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INTRODUCCIÓN

El 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 común que la información 
disponible relacione, desde la perspectiva de la salud pública, un gran 
número de factores de riesgo que hacen más probable el consumo de 
drogas o la presencia de violencia en la familia. 

Con relativa frecuencia nos encontramos información 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 única (baja percepción de riesgo, déficit de atención, 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 búsqueda de causas únicas o de multicausalidad desde la 
multidisciplina, ha sido desplazada por la transdisciplinaridad y 
la articulación del conocimiento, donde las construcciones que 
hacemos de los fenómenos 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 formulación simple que pueda describirse 
como la causa del evento...
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Las adiciones y la violencia no son producto de un evento único 
determinante en la vida del sujeto, sino el resultado de un proceso 
que incluye aspectos psíquicos, familiares, sociodemográficos, histó-
ricos, culturales, macrosociales, etcétera, que emergen, se configuran, 
articulan e incluso perpetúan. En consecuencia, el consumo de drogas 
y la violencia doméstica exigen marcos explicativos y estrategias de 
atención desde múltiples 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 cómo recrea la tela. Incluye los conceptos de plu-
ralismo, originalidad y creatividad; no es una verdad o un error, 
sino múltiples enfoques simultáneos. En una pintura o escultura, 
la perspectiva es el modo en cómo el espacio, el volumen, la luz, un 
objeto, un modelo, etcétera, se trasladan a la tela o la arcilla (cada 
corriente artística 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, plasmándola en nuestro propio “lienzo”, 
construyendo nuestra peculiar interpretación de la realidad y de la 
manera en cómo podemos abordarla.

La intención fue ofrecer la superposición de planos simultáneos 
de sentido, que permitieran una percepción más compleja del proble-
ma y de las múltiples posibilidades de atención.

El seguir ortodoxamente un modelo puede ser útil 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 parámetros establecidos por el mismo modelo; utilizar otros; 
ser espontáneos, sensibles y creativos ante las personas que tenemos 
enfrente, resulta una condición necesaria para hacer terapia.

Así como la causalidad simple cede su lugar al estudio de la com-
plejidad en los sistemas sociales, la multidimensionalidad del modelo 
terapéutico que aquí 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 sí 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 explicación 
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 posición en su familia, conocer sus propias 
construcciones respecto al género, y establecer una posición 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 útil 
a quien nos solicita ayuda.

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

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

Este modelo integra distintas perspectivas teóricas y dimensio-
nes de intervención, pondera fundamentos del socioconstruccionismo 
social y utiliza técnicas narrativas y modelos sistémicos; además, 
trabaja tanto con discursos como con relaciones. Asimismo, se recurre 
a técnicas psicoeducativas y de reflexión en el trabajo con grupos de 
hombres y mujeres como complemento de la terapia. También inten-
ciona la creación y ampliación de una matriz social más funcional 
para el usuario de drogas y sus familiares, a través de la conforma-
ción de redes sociales que los apoyen en su cotidianidad. Todo esto 
enmarcado en una visión sensible al género.

De esta forma presentamos una propuesta policromática y llena 
de perspectivas, propias y ajenas, para realizar un tipo de terapia 
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que recupera múltiples posibilidades articuladas para un trabajo 
terapéutico colegiado, sin perder de vista una dimensión más en este 
estudio: la temporalidad, la cual supone en toda producción que las 
situaciones que ahora aceptamos como útiles, serán poco convincentes 
en el futuro. Por ello, es importante actualizar este estudio en razón 
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 policromía y polifonía, pueda contribuir a atender 
de manera más eficaz y oportuna los problemas que aquí nos ocupan.

El libro está organizado en cuatro capítulos. En el primero se 
describen los principales datos epidemiológicos de la prevalencia y las 
tendencias del consumo de drogas en nuestro país, así como aspectos 
indicativos de la prevalencia de la violencia familiar en los diferentes 
estados del país; además de una síntesis de las principales investiga-
ciones que CIJ ha realizado sobre familia, género y adicciones. En el 
segundo capítulo se presenta una síntesis de los principales enfoques 
teóricos en terapia familiar para la atención del consumo de drogas. 
En el tercer capítulo se recuperan los principales referentes teóricos 
a los que recurrimos para la construcción del modelo de terapia 
familiar multidimensional enfocado a la atención de las adicciones 
y la violencia, con perspectiva de género. En el último capítulo se 
describen los componentes del modelo, su aplicación y articulación 
clínica, así 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.






