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Introduccién

La familia de la persona que consume sustancias psicoactivas (SPA) posee un registro histérico del proceso
gue se requirié para consolidar la adiccién. “Escuchar” a los miembros de la familia es de vital importancia para
llegar a una comprensidn contextual de las fuentes emocionales primarias que participaron en la gestacion del
consumo. Otro aspecto relevante de la adiccién es su “capacidad de mutacién”, es decir, su presencia en cada
entorno familiar posee un significado especifico para la misma, es decir, para cada familia el impacto de la
adiccién es diferente y esta diferencia guarda una estrecha relacion con su historia emocional. Asi, la
“capacidad de mutacion” obedece a que los contextos sociales siempre estan inmersos en procesos de cambio.
Los contextos no son estaticos constituyen sistemas de interaccién y la familia, que es uno de ellos, de manera
paralela esta contenida dentro de un sistema mucho méas amplio: lo social.

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

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

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

En la experiencia clinica se constata de manera reiterada como la teoria sistémica se vuelve una realidad. Se
pueden observar individuos en procesos francos de recuperacion, acumulando meses de abstinencia que de
pronto sin una causa “objetiva” o0 aparente, recaen.

Sin una mirada del entorno familiar, sin una comprension clara sobre la blUsqueda homeostatica que cada
familia pugna por recuperar, aunque esta homeostasis no sea sinénimo de funcionalidad; sin la observancia de
las coaliciones y las relaciones trianguladas, etcétera, no parece posible poder contribuir a erradicar la adiccién
y promover el crecimiento familiar, para que la familia pueda arribar hacia otros estadios de su ciclo vital,
desarrollando también herramientas més auténomas en los padres con la finalidad de que puedan enfrentar sus
conflictos conyugales.

Antecedentes

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

Las figuras que lograron una mayor influencia en el desarrollo del campo de la terapia familiar en sus origenes
no fueron psicélogos sino otros cientificos provenientes de las ciencias duras como el biélogo Ludwing Von
Bertalanffy quien en 1947 propuso la Teoria General de Sistemas. Se observa que la cibernética se constituye
como la disciplina fundamental que da impulso al surgimiento de la terapia familiar, cuyo mayor representante
fue Norbert Wiener. Sumandose otras aportaciones tedricas como son la Teoria General de los Sistemas y la
Teoria de la Comunicacion Humana.

El proceso de conformacion de la terapia familiar fue gradual;, construyendo un trabajo arduo al retomar y
conectar diversas disciplinas que dieran cuenta de los sistemas sociales y por ende de los sistemas humanos.
Es en el afio de 1957*, durante el Congreso de la Asociacién Ortopsiquiatrica en E.U.A, que la Terapia Familiar
se define como tal, se considera como la fecha oficial de su bautizo. En dicho evento el psig. Murray Bowen
presentd los estudios realizados con pacientes esquizofrénicos y sus familias en la clinica Menninger; dos

! Hoffman, L. (1984). Fundamentos de Terapia Familiar. Editorial F.C.E. Cap. Il

2 Ochoa, A. I. (1995) Enfoques de Terapia Familiar Sistémica. Editorial Herder. Barcelona, Espafia.

% sanchez, R. L. (2003). Aspectos Historicos y Enfoques de la Terapia Familiar. Editorial Universidad del Valle, Colombia

4 Molina, V. B. (1982) Génesis, Desarrollo y Practica de la Terapia Familiar. En Hospital Mental de Antioquia, Boletin Informativo N° 1, pp.
20-36.



meses después el psig. Nathan Ackerman presenta sus trabajos con familia a la American Psychiatric
Association (Macias, 1988)°.

A finales de los afios 50 y durante la década de los 60, se recogen las primeras cosechas de la ardua labor de
afios anteriores, teniendo como corolario, los estudios sobre comunicacion realizados por el grupo Bateson: “La
Teoria del Doble Vinculo en la Esquizofrenia” (1956), la Fundacién del Mental Research Institute (MRI), en Palo
Alto Cal., por Don D, Jackson y Colb., uno de los primeros centros con un programa de formacion en terapia
familiar desde otra “mirada epistemolégica”. Parte de esta cosecha son los centros e institutos de formacion e
investigacion en terapia familiar principalmente en el territorio de la Unién Americana, por mencionar algunos
tenemos: el Instituto de la Familia en Nueva York en 1960 con Nathan W. Ackerman como su fundador; el
Eastern Pennsylvania Psychiatric Institute, en Filadelfia con A. Schaflen, Borzormengy-Nagy, G. Spark, J.
Framo y G. Zuk al frente de él; en esta misma &rea se ubica la Clinica de Orientacion Infantil a cargo de
Salvador Minuchin y Braulio Montalvo, quienes realizan un trabajo muy importante con familias de escasos
recursos e inmigrantes latinos, también manifestd gran interés en el estudio de las familias que inducen
problemas psicosomaticos como anorexia a partir de lo cual desarrollan el enfoque Estructural; Jay Haley en
colaboracién con Cloé Madanes funda el Instituto de Terapia Familiar de Washington, delineando lo que se
conoce como el modelo Estratégico.

En 1997, Stanton y Shadish® publicaron un meta-analisis cuyo objetivo era comprobar los resultados que se
obtienen en los tratamientos de consumidores de SPA cuando se utilizan técnicas de intervencién familiar,
encontrando lo siguiente:

e Los pacientes que recibieron terapia familiar o de pareja manifestaban, de forma significativa, menor
uso de SPA después del tratamiento que los que recibieron otro tipo de terapia no-familiar, tanto en
adultos como en adolescentes consumidores.

e Igualmente, en los casos en los que se empled terapia familiar aument6 la tasa de adherencia en
tratamiento y hubo menos abandonos.

e Recibir terapia familiar fue mas eficaz que recibir consejo individual, terapia grupal y otros tratamientos
usuales. Ello no quiere decir que otros abordajes no sean eficaces, aunque estos podrian tener mejores
resultados si se les afiade terapia familiar.

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

e La terapia familiar consigue reducir el nivel de consumo de SPA y respecto a este punto, se muestra
mas eficaz que la terapia individual, la terapia de grupo de adolescentes, y la psicoeducacion familiar.
Ademas, las intervenciones basadas en la familia son igual de efectivas que los grupos de padres o que
la terapia familiar con una persona. Igualmente reducen las conductas disfuncionales asociadas al
consumo, por ejemplo, disminuye el nimero de detenciones postratamiento, la violencia y las conductas
antisociales.

e Los adolescentes consumidores de SPA que fueron tratados con intervenciones familiares lograron un
mejor funcionamiento escolar que en los que se realizaron tratamientos alternativos.

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

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

Recomendaciones para el uso del manual

Este manual representa un punto de referencia para el profesionista que esta introduciéndose en el gjercicio de
la terapia familiar sistémica. También es un complemento para la practica clinica de quien ya ejerce la terapia
familiar sistémica.

Su fundamento descriptivo descansa en la experiencia acumulada de la practica clinica de atencién de las
adicciones tanto de atencion residencial como ambulatoria, y desde ahi, se trata de elucidar ciertas
caracteristicas que se presentan con mayor frecuencia en este tipo de sistemas familiares: sus pautas de

® Macfias, R. (1988) Notas para la Historia de la Terapia Familiar en México.Revista de Psicoterapia y Familia. Vol. 1 N° 1, pp. 18-25.
® Stanton, D., Shadish, W. (1997): Outcome, Attrition, and Family-Couples Treatment for Drug Abuse: A Meta-analysis and Review of the
Controlled, Comparative Studies. Psychol Bull 122 (2): 170-191.



interaccién y relacion muy propias que las definen, asi como sus historias de dolor y sufrimiento que
impresionan y que son identitarias de estos sistemas familiares.

Se exhorta al terapeuta familiar a que haga uso de su estilo personal, respetando sus tiempos y procesos
personales, asumiéndose en la investidura de terapeuta, capaz de poder conducir y ser conducido por la familia
en el viaje terapéutico que los lleve al arribo de sus objetivos terapéuticos.

La finalidad especifica de este manual es desempefiarse como una herramienta de apoyo para quien lo
consulte, ya que contiene una breve descripcion de referentes tedricos de escuelas y enfoques de terapia
familiar y las técnicas terapéuticas que utilizan. Su empleo no debe tomarse de manera rigida ni estandarizada,
ya que los contextos familiares donde existen problemas de consumo de SPA son tan diversos y su complejidad
complica cualquier aproximacién que busque abarcarles en un intento descriptivo.

Un propdsito, aunque ambicioso, es humildemente humano: que este material despierte interés y curiosidad, la
sensibilidad suficiente para que logre hacer vibrar al terapeuta en el despertar de su esencia humana,
recuperandose a si mismo; primero en su esencia humana y en segundo lugar en su investidura terapéutica. Se
espera que esos dos aspectos coloquen al terapeuta familiar en adicciones en el nivel de la escucha emocional
del dolor y sufrimiento de estas familias, colocandolo también en la posibilidad de interactuar con el sistema
familiar en la busqueda del cambio.

Algunas consideraciones al momento de hacer terapia familiar en adicciones

La terapia con familias de consumidores de SPA es una experiencia emocional intensa, ya que no sélo pone a
prueba las habilidades del/la terapeuta para lograr insertarse en la dinamica del sistema familiar sino que
también requiere un importante nivel de tolerancia a la frustracién. Al mismo tiempo es una experiencia
compleja esforzarse por descubrir como poder desarrollar empatia con un sistema familiar que sostiene
interacciones hostiles y autodestructivas.

Cuando el/la terapeuta logra reflexionar acerca de los nexos que guardan sus sentimientos de frustracién con la
dinamica familiar, ademas de identificar los ecos emocionales que la familia produce en él, especificamente con
su historia, entonces habrd iniciado el proceso de “hacer terapia familiar en adicciones”. Lo que en otras
palabras quiere decir que, vivenciar un problema de naturaleza adictiva tiene que ver con la frustracion que
representa para la psique de la persona, elegir una sustancia con una finalidad “auto terapéutica” (Cancrini,
1991) siendo que es al mismo tiempo autodestructiva.

Dentro de esta etapa se contempla un proceso dirigido al cumplimiento de metas terapéuticas. En ocasiones, se
dificulta el cumplimiento de las mismas debido a que se trata de familias poco colaboradoras, habituadas a
interactuar desde el individualismo de sus miembros, con pobre conexién emocional y que ademaés, se les
dificulta trabajar en equipo, asi como promover interacciones empéticas. La tarea del terapeuta descansa en su
capacidad de transmitir contencién a los miembros de la familia para a partir de ahi se pueda construir un
sistema terapéutico de trabajo.

Uno de los elementos importantes a considerar es la conformacién de un buen vinculo con la familia, ya que
ayuda a tener una mirada empatica y no compasiva ante el dolor y sufrimiento por el que estan atravesando los
miembros de la familia, logrando de esta manera asumir que “no saben qué hacer”, erradicando la conclusién
errénea de que “no quieren hacer algo para cambiar”. Este reposicionamiento del/la terapeuta envia un
meta-mensaje de aceptacion a la familia, lo cual puede favorecer que el proceso terapéutico inicial se flexibilice,
puesto que, el/la terapeuta estaria metacomunicando aceptacion y no rechazo a la familia.

En el presente manual se propone una modalidad de abordaje clinico que trata de retomar las consideraciones
anteriores, respetando al mismo tiempo, las particularidades y el estilo de cada terapeuta, asi como las
necesidades de cada familia. Es importante que ambos, logren encontrar una sintonia armonica.

Finalmente, este manual supone un bagaje de conocimientos previos alrededor de la terapia familiar. En las
sesiones si es que existen lagunas tedricas, puede resultar complicada la comprension y la realizacion de las
técnicas y la propuesta de trabajo sugerida, luego entonces, es pertinente la lectura de material teérico que
fundamente el actuar del/la terapeuta familiar en la intervencion que se propone. No obstante, el Manual de
Terapia Familiar contiene en la Ultima parte un apartado de lectura que se espera sea de utilidad, asi como la
bibliografia que soporta la propuesta.

A continuacion se describe y desarrolla cada una de las sesiones que constituyen esta propuesta, siempre
esforzandonos por resaltar la importancia que tiene el construir un sistema terapéutico donde el
posicionamiento del terapeuta se realice desde el lugar de la escucha emocional; en un escenario de
horizontalidad y empatia terapéutica.



Objetivo

Proporcionar tratamiento especializado a las familias en las que alguno de sus miembros tenga problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, con el propésito de contribuir a la disminuciéon y
remisién del consumo, asi como a su rehabilitacion y al sostenimiento de la abstinencia.

Especificos

1. Favorecer la remision total o parcial del consumo de SPA a través de estrategias que permitan el
cambio y reacomodo en el ambito de la comunicacion y en los patrones de interaccion familiar.

2. Implementar modificaciones en las formas de relacion y convivencia familiar en torno de la adiccion.

3. Contribuir en la estructuracion de patrones familiares de interaccién que sean mas satisfactorios para
sus miembros, en sintonia con el ciclo vital que atraviesan.

4. Analizar los discursos dominantes de la familia (esforzandose por construir una relacién terapéutica
horizontal para la elaboracién conjunta entre terapeuta y familia sobre estos discursos) acerca del
consumo de drogas. Con la finalidad de reposicionar no sélo las interacciones entre los miembros de la
familia, sino también de influir para modificar la percepcion de si mismo que posee cada miembro de la
familia.

5. Coadyuvar a que la familia logre modificar su sistema de creencias en torno a la adiccién de uno de sus
miembros, buscando la transicién desde un posicionamiento excluyente a uno incluyente’.

" En el primero, el excluyente, los miembros de la familia no se asumen como parte del problema, por el contrario, buscan la ayuda
terapéutica para que puedan cambiar el comportamiento del hijo/a consumidor de SPA; mientras que en el segundo, posicionamiento
incluyente, los miembros de la familia se asumen como parte del problema y de lograr su resolucion.



Cuadro comparativo principales modelos o escuelas de terapia familiar

Escuela | Autores Postulados basicos Conceptos centrales
@ - Su paradigma fundamental es: "La solucién es el problema”.
S -, . - L _ _
S5 | g8 | Elfong e cbeeracin ecla ierccion yIa comuncacii | pantean os pos e cambi
'8 g © > o La tarea dellla terapeuta es resolver el problema ademas Tipo I: modificacion de la estructura del sistema y de su funcionamiento.
85 % S8 - de entender el lugar que ocupa el problema en el sistema | Tipo Il: aquellos que afectan a los pardmetros del sistema y suponen una
=2 L © ili i
280 c_% xS familiar. o . 5 . resolucion.
S 88 B>c El centro del analisis sobre la intervencion en terapia se | para lograrlos, los terapeutas emplean intervenciones paraddjicas que
s < | =2 desplaza desde el contenido y la historia que gener6 10s | contradicen el sentido comun, pero, los producen en periodos breves de tiempo.
23T =z conflictos, hacia los mecanismos que los mantienen y .
2ES z = c6mo los intentos de solucion son parte de dichas La escuela MRI se conoce dentro del campo de las terapias breves, por
wo> oo . . P plantearse su trabajo en 10 sesiones, con cierta independencia del tipo de
© = = disfunciones o problemas. trastorno
.S Existen organizaciones en forma de alianzas vy

— o N~ ~ . ’ . FC H H H ; ) "

e | ES | contcones,almenorde a i Alinio te o lerepi, Minuctin mercions due hay que consegui “enta” en o

3] Sl La alianza supone la proximidad de dos o mas miembros. . ) y . J g..

= < % Cuando ésta proximidad se constituye en contra de un | Los estructuralistas se fijan mas en el patron interaccional que en el sintoma.

7] . s sz e z .

i 'Fj) T tercero, se considera coalicion. Una vez que ellla terapeuta ha entrado, puede utilizar técnicas de

g £ '_%,‘ Haley habla de tridngulos perversos para referirse a | reestructuracion:

o = > coq!lmones entre miembros qlg distinta generacion (paql_re « Redefinicion positiva del sintoma.

o S5 e hijo contra madre), lo que dificulta el crecimiento del hijo. o ) ) ) N

N Qs 2 Para Minuchin. los subsistemas familiares tienen limites |® Prescripcion de tareas conjuntas para varios miembros de la familia.

= ®© . . ! S —_
9 3 -g interiores, y a su vez la familia tiene sus fronteras con el |e Desequilibrio.
S exterior (pueden ser difusos, rigidos o claros).
- ©c Consideran que las familias tienen una particular vision de | g| proceso terapéutico se aborda desde tres principios fundamentales:

- 2 g3 la realidad y del mundo (significados de la conducta, H hindtesis: Elfla t " tant i hiGtesi del

3 NS85 interpretaciones, etc) que producen un matiz muy | H2C€ ! ipd estlsi‘ 'I'a erapel;J a conl_sdan emente crea hipotesis acerca de

= 5_.? 0o particular a sus patrones de interaccion. comportamiento famifiar y prueba su validez.

2 = (_cg' % ‘:'6 Perciben a la familia como un sistema cibernético | La C|_r(;ular|dad: El/la terapeuta facilita a la familia la percepcion de que existe una

3 S Q& d autorregulado, en el que todos sus elementos estan | relacion entre sus comportamientos.

3 3 28 ® interconectados. La neutralidad: El/la terapeuta se mantiene neutral frente a las alianzas y

i © 5 © = | o Particular tratamiento de familias con interacciones | coaliciones familiares.

g E % rigidas: familias con problemas de anorexia y en
a transaccion psicotica.




descripciones metaforicas e interpretativas.

Q
© €
£ o) . . - .
S 2 E 38 | « Modalidad de tratamiento familiar de tipo . .
4 S 8 ° 2 intergeneracional El concepto de neutralidad, por parte del/la terapeuta respecto de sus pacientes,
O] o [ =2 i . . .
°© = ©.& & | » Para este modelo es importante que antes de intervenir no Se asume como gna regl.a funda.mental. ]
% g S o g con las familias de otros es necesario conocer la propia. Se favpr_ece que Ia_lnfluenCJa _del sistema de valores del/la terapeuta esté puesta
3 £z % S | » Es importante que ellla terapeuta desarrolle la capacidad | @l servicio del trabajo terapeutico.
% o & ) .g de ver de un modo benigno y también relativo, tanto las | Observar la familia en términos longitudinales, es decir, por lo menos en tres
et NZ S dificultades, los problemas, como las patologias de las | generaciones y asi poder observar los procesos de aprendizaje, como los mitos
?:J Z=8E familias; porque si observa la propia, se dara cuenta que | que se transmiten de una generacion a la otra.
2 =28 S son muy similares.
Ll J]
=
= e Se incluye la aplicacion de la teoria estructural como | Evaluar la presencia de interacciones circulares entre los miembros de la familia
@ paradigma orientador y la aplicacion de sus técnicas. | considerando el contexto.
< ) Complementandose con el perfilamiento del modelo | ciclo vital de la familia tanto para la evaluacion como la estrategia.
=4 o estratégico, especialmente en cuanto a tener un plan Consid | sint tenid i | sist
% £ especifico de abordaje clinico. onsi e.ran que e S|r.1.oma es man enido y mgn |ene_ el sistema. N
= S « Desde este modelo el uso de drogas es concebido como | Percepcion de la familia segun jerarquias, limites, alianzas o coaliciones.
w = una sefial de malestar del funcionamiento familiar y la | El plan terapéutico se organiza basandose en un modelo de lo “normal” en una
[ B terapia se va a centrar en la funcion que cumple este | familia, dependiendo de la etapa de su evolucion, en un contexto cultural y
g O sintoma en el sistema familiar. socioecondmico determinado.
> > i ili . .. « i s n . .
= 5 ¢ Los cambios en las familias con adolescentes | |, egtrategia se dirige a la ‘reestructuracion” del sistema, estableciendo
w 5 consumidores de drogas estan directamente relacionados | fronteras, diferenciando miembros excesivamente apegados, incrementando la
m = con. B o participacion de otros desapegados, etcétera.
(0]
5 > 1. La calidad de la relacién terapéutica entre el/la terapeuta Uil ¢ directi int . 46ii Las t directi
U8J % y la familia (“alianza terapéutica”) siendo ésta un importante d'llz~ar21 areas ':ﬁc |\t/as, N ?rvenuones_tpara O{'Caf' '?s atl)re_as llr}ac |va;s sgn
ot predictor de eficacia de la terapia. _|Zfena_as por ellla _erapetua: y ?rescndas a la amll |a,h__ ajo e otrmgo e
2 2. La utilizacion de la reestructuracion para el cambio en los | IN@ICAclones muy precisas tanto a los padres como a 10s hijos respecto de que
] h h t t
patrones de interaccién disfuncionales. acer, que no hacery como interactuar.
= e Se interesa por indagar acerca de las formas en que los
S o miembr la famili nsideran al “sintoma”. . - . o
> =5 S e bntc;s dena a tra C(r)n de? anal s :10 idar n | Emplea el abordaje terapéutico conocido como externalizacion del problema. La
L ] 7 . .
3 > §8 iitcom apomela Onosf r? i?rs)s ?lue| cc; fnil? a qu: el cual es una técnica que separa al problema de la persona, haciendo que se le
T g 8 ) ?ndi\c/)idl?o cumpie una funcion en fla tamilia y en €l | ,nciba como una cosa o personaje, favoreciendo su objetivizacion.
= [2) o . . .. . .
[} = R . 2
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El Enfoque Colaborativo

Harold Goolishian y Harlene
Anderson (1988)

Tiene influencia del pensamiento socio construccionista
e incluyendo a la visién interaccional.

Consideran los “problemas psicoldgicos” dentro de un
contexto, no como manifestaciones de propiedades
internas, sino como parte de pautas de interaccion.
Considera que la interaccibn entre conocimiento,
lenguaje y las relaciones interpersonales son
inseparables.

El enfoque colaborativo pone atencién al modo en que el
conocimiento influencia en las relaciones interpersonales
y cémo éstas a su vez en la construccion del
conocimiento.

Se ve a la terapia como una conversacion, en una relacién horizontal que se da
eny a través del lenguaje.

La perspectiva de un terapeuta con enfoque colaborativo ante un “problema”,
asume una multiplicidad de discursos de acuerdo a los contextos desde los que
se aborde.

El/la terapeuta colaborativo se posiciona de manera horizontal, convirtiéndose en
un conversador mas dentro de la red conversacional, sin embargo, su
participacion posee intencién y responsabilidad.

El/la terapeuta colaborativo adopta una posicién que favorece la apertura de
espacios para la construccion de nuevos significados. Mostrandose respetuoso,
curioso y abierto.

El Grupo Reflexivo

Tom Andersen (1991)

El punto de partida de este enfoque es el referente
sistémico, ya que presta atencién a los procesos de
interaccion en las relaciones humanas; su complemento
estratégico se realiza por medio del constructivismo
aplicado a la psicoterapia.

Un aspecto fundamental de esta estrategia terapéutica
es el que estas intervenciones tienen como base un
profundo respeto por el sistema sobre el que se esta
emitiendo un comentario, una vision de las diferentes
realidades que percibe el Grupo Reflexivo.

La técnica es llevada a cabo por un grupo de terapeutas que observa, a través de
un espejo unidireccional, una sesion que otro terapeuta esta realizando con otros
pacientes en una sala diferente a la que se encuentran los primeros.

Posteriormente el equipo de terapeutas que observa pasa a la sala donde se
encuentra el/la con la familia, ya sea porque lo solicitan tanto la familia y
terapeuta o sea solo por peticion del terapeuta. La finalidad de entrar en la sala
es con el propésito de dialogar, en presencia de la familia sobre lo sucedido en la
sesion.




Evaluacion Familiar
Objetivos
1. Iniciar la conformacién del vinculo terapéutico
2. Establecer el encuadre terapéutico con los familiares que participaran de la terapia familiar.
Material requerido: Formato Evaluacion Familiar (8819-07).
Descripcién de la sesion

Es recomendable que el/la terapeuta siempre que le sea posible se acerque a la sala de espera en donde
aguardan los miembros de la familia. Esto con la finalidad de poder tener una primera impresion acerca de
como interactdan los miembros de la familia sin su presencia dentro del espacio terapéutico; ademas de que al
acercarse a ellos transmite un mensaje no verbal de cercania. Se sugiere acondicionar el consultorio
empleando una disposicién circular de las sillas que seran ocupadas por terapeuta y los miembros de la familia.

El/la terapeuta inicia la sesion dando la bienvenida a los miembros de la familia que asisten a la cita por medio
del contacto fisico (dandoles la mano) y visual (mirandolos a los ojos). Complementado con una calida sonrisa,
gue busque transmitir y generar comodidad en el sistema familiar. Este es un primer momento para hacer
sintonia con el sistema familiar. Es importante agradecer la presencia de quienes asisten a la sesion, ademas
de exhortarlos y motivarlos a construir una tarea comun, de grupo familiar, que los conduzca al logro de las
metas terapéuticas; también es recomendable presentar el trabajo terapéutico familiar como parte de un
contexto mas amplio donde se incluyen otras disciplinas de salud como la medicina, el trabajo social, la
psiquiatria, asi como otras modalidades de intervenciéon que comparten en comuan, el objetivo de ayudarlos a
lograr el abandono del consumo de sustancias.

Encuadre
Se sugiere considerar los siguientes aspectos:

e Asentar que el/la terapeuta sera quien acompafiard a la familia durante el proceso terapéutico a lo largo
de todas las sesiones.

e Establecer la hora y el dia en que se realizaran las sesiones.

e Contextualizar a la asistencia, puntualidad y constancia como manifestaciones concretas del
compromiso con el tratamiento familiar.

e Cada sesién de terapia familiar tendra una duracion de 60 minutos. Si la familia llega retrasada a su cita
dispondra so6lo del tiempo restante de la sesién, a excepcion de que el terapeuta considere pertinente
otorgar tiempo extra a la misma.

e Hacer mencion de que la confidencialidad esta garantizada en este tratamiento.

Es necesario definir a la familia cual es el papel del/la terapeuta familiar, con el propésito de erradicar falsas
expectativas acerca del mismo, es decir, sefialar qué si puede hacerse dentro del marco terapéutico familiar y
gué no se puede hacer, por ejemplo, en ocasiones los miembros de la familia asumen que durante el proceso
terapéutico encontraran la elaboracion y solucién a carencias afectivas que provienen de la complejidad de sus
historias individuales, mismas que fueron vividas en su familia de origen. El/la terapeuta puede comentar que el
proceso familiar probablemente alcanzara a ayudarles a elucidar la articulacion de estas carencias afectivas con
su vida actual, no asi su resolucién ya que ello pertenecera a otro espacio terapéutico de corte individual.

El/la terapeuta debe familiarizarse con el contenido y el sentido del formato de Evaluacion Familiar, para que su
aplicacion se introduzca sutiimente dentro del didlogo casual que se construye con la familia. De esta manera,
lo que se busca es reducir la ansiedad familiar ante la exploracion. Para lograr lo anterior es importante que
el/la terapeuta revise los contenidos del Instructivo de llenado del Formato de Evaluacion Familiar (8819-07) para
gue se facilite la maniobra de obtener la informacién que requiere de la familia sin que resulte amenazante al
tener de por medio un instrumento (el formato) entre el terapeuta y la familia.

e El/la terapeuta deberd hacer énfasis en explorar los temas relacionados a la violencia familiar, las
triangulaciones, la diferenciacion del consumidor de SPA vy la nutricién afectiva, ya que seran abordados
también en los ejes teméaticos que se desarrollaran durante el proceso terapéutico.

e Respetando tanto el tiempo personal para sentir y percibir a la familia, como su estilo, el/la terapeuta puede
explorar de la siguiente manera: dirigirse al miembro mas joven de la familia y verbalizar que: poniéndome
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en ta lugar debe de resultar un tanto confuso el estar por primera vez en una sesion de terapia familiar
(esto favorece la construccién de la empatia y abre la posibilidad de que este miembro de la familia se
exprese). Esperamos a que el sistema familiar reaccione y observamos cémo interactiian: ¢Quién toma la
palabra primero? ¢,Quién lo secunda o por el contrario quién anula la idea anterior y propone otra? ¢,Quién
encabeza la secuencia y sentido de los mensajes verbales?, ¢Qué género impone su supremacia o
pretende hacerlo?, etc. Puede asimismo preguntar al miembro mas joven de la familia: ¢ Sabes para qué
estamos reunidos? ¢, Quién te comentd acerca de para qué vienen a terapia familiar?

En el formato de Evaluacién Familiar (8819-07), en el apartado Tipo de violencia, en el rubro 4. Sexual, es
infrecuente poder obtener informacion en la primera sesion, aspecto que no esta directamente relacionado
con las habilidades dellla terapeuta sino que es el resultado de que se combinen variables como la
intensidad de la negligencia familiar, la necesidad imperiosa del individuo de denunciar el abuso ante un
tercero, siendo que, en algunos casos, ya ha realizado varias denuncias del abuso recibiendo pobre
escucha por parte de su familia. La violencia familiar puede explorarse formulando una pregunta dirigida al
miembro menos verbal y que menos contacto visual establece con el/la terapeuta: ¢ COmo haces para estar
tan callado(a)? Frecuentemente, no respondera a la primera pregunta, entonces el/la terapeuta puede
insistir hasta formular dos preguntas sucesivas con el objetivo de incrementar la tension del sistema
familiar, por ejemplo, dice: Si estas tan callado es obvio que para ti existe un riesgo para hablar. Al mismo
tiempo que observa a los demas miembros de la familia, continta: ¢ Me pregunto cual serd? ¢No hablas
porgue no tienes voz? o ¢no hablas porque no te autorizan hablar? ¢ En esta familia como se acostumbra
resolver los conflictos?

Las Triangulaciones pueden explorarse observando la disposicion geografica que despliegan los miembros
de la familia en el consultorio, percatarse quién esta sentado junto a quién y si esta cercania fisica es
congruente con la cercania emocional, es decir, si también se miran, se tocan, se retroalimentan
positivamente en lo que cada uno verbaliza, si son calidos reciprocamente, si evitan tocarse o mirarse, si
se aprecia hostilidad, etcétera. Por otro lado, se puede explorar también por medio de aseveraciones o
preguntas: ¢Quién de la familia se entera primero acerca de que €l consumié? ¢ Por qué se entera primero
ella/él? ¢Qué piensa Ud. de ser el Ultimo(a) en enterarse del consumo de su hijo(a)? Se puede aseverar:
Creo que esa cercania fisica que muestran aqui no es congruente con el modo en que se hablan uno al
otro. Y observar cual de los padres se esfuerza por fomentar una alianza con el hijo durante la sesién.

El Funcionamiento interaccional puede explorarse observando en la manera cémo los miembros de la
familia se esfuerzan por definir el problema: ¢Quién se esfuerza mas? ¢Quién lo secunda? ¢Quién se
opone abiertamente o de forma encubierta? Preguntado a la familia ¢Qué esperan de la terapia? ¢Qué
metas quieren alcanzar? y observando cémo los miembros de la familia interactian en torno a estas
preguntas.

El Funcionamiento organizacional puede explorarse preguntando sobre ¢ Quién toma las decisiones que la
familia considera importantes? También, se observa si los hijos se mantienen en su papel o llegan a
intervenir en los conflictos conyugales por medio de verbalizaciones o actitudes de apoyo hacia
determinado miembro de la pareja. El/la terapeuta pregunta al padre: ¢Ha notado como Javier interviene
cada vez que le pregunto algo a su madre acerca de como usted la trata como su esposa?

La Nutricion afectiva se puede explorar observando la capacidad de contencién y respuesta emocional que
muestran entre si los miembros de la familia ante las expresiones afectivas dolorosas; percibiendo la
empatia que manifiestan, al observar la frecuencia con que se hace presente la calidez afectiva entre los
miembros de la familia, esforzandonos en detectar qué tanta capacidad manifiestan de poder diferenciar
los comportamientos que generan problemas en la vida familiar de la identidad de las personas. Es decir,
la familia muestra capacidad de diferenciar si el enojo y/o frustracién es por las conductas y no con las
personas. Qué tanta capacidad tiene la familia para transmitir: me enojo por lo que haces, no por lo que
eres. Esto ultimo, obliga a considerar los sentimientos de los miembros de la familia de ser reconocido,
valorado y querido.

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

Las Redes de apoyo social de la familia se puede explorar por medio de preguntas que vayan dirigidas a
conocer si mantiene contacto con vecinos, instituciones religiosas, amigos, familiares.
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¢ La Diferenciacion del/a consumidor/a de SPA, se puede explorar observando la frecuencia e intensidad con
gue éste formula comentarios a titulo personal o si los mismos son s6lo una confirmacion de lo que dice
uno de los padres, es decir, percatarse que en la secuencia de la comunicacién verbal el individuo; si logra
articular un discurso verbal diferenciado del de sus padres o por el contrario se subordina al discurso
parental. En ocasiones, también podemos apreciar que el discurso de la persona que consume es seudo
diferenciado. Podemos explorar preguntando: ¢Qué planeas hacer cuando logres recuperarte de tu
problema de consumo de sustancias? ¢Donde planeas vivir cuando decidas abandonar el hogar materno?
Si no tuvieras un problema de consumo de sustancias... ¢ Qué me podrias decir de tu vida? ¢Qué pasaria
si estuvieras convencido que tu opinidén es abiertamente contraria a la de tu padre/madre?

Cierre de la sesién

El/la terapeuta puede concluir su evaluacion de la familia destacando las pautas de interaccion que detecto:
quién/es hablé/hablaron mas, quién se mostr6 mas entusiasta en proporcionar informacién de la familia,
qguiénes mostraron mayor facilidad para ponerse de acuerdo entre los miembros de la familia; ademas de
resaltar la asistencia de los padres de la familia (si es que ambos asistieron, si so6lo asisti6 uno de ellos es
recomendable destacar la ausencia del otro progenitor como invaluable) y describir su actitud durante la sesion
buscando elementos positivos en la actitud, en la escucha, en lo que verbalizaron, en la manifestacion de
afecto, etc., que favorezcan su apertura hacia el tratamiento. Finalizando con una exhortacion a los miembros
de la familia a formar parte activa del trabajo terapéutico aportando sus reflexiones personales y sus
pensamientos mas genuinos.
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Conformacion de las metas terapéuticas
Objetivos
1. Continuar trabajando en la construccion del vinculo terapéutico.
2. Definir las metas terapéuticas con la familia.
Material requerido: juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y familiograma.
Descripcién de la sesion

Es importante dar la bienvenida a los asistentes a la sesion. Se sugiere iniciar por hacer una devolucion de la
evaluacion familiar realizada en la sesién pasada.

En esta devolucion es importante destacar las conductas no verbales de violencia que el/la terapeuta identificd
y percibid, asi como las interacciones de los miembros de la familia en cuanto a la violencia, las triangulaciones,
la diferenciacién del consumidor de SPA y la nutricién afectiva. Se sugiere no emplear palabras técnicas sino
utilizar un lenguaje que sea compresible para todos, por ejemplo:

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

Recuerdo dos momentos en la sesion anterior en que Paola expreso sus sentimientos de tal forma que
llord, sin embargo, me impresioné verla muy sola y desatendida en ese momento...no recuerdo que
alguien preguntara acerca de sus sentimientos o que se acercara a ella...

Lo anterior es una forma en que se puede realizar una intervencion en la que sutilmente se logra verbalizar
cémo se engranan entre si los temas de violencia, las triangulaciones, la diferenciacion del consumidor de SPA
y la nutricién afectiva.

También es importante favorecer una retroalimentacién de los miembros de la familia acerca de lo que ellla
terapeuta les menciond en el péarrafo anterior: ¢Como reciben lo que les estoy diciendo? Se sugiere que la
pregunta no sea dirigida a alguien en particular sino hacia el grupo. En el caso de que nadie responda, se
puede optar por dirigirse al miembro de la familia que el/la terapeuta percibi6 como mas verbal en la primera
sesion. La finalidad es que el/la terapeuta no pierda la conduccién inicial del sistema familiar. En el caso de que
el sistema se resista a interactuar en funcién de la retroalimentacién proporcionada por el terapeuta, éste puede
optar por destacar la capacidad del sistema para permanecer en silencio y de cerrar filas contra las iniciativas
para interactuar en lo verbal.

Cdmo trabajar en la construccion del vinculo terapéutico.

El/la terapeuta y la familia construyen un circuito de interaccién constituido por mensajes verbales y no verbales,
gue inicia desde el primer encuentro entre ambos. En este proceso no sélo el/la terapeuta observa sino que
también es observado por la familia. Ayuda que el terapeuta se pregunte: ¢ Qué sensaciones predominan en mi
al interactuar con esta familia? ¢Qué puedo hacer para reducir la ansiedad que el sistema familiar manifiesta
ante mi presencia y para que esta reduccion también se traduzca en reducir mi propia ansiedad, beneficiando el
inicio de la terapia? Asimismo se sugiere:

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

Francisco, veo que como padre le interesa mucho que su hijo cambie de actitud y sea mas
responsable, al mismo tiempo observo que la forma que emplea para transmitir esta preocupacion
tiende a ser un tanto hostil. Esto me hace sentir incobmodo y al mismo tiempo ansioso por encontrar la
manera de serle mas util a usted y su familia...

e Las interacciones familiares caracteristicas se distinguen por adolecer de vinculos emocionales cercanos y
estables. Los vinculos familiares se caracterizan por ser del tipo difusos o controladores (Minuchin, 1990).
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En otras palabras, los miembros de la familia estdn habituados a relacionarse de manera hostil tanto de
manera abierta como encubierta.

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

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

Quién de los miembros de la familia se esfuerza por definir el problema, situaciéon que nos sirve al mismo
tiempo para identificar cémo se conforma la distribucion del poder y jerarquias en la familia. Por ejemplo:
si es uno de los padres quien mas se esfuerza por definir el motivo de consulta, qué tanto el otro padre
refuerza los comentarios del anterior o por el contrario, qué tanto descalifica la descripcion del motivo de
consulta que hizo el primero, etc. Observar si es uno de los hijos/as el que se hace cargo de definir el
motivo de consulta y ante esto también observar como reaccionan los padres.

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

Quién gueda excluido de las pautas de comunicacién sustanciales; quién/es es/son invitado/s a estas
pautas sélo como aliados con el objetivo de reforzar lo que se argumenta. Ejemplo: Observo que cuando
usted habla (dirigiéndose al padre/madre) su hija lo secunda y cuando usted habla (dirigiéndose al
padre/madre) su hijo lo secunda ¢ esto es frecuente?

Temas sensibles en la familia

Es necesario, reconocer los temas sensibles que provocan resistencias en la familia para asi respetar el
proceso emocional y que nuestra presencia no resulte tan amenazante al sistema familiar. Por ejemplo: un
duelo no elaborado, los conflictos relacionales entre la esposa y la madre del consumidor de SPA, la infidelidad
del esposo/a, el abuso sexual padecido por algin miembro de la familia, la violencia fisica entre el padre y el
hijo, etcétera. Lo recomendable, es que ellla terapeuta se posicione desde la escucha y la contencion
emocional, esforzandose por no hacer juicios de valor, ademas se debe considerar que:

La presencia de temas sensibles en una familia no significa que tienen que paralizar al terapeuta y deba
evadir abordarlos, sino que se abordaran estos temas cuando el/la terapeuta familiar haya logrado
superar la fase en que resulta amenazante a la familia y tenga un vinculo terapéutico mas cimentado.

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

Interviniendo en la familia

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

A quién preguntamos: si la pregunta va dirigida al miembro de la familia con més poder, al de mayor
jerarquia, el méas central, aquél que verbaliza mas que ningun otro, etc. Es importante poder identificar
gué miembros de la familia reaccionan con ansiedad, conductas de control, conductas evasivas, etc.
como respuesta a nuestra intervencion.

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

Vincularse con la familia en la sesién, compartir y vivir experiencias emocionales que son sumamente
intensas porque a su vez activan segmentos de nuestra historia emocional individual. Vincularse es
mostrar un interés genuino, el deseo de saber, conocer y aprender de y con la familia.
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Buscar construir un vinculo terapéutico con la familia ya que implica que, como terapeutas, nos
permitamos ser influenciados, impactados y afectados por la dindmica familiar, manifestada en sus
pautas e interacciones mas evidentes.

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

Cdmo trabajar en la determinacion de las metas terapéuticas.

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

Comprometer la cooperacién de los miembros de la familia, que participaran de las sesiones, en el logro
de esta primera y fundamental meta terapéutica. Manifestar a la familia, por ejemplo: El consumo de
SPA y la adiccion a ellas es un problema complejo y de dificil solucién, sabemos que el impacto
emocional en las familias es devastador, también sabemos que el esfuerzo familiar conjunto para
entender y resolver este problema, renunciando a buscar culpables, incrementa las posibilidades de
éxito en el abandono del consumo de SPA.

Promover que la familia no tolere las conductas de consumo del consumidor de SPA, la evasion de
limites y reglas familiares, que los diferentes miembros de la familia asuman responsabilidades en el
hogar, la escuela y/o trabajo. Hacer énfasis en distribuir las tareas familiares de manera equitativa entre
los miembros de la familia y acorde a la edad de cada miembro y la funcién dentro del sistema. Por
ejemplo: negociar y definir tareas para nifios de seis afios (ordenar sus zapatos, llevar la ropa sucia al
lugar acordado, fijar la hora de ir a la cama, etc.), para adolescentes (establecer horarios de llegada a la
casa, apoyar en la realizacién de las tareas domésticas, establecer como su responsabilidad las tareas
escolares, etc.), para los padres (establecer la congruencia como eje rector de sus pautas relaciones
con los diferentes miembros de la familia, por ejemplo: si un padre usa los golpes como una
herramienta de control sobre los demés, se mostrara incongruente cuando intervenga tratando de
sancionar la conducta violenta de los hijos).

Incluir los cambios esperados en la relacion entre los subsistemas y el sistema de creencias de los
miembros de la familia en las metas terapéuticas. Con lo cual se inicia la cimentaciéon del concepto
fundamental de interaccion sistémica entre los miembros y como cada uno impacta en el otro. Por
ejemplo: si un hijo comparte la habitacién de los padres es importante moverlo a otra habitacién para
favorecer la diferenciacién de subsistemas y también para erradicar la idea de que la pareja existe
gracias a los hijos. Es decir, en el espacio fisico dispuesto para los conyuges, debe de privilegiarse su
privacidad, su pertenencia exclusiva para ser ocupado por la pareja, como expresion simbdlica de una
demarcacion fronteriza de subsistemas. Cuando las familias viven conformando una organizacion
amalgamada, se sugiere exhortarlas a diferenciar los espacios de uso comun: bafio, cocina, comedor,
etc. de aquellos espacios que pertenecen a la esfera de lo privado.

Recordar que una de las metas terapéuticas esenciales es que el/la terapeuta se trace como objetivo
permitirse conocer y aprender a aceptar a la familia con la que interactia.

Cierre de la sesién

El/la terapeuta puede concluir realizando un resumen general de la sesién y destacando las metas terapéuticas
de la familia, resaltar la importancia de la participacidon de todos para alcanzarlas y recordar que la familia no
debe tolerar las conductas que lleven al consumo de SPA. Finaliza agradeciendo la participacion de todos los
miembros de la familia.
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Exploracion de las relaciones parento filiales
Objetivos

1. Favorecer la diferenciacion para fomentar tanto el crecimiento individual de la madre como el de la persona
gue consume.

2. Involucrar al padre en la relacién con el consumidor de SPA como expresion de madurez del sistema.

3. Concientizar a los integrantes de la familia sobre la importancia de su participacion dentro del tratamiento de
rehabilitacion de la persona que consume SPA.

Material requerido: Pintarron y plumén para elaboracion de familiograma (opcional)
Descripcién de la sesién
Explorar la dindmica familiar.

Uno de los escenarios que se podran revisar en este apartado son las pautas de interaccion entre los
integrantes de la familia. Esto se puede abordar con el uso del cuestionamiento circular (Boscolo y Cecchin,
1970)8, donde el terapeuta* transita entre el tiempo pasado, presente y futuro; el objetivo es detectar las
diferencias en las relaciones que la familia ha experimentado antes y después del problema, esta es una
técnica de entrevista que difiere de otras por ser eminentemente relacional (Eguiluz, Rodriguez, 20049), a
continuacion se ejemplifica una entrevista de este tipo:

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

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

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

La madre responde: Muy bien.

El terapeuta intenta ahondar en la dinamica relacional: ¢ Qué hacen para que se lleven muy bien?

Terapeuta hacia el consumidor de SPA: ¢ Como se llevan tus papas?

Aquél responde: Mas o menos.

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

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

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

1. En referencia a las diferencias y cambios con relacién al problema: ¢ Esta pasando ahora algo diferente
con relacién al consumo?

2. En referencia a las diferencias y cambios con relacion a las soluciones: ¢Qué estaran haciendo ahora
gue se observa este cambio?

3. En referencia a las diferencias y cambios con relacién a la duracién del tiempo: ¢ En qué época papa y
mama tenian mas puntos de acuerdo? ¢ Cuanto tiempo durd esto?

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

5. En referencia a diferencias y cambios con relacién a conductas especificas: ¢Tus padres te dan mas
cuidado y atencidn cuando estas bajo el influjo de una SPA?

6. Refiriéendose a diferencias y cambios con relacion al contexto: ¢Qué pasaria en la familia, si ti ya no
consumieras SPA?

®Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L. y Penn, P. (1987). Terapia familiar sistémica de Milan. Didlogos sobre teoria y practica. Amorrortu
editores.

*El autor se refiere hacia los terapeutas indiscriminadamente en femenino y masculino a lo largo del documento

°Eguiluz, L. (2004). Terapia familiar. Su uso hoy en dia. Pax México.
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7. Refiriendose a diferencias y cambios con relacion a los sentimientos: ¢Tus sentimientos hacia tus
padres son iguales o diferentes ahora que sabes lo que nos han compartido de su infancia?

8. Refiriendose a diferencias y cambios con relacién a las creencias: ¢Qué cambiaria si tus padres
creyeran que los consumidores de SPA realmente si pueden rehabilitarse?

9. Refiriéndose a la comparacion y clasificacion con relacién al problema: Cuando tu estas bajo el influjo
de SPA, ¢ quién se entera primero, quién después, etcétera?

10. Refiriéndose a la comparacion y clasificacidn con relacion a las soluciones: ¢Quién se ha esforzado por
resolver el problema de consumo de SPA?, ¢Hay alguien de la familia extensa que ha hecho algo por
esto? (Eguiluz, Rodriguez, 2004 %)

Disefiar lineas de interaccién del terapeuta:

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

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

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

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

e Segunda linea de interaccién: lograr que la familia se sienta escuchada y contenida para que se posibilite la
conformacioén de un contexto terapéutico favorable para expresar los afectos y conflictos.

Esto se puede crear manteniendo una postura empdética, sensible y consciente del abordaje que se realiza
con familias de consumidores de SPA. Por ejemplo:

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

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

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

Cierre de la sesion.

Al término de esta sesién el/la terapeuta puede ofrecer una retroalimentacion acerca de tener impresiones
como: El hijo de esta familia con consumo de SPA podria estar desviando la atencion de un problema de pareja
entre sus padres, es probable que por ello, el hijo tenga la necesidad de no crecer psicologica y
emocionalmente, aunque no se dé cuenta de ello... Asentado que son impresiones clinicas que él tiene,
agradeciendo la disposicion de la familia para el trabajo familiar conjunto y convocarlos a una préxima sesion.

YEquiluz, L. (2004). Terapia Familiar. Su uso hoy en dia. Pax México.
1 Boscolo, L., Cecchin, G., Hoffman, L. y Penn, P. (1987). Terapia familiar sistémica de Milan Dialogos sobre teoria y practica. Amorrortu
editores.
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Exploracion de las relaciones parento filiales
Objetivos

1. Explorar las carencias afectivas de la madre del consumidor que favorecen la pobre diferenciacién entre
ambos.

2. Revisar los acontecimientos de la semana entorno del consumo para que el/la terapeuta pueda trabajar en el
tiempo pasado, al inicio de la sesién.

3. Cerrar revisando el tiempo presente para asi poder vislumbrar el futuro, todo esto en relacion de los afectos y
las emociones.

Material requerido: Sillas, pintarrén y plumon.
Descripcién de la sesién:
Explorar la historia emocional y afectiva de la familia.

En este escenario se pueden encontrar situaciones emocionales de la infancia del consumidor y de su familia
nuclear, es decir, se iran presentando aspectos de la historia familiar en relacién a los afectos y a las
interacciones resultantes de estos. El abordaje de estos temas puede realizarse desde la técnica de oir,
aprender y pensar antes de dar una respuesta, aludiendo a una propuesta de reflexion (Andersen, 1994)12
dentro del marco de referencia de la terapia con enfoque colaborativo-conversacional-reflexivo.

Por ejemplo: si una familia ademas del consumo de SPA ha vivido o vive una historia de violencia fisica, verbal,
psicoldgica y/o emocional es importante que el/la terapeuta perciba si la familia se siente cémoda y permite el
acceso a explorar estas situaciones ya que seguramente provocan dolor, para de esta manera poder
introducirse a un aspecto que demanda un tiempo importante dentro de la sesion.

Se recomienda al terapeuta que al momento de percibir que la familia se muestra accesible a revisar estos
temas vayan con cautela respetando los tiempos de la familia: esta es una propuesta similar al timing, es decir
el momento adecuado dentro de un proceso para abordar o comprender un problema o situacién especifico,
concepto que ha sido utilizado por la Escuela de Terapia Familiar Sistémica de Milan, asi se ira dando la
confianza para que puedan mostrar tal y cual ellos vivieron esos acontecimientos.

Posterior a la preparacién de la postura recomendada para el terapeuta, se explicara la técnica de reflexién que
propone Andersen (1997)".

1. QOir: Se propone la escucha del relato familiar sin realizar interpretaciones y con una amplia
disponibilidad de parte del/la terapeuta de entender de qué manera esta constituido el sistema familiar
con sus pautas de interaccion, sistema de creencias, mitos, lealtades etc. (estos conceptos son
utilizados muy cominmente en las intervenciones de psicélogos/as con formacién y entrenamiento en
terapia familiar sistémica), se recomienda que al momento de Oir los terapeutas eviten intervenir al
momento de la narracién de la familia ya que esta técnica consiste solamente en eso: oir a la familia,
asi que, cuando ya se perciba que la narracion de la familia redunda en un aspecto, se debe buscar la
manera de pasar al siguiente paso que Andersen plantea para abordar tematicas de este tipo.

2. Aprender: Esto significa, para los psicélogos/as tratantes de familias que, se comienza a Aprender
desde una relacién terapéutica horizontal y no desde una relacion jerarquica (como se maneja en las
escuelas estructural y estratégica de la terapia familiar sistémica). Aprender es una técnica de
intervencion en donde los terapeutas pretenden adquirir la mayor cantidad de informacion posible desde
las trincheras de la familia, para poder comprender de la manera mas completa a ese grupo de
personas que, por la razén que sea, han experimentado situaciones muy dificiles en relaciéon a los
afectos y por ende, también se trata de brindar una contencién més significativa hacia la familia con el
siguiente paso de este pequefio pero eficaz método de intervencion.

3. Respuesta bien pensada: este es el Ultimo punto a trabajar dentro de esta propuesta que se ha
retomado de la terapia con enfoque colaborativo-conversacional-reflexivo de Andersen. La exploracion
de climas familiares hostiles, sobreprotectores, sin limites claros o demasiado abierto hacia el exterior
es complejo, tal como lo es el dar una respuesta a una familia que ha experimentado un dolor tan
impactante para la manera de relacionarse como lo es la violencia, cualquiera que sea su modalidad,

2Equiluz, L. (2004). Terapia familiar. Su uso hoy en dia. Pax México.
'3 Andersen, H. (1997); Levin, L. y Tarragona, (1998). En Alexis Ibarra Martinez. ¢ Qué es la Terapia Colaborativa? Revisado en:
www.redalyc.org
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asi que se recomienda que el/la terapeuta elabore una devolucion pertinente a lo que escuchd y sintié
del relato, puesto que es muy probable que la familia que vive o vivié violencia se muestre muy sensible
después de la narracién, ya que se mueven fibras muy profundas incluso del terapeuta y la
recomendacion es hacer una devolucién recurriendo a una de las posturas mas importantes para el
manejo de la violencia: la neutralidad. Esta herramienta es muy conveniente en situaciones hostiles por
el hecho de que permite moverse sin tomar partido por alguien, pero, si con la sensibilidad ante lo
escuchado. Con esta postura neutral de parte del/la terapeuta, partimos para encaminarnos hacia
cuestiones ubicadas en el presente en relacion al tema de la violencia, nutricion afectiva y emociones
en general, para que el/la terapeuta busque la mejor manera de temporalizar la situacion y asi explorar
como estan las cosas en la actualidad en lo referente a este tema y poder realizar una ultima
intervencidn que seria vislumbrar el futuro, asi como empezar a presentarle a la familia la esperanza de
cambio, con un tipo de preguntas relacionadas al futuro o también llamadas hipotéticas (terapia familiar
sistémica de Milan), a continuacion se enlistara la manera de como formular este tipo de preguntas:

¢ Qué pasara cuando el hijo Unico de esta familia logre dejar de consumir SPA?
¢, Como seria el estilo de vida de esta familia si no hubiese un consumidor de SPA?

¢, Qué sucederia con la relacion de los padres de esta familia si se resolvieran todos los problemas
del presente y del pasado?

¢, Qué pasaria con los padres del hijo Unico de esta familia si él fuera todo lo contrario a lo que es
hoy en dia?

Si no existiera este problema de consumo de SPA por parte del Unico hijo de esta familia: ¢Los
padres estarian ocupados en cualquier otro tipo de problema propio de la edad del muchacho?

¢, Qué pasaria con esta familia si hubiera un hijo mas?
¢ Como serian las cosas si en esta familia no hubiera ocurrido violencia?

Refiriéndose al consumidor: ¢ Como crees que serias td, si hubieras nacido en una familia donde no
existieran los golpes, gritos y malos modos?

¢, Qué crees que pasaria contigo si ti no usaras SPA?

¢, Qué pasara contigo cuando logres dejar de consumir SPA?

Con estas preguntas lo que se espera de parte de la familia es que comience a reflexionar en las posibles
situaciones que pudieran estar pasando, que pudieran pasar o que no pudiesen estar pasando.

Es recomendable que el/lla terapeuta no espere respuestas muy elaboradas por parte de la familia y que

permita
consigo

qgue ellos se lleven esas preguntas para que se las auto respondan y tengan un proceso de reflexion
mismos.

Cierre de la sesién

Para fin

alizar con este primer eje teméatico es necesario que el sistema terapéutico, terapeuta y familia, se

perciban mas compenetrados para alcanzar los proximos objetivos. Para poder ver el alcance de la
compenetracion del sistema terapéutico, en el caso que hayan sucedido cambios en estas dos sesiones, puede
servir explorar algunos indicadores de cambio, por ejemplo:

1. La percepcion de un lenguaje analdgico y digital (Teoria de la cibernética TFS) mas congruente al de
sesiones anteriores.

2. Mayor contacto visual entre los miembros de la familia.
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Triangulaciones familiares
Objetivos

1. Favorecer que la familia se percate de las formas de relacion en que triangulan la comunicaciéon con el
proposito de que identifiquen la importancia de desmantelar estas conductas.

2. Favorecer que se identifiguen los comportamientos, acciones y actitudes que generan maltrato, violencia y
pobre nutricién afectiva para contribuir a su erradicacion.

Material requerido: Lapices de colores y hojas o juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y
familiograma.

Descripcién de la sesién

A continuacién describiremos diferentes escenarios que suelen presentarse en la atencion de familias con
problemas de adiccién, conscientes de no poder abarcar la multiplicidad de conformaciones familiares que
existen.

Cuando el consumidor de SPA vive con sus padres.

Cuando asisten ambos padres es provechoso explorar como interactian en torno al hijo consumidor con la
finalidad de evaluar la presencia de triangulaciones, por ejemplo, un tema focal es indagar cémo se conduce
cada padre en torno al consumo: ¢Usted qué hace cuando sabe que su hijo consumié? ¢Le comenta a su
esposo/a? Si su hijo/a le pide que no se lo comente al padre/madre ¢acepta?

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

La conducta adictiva del joven provoca en el sistema familiar que los diferentes miembros contacten con
emociones intensas como la impotencia, sufrimiento, miedo, angustia, etc., ante la renuencia que €l manifiesta
por abandonar el consumo. Esta experiencia emocional puede coincidir con la sospecha o confirmacion, por
parte de la madre del consumidor de SPA, de que el esposo le esté siendo infiel. La madre, si ain no ha
elaborado este impacto emocional en su papel de cényuge, incrementa las posibilidades de que al no confrontar
al esposo con el tema de la infidelidad, niegue la afectacién emocional y como una maniobra evasiva presione,
tanto ella como el padre, al hijo a que tenga una conducta de responsabilidad y honestidad ante su consumo de
SPA. Por ejemplo:

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

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

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

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

La presién que la madre ejerce sobre el hijo consumidor es directamente proporcional a la que evade ejercer
sobre su marido. Esta mujer en el ejercicio de estos dos papeles, madre y esposa, se conduce de modos
contrastantes en cuanto a abogar por la honestidad, descuidando la nutricién afectiva de su hijo. El/la terapeuta
puede registrar esto y entender como el chico se encuentra en un conflicto emocional, triangulado. Si logra
detener su consumo de sustancias SPA, su conducta deja de ser disfuncional; si ello ocurre aumentan las
posibilidades de que el conflicto conyugal se haga explicito. Por ejemplo, el/la terapeuta cuando haya percibido
esta triangulacion puede hacer una maniobra terapéutica:
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Recuerdo haber estado en esa posicion (dirigiéndose al consumidor de SPA)... Esa de estar en medio del
“fuego cruzado” Al mismo tiempo que observa a los padres: Ellos, como que se dicen cosas sin decirlas.
¢No?

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

Cuando se trata de familia uniparental.

Es muy probable que cuando trabajemos con una familia donde la madre es soltera se presenten dos
escenarios:

l. Madre desplegando la funcion de proveedora.

Escenario donde la crianza del consumidor de SPA descans6 sobre los abuelos maternos, distinguiéndose por
haber sido cualitativamente laxa y sobreprotectora, lo que activd sentimientos de celos y enojo en los tios
maternos dirigidos al consumidor de SPA:

e Estos sentimientos estan articulados dentro de las pautas de crianza cargadas de rigidez, violencia y de
la violencia que recibieron por parte de sus padres (los abuelos maternos del consumidor de SPA). Por
ejemplo, suele aparecer en el discurso de la familia que varias personas participaron de la crianza del
consumidor de SPA y que en la actualidad intentan dirigir su comportamiento: La abuela materna
dirigiéndose al terapeuta: Mis hijos me dicen que hice mal en quitarle la responsabilidad a ella (la madre
de la persona que consume), pero, es que no comprenden que es un chico solo... No tiene padre, en
cambio ellos (refiriéndose a sus hijos) nos tuvieron a nosotros dos... Ademas, ella si se preocupa por
alimentarlo y vestirlo (hacia la madre), en cambio ellos sélo critican y critican lo que nosotros
hacemos...”

e Los tios maternos del consumidor de SPA encuentran un medio para evadir verbalizar directamente
sobre sus padres los sentimientos de dolor y sufrimiento que no han elaborado por la violencia vivida en
la etapa de crianza a través de criticar a los abuelos maternos de éste por las conductas de
sobreproteccion que despliegan con él. La verbalizacién de esta experiencia emocional sélo es
permisible al evadirla, enfocaAndose en criticar la conducta del papel de abuelos del consumidor de SPA.
Por ejemplo, se muestran duros e inflexibles con el sobrino: El no sabe hacer nada, es un vago, le
dieron todo y se lo siguen dando...no entienden (hacia la madre y los abuelos del consumidor) que le
hacen dafio. Necesitan ser firmes, duros y disciplinados con él para que aprenda... El/la terapeuta
puede intentar articular la interaccion de los tres subsistemas desde la escucha emocional de lo no
verbalizado diciendo: Es posible que todos tengan razon acerca de lo que se debe de hacer para
solucionar los problemas, sin embargo considero que cada uno puede hablar acerca de lo que
siente...para mi es importante conocer los recuerdos y sentimientos de la infancia y adolescencia de la
madre y los tios de Gustavo (consumidor de SPA)...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuando el consumidor de SPA es criado por los abuelos.

En estos escenarios la conformacion del sistema de creencias de la familia y sus interacciones suelen ser de
naturaleza fundamentalmente rigida. La madre de la persona que consume no se ha emancipado, es madre
soltera y bastante joven, vive en la misma casa de su familia de origen y las interacciones de los miembros de la
familia con ella se circunscriben en los papeles de hija/lhermana; no la reconocen en su papel de madre. Con
frecuencia incluso se le oculta al hijo quién es su verdadera madre. En la mayoria de los casos por la
obediencia a los valores familiares rigidos que califican a esa maternidad como algo vergonzoso para el nombre
de la familia. Es asi como la madre a lo largo de la historia familiar asumié un papel secundario en la crianza de
este hijo y la familia entera construye un secreto en torno a la paternidad y maternidad de este hijo/a.

Ejemplo, el/la terapeuta ha recibido informacién por parte de la familia acerca del secreto familiar, conocer esta
informacion lo coloca en una situacion compleja, por un lado, si accede a que permanezca el secreto corre el
riesgo de significarle a la familia que esta triangulado por la misma, por el contrario, si decide abrir
prematuramente el secreto, corre el riesgo de perder la confianza que la familia empieza a depositar en él.
¢,Coémo proceder clinicamente sabiéndose consciente de la triangulacién en la que la familia lo ha colocado?
¢ Como enviar un mensaje a la familia de no estar siendo controlado por ésta?

Terapeuta (dirigiéndose al consumidor de SPA): Creo que empiezo a comprenderte cada vez mas. No
s6lo tu consumo empez6é como un secreto sino que ahora es un asunto de todos en tu familia, por lo
tanto, una parte de tu vida pas6 del secreto a ser publica. Tu posicién es dificil puesto que no puedes
complacer a todos cuando tomas decisiones sobre como llevar tu vida, sobretodo siendo mayor de edad.
Me parece que por el momento lo conveniente es no hacer nada...

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

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

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

Terapeuta (hacia quienes decidi6é dejar en la sesién): Los secretos son nocivos, anulan el ejercicio de la
libertad en las personas y yo no estoy dispuesto a renunciar a mi libertad. El secreto tiene que ser
revelado, no pueden esperar mucho, le ocultan (al consumidor de SPA) algo que tiene derecho a saber
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de esta forma /o infantilizan... Recuerden, es un adulto, mayor de edad; enfrenten ustedes sus miedos
de revelar el secreto.

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

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

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

Terapeuta: Les informo que no permanecera en secreto lo que dialogamos en privado las personas que
permanecimos en el consultorio, provisionalmente se mantendra asi, pero, todos los que participamos en
esa conversacion estamos conscientes de la importancia de que el contenido sea revelado a todos los
miembros restantes de la familia. ..

Con las intervenciones anteriores el/la terapeuta esta haciéndole saber a la familia que se ha dado cuenta de la
tendencia de la familia a usar la triangulacién como una pauta de interaccién predominante. Reconoce la fuerza
de la dinamica familiar, al mismo tiempo que con su actitud de apertura, escucha y contencién para con los
diferentes miembros envia un mensaje de autonomia terapéutica y su disposicion a trabajar con la familia hacia
el cambio.

Cierre de la sesion.

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

1. Continuar favoreciendo que se identifiquen las formas de interaccién trianguladas y como estas obstaculizan
la generacion de relaciones mas directas y satisfactorias entre los miembros de la familia.

2. Favorecer que se identifiquen los comportamientos, acciones y actitudes que generan, violencia y pobre
nutricion afectiva, para contribuir a su erradicacion.

3. Favorecer que identifiquen los significados que implican el predominio de formas violentas de interaccion en
la familia.

Material requerido: Juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y familiograma.
Descripcién de la sesién
Cuando el consumidor de SPA vive con la familia nuclear de la madre

Hablaremos acerca de dos escenarios que se presentan de manera frecuente; uno de ellos es cuando se
construyé un secreto en torno a la verdadera paternidad del consumidor de SPA. El padre bioldégico huyé
abandonando su responsabilidad de ejercer la paternidad. De este secreto participan los miembros de la familia
de origen de la madre. El segundo escenario posible ocurre cuando no se construyé ningin secreto en torno al
padre del consumidor de SPA.

l. Cuando se construy6 un secreto:

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

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

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

Terapeuta (a todo el sistema familiar, intentando una maniobra para no quedar triangulado por la abuela):
Estoy convencido de que aqui estan pasando cosas que no tienen que ver con el consumo de SPA... veo a
una abuela preocupada por el consumo de su nieto, a unos padres paralizados ante la preocupacion que
usted demuestra (mira a la abuela), y a un joven bastante desorientado en medio de este ‘fuego
cruzado’....eso de revelarle el secreto sobre quién es su verdadero padre biolégico, fue una accién
desesperada, con un buen propdsito, sin embargo, con un método violento...”

Los padres del consumidor de SPA pueden reaccionar aceptando la fortaleza que manifiesta el/la terapeuta y
verbalizar algo en relacion a la descalificacion que hizo la abuela o pueden permanecer aun replegados para
ser espectadores de cémo terapeuta y abuela miden sus fuerzas. Para este momento del proceso terapéutico
el/la terapeuta esta consciente de la relacién conflictiva entre la abuela y los padres, quedando en medio de
ellos el consumidor. La maniobra que introdujo arriba cumple un doble propésito: evitar quedar triangulado al
rechazar la invitacién de la abuela de hacer una alianza y al mismo tiempo disminuir un poco la presién y
angustia de los padres del consumidor de SPA al colocarse él como receptor de la violencia de la abuela....

Abuela (al terapeuta): Yo le dije a ella (la madre) desde un principio que no debia casarse sélo para darle un
padre a la criatura (el consumidor de SPA), le dije que un error no se tapa cometiendo otro...
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Puede notarse que ahora la abuela esta criticando la naturaleza del vinculo conyugal de los padres, al mismo
tiempo que manifiesta su desacuerdo inicial por esta union.

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

Terapeuta (a la abuela): Entonces usted considera que su nieto también puede llamarse “error’, ademas
del nombre que ya tiene... Aun no me acostumbro a la forma en que usted describe los eventos de esta
familia y cémo califica a las personas, mi percepciéon me dice que usted busca ayudar a los demas, al
mismo tiempo que me doy cuenta que las formas que usa tienen un matiz violento...

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

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

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

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

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

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

El/la terapeuta decidié continuar explorando en los afectos, s6lo que ahora implementa una estrategia donde
intenta articular tres aspectos: al consumidor de SPA, el secreto y los afectos de la familia. Por medio de esta
estrategia lo que busca es reducir la presion individual que experimenta el consumidor de SPA, ante la
posibilidad de revelar sus sentimientos.

Il. Cuando no se construye ningun secreto:

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

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

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

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

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

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

Notese en lo anterior como se conforman las interacciones de los miembros de la familia que tienden a la
triangulacion. En un primer momento, el/la terapeuta busca establecer una interaccién directa con la madre del
consumidor de SPA empleando un discurso revelador de la dindmica familiar que prevalece sobre la pobre
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diferenciacion materna con su familia de origen. A este intento reacciona la abuela descalificando la capacidad
de comprension del terapeuta. Posteriormente, la participacién del consumidor demuestra estar mas apegado a
la linea descalificatoria de la abuela. Continuando con el ejemplo anterior, observe la intervencién que es
realizada para poder maniobrar en esta situacion:

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

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

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

El/la terapeuta puede notar la triangulacion en la que se encuentra el consumidor de SPA. Puede notar que
los miembros de la familia cuando verbalizan los conflictos existentes se dirigen a él, evadiendo interactuar
entre ellos.

Terapeuta (al consumidor de SPA y a los deméas miembros de la familia): Sé muy bien por donde voy... Creo
que usted aun no sabe a dénde quiero llegar (dirigiéndose a la abuela), pero no sea impaciente, no deje que
la angustia se apodere de usted. Por otro lado, veo que entre todos ustedes hay problemas no resueltos: no
se respetan, no se escuchan, se sabotean, se descalifican... Esto debe cambiar para que puedan ayudarte a
ti con tu consumo de drogas”.

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

Cierre de la sesion

o El/la terapeuta debe retomar del discurso de la familia las formas en que se reproduce las conductas
violentas.

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

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

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

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

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

e Que los padres del consumidor de SPA sean capaces de ser congruentes cuando verbalizan estar
decididos en contribuir a la emancipacion del hijo y que en la practica lo hagan. Lo que se pueda
apreciar en el consultorio.
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Diferenciacion del consumidor de SPA
Objetivo
1. Concientizar y sensibilizar al consumidor de SPA para favorecer su independencia y autonomia.

2. Concientizar y sensibilizar a la familia del consumidor a participar en el favorecimiento de la independencia y
autonomia del hijo.

Material requerido: lapices de colores, hojas y juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y
familiograma.

Descripcién de la sesién.

En esta sesién el terapeuta tiene una tarea: conocer un poco mas sobre la familia de origen del consumidor,
con el propésito de identificar qué patrones relacionales se han estado repitiendo, cuales no y qué pautas de
interaccién se han estado manifestando en relacion a la independencia y autonomia de la historia familiar de
generaciones pasadas.

Problemas de diferenciacion de la familia de origen.

Uno de los escenarios que se pueden presentar en este eje tematico es el de los problemas de diferenciacién
de la familia de origen, estas situaciones pueden llegar a ser muy comunes en nuestra cultura mexicana,
podriamos mencionar a las “familias muégano” que se constituyen con integrantes demasiado fraternizados y/o
parentalizados, con dificultades para lograr diferenciar su propia vida de la de los demas integrantes de la
familia. Estas interacciones son sostenidas por padres ubicados en los extremos de sus funciones que
decidieron educar muy rigidamente a sus hijos para poder delegar en ellos las funciones parentales como el
cuidado de sus hermanos y del hogar, de este modo tratan de generar en ellos que sean mas responsables,
maduros y experimentados para un futuro que falten los padres, esto es un tipo de preparacién fisica,
psicoldgica y emocional de parte de unos padres preocupados por la supervivencia y manutencion de la familia
nuclear, sin saber que ellos mismos pueden estar provocando un necesario escape del hijo/a a quien se le
estan depositando todas esas funciones y responsabilidades sin que ellos puedan decidir independiente y
autbnomamente si es eso es lo que necesitan en la etapa vital por la que estdn pasando, considerando ademas
toda la complejidad que encierra la adolescencia y la juventud, como etapas de cambio y aprendizaje. Asi esto
puede ocasionar una contrapostura en rechazo a esa delegacion de funciones por parte de los padres o incluso
de la familia extensa, como son los abuelos o tios, en dado caso que la familia nuclear tenga sus fronteras muy
abiertas hacia el exterior.

Abordaje

1. Es recomendable que el/la terapeuta familiar se retina y platique este eje tematico con el/la terapeuta
individual del consumidor, dado el caso que el paciente asista a este servicio, con el propésito de
revisar qué es lo que se estd trabajando individualmente con él/ella, qué avances, retrocesos o
complicaciones ha tenido desde que se ha empezado a tratar el tema de la diferenciacion, autonomia e
independencia del consumidor de SPA; esta recomendacion es altamente favorable para la atencion
familiar ya que el proceso individual del consumidor es un apoyo muy sélido para el tratamiento en
familia tan solo por el hecho de generar una sinergia terapéutica y que se manifiesta en un fenémeno
basico para la rehabilitacion de los consumidores de SPA lo que es llamado: contencion y redes de
apoyo.

2. El siguiente paso es abordar la situacion de una manera interrelacionada, es decir, favorecer la
articulacion entre las diferentes necesidades de cada integrante de la familia para que el consumidor se
vea favorecido con el trabajo de diferenciacion. La familia puede llegar a presentar inconformidad,
desaprobacion, inquietud, ansiedad y/o angustia por el hecho de que el consumidor se pueda
desprender un poco de la familia, sobre todo en el caso de que se trate de una familia muégano, sin
embargo, si se trata de una familia laxa sin fronteras bien definidas y abiertas en extremo al exterior,
puede parecer paraddjico que el/la terapeuta quiera favorecer que el consumidor se independice y
autonomice, en este caso la tarea del/la terapeuta requiere descubrir las necesidades de la familia y
comenzar a favorecer una estructura més solida para todos ellos; el/la terapeuta puede vislumbrarles
una dinamica mas prometedora hacia el futuro siempre que se logren los objetivos para ser una familia
con mas responsabilidades compartidas, limites mejor definidos hacia el interior- exterior y con el
retorno de la confianza basica para que el consumidor maneje mas seguridad y comience a generar sus
propios objetivos- metas para su presente y futuro.
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Es necesario revisar la relacion del holon parental ya que esto le dard mas seguridad al mismo
terapeuta para trazar sus lineas de intervencion en este tema, tan importante para el consumidor y que
sin duda guarda mucha relacion con los posibles conflictos que pudieran estar sucediendo en la
relacion padre-madre. El terapeuta necesita estar muy al pendiente de las respuestas corporales e
incluso discursivas que pudiesen presentarse al momento de tratar el tema en cuestién, ya que los
padres pudieran estar necesitando que su hijo no tenga que diferenciarse por el hecho de que su
consumo los mantiene unidos para trabajar en la solucién del problema, lo cual resulta ser una visién
sumamente sistémica. He aqui la habilidad del/la terapeuta para aprovechar estas respuestas por parte
de los padres y asi poder intervenir con una connotacion légica (Modelo de Milan) la cual consiste en
hacer ver a los padres qué tanto se puede entender la necesidad de tener a ese hijo “enfermo” en
medio de ellos, para que puedan seguirlo cuidando y encargandose de él y asi mantener el sistema en
un equilibrio que ellos mismos se han marcado o sea una familia completa, unida, en pro de la solucién
del problema y detener al consumidor dentro del sistema para que la familia no llegue a su
desintegracion o etapa del nido vacio, en el dado caso que sea hijo Unico, el mas pequefio de la casa o
el hijo con la posicién que tenga dentro de la familia, pero, que denota ser cuidado.

El explorar el holon parental es de suma importancia para el trabajo terapéutico familiar debido a que el
terapeuta debe contemplar qué situaciones estan manteniendo al consumidor de SPA en el papel de
“enfermo” para que la familia no llegue a su fin 0 no tenga alguna situaciéon que cuidar mas adelante,
tales como la depresion, violencia intrafamiliar, enfermedades psicosométicas e incluso que algun otro
miembro de la familia muestre indicios de adiccién a cualquier tipo de SPA.

Es de suma importancia exponerlo en este eje tematico el siguiente escenario, ya que se considera el
abordaje clinico de la familia de origen del consumidor, sin embargo, también es fundamental explorar y
abordar las desavenencias en su familia nuclear. El ser terapeuta familiar debe significar investigar las
relaciones alrededor del consumidor de SPA, asi que el terapeuta se dara a la tarea de explorar no sélo
en la familia de origen dentro de las sesiones sino también en la familia nuclear. A continuacion se
plantearan ejemplos de preguntas circulares con la familia de origen para explorar la familia nuclear del
consumidor:

Terapeuta (al padre): Sefior, ¢, CoOmo considera la relacién que tiene su hija con su yerno?
El padre responde: Normal.
Terapeuta (al padre): ¢ Y qué es normal, qué hace la gente normal?

Terapeuta (a la madre): Sefiora, ¢como cree que se llevan su hija y su yerno?

La madre responde: Bien, son como cualquier pareja, se pelean y vuelven a estar bien y asi como todos
pues.

Terapeuta (a la madre): ¢De qué cosas pelean usualmente? ¢ De qué manera lo hacen?

Terapeuta (al hermano de la consumidora): ¢Como describirias el trato que tu hermana y tu cufado
tienen con tu sobrina?

El hermano responde: Son muy enojones con ella, por todo se enojan.

Terapeuta (al hermano de la consumidora): ¢ Ambos se enojan con tu sobrina o sélo uno? y ¢Qué pasa
cuando se enojan? ¢Qué hacen?

Terapeuta (a la consumidora): ¢,Qué opinas de lo que tu familia me ha comentado de ti y tu familia?

La consumidora responde: Me da igual.

Terapeuta (a la consumidora): ¢ Tu crees que me han contado todo o faltaria alguna cosa? ¢Quisieras
agregar algo?

Terapeuta (a la hija de la consumidora): ¢ Cémo ves que se llevan tus abuelitos y tu mama?

La hija de la consumidora responde: Bien.

Terapeuta (a la hija de la consumidora): ¢Qué tan bien? jTu pareces saber mucho de matematicas! Si
te pidiera que calificaras del 1 al 10 la relaciéon que llevan tus abuelos y tu madre ¢Qué nimero le
darias?

Terapeuta (al esposo de la consumidora): ¢Qué calificacion del 1 al 10 le pondrias a la relacion que

tienes con tu esposa?
El esposo responde: Un seis.
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Terapeuta (dirigiéndose a los padres de la nifia): ¢Qué tendria que pasar entre ustedes para que fuese
mas alta esta calificacion?

Hay que saber que, la mayoria del tiempo, las repuestas de un cuestionamiento circular no se pueden forzar
para que sean precisas, ya que la familia tiene sus tiempos y es muy recomendable destacar que la informacién
recabada de estas preguntas es muy valiosa para los integrantes de la familia; ya que ellos pudieron escuchar
percepciones de sus relaciones en un contexto terapéutico, haciendo énfasis en que la escucha se dio de una
manera diferente a como siempre lo habian hecho, recordemos que la mayoria de las personas consumidoras
de SPA de una u otra manera han vivido en dinamicas familiares hostiles, problematizadas y complejas.

Cierre

Es necesario devolver a la familia una sintesis de lo que el/la terapeuta pudo percibir a lo largo de la sesién. Por
ejemplo, una devolucién de cierre para enfatizar el objetivo de la sesion podria construirse de esta manera:

Terapeuta: Bien, es hora de irnos, pero antes de despedirnos quiero felicitarles por su colaboracion en esta
sesion de tantas preguntas, agradezco su participaciéon de todos en general (se connota positivamente a
toda la familia) y les propongo lo siguiente: que para la préxima sesién se tomen unas vacaciones la familia
de origen de (nombre de la consumidora de SPA) y sélo me visite la familia nuclear de ella, ya que hoy
pude notar que (hombre de la consumidora) y la familia que formé tienen muchas cosas que contarme, asi
gue desde hoy en adelante las sesiones seran soélo con la familia nuclear de (nombre de la consumidora de
SPA). En caso de que necesitara que ustedes regresaran, yo les hablaria para invitarlos. De nuevo les
agradezco mucho por su colaboracién, ahora si ya terminamos, jdisfruten sus vacaciones indefinidas!

Es muy importante que esta intervencion de cierre vaya acompafiada con un lenguaje corporal congruente a la
situacién, se tendra que ser sensibles con el tono de voz y gestos faciales ya que con esta intervencion se esta
demarcando la diferenciacion entre sistemas familiares: de origen y nuclear. En un nivel metacomunicativo la
familia de origen podra reflexionar acerca de la utilidad de empezar a permitir la autonomia e independencia de
su hija.
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Diferenciacion del consumidor de SPA
Objetivo
1. Comenzar labor terapéutica sélo con la familia nuclear del consumidor de SPA.

2. Favorecer la identificacion de las pautas de interacciéon familiar que generan maltrato, violencia y pobre
nutricién afectiva.

Material requerido: juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y familiograma.
Descripcién de la sesién

Exploracién sustancial del pasado, presente y futuro de la familia nuclear del consumidor de SPA. La propuesta
de intervencion para este eje tematico se dividira en tres tiempos. A continuacion se explicaran los abordajes de
cada temporalidad.

El pasado de la familia nuclear del consumidor de SPA

En este apartado se recomienda revisar desde cémo se conocid la pareja, cémo fue el noviazgo, la luna de miel
y los primeros afios de casados. Esto se tendra que hacer en un corto tiempo, sin embargo, con esta
exploracién de las primeras etapas de la familia uno se puede percatar de las cosas que han permanecido,
cuales han ido desapareciendo o incluso se han exacerbado en el tiempo. Este tipo de intervenciones hacen
referencia al enfoque terapéutico sistémico de Milan, es importante detener el discurso en cuanto el/la terapeuta
ya quiera pasar a indagar lo ocurrido en el tiempo siguiente, ya que la mayoria de las personas que asisten a
terapia suelen quedarse indeterminadamente en la narracién del pasado, es por ello que al terapeuta le debe
guedar claro, antes de empezar esta sesion, que al termino de ella debe haber explorado las tres
temporalidades, por lo que requiere una distribucion adecuada de su tiempo. La manera més empética de salir
de un tiempo para entrar a otro es el hilar el tiempo del cual se quiere salir con el que se quiere explorar. Por
ejemplo:

Terapeuta: Me comentaban que de recién casados ustedes tenian un grupo de amigos fijo para
reuniones de fin de semana, ¢ Como es esto en la actualidad? ¢ Qué paso con este grupo de amigos?

De esta manera se puede salir sin tanta complicacién de un tiempo del que ya es necesario salir a causa de un
discurso redundante, entonces si, se puede tomar la informacién para poder explorar el presente, como se
puede ver en el ejemplo anterior.

Explorando el presente.

Ya estando situados en el presente es necesario que el/la terapeuta vaya cuestionando circularmente esas
situaciones de las que obtuvo informacion y que ya supone pueden ser una pauta de interaccion disfuncional,
sirviendo como punto de partida para la intervencion dirigida a indagar informacion sobre la condicion actual de
la familia. Se recomienda considerar nuevamente que, en cuanto la familia comienza de nuevo a ser
redundante o se muestra con una postura de desesperanza ante su problematica sobre violencia intrafamiliar,
desnutricién afectiva o el consumo de SPA, es el momento indicado para que el/la terapeuta al percibir este
escenario, decida moverse a explorar el futuro.

Vislumbrando el futuro.

El/la terapeuta, para irse acercando al cierre de la sesidn, puede intentar concretar toda esta informacion
temporal construyendo y presentando un escenario prometedor para la familia nuclear del consumidor de SPA,
para poder generar la reflexion sobre la posibilidad de que el presente no resulte tan desalentador como se
visualizaba antes, debido a que desde esta sesién los miembros de la familia se han permitido reunirse para
valorar un futuro con una estructura mas sélida que al inicio de este proceso terapéutico; todo esto con el
proposito de alcanzar un avance hacia tiempos venideros, se les concientizard y sensibilizara de este cambio
gue se avecina no muy lejanamente y connotandoles positivamente se les tiene que proponer el futuro de una
manera muy parecida a la siguiente:

Terapeuta: Esta sesion es muy importante para las dos que siguen, ya que hasta este momento hemos
logrado lo que nos habiamos propuesto, es decir, poder encontrarnos nosotros solamente para poder tratar
todas estas cosas que no habiamos podido platicar porque estdbamos tan ocupados conociéndonos con td
familia de origen (refiriéndose a la consumidora de SPA), asi que de aqui a las dos proximas sesiones
trabajaremos sobre el futuro de esta familia. Ahora mismo comenzaremos.
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Es entonces que aqui empiezan las intervenciones hipotéticas hacia el futuro (Escuela de Milan), he aqui
algunos ejemplos sobre cémo puede plantear el/la terapeuta estas intervenciones:

¢ Qué planes tienen para cuando el consumo de SPA este superado?

¢, Qué beneficio tendrian si se superara por completo el consumo de SPA?

¢ Qué haran en el tiempo que destinaban para la rehabilitacién de consumo de SPA cuando logren vencerlo?
¢A qué le gustaria jugar a su hija cuando ya estén fuera de la rehabilitacién del consumo de SPA?

¢,Coémo seria su vida si ustedes vivieran en otra ciudad que no fuera esta?

No olvidemos que con estas preguntas los pacientes suelen reflexionar més adelante, ya en la intimidad de su
hogar, lo que constituye un momento en el que se podria generar un avance psicolégico y emocional hacia el
futuro inmediato.

Cierre de la sesién

Para finalizar la sesion se recomienda despedirse de la familia refiriéndose solamente hacia el tiempo futuro
inmediato. Por ejemplo:

El/la terapeuta: Bueno después de esta sesion que se quedara en el pasado. En razén de que pudimos
encontrarnos solamente la familia nuclear y yo ya veo venir las siguientes dos sesiones con la elaboracion
de planes y proyectos para el futuro que esta ya tan cercano, la préxima sesion nos encargaremos de eso,
sera nuestra prioridad a trabajar y por ahora me despido imaginando el proximo encuentro.

Indicadores de cambio:
e Actitud de los integrantes de la familia referente a la postura terapéutica del psicélogo.
e Congruencia entre lenguaje verbal y no verbal de los integrantes de la familia.

e Contacto visual y fisico entre ellos.
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Cierre del proceso terapéutico
Objetivos

1. Conducir a la familia hacia la finalizacién del trabajo terapéutico al favorecer una visién diferente de si
mismos.

2. Empoderar a los miembros de la familia al resaltar las capacidades desarrolladas a lo largo del trabajo
terapéutico.

Material requerido: Lapices de colores y hojas o juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y
familiograma.

Descripcién de la sesién

El momento para encaminar el proceso terapéutico hacia el cierre puede estar compuesto por diferentes
circunstancias coyunturales: haber alcanzado las metas terapéuticas que se acordaron con la familia, la
reduccion significativa o ausencia de consumo de SPA vy diferentes circunstancias coyunturales. El momento
apropiado para finalizar una terapia no siempre resulta evidente. Con el fin de hacer del proceso de finalizacién
una decisién conjunta, el/la terapeuta debera estar alerta a una serie de sefiales durante las sesiones que
pueden estar indicando que la terapia esta cercana al cierre.

Escenarios clinicos a considerar para encaminar la terapia hacia el cierre:

1. Que la familia haya desarrollado habilidades para identificar sus patrones de interaccién. Pudiendo darse
cuenta de cémo los sesgos subjetivos imprimen una imagen distorsionada del otro. Por ejemplo: el conflicto
conyugal por sospecha de infidelidad

Terapeuta (a la madre): Entonces ¢,Cuéles son las cosas que ahora usted hace diferente a antes de iniciar la
terapia?

La madre: Bueno, ahora me puedo dar cuenta que le gritaba mas a mi hijo y le reclamaba por consumir o lo
acusaba de haber consumido sin tener ninguna prueba porque eso de alguna forma me ayudaba a no
pensar en que mi marido llegaba tarde a la casa todos los dias y alin no sé por qué...

Terapeuta: Eso quiere decir que hay asuntos que no tiene que ver con “x”, sino, por ejemplo, con problemas
de pareja, pero, al evadirlos se descargan sobre “x”.

El/la terapeuta esta destacando aqui las cualidades nocivas de las interacciones familiares basadas en la
evasion, fomentando que se construyan interacciones mas directas.

2. Que podamos apreciar interacciones entre los miembros de la familia en las cuales puedan identificar como
su conducta, actitud e intencion impacta y constituye un matiz especifico en su interaccion con el otro. Por
ejemplo, se da una interaccion entre el padre y el hijo (consumidor de SPA) acerca de obtener un permiso
de salida a una fiesta. El/la terapeuta puede notar que el padre no esta en desacuerdo con otorgarle el
permiso pero sobre todo repara en la forma en que el hijo pide el permiso, haciéndola casi una exigencia:

Hijo (al padre): Necesito las llaves del carro porque pienso salir por la noche con Paola... Tengo una fiesta...
Padre: Me confundes... ¢ Me pides permiso o me exiges la llaves del coche?
Hijo: Es que tengo una fiesta... Necesito las llaves para llevar a Paola.

Padre: Si, eso lo entiendo, sé que necesitas las llaves para llevar a Paola a la fiesta, lo que no me haces
comprender es si me estas pidiendo permiso 0 me estas ordenando que te dé /as llaves...

Hijo: Bueno papa jYa vas a comenzar con tus cosas!... Ahora soy yo el que no te entiende...

Esta breve interaccion recrea la lucha del padre tratando de no perder su jerarquia sobre un hijo, que intenta
una y otra vez socavar esta jerarquia. Cuando el padre refuerza su intencion por clarificar el sentido de lo que el
hijo esta verbalizando, éste reacciona argumentando confusion.

El/la terapeuta tiene basicamente estas alternativas: empoderar al padre, presionar al hijo para que admita su
insubordinacion a la jerarquia paterna 6 también, intentar describir el proceso que percibe.

Terapeuta (hacia ambos, pero sobre todo haciendo contacto visual con el hijo, de forma empatica): Veo que
realmente el tema no es el préstamo de las llaves del coche sino cémo uno y otro intentan imponer su
voluntad... Pero a cada embate de uno responde el otro con un embate similar o asume confusion...
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3. Que la pareja conyugal de los padres del consumidor de SPA o él mismo consumidor, hagan
verbalizaciones concretas, directas y especificas acerca de los conflictos conyugales existentes de larga
data. Identificando cémo impactan en la dinamica familiar y en el equilibrio emocional de los miembros de la
familia, como consecuencia en las eventuales recaidas del consumidor de SPA. Por ejemplo:

Terapeuta (al consumidor de SPA): Me parece que aun no te queda muy claro que cuando ellos tienen
problemas (los padres de quien consume), de alguna forma extrafia ti también empiezas a tener problemas
en tu propia casa... Con tu esposa

Padre: Si, creo que él tiene razén... Si yo peleo con su madre, él después regresa diciendo que tuvo
problemas en el trabajo o que se peled con su esposa, como si fuera una casualidad...

Madre: Tu padre y yo peleamos siempre, pero, eso no quiere decir que nos separaremos... Seria bueno que
te concentraras mas en tus asuntos.

Los padres hacen una expresa invitacién al hijo a que se ocupe mas de si mismo y que los asuntos conyugales
son manejables por ellos a estas alturas de la terapia.

4. Que los padres del consumidor de SPA, adulto y soltero, conformen un equipo soélido para responsabilizarlo
en buscar y obtener alguna forma de remuneracion econémica que no sea ilegal, un trabajo o para que
pueda retomar sus estudios. Por ejemplo, el/lla terapeuta se esfuerza en construir una alianza con los
padres para que impulsen al hijo hacia el desprendimiento del nacleo familiar.

Terapeuta: Ustedes me recuerdan las mismas dificultades que yo tengo para que Mario, mi hijo, pueda
obtener buenas calificaciones, en esa situacién mi esposa y yo nos esforzamos y negociamos con él.

El/la terapeuta se muestra horizontal y colaborativo con los padres, con el propdsito de afianzar su alianza con
ellos, ya que su objetivo es lograr que el hijo crea en sus capacidades de responsabilizarse de las cosas que
tiene que ver con su vida.

5. Trabajar firmemente en la diferenciacion entre los miembros de la familia, sobre todo en el caso de las
familias que tienden al aglutinamiento afectivo. Delimitar los problemas que incumben a todos los miembros
de la familia, de aquellos que son individuales o0 que pertenecen a subsistemas. Por ejemplo: la
responsabilidad de drogarse y abandonar el consumo es del consumidor de SPA, el bienestar de la familia
es responsabilidad de todos los miembros que la conforman, los problemas conyugales incumben a los
cényuges, un problema de hermanos les compete a ellos resolverlos, etc.

6. Que la familia reporte mejora en el motivo de consulta que los llevo a la terapia y en otras areas de la vida
cotidiana: como pueden ser la disminucién del consumo, la disminucion de las ausencias de casa, la mejora
la relacién entre los hermanos, que los padres incrementen su capacidad de dialogo, etcétera.

Las sesiones de cierre no deben abandonar el foco de la conducta adictiva del consumidor de SPA, por lo tanto,
es necesario que los padres o la pareja lo presionen para que abandone el consumo; estableciendo algunas
consecuencias si persiste en su conducta. Sabemos que los limites no resolveran el problema del consumo, sin
embargo, sabemos que si detendréan la pauta coludida pre existente en la familia y que contribuia a sostener el
consumo. Exhortar de manera persistente a detener el consumo, es una manera de salirse de las conductas de
evasion, para las que usuario y familia son muy habiles. Por ejemplo:

Terapeuta: La terapia familiar no funciona sélo por el hecho de asistir, se requiere mas que eso, se necesita
gue todos trabajemos en equipo y que él desista de continuar en el consumo...

6. Que la pareja parental muestre incremento en la capacidad para hacer acuerdos y respetarlos de
manera conjunta. Sefial de que empiezan a retomar las habilidades para conducir a la familia y de
concentrarse en su matrimonio sin necesidad de triangular al hijo en los conflictos conyugales. Por
ejemplo, el/la terapeuta busca interactuar exclusivamente con los padres en su esfera conyugal y
obstruye cualquier intento del consumidor de SPA de incluirse en la interaccion...

Terapeuta (a la pareja de padres): Asi que a lo largo de esta semana ambos pudieron hacer que “x”
respetara los acuerdos a los que se comprometio... Eso es muy interesante.

Consumidor de SPA (al terapeuta): Pero ¢ Sabe una cosa?... jNo es justo porque yo soy el inico que cumple
y los demas no!... Digales.

El consumidor de SPA intenta distraer la atencion del/la terapeuta para que la deposite en él y no en la relacién
de pareja. Para este momento el/la terapeuta nota que los padres estan fortaleciendo su nivel de acuerdos.
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Debe decidir por reforzarlo y no distraerse con las quejas del consumidor que por lo demdas son maniobras para
proseguir una dinamica familiar caracterizada por la triangulacién de la comunicacion.

Terapeuta (primero al consumidor de SPA y después a los padres): Vamos no te impacientes, espera un
poco... Las cosas estan cambiando en casa y eso es bueno. Ustedes estan en muy buen camino... Eso de
los acuerdos les esta funcionando.... Por cierto, ¢ Cuando fue la Ultima salida de novios que tuvieron?

Con esta intervencion el/la terapeuta hace una doble maniobra: da una lectura a los sentimientos de angustia
del consumidor de SPA, invitdndolo a que sea paciente, al mismo tiempo que refuerza la unidad de los padres
vinculandoles ahora en su papel de novios.

Cierre

Para finalizar la sesion, se sugiere al terapeuta que anuncie a la familia que recomienda la culminacién de la
terapia debido a que identifica una mejora significativa en las interacciones de la familia descritas arriba. Es
recomendable invitar a todos los miembros que participaron de la terapia a que asistan a la sesion de cierre.

Aqui es necesario estar atentos a las reacciones de los miembros de la familia ante este anuncio de
culminacién de la terapia familiar:

1. Escuchar los pensamientos e ideas que todos tienen acerca de la culminacién de la terapia.
2. Invitar a que asistan todos a la sesién de cierre.

3. Indagar entre los integrantes de la familia la actitud referente a la decisién del terapeuta de culminar la
terapia.

4. Cotejar la congruencia entre lenguaje verbal y no verbal de los miembros de la familia.
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Cierre del proceso terapéutico
Objetivos

1. Realizar el cierre del tratamiento terapéutico familiar, motivando a los miembros de la familia a que
proporcionen una retroalimentacion de los temas que se trabajaron en los ejes tematicos.

2. Promover que la familia logre identificar la sensacion de control y habilidad para resolver los problemas
gue les acontece, asi como también sus actitudes y conductas.

3. Elaborar el egreso o la recontratacion de la familia, segun sea el caso.

Material requerido: Lapices de colores y hojas o juguetes para los nifios que asistan, rotafolio, sillas y
familiograma, formato clinico Egreso (8819-12).

Descripcién de la sesién

Para esta sesion de cierre el/la terapeuta invita a los miembros de la familia a hacer una revision del proceso de
la terapia. Las preguntas siguientes las dirige hacia todos los miembros de la familia: ¢ Emocionalmente cémo
llego la familia y como perciben que se van? ¢ Qué notan de diferente en la convivencia familiar? ¢Los cambios
de la familia fueron acompafnados de cambios en el terapeuta?...

El/la terapeuta puede guiarse por los cambios manifiestos que observa en las sesiones finales: modificaciones
en las interacciones entre los miembros de la familia que incluyen, por ejemplo: la disminucién de las
triangulaciones, verbalizacion de los conflictos y la reduccion de utilizar la evasién, asi como una mayor
interaccién bidireccional entre los padres y el establecimiento de acuerdos, el incremento de la capacidad de la
abuela de respetar a la hija en su papel de madre del consumidor de SPA, notar como han cambiado los tonos
afectivos que acompafian a las verbalizaciones, la cualidad del contacto visual asi como su frecuencia, los
contactos fisicos que transmiten calidez, etcétera; para reforzar su decisiébn de culminar la terapia, al mismo
tiempo que describe los logros desarrollados por la familia, transmitiéndoles que se encuentran listos para
seguir sus vidas sin la necesidad de la terapia familiar.

Es importante que el/la terapeuta refuerce en la familia la conviccién de que el logro de la abstinencia absoluta
al consumo de SPA no es requisito para finalizar la terapia familiar. Toda vez que la decisién de abandonar el
consumo de sustancias le pertenece en su totalidad al consumidor de SPA. Los aspectos mas relevantes para
finalizar el tratamiento familiar tienen que ver con la capacidad desarrollada por la familia de no someterse a las
conductas manipuladoras del consumidor de SPA, la capacidad de confrontar y enfrentar diversos temas de
indole familiar que sean generadores de interacciones familiares conflictivas. Ademas se debe considerar
destacar y resaltar que a lo largo del proceso terapéutico los miembros de la familia han desarrollado ciertas
capacidades introspectivas. Por ejemplo:

Terapeuta (al grupo familiar): Recuerdo que, cuando recién nos conocimos, noté que cuando cada uno
tomaba la palabra para comentar algo, existia una marcada tendencia a hablar en segunda o tercera
persona (tl, él) responsabilizando/culpando al otro y sin asumirse individualmente como parte del
problema... Conforme avanzaron las sesiones puedo notar que han desarrollado la capacidad y habilidad
de hablar en primera persona: Yo pienso... Cuando Felipe hace esto o aquello yo reacciono asi...”,
asumiéndose como parte del problema y de su solucion...

Es importante hacer énfasis en que la culminacion de la terapia familiar no significa resolucion de todos los
problemas familiares y que la familia ha quedado “vacunada” de la posibilidad de transitar por nuevas crisis
familiares. Desde esta perspectiva el cierre significa cumplimiento de las metas trazadas en el inicio de la
terapia familiar; ademas de inyectarle confianza a la familia de que puede continuar sola en sus proceso de
vida.

Se sugiere al terapeuta que aborde en la sesion el tema del desprendimiento, abordandolo sobre todo desde
una posicion colaborativa en la que describa y transmita que se trata de un proceso en esencia cargado de
vivencias emocionales bidireccionales, es decir, asi como para la familia el proceso de desprenderse del vinculo
con ellla terapeuta y del espacio geografico en el que se constituye el espacio terapéutico, representa
sentimientos de alegria y dolor; el/la terapeuta también vivencia sentimientos similares, que no sélo estan en
consonancia con la familia sino también con su historia personal, con su historia emocional del desprendimiento
de su propia familia.

e Para finalizar esta sesion es necesario destinar un intervalo de tiempo para el cierre emocional de la
historia terapéutica construida con la familia. Donde se aborde exclusivamente la experiencia de haber
transitado juntos la labor de acompafamiento afectivo terapéutico. Se invita al terapeuta a dialogar
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sobre vivencias surgidos de las sesiones y no de temas, sobre lo vivido en el contacto con esta familia.
Por ejemplo: Recuerdo mi sensacién de impotencia cuando notaba que no me escuchaban... Me senti
complacido cuando el padre de esta familia admiti6 haberse equivocado y sobre todo notar que la
familia se mostré solidaria con él... Me siento alegre ahora que los veo luchar por ser mas auténticos,
sinceros y reales.

Una vez finalizada la terapia y si ellla terapeuta y la familia consideran que los objetivos iniciales fueron
alcanzados; el/la terapeuta procedera a llenar el formato de Egreso.

35



Recontratacion

La posibilidad de hacer un nuevo contrato terapéutico con la familia sera contemplado sélo con la finalidad de
reforzar algunos de los temas tratados en los ejes tematicos y/o temas sensibles que se desprendieran del
trabajo con los mismos: infidelidad conyugal (tanto en la relacién conyugal del consumidor de SPA como en la
relacion conyugal de sus padres, revelacion de algin secreto familiar que ponga en riesgo los avances
alcanzados en los objetivos terapéuticos, revelacion de un abuso sexual, y todo tema que el/la terapeuta
considere importante reforzar y/o a peticion expresa de la familia.

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

Infidelidad en la relacion conyugal del consumidor de SPA:

Sélo deben de participar los miembros de la pareja.
De acuerdo a la intensidad de la crisis valorar sesiones semanales o quincenales.

La meta es comprometerlos a un trabajo terapéutico de mayor duracion en otra institucion donde
reciban terapia de pareja.
El nimero maximo de sesiones debe de ser de cinco, ya que se debe recordar que el foco de atencion

de la terapia familiar se centra en facilitar con este trabajo la creacion de las condiciones necesarias en
la familia que apoyen el cesé del consumo de sustancias.

Infidelidad conyugal no elaborada en los padres del consumidor de SPA

El nUmero maximo de sesiones debe de ser de cinco, por las razones ya expuestas.
Se sugiere agendar sesiones quincenales.

Solo participan los miembros de la pareja; acaso se puede considerar la inclusiéon del consumidor de
SPA en una sesion con el propdsito clinico de elucidar la triangulacion de la que forma parte en la
medida en que la infidelidad no estéa elaborada por los padres.

La meta es comprometerlos a buscar ayuda y lograr resolver esta crisis conyugal aiin no elaborada,
sobre todo por el riesgo que representa que de continuar asi se recurra a la triangulacién de los
conflictos conyugales con el consumidor de SPA.

Revelacién de un abuso sexual

La primera sesién debe destinarse al individuo victima del abuso. Esto como una manifestacion de la
escucha emocional del/la terapeuta que se encargd de construir un espacio terapéutico contenedor, lo
que posibilité la verbalizacion del abuso sexual. El foco es impulsarlo a una busqueda de ayuda
psicoterapéutica que contribuya a superar la experiencia. El/la terapeuta describe las conexiones
emocionales entre el abuso sexual y los mecanismos de evasion a través del consumo de SPA.

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

Destinar dos sesiones con la esposa del consumidor de SPA con la finalidad de crear un espacio de
escucha y contencién emocional en pareja, contribuyendo ademas a desmitificar creencias de género
sobre la masculinidad.

Se sugiere que la frecuencia de las sesiones sea semanal.
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Postratamiento

La finalidad de disefiar un plan de seguimiento es la de transmitir un mensaje a los miembros de la familia
acerca de que el vinculo terapéutico no se ha roto, sino que se ha transformado y conserva aln una linea de
continuidad. Las sesiones de seguimiento se pueden calendarizar para el mes, dos meses y/o tres meses, seis
meses y al afio de haberse realizado el egreso o de acuerdo a como el terapeuta, en retroalimentacién con el
EMT, pueda considerar una frecuencia diferente de sesiones, pero, que se encuentre en sintonia con las
necesidades clinicas que se identifiquen.

Sesion del primer mes:

Indagar con los miembros de la familia sobre los conflictos mas relevantes que se presentaron en este
periodo.

Preguntar sobre la continuidad de la abstinencia o en su defecto por el patron de consumo: con qué
frecuencia esta consumiendo, qué se esta consumiendo, en compafiia de quién se estd consumiendo;
como reacciono la familia al enterarse de la reincidencia en el consumo y/o como reaccion6 la familia al
enterarse del incremento en el patréon de consumo.

Preguntar por la existencia de pérdidas emocionales recientes.

Esforzarse por afianzar el vinculo terapéutico con la familia, por medio de evitar la critica o tan solo
transmitir enfado, enojo e impotencia por los eventos arriba mencionados y tratando de amplificar la
capacidad de transmitir contencién, comprension y empatia.

En caso de que permanezcan los cambios logrados en el proceso terapéutico, es importante reforzarlos,
asi como también ayudar a los miembros de la familia a identificar qué actitudes, comportamientos y
cogniciones los pueden llevar a funcionar como antes de la terapia familiar.

Indagar sobre la obtencién de un empleo y/o actividad académica por parte del consumidor de SPA.

Sesién del segundo mes:

Indagar sobre la resolucion de los conflictos mencionados en la sesién anterior.
Preguntar por la abstinencia o permanencia del consumo.

Si hubo referencia a otros servicios de terapia individual y/o terapia de pareja en una institucién ajena a
ClJ, preguntar si se asistié a buscar la ayuda.

Reforzar los cambios logrados.

Sesion del tercer mes:

Preguntar sobre la abstinencia o permanencia del consumo.

Indagar sobre los proyectos personales de cada miembro de la familia: qué ha pasado con esos planes,
gué los detiene, qué hizo que prosperaran, etc.

Explorar acerca de las relaciones conyugales, ya sea de los padres del consumidor de SPA y/o del
consumidor de SPA; en funciéon del impacto sobre la armonia familiar y sobre la justificacion de consumo
del consumidor de SPA.

Reforzar la interaccion de los céonyuges con la intencién de seguir favoreciendo la diferenciacion y la
nutricion afectiva.

Indagar sobre la conservacion del empleo y/o actividad académica por parte del consumidor de SPA.

Sesion del sexto mes:

Indagar sobre la percepcion de la familia sobre si mismos después de estos seis meses de tratamiento:
¢ Cémo se ven a si mismos? ¢ Cémo ha cambiado el clima emocional de la familia?, etc.

Preguntar sobre la abstinencia o permanencia del consumo.

Trabajar en continuar reforzando la relacion conyugal y su diferenciacion de los demas subsistemas.
Seguir trabajando en la diferenciacion del consumidor de SPA de su familia de origen.

Exhortar a los miembros de la familia a expresar sus sentimientos de manera asertiva.

Favorecer la comunicacion congruente y coherente entre los miembros de la familia.

Sesioén del mes 12:
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Felicitar a los miembros de la familia por su compromiso y lealtad para con ellos mismos a lo largo de
todo el proceso terapéutico transcurrido a lo largo de un afio.

Abordar el tema desde una posicion colaborativa sobre como todos los integrantes del sistema
terapéutico han cambiado a lo largo de un afio de acompafiamiento.

Resignificar el tema del consumo del consumidor de SPA como aquel evento que les dio la oportunidad
de construir una relacion familiar mas real y auténtica, al aprender a comunicarse de un modo mas
satisfactorio para todos.

Dar énfasis sobre todo al aspecto del encuentro humano por medio de la verbalizacion de emociones y
sentimientos, ademas de modificar creencias fuertemente arraigadas, sin olvidar el aspecto del
crecimiento y aprendizaje.
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Lecturas de apoyo para el desarrollo de las sesiones

Aunque se hayan descrito en este manual situaciones semejantes y comunes que ocurren en el seno de las
familias con un miembro consumidor de SPA, es muy importante tomar en consideracion que existen
diferencias en las familias con la finalidad de no caer en el error de realizar una lectura del material de apoyo
gue a continuacion se presentara como si se tratara de un procedimiento estandarizado para hacer terapia
familiar en adicciones, tratando de seguir al pie de la letra la descripcién de las intervenciones terapéuticas que
seran descritas.

Partiendo de las diferencias basicas en las que se crea el abordaje terapéutico, es importante considerar que
cada familia presentan variables fundamentales con las que el/la terapeuta tiene que trabajar para alcanzar sus
metas terapéuticas, por ejemplo: la presencia de diversos estadios del ciclo vital familiar (no percibimos la
misma dinamica cuando la familia esta en etapa de crianza, adolescencia o adultez, o incluso cuando invitamos
al tratamiento a miembros que estan viviendo diferentes etapas del ciclo vital), la situacién urbana o rural de la
familia en tratamiento, la uniparentalidad del progenitor a cargo, la existencia de enfermedades terminales en
algiin miembro de la familia o incluso enfermedades terminales que corren en paralelo a la enfermedad adictiva,
diferencias como la condicién de orfandad reciente en el consumidor/a o que esta misma sea caracteristica de
las etapas iniciales de su crianza, la elevada o baja escolaridad de los miembros de la familia.

A continuacion se describirdn algunas de las intervenciones terapéuticas que se emplean con mayor frecuencia
en el campo del tratamiento de las adicciones. Aportaciones de Luigi Cancrini (1988), Stefano Cirillo (1999) y
Duncan Stanton (1982).

Aportaciones del Modelo de tipologia familiar de Luigi Cancrini
Para Cancrini existen tres fases en la intervencion: Acogida, Lucha contra el Sintoma y Reorganizacion.

Fase de Acogida: Cancrini se concentra en esta primera fase en crear el sistema terapéutico por medio de
maniobras que tengan el efecto de lograr que tanto el consumidor de SPA como la familia confien en la ayuda.
Confiar en que pueden ser ayudados.

De manera paralela se esfuerza por crear un sistema compuesto por el/la terapeuta y la familia, cuya meta
fundamental sea modificar las conductas que estan provocando dolor y sufrimiento en la familia.

En estos primeros contactos con la familia, el/la terapeuta utiliza esta etapa como elemento diagndstico para
comprender qué significado tiene el problema tanto para el individuo como para su familia. También contribuye
a que individuo y familia cambien la perspectiva con que asumen sus problemas, aspecto que generara nuevas
estrategias para enfrentar el problema.

Fase de Lucha contra el Sintoma:

. El objetivo fundamental es lograr que se abandone el consumo.

. Se estima importante que el paciente recupere el estado de salud que poseia previo al consumo; como
una estrategia que estimule a despertar la motivacién necesaria del individuo hacia el cambio.

. El periodo de desintoxicaciéon es un momento oportuno para que la familia implemente otros tipos de
acercamiento hacia el consumidor de SPA y hacia el problema adictivo.

. La terapia inicia realmente cuando el consumidor ha superado la abstinencia a la sustancia, ya que
comienza el aprendizaje de manejar la frustracion sin recurrir al consumo como forma de solucion.

. Se fortalece a la familia para que enfrente los vaivenes emocionales que son caracteristicos del proceso
de cambio, al ayudarles a resolverlos con nuevas estrategias de afrontamiento.

. Es conveniente que el consumidor de SPA tenga un espacio terapéutico individual que se concentre en
elaborar aspectos relacionados con su forma insana de manejar las frustraciones de su vida, asi como
también que le ayude a retomar los hilos del desarrollo de su maduracién personal.

. Un espacio terapéutico familiar que dilucide como la estructura y funcionamiento familiar cumplieron
una funcion de soporte del consumo de sustancias.

. Fomentar la creacién de un frente unido en la pareja parental con la finalidad de que la familia pueda
desbloquearse de la etapa de ciclo vital de la adolescencia, enfrentdndola de una manera mas
saludable para todos los miembros de la familia.

e Es importante convocar a los padres a concentrarse en la tarea de construir una unidad de interaccion
donde predominen los acuerdos para que asi coadyuven a la familia a transitar la adolescencia de una
manera menos conflictuada.
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Cuando lo anterior es imposible, debido sobre todo al dafio que cada progenitor siente haber recibido
del otro en las esferas de lo conyugal, se recomienda al consumidor de SPA que lleve a cabo su
recuperacioén fuera de la familia.

El/la terapeuta trabajara con la familia la elaboracion de los conflictos conyugales enquistados, su
repercusién en el ejercicio disfuncional de la paternidad-maternidad. Ademas de elaborar las razones
profundas que han derivado en la necesidad de que el consumidor tenga que abandonar su familia para
abrazar la recuperacion.

Fase de Reorganizacion.

La sefial del establecimiento de un buen proceso terapéutico la proporcionaran la salida a flote de otros
problemas tanto del consumidor de SPA como de su familia.

Es importante continuar con un abordaje terapéutico tanto individual como familiar. El primero para
manejar situaciones emocionales frustrantes por medio de mecanismos de defensa més saludables; la
segunda para atender problemas sin resolver.

Las metas de diferenciacién y emancipacion incluyen en el logro de una vida emocional auténoma e
independiente de la familia de origen.

Lo anterior no siempre es posible debido fundamentalmente a limitaciones propias del caso y de los
recursos terapéuticos.

Se asume que independientemente del logro de las metas de autonomia y emancipacion, la
intervencién terapéutica generara una mejor calidad de vida de la persona que consume y su familia.

En cuanto a las recaidas, la propuesta reflexiva a la que apunta Cancrini consiste en considerar la
interaccién entre paciente-familia-terapeuta. Plantea el andlisis de la aparicion de una tendencia familiar
a funcionar como lo hacia en etapas previas al tratamiento, como manifestaciones resultado de los
movimientos desestabilizadoras que imprime la terapia dentro del sistema familiar. Ante situaciones
estresantes el recurso es refugiarse en conductas conocidas y predecibles.

Para Cancrini la recaida significa que el planteamiento terapéutico estratégico con el consumidor de
SPA vy la familia, va demasiado rapido, y estad generando sentimientos de zozobra. Debe ser tomado
como un aviso de la familia para respetar su ritmo.

Aportaciones del Modelo etiopatogénico relacional de la adiccion a la heroina de Stefano Cirillo y su equipo:
Berrini, Cambiaso y Mazza.

Es un modelo de alcance trigeneracional de orientacién psicodinamica en el que se prioriza la transmision
intergeneracional de las carencias afectivas recibida desde las familias de origen de los padres y que se
transmite a la siguiente generacion, afectando la asuncién de un adecuado papel parental.

Empezar por la historia emocional de los padres con su familia de origen.

Para poder iniciar a introducirse en esta area emocional de la vida de los padres es fundamental que
el/la terapeuta esté posicionado en el nivel de la escucha emocional. Priorizando la empatia.

También es importante haber conformado un vinculo terapéutico solido en el que queda asentado que
la intervencién terapéutica no se focaliza exclusivamente en el consumidor de SPA sino en toda la
familia.

Cuando la familia lleva poco tiempo lidiando con la adiccion, esto favorece que con mayor prontitud
podamos explorar la historia emocional de los padres, ya que trabajan a nuestro favor la alta demanda
de ayuda y las pocas “decepciones” de otros tratamientos fallidos.

Cuando la situacion del consumo se ha hecho cronica en la vida familiar, estaremos frente a un sistema
de interaccion con elevados niveles de agresion tanto al interior como al exterior. Por lo que la labor
del/la terapeuta requerira hacer esfuerzos para favorecer el desempolvamiento de las capacidades
introspectivas que conduzcan a los miembros de la familia hacia la reactualizacion de las experiencias
afectivas alojadas en la historia. Lo que se busca es construir un contexto de interaccion bastante
sensibilizado.

En ocasiones el deslizamiento a la exploracion de estas historias emocionales puede plantearse como
una solicitud directa de uno o ambos padres: “no sé exactamente en qué pero sé que me he
equivocado...”, “como padres, sabemos, hemos cometido errores...ayudenos a identificarlos...”.Esta es
una invitacién para que el/la terapeuta explore en la historia emocional de los padres, aspecto al que

debemos tomar con cuidado al cémo intervenir. Es oportuno hacer una pausa autoreflexiva e

40



introspectiva para identificar los ecos emocionales que estas historias comparten con la propia, la
finalidad es que no repercutan como un obstaculo del proceso terapéutico. El/la terapeuta que no
identifique los ecos emocionales con su historia puede retrasar el proceso terapéutico por medio de
intervenir con conductas de silenciamiento y evasion de estos temas cargados de dolor y sufrimiento.

Cuando revisamos estas historias emocionales, nos encontraremos con los temores y sentimientos de
culpa de padres que se saben participes de la génesis emocional y afectiva que componen la
enfermedad adictiva del hijo, se viven como incompetentes. Es muy importante conectarse desde la
empatia para ayudar a los padres a elaborar sentimientos de culpa relacionados con su abdicacién
temprana del papel parental, ya que en su momento fueron delegadas en algin otro familiar o
institucion (Toscani 1988), las misiones necesarias para el crecimiento del hijo.

Empezar la indagacion partiendo de la eleccién matrimonial.

Desde la éptica funcionalista de Stanton (1979), el sintoma adictivo se introduce en los conflictos
conyugales como un medio que permite la desviacion del conflicto y previene la separacion.

Segun Cancrini (1982, 1987) el hijo sintomatico se inserta en una relacién conyugal conflictiva, que
presenta obstaculos por la falta de acuerdos sobre coémo atender la problemética del hijo.

Esta propuesta de intervencion clinica sugiere que es mas relevante intervenir en la funcién del papel
paterno que en las complejidades que sustentan el estancamiento afectivo de la pareja. Es decir, con
frecuencia encontramos que los padres verbalizan: “no tenemos ningun problema, sélo que él se
droga”, es la manera mas evidente en que se asienta la pacientizacion que hacen los padres sobre el
hijo.

Desde este modo de intervencion la sugerencia clinica de Cirillo es de leer los conflictos de pareja como
resultado de la dificultad de cada uno de los miembros para sintonizar con su papel paterno especifico.
Tomando como hipdtesis fundamental el pobre grado de inversién emocional en la formacion de la
pareja conyugal.

Posicionarse desde la escucha emocional trigeneracional, que considera al padre del consumidor de
SPA como un hijo sufriente, ayuda para la tarea terapéutica de reconstruir la historia emocional vivida
con la propia familia de origen, con las minimas cargas de culpa. Es decir, que al enfocar nuestro
analisis en la relacién padre-hijo, lo estamos haciendo desde la intencion de reconstruir, por medio de la
observacion de la diada presente (padre-hijo), como fue el paternaje que recibi6 el padre del
consumidor de SPA en su familia de origen. Como terapeuta que escucha los ecos emocionales de tres
generaciones desplegamos estrategias donde “aceptamos” lo que la familia nos muestra por delante, lo
que la familia quiere que le prestemos atencién, pero, al mismo tiempo hacemos esfuerzos por ver mas
alla, por escuchar lo que duele, pero, que no aparece verbalizado.

Esta forma de abordaje propone que si la decision es trabajar directamente con la relaciéon conyugal,
debemos de ser cuidadosos en ayudarlos a descubrir como aparecen hilvanadas las diferentes historias
de su vida: la historia individual vivida en la familia de origen, las carencias afectivas aqui padecidas y
cémo estas contribuyeron a conformar la eventual seleccién de pareja, con la finalidad de construir un
contexto de solidaridad conyugal mutua. Es una tarea terapéutica de blsqueda de la reconciliacién de
la pareja por medio de que en el espacio terapéutico puedan elaborar sus historias de vida cargadas de
sentimientos de dolor y sufrimiento, no s6lo no verbalizadas anteriormente sino que permanecian en los
muros de la negacion.

Empezar la indagacion partiendo de los comportamientos inusitados anteriores a la droga:

Propone explorar los comportamientos, actitudes y reacciones inusitadas en el consumidor, tomando
como marco referencial como esta misma persona reaccionaba de manera diferente antes de iniciar el
consumo ante los mismos eventos: consejos, érdenes, normas de conducta, limites, etc.

Poner particular atencién a los cambios repentinos en la elecciéon de nuevas amistades, abandono de
deportes, cambios afectivos donde el consumidor/a se torna mas aislado de la familia. Es invitar a la
familia a explorar, de manera retrospectiva, los cambios emocionales, relacionales y afectivos que
presenta el hijo y que desde entonces empezaron a impactar en la dinamica familiar.

Se sugiere que el/la terapeuta promueva en la familia una lectura apropiada de las conductas
inusitadas, con el proposito de poder contener afectivamente al adolescente (por medio de captar a
tiempo el mensaje contenido en tales comportamientos) para que renuncie a la necesidad de
comportamientos-sefial (Cirillo) mas graves, creandose la posibilidad de hacerse sintomatico. Ante la
pérdida de un miembro familiar significativo, la familia tiene oportunidad de elaborar el duelo o recurrir a
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minimizar la pérdida. Sin embargo, para el adolescente la necesidad de reprimir la elaboracion de su
duelo puede ser el detonante de conductas inusitadas en su vida.

Es una oportunidad de trabajar temas de la adolescencia, tanto de las areas evolutivas como las que
permanecen estancadas en la dinamica familiar. Por medio de la exploracion de las relaciones padre-
hijo, madre-hijo; lo que nos conectara tanto con aspectos retrospectivos de la infancia del hijo como
también se podra acceder a la conformacién de un contexto trigeneracional cuando en el espacio
terapéutico se verbalicen los problemas de la adolescencia del hijo que estan lidiando los padres; en
este momento se podra percibir la adolescencia vivida por los padres y las areas no resueltas de la
misma, deslizandose asi sutiles referencias a las relaciones que se sostuvieron en la propia
adolescencia con las figuras parentales. Sabemos que las etapas de desarrollo como infancia y
adolescencia son escenarios emocionales que movilizan en los padres las reminiscencias vividas en
estas etapas, con sus carencias y sufrimientos propios.

Empezar el proceso de ayuda partiendo de las estrategias basadas en el sintoma

El terapeuta, consciente de las dificultades de los padres para asumir las funciones propias de su papel,
acepta los comentarios derrotistas de si mismos que hacen los padres, asi como también sus expresas
solicitudes de que prescriba soluciones inmediatas sobre el consumo.

El/la terapeuta no prescribe soluciones inmediatas, sin embargo si maniobra para restituirles a los
padres sus capacidades y competencias afectivas. Se esfuerza por construir un clima de apertura,
contencion y aceptacion.

Tanto el paciente como sus familiares asumen una postura demandante de soluciones rapidas,
urgentes, expectativas magicas de resolucion del problema. Ante esta demanda desproporcionada es
aconsejable que ellla terapeuta maneje la ansiedad que despierta tales solicitudes y se asuma no
responsable de resolverlas de manera inmediata.

Sin embargo proponen sugerir algunas prescripciones como una forma estratégica de que al hacerse
evidente su incumplimiento, se pueda explorar ya no directamente el consumo sino los aspectos
relacionales de la pareja y de los padres. Perfilandose un camino desde donde acceder a la exploracién
individual de experiencias afectivas y de sufrimiento.

Por medio de la introduccion de ciertas tareas terapéuticas donde lo que se busca es involucrar a
ambos padres en el cuidado del hijo, favorecemos una reactualizacion de los escenarios afectivos de la
crianza por los que atraveso la familia. Se constituye asi un escenario relacional donde el/la terapeuta
puede apreciar las modalidades en que cada padre asume la tarea de cuidar del hijo, vemos como las
dificultades de escucha de los padres se conectan con sus propias falta de experiencia de ser
escuchados en su familia de origen.

Empezar por la necesidad de proteccion de los hijos del consumidor de SPA.

Esta modalidad de intervencion persigue alertar sobre los componentes fantasiosos que encierra la
eventual paternidad del consumidor de SPA, como cuando se depositan sobre el hijo componentes
fantasiosos como lograr llenar los sentimientos de vacio que no son del hijo, sino de su padre y que
provienen de su propia infancia, sumandose ademas a los riesgos de triangular al hijo como un medio
para restablecer la relaciéon con los propios padres. Todo ello refiere a las experiencias de la crianza
cargadas de dolor y sufrimiento emocional que el consumidor de SPA no ha elaborado, pero, que
también se proyectan sobre su paternidad con el riesgo de alcanzar a sus hijos.

Alertan sobre los riesgos emocionales inmersos en la abierta disposicién de los abuelos de hacerse
cargo de la crianza de los hijos del consumidor de SPA, sobre todo porque en estos acomodos
familiares lo que se esta privilegiando es el ocultamiento de aspectos afectivos que tienen que ver con
experiencias de dolor y sufrimiento, por las carencias afectivas de cuidados ausentes en la infancia,
presente en tres generaciones: los abuelos, los padres y el nieto.

Desde esta perspectiva etiopatogénica se buscan las raices del sintoma en la historia de cada uno de
los conyuges con la propia familia de origen. Focalizadndose en las carencias afectivas recibidas por la
crianza de los padres asi como también por la pobre transmision afectiva de los abuelos a sus hijos.

Aportaciones del enfoque estructural — estratégico del abuso de drogas de Stanton y Todd (1982).

Este modelo comparte aspectos del modelo estructural y del estratégico, sin dejar de introducir caracteristicas
gue le son propias. Fundamentalmente, aplica la teoria estructural como paradigma y sus técnicas, asi como
también aplican el modelo estratégico por el énfasis que le dan a definir un plan especifico de tratamiento.
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Ponen el acento en la utilidad de una participacién activa por parte de la familia de origen del consumidor de
SPA, con el propésito de volver a la etapa del ciclo vital de desprendimiento para ser resuelta de manera
adecuada. Asi lo primero que debe focalizarse es la triada relacional entre los padres y el hijo, para trabajar la
individuacién del consumidor de SPA.

Atribuciones nobles.

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

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

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

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

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

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

Concentracién en la conducta concreta.

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

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

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

Representacion.

La estrategia consiste en identificar un patron interaccional familiar disfuncional, con la finalidad de
“traerlo” a la sesidn y poder maniobrar en la introduccion de patrones y estructuras mas funcionales.

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

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

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

La estrategia puede ser empleada, como dice Hoffman, s6lo para alterar algunos aspectos de la
secuencia repetitiva que ayuden a que el sintoma desaparezca.

Reeencuadre.

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

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

. Cuando una conducta es definida como enferma, se asume en un cierto sentido que la persona es
incapaz de modificarla ya que es algo sobre lo que no tiene control, sin embargo, cuando la misma
conducta es percibida desde un marco conceptual diferente calificada de mala, de manera implicita
significa que existe intencidon. Para los padres que se sienten culpables es permisible corregir al hijo que
se porta mal no asi al hijo que esta enfermo, sobre todo porque ellos se asumen como los causantes de
esta enfermedad.

Creacion de limites.

e  También es posible intervenir en la familia desde los limites estructurales. Partiendo de identificar que la
disfuncién acontece en los limites poco demarcados entre el consumidor y uno de los padres, que
habitualmente estan demasiado apegados.

. En general los limites entre subsistemas filial y parental tienden a ser disfuncionales y de una excesiva
permeabilidad. Lo que favorece que asuntos de indole parental-conyugal lleguen a formar parte de los
asuntos de interés y participacion de los hijos.

. Una de las estrategias empleadas de manera mas frecuente es la de fomentar la construccion de un
frente unido en los padres para normar la conducta del hijo, al mismo tiempo que se construye una
interaccién conyugal mas sintonizada que puede derivar en el acercamiento afectivo de la pareja.

. Cuando la percepcion que tenemos del sistema familiar nos indica que existe un control excesivo sobre
el usuario, la técnica puede ser empleada fundamentalmente de dos formas diferentes: una es la de
mostrar a los padres la imposibilidad de poder controlar todo lo que el hijo hace, valiéndose el/la
terapeuta de su percepcion de saberse bien conectado emocionalmente con los padres. Sin embargo,
si su percepcioén le indica que existe mucha resistencia en los padres para modificar sus conductas de
control excesivo, lo que puede ayudarle a modificar la secuencia es aliarse a ellos y sugerir pautas de
control aln mas excesivas con la finalidad de que ellos mismos caigan en la cuenta de que esa
conducta es insostenible y asi se restablezca una distancia entre los padres y el hijo mas realista.

. También es comun encontrar el extremo del caso anterior, donde los padres adolecen de falta de
control de la conducta del hijo. Para generar control de la conducta se puede iniciar por el disefio de
reglas en casa, las cuales deben incluir una consecuencia en el caso de ser infringidas.

. Un aspecto muy importante del punto anterior es que las familias con problemas de adiccion poseen
una marcada tendencia a sancionar. Sus castigos suelen ser desproporcionados y sobre todo
imposibles de cumplir por los mismos padres. Quienes tienden a tomar este tipo de medidas en
momentos de enojo e ira, que no les permite dimensionar el acontecimiento de una manera realista.

. Para el cumplimiento de las consecuencias por infringir una regla, se requiere de una elevada
sensibilidad del/la terapeuta para que ayude a los padres en un doble objetivo: por un lado en
establecer sanciones razonables a los hijos y por el otro no desautorizarlos ante ellos.

. En el caso de que los padres se encuentren separados, la convocatoria del/la terapeuta para que
formen parte de la terapia debe ser ratificada en presencia del adolescente de que el objetivo de las
reuniones estan encaminadas a ayudar al hijo, no asi a reunir nuevamente al matrimonio. Para ello en
ocasiones puede resultar util sesionar de manera individual con los padres con la finalidad de despejar
fantasias de reconciliacion, sentimientos de culpa vinculados con ideas distorsionadas acerca de que
de haber permanecido juntos el hijo no tendria problemas, asi como también sesiones conjuntas donde
se busque cambiar la interaccion disfuncional de la triada.

Intensidad.

. Para este modelo interesado en desafiar la organizacion familiar, es muy importante regular el impacto
de los mensajes para remover la homeostasis del sistema.
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Se pueden usar tematicas relacionadas al incremento del afecto, prolongar una representacion o
polemizar ampliamente sobre un marco de ideas.

Desequilibrio.

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

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

Cuando el consumidor es un adolescente, la estrategia que Stanton y Todd sugieren es atender tanto al
subsistema parental como poner atencién a la necesidad de autonomia del adolescente. Es una
manera de atender a ambos sistemas con la finalidad de que el proceso terapéutico no se obstaculice.
Evidentemente a lo largo del proceso terapéutico serd necesario mostrar mas apoyo de un lado que al
otro, lo importante es no descuidar la atencién del otro subsistema. El adolescente también buscara, por
via de la manipulacién, no respetar limites y evadir responsabilidades, incluso puede llegar a generar un
pleito conyugal que logre disipar los intentos de los padres por normar su conducta. La combinacion de
técnicas de desequilibrio con atribuciones nobles, es una manera adecuada de mantener inalterada la
jerarguia de los padres, al mismo tiempo que se respeta la autonomia del hijo.

Busqueda de fortaleza

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

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

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

Esta estrategia también favorece que la interaccion del sistema familiar tome distancia de la conducta
adictiva, sobre todo de su protagonista, cobrando la seguridad suficiente de poder responsabilizar al hijo
y dejar de respaldar el consumo.

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

Estos cambios desequilibran los patrones familiares disfuncionales e introducen nuevas posibilidades
(Stanton 1999).

Complementaridad

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

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

45



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

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

Con estas breves lecturas, llega a su fin esta propuesta de atencion. A continuacion sigue el momento de que
las teorias, los consejos técnicos y la estructuracién de un programa, puedan dar paso y ser contrastados con
esa construccién a la que llamamos la Realidad, la que se presenta en la interaccion cotidiana del/la terapeuta
en el espacio privilegiado en que puede trabajar y darle sentido a su préactica profesional, permitiéndose
conocer, comprender, escuchar y sentir las mdltiples realidades que construyen, ya no las familias como
entidades abstractas sino como las manifestaciones de las interacciones entre un grupo de personas que
guardan entre si importantes lazos afectivos. Este manual antes de llegar a hasta usted ha pasado por muchas
manos Yy 0jos, se espera que pueda ser Util en la practica del personal de ClJ, por lo que se esta a la espera de
sus comentarios a los siguientes correos:

subconsultaexterna@cij.gob.mx y consultaexterna@cij.gob.mx
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