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RESUMEN

Desde la incorporacién de la cibernética de segundo orden en la Terapia Familiar, el terapeuta
forma parte del sistema terapéutico y, por ende, la historia de su familia de origen tiene algo que decir
en medio de la escena terapéutica. En tratamientos asociados a consumo problemdtico de sustancias,
el contexto relacional muestra un rol fundamental en los logros terapéuticos. El presente trabajo
tiene por objetivo explorar el grado de isomorfismo entre caracteristicas transversales de familias
drogodependientes descritas por la literatura y las familias de origen de los terapeutas que trabajan en
adicciones. Se utiliz6 una metodologia cualitativa, disefio de estudio de caso. Se realizé una entrevista
biogréficay elaboracién de genograma de cinco terapeutas con experiencia en adicciones, en la ciudad
de Valdivia. Los resultados muestran que entre la familia de origen de los terapeutas participantes y
las caracteristicas de las familias drogodependientes existe un alto isomorfismo.

Palabras clave: isomorfismo, familia de origen, persona del terapeuta, familia drogodependiente,

resonancia.

ABSTRACT

Since the incorporation of second-order cybernetics in Family Therapy, the therapist is part of
the therapeutic system and, therefore, the history of his family of origin has something to say in the
midst of the therapeutic scene. In treatments associated with problematic substance use, the relational
context plays a fundamental role in therapeutic achievements. This paper aims to explore the degree
of isomorphism between cross-sectional characteristics of drug-dependent families described in the
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literature and the families of origin of therapists working in addictions. A qualitative methodology,

case study design was used. A biographical interview and genogram elaboration of five therapists

with experience in addictions, in the city of Valdivia, was carried out. The results show that there is a

high isomorphism between the family of origin of the participating therapists and the characteristics

of the drug-dependent families.

Keyword: isomorphism, family of origin, person of the therapist, drug dependent family,

resonance.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias es una problemdtica
de salud publica de alta relevancia en la esfera social
y familiar. A nivel mundial se calcula un aumento
considerable de muertes asociadas a consumo de
sustancias, aproximadamente medio millén de per-
sonas durante el 2019 y cerca de 300 millones han
consumido drogas durante el mismo afio (UNO-
DG, 2021). Por su parte, Chile se ubica niimero
uno en consumo de sustancias en el continente
americano y, a su vez, dentro de Latinoamérica se
destaca con una tasa de consumo de marihuana
sobre el 30%, siendo mds alta que Uruguay, con
un 15%, y Argentina con un 10% (OEA, 2019).

En los tratamientos por adicciones, si bien estd
ampliamente reconocido que los componentes ge-
néticos y bioldgicos son importantes en la etiologia
de muchos casos de abuso de alcohol y drogas,
también es relevante observar que la adiccién se
desarrolla dentro de un contexto familiar que, con
frecuencia, refleja otras dificultades familiares que
son mantenidas y exacerbadas por la interaccién
familiar (Stanton y Todd, 2009). Asf, la familia
de origen de los consultantes puede jugar un rol
en la prevencidn e intervencién en el consumo de
drogas, tanto a la hora de inducir el riesgo como a
la de promover la proteccién y la resiliencia (Ve-
lleman, Templeton y Copello, 2005), cobrando
relevancia intervenciones de cardcter familiar o de

pareja con una perspectiva sistémica o relacional.

En terapia sistémica familiar, la biograffa per-
sonal y la historia familiar de los terapeutas son
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elementos que determinan la relacién terapéuti-
ca. Bernales (1995) senala que lo que contribuye
el terapeuta se entrelaza con las historias de los
consultantes conformando la relacién terapéutica,
permitiendo la interaccién de resonancias en las
que se ensamblan contenidos de la familia consul-
tante y la vivencia del terapeuta respecto su propia
familia de origen, permitiendo que se encuentren
elementos biograficos o configuraciones similares
semejantes o isomorficas. Al respecto, Baringoltz
(1992) plantea que las consonancias significati-
vas entre los sistemas de creencias de terapeuta y
consultantes —o un alto grado de complementa-
riedad de los mismos— provoca estancamiento en
los tratamientos, asi como también disonancias
que pueden provocar falta de empatia, rechazo,
irritabilidad y frecuente abandono del tratamiento.
Estas consonancias o resonancias también se han
conceptualizado como isomorfismo, es decir, la
repeticién de interacciones que responden a un
sistema de reglas similar o equivalente entre el
sistema terapéutico (Minuchin y Fishman, 1984).

En este contexto, nos planteamos explorar en
las familias de origen de terapeutas que trabajan
en adicciones por medio de entrevistas biograficas.
Nos preguntamos sobre cudles son los isomor-
fismos entre la familia de origen del terapeuta
y las familias drogodependientes descritas en la
literatura. Nuestra hipétesis inicial es que hay un
alto grado de similitudes isomérficas, en especial
en torno a las configuraciones, pautas relaciones

e hitos relacionados al consumo de sustancias.
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METODOLOGIA

Con la finalidad de indagar en la familia de
origen de los terapeutas que trabajan en adicciones
se utiliz6 una metodologfa cualitativa (Flick, 2007;
Ruiz, 2012; Straus y Corbin, 2002) que permite
una aproximacién holistica, empiricay comprensiva
del fenédmeno de interés, a través de las entrevistas
biograficas de los sujetos de investigacién. Respecto
al disefo, se utilizé el estudio de caso (Flick, 2007)
instrumental (Stake, 2005) para conocer, ademds,
los significados de la experiencia terapéutica en

adicciones en relacién al enfoque sistémico familiar.

Para identificar caracteristicas de las familias
drogodependientes descritas por la literatura se
hizo una btsqueda de trabajos en las hemerotecas
scielo, pubmed y elsevier, desde el afio 1990 con las
siguientes palabras claves: terapia de familia; familia
drogodependiente; terapia familiar y adicciones. Se
encontraron 62 textos, de los cudles se seleccio-
naron 10, siendo criterios de inclusién que en el
resumen o abstract incluyera las palabras claves, el

texto estuviera en espafiol o inglés.

Posteriormente se adaptaron las dimensiones
de exploracién del genograma sugeridas por Mc-
Goldrick y Gerson (1987) y se agruparon tanto la
descripcién de la literatura de la “familia drogode-
pendiente” como la descripcién que los terapeutas
hacen de sus familias de origen en las siguientes
categorias: estructura y funcionamiento familiar,
consumo de sustancias en familiares, adaptacién

al ciclo vital e hitos en torno al consumo.

INSTRUMENTOS

Se utilizé la co-construccién del genograma de la
familia de origen de los terapeutas con un minimo
de tres generaciones, incorporando el trazado de la
estructura familiar, registro de la informacién de
la familia y delineado de las relaciones familiares
(McGoldrick y Gerson, 1987). También se realizé
una entrevista biografica de una sesién (Ferrarotti,
2007; Pujadas, 1992; Straus y Corbin, 2002) en

la que se elabord y explord en la historia vital en
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torno al genograma del terapeuta (Cirillo, Selvini
y Sorrentini, 2011; McGoldrick y Gerson, 1987).

PROCEDIMIENTO

En el proceso de construccién de los geno-
gramas se exploraron seis dimensiones segin
McGoldrick y Gerson (1987): 1. la estructura
familiar; 2. adaptacién al ciclo vital; 3. repeticién de
pautas a través de generaciones (Pautas vinculares,
pautas de funcionamiento); 4. sucesos de la vida
y funcionamiento familiar, donde se intencioné
preguntar sobre sucesos en torno al consumo de
drogas o alcohol; 5. pautas familiares y tridngulos;
6. equilibrio y desequilibrio familiar incluyendo:

roles, nivel y estilo de funcionamiento.

PARTICIPANTES

En esta investigacion participaron cinco tera-
peutas de diferentes profesiones afines a la salud
mental que trabajan en adicciones en la Regién de
los Rios, Chile. Estos terapeutas se seleccionaron a
través de un muestreo de caso critico, que permite
la seleccién de una muestra donde las relaciones que
se pretenden estudiar se hacen especialmente claras
(Patton, 1990, citado en Flick, 2007). Se decidié
una muestra de cinco participantes siguiendo lo
sugerido por Einsenhardt (1989) para este tipo
de estudio. Los criterios de inclusién fueron: ser
un profesional que trabaje en adicciones mds de
dos afos en el 4rea clinica de adicciones en pro-
gramas de rehabilitacién en drogas en la ciudad
de Valdivia, hombres o mujeres, de 23 a 60 afios
de edad. Se definié como criterio de exclusién el
ser consultante activo de un programa de drogas
y/o hacer uso o consumir drogas.

REscuarpO ETICO

Se solicitaron autorizaciones a gestores de
tratamiento de SENDA y a coordinadores de
dispositivos de salud mental donde trabajan los
participantes. Todos los participantes aceptaron
y firmaron un consentimiento informado. Final-
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mente, los investigadores efectuaron la devolucién
de los resultados a los participantes, equipos de
trabajo y al gestor regional de formacién de los
profesionales que trabajan para los programas de

SENDA.

RESULTADOS

Descripcion de las familias de origen de los te-
rapeutas.

Los andlisis co-interpretativos estdn presentados
en un nivel descriptivo a partir del andlisis de los
genogramas y a un nivel interpretativo a través de
un andlisis reflexivo de las entrevistas biogréficas
delos terapeutas. A continuacidn, se presentan los
resultados por cada uno de los casos. Se utilizard
nombre ficticio con fin salvaguardar la confiden-
cialidad de los participantes.

Dentro de los antecedentes de familia de origen
que emergen de los genogramas encontramos que
en 3 de los 5 casos son hijos de familias monopa-
rentales, con disfuncién conyugal y separacién, en
3 delos 5 casos hay ausencia o distancia importante
con sus figuras paternas. Por otra parte, 3 de los 5
casos describen relaciones estrechas, simbidticas
y codependientes con sus figuras maternas. En 4
de los 5 casos aparece un rol materno distante o
conflictivo. En los 5 casos hay antecedentes de al
menos dos miembros de la familia con consumo
de alcohol abusivo, en 3 de los 5 casos las madres
presentaban abuso de alcohol, en 2 de los casos el
padre presentaba abuso de alcohol. De tal magnitud
es la problemdtica adictiva de alcohol en las familias
de origen de los entrevistados, que en 4 de los 5
casos hay fallecimientos producto de alcoholismo.
En 3 de los 5 casos hay un rol parentalizado de
los entrevistados y en 2 de los 5 casos hay muertes
subitas accidentales o por suicidio.
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ELEMENTOS RELACIONADOS A LA FAMILIA DE
ORIGEN:

Sobre la relacion paterna

Uno de los entrevistados describe una relacién
distante respecto a su figura paterna, lo significa
como una experiencia de un padre ausente que
hizo falta en etapas complejas de la adolescencia,
en especial en hitos adversos, impactando en el
desarrollo de su propia historia. Esto se explicita en
la siguiente cita: “Luego de momentos complicados
de a poco he logrado rearmarme, mi padre nunca se
acercd”. Describe que dicha relacién es un vinculo
no resuelto, como lo narra en la siguiente cita:
“Yo no quise que mi papd se acercara, me removia
mucho, él siempre fue muy periférico”, “cuando era
mads chico no sabia cémo vincularme con las imdge-
nes masculinas porque no tenia referentes, tenia un

estereotipo de como ser hombre siper rigido”.

Otro de los entrevistados, en la construccién de
su genograma, sefiala que desde su adolescencia la
relacién con su padre ha sido conflictiva, evolu-
cionando a un quiebre casi completo del vinculo
paterno filial, sefiala que vivencia una ausencia de
la figura paterna.

Una de las entrevistadas describe que los pa-
dres de sus hijos han sido figuras distantes en la
crianza, no asumiendo roles paternos de cuidado.
Estas son figuras paternas ausentes con las que ha
tenido lidiar, sobrellevando el cuidado maternal
sola. “Este papd que no estd, siento que he tratado de
poner mucho cuidado, porque la responsabilidad de
la decision la tomé yo”. En el caso de ella, el padre
de su segundo hijo presentaba abuso de alcohol y
ejercia maltrato, lo que se tornaba conflictivo para
la familia y la crianza de su hijo. Esto es graficado

en la elaboracién de su genograma.
Sobre la relacién materna:

En el genograma de uno de los entrevistados
aparecen importantes relatos de dindmicas relacio-
nales codependientes y fusionadas con su madre

adoptiva y abuela adoptiva: “vengo de una familia
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muy simbidtica, me sentia simbidtica con mi abue-
lita y a veces con mi mamd’; “en la medida que yo
crecia, mi mamita (la abuela) mds me apretaba’;
“habian decisiones que me costaba mucho tomar
porque yo creo que era muy dependiente, mi mamita
desdle sus propias inseguridades me estimuld a muchas

inseguridades’.

De la misma forma uno de los entrevistados,
al graficar su genograma y desarrollar aspectos de
su biograffa, describe la relacién que tiene con su

madre como simbidtica y estrecha.

Uno de los entrevistados cuestiona el rol de la
madre que de manera insuficiente podia sobre-
llevar las necesidades de cuidado y proteccion.
Esto sumado al consumo de alcohol abusivo que
su madre presentaba. En este sentido, relata: “mi
mamd es como bien ninia a ratos”, “Mi mamd era

proveedora, era lo que podia hacer’.

Otro de los entrevistados senala que, como
ambos padres presentaban abuso de alcohol, él
tuvo que ir resolviendo de manera independiente
sus necesidades, a la vez que asumir un rol paren-

talizado con su hermana.

Una de las entrevistadas sefiala que su madre
adoptiva tenfa escasas competencias por lo que
su abuela materna asumia dicho rol: “mi abue-
la adoptiva fue quien ejercid el rol de proteccion y
cuidado ya que ella cuestionaba las competencias
de mi madre”.

En relacién al rol materno y de cémo éste se
fue desplegando, una de las entrevistadas narra
cémo transita desde un vivenciar culposo por la
“decisién” de con quién decide hacer familia, a
una experiencia vital mds compasiva de no haber
podido anticipar las consecuencias de sus decisio-
nes. Siempre mantuvo al margen de su familia de
origen las relaciones de pareja, con el fin de no
generar problemas en ella y poder ser auténoma
en resolver los conflictos. Sentia que su rol de
maternidad era cuestionado. Lo anterior es desa-
rrollado en las siguientes narraciones: “Me acordé
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de mis padres de cuanto dolor, rabia y frustracion
les hice pasar el que hayan aguantado que su hija
haya vivido con esta persona, eso son los costos de la
decision de con quien yo hago familia”; “Cuando
Yo me mostré, ;cémo podria haber anticipado lo que
iba a pasar?, recién ahi me perdoné’.

Otra entrevistada describe que experimenté
constantes mandatos familiares asociadas a la
autoexigencia y alta eficacia, caracteristicas que
reposaban en la mayorfa de las mujeres de su fa-
milia. Esto se refleja principalmente cuando, en
contexto de embarazo adolescente asume el periodo
gestacional de manera oculta, sin pedir ayuda a sus
padres, tratando de “no dar problemas”y buscando
ser eficaz en sobrellevarlo. Sin embargo, siente su
maternidad cuestionada por parte de sus padres,
tanto por ser madre adolescente asi como por el

ocultamiento del embarazo.
Consumo de sustancias en contexto familiar

Uno de los entrevistados en el desarrollo de su
historia describe que su madre presenté periodos
de abuso de alcohol, que conllevé dificultades
en asumir una adecuada funcién protectora con
respecto a su rol materno, lo que configura una
maternidad cuestionada, inclusive a nivel judicial.
Esto es narrado de la siguiente manera: “nosotros
vivimos momentos dificiles, ahi le quitaron mi her-

mana a mi madre”.

Una de las entrevistadas, al graficar su geno-
grama, relata presencia de consumo en ambos
padres. Su madre fue judicializada legalmente
por problemas de consumo, lo que implicaba una
maternidad doblemente cuestionada, familiar y
socialmente.

Un entrevistado relata el silenciamiento del
consumo problemdtico de sustancias en miembros
de su familia de origen, asi como en el caso de su
abuelo materno. Esto configuré un franco ocul-
tamiento del consumo en la familia de origen, tal
como lo narra en las siguientes citas: “mi abuelo
Jallecié parece por consumo, yo lo sospecho, no es
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una historia oficial”; “el consumo abusivo de mi
madre no fue tan importante, en realidad no sé, a

mi me preocupd”.

Una de las entrevistadas sefala que en su familia
adoptiva también existe presencia de consumo,
en abuelo adoptivo, asf como aparece en el relato
de la entrevistada: “Yo vivi un momento en que
mi papi (abuelo) dejé de consumir, entonces yo lo
conoci rehabilitado”. Esto se relaciona con elemen-
tos familiares de cultura machista, senala que en
su familia existia una marcada diferencia en los
mandatos del rol de ser mujer y hombre, como
se narra en la siguiente cita: “Mi madre tenia una
relacion distinta con los hijos hombres, ella decia
que era indigno que las mujeres trabajaran, justo

yo estaba en un momento de cambios culturales”.

Una entrevistada menciona al graficar su ge-
nograma que, si bien no identifica presencia de
consumo de sustancias en su familia de origen,
identifica un patrén de consumo persistente en
sus recientes parejas con las que intent6 consolidar

una familia nuclear.
Respuesta de la familia frente al consumo

En general se puede apreciar normalizacion
del consumo en la familia de origen de los parti-
cipantes. En los cinco entrevistados hay miembros
con consumo problemdtico o abusivo de alcohol
ylo drogas, con una alta tendencia a la norma-
lizacién y ocultamiento. A través del genograma
construido por uno de los entrevistados, se evi-
dencia presencia de consumo en miembros de la
familia de origen. Esto se normalizaba e incluso
era tomado con humor al interior de su familia.
Lo anterior se evidencia en las siguientes citas:
“Un hermano de mi abuela también fallecié muy
deteriorado por el consumo de alcohol”: “a un tio
que consumia lo ridiculizaban, por lo que no me
gustaba ir a visitarlo, los familiares le traian trago

para que bailara y lo grababan”.

Ademds, también aparecen formas de adaptacion
familiar en la que algunos de los participantes
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experimentan procesos de parentalizacién. Uno de
los entrevistaos describe que durante su desarrollo
en la familia de origen asumié un rol parentalizado,
autosuficiente, que lo hicieron configurarse como
alguien que tenfa que resolver por su propia cuenta
los distintos dilemas de vida, como lo explicita en
las siguientes citas: “No soy de pedir ayuda, trato de
darle un par de vueltas yo y de ahi pedir ayuda, esto
de pedir ayuda no me sale tan natural, pedir ayuda
me resulta complejo” ; “Histdricamente he tratado
de resolver muchas cosas solo, me cuesta dejarme
cuidar”. Otro de los entrevistados describe cémo
asume un rol de cuidado con su hermana dado el

consumo abusivo de alcohol de su madre.

Ademds, se presentan situaciones de silencia-
miento, configurdndose secretos familiares entor-
no al consumo. Un entrevistado describe que su
madre tardfamente confiesa que el fallecimiento
de su abuelo materno fue por consecuencias del
consumo: ‘mi mamd abandona la idea de que el
abuelo habia muerto de un ataque al corazén y devela

este secreto de que fallecié de cirrosis”.

Una entrevistada, al construir su genograma,
relata el ocultamiento del consumo en su familia
de origen, especificamente de su abuelo mater-
no, quien luego de un largo periodo de abuso de
alcohol muere a los 50 afios, a consecuencia del
consumo adictivo. Dicho patrén se repite en otras
generaciones, como en primos que tienen abuso
de multiples sustancias, siendo esto invisibilizado
y silenciado por parte del resto de su familia. Esto
lo desarrolla en las siguientes narraciones: “En mi
Jfamilia los consumos son bien invisibles, mi madre me
oculta basta grande el consumo y muerte de mi abuelo,
mi padre atin no lo sabe”; “Mi primo tiene un grave
consumo, se invisibiliza, trato de no meterme mucho,

de cierta forma replico un poco esto del silencio”.

Por otro lado, también se presentan como hitos
familiares importantes procesos de duelos inespe-
rados y muertes stbitas. Una de las entrevistadas
narra el impacto que tiene el fallecimiento a los 8
afios de edad de su tio materno. Describe cémo
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estos duelos inesperados y prematuros generan un
dolor psiquico que conllevan una argumentacién
del abuso de alcohol en su abuelo materno. Esto lo
describe en las siguientes citas: “mi abuelo aumentd

el consumo por el dolor de haber perdido a su hijo de 8
arnos”. En uno de los entrevistados hay también un
duelo prematuro de uno de sus hermanos durante

la infancia y fallecimiento stibito del padre.

TaABLA 1. RESUMEN DE ELEMENTOS DE LA FAMILIA DE ORIGEN DE LOS TERAPEUTAS A PARTIR DEL ANALISIS

DE LOS GENOGRAMAS.

Estructura y Consumo de sustancias | Adaptacion al ciclo vital | Hitos en torno al
funcionamiento familiar de familiares q ]
Caso 1 | Relacion distante con padre. | Abuso de Alcohol de -Secreto familiar entorno Fallecimiento de
madre v otros miembros | al consumo. abuelo materno por
-Rol materno cuestionado. | abuso de alcohol.
-Judicializacion de madre
por negligencia.
Caso 2 | Relacién conflictiva con Abuso de alcohol de -Rol materno cuestionado | Adopcidn por
madre bioldgica abuelo materno adoptivo | de madre bioldgica y consumo problematico
v de ambos padres adoptiva. de padres biolégicos
Relacién de co-dependencia | biolégicos -Adopcion
con madre adoptiva v abuela
adoptiva
Caso3 | Relacion distante con padre | Abuso de alcohol de -Secreto familiar entorno Fallecimiento de tio
ambos padres y otros al consumo materno por abuso de
Eelacion de codependencia | miembros alcohol v abuelo
con la madre materno por abuso de
alcohol.
Caso 4 | Relacion distante con figura | Abuso de alcohol del -Rol materno cuestionado.
paterna de sus hyjos. padre de su segundo hiyjo. | -Seudoatonomia.
-Suicidio del padre.
-Duelo inesperado, muerte
subita.
Caso 5 | Relacién estrecha con Abuso de alcohol de -Secreto familiar entorno Fallecimiento de
ambos padres abuelo materno v otros al consumo. abuelo materno por
familiares -Rol materno cuestionado. | abuso de alcohol.
-Seudoatonomia
-Embarazo adolescente.
-Duelo inesperado muerte
siibita

Descripcion bibliogrdfica de familia drogodependiente:

Los resultados de la busqueda bibliografica arro-
jaron las siguientes subdimensiones comunes en

las familias drogodependientes.

En la dimensién de estructuray funcionamiento
familiar se observan las siguientes subdimenciones:
ausencia de la figura de uno o ambos padres; la
ausencia de implicacién materna (Friedman et al.,
2002; Mufnozy Granalopez, 2001; Saenz, 2003;);
la sobreimplicacién o codependencia materna
(Stanton y Tod, 1998) y alto nivel de conflicto
familiar (Becona etal., 2012; Iraurgi etal., 2004).
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En la dimensién de consumo de sustancias en
familiares se observan la siguientes subdimenciones:
presencia de consumo en familiares y consumo de
sustancias de uno o ambos padres (Becona et al.,
2012; Friedman et al., 2002; Moral et al., 2004;
Saenz, 2003; Stanton y Tod, 1998).

En la dimensién de adaptacidn al ciclo vital se
desprenden las siguientes subdimensiones: secreto
familiar (Saenz, 2003); seudoautonomfa o seudoin-
dividuacién (Fazzolari et al., 2010; Nichols, 2011;
Stantony Tod, 1998); rol materno cuestionado y
problemas judiciales (Fazzolari et al., 2010; Ruiz
et al., 2014); muerte sibita o duelo inesperado
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(Stanton y Tod, 1998) y embarazo adolescente
(Fazzolari et al., 2010).

Por tltimo, en la dimensién de hitos en torno
al consumo solo aparece una sola subdimensién:
muerte de familiares por consumo de sustancias

(Fernandez et al., 2018; Stanton y Tod 1998).

Todas estas subdimenciones parecen compor-
tarse como cualidades comunes a lo que podria
caracterizar segtin la literatura una “familia dro-

godependiente” (ver tabla 2).

ISOMORFISMO ENTRE FAMILIAS DE ORIGEN
DE LOS TERAPEUTAS Y FAMILIA DROGODEPEN-
DIENTE DESCRITA POR LA LITERATURA.

Al explorar el nivel de isomorfismo de las fa-
milias de origen de los terapeutas y lo que indi-
ca la literatura sobre las configuraciones de las
familias drogodependientes se puede observar
un alto nivel de isomorfismo en la dimensién de
estructura y funcionamiento familiar: ausencia de
uno o ambos padres; ausencia de la implicacién
materna (Friedman etal., 2002; Munoz y Grana-
lopez, 2001; Saenz 2003); alto nivel de conflicto
familiar (Becofa et al., 2012; Iraurgi et al., 2004;
Mufioz y Grafialopez, 2001; Saenz, 2003). En la
dimensién de consumo de sustancia en familiares,
tanto la presencia de consumo en miembros de
la familia de origen (Becofia et al., 2012; Moral
etal., 2004; Saenz, 2003; Stanton y Tod, 1998),
como la presencia de consumo en uno o en am-
bos padres (Friedman et al., 2002; Moral, 2009;
Stanton y Tod, 1998), aparecen como contenidos
isomérficos, siendo lo mds frecuente el consumo en
familiares. En la dimensién de adaptacién al ciclo
vital, las subdimensiones con mayor presencia en
las familias de los terapeutas son “secretos fami-
liares” (Saenz, 2003) y “rol materno cuestionado”
(Fazzolari et al., 2010; Ruiz et al., 2014) y, por
ultimo, la subdimensién de muerte de familiares
por consumo de sustancia se presenta en 4 de los

5 casos presentados (ver tabla 2).
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Discusion

La presente investigacién tuvo por objetivo
explorar las relaciones isomérficas entre las fa-
milias de origen de 5 terapeutas que trabajan en
adicciones y la descripcién que la literatura hace
de las familias drogodependientes. Los resulta-
dos confirman la hipétesis inicial, indicando que
existe isomorfismo entre las familias de origen
de los terapeutas y los antecedentes descritos en
las familias drogodependientes, evidencidndose
presencia de consumo problemdtico de sustancias
en familiares en todos los casos y consumo pro-
blemdtico en uno o ambos padres en 4 de los 5
casos, muertes de familiares vinculadas al consumo,
rol de maternidad cuestionado, sobreimplicacién
materna (codependencia), y un alto nivel de con-
flicto familiar, todas estas dimensiones presentes

en al menos 4 de los 5 casos.

Estos resultados abren una incipiente linea de
investigacion sobre la relevancia de la persona del
terapeuta que trabaja con familias drogodependien-
tes y junto con ello despierta otras preguntas como:
;Cémo impacta este isomorfismo en el desarrollo
de los procesos terapéuticos? ;Cémo utilizar esto
como recurso terapéutico? Se sugiere explorar estas
preguntas en el desarrollo de futuras investigaciones
sobre la persona del terapeuta en tratamientos con
familias drogodependientes.

En este sentido, estos resultados reafirman la
necesidad de que terapeutas que trabajen con fa-
milias drogodependientes revisen aspectos rela-
cionados a las historias de sus familias de origen,
en cuanto que se ha visto que las resonancia que
genera las caracteristicas de la familia consultante
en interaccién con la historia de la familia de origen
del terapeuta son elementos que pueden interferir
el estilo terapéutico (Sdnchez y Valencia, 2007),
repetir pautas relacionales previas al proceso tera-
péutico incorporando al terapeuta en la dindmica
familiar (Garcfa, 2021), o dejar al terapeuta en
una situacién de no reconocimiento, un fenémeno

en el que el terapeuta experimenta poca reflexion
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TaBLA 2. CONTENIDO ISOMORFICO ENTRE FAMILIA DE ORIGEN DE LOS TERAPEUTAS Y
LITERATURA SOBRE FAMILIAS DROGODEPENDIENTES.

Dimensiones Subdimensiones Autores Isomorfismo
con casos
Ausencia figura de uno o Mufioz y Grafialopez (2001);
Estructura y ambos padres. Saenz (2003); Friedman et al | 1234
funcionamiento (2002)
familiares
Ausencia de implicacion Mufioz y Grafialopez (2001); 1245
maternal. Friedman et al , (2002)
Sobreimplicacion o Mufioz v Grafialopez (2001); 23
codependencia maternal. Saenz (2003); Friedman et al .
(2002); Stanton v Tod (1998)
Alto nivel de conflicto Mufioz v Grafialopez (2001); 1.234
familiar. Saenz (2003); Becofia et al .,
(2012); Iraurgi et al ., (2004)
Consumo de sustancias | Presencia de consumo en Saenz (2003) Moral et al., 12345
en familiares familiares (2004); Becofia et al., (2012);
Stanton v Tod (1998)
Consumo de sustancias de | Friedman et al . (2002) Moral 1.23
uno o ambos padres (2009); Stanton v Tod (1998)
Adaptacion al ciclo Secreto Familiar Saenz (2003) 135
vital
Seudoatonomia o Stanton v Tod (1998); Nichols | 4.5
seudoindividuacion (2011); Fazzolari et al, (2010)
Rol materno cuestionado Ruiz et al , (2014); Fazzolariet | 1,243
al.. (2010}
Problemas judiciales Rwmzetal, (2014) 1
Muerte subita, duelo Stanton v Tod (1998) 4.5
mesperado
5
Embarazo adolescente Fazzolan et al., (2010}
Hitos en torno al Muerte de familiares por Stanton v Tod (1998); 1.34.5

consumo

consumo de sustancias
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Fernandez et al_, (2018)
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o invisibiliza sus emociones (Correal, 2018) con-
figurando, a su vez, que el isomorfismo avance
a un alto grado de complementariedad entre los
sistemas, provocando dificultades de empatia o
rechazo, estancando los tratamiento o propiciando
abandonos del proceso (Baringoltz, 1992).

Una de las maneras de prevenir estos impasses
serfa considerar el concepto de campo vincular de
Orellanay Martin (2015), quienes sefialan que este
es el terreno en el que se ponen a disposicién del
proceso terapéutico aspectos claves para la persona
del terapeuta. Este campo, como continente en
el que se depositan reflexiones y desde donde se
establecen procesos de conexién emocional con
los miembros del sistema terapéutico, tiene tres
elementos fundamentales que el terapeuta pone
en juego: cuerpo, tipo de apego y nivel de di-
ferenciacién. Si revisamos este ultimo aspecto,
veremos que estd estrechamente relacionado al
futuro desarrollo del proceso terapéutico.

El grado de diferenciacién se puede observar
en dos niveles, en un nivel individual donde se
toma conciencia de estar emocionalmente deter-
minado o intelectualmente determinado, y otro
de diferenciacidn relacional, donde se tiene la po-
sibilidad de conservar la autonomia emocional
respecto de los otros miembros del sistema como,
por ejemplo, el sistema terapéutico, usualmente
en consonancia también con la diferenciacién
respecto su familia de origen (Bowen, 1978). En
la misma linea, Bowen propone que el nivel de
diferenciacién del terapeuta respecto a su familia
de origen tiene mucha influencia en la respuesta
que tendrd la familia en terapiay, por tanto, sobre
la posibilidad del terapeuta de ser eficaz para que

el proceso terapéutico no sea bloqueado.

Por otra parte, se sugiere que los terapeutas que
trabajan con familias drogodependientes explo-
ren los niveles de autorreferencia, vale decir, se
observe la identificacién emocional en el espacio
terapéutico y cémo esta informacién emocional
se entrelaza con la historia personal y familiar

para convertir los acontecimientos de la familia
de origen en herramientas de andlisis que se ponen
a disposicion en el sistema terapéutico (Elkaim,
1998). Se invita a su vez a interpretar altos ni-
veles de isomorfismo, como los presentados en
este trabajo, como una oportunidad relacional de
metaobservar las resonancias que emergen en la
escena terapéutica que, si bien exponen el desafio
de trabajarlas en espacios como la supervisién
clinica, estas también pueden constituir recursos
que colaboran en la adaptacién y manejo familiar,
recogiendo los dilemas familiares como un saber
experiencial que pueden fortalecer las competen-
cias terapéuticas (Canevaro et al., 2017) y por
tanto el curso de los procesos terapéuticos. Este
contexto a su vez justifica y afirma la necesidad
de supervisién clinica permanente, en especial en
el ejercicio de la observacién del genograma de
las familias de origen de terapeutas que trabajan
en adicciones, en cuanto que este recurso puede
constituir parte de la formacién del terapeuta a
través de la reflexién sobre sus relaciones familiares
y como éstas forman parte simbélicamente de la

terapia familiar (Andolfi, 1995).

Este trabajo no estd exento de limitaciones. En
primer lugar, se han utilizado solo dos instrumen-
tos —andlisis biogrdficos y entrevista biogrdfica a
los terapeutas— por lo que, a propésito de poner
en valor una mirada relacional y circular de las
familias, la informacién obtenida proviene solo
del punto de vista del entrevistado. Para futuras
investigaciones serfa coherente con la perspectiva
sistémica un formato familiar y grupal —como un
Jocus group— para recoger las voces de la familia
de origen de los terapeutas sobre sus atribuciones
de significados e intentos de solucién en torno a
las problemdticas de consumo. En segundo lu-
gar, en este trabajo no se profundiza en aspectos
relacionados a la persona del terapeuta como: pro-
cesos de supervision clinica, psicoterapia, nivel
de diferenciacién elaborada y formacién en la
persona del terapeuta, por lo que estos pudieran
ser elementos que influyan en el nivel de isomor-
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fismo. Por tiltimo, se ha utilizado una metodologfa
cualitativa que nos permitié profundizar en los
relatos, no obstante, es posible que existan varia-
bles implicitas no pesquisadas que quizd pudieran
ayudar a explicar el nivel de isomorfismo por
medio de instrumentos de autoreporte con una

metodologia mixta.
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