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INTRODUCCION

En la corta his toria que pose e Es­
paña en el t ratam iento de las droqo­
dependenc ias no alcohól icas , algo
más de una década en las c iudades
pioneras (Valencia, Barcel ona, Bi l­
bao, Madri d, Sevil la), hay un criterio
comú n a to dos los equ ipos t ratantes;
y es el de la incorporación, de una
forma u otra, de la familia del toxicó­
mano al t ratami ento. En el últ im o
Congreso Nac iona l de Drogod epen­
d en c i as (Soc idrogalco ho l , No ­
viembre de 1985), tuve la oportunidad
de constatarlo por medio de los t ra­
bajos presentados y las conversa ­
ciones man te nidas con el resto de
los profesionale s del Estado Espa­
ño l. Todos éramos de la opinión de
que los resultados obtenidos eran
mejores cu ando se incluía en el
prog rama terapéut ico a la familia .

Evidente mente éste no es un des­
cubrim iento nuestro , sino una conf ir­
mac ión de los est udios ll evados a ca­
bo en ot ros países con mayor expe ­
rien cia y recurso s económicos. Los
Estados Unid os de América son, sin
duda, el pa ís con mayo r número de
estudios que demuest ran la ut ilidad
y conve niencia de t rabajar con las fa­
mi lias. El interesante t rabajo rea liza­
do por Coleman y Davis (1978)
muestra datos de tan to interés como
que el 93% de los centros (que res­
pond ieron a las encuestas) trabajan
con las fami lias del toxicómano, pro­
por ci onándo les algún t ipo de te rapia
famil iar.

En cuanto a la moda lidad de ínt er­
venc ión, ocupa el primer lugar el t ra­
bajo con la familia compl eta y el se­
gundo, el tr abajo con la pareja
(padre-madre).

Se ha comprobado también que
t raba jar con la famila mot iva al pa­
ciente dec larado a abandonar en una
proporción mucho menor su prop io
tratamiento, y una vez establec ido el
compromiso por parte de la familia,
son también poco frec uentes los
aba ndo nos por parte de la mi sma.

Result a asim ismo signi fi ca t iva la
intervención famil iar a la hor a de eva­
luar las recaídas. Kau fm an (1979) ha
mostr ado en un estud io có mo des­
cendió el nivel de un 50% de
recaídas (pacientes sin in tervenc ión
fami liar) a un 20% (paci entes con in­
tervención famili ar).

De todo lo dicho no debe infer irse
que la terapia familiar vaya a ser la
únic a vía de so luc ionar el problema
de la toxicomanía, pues sabe mo s
que en algunos ca sos no cabe peno
sar en una terap ia famil iar, bien por-

que el grado de desinte gración Iarnl­
liar es muy grave o bien porque los
fam iliar es se niegan a colab or ar en la
tarea que se propone. Pero, de todos
modos, la observac ión de la famili a
en su totalidad, esté o no dispuesta a
colaborar en ses ion es futu ras, será
de valiosa ayuda. En algunos ca sos,
la intervención familiar puede ser
una preparac ión emocional necesa­
ria para el tr bajo en psi coterapia indio
vidual posterior o paralela.

A la vista de estos datos y de
nuestra propia experiencia con toxi ­
cómanos es por lo que desde los pri ­
mero s momentos en los que nos pu­
simos a atender a este ti po de pobla­
ción empezamos a im plica r a la fami­
lia del paci ente.

No pensamos haber llegado a da­
tos conc luyentes sobre cuá l es el me­
jo r método, pues después de diez
años de experiencia pens amos ho­
nestamente que aún nos queda
mucho cam ino por recor rer.

UN MODELO DE INTERVENCION
EN TERAPIA FAMILIAR
CON DROGODEPENDIENTES

En pr imer lugar, creo necesario
expl ica r que las personas que com­
pon emos el equipo que trabaja direc­
tamente con padres son cinc o. Prof e­
siona les con experie nci a en tox icó­
ma nos y una formación fundamental­
mente autod idacta en ps icoterap ia
famil ia r de fami lia y dinámica de gru­
pos . La selec ción se ha llevado a ca­
bo en base a la motivación que se ha
mostr ado por el tema. Nunca ning ún
miembro del perso nal ha vivido la ta­
rea de una for ma impuesta. Todos es·
ta mos integrados y coo rdinados co n
el res to del equipo de toxicómanos.
Las alternativas asistenciales of erta­
das a la pob lación son : un hospi tal
donde se hacen los ing resos para la
desi ntox icació n en caso necesa rio.
Lo normal es llevar a cabo la desinto­
xicac ió n en el dom ic i l io , con los
padr es,que admin istr an la medic a­
ci ón presc rita por los méd ico­
psiquiát ras del equ ipo ; un dispensa­
rio ubicado en el cen t ro de la ci udad
de Valenc ia, donde se rec iben las pri­
meras visit as y se llevan a cab o los
seg uimientos y psicote rapias fami­
liares; y una Com unidad Terapéutica ,
Casa Lanza, a 90 Km. de la c iudad, en
un medio rural donde se reali zan es­
tan cias largas de inte rnami ento.

NIVELES DE INTERVENCION
FAMILIAR

La dedi cación a las fami li as se di ­
vide, en l íneas generales, en tres nl ­
veles:

Primer ni vel: Información y discu­
sión en grupos de padr es.

Segundo nivel: Psicoterapia de
padres (pareja) en grupo.

Tercer ni vel: Psic oterapia de Fami­
lia (ind ivid ual o en grupos de dos o
tres fami lias).

DESCRIPCION DE LOS NIVELES

Primer nivel. Info rm ación y discu­
sión en grupo de padres. Toma de
contac to .

En él están inc luidos los padres
qu e demandan una info rm ac ión
sobre las toxi coman ías y esp ecial­
mente aque llo s cuyos hijos han em­
pezado a rec ib ir un trata miento de
desintoxicación .

Se organizan grupo s informa ti vos
que prev iamente se han avisado por
teléfono. Sus dato s fueron tomados
el día que el hijo se puso en t rata­
miento. De diez o quince pare jas avi­
sadas suelen acudir el 50% al grupo,
y no siemp re la pareja com pleta (ge·
nera lmen te la madre), el padre arqu­
ye incompatibi l idad horaria, pese a
que los grupos son siempre a últi ma
hora de la tarde. La du ración es de
una hora sema nal con un máxi mo de
seis semanas. La asistenc ia a lo lar­
go de estas seis semanas va decre ­
ciendo , de un 54% de asistencia en
la primer a sesió n a un 6% que acaba
el ciclo .
CONTENIDO DEL GRUPO

S e fac ilita una p equ eña
bibliografía lo más asequible, tan to
desde un punt o de vista inte lectua l
co mo eco nómica, de mod o que aparo
te de poseer la información que les
vamos a t ransmiti r verbalme nte, dis­
pongan de una fuen te de consu lta en
sus casas. Se aclaran los términos
referido s a droga, toleranci a, depen­
denc ia fís ica y psíquica. Se habl a de
las principales drogas: opi áceos, al u­
ci nógeno s, anfetaminas, coca ína,
cannabis, alcohol , inha lantes y taba­
co . Advi rtiendo en cada una de ell as
la depe ndenc ia que produ cen, si po­
seen to leranc ia , la forma de con su­
mo y los efect os que produ cen . Se in ­
t enta ut ili zar siempre un lenguaje l la­
no y coloquia l, pues de lo que se tra­
ta es de hac erno s entender y no de
dar clases magist rales.

Se debe, en todo momento, desdr a­
mati zar las droga s más temidas
(heroína , hachis) y poner de rel ieve la
im port ancia que ti enen el alcohol y
t abaco . La s exp l ic aci o nes con
ejemplos com parat ivos en estos ca ­
sos result an muy út il es. Se debe ha­
cer ver a los padres las deficien cias y
contradiccidone s que existen habi­
t ualmente en la soc iedad con el uso y
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abu so de sustanci as tó xicas (pas­
t i l las, alcoho l, tabaco). En todo mo­
mento hay que propi ciar un ambien te
relajado y de to tal l ibertad para que
puedan interrumpi r y preguntar se­
gún surgen cad a una de la s dudas.

Una vez superada esta etapa, pura­
mente informat iva, el clim a del grupo
será más diste ndido y estará dis­
puesto a dar el siguiente paso: la dis­
cus ión. Se tr at a ahora de ini ci ar una
disc usió n en base a unos te mas de
s u m a i m p o rt a n c i a en las
toxicomanías: relac ión padres-hi los ,
comuni cación ent re los miemb ros de
la familia, qué son las ac t itudes y có­
mo se t ransmiten de mayores a pe­
queños, etcétera. En este t ipo de gru­
pos se puede habl ar de cu al qui er te­
ma que tenga una mínima rela c ión
con la toxicomanía.

Los datos est án ext raídos de un
estudio ll evado a cabo por nosot ros
sobre un tot al de 470 person as
(padres y madres) avisados a lo largo
de dos años.

Med iante la infor mación y la dis cu­
sión se consigue descender el nivel
de angust ia con el que llega n to dos
los padres al grupo. Se foment a la so­
li daridad, apoyo y comprensión ent re
ellos, pues hasta que ll egan al grupo
han sido personas llenas de temores.
que han tratado de ocultar el proble­
ma , incluso ante los propio s farni­
l iares, por m iedo a una mayor margi­
nac ión . El sent imie nto de so ledad e
impotencia que exper imentan frente
a esta cris is se ve gra vemen te reduci­
do por el reparto de la carga con lo s
demás mi embros del grupo. Las ma­
nipulac iones a las que se han visto
somet idos los padres de l toxic órna­
no son muy pareci das, c. -nst ituyendo
éstas el principio de una alianza co­
mún , de desahogo. Ot ra idea que de­
berá foment ar el te rapeuta ent re los
padres será la de hacerles ver que la
enfermedad no la sufre únicamente
el h ijo toxicó mano , si no que es toda
la familia la que está impli cada en el
proceso.

El responsable de l grupo deberá
te ner los sufic ientes conocim ientos
y práct ic a en dinámica de gr upos co­
mo para poder llevar a cabo la tare ~ .

Estos grupos perm iten además de­
tectar problemas fami liares graves,
de mod o que en coordina ción co n el
terapeuta individual del hi jo se pueda
ll evar a cabo un plan de intervención
fam i liar individua lizado.

Finalizadas las seis ses ion es, el
primer nivel queda co nc lu ido .

Segu ndo nivel. Psicotera p ia de
Padres (pareja) en grupo. Toma de
conciencia.
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En este nivel quedan incluidos
aquell os padres cuyos hijos han
ingresado en la comunidad terapéut i­
ca . Esta selecc ión est á hecha en ba­
se a que no nos es posi ble at ender a
todos los pad res (por mot ivos de per­
sonal) y a que los res ul tados son m ás
posit ivos con es te ti po de paci entes .
La c irc unsta nc ia del tr abajo in divi ­
dua lizado con el h ijo y en gr upo con
los padre s es la ópt ima para obtener
unos result ado s sat isfact or ios.

Los padres estarán asi st iendo al
grupo durante el tiempo que el hijo
perman ezca ingresado en la comuni­
dad terapé ut ica (nueve meses por
término medio). Durante los se is pri ­
meros meses no se produce ning una
vuelta a casa. A part ir del sexto mes
empieza a real izar estancias , progre ­
sivamente más largas, en su casa,

hasta el alta def in iti va que se produ­
ce en el noveno me s.

Durante estos nueve meses se tra­
baj a en grupo co n el f in de que el
cambio no sea só lo por pa rte de l hi jo
sino de toda la famil ia. Pensam os,
como Kaufm an (1981), que no ti ene
ni ngún sent ido devo lver al toxi có m a­
no a la mi sm a fami lia de la que sal ió
y qu e pro pic ió en p art e esta
sintomatol ogía.

Los padres deben comprometer su
asi st enc ia al grupo desde el primer
día , produci éndose un corte tera­
péu t ico si no se lleva a ca bo.

El grupo está llev ado por un tera­
p euta (p sicólo go) y do s c o ­
terapeutas (un monitor ocupac ional y
un auxili ar). Dos de sexo mascu lino y
una mu jer. Los dos ca-tera peutas
manti enen relaci ón con el paci ent e



ident if ic ado en la Com unidad Tera­
péutica todas las sem anas al l leva r a
cabo pa rt e de su horario laboral en
ésta. Esto perm ite tener una visión
má s realis t a de la si t uaci ón . El tera­
peuta sólo ma nti ene relaci ón co n los
pa dres du rante el tiempo de inte rna­
miento del hijo. En ca da sesi ón se re­
gis t ra por escrit o el con t en ido y la
ubicaci ón de cada miembro den t ro
de la sa la, esto último para poder es·
tu d iar me jo r las al ianzas que se van
estableciendo entre los distintos
miembros . El registro de las sesiones
nos permite ll evar a cabo rev isiones
cr íticas periódicas (no di sponemos
de video ni espejo s unidireccionales).

Las sesiones t ienen una duración
de novent a mi nutos cada quince
día s.

El grupo est á compueto po r
vei nt icinco-treinta personas (doce a
quince parejas) por té rmi no medio
que se sien t an en c írculo. Es ab ierto '
ent ran o sal en pa rej as según in g res~
o se dé de alta al hijo en la cornuní­
dad terapéu ti ca.

An tes de en t rar a for mar pa rte del
grupo se ll eva a ca bo un estudio
exhaust iv o d e la fa m ili a , que
co m prende los siguient es pa sos:

1. La historia fam il iar, co n todos
los moment os im port ant es.

2. El Aqu í y Ahora, que sitúa el
sín toma dent ro del cont ext o y eva lúa
la funci ón de éste dentr o de la d iná ­
mica fam il iar.

Se eva lúa (seg uim os los pasos pro­
puestos po r Had la rz, 1982):

1. El sujeto adicto indi vidual rnen ­
te.

2. Sus padres en conj unt o y
lu ego cada uno in dividualmente.

3. Sus herm anos en co nj unto e
ind ivid ua lmente.

4. El sujeto adicto con sus her­
manos.

5. El suj et o adi ct o co n sus
pa dres.

6. El su jeto adi ct o con su padre y
su mad re ind ividual ment e.

7. El sujeto adicto (si está casa­
do) con la es posa, hi jos y parien tes
po l ít ico s.

8. El sujeto adicto con toda la fa­
m il ia.

Tenemos en cuent a es tos datos
ya que el sujeto adi ct o es la resu lta n:
te de su histor ia vivi da no sólo en lo
referido a los datos histó rico s, sino
en lo referente a las vivenci as cómo
vivió todo y cómo lo in t royect ó', có mo
se Identi fi có y có mo se de fend ió ant e
ans iedades, fr ust rac ion es y con fl ic­
tos.

Tod os esto s element o s, es peci a l­
mente en lo que respecta a la cornu­
ni cación, al c um plim iento de ro les y

estatus de ca da uno de los in tegr an·
tes del grupo familiar, se deben o b­
servar minuciosament e para un acero
ca mien to t erapéut ico, a fin de lograr
el obj et ivo pri mordial , que el to xic ó­
mano no rec urra a la droga para libe­
ra rse de sus sufrim ientos conscien ­
tes o incons c ient es.

LA DINAMICA DEL GRUPO

Los padres con mayor experienc ia
en el grupo (por el ti empo que as is ­
ten) son los encargados de llevar a
cabo la acogida y ar ropamiento de
nuevos miembros rec ién llegados. En
la primera sesión se les present ará al
grupo y éste se presentará uno a uno
al recién llegado, dici endo el t iem po
que llevan en el grupo. Por ú lt im o se
les e~~lican los objetivos del grupo,
ta mbi én por los mismos padres in­
sistiendo para que Comuniquen ' ho ­
nestamente y ex presen libremente
sus senti mientos. Cuando lo gran su ­
perar sus dificultades para expresar
su s sentimientos an te el grupo ,
hab rán dado un gr an paso hacia la
expresión ab ierta de los sen t irnien­
tos en general. Son muchos lo s
pad res que ap rend en a expresa r el
amor .0 la cól era a través de l grup o
po r primera vez. Se esti m ula al gr upo
a expr esar una pena o alegría y a qu e
t ~dos apoyen est e t ipo de exp re­
sion es en vez de rechazarl as o ne­
garlas. No es na da in frec uente ver
có mo v?rios elementos del gr upo li a­
ran o nen a la vez por algo que ha
ex presado uno de lo s miembros. Los
padres co mparten sus experienc ias y
of recen su ayuda, va l iéndose mu o
tuament e del grupo.

Los do s pr imeros meses de as is­
tencia al gru po (que co rres po nden
co n los dos primeros meses de l hij o
en la comunidad te rapéuti ca), los
pad res experiementan senti m iento s
co nt rad ic tor ios haci a el h ijo. Por una
parte sienten una sensaci ón de vac ío
por la marcha del hijo. Se han desca ro
gado del problem a (h ij o to xicó ma no)
y se ha produ c ido un bienestar
Bienes ta r que hace que se desenca­
denen sent im iento s de c ulpa qu e se
vienen a sum ar a lo s de fr acaso co­
mo padre s que ya experimen taba n.
Es el momento que se debe apro­
vechar para tr at ar la cu lpa. Ha brá
qu e exp l icar a los padres que la de­
pendenc ia de la droga se debe cons i­
derar como un prob lema fa mi l iar en
el c ual no puede haber víct im as pro­
p ic ia tor ias.

Transcu rr idos los dos prime ros
meses, en los que no han tenido not i­
c ia d irec ta de l h ij o más que a través
de los ca-te rapeutas de gr upo (no se

perm it en en los dos primeros me ses
de est anc ia en la comuni dad tera­
péut ica visitas, ll amadas tele fónicas
ni cor res po ndi enc ia de n ingún fami:
l iar), el hijo empieza a dar claras
m uest ras de af ect o hac ia los padres.
Esc ribe carta s donde pone de mani­
fiesto el amor que siente por ell o s, lo
que los echa de men os. Reco noce su
c ulpa en el proceso , lo que permite
que los padres se descarguen de el la .
Manda fo tos que evid enc ian su recu ­
pe rac ión física . Los padres experi­
ment an una gran euf oria y em piez an
a creer que el cambio es posib le (el
cambio del h ijo , apenas han conci en­
ciado que se deb e dar en todos). Es­
los son los padres especialment e in ­
dicados para hacer la aco g ida de los
recién llegado s, por que son capaces
de animarlos co n un poder de convic­
ci ón mayor. Esta etapa suel e du ra r
dos meses más, con lo c ual ha n
tr an scu rrido ya c uat ro meses de es­
tanc ia del hi jo en la comunidad tera ­
péut ica. Se avec ina el momento de la
prim era salida de la co munidad tera­
péutica. Sal drá par a permanecer su
primer f in de semana en el ho ga r Ia­
mil iar. Al ace rcarse este momento
aparecen los prime ros miedos por
part e de los padres. Miedos que se
pueden dar a un niv el co nsciente
(qué tra to tenemos que darle, qué
confianza podemos ot orga rle). como
incon sc iente (miedo al cam bio qu e
supone la convivencia co n un nuevo
elemento en la fam ilia). Se m uest ran
muy co laboradores y co n an si a de
que los t erapeu ta s o el grupo les den
las so luciones y paut as a segu ir. (Di­
me lo que tengo qu e hacer). La res·
puest a debe ser siempre la m isma:
escuchar al otro , co mu nicarse, no es­
perar a que el vaso se desborde
apr end er a det ener las si t u ac i o n e~
hablándol as a su debid o tiempo ,
aprender a decir no o sí con la co nse­
cuente expresión del mensaje .

Después de haber permanecido
tr es o c uat ro f ines de semana en ca ­
sa, aparece el co nfl icto, que se repite
frecuentement e y es viv ido con
m ucha ang usti a y desilusió n por par ­
te de la fa mili a. El confl ic to se pone
de ma ni f iesto de una fo rma fl agrante
(si el hijo se ha vuelto a picar en una
oc asió n o más) o vel adam ente si no
lo ha hecho. Es verbalizado por los
padres con las siguient es pala bras
no ha cambiado nada , no se puede
hablar con él, hemo s perdido el t iem­
po, todo est á ig ual como al principio.
Esto no hace más que poner de mani­
f iesto la prec ari ed ad y poc o sent ido
que ha te nido el gr upo para los
padres. El pro blema que subyace es
no que rer darse c uenta de que el hi jo
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ha cam biado y que dem an da de los
pa dres un cambio que no se ha l lega­
do a pr od uc ir. Si ha habido co ntact o
con el tó xi co por parte del hij o . cab e
interpretar que las cosas está n igual .
pero no sól o por parte de él. s ino de
toda la fami l ia .

Tercer nivel. Psi coterapia de fam i·
l ia individual (o en gr upos de dos o
t res fam il ia s). Reestructura ción.

En este nivel se ac túa co n padres
cu yo s hi jos han esta do en la corn uni­
dad pero qu e el seg un do nivel no fue
suf ici ente. La in tervenc ión es más in ­
dividu al izada y l levada a ca bo po r un
terape uta y un ca-terapeu ta. Se tra­
baja aho ra con toda la fam il ia que vi ­
ve bajo el m ismo tec ho .

Tod os los m iembro s debe n ap ren­
de r a ver sus as pectos host i les ocu l­
to s más qu e sus lados benévolo s
aparentes, as í co mo aprender a reco ­
nocer y red uci r la s forma s que el tox i­
cóm ano t iene de provoca r la cul pa .
Se prescriben tareas con el f in de re­
for zar los cambios est ruct urale s de
la fam il ia. Se intenta ref orzar tos la ­
zos débil es en tr e m iembros de la fa­
m il ia , sugi riendo act ividades co mu­
nes qu e les ace rquen de nu evo , ide n­
t if icando los miedos y s it uac iones
que están en el origen de estos lazo s
débiles, faci li tando el debi l itami ento
de los víncul os fuertes con o tr os
miem bro s. En ocas io nes pedi rno s a
un m iem bro que no as ista a algunas
sesion es par a que se prod uzca co n
ma yor rap idez este de bi l ita miento .
Se debe co nsegu ir del imitar las fron ­
teras ind iv iduales , impos ibi l itando a
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