una 

diferencio traducible n la identidad. 

Sirva pues, nuestro esfuerzo para dejar tum puerta abierta a. nuevas inves

tigaciones. 
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