\/

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Para vivir sin adicciones

MODELO DE . TERAPIA FAMILIAR

CON PERSPECTIVA DE GENERO

MULTIDIMENSIONAL
s

ATENCION DE LAS ADICCIONES Y
| ——t—
LA VIOLENCIA FAMILIAR




DIRECTORIO

Dr. RoBerto Taria CoONYER
Presidente del Patronato Nacional

Sra. Kena MoRreno
Fundadora de ClJ y Vicepresidenta Vitalicia del Patronato Nacional

MtrA. CaARMEN FERNANDEZ CACERES
Directora General

Dr. Ricarpbo SANcHEZ Huesca
Director General Adjunto Normativo

DR. AngeEL PRapo GARcia
Director General Adjunto de Operacion y Patronatos

Lic. Ivin Rusén RETiz MARQUEZ
Director General Adjunto Administrativo



AUTORA
Mtra. Carmen Ferndndez Cdceres

COAUTORES
Psic. Juan David Gonzdlez Sdnchez
Mtra. Tomoko Yashiro
Psic. Guillermina Barrera Rico

TeRAPEUTAS PARTICIPANTES

Lic. en T.S. Evangelina Cerecedo Martinez
Psic. Jorge Avalos Castelan

ClJ TAMPICO

Psic. Silvia Paola Navarro Martinez

Méd. Jesus Alfredo Castro Ortiz

ClJ CLINICA DE ATENCION PARA HEROINOMANOS Y OTRAS DROGAS
Psic. Maria Cecilia Cuevas Navarrete

Pg. J. Jests Salvador Becerra Leyva

ClJ GUADALAJARA

Psic. Maria del Carmen Veldzquez Flores
Méd. José Antonio Oceguera Chavez

UTR TIJUANA

Psic. Irene Tovar Ortiz

Psic. JesUs Ramirez Carbaijal

ClJ IZTAPALAPA PONIENTE

Psic. Rubicelia Jiménez Salazar

Psic. Manuel Rosas Lépez

ClJ AGUASCALIENTES

Epicion: Martha Mayagoitia Talamante. Correccion: Ana Cristina Gonzdélez Diaz, Miguel
Martinez Curiel. FORMACION: Jannette Lara Ortiz. DiseNo DE PorTADA: Lic. Victor Gerardo
Gutiérrez Campos

Citacion: Ferndndez Céceres C., Gonzélez Sadnchez, J.D. y cols. Modelo de terapia familiar
multidimensional con perspectiva de género para la atencién de las adicciones y la vio-
lencia familiar. Centros de Integracién Juvenil, Direccién General Adjunta de Operacién.
México, 2006.



INDICE

INTRODUCCTION ...ttt e e e e s eesseeseees s eesesees

CAPITULO |

SITUACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y LA

VIOLENCIA FAMILIAR EN MEXICO ....cccoomreerrreeeeeeseeeesseessssesenns
El consumo de drogas en MEXiCO ........ccouvirururinininininincncncniniecene.
La violencia familiar y de género en México ........ccovuvurvrinuncnnce.

Investigaciones de CIJ sobre familia, género,

adicciones y VIOIENCIa ......ccocviiiiiiiiiiicicccccc e

CAPITULO Il

ENFOQUES TEORICOS EN TERAPIA FAMILIAR PARA

LA ATENCION DEL CONSUMO DE DROGAS........cccmmrrermrreerereennns
El estudio de Luigi Cancrini: la tipologfa de los toxicémanos...

El trabajo de M. Duncan Stanton y T. Todd: El problema
de adiccién a las drogas como un proceso de

“pseudoindividuacion” ...

Los ciclos evolutivos y el abuso de drogas: el modelo

conceptual de Thomas C. Todd......cccveueuvueunicunicunicinicieecieeeeennes

Los estudios de S. Cirillo, R. Berrini, G. Cambiaso y
R. Mazza: El modelo etiopatogénico relacional de la

adiccién. Un enfoque diacrénico por estadios..........ccocevveeencee.

M. Cristina Ravazzola y su trabajo con mujeres, parejas

de varones adictos: “Condicionadas para ser incondicionales”
C. Ferndndez y colaboradores (2004 y 2006). La incorporacién
de una perspectiva de género en la atencién del consumo de

drogas y la violencia familiar...........cccooiiiininninininnnine.



a) Marco tedrico, historia y sistema de creencias...........c.coceueunnc. 119

b) Distancia terapéutica..........ccoccuriuciiciriciiiciricieieeiccccsens 122
¢) Incremento de la flexibilidad ...........cccoovevieiericieiccieeecceeee 123
Ejercicio de autoobservaciéon del terapeuta............cccccovviviiiininininnns 123
a) La posicién del terapeuta respecto al sistema
teTaPEUICO. .. 123
b)Reflexiones surgidas a partir de la identificacion de
SU POSICION. ..ttt 124
c) Posibilidad de articular las reflexiones con el trabajo
tETAPEULICO. ..ottt 125
TERAPIA FAMILIAR .....cooiiiiiiiiicc s 125
Visién incluyente en la terapia familiar: la complejidad
y la coexistencia de diversos enfoques terapéuticos.............ccceuvuunne. 125
Encuadre terapéutico, diagndstico y el uso de diversas
modalidades en la terapia.........cccocvvviiiiiiiiiiiiiii 127

La Terapia de Primer Orden: la perspectiva

estructural-estratégica ...........oooeueieiiiiciiii 133
Estrategias de la TF de primer orden para la
reestructuracién de pautas de relacion ..........ccceeeeiiiiiinnnnnnen. 137
La Terapia de Segundo Orden: la perspectiva
SOCIOCONSTIUCCIONISEA ...t 143
Intervenciones que buscan deconstruir las realidades
famIliares ... 146
a) Buscando recuperar las mdltiples voces de la familia............. 146
b) La conversacién externalizante de problemas como
una deconstruccion de los discursos dominantes ....................... 148
¢) Interesarse en las creencias de los miembros de
la familia ... 154
Descripcién de la composicién de las familias en la etapa
inicial el tratamiento..........cccocovviiiiiiiiii 155
Anadlisis del proceso terapéutico de los casos monitoreados............ 168
La flexibilidad en las estrategias terapéuticas.........cccccoeeuviruenene. 168
Organizacion relacional de las familias de los casos
y las estrategias terapéuticas de cada equipo terapéutico........... 176
La relacién entre los cényuges y su impacto relacional
con el hijo usuario: la triada rigida ........ccoovovvvriiriiiiniiicccines 177

El sistema de creencias como panéptico discursivo
para definir roles y funciones en la familia ..........cccococoooin. 184



CAPITULO Il

REFERENTES TEORICOS PARA LA CONSTRUCCION DEL

MODELO DE TERAPIA FAMILIAR MULTIDIMENSIONAL.................... 63
LA TEORTA DE LA COMPLEJIDAD ....covooreeireeoeeeeseeeeseseessssessessesnes 63
GENERO Y SUBJETIVIDAD .....coosrretmmreermeeeeneeeeseeesssesessessssesessssssssnessessns 67
Género y poder en la familia ........cccccoeoeeiiiciiiiniciciiccceeeeeeene 72
Género y consumo de drogas ........ccccccceeiviriciiiiiiiininiices 75
TERAPIA FAMILIAR ....cciiiiiiiiiiiiiiccc s 76
La Terapia Familiar Sistémica .........cccoceiiniiiiiiiiiniiiiiiicccccns 77
La teorfa general de los sistemas...........ccccoccvviiiiiniiiiiicniniciinnee, 78
La cibernética .......cccocoviviiiiiiiiiiicc 79
La teoria de la comunicaciéon humana ...........ccccccuviiivicinicinicinines 81
Los conceptos evolutivos y el ciclo vital de la familia .................. 83
Los conceptos estructurales...........cccccccvviiiiniiiiiiniiiicniiicce, 83
La Segunda Cibernética ...........coccccoeiviiiiiiiiiniiiiiiiicciiicccicccens 85
POSMOAEINISINO......cuiuiiiiiiiiiiiii e 87
Constructivismo y construccionismo social ...........cccevciiininncnnne. 89

El modelo narrativo de White y Epston (discurso,
narracion y subjetividad) .......ccceereeerernnencceininieereneeeeneeneeeenens 91
La Terapia Familiar Colaborativa ..........ccccoeiiiiiiiiiininiinee, 95
NUTRICION AFECTIVA ....coouiiomreeieeeesneeesseeessesesssssssssssssssssssssssssssessns 96
La emocién como relacién: el amor es una relacion ..........ccccceueuneee 97

Diferencias entre hombres y mujeres en las formas
de resolver el conflicto: las complicaciones

relacionadas con las vivencias del amor .........ccoeevevevveeevveeeiiieeeeen. 102
VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO ....ooeooeeeeeeeeee et 103
CAPITULO IV

MODELO DE TERAPIA FAMILIAR MULTIDIMENSIONAL
CON PERSPECTIVA DE GENERO PARA LA ATENCION DE

LAS ADICCIONES Y LA VIOLENCIA FAMILIAR .....ooovvvieeeieeeeeeeeeee 111
Componentes del modelo de Terapia Familiar

JAY/ R8N A Te 10 0TI 0 1c) o) 4 V=1 O 112
EL EqQuiro TERAPEUTICO EN EL MODELO DE TERAPIA FAMILIAR
MULTIDIMENSIONAL.....c.veviveveeeneeneeseessesseseesseseeseesessessessessessessssessessessessssssssases 115

La autoobservaciéon como abordaje terapéutico.........c.cccceueucurninnnnne 117



Creencias de género y la dindmica familiar ..........cccccoceeveiinnnns
Creencias relacionadas con las drogas y la
independencia ..o
Diez estrategias de tratamiento comunes que se emplearon
en la terapia familiar de los casos participantes ...........cccceceeuvrunence
EricACIA DE LA INTERVENCION: CAMBIOS EN EL PATRON
DE CONSUMO Y EN LA DINAMICA RELACIONAL ...c.cvvrvreririereieereeininiereeneneeenens
NUTRICION AFECTIVA EN LA TERAPIA FAMILIAR .....ooovviiiiicicicicnes
GRUPOS PSICOEDUCATIVOS Y DE REFLEXION.......cvovviiiiiiisiiisisssssssssnsnas
Ventajas de 105 GPE .......cccccooiiiiiiiiiiiiccceeeeeceeeeeeeeae
Fases del trabajo de GPE ..o
Aplicacién y resultados de los Grupos de Psicoeducativos
Y de RefleXion ....c.cceueiiiciiieiriiicicicice e
Proceso Grupal ...
Temas significatiVos........ccoveeeeeeeririrerreccre e
LOZIOS vttt
Dificultades ......c.ceueuiieiiiiiiieiiccceec e
Evaluacion de los facilitadores respecto del
trabajo GrupPal ....cccooveeeeie e
PERSPECTIVA DE GENERO EN EL MODELO DE TERAPIA
FAMILIAR MULTIDIMENSIONAL .....oocvuiuiiniiniiniiiie e
Feminidad, masculinidad y drogas ..........cccceceeurvvvrnnvnnnnnnnne
Manejo de las emociones y trastornos asociados
Al GENETO ..
Reorganizacién de roles y funciones ............cccocevvevevvvvvvennnneenne
Aplicacién y discusién de la Perspectiva sensible
Al GEMNETO ..
Riesgos que los terapeutas deben evitar al incluir
la perspectiva de ZENETo ........ccouvvveveriviiiririeeierereeee e
CONSTRUCCION Y AMPLIACION DE REDES DE APOYO SOCIAL .....ocvuvivniennnes
El abuso de drogas y la violencia se configuran
y desconfiguran siempre en un contexto social............ccceevviiirnnnnnns
La re(des)tructuracién de la subjetividad .....c.ccocovceerrrenccrcrnncecnennen
Redes sociales y Salud relacional.............cccocoevirvrnninnnniireene
Aplicacién del trabajo con las Redes de Apoyo Social.......................
REFLEXION Y SUPERVISION CON EL EQUIPO TERAPEUTICO........ovurveiiiiiinanees
BIBLIOGRAFIA ........oooooovooivmmimmmmmisiissssssssssssssssssssssess s seesssssssssssssssnssnnsnsnssnnes



INTRODUCCION

1 consumo de drogas y la violencia familiar son problemas socia-

les complejos, con tendencias de crecimiento que requieren in-
tervenciones igualmente complejas. A pesar de su importancia y
evidente emergencia conjunta, existen pocos estudios que presenten
explicaciones que logren articularlos. Es comtin que la informacién
disponible relacione, desde la perspectiva de la salud ptblica, un gran
numero de factores de riesgo que hacen més probable el consumo de
drogas o la presencia de violencia en la familia.

Con relativa frecuencia nos encontramos informacioén jerar-
quizada de los datos ya seleccionados como significativos, que
excluye otras referencias acerca del contexto en el que se presentan
y que termina ofreciendo explicaciones simplistas que aceptamos
como idea unica (baja percepcion de riesgo, déficit de atencion, redes
disfuncionales, familias desintegradas, etcétera), o en el mejor de los
casos, hablamos de multicausalidad, de tal forma que termina-
mos obviando una diversidad de situaciones que se conjugan e
interrelacionan.

En los problemas de adicciones y violencia familiar debemos
considerar que la unicausalidad y la linealidad han sido reem-
plazadas paulatinamente por la complejidad; de la misma forma
que la bisqueda de causas tinicas o de multicausalidad desde la
multidisciplina, ha sido desplazada por la transdisciplinaridad y
la articulacién del conocimiento, donde las construcciones que
hacemos de los fenémenos y el significado atribuido a ellos de-
finen la forma como interpretamos la realidad. En este sentido
queremos apoyarnos en las palabras de Gombrich: los hechos que
tratamos de explicar son tan intensamente complejos que nunca pueden
ser reducidos a una ley de formulacién simple que pueda describirse
como la causa del evento...
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Las adiciones y la violencia no son producto de un evento tinico
determinante en la vida del sujeto, sino el resultado de un proceso
que incluye aspectos psiquicos, familiares, sociodemograficos, histé-
ricos, culturales, macrosociales, etcétera, que emergen, se configuran,
articulan e incluso perpettian. En consecuencia, el consumo de drogas
y la violencia doméstica exigen marcos explicativos y estrategias de
atencién desde multiples perspectivas.

Por cierto, la idea de la perspectiva se ha tomado del arte; se
relaciona con la manera en la que un pintor percibe su objeto, o
mejor dicho, en cémo recrea la tela. Incluye los conceptos de plu-
ralismo, originalidad y creatividad; no es una verdad o un error,
sino multiples enfoques simultdneos. En una pintura o escultura,
la perspectiva es el modo en cémo el espacio, el volumen, la luz, un
objeto, un modelo, etcétera, se trasladan a la tela o la arcilla (cada
corriente artistica ha buscado una manera propia de expresar esa
multidimensionalidad).

Para atender los problemas de violencia y adicciones en la
familia, en este modelo terapéutico hemos tratado de articular una
multidimensionalidad de “miradas” para comprender el consumo de
drogas y la violencia familiar, plasmandola en nuestro propio “lienzo”,
construyendo nuestra peculiar interpretacion de la realidad y de la
manera en cémo podemos abordarla.

La intencién fue ofrecer la superposicion de planos simultdneos
de sentido, que permitieran una percepcién mds compleja del proble-
ma y de las multiples posibilidades de atencién.

El seguir ortodoxamente un modelo puede ser til en algunos
casos, pero en otros no funciona para al paciente o la familia que de-
manda ayuda. Es necesario adaptar un modelo heterodoxo a la familia
que sirva para entender y elegir una manera de pensar y actuar. Salir
de los pardmetros establecidos por el mismo modelo; utilizar otros;
ser espontdneos, sensibles y creativos ante las personas que tenemos
enfrente, resulta una condicién necesaria para hacer terapia.

Asi como la causalidad simple cede su lugar al estudio de la com-
plejidad en los sistemas sociales, la multidimensionalidad del modelo
terapéutico que aqui se propone demanda una importante actividad
creadora al terapeuta y, al mismo tiempo, una humildad ante el co-
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nocimiento que los consultantes tienen de si mismos, de tal forma
que el terapeuta, la familia y el paciente puedan coconstruir historias
alternativas que sirvan al objetivo propuesto.

En el trabajo terapéutico, ante la imposibilidad de explicaciéon
y control de totalidades complejas, el terapeuta debe tener claro el
marco conceptual desde el cual trabaja, tener presente su propia his-
toria, conocimiento de su posicién en su familia, conocer sus propias
construcciones respecto al género, y establecer una posicion ética ante
los problemas de consumo de drogas y violencia.

La diversidad y multidimensionalidad de la realidad requiere
del uso de diferentes lentes explicativas y la posibilidad de escucha de
multivoces, para poder cuestionar lo que se presenta como verdades
en consenso en nombre de la ciencia y poder hacer una terapia ttil
a quien nos solicita ayuda.

Este modelo fue construido como una pintura o una partitura,
en la que la combinacién de formas y colores, sonidos y silencios, dio
paso a una imagen policromdtica o a un discurso polifénico.

La experiencia clinica acumulada a lo largo de casi 40 afios de
labor de Centros Integracién Juvenil, A.C. (CIJ), la gran gama de in-
vestigaciones realizadas y la actualizacién permanente han permitido
tener conocimiento de las caracteristicas de los usuarios de drogas y
sus familias. De igual forma, a lo largo de este tiempo ha sido posible
probar diferentes modelos de intervencién que sefialan la importancia
del uso de diversas estrategias para el logro de la eficacia terapéutica.

Este modelo integra distintas perspectivas tedricas y dimensio-
nes de intervencién, pondera fundamentos del socioconstruccionismo
social y utiliza técnicas narrativas y modelos sistémicos; ademas,
trabaja tanto con discursos como con relaciones. Asimismo, se recurre
a técnicas psicoeducativas y de reflexién en el trabajo con grupos de
hombres y mujeres como complemento de la terapia. También inten-
ciona la creacién y ampliacién de una matriz social mds funcional
para el usuario de drogas y sus familiares, a través de la conforma-
cién de redes sociales que los apoyen en su cotidianidad. Todo esto
enmarcado en una visién sensible al género.

De esta forma presentamos una propuesta policromatica y llena
de perspectivas, propias y ajenas, para realizar un tipo de terapia
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que recupera multiples posibilidades articuladas para un trabajo
terapéutico colegiado, sin perder de vista una dimensién més en este
estudio: la temporalidad, la cual supone en toda produccién que las
situaciones que ahora aceptamos como ttiles, serdn poco convincentes
en el futuro. Por ello, es importante actualizar este estudio en razén
de que el consumo de drogas y la violencia obedecen también a una
temporalidad social.

Esperamos que esta propuesta multidimensional, donde trata-
mos de recuperar la policromia y polifonia, pueda contribuir a atender
de manera mds eficaz y oportuna los problemas que aqui nos ocupan.

El libro estd organizado en cuatro capitulos. En el primero se
describen los principales datos epidemiolégicos de la prevalencia y las
tendencias del consumo de drogas en nuestro pafs, asi como aspectos
indicativos de la prevalencia de la violencia familiar en los diferentes
estados del pafs; ademds de una sintesis de las principales investiga-
ciones que CIJ ha realizado sobre familia, género y adicciones. En el
segundo capitulo se presenta una sintesis de los principales enfoques
tedricos en terapia familiar para la atencién del consumo de drogas.
En el tercer capitulo se recuperan los principales referentes tedricos
a los que recurrimos para la construccién del modelo de terapia
familiar multidimensional enfocado a la atencién de las adicciones
y la violencia, con perspectiva de género. En el dltimo capitulo se
describen los componentes del modelo, su aplicacién y articulacién
clinica, asi como algunos caminos a seguir en el trabajo terapéutico
y psicoeducativo con los consultantes, a fin de lograr un cambio sig-
nificativo en el consumo de drogas y en las pautas de violencia que
prevalecen en la familia.
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