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1. Introduccion

Para la realizacion del presente trabajo se concurrié a una Institucion con més de
30 afios de trayectoria en el tratamiento ambulatorio de las adicciones. El equipo de
profesionales se encuentra a cargo de un programa de rehabilitacion que se centra en las
personas con consumo problemaético para lograr su recuperacion y mejorar su calidad de
vida. Realizan un abordaje multiple con orientacion sistémica que involucra distintas
disciplinas interrelacionadas entre si, conformando una estructura para la asistencia,
tratamiento, prevencion y capacitacion. Se brinda atencién a una poblacion de clase
media urbana, jovenes y adultos, con el objetivo de evitar la internacion a partir del
acompafiamiento familiar, posibilitar la abstinencia, el cambio de hébitos y patrones
relacionales. Cuentan con un equipo de profesionales del area de psicologia y
operadores terapéuticos que provienen de la experiencia de haberse recuperado de las
adicciones. El objetivo asistencial de esta organizacién es lograr que la persona y su red
socio-familiar construyan un nuevo proyecto de vida coherente y responsable, con
abstinencia total y cambios manifiestos en los vinculos. El programa presenta varias
etapas: orientacion, admision, fase A, B y C con cuatro pilares especificos los cuales
son que la persona en recuperacion se incorpore a un grupo de autoayuda, que asista a
reuniones periddicas de terapia familia y entrevistas de su red social, que asista a los
grupos multifamiliares y que concurra a actividades deportivas y artisticas como
complemento que enrigquece el proceso asistencial.

Las actividades que se realizaron en la Institucion fueron: entrevistas semi-
estructuradas con el Coordinador y los profesionales de la Institucién, video Ilamadas
con familiares y pacientes en tratamiento, material audiovisual y bibliogréfico, trabajos
escritos de encuentros virtuales y foros internacionales, observacion no participante en
grupos y entrevistas.

En el marco de la Practica y Habilitacion Profesional de la carrera de
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Palermo, se realizd el analisis de las
caracteristicas familiares de pacientes con consumo problematico, la modalidad de
abordaje familiar sistémico y sus dificultades. Esta tematica de particular interés,
persigue la alquimia que invita al psicologo a formar parte de la intimidad de una
familia y lo hace participe de un proceso terapéutico en donde todos podemos ser

instrumentos facilitadores del cambio.



2. Objetivo general

Analizar las caracteristicas de los sistemas familiares y la modalidad de abordaje
familiar sistémico ambulatorio de pacientes con consumo problematico de sustancias en
una Institucion de CABA.

2.1 Obijetivos Especificos

Describir las caracteristicas de los sistemas familiares de pacientes con consumo
problematico de sustancias a los inicios del tratamiento.

Describir las caracteristicas del abordaje familiar sistémico en las distintas
etapas del tratamiento ambulatorio para pacientes con consumo problematico de
sustancias

Analizar las mayores dificultades que se presentan en el abordaje familiar de
pacientes con consumo problemaético de sustancias de sustancias en las distintas etapas

del tratamiento ambulatorio.

. Marco Tedrico

3.1 Adicciones
3.1.1 Definicién

Las adicciones se posicionan dentro de los manuales de diagndstico como un
trastorno con ciertas diferencias dependiendo de cual sea el marco de referencia que se
utilice. Waisman y Benabarre (2017) adhieren con la definicion de la Sociedad
Americana de Medicina para referirse a la adiccion como una enfermedad cronica,
primaria, que afecta especificamente al funcionamiento cerebral y el circuito de
recompensa. A su vez, acentlan que perjudica otros aspectos cognitivos como la
motivacién, la atencién y la memoria, destacando la importancia del impacto de las
drogas en la persona sin llegar a un estado de adiccidn, necesariamente. Explican la
diferencia existente entre un farmaco, cuya utilizacion presenta fines con criterio riesgo-
beneficio incluyendo una previa evaluacion del mismo; con una sustancia psicoactiva, la

cual genera dependencia y deterioro organico-social. La Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) por su parte, definio la droga como aquella sustancia legal o ilegal que al
introducirse en el organismo por medio de cualquier via, produce alguna alteracion,
creando dependencia psicolégica y/o fisica, afectando al sistema nervioso central del
individuo. También ha establecido, que los factores mas influentes para la dependencia
son los psicosociales, ambientales, biologicos y genéticos; de ahi su caracter
multifactorial (OMS, 2004).

Etimologicamente, esta enfermedad se origina en la Antigua Roma, cuando se
pronunciaba “adictos” a aquellos sujetos que por no poder pagar una deuda, se
sumergian en una condicion de esclavitud, entregando su libertad a cambio, como forma
de pago. Este detalle se afiade para dar cuenta de la esclavitud del “adicto”, que en lugar
de superar sus debilidades y flaquezas se convierte en un drogadependiente utilizando la
sustancia como automedicacion. Estas flaquezas y debilidades se ven acompariadas en
muchos casos por conductas autodestructivas y cambios en el caracter (Esposito, 2020;
Kalina, 2006).

Actualmente, a partir de la nueva definicién que ofrece la ultima edicion del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), se incorporan los
trastornos relacionados a sustancias por abuso y dependencia. En ellos se pueden
encontrar 10 clases de drogas que son radicalmente distintas entre si. Todas provocan
una activacién tan intensa y directa del sistema de recompensa del cerebro que
perjudican las actividades cotidianas, participando en la produccion de recuerdos y en el
refuerzo de los comportamientos. Se clasifican en dos grupos: aquellos trastornos por
consumo de sustancias y aquellos inducidos por las mismas. Este manual ofrece una
definicibn méas neutra, utilizando esta terminologia para evitar la palabra adiccion,
comuUnmente utilizada, la cual presenta, a su criterio, una connotacién negativa e
incierta. Globalmente, se caracteriza por un patron patoldgico de comportamientos
relacionados con el consumo: control deficitario, deterioro social, consumo de riesgo y
criterios farmacologicos. Las cantidades son grandes, por un tiempo mayor al
prologado, con esfuerzos fallidos para abandonar o disminuir el consumo, las
actividades giran en torno a la sustancia con descuido de las mismas, invirtiendo una
gran cantidad de tiempo. Se observan deseos recurrentes de consumir que llevan a un
incumplimiento en los ambitos académicos, laboral o domestico. Esto continta su curso
a pesar de presentar problemas recurrentes en la esfera social, interpersonal o fisicos
(APA, 2013).



El modelo neurobiolGgico sostiene que estos pacientes atraviesan una transicion
entre dos ejes difusos para ser determinados con exactitud: la impulsividad o
desinhibicion y la compulsividad o perseverancia. Por lo tanto, aguardar la
concientizacion del individuo es una esperanza idealista si se contemplan estos ejes
dentro de esta enfermedad. En este proceso, se incluyen cuatro fendmenos a definir; en
primer lugar, la tolerancia, caracterizada como el aumento significativo por conseguir el
efecto deseado cuyo grado varia en cada persona. En segundo término, el craving, como
el deseo intenso en ausencia de droga que produce necesidad de consumir hasta llevarlo
a cabo. El tercer fendmeno es la abstinencia, la cual se define como sindrome que surge
cuando se reduce el efecto de la sustancia en la sangre, produciendo hiperexcitacién del
sistema nervioso central debido a la supresion de la droga. Este aspecto suele ser dificil
de auto-detectar ya que el nivel de consumo es muy frecuente. El cuarto y altimo es la
sensibilizacion, que se refiere a la relacion que establece la persona con el consumo, en
donde existe una mejora patolégica en un principio, que incentiva al sistema nervioso
central, luego con el uso repetido se vuelve més atractivo gradualmente sensibilizando
al sistema neural de manera progresiva. La gravedad de los sintomas se clasifica de
leve, con dos o tres sintomas, moderado con cuatro y cinco sintomas y grave con seis 0
mas. La compulsion se manifiesta en el comportamiento debido a la prominencia de
estos incentivos centralizando su vida en ello, dejando otros intereses en un segundo
plano (APA, 2013; Fahrer, 1993; Fernandez-Serrano, L6Opez, Moreno-Lopez, Santos
Ruiz, Pérez Garcia & Garcia, 2012; Robinson & Berridge, 1993; Waisman &
Benabarre, 2017).

Se distingue el uso, el abuso y la dependencia cuando se observa que la primera,
no produce consecuencias negativas o no son lo suficientemente apreciables. Es un
consumo habitual y esporadico. En el abuso, ya existe una continuidad a pesar de las
consecuencias; y en la dependencia, el exceso genera consecuencias significativas en un
periodo de tiempo. El consumo puede darse de manera continuada, intermitente o
excesiva en tal solo un fin de semana (Brecofia Iglesias & Cortés Tomas, 2016). Por el
placer que se genera a nivel cerebral el individuo se aleja del dolor y de los sentimientos
criticos, efecto que se va guardando en la memoria. Esta realidad que se presenta
produce una ambivalencia entre el placer y sufrimiento hasta que las consecuencias del

consumo comienzan a incrementarse. La terapia les produce cierto malestar, al



principio, porque no les devuelve esa realidad placentera; entonces el profesional debe
acompanarlo en ese proceso de pérdida y reencuentro con su mundo (Abeijon, 2008).

En los ultimos afos, el incremento del consumo adolescente se ha manifestado
preocupante para los profesionales de la salud y las familias, siendo una etapa fértil para
cualquier conducta adictiva. La educacién deberia incorporar politicas para reducir el
impacto. En los jovenes, el consumo de drogas no produce el mismo efecto por
encontrarse en desarrollo; a diferencia de los adultos cuyo cerebro ya presenta otras
experiencias inscriptas. Las emociones, los impulsos, el control inhibitorio y el
razonamiento se ven directamente afectados. Se observa el aumento de distintos
trastornos psicopatoldgicos comorbidos con el uso de sustancias: correlacion existente
entre psicdticos dependientes a la marihuana, abuso del alcohol en trastorno limite de la
personalidad, consumo de cocaina para afrontar dificultades cotidianas, y psicopatias
con policonsumo, quienes incitan el consumo a otros individuos (Cdcola, 2018; Silvers,

Squeglia, Thomsen, Hudson & Feldstein Ewing, 2019; Waisman & Benabarre, 2017).

3.1.2 Tratamiento

3.1.2.1 Tratamiento ambulatorio

Los tratamientos tradicionales en adicciones proponian un aislamiento en
condiciones de seguridad y control. Se comenzd a observar que en muchos casos, el
retorno a las actividades cotidianas y habituales provocaba un indice importante de
recaidas, condicionando los logros obtenidos durante el tratamiento. La propuesta de un
tratamiento ambulatorio tuvo la originalidad de incorporar en forma paulatina, las
situaciones de la vida habitual, respetando los espacios laborales y académicos,
sosteniendo las relaciones con las personas y actividades, pudiendo adaptarse y revisar
en simultaneo dichos aspectos. En este dispositivo se brindan apoyos claves para el
funcionamiento de un tratamiento adecuado: grupos a familiares o red proxima, sesiones
individuales, grupos de pares, equipo de operadores recuperados y profesionales
especializados (Ravazzola, 2015).

Existe una evidencia en la eficacia del tratamiento familiar en este tipo de
trastornos, planteando dos tipos de intervenciones: estructurales o estratégicas. La
asistencia se ha ido modificando en forma paulatina, recorriendo dispositivos que
comienzan con tratamientos individuales, multifamiliares hasta llegar a la comunidad;
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siempre incluyendo la red y no solo la familia propiamente dicha. La mayoria de los
modelos sugieren controlar el consumo en los inicios para luego, abordar aspectos
disfuncionales familiares y coaliciones con la pareja. Las propuestas terapéuticas
también presentaban cierta estructura con un estilo terapéutico directivo y de
confrontacién, flexibilizdndose en la medida que transcurria el proceso, obteniendo
mayor colaboracion y contencion emocional. Esta modalidad requiere de un abordaje
integral, ya que es necesario considerar la dualidad que se puede presentar, precisando
de la formacién del profesional, dispositivos adaptados a la particularidad de la familia
que contemple las variables emocionales, entre otras (Cocola, 2018).

Cuando un paciente llega a consulta es necesario saber en qué nivel de
motivacion al cambio se encuentra. EI modelo transtedrico de Prochaska y Di Clemente
establecen cinco estadios del proceso de cambio: precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accion, mantenimiento. Con este modelo se busca identificar los
problemas, favorecer la motivacion con un acompafiamiento lento y progresivo. Entre
los tratamientos méas habituales, el dispositivo ambulatorio promueve la posibilidad de
ayudar al paciente para que pueda utilizar y practicar las herramientas en su contexto,
con la condicion de mantener la abstinencia. Esto s6lo no basta, es preciso de técnicas
especificas de afrontamiento dirigidas a enfrentar la vida sin drogas. En estos casos, la
existencia de antecedentes familiares permite vislumbrar una preponderancia en la
respuesta familiar aunque sea otro toxico, siendo mas dificultoso suspender el consumo
y requiriendo de tratamientos mas intensivos. En lineas generales, el tratamiento
propiamente dicho, debe basarse en la suspension del consumo con el objetivo de
recuperar las funciones cognitivas alteradas y asi impactar en el futuro de la persona, su
familia y su entorno. La rehabilitacion tiene el propdsito de devolver la habilidad
cognitiva dentro de un tratamiento integral (Waisman & Benabarre, 2017).

Teniendo en cuenta que la sociedad se encuentra en constante cambio, las
sustancias y los tratamientos también deben hacerlo, encontrando la necesidad de
realizarlos de forma incisiva, breves, en consonancia con el contexto en el que se
produce el consumo y adaptandose a las circunstancias de la persona (Abeijon, 2008).
La propuesta vanguardista de la terapia sistémica se encuentra en la posibilidad de
considerar el trabajo terapéutico como un aprendizaje en donde se modifica la mirada
del paciente, del tratamiento y de la salud, entendiendo al individuo como una persona
que presenta problemas a resolver, sin negar la existencia de una patologia, haciéndolo
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protagonista de su propia produccion. La experiencia terapéutica se corre de lo vertical
y hegemonico, asentando sus bases en el dialogo simétrico y horizontal con una
conversacion afectiva y distendida (Ceberio & Linares, 2010).

Por lo tanto, se evalla el tratamiento ambulatorio para quienes poseen apoyo
familiar, capacidad para tolerar la realidad o situaciones sin actuarlas de manera
inmediata y con contencion afectiva que les permita sortear las implicancias de este tipo
de abordajes. Es una apuesta a aquellos que pueden sostener la abstinencia ya que el
encuadre estd limitado a horas determinadas. Se debe evaluar que no exista un riesgo
inminente, aunque si potencial para indicarlo, ofreciendo atencion individual y grupal.
Se comienza con cierta intensidad, asistiendo a multiples espacios para luego realizar
una transicion con menor frecuencia. En la mayoria de los casos, el paciente con
consumo problematico es traido por otros al tratamiento, ya que pedir ayuda es
considerado como una experiencia que no le conviene porque les implica enfrentar
aquello por lo que han huido hasta el momento. EI mundo ficticio de la droga les impide
hacerse cargo de sus actos. Su deseo esté en realizar tratamiento sin modificar a grandes
rasgos su vida. Por eso es preciso realizar logros reales, reemplazar la fantasia inscripta
del funcionamiento psiquico para que pueda ser llevado a cabo. Transformar y
modificar su estilo de vida, enfrentar la realidad, proyectarse y trabajar la motivacion
requiere de esfuerzo y tiempo (Kalina, 2006; Waisman & Benabarre, 2017).

Asi como en los adultos el tratamiento debe focalizarse en la responsabilizacion
del propio proceso, en los adolescentes debe ayudarse a los padres a comprometerse en
el mismo para luego, facilitar la adherencia del joven. La cronicidad y la severidad, los
grupos de pares y las compafiias de cada grupo etario o el involucramiento en
actividades delictivas, son algunos factores que diferencian el tratamiento de abusadores
adolescentes y adultos. Los adolescentes presentan intereses y particularidades
especificas, habilidades cognitivas diferentes y modalidades singulares en la expresion y
la comunicacidn de sus emociones. Estos aspectos deben ser contemplados a la hora de
disefiar un tratamiento para la recuperacion de dicha problematica, diferenciandolos de
cualquier tratamiento adulto en adicciones. La edad en la cual comienzan a consumir
suele ser entre los 12-15 afios, ya que se sostiene que antes de eso es menos probable el
consumo por otros condicionamientos. Por lo tanto, para lograr la efectividad en el
tratamiento con este grupo etario se deben incorporar aspectos propios de la edad, de
sus vivencias y otras cuestiones de su neurodesarrollo (Castillo Castafieda, Pérez
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Sanchez & Radago De Avila, 2018; Silvers et al. 2019; Stanton & Todd, 1988;
Waisman & Benabarre, 2017).

3.1.2.2 Etapas

La enfermedad presenta diferentes etapas que pueden agruparse en: inicial,
progresivo y avanzado. En los inicios se observa el uso, donde se debe analizar y
pesquisar estadios preclinicos. En la etapa progresiva, el consumo se encuentra
atravesado por la abstinencia y finalmente en una etapa avanzada, la dependencia es
inevitable. Determinar en cuél de ellas se encuentra la enfermedad, es fundamental para
elegir el tratamiento adecuado. Si la consulta llega en los estadios tempranos, iniciales,
por lo general, se deben a problemas de suefio y/o ansiedad; pocas veces lo relacionan
con el uso de drogas. Asimismo, suelen consultar por algun factor alterado en su
ambiente laboral, individual, social (Waisman & Benabarre, 2017).

Desde otra perspectiva, esta problematica puede establecerse en tres fases. La
primera es la normalizacion del consumo donde no se percibe el problema y adn es
posible sostener el entorno social y econdémico, siendo una etapa breve y sin violencia.
Una segunda fase es el sufrimiento por el consumo en donde el individuo aumenta la
frecuencia, aparece el ocultamiento y el distanciamiento con familiares y amigos;
comienza a haber cierto deterioro con alteraciones en lo psicosocial, econémico y
laboral. En esta segunda fase también se pueden observar dificultades en el manejo de
los limites y situaciones de violencia. Todas estas cuestiones despiertan la alarma de
suponer que existe un problema mayor, es por eso que en esta fase, comienzan los
intentos por pedir de ayuda y/o consulta médica para un tratamiento. La Gltima fase es el
cambio en el manejo del consumo en donde se hace visible el tocar fondo por parte de
algan familiar que consulta, produciéndose un agravamiento del cuadro. En esta etapa
se concientiza que el individuo no puede solo, necesitando de ayuda externa (Avendafo
& San Luis, 2020). Se ha sefialado anteriormente que la predisposicion y las causas de
esta problematica no presentan un momento exacto de inicio, mas bien, se retnen
diferentes situaciones que aproximan a quien consume a convertirse en un individuo
dependiente, negador de su realidad. De esta manera, anestesia su dolor tomando
decisiones poco asertivas que lo terminan perjudicando a largo plazo (Esposito, 2020).



Ante el pedido de ayuda de una familia cuando concurre a tratamiento, se busca
recuperar el equilibrio o interrumpir el problema aunque con cierta resistencia por
modificar aspectos que impliquen al conjunto en su totalidad. Por lo general, se cree que
solo el individuo en situacion de consumo debe cambiar. Es por eso que el accionar del
terapeuta debe ser sin ingenuidad, observando con atencién que es aquello que la
familia desea resolver y de ahi pensar que estrategia elegir. Durante el transcurso de la
recuperacion, se debe contemplar el desafio de las posibles recaidas como aquél intento
ineficaz por tolerar el limite al consumo, siendo en muchas ocasiones, frecuente y
necesario para la concientizacion (Kalina, 2006; Waisman & Benabarre, 2017).

Por estas cuestiones la red cumple un rol fundamental, porque favorece la
resocializacion, los logros y la vida sin consumo. Un abordaje multiple e integral, se
propone recuperar a la familia como institucion reforzadora de salud y hacerla parte de
un proceso de cambio. Se trabaja sobre el contexto relacional. Los temas de las
entrevistas familiares que se suelen abordar en los inicios se relacionan con la dificultad
de suprimir el consumo, las recaidas, la desorganizacion, el cumplimiento minimo de
normas y el control. La familia pone en evidencia su necesidad de delegar la
responsabilidad a la institucion, la puesta de limites y los roles. Una vez avanzado el
tratamiento, se profundizan temas vinculares, relaciones laborales, emociones, estudio y
contexto social. Acercandose a las Ultimas etapas, se buscara hacer hincapié en el
autocuidado y autocontrol principalmente, promoviendo situaciones que le permitan al

individuo recuperar el placer en otros espacios o actividades (Ravazzola, 2015).

3.1 Familia

3.2.1 Definiciones actuales

La familia es el contexto fundacional y el sitio en donde se pasa la mayor parte
de nuestra vida. Es posible considerarla como agente terapéutico con patrones
comunicacionales observables que mediatiza las relaciones, los pensamientos y las
creencias del ser humano, con ciclos vitales propios, que se adapta al entorno y que
muchas veces presenta dificultades. Una aproximacion a su definicion seria concebirla
como organizacion social y sistema abierto, con propiedades especificas y un tipo de
funcionamiento determinado; como una estructura con caracteristicas y funciones
emergentes que requiere de un estudio independiente de los miembros que la componen.
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Presenta una organizacion jerarquica y una trayectoria, un recorrido a lo largo del
tiempo. Por lo tanto, su funcionalidad no depende de la ausencia de conflicto, sino mas
bien del manejo del mismo, de las pautas interactivas, vinculadas a su capacidad de
adaptacion al tiempo y al contexto (Wainstein, 2016).

Se incluyen dos caracteristicas especificas que forman parte de su definicion: la
complejidad y la diferencia. Se considera que la familia es un lugar donde se transmiten
valores sociales y culturales, un contexto de crianza, desarrollo y crecimiento. Hoy, en
Argentina no se corresponde a modelos clasicos, presenta diferentes configuraciones
con gran variedad en sus conformaciones. Por lo tanto, se debe ir mas alla de los lazos
sanguineos, del tiempo o la distancia, debe entenderse como vinculos de proximidad,
afecto e intimidad. Es menester considerar que a su vez responde a cambios internos
(psico-sociales) y externos (culturales), debe adaptarse a las circunstancias y ser capaz
de transformarse sin dejar de proporcionar un marco de referencia a sus miembros.
Presentan limites y fronteras que deben ser claros para proteger el funcionamiento
familiar (Gimeno, 1999; Minuchin, 1979; Wainstein, 2016).

Como figura principal de apego, se puede reflexionar acerca de las
caracteristicas que lo definen: mantenimiento de proximidad, angustia por separacion,
refugio seguro y base segura. Ante un problema o dificultad, es adecuado interrogar si
se recurriria a ellos como fuente principal de ayuda, de confort, de comunicacion.
Asimismo, se sostiene que son el agente principal de cambio, un complemento que
influye en las relaciones que se tengan en la vida, sin ser sustituto de otras cuestiones
necesarias para la salud fisica y psiquica (Wampler & Patterson 2020).

Asimismo, los cambios que sufre la familia son complementarios a los cambios
que se producen en la sociedad, transcurren en paralelo. La sociedad industrial trajo
consigo modificaciones que se sostienen hasta hoy: ancianos en hogares, jovenes en
escuelas, reemplazo del trabajo por la tecnologia. La sociedad moderna también produjo
cambios que se vieron implicados en la dinamica familiar. Considerar estos aspectos
permite comprender que este concepto se acomoda a un contexto socio-cultural-
histérico que requiere de una base firme para su adaptacion. Por eso los terapeutas
deben actualizar su informacion y estudiar también los cambios que se producen en la
sociedad en todos sus aspectos. Actualmente, queda lejano realizar comparaciones entre
pueblos o considerar que la familia es asunto exclusivo de la religion. Se pueden
incorporar nuevas disciplinas que brinden miradas adaptadas a las nuevas generaciones,
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sociedades o lugares de intervencion. También es posible diferenciar este concepto
considerando las familias segun el pais de origen. En occidente, los cambios han sido
drasticos y acelerados en los ultimos afios, dejando de lado lo anteriormente
considerado “familia tipo” para darle lugar a nuevas configuraciones (Minuchin, 1979;
Wainstein, 2016).

Cada familia presenta su singularidad. La estructura constituye el modo en que
se organiza la familia, la cual puede tener pautas genéricas relacionadas con reglas
universales y pautas idiosincrasias relacionadas con la cultura. En su complejidad, cada
individuo es una unidad, un subsistema, un holon que presenta subsistemas
diferenciados ademas de la interaccion con otros apoyos sociales como el vecindario, la
familia extensa o la sociedad. Estos se clasifican en: individual, conyugal, parental, de
los hermanos. Al ser la familia un concepto dindmico, en constante cambio, se pueden
vivenciar particularidades en un lapso de tiempo, relacionadas con el desarrollo de la
misma tales como: eventos especiales, la formacion de pareja, la llegada de hijos
diferenciando familias con nifios pequefios, con adolescentes o con adultos. Segun el
marco de referencia que se tome, se diferenciaran por lazos bioldgicos, por vinculos
familiares psicosocioldgicos o por estructura. En su composicidn se observan aspectos
que influyen en la dindmica, el desarrollo y la interaccion: fisicos y de salud (como
podria ser las enfermedades hereditarias); cognitivos (como las posibilidades de estudio,
la inteligencia); personalidad; competencia social; roles estructurales y funcionales;
recursos, demandas y necesidades personales. Estos componentes complementan la
mirada sistémica, incorporando dimensiones individuales y apreciaciones que seran
propias de cada observador (Gimeno, 1999; Minuchin, 1979; Minuchin, Fishman &
Etcheverry, 1984).

Desde otra perspectiva, se clasifica a las familias segin su cohesién
diferenciandolas en: matriarcales (con mayor predominancia de la figura materna),
patriarcales (con mayor predominancia de la figura paterna), centripetas o aglutinadas
(estilo clan) y centrifugas. En las centripetas existen caracteristicas tales como la
sobreproteccién, la culpa, la victimizacion, el chantaje afectivo, una fuerte dependencia
y un importante apoyo a la autoridad. EI conflicto suele evitarse u ocultarse con el
propoésito de mantener la armonia por lo tanto, las peleas no suelen observarse y se
bloquea el desarrollo de la propia identidad. En cambio en las familias de estilo
centrifugas, prima el aislamiento, la autonomia, conflictos frecuentes de pareja,
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prematura independencia por rechazo del rol de cuidador, con facilidad para hablar y
mantener conversaciones sin afectividad, asertivos, sin empatia. La funcionalidad o
disfuncionalidad estara indicada por los roles, las funciones, las fronteras, los limites, el

respeto por la autoridad, entre otros (Gimeno, 1999; Torrijo, 2013).

3.2.2 Caracteristicas familiares de pacientes con consumo
problemético

Anteriormente, se pensaba al “adicto” como el unico individuo diferenciado de
la familia que debia ser tratado de manera especial. Hoy, la configuracion familiar y la
asistencia se ha modificado resultando caracteristicas comunes que muestran una
dindmica recurrente con roles establecidos que sostienen una estructura
multiproblematica. Existen miembros de la familia con caracteristicas compulsivas en
conductas 0 sustancias que se agregan a la consulta cuando se comienza a abordar el
sistema en su totalidad. Es por ello, que los antecedentes familiares de las adicciones
requieren de especial atencion ya que se puede encontrar una respuesta similar en el
organismo requiriendo tal vez, de un tratamiento mas intensivo, con consideraciones
especificas. En estos casos, las familias favorecen el desarrollo de la adiccion,
atraviesan malentendidos, mentiras y vicisitudes que solian evitarse o0 no se registraban.
En particular, los individuos que consumen sustancias se caracterizan por utilizar la
palabra para manipular al otro, al servicio de la accién, presentando vinculos estrechos y
en ciertos casos, un apego excesivo (Cocola, 2018; Kalina, 2006; Waisman &
Benabarre, 2017).

La recuperacion es un proceso terapéutico que se desarrolla progresivamente con
objetivos especificos. Dekkers, Ruysscher y Vanderplasschen (2020) refieren que, si
bien es un tratamiento de caracter personal, no debe realizarse en soledad; la familia y el
capital social, es crucial para una mejor calidad de vida. Los miembros de la familia
ademas de apoyo esencial, muchas veces presentan situaciones complejas, dificiles,
negativas siendo de gran ayuda las experiencias grupales con otras familias. Se pueden
observar con frecuencia caracteristicas comunes cuando una familia o individuo
comienza un tratamiento por consumo problematico: un debilitamiento de los roles de
los padres, alianzas, desorden e incongruencia en las jerarquias, negacion del consumo,
idealizacion, anestesia emocional, falta de responsabilidad en los padres, intentos de
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delegacion hacia la Institucion tratante, maltrato y poder centrado en el enfermo. En los
hermanos del paciente que consume se observa con frecuencia, la figura de un rol
parental, renunciando a proyectos personales, adquiriendo un rol de sacrificio; otros se
muestran reticentes a cualquier aspecto relacionado con el tratamiento. En las esposas
de quien consume, se observa abnegacion, tolerancia, negacion y cierta complicidad,
siendo quienes mantienen los hogares econdmicamente. Refieren que el discurso de su
pareja, es la verdad irrefutable, mostrando sumision ante él, negando el maltrato o
creyendo en la fantasia de poder ayudarlos, consumiendo con ellos, si es necesario. Esto
se vuelve contraproducente ya que terminan siendo acusadas por el propio consumidor
de las consecuencias arribadas. Predomina entonces un clima tenso, hipnético y
complejo, rigidez y evitacion de conflictos. Por eso, el trabajo terapéutico requerira del
aprendizaje de nuevas formas de comunicacion y expresion que modifiquen la dinamica
establecida hasta el momento, la cual ha sido tolerada e incorporada como un habito
durante muchos afios (Dekkers, De Ruysscher & Vanderplasschen, 2020; Ravazzola,
2015).

Muchos estudios avalan la existencia de estas caracteristicas comunes familiares
que se deben pesquisar en el caso por caso. Se devela un mapa familiar en donde se
observa la alianza de quien consume con una de las figuras parentales (por lo general
del sexo opuesto) junto con la confrontacion o ausencia de la otra figura. A su vez esta
pareja parental se sostiene en funcion del paciente y su consumo, otorgandole un
especial poder, sobreprotegiéndolo. Esta figura se encuentra en el mismo nivel
generacional que el paciente siendo necesario reorganizar los roles y las jerarquias
(Abeijon, 2008). Otro estudio también sefiala estos aspectos incluyendo: mala alianza
marital, interaccion simbidtica de madre-hijo, coalicion intergeneracional, padre
sobreinvolucrado o padre periférico, falta de fronteras claras, incongruencia jerarquica,
dobles mensajes, deseos de muerte, secretos familiares (Séenz Rojas, 2003).

Veldzquez Cedefio y Cevallos Arteaga (2020) analizaron el rol de la familia en
el proceso de recuperacion de las personas drogadependientes en un Centro
Especializado para Alcohol y Drogas de Chile. Se investigd a 27 familias y se recopild
informacién por medio de encuestas. Se confirmé la importancia de la relacion familiar
como herramienta de intervencion siendo en muchos casos la causa del consumo y
paradojicamente, la clave para la recuperacion. Se reveld que puede ser piezas
fundamentales para la deteccién, la aceptacién, la orientacién, el tratamiento y el
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posterior mantenimiento de la vida sin consumo. Se destaco la importancia para evitar el
abandono del mismo, asi como también el entendimiento y el manejo de la
problemaética, fortaleciendo la personalidad de cada integrante.

En los casos de familias con adolescentes con esta problematica, se encontro
como factor de riesgo condicionante el consumo de algun familiar, en especial, en la
figura del padre. La ausencia de normas y limites claros, junto con los posibles
conflictos del joven con sus padres, son caracteristicas comunes de encontrar en dichos
escenarios familiares. La cultura fomenta una crianza en donde los padres se sienten
culpables por el consumo de su hijo, renunciando a sus proyectos personales y
presentando poco registro de sus propias emociones 0 malestares. En un estudio
realizado se demostraron resultados en la efectividad de las intervenciones familiares
sisttmicas en todos los sectores involucrados del adolescente con consumo de
sustancias y comportamiento delictivo, ya sea la escuela, los compafieros, el trabajo, la
sociedad (Ruiz Candina, Herrera Batista, Martinez Betancourt & Supervielle Mezquida,
2014; Ravazzola, 2015; Schawo, Bouwmans, Van der Schee, Hendriks & Hakkart,
2017).

3.2.3 Recursos y resiliencias

A lo largo de la vida de un individuo existen diferentes conflictos o crisis
personales, familiares o externas que provocan cierta tension. Ante estos eventos,
muchas veces inesperados, la respuesta puede variar en funcion de los factores
desencadenantes y los recursos para afrontarlos. El sistema familiar puede tener que
modificar su comportamiento o sus valores ante estos imprevistos o dificultades que los
pueden resultar una posibilidad para aproximarse, desarrollarse, estimular la curiosidad,
la creatividad, la tolerancia, el respeto. Los conflictos, en muchos casos, son una
oportunidad para aumentar la cohesion familiar. Por ejemplo, saber perder, tolerar la
frustracion, considerar la opinion del otro o tener una adecuada comunicacion son
algunas de las cualidades positivas que desarrollan un mecanismo de cambio
constructivo (Gimeno, 1999).

La resiliencia es un enfoque que se preocupa por observar las condiciones que
posibilitan un desarrollan sano y positivo a pesar de las adversidades del ambiente. Se lo
considera como un factor protector que puede ser esperanzador ante la desestabilizacién
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y los traumas graves en donde se sale fortalecido. Cuando un individuo se encuentra en
una situacion paralizante, esta mirada permite desbloquear y encontrar nuevas
posibilidades, como un aprendizaje que no pregona la perfeccién, sino que enfatiza la
capacidad proactiva. A su vez, se presenta este concepto como una metafora de
posibilidades que muestra mucho mas que un recurso poético, es una construccion de la
realidad ante el sufrimiento sin ser un atributo personal. Etimolégicamente, esta palabra
es utilizada en muchas disciplinas. Desde la medicina, por ejemplo, se refiere al proceso
de crecimiento adecuado que realizan los huesos cuando un individuo se fractura. En
otras disciplinas como la psicologia o la sociologia, se refiere a la capacidad de
superacion luego de una situacion traumatica. Se debe promover la resiliencia teniendo
en cuenta, las singularidades de cada familia, individuo, comunidad ya que es posible
que los recursos sean diferentes en cada persona. Para ello es necesario: estrategias
adaptativas positivas, adversidad futura y aprender de la superacion (Forés & Grané,
2012; Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, 1997).

Se realizaron estudios para comprobar el incremento de la resiliencia en
concordancia con el menor consumo de drogas y alcohol. Los resultados la
reconocieron como factor protector que permite a las personas adaptarse adecuadamente
a pensar de las adversidades que haya vivido en su infancia, dando por consecuencia
una mejor adolescencia y adultez. Si bien esto no es aplicable a todos los casos, se
observo una buena correlacion en dichos aspectos. Otro aspecto que se observo en este
estudio fue la importancia de la comunicacién por parte de los padres con sus hijos.
Cuando se observan mejorarias en la misma y los hijos la registran o vivencian
prevalece una mejor resistencia al consumo. Por lo tanto, la comunicacion positiva y el
apego son dos fendmenos significativos que se le atribuyen a dicha correlacion
(Brecofia, 2007).

La redefinicion, la connotacion positiva y amplificacién son técnicas que
permiten recuperar la resiliencia familiar. Al incorporarse en un tratamiento, las
tensiones disminuyen pudiendo reformular sus vinculos y aprendiendo de estas nuevas
formas de relacionarse con mayor flexibilidad. Los miembros de la familia y el paciente
deben recuperar el respeto, la dignidad y la autoridad luego de tantos afios de anestesia
emocional. Los modelos focalizados en aspectos negativos, déficit o en la enfermedad,
muestran una parte del individuo consultante, no su integridad. En estas problematicas
tan prejuzgadas socialmente, la mirada suele ubicarse en la falta, sin contemplar la
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posibilidad de recuperacion, desarrollo o emprendimiento como oportunidad. Los
modelos que promueven este tipo de aspectos, inhiben lo positivo del individuo, su
capacidad de cambio, posiciondndolo en un lugar de pasividad. Por lo tanto, desde este
enfoque, es mas preciso referirse a personas mas resilientes o menos resilientes. La
propuesta es avanzar hacia adelante a partir del refuerzo de capacidades, competencias,
actitudes, cualidades y creencias como: la capacidad de buscar y colaborar, la confianza
en si mismo y en otros, capacidades expresivas y comunicacionales, resolucion de
conflictos, autoestima y autocontrol, compromiso, humor, alegria, flexibilidad,
participacion y capacidad autorreflexiva (Ravazzola, 2001; 2015).

En el caso de los adolescentes, los factores de proteccion proveen un importante
bagaje de valores positivos que le permiten desarrollarse en un ambiente funcional:
autoestima adecuada, éxitos académicos, expectativas a futuro, proyectos, vinculos
claros, ambiente escolar cuidadoso, conexion con sus emociones, situaciones sociales
diversas. A su vez es logico que estos jovenes tengan exploracidn y acercamiento con
las sustancias, siendo importante el impacto y/o reaccién que en ellos genere. Para eso,
es fundamental involucrarse en la crianza de los hijos, brindar habilidades sociales,
abordar la presion social y la consulta a tiempo. La psicoeduacion como recurso
terapéutico que brinda informacion y ensefianza para el afrontamiento de este trastorno,
ofrece mayor seguridad y funcionamiento en la dindmica familiar. Estudios realizados
han comparado los niveles de resiliencia en jovenes trabajadores y universitarios,
concluyendo que contar con un buen nivel de estudios es un factor importante ante la
adversidad. Esto avala la necesidad de estimular y promover dicho aspecto en esta
poblacion. Por otra parte, el concepto de sentido de coherencia expresa los recursos que
un individuo puede tener para afrontar las adversidades del medio. Se ha encontrado que
los adolescentes que presentan estas caracteristicas presentan menor indice de
emociones negativas, estrés, depresion y ansiedad, pudiendo sortear estrategias de
afrontamiento maés efectivas (Castro Solano, Brizzio & Casullo, 2003; Leon, Montes,
Gonzélez, Zamora, & Orozco, 2020; Waisman & Benabarre, 2017).

3.1 Abordaje sistémico

3.2.1 Breve historia del modelo y conceptos béasicos
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La terapia sistémica forma parte de las conocidas como terapias breves las
cuales surgieron a finales de la Segunda Guerra Mundial (Ceberio & Linares, 2010).
Produjo un cambio de paradigma que se impuso para resolver problemas que no se
habian logrado hasta el momento y asi ofrecer un conocimiento de mayor expansion. El
pensamiento de Bateson, quien ha sido uno de los inspiradores de la terapia sistémica,
sus teorias y nociones, se inscribe en estos términos. Otros aportes fueron: el
constructivismo social de Mead, la teoria general de los sistemas de Bertalanffy, la
teoria cibernética de Wiener, la teoria de la comunicacion humana de Watzlawick y los
aportes de Erickson, la teoria de las interacciones humanas de Cooley (Wainstein, 2006,
2016).

El terapeuta sistémico presenta recursos tales como las preguntas circulares que
incorporan al vinculo terapéutico la posibilidad de autorreflexionar y sentirse
involucrado en las acciones y reacciones que de €l sucedan. Este aspecto es importante
ya que en otros enfoques terapéuticos el cuestionamiento suele ser individual, sin mucha
interaccion. Proponer objetivos a corto plazo e introducir intervenciones pragmaticas,
brindan una dindmica de interacciéon que promueve el cambio. Dos elementos mas, son
importantes en todo terapeuta sistémico: la flexibilidad, entendida como aquella
capacidad de acomodarse a diferentes situaciones sin presiones y la creatividad que
impacta directamente en la primera y propone estrategias o sugerencias que ain no
hayan sido intentadas por los consultantes buscando plasticidad y apertura (Ceberio &
Linares, 2010).

El modo de construir la consulta incluye las relaciones y las creencias que se
sostienen afirmando que los comportamientos problematicos de un individuo pueden
estar conectados con el grupo de pertenencia o tener alguna finalidad. El interés por
abordarlo desde la circularidad, proporciona una mirada diferente a las tradicionales
terapias individuales, dandole lugar a la inclusion de la familia o de otros grupos
significativos. En esta construccion del problema se incluira la historia evolutiva, las
constelaciones, el genograma y el ciclo vital como herramientas necesarias para su
comprension. Es apropiado traer a la familia para comprender la dinamica en accion y
aclarar en muchas ocasiones, malos entendidos. El funcionamiento en su totalidad, la
interaccion familiar y las etapas del ciclo vital suelen ser motivos de consulta frecuente
para un abordaje de estas caracteristicas. Por lo tanto quien realice la terapia sistémica,
debe entrenarse y experimentarse en el trabajo con diadas, parejas, familias, individuos
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y constelaciones (Canevaro, 2010; Fernandez Liria & Rodriguez Vega, 2010; Murphy
& Hecker, 2020; Wampler & Patterson 2020).

Para una mejor comprension del consumo problematico de sustancias desde la
terapia sistémica, deben definirse algunos conceptos centrales. Uno de ellos es el de
sistema el cual presenta no solo una estructura sino también, intercambios e
interacciones resultantes; se refiere a un conjunto interrelacionado de elementos que
incluiria desde objetos hasta personas, con caracteristicas propias tales como: las partes
actan en conjunto y se encuentran relacionadas, entre si, por lo tanto, lo que afecta a
una de ellas también lo hace en la totalidad formando una Gestalt; las relaciones son
reciprocas; los resultados pueden ser diferentes en las distintas partes; el
comportamiento de cada parte depende al menos de otra; ninguna presenta efectos
independientes sobre el todo; los comportamientos no son atribuibles a sus subsistemas
y su desempefio depende del modo en que se relaciona con su medio (Kalina, 2006;
Wainstein, 2006).

Los trastornos mentales pueden ser abordados como trastornos de la
comunicacion presentando a su vez cronicidad y cierto grado de éxito, lo que implica
explorar la creatividad de la relacion terapéutica considerando su importancia para el
cambio; cambio que todo terapeuta sistémico cree que puede suceder por enfatizar
aspectos positivos y estimular intervenciones para conseguirlo. En el caso particular de
las adicciones, filoséficamente se contemplan estas dificultades en la comunicacion y
expresion como parte de su definicién. La psicoterapia sistémica es imprescindible
seflalando como recursos propios del modelo: la prescripcién del sintoma, la
identificacion de paradojas comunicacionales, la delimitacion de estructuras jerarquicas,
la identificacion de alianzas y luchas por el poder, el ensayo de meta-alternativas, la
interaccidon guiada y el modelado familiar (Ceberio & Linares, 2010; Espdsito, 2020;
Séenz Rojas, 2003; Wainstein, 2006).

La comunicacion es un proceso complejo de interacciones en donde se
involucran aspectos cognitivos y emociones que no se pueden fijar, depende de la
construccién personal de cada terapeuta, la idiosincrasia y el vinculo que se realice con
el paciente y/o la familia. Se estudia a la persona en relacion, a contrapartida de
estudiarla en forma aislada, otorga informacion enriquecida en amplitud. La interaccion
que establece el individuo con su medio requiere de la comunicacion como elemento
indispensable que deviene de un intercambio con el mismo. La propuesta de la
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cibernética descubre el concepto de retroalimentacion como una cadena de hechos que
abandonan lo lineal, para convertirse en un sistema circular que no tiene principio ni fin
y que funciona para comprender las relaciones interpersonales. De esta manera, no
existe un hecho que ocurre primero, sino que se influyen mutuamente. La
retroalimentacion puede ser positiva 0 negativa e impacta en la estabilidad o
desestabilidad del sistema (Ceberio & Linares, 2010; Watzlawick, Helmick Beavin &
Jackson, 1985).

Los axiomas de la comunicacion estdn propuestos para poder comprender
aspectos importantes en las relaciones interpersonales. Estos exponen: la imposibilidad
de no comunicar, considerando que todo comportamiento lo hace; el compromiso que
implica toda relacién, la cual impone conductas y brinda informacion, la interpretacion
de los mensajes por el receptor y el emisor que se afectan mutuamente (de ahi su
caracter bidimensional); la importancia tanto de la comunicacion no-verbal (anal6gicos)
como el digital (verbal); la existencia de elementos simétricos y complementarios en
funcion de la relacion, el poder y el rol que se tenga en ella. La comunicacion es
fundamental para la vinculacion y la expresion humana (Esposito, 2020; Watzlawick,
et.al., 1985).

La entropia y negentropia son otros dos conceptos importantes a definir
relacionados con la teoria de los sistemas propuesta por Von Bertalanffy (1976). Ambas
se entienden como medidas de probabilidad en donde la entropia como medida del
desorden, debe aumentar al maximo para luego detenerse y lograr el equilibrio. Esto
suele ser algo improbable, por lo tanto, se entiende que la tendencia al méximo desorden
es la distribucion mas probable. Los sistemas abiertos, como podria ser el de cualquier
organismo viviente, incorpora Yy elimina constantemente, construyéndose Yy
deconstruyéndose sin conseguir un equilibrio. En los sistemas cerrados, hay una
constante destruccion de orden, en cambio en los sistemas abiertos ademés de la
irreversibilidad, se tiene la posibilidad de entropia negativa. Los sistemas abiertos en

estado uniforme logran organizacion y orden, evitando la entrada de entropia.
3.3.2 Especificidades en el tratamiento de las adicciones
Desde esta perspectiva entonces, se considera a la adicciébn como un elemento

necesario para mantener la estabilidad de un sistema familiar asi como también se

20



transforma en la Unica respuesta posible a los conflictos. Esta estabilidad que se sostiene
por el ciclo adictivo y la retroalimentacion, se conserva como patron familiar que
involucra al menos a tres miembros de la misma. Este patron se puede visualizar, por
ejemplo, cuando el consumidor mejora, los padres se separan y cuando el consumidor
empeora, los padres deben focalizarse en él para salir adelante. EI enfoque biomédico
puede dejar por fuera cuestiones terapéuticas importantes como éstas para el tratamiento
de las adicciones, siendo una realidad de mayor complejidad. El enfoque sistémico
permite abordar el cuadro considerando interacciones, dinamicas y personas del entorno
de quien consume que estan directamente involucrados (Dois, 2020; Stanton & Todd,
1988). Si se comprende el consumo de drogas como un mensaje que comunica
elementos de su contexto, de si mismo, como una conducta 0 comportamiento que
presenta consecuencias para su medio relacional, se debe intervenir en estos
mecanismos a través de la terapia para posibilitara modificaciones en el proceso de
recuperacion. El consumo agrava y distancia al individuo recluyendo sus palabras y
sentimientos (Abeijén, 2008; Esposito, 2020).

Bateson (1972) ofrece una hipdtesis sobre el alcoholismo donde desarrolla una
I6gica que comprende la teoria de los sistemas, la cibernética y los 12 pasos de la
teologia de los Alcohélicos Andnimos que se utiliza para correlacionar con otro tipo de
sustancias. Expone que las causas del consumo se pueden encontrar en la vida sobria del
alcohdlico, siendo que habria algun error o patologia en esta vida que lo impulsa a beber
o también podria existir un entorno intolerable, siendo de alguna forma, vulnerable a un
escape anestésico con resultados insatisfactorios. Sostiene también que no es posible
separar las creencias de la accion en donde cada individuo construye su experiencia. Por
lo tanto, el consumo se presenta como una alternativa, que requiere combatir el
autocontrol o la lucha contra la tentacion, que precisa de una experiencia de derrota y de
un “tocar fondo” que se traduce en un cambio epistemologico, muy alejado de una
rendicion o el dominio, particular en cada persona. Explica que el cambio se da por la
diferencia en la premisa del “Yo puedo”, rechazando de esta forma la proposicion de un
“Yo no puedo” o “Yo logré”. El individuo con este consumo problematico de alcohol se
pone a prueba y revelando su orgullo, intenta consumir de manera social, siendo ésta su
primera presuncion o riesgo. Existe entonces, una relacion simétrica en donde el
aumento de la conducta estimula el aumento de la otra, virando a ser complementaria.
Presenta tiene una dicotomia entre mente-cuerpo y es ahi donde se da el doble vinculo.
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El circuito de retroalimentacion positiva impulsa a la persona en la direccion de sus
sintomas; en este caso, llevar a los pacientes a que descubran que no existe tal control y
requieren ayuda. Es por ello que tocar fondo en cada persona es diferente y algunos
hasta pueden morir antes de contarlo. Al final de su teoria brinda un paralelismo con los
12 pasos de Alcoholicos Anonimos y refiere que su hipotesis puede que no opere para
todos por igual, contemplando el caso por caso.

Se observa en muchos casos que la expresion propia de los que consumen drogas
es vista en la delincuencia, la prostitucion, la alteracion en el rendimiento escolar y las
crisis vinculares. Hoy no solo se observan en sectores marginados sino también en
sectores evolucionados y sin limites de edad. La sociedad en continuo cambio instala
este tipo de conductas que devienen de cambios sociopoliticos, econdmicos, entre otros.
Esta poblacion se encuentra expuesta a factores de riesgo necesarios de abordar desde
una perspectiva que contemple la necesidad de cambiar dichas conductas abusivas
(Ravazzola, 2015).

Si bien el abordaje que actualmente se utiliza contempla la incorporacién de la
familia en el tratamiento, no resulta algo sencillo, siendo para algunos individuos, una
excusa para abandonar el camino hacia la recuperacion. En dicha consulta las
investigaciones sostienen que la prevalencia de varones en esta problematica, pero en
los ultimos afios, se observa un incremento en el consumo por parte de las mujeres
incluyendo en momentos como el embarazo o posteriormente al nacimiento de los hijos.
La familia es mediadora de la cultura, por lo tanto, debe tomarse como un subsistema
abierto que se integra dentro de un sistema general regido por leyes propias,
contemplando la singularidad mas alld de los aspectos generales que se puedan
sistematizar y considerando al paciente que consume como un emergente de una
dindmica familiar disfuncional (Abeijon, 2008; Cdcola, 2018; Kalina, 2006).

Por lo tanto, implicar la red familiar y social, con participacion activa, facilita el
trabajo terapéutico ya que el individuo en situacion de consumo se siente parte de un
problema en donde cada integrante tiene su aprendizaje. Los cambios entonces,
establecen una mejor adherencia y permanencia, junto con la psicoeducacion se buscara
mejorar la situacién y conseguir el éxito. Se mejoran de esta forma aspectos de la
comunicacion, de las relaciones vinculares y se generan nuevos recursos para la
resolucion de conflictos. Al ser una enfermedad que ocasiona deterioro psicorganico y
social, es necesario de un abordaje que contemple al individuo en estas dimensiones ya
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que las causas pueden ser multiples, complejas que interaccionan produciendo el
desorden adictivo. La alianza entre la familia y la institucion es fundamental para el
trabajo conjunto en donde se los orienta y capacita para comenzar a actuar de manera
diferente (Ravazzola, 2015; Waisman & Bernabarre, 2017)

Una de las técnicas que mas se utilizan en el tratamiento de las adicciones, es la
dramatizacion entendida como instrumento posible de utilizar por los pacientes y
familiares para expresar situaciones ligadas a su problematica que le promueven un
darse cuenta de sus dificultades con alternativas por fuera de la palabra. El dialogo co-
terapéutico permite ampliar la mirada de todo el sistema durante las entrevistas y los
grupos. También se debe utilizar la técnica de enfoque ya que en muchas ocasiones la
familia o el individuo puede provocar una distraccion trayendo un tema que también sea
relevante en la dindmica, con el objetivo de persuadir y maniobrar hacia otra direccion.
En la misma linea, el desequilibramiento también puede resultar efectivo para este tipo
de familias, incorporando nuevas modalidades de interaccion y vision, desestructurando
la rigidez (Abeijon, 2008; Minuchin et al., 1984; Ravazzola, 2015).

Se puede dar una dinamica familiar, en los inicios del tratamiento que presenta
tres elementos importantes: paciente, sufrimiento y sintoma. Quién porta el sintoma (el
paciente en situacion de consumo) no suele estar presente en la primera consulta, por lo
tanto, el paciente es quien la realiza depositando en un otro el sufrimiento. Por ejemplo:
la consulta la realiza el padre (paciente) quien solicita ayuda por su hijo (sintoma) para
que la madre deje de sufrir (sufrimiento). Esta disociacién es la que desborda los limites
de tratar solo al paciente que presente el consumo problematico y contemplar la red
(Abeijon, 2008).

Se considera necesario dentro de la terapia sistémica, abordar otros aspectos
ademas de la problematica de consumo, escuchar las preocupaciones del paciente, evitar
la incomodidad y la actitud defensiva que podria ocasionar el abandono prematuro del
tratamiento. En mujeres que consumen drogas se ha observado que habia otras
urgencias como la crianza, las necesidades basicas, traumas, el cuidado de los hijos;
siendo estas preocupaciones vitales. Refieren que etiquetar por el hecho de enfocar el
tema concreto es un enfoque prematuro y tramposo, salvo en aquellos que le resulta
como parte de la autoaceptacion (Miller & Rollnick, 1999).

En una entrevista inicial, es posible que el terapeuta pueda detectar si el
consumo es problematico, si este es identificado o no como tal. En casos donde es los
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familiares pueden asumir este compromiso, el terapeuta debe considerarlo para la
efectividad terapéutica, evaluando la funcion y la relacion existente con el mismo, la
preocupacion, el manejo que han tenido hasta el momento y cuando ha perjudicado a la
familia y al individuo. En casos donde el terapeuta considera que el problema del
consumo es importante pero los miembros de la familia no lo observan como tal, se
debe considerar como hipotesis preliminar antes de conducir el tratamiento en esa
direccién, asi como también indagar cuestiones relacionadas con el consumo en otros

miembros de la familia (Midori Hanna & Brown, 1998).

3.1.3.1 Obstaculos y dificultades

Es posible que uno de los factores que mayor incidencia se observa en esta
problematica sea la adherencia al tratamiento y el abandono. Dificultades tales como: la
falta de autopercepcion de mejoria, falta de registro o minimizacion del problema vy la
ausencia de comparacion con el inicio al momento de la consulta. También se observa
que la reduccion del consumo o el abandono de la sustancia sin un trabajo terapéutico
de concientizacién, haciendo hincapié en la importancia de la psicoeducacion como
herramienta que sostiene un proceso que explica las implicancias del tratamiento, para
muchos individuos desconocidas, puede resultar un obstaculo para la continuidad. Otro
aspecto que suele ser sefialado es la falta de motivacion que deberia ser abordada y
promovida por los profesionales. En menor medida, la falta de tiempo, el exceso de
visitas médicas, los olvidos de las mismas u otros impedimentos de esta indole pueden
ser motivos que perjudican el seguimiento (Calvo Garcia, Costa & Valero Piquer, 2016;
Waisman & Benabarre, 2017).

Abeijon (2008) sostiene que en la demanda se pueden encontrar dos casos a
considerar que pueden tornarse obstaculos si no se lo tiene en cuenta. El primer ejemplo
seria encontrar familias que presentan un relato florido en alarma y drama, obligando en
cierta forma al terapeuta a buscar soluciones agrandadas, imposibilitando los propios
recursos de quienes consultan, reforzando asi la impotencia. La inexperiencia del
profesional tratante puede generar que se intente brindar este tipo de soluciones
inadecuadas. Por otra parte, la falta de emotividad en el discurso, sin matices ni energia,
muestra una familia amorfa, incapaz de expresar algin sentimiento, estatificando las
posibilidades de cambio.
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Las dificultades que se presentan en el tratamiento familiar de las adicciones en
las primeras etapas, esta relacionado con el restablecimiento de la armonia en la
dinamica de las relaciones familiares. Las situaciones que se presentan como obstaculo
son: una red de apoyo inexistente, problemas de adiccion o trastornos mentales en otros
miembros de la familia, la negativa de la familia a involucrarse en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, y la negativa del entorno social del paciente con la misma
problemética. Otras cuestiones que pueden suscitarse en el proceso del tratamiento
familiar: los sentimientos de culpa, la restauracion de jerarquias, falta de confianza en el
paciente que presenta el consumo, formas inadecuadas de comunicacién. Es necesario
darle instrucciones a la familia y superar las barreras para garantizar el afecto, la
solidaridad y la comunicacion positiva del ambiente (Zapata Vanegas, 2009).

En un estudio se plantearon los obstaculos que se presentan en el tratamiento por
consumo problematico relacionados con la familia y la red, entre los cuales se
destacaron el abuso psicofisico, la problematica familiar por abuso de alcohol y drogas
por parte de algun familiar, falta de apoyo o negativa en la participacion, separacion y/o
ruptura estructural de la familia, falta de educacion y prejuicios. Estos obstaculos
inciden en la toma de decisiones y limites, en la capacidad para apoyar al paciente que
consume o facilitar el acceso al tratamiento (Souza-Machorro, 2009).

El estudio sefialado anteriormente plantea en sus conclusiones la importancia de
la participacion de la familia en estos tratamientos, siendo la ausencia o falta de
compromiso, una dificultad en la recuperacién del adicto. Cuando se los deja solos en el
proceso de la desintoxicacion y se los abandona, el retroceso es importante. El rechazo y
la negacion de la familia también es una dificultad en el proceso; esto genera que el
paciente también renuncie a su recuperacion. En menor cantidad, pero siendo otro factor
que se destaca como obstaculo, es la distancia la falta de dinero y de accesibilidad al
centro de atencion, provocando el abandono del tratamiento. En etapas avanzadas los
deseos de consumir nuevamente, la prevencion de las recaidas y la manipulacion, son
aspectos que requieren del compromiso familiar para el control y la eficacia en la
recuperacion (Velazquez Cedefio & Cevallos Arteaga, 2020).

La delegacién es uno de los aspectos que suele aparecer como dificultad en las
primeras etapas del tratamiento. La familia y el paciente concurren con el lema de haber
fracasado en sus intentos por mejorar la situacion, depositando en el terapeuta la
curacion y quitandose de esta forma, la responsabilidad. EI deseo méagico de buscar a
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alguien que solucione los problemas con el menor esfuerzo posible, se encuentra
repetitivamente en la dindmica familiar buscando convencer al terapeuta de la
especificidad de su propio caso. El profesional tratante debe correrse del protagonismo
de “experto” que le brinda la familia y el paciente, desactivando la pasividad tentadora
que los invade para evitar que los padres descansen en €l y no se ocupen. Con la
delegacion lo que se consigue es quitarle la posibilidad y el compromiso a la familia y
al paciente de sus propios cambios, su tratamiento y las soluciones, haciéndolos aptos
de la problematica (Abeijon, 2008; Ravazzola, 2015).

Es probable que la falta de informacion, comprension y psicoeducacion de las
adicciones perjudique el tratamiento, asi como también se observaron dificultades en la
resolucion de problemas, automonitoreo y autorregulacion, registro de las
consecuencias negativas, razonamiento poco reflexivo. Estos factores perjudican las

expectativas y afectan el cumplimiento del proceso (Waisman & Benabarre, 2017).

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo.

4.2 Participantes

Se trabajo con 14 participantes de ambos sexos, con edades comprendidas entre
30 y 60, con mas de tres afios de experiencia en la Institucion, con orientacién
sistémica:
- Cuatro licenciados en psicologia
- Tres psicologos sociales que coordinan grupos de pacientes en diferentes
etapas del tratamiento
- Tres operadores terapéuticos que realizaron su tratamiento como pacientes o
familiares cuyo rol en la misma es de coordinacion de grupos de pacientes
y/o padres y admision
- Una terapeuta de familia que coordina grupos de padres
- Una supervisora institucional
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Una médica especialista en psiquiatria
El Coordinador docente que es licenciado en psicologia, realiza entrevistas
familiares de diferentes pacientes en todas las etapas.

Tambiéen fueron participantes familiares y pacientes fueron de jovenes y adultos,

de ambos sexos, en edades comprendidas entre 18 y 45 afios, de distintas etapas del

tratamiento, acompafado por familiares (padre, madre, hermanos/as y/o novia/o).

4.3 Instrumentos

Entrevistas semi-estructuradas en modalidad de video Ilamada a
profesionales de la Institucion de 45 minutos de duracion, aproximadamente,
en tres ejes. El primer eje estuvo relacionado a la experiencia en la tematica,
especificidades y caracteristicas de las familias que asisten a la Institucion,
diferencias con otras problematicas; el segundo eje se vinculé con su rol
particular, las dificultades propias de esa etapa del tratamiento que coordina
y su modalidad de intervencion; el tercer eje indago las dificultades que
observan en las familias a los inicios del tratamiento.

Cuestionario online dirigido a psicologos y operadores terapéuticos de la
Institucidn. Consto de preguntas para responder estructuradas en tres ejes. El
primer eje fue sobre la importancia del abordaje familiar en el tratamiento de
pacientes con consumo problematico de sustancias y aspectos necesarios a
considerar; el segundo eje se relacion6 con las dificultades en el abordaje
familiar con pacientes de estas caracteristicas y en sus diferentes etapas; el
tercer eje se examind las caracteristicas especificas de las familias que
asisten a la Institucion y su particularidad con la problematica. (Anexo I).
Observacion no participante de entrevistas familiares de pacientes,
entrevistas a profesionales, grupos terapéuticos, foros y encuentros virtuales
desarrollados por la Institucion. Se realizaron reuniones posteriores con el

Coordinador de la practica con anotaciones de campo.

4.4 Procedimiento
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En una primera etapa se realiz0 una entrevista de una hora de duracion
aproximadamente, con el Coordinador de la practica y se procedio a la lectura
bibliografica. Luego comenzaron los encuentros virtuales con quienes el Coordinador
considerd necesario, oportuno y adecuado. En dichos encuentros, se observaron
entrevistas familiares y grupos terapéuticos de las distintas etapas del tratamiento en
modalidad de observacion no participante, se recolectaron datos con anotaciones de
campo.

A continuacion, se establecio contacto con los siete miembros de la Institucion
(el Coordinador, dos operadores terapéuticos, tres psicélogos sociales, la supervisora
institucional) que ofrecieron su predisposicion para la realizacion de entrevistas semi-
estructuradas. Las mismas se realizaron por medio de videollamadas telefénicas de 1
hora de duracion.

Posteriormente el Coordinador establecid contacto con otros siete participantes
(cuatro licenciados en psicologia, un operador terapéutico, una médica especialista y
una terapeuta de familia) a quienes les entregé el cuestionario online, autoadministrado,
anonimo, de 20 minutos de duracién, aproximadamente en enlace virtual (Anexo 1).
Luego se recolecto la informacién. La participacion de todos fue voluntaria, no

remunerativa.

5. Desarrollo

5.1 Caracteristicas de los sistemas familiares de pacientes con consumo
problematico de sustancias a los inicios del tratamiento

Si bien, al decir de Kalina (2006) se debe contemplar la singularidad de cada
familia, con su historia, su contexto, su sistema relacional y sus particularidades psico-
socio-economicas, la totalidad de los profesionales encuestados afirmé la existencia de
caracteristicas comunes en las familias que asisten a tratamiento por la problematica del
consumo de sustancias en los inicios del mismo. Se pudieron analizar cinco categorias:
la primera, en donde se observa una falta de limites y/o autoridad de los padres,
conflictos y alianzas; la segunda, negacion de la situacion y roles invertidos; la tercera,
ambivalencia en el accionar (por ejemplo, “hay que echarlo”-“pobrecito”) y
sentimientos negativos; la cuarta, falta de expresividad en las emociones, secretos y
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ocultamientos; la quinta, intentos de control, comportamientos que sostienen la
adiccion, etiquetamiento y red pobre. En palabras del Coordinador de la Institucién, a
cargo de las entrevistas familiares, globalmente se refiri6 a estos sistemas con
caracteristicas de ocultamiento, violencia, falta de limites, funcionamiento temeroso,
“no hablan”.

En cuanto a la primera categoria, los profesionales encuestados refirieron que la
falta de conduccion familiar de los padres, la falta de autoridad y empoderamiento, la
falta de limites y acompafiamiento, son caracteristicas significativas de estas familias. El
Coordinador en su entrevista, hizo referencia al encuentro de sistemas familiares
anestesiados, estado que no promueve vislumbrar una salida o solucion: este tipo de
familias vienen anestesiados. Es un patron comun. Esta Institucion va al revés del
consumo, el consumo va hacia la anestesia emocional. Esposito (2020) explica esta
anestesia como una falta de asertividad que conduce a estos individuos a consumir. Es
por eso que segun Ravazzola (2015) llegan a consulta abrumados por un clima tenso,
desordenado y por momentos, hipnético que puede ser una trampa para el terapeuta ya
que buscan delegar el problema o se sienten incapaces de hacerlo. EI Coordinador
continud refieriendo que cuando alguien actla y piensa por el otro, no se hacen cargo
de nada. Este patron de no hacerse cargo aparece en todas las familias que concurren
a nuestra Institucion. El profesional a cargo de los grupos de padres de las primeras
fases del tratamiento también hizo referencia a esta situacion, explicando que es
necesario poner en remojo cuestiones a trabajar. Que los padres puedan lograr hacerse
cargo de sus cosas y no de aquello que tienen que hacerse cargo los chicos, por
ejemplo. La particularidad que ofrece el grupo que coordina padres de distintas fases, a
cargo de una mama de un paciente recuperado y psicéloga social, brinda una espacio
terapéutico en donde padres méas avanzados ayudan a otros padres nuevos a
emponderarse: los padres en grupo de orientacion se van entrenando en salir de un
lugar de sumision y sin capacidad de creer en sus convicciones. Es la restitucion
comunitaria, en donde la comunidad es la que ayuda. EI Coordinador agregd que las
personas que aparentemente son causa del problema, son los mismos agentes de salud,
los responsables, los que va a ayudar a que se recupere. Entonces se vuelve a restituir
la misma funcion.

El admisor, expaciente recuperado y profesional a cargo de grupos de jovenes y
adultos en recuperacion, sostuvo que es en esta fase donde se observan esas cuestiones,

29



tenés que trabajar para que se den cuenta que tienen autoridad. Tienen que lograr que
los chicos empiecen el tratamiento y ahi creen que ya esté. 20 normas que la Institucién
le da y los padres se relajan porque piensan que uno ya le estd poniendo limites.
Cuando la familia no puede dar limites, empiezan a haber problemas. No se abandona
este rol. Por lo tanto en la Institucion, segun el admisor, viven una experiencia de volver
a transitar la construccion de una relacion distinta donde los padres aprendan a poner
limites, los hijos a aceptarlos y los chicos aceptar su lugar y cuidarse.

Otro aspecto de esta categoria se refiere a los vinculos, encontrando la existencia
de conflictos y deterioro en los mismos a los inicios del tratamiento. EI Coordinador se
refirié a ellos en tanto que las familias en sus dinamicas y vinculos quedaron enredadas
en algo, que traba el crecimiento. Necesito saber de qué piolines tengo que tirar para
que se desenreden. La metafora de la enfermedad no nos es muy Util para no inculpar.
En el proceso de las mujeres con esta problematica es muy diferente, los dialogos entre
sus conversaciones es que ellas son sensibles a dos cosas: a los afectos con su mamay
su papay a lo concreto de creer que para ser elegidas por los varones, tienen que tener
una serie de caracteristicas que tienen que ver con el consumo. Miller y Rollnick
(1999) marcan sus diferencias en las mujeres que presentan problematica de consumo
siendo otros sus temas de interés terapéutico. Luego relaté dos casos: el primero, una
joven de 20 afios en etapa avanzada de tratamiento, quien en su entrevista familiar
reflexiond acerca de los vinculos, observandolos mas fortalecidos gracias al proceso
terapéutico. La paciente también hizo referencia a la importancia de trabajar la
presencia de otros familiares que se encontraban con un consumo excesivo de alcohol y
cigarrillo. El segundo caso, un adolescente que se encuentra en etapa de orientacion-
admision, en donde la familia presenté una comunicacién bésica, con vinculos flojos.
Es el tipico chico que es traido en peso muerto, poco participativo, medio deprimido,
con un padre que ve el diagnéstico como un monstruo. J tiene la opcion de estar ahi,
por mas que sea traido por sus familiares, se esta trabajando que puedan conversar
diferente, ordenar los conflictos y bajar la impulsividad. Lo vincular es importante
trabajarlo en los inicios ya que en palabras del admisor se puede ver por donde entrar
con estas familias. Cuando hay familias que no quieren y el chico si, hay que buscar
que se pueda construir un vinculo. La Supervisora Institucional realizé una profunda
lectura en relacion a esta variable cuando expreso que se buscar salir de la rigidez y los
roles estaticos, que puedan salir del encasillamiento. Cuando los padres empiezan a ir
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a la Institucion, comienzan a vincularse de otra manera, no solo evitar el consumo,
también comienzan a llegar a horario, se crea un espacio de comodidad, se sienten
escuchados. Vienen de una dindmica de valores en donde deben ser fuertes y se sienten
solos, empiezan a vivir otras sensaciones mas humanas. Se pueden resumir estas
caracteristicas retomando la entrevista que se realizdé con la profesional a cargo del
grupos de padres cuando reconfirmé que como primer punto, la puesta de limites esta
siempre. De diez padres nueve los ponen mal, con violencia o cero empoderamiento de
ese rol. El trabajo es que vuelvan a esa autoridad con amor, que es tan dificil. Porque a
veces el vinculo quedo muy ditanciado por la forma anterior que tenian. Hay que tener
mucha paciencia, los padres llegan mal y estan muy tomados pos posiciones culturales
y por lo que atraviezan en ese rol. Se puede dejar de lado la idea ilusionista y fantasiosa
que vislumbra Abeijon (2008) en otorgarle a un otro la responsabilidad y la magia casi
instantanea de la “curacion”, implicando a quienes consultan en su propio proceso
terapéutico.

En concordancia con cuestiones que hacen referencia a lo vincular, la presencia
de las madres en las primeras consultas es recurrente, siendo ellas quienes activan la
alarmay asisten a la Institucion por pedido de ayuda. El admisor en su entrevista refirio
que: cuando traen al hijo es el primer elemento que permite bajar la ansiedad en los
padres. Suelen consultar las madres. En algunos casos, los padres tienen mayor
conciencia pero estan ausentes. Los padres tardan en participar en el tratamiento de
sus hijos. Por su parte el Coordinador agregd que es necesario: trabajar en las madres
el autoestima, porque son ellas las que se dan cuenta de su hijo adicto. ElI admisor
reforz6 que la presencia de las madres como caracteristica comin permite que los
padres puedan revertir su accionar en el transcurso del tratamiento: hay una tendencia
gue habitualmente las madres son las mas preocupadas y ellas convocan a los padres.
Cuando estan juntos, el sefior viene traido por su mujer. Vienen con mucha resistencia
los varones; se les va cuando van viendo como estad armado el contexto, como se
trabaja. La Supervisora Institucional realizd un andlisis profundo sobre esta
caracteristica: lo que se ve es vivimos en una cultura patriarcal, los hombres proveen 'y
las mujeres son las que crian a los hijos. La mayor conexion la tiene las mujeres. El rol
afectivo lo tiene la madre, es una madre arrasada, viene al grupo muy agotada. Les
preguntamos: ¢Quién puede venir con vos?, ¢ Tiene papa? Y responden —Si, pero nunca
se hizo cargo, esta ausente-. Ahi ya ves que podes tener una lectura familiar.
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Con respecto a la segunda categoria, los encuestados refieren que las familias, de
diferentes modos, han dejado que la persona que consume perjudique a todo el sistema,
haciendo hincapié en la delegacién y la negacion del problema. ElI Coordinador hizo
referencia al explicar que los pacientes les piden plata, son vagos, hay maltratos, robos,
el suefio y la alimentacion estdn desordenados. Es una vida desgraciada que la
naturalizan y la justifican. Tengo el caso de una madre que refiere que su hijo, por ser
musico, se encierra en su realidad y asi lo justifica. Otro aspecto de esta categoria se
encuentra relacionada con la anterior, en cuanto a los roles invertidos en el sistema
familiar. En la entrevista con la Supervisora Institucional se dieron ejemplos en los
cuales esto se visibilizo: con ese sefior paso algo que no pudimos corregir, la hija lo
rechazaba pero el participaba del tratamiento, se paso dos afios reclamandole el lugar
que ella no le daba. No pudimos lograr gque el papa no deje de pedir sus derechos desde
el rol de reclamo, nunca pudo llegar a la hija. No se pudo lograr que la hija y el padre
cambien sus roles. Se agarrd cumplimiento de las normas y no se pudo poner en el rol
de padre verdadero. Ese es el riesgo del tratamiento. Tienen que vivir algo auténtico no
porque lo diga la Institucion. Ravazzola (2015) utiliza la metafora del “envase-
contenido” para referirse a las familias en las cuales el desempefio concreto de los
padres no condice con su rol. Puso como ejemplo habitual la presencia de una madre
que no se hace cargo de las consecuencias, ubicandose en un rango jerarquico menor
junto con un padre ineficaz que también se ubica en el mismo lugar y un hermano que
porta el rol de la responsabilidad.

En cuanto a la tercera categoria, se pudieron visibilizar ambivalencias en el
accionar de los familiares en casos relatados por el Coordinador. El caso M, un joven
que vino del interior a hacer tratamiento cuya familia se traslado a Buenos Aires con
este objetivo, integrada por dos hermanas mujeres y un hermano que se habia quedado
el interior, un padre que lo ubica en el lugar de responsabilidad y una madre que se
opone, sobreprotegiéndolo: se uso la metafora del bebé con una madre y M no supo que
decir, se puso en acto la situacion de conflicto. Poner una metafora sirve para que no
sea invasivo o se sienta violento, es diferente a decirle “vos sos un bebé con tu mama”.
Se les pidi6 un cambio de roles. Se le pidi6 al hermana/o que lo haga por él, ayudarlo a
que ejerciten la capacidad de pensar. Un dialogo. Eso nosotros o promovemos mucho
porque los padres son los referentes y se apunta a las capacidades, no a las
incapacidades. El caso A, es un adulto con poco tiempo de consumo problematico, un
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vinculo poco afectivo con sus padres y hermanas en donde se graficé este patron: no
estd acostumbrado a hacer esfuerzos. Va saliendo del rol de “persona que necesita que
todos los demés piensen por él”. El padre es sobreprotector, “esta embarazado del
pibe”. En A lo repetitivo es la sobreproteccion, el ser un bebito. Siempre lo trataron
asi. La novia tampoco quiere ser la madre. Por su parte, el admisor cuenta otro ejemplo
en el cual luego de generar confianza, empatia y escucha, se pudo intervenir sobre la
ambivalencia en el accionar: se apunta a las contradicciones. Esa contradiccion esta
sostenida por alguien, y se termina justificando una realidad. Sacar la anestesia a la
autoridad. Para eso, hay que fortalecer a la madre, que se dé cuenta que es la madre,
que le estaba pagando todo, le permitié no terminar el secundario, le compré un auto,
que mire el poder que tiene, que si no le paga nada el pibe no tiene nada. Lo espiralado
no se resuelve en admision, son capas de fortalecimiento.

Con respecto a la cuarta categoria, los ocultamientos y los secretos, suelen ser
significativos aunque con menor frecuencia que los anteriores. Sin embargo, los
profesionales refieren que existen problemas de comunicacion, falta o imposibilidad de
la misma como un aspecto que suele ser importante y comun en estas familias. En
cuanto a la falta de expresividad en las emociones, el admisor hizo referencia en que los
pacientes vienen con la bandera del consumo como una filosofia de vida. Muestran una
mascara “la psicologia no me sirve, no necesito ayuda”. Sostienen el mismo discurso
que con los padres, pero también hay otra parte que sabe que esta mal. Relatd que un
paciente en la admision, le dijo consumo marihuana desde los 14 afios y consumo todos
los dias, es mi estilo de vida, descubri un mundo distinto. Mama me manda acé, no
tengo intencién de dejar porque es natural. La contencion emocional y el abordaje
especifico que requiere un adolescente presenta la necesidad de abordar esta
caracteristica (Cocola, 2018; Silvers et al., 2019). En la entrevista, el Coordinador relatd
el ejemplo de un paciente que venia ocultando su consumo en el grupo un chico que
siempre venia con una sonrisa, estuvo ocho meses mintiendo con el consumo de
alcohol, su cambio fue cuando reconocié su conducta. Hay dos tipos de jovenes:
aquellos que les parece "careta" hacer un tratamiento y aquellos que son retraidos. En
lo que respecta a la comunicacién, el admisor refirid que en la Institucion se trabaja
precisamente con la comunicacion, el contacto con el otro, el uso de las palabras,
aprender a escuchar a la familia, que palabras usan, cuales son sus valores que ellos
manejan, ser un comodin, tengo que tratar de adaptarme a cada familia. Meternos en la
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cultura de esa familia, a veces no te dejan. Por otro lado, el profesional a cargo de
pacientes que transitan la fase B agregd que los chicos tienen que terminar de ver qué
les pasa emocionalmente mas profundamente sin consumo y su deseo de querer retomar
su autonomia completamente. Al decir de Wainstein (2006) estos problemas son
trastornos de la comunicacion, la cual es importante para la vinculacion y la expresion
(Esposito, 2020; Watzlawick, et al., 1985).

Una parte minima de los profesionales encuestados hicieron referencia a
cuestiones relacionadas con los intentos de control, comportamientos que sostienen la
adiccion, etiquetamiento y red pobre. Refirieron que en tanto no haya una red de
contencion que sostenga el tratamiento junto con el paciente, este se debilita, pudiendo
incluso abandonar el mismo como excusa (Kalina, 2006): el paciente debe poseer una
red familiar para poder ser acompafiados en sus primeros cuidados hasta que pueda
aprender a cuidarse con sus propios medios. No se puede trabajar solo con el paciente,
hay que incluir la red porque si no el paciente vuelve a consumir. La filosofia nuestra
tiene que ver con los vinculos familiares y entre los que se conocen ahi. Los vinculos
ayudan. Bateson (1972) refiere en su hipotesis, que el hecho de ponerse a prueba
muchas veces puede provocar una recaida, un tocar fondo. Un ejemplo fue descripto por
el profesional del grupo de la fase B cuando relatd que los chicos buscan una
autoevaluacion, ponerse a prueba. Por ejemplo, escuchar alguna musica que nombre el
consumo, una peli, recuperar el dinero, volver a ver algun amigo de antes, a quién
querrian ver, como se cuidarian, que les pasa con su propia familia. Por otra parte, el
incumplimiento de las normas requeridas, podrian ser entendidas como intentos de
control, segun los encuestados. Etiquetar al paciente no es una filosofia que promueva el
cambio, segun el criterio institucional por ello, el Coordinador enfatizd que la metafora
de la enfermedad no es util. La enfermedad desde la recuperacion no sirve. La
existencia de comportamientos que sostienen la problematica del consumo esté siendo
atendida a lo largo del proceso. Estos aspectos presentaron poca injerencia en la
recoleccion de datos aunque no dejan de ser mencionados por los profesionales.

Estos escenarios plasmados en las categorias mencionadas junto con los aportes
propios de la Institucion, corroboran los estudios realizados durante muchos afios
vigentes hasta hoy acerca de las caracteristicas comunes que los sistemas familiares con
este tipo de trastornos, presentan (Velazquez Cedefio & Ceballos Arteaga, 2020;
Cocola, 2018; Ruiz Candina et al., 2014; Saenz Rojas, 2003; Stanton & Todd, 1988).
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5.2 Caracteristicas del abordaje familiar en las distintas etapas del tratamiento

ambulatorio para pacientes con consumo problematico de sustancias

La evidencia en la efectividad que refiere Cocola (2018) acerca del abordaje
familiar sistémico en este tipo de trastornos, pudieron ser constatadas en las encuestas
realizadas a los profesionales de la Institucion. El total de los encuestados se refirid a
dicho abordaje como necesario e indicado, brindando su acuerdo unanime. Se
encontraron respuestas que justifican esta premisa tales como: la adiccién de un hijo se
construye dentro de un sistema familiar y también su salida; son vinculos amorosos
importantes que van a acompafiar y participar de conversaciones que ayuden a
destrabar enredos; son referentes, aliados en la bldsqueda de las experiencias que
ayuden a quien hace el tratamiento. Es donde se puede trabajar, la posibilidad de una
re-vinculacion entre los miembros. Desde valores sociales, hasta la reestructuracion de
los roles; la red de contencion con la que cuenta la persona podrd aprender como
acompafiarlo, sentir que tiene con quién contar dentro de su ambito durante el
tratamiento ya que comparten su vida cotidiana; todo trabajo personal del paciente no
es suficiente si no cambia la estructura vincular familiar, para este tipo de dispositivos
es fundamental.

En la entrevista con el Coordinador, se alcanzé a comprender la filosofia de la
Institucion la cual vislumbra caracteristicas del abordaje sistémico: somos seres que
necesitamos contacto. Poner el foco en el otro y también en uno. Tenemos que lograr
buenas conversaciones. Nos dan pistas. No puedo usar una interpretacién porque me
ubicaria en un lugar de autoridad que no sirve. Puedo usar lo que conozco para armar
teorias internas, pero al interpretar, estoy invadiendo. Funcionamos sin juzgar.
Cuidado con el lenguaje. No trabajar desde la limitacion sino desde lo que pueden,
desde las capacidades. Se destacan por su especificidad en el tratamiento ambulatorio
siendo pioneros en el mismo. En palabras del Coordinador la define como: un
tratamiento normativizado y por fases, fuimos pioneros [...] Era necesario el trabajo de
reeducar y reinsertar a los pacientes en la sociedad. El problema lo encontraban los
pacientes cuando volvian a sus casas. [...] Crearon un modelo desde el abordaje
familiar para que no se tengan que internar. Se recuperd al chico y a la familia como
verdadera escuela de vida. La Supervisora Institucional ofrecio su aporte agregando que
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el tratamiento es un trabajo de sensibilizacion y humanizacion. Solo en casos puntuales
se hace tratamiento individual, sino todo es grupal. El admisor agregé entonces que es
clave salir del rol estatico del terapeuta en donde se ubica en un lugar abstracto,
mostrarse humanos. De aqui, la propuesta de Waisman y Benabarre (2017) sobre este
dispositivo como el indicado para practicar las herramientas in-situ, incluyendo la red,
el contexto y la familia.

Ceberio y Linares (2010) describen aspectos que debe tener el terapeuta
sistemico que el admisor destaco el arte del terapeuta en el proceso de admision esta en
el humor y en que el paciente no se sienta perseguido sino convencido de querer
cambiar. A su vez, se nombraron técnicas que fueron descriptas como efectivas por
parte del Coordinador en el abordaje familiar con estos trastornos: la intervencion por
excelencia ademas del psicodrama es el didlogo, en todas sus versiones, ante cualquier
conflicto, el psicologo busca que se ponga en palabras lo que sucede. En la accién, la
dramatizacion vivencial, produce el cambio. En la charla se cierra, se elabora. [...]
nos sirve para entender la dinamica familiar, porque lo sistémico se olvida de lo
individual, es relacional. Otra técnica utilizada con las familias son las metaforas [...]
buscamos construir el propio marco. La técnica de “Bueno deciselo a ¢él” para decirle
al otro lo que piensa. Para Minuchin es la puesta en acto y en psicodrama, es un
sociodrama. Hay que hacer algo que les sirva. A veces la familia cree que habl6 de
algo, pero no se profundizd. El terapeuta seria alguien que anestesia la situacion, si se
mete [...] modificar el patron en la entrevista. Muchas veces buscan al terapeuta
porque les da miedo mirar a los ojos a su hijo o padre. La concretizacion es otra
técnica en donde se trata de ponerle voz a elementos humanos. Al decir de Ravazzola
(2001) y Minuchin et al. (1984), incorporar estas técnicas en el tratamiento disminuye
las tensiones, favorece las relaciones ya que se aprenden nuevas y flexibles dinamicas
vinculares.

Muchos profesionales plantearon cuestiones que deben ser establecidas al
momento de planificar un abordaje de estas caracteristicas como la alianza terapéutica,
concepto que Ravazzola (2015) sostiene como fundamental en este tipo de trastornos. El
admisor expresé su idea de invitacion como propuesta que fortalece la primera alianza:
la parte afectiva es muy importante. La forma en la que decis las cosas, que estan
cuidados, la confidencialidad. Se les propone: “Te invito porque no hay obligacion, se
puede hablar de lo que te pasa mas alla del consumo”. En conformidad, la Supervisora
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Institucional también sostiene que: cuando les pedimos que vengan solos es porque
necesitamos crear esa relacion de alianza y crear los referentes que nos van a
acompafar a lo largo del proceso. Tenemos que lograr un encuentro, una
aproximacién, una entrada a ese sistema, armar un sistema terapéutico con la familia.
Nosotros somos parte, todo lo que pase con nosotros es fundamental para cualquier
camino que se tome en ese sistema terapéutico. EI Coordinador, por su parte, enfatiza
esta idea diciendo que al principio necesitamos armar alianza. Ver de qué piolin hay
que tirar para desenredar. Mirarnos a nosotros mismos, no solo ser observadores.
Preguntarnos ¢Como entramos en ese mundo?

Luego de estas particularidades propias del abordaje, el tratamiento en este tipo
de trastornos requiere de etapas las cuales permiten organizar el proceso terapéutico. La
primera, segun Waisman y Benabarre (2017) corresponde con la suspension de la
sustancia y la evaluacion del nivel de motivacion del paciente. El contacto inicial,
denominada admisién-orientacion es fundamental, que en palabras del admisor se
realiza por mail o por teléfono y se pacta una entrevista [...] para conocerse, generar
vinculo y empatia. Que se vayan con la idea de cuestionarse algo, sacarse los
prejuicios de que “te lavan la cabeza”. [...] se va cambiando ese concepto. No se
necesita convencer al paciente, lo va a ir haciendo en el transcurso del tratamiento, si
viene es por algo. Se empieza a trabajar el orden de la vida cotidiana, los vinculos, que
se puedan comprometer con algo minimo y lo puedan sostener. Dos meses donde vas
trabajando estas cosas. Tengo un grupo que también me ayuda a hacer ese trabajo. Lo
importantes es que el chico genere una pertenencia [...] ElI Coordinador refiere
entonces, que en esta etapa la consigna es no consumir, pero no se hace screnning, por
lo tanto, se apuesta bastante a la autoconcientizacion y responsabilidad. EI control es
la honestidad. /...] Al terminar la admision se debe tener una estructura de trabajo y/o
estudio que le permite ir a la fase A en la cual debe sostenerla. Sin ocupacién no hay
fase A. De vicioso a virtuoso. Hay 20 normas pero [...] es un aprendizaje. Llegar a
horario, ser honesto, no venir consumidos. Es una forma de decirles: “Respetame”.
Desde ahi se arma un vinculo. Que puedan hablar del consumo sin individualizar la
sustancia. Que cada uno tenga su turno. Que no hablen con los padres de lo que se
habla en el grupo, que lo remitan al grupo. Los requisitos de admision son que haya un
5% de autocontrol y una red de contencién. Controlar la impulsividad para que no te
prenda fuego el grupo, testearlo. Si alguien tiene una recaida se habla y se trabaja sin
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tanto detalle. Se trabaja sobre la conducta que lo llevo a consumo y que impulsos no
pudo controlar. Para estos pacientes que presentan todo tipo de sintomas (APA, 2013)
sostener un grupo a su criterio, es un logro ya que un chico que es capaz de estar en un
grupo, que escuche, en un horario, se sienta escuchado y diga lo que siente es una
buena experiencia. También van chicos de la fase C o que hayan tenido una recaida,
que los va vinculando con pares y van sintiendo las ganas de cambiar. Cuando los
chicos cuentan van reformulando lo que les pasa. El proceso familiar es paralelo al
proceso de cada chico y de la Institucion. Por su parte, los padres también trabajan en
esta etapa en su respectivo grupo. La profesional a cargo del mismo enfatiza que hay
mucho trabajo del equipo [...] Lo importante es no juzgar a los padres. EI Coordinador
agrega que con los padres se busca que se empoderen, pongan limites. Se busca mas
que dar informacion, que se animen a traer a los hijos a tratamiento y asi también
recuperar el lugar de autoridad y poder. Hay testimonios de chicos o padres [...] En
esta etapa segun Cocola (2018), las intervenciones directivas y la contencion emocional
suelen estar presentes con gran jerarquia para luego ir flexibilizando el estilo.

Las siguientes fases A, B y C presentan caracteristicas especificas que pudieron
ser recolectadas de las entrevistas a los profesionales de cada una de ellas. Todas estas
etapas forman parte del proceso de recuperacion y cambio del cual referido por
Waisman y Benabarre (2017) desde el modelo de Prochaska y Di Clemente. La primera
fase, la A, deben cumplir las normas, fijar la estructura de trabajo y/o estudio, organizar
la rutina y continuar con la abstinencia. Por ello el Coordinador sostiene que se ayuda a
la familia a sostener la estructura. Aprenden a funcionar sanamente, a buscar cuales
son los elementos que refuerzan el comportamiento, la retroalimentacién. Los pacientes
cuando pasan a la fase A se comprometen con las normas, delante de todos, es un gran
momento terapéutico. Hay que entrenar el ojo para eso. Este es el entrenamiento
exhaustivo del que hablan Wampler y Patterson (2020). A su vez los padres deben
trabajar su rol en los distintos espacios grupales y familiares. De esto se trata cuando
Torrijo (2013) se refiere en relacion a la disfuncionalidad o la funcionalidad, la cual esta
determinada por la autoridad, los limites y los roles. La segunda fase, la B, las familias
ya tienen un trayecto, se profundizan las normas y la honestidad desde un lugar de
reflexion, comienzan a ocuparse de otras cuestiones ya que el consumo esta mas
controlado. Se trabaja la resocializacion, los vinculos y el ocio. Uno de los profesionales
que coordina grupo de esta fase se refirié al mismo como una etapa de diferenciacion,
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exposicion y autonomia. Que no sean soldaditos, que piensen, que sientan, que sean
independientes. Apuntamos a su vida. El consumo los hace dependientes. Que se hagan
cargo, que gestionen su vida social y busquen la forma. La resocializacién cumple un
rol fundamental en esta etapa, siendo necesaria la red para tal experiencia (Ravazzola,
2015). Por ultimo, en la fase C y la recta final, en concordancia con la funcionalidad de
la que se refiere Wainstein (2016) la misma no presenta ausencia de conflicto sino méas
bien refiere a como lo maneja cada sistema. Esto puede vislumbrarse en este trayecto
final donde hay una mayor conexion con las emociones, con las dificultades, se
profundizan aspectos personales y se conversa del consumo con mayor distancia. Es una
etapa de confianza y crisis por encontrarle sentido a aquello que estuvieron trabajando
durante el proceso; deben encontrarse con el deseo de retomar completamente su vida.
Hay una profunda conexién con el pensarse fuera de la Institucion. En palabras del
Coordinador, los pacientes se asientan en su vida. Hay nuevas crisis porque se busca
armar el proyecto de vida. Depende mucho de los padres, porque ya es una etapa
donde se pueden flexibilizar normas [...] Es una etapa en donde los chicos trabajan lo
que les pasa, sin tratamiento. Retomar completamente su vida. Es como encontrarle un
sentido a todo lo que hicieron. Estan muy apropiados del tratamiento. Es una etapa de
profunda conexion. Otro profesional de esta fase expres6 que el vinculo no pase por el
impulso. Socializarse de otra manera, re-socializarse. Los pacientes se movilizan, los
padres pueden dialogar de sus propios miedos, hay mayor reflexion y concientizacion.
Puede suceder al decir de Dois (2020) que aparezcan aspectos propios de los padres
como una separacion, la cual estaba solapada al ocuparse del paciente en tratamiento.

En relacion a los padres, la profesional a cargo de los grupos transmitié su
experiencia acerca de cada una de las fases. Se refirio a la fase A como un momento en
donde la energia es el orden, trabajar las normas, crear un clima de confianza: hay que
trabajar las emociones de bronca y tener mucho cuidado que el tratamiento no se
transforme en un arma [...] que sientan que no son juzgados, mucha compasion y
mucha empatia. En cuanto a la fase B, observa mayor tranquilidad y entusiasmados por
el orden, comienzan a flexibilizar los vinculos, se animan a expresar sus sentimientos y
se observa la presencia de mayor empoderamiento: los padres estdn mas receptivos a la
escucha; los chicos ya no estin en una ‘“terapia intensiva”, estan en “sala’. Los
grupos se meten mas a fondo; empieza la resocializacion que es todo un desafio.
Finalmente, se refirié a la fase C como un la mas dificil para estos familiares ya que la
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Institucion se corre de las decisiones y son ellos quienes deben tomar las riendas del
tratamiento. Es un momento en donde pueden darse cuenta del proceso, una adaptacion
de todo lo que vivieron y aprendieron. Se trabaja sobre el afuera como una oportunidad
para nuevas experiencias. Se refirio a la recta final en cambio, como un momento muy
lindo para hacer preguntas y reflexionar juntos ya que se evocan recuerdos y se
comparten trayectos. Para ello expreso: al inicio de la fase C se vuelve a repetir algin
patron de la fase A. Pero no se puede trabajar cosas que se trabajaron en la fase A
porque ni los padres ni los chicos estan iguales a ese momento, ya no hace falta ese
“veso”. Se asustan, creen que la Institucion les suelta la mano. Todos tienen con que
meterse mds a fondo [...] entender que para llegar acd hay que tener recursos e
iluminarlos ahi. Les da miedo, pero se les dice que por algo llegaron. Gracias a la
importancia que refiere Dois (2020) del enfoque sistémico y su modalidad de
intervencion, es que es posible trabajar esta problematica contemplando las
interacciones, las dinamicas y la red de quien consume. Teniendo en cuenta que el
tratamiento al decir de Dekkers et al. (2020) no debe hacerse en soledad, los familiares
ocupan un lugar esencial hasta en los momentos finales del mismo, aunque también

presenten sus dificultades personales.

5.3 Dificultades en el abordaje familiar de pacientes con consumo
problematico de sustancias en las distintas etapas del tratamiento

ambulatorio

Se pudieron encontrar dificultades en las distintas etapas del tratamiento, que los
profesionales hicieron referencia como propias de este tipo de trastornos con este tipo
de abordajes. Se enunciaron algunas dificultades en las encuestas que luego fueron
ampliadas en las entrevistas. Una de ellas, es el compromiso y la carga horaria
requerida. Aungue Calvo Garcia et al. (2016) lo habian manifestado como un obstaculo
que aparece en menor frecuencia, aqui se observa que puede perjudicar la dinamica de
la recuperacién. Otras dificultades referidas por los profesionales en los cuestionarios
fueron: la delegacion de la autoridad, las ideas y actitudes rigidas, los miedos, los
sometimientos, la pérdida de confianza en las capacidades de los hijos, los juicios
morales, la dificultad para compartir, el manejo pobre de las provocaciones, el
desaliento, la falta de humor. Esto se encuentra en consonancia con otro obstaculo

40



recurrente como los malos tratos constantes entre sus integrantes, conflictos familiares y
otros no elaborados, problemas en las responsabilidades, destiempos en la maduracion,
actuaciones de miedos. Tanto la delegacion del problema y los conflictos familiares son
aquellas que Abeijon (2008) y Ravazzola (2015) manifiestan como dificultades
significativas en este tipo de abordajes. El deterioro de los vinculos y su dificultad para
repararlos, es considerado en la mayoria de los casos, un problema que aparece en estas
familias. Es posible observar estas cuestiones en los estudios de Souza-Machorro (2009)
0 en el de Velazquez Cedefio y Cevallos Arteaga (2020) quienes sostienen que incluso
amenazan con un posible abandono del tratamiento, si permanecen en el tiempo.

La mayoria de los profesionales refieren que no hay una etapa especifica en la
cual se observe mayor complejidad, esto depende de cada familia y cada proceso. Sin
embargo, la primera etapa es la méas ruidosa con mayor nimero de actuaciones; por la
falta de autoridad en los padres; por la presencia del consumo y las peleas con los
padres; cuando el cumplimiento de las normas de la Institucion es condicion
fundamental para que el paciente pueda empezar el camino a su rehabilitacion. El
acuerdo se vio reflejado en encontrar que cada una de las etapas presenta su dificultad
ya que en todas se requieren diferentes objetivos. Es el estudio realizado por Zapata
Vanegas (2009) en donde se encuentra especificamente los inicios del tratamiento como
la etapa de mayor complicacion.

En la entrevista con el Coordinador se pudieron encontrar otros obstaculos
propios del tratamiento y algunas posibles modalidades de sortear los mismos: cuando a
uno lo provocan reacciona. El enojo nos limita pensar. El enojo y el miedo cierran,
ponernos contento porque alguien esté bien, nos ayuda a abrirnos. Una metafora para
esto es pensar que los rios fluyen y hay obstaculos que nos habilitan caminos nuevos.
Lo repetitivo de los patrones suelen ser un nudo de enredo, un obstaculo al fluir.
¢ Como se hace para no repetir? ¢Ellos tienen que cambiar? No. Uno tiene que hacer
algo para que no haya palos en la rueda. Estan enquistados los roles. Una forma de
intervenir es que se comuniquen entre ellos y otra es decirles “Perdon, no entiendo”
Porque uno vio algo ¢y desde donde lo digo? No sé qué decir porque no entiendo, pero
algo vi. Cuando alguien te explica algo, uno pregunta, ¢Y? ¢Qué tiene que ver con
esto? En la escuela de Milan, el modelo estratégico, hablan de connotacion positiva
pero nuestra Supervisora Institucional lo ve como afecto, no como algo estratégico.
Dekkers et al. (2020) manifiestan la importancia de abordar las emociones y aprender a
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expresarlas de manera adecuada. A su vez, se pudo concluir en la entrevista que: las
familias que mas les cuesta el tratamiento son aquellas en las que les cuesta la
contencion, y los pacientes al no tener ese marco exterior, no pueden sostenerlo. Los
profesionales me cuentan que encontraron dificultades en la cuarentena sobre la
estructura que se pide en la fase A o B. Tuvieron que flexibilizar este aspecto y buscar
limitar la play, por ejemplo, para poder incorporar quehaceres de la casa como
estructura. En los inicios, en la etapa de orientacién, una dificultad es como traer o
plantearles a los hijos el tratamiento entonces se ofrecen recursos como por ejemplo "si
no vas a tratamiento te vas de casa". Wampler y Patterson (2020) proponen que ante la
dificultad es preciso indagar si se puede contar con la familia como agente de cambio.
Como ejemplo, el Coordinador relat6 dos casos particulares. El primero, un paciente en
situacion de delincuencia y manipulacién que presentd esta dificultad y el segundo, el
cual por la falta de red y contencién, la complicacion estuvo en poder sostener una
estructura de trabajo y/o estudio, incumpliendo normas y manifestando desinterés por el
tratamiento: EIl caso de un chico con delincuencia, manipulador, demanda que participe
su padre biologico pero habia dificultad para incorporarlo al tratamiento porque no es
familiar conviviente, no muestra interés. Su padrastro no tiene un rol participativo en el
tratamiento. Esta dificultad sigue vigente hasta hoy. Otro paciente planteo su dificultad
para hacer la estructura, se habld de su vagancia y se conversd con todos sobre el
patrén de siempre haber sido un pobrecito y necesitar ayuda. Hoy eso le molesta
mucho. La madre refiere que cuando nacio6 tuvo que ser ayudado para respirar y cree
que ese patrén se sostuvo hasta hoy. Se utiliz la técnica de sociodrama de poder
decirle al otro lo que piensa en varias ocasiones. Fue productivo y conmovedor. El
paciente plante6 que esto lo hizo sentir bien. De esto se trata cuando Waisman y
Benabarre (2017) plantean que no sélo basta con la abstinencia y las herramientas
précticas en el contexto. Por lo tanto, el problema que les implica dejar de consumir a
estos pacientes, en consonancia con las etapas enumeradas por Avendafio y San Luis
(2020) fueron escuchadas cuando un profesional de la fase A describié que: una gran
dificultad es sostener la abstinencia, se les empieza a complicar con el cumplimiento de
normas o con que vengan sin consumir; En los mas chicos, la dificultad esta en que
dejen de consumir, es un trabajo arduo. Por lo tanto, la Supervisora Institucional
concluye que el riesgo del tratamiento es que tienen que vivir algo autentico, no porque
lo diga la Institucién.
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Considerando la filosofia propuesta por la Institucion, Waisntein (2016) propone
que cada familia puede ser considerada como agente terapéutico observando sus
patrones comunicaciones especificos. Es por ello que el Coordinador manifestd que la
familia es productora del cambio en donde entra la resiliencia, no como responsables
del problema. Revisar los limites antes y después, asi como también el empoderamiento
o el autoestima, las dificultades en la fase B, la resocializacion y la confianza, el
abordaje en adicciones y familia... la diferencia es la familia como agente de cambio.
No hubo abandono en general en nuestra Institucion, hubo mucha contencién, costo lo
virtual con la reinsercion, por ejemplo. Ceberio y Linares (2010) plantearon la
importancia de considerar a cada paciente protagonista de su propio cambio. Este
posicionamiento se relaciona con el concepto de resiliencia el cual, desde la mirada de
Forés y Grané (2012) es singular en cada individuo y familia pudiendo ser observado
segun Ravazzola (2001) con mayor o menor incidencia. Para ello, el Coordinador refirio
que: es resiliente la externalizacion del problema. Por ejemplo, ¢Como te organizas
con la desorganizacion?, ;qué le dirias? Y después se habla “;Y, te dejaste tomar por
la desorganizacion?”.

Se han podido registrar algunos testimonios de padres que transcurren la Gltima
fase del tratamiento, en donde se pueden visibilizar aspectos positivos, reflexiones y
obstéaculos atravesados durante el trayecto. Estos testimonios, fueron registrados de la
observacién de un grupo coordinado por una profesional que también realiza grupos de
fortalecimiento para padres quien sugiri6 como intervencién, poder expresar
verbalmente lo que sentian con respecto al proceso en general. Pudieron comunicar
aspectos propios significativos y agradecer la oportunidad del espacio para ello: se sale
en familia; llega un momento que no te importa el tiempo, sacas lo mejor; antes no
podia hablar ni transmitir nada; llegas desorientado, de mucha violencia, consumo y
desesperacion; hay que dejar un personaje; nos bancamos entre todos, vemos que
hacemos mal, se trabaja la humildad; aca no abandonan los chicos, abandonan los
padres la familia, si un chico se va es por eso; ahora somos otra familia; no llegamos a
una situacion extrema, pero ella no sabia quién era; un episodio hizo que nos demos
cuenta que necesitabamos pedir ayuda al principio fue duro pero después nos dimos
cuenta que era el lugar; hoy hay didlogo, cuando tiene un problema viene y lo cuenta
sin problema; es un proceso duro gque arranca con una sorpresa, te sumergis en un
proceso que te hace subir; te das cuenta que les pasa a todos, entre todos vamos
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creciendo en paciencia, humildad y presencia; uno esta con las emociones a flor de piel
pero tranquilos; te metes en el barro; es un camino de autoconocimiento; Antes
pensaba, ¢no serd mucho?; hoy no vemos enfermos vemos conductas; paso la tormenta
y sanamos. Brecofia (2007) hace referencia a la importancia de la comunicacion en estos
trastornos, lo que se corresponde con el espacio brindado por la coordinadora del grupo.

En cuénto a la experiencia propiamente dicha vivenciada en la Institucion, los
mismos padres expresaron: la magia de los grupos es fundamental; todos nos Ilevamos
algo no importa en qué momento estas o si es diferente 0 no; todos tenemos algo que
aprender y cambiar; la Institucion pone el orden que uno no puede poner, es un aliado;
fue sefialar por donde habia q caminar; es un camino lento; Cada paso es solido; sin
esa iluminacion, es dificil, ahora tenemos que tomar las riendas; no entiendo nada pero
se que me tengo que quedar; aprendi que curar es enfermo, sanar es transformar;
despertar un ser que estaba dormido correr el cortinado; entrega cooperacion,
colaboracion; es con otros se activa la humildad porque no soy juzgado; llegamos muy
soberbios y nos vamos humildes; conectarme conmigo para acompafar a mi hijo; todo
final es un nuevo principio; cuando llegamos sentimos que hacemos todo mal pero
vamos encontrando semillas que fuimos poniendo; el miedo se va cuando uno confia en
uno; es un entrenamiento, estoy preparado para los obstaculos; todos somos uno;
recobramos la vida. Estos testimonios son el reflejo de aquello Gimeno (1999) refiere
en tanto que los imprevistos o las dificultades pueden ser una oportunidad para mejorar

la dindmica vincular y aumentar la cohesion familiar.

6. Conclusiones

El presente trabajo trata sobre las caracteristicas de los sistemas familiares y la
modalidad de abordaje familiar sistémico ambulatorio de pacientes con consumo
problematico de sustancias en una Institucion de CABA. Para ello, se analizaron las
caracteristicas familiares a los inicios del tratamiento, en qué situacion llegan a consulta,
sus dinamicas singulares. Se describieron las caracteristicas propias del abordaje
familiar sistémico en las distintas etapas del mismo incluyendo, para su
enriquecimiento, las dificultades y obstaculos que se pueden presentar. A partir de la

practica profesional, mediante las entrevistas con profesionales, cuestionarios online y
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observacion no participante de encuentros virtuales familiares y grupos terapéuticos, se
pudieron cumplir los objetivos planteados.

Las adicciones son una problemética de alto impacto familiar, cognitivo,
emocional, social y cultural que requiere de un abordaje especifico. EI compromiso
cerebral y la devastacion que genera en la persona y en su entorno, exige una mirada
integral (Waisman & Benabarre, 2017). Es posible encontrar que, en su caracter
multifactorial (OMS, 2013), hay cuestiones propias del contexto que son similares en
todas las familias que consulta por este problema. La particularidad que se observa suele
ser la repeticion de un mapa en donde se encuentra una madre sumisa o sobreprotectora
que activa la alarma realizando la consulta, un padre ausente o en muchos casos,
también con sus propios problemas de consumo y hermanos o parejas que ocupan roles
inadecuados. Se analizaron cinco categorias correspondientes a las caracteristicas de los
sistemas familiares y se destaco que la falta de limites, la negacion de la situacién, los
roles invertidos y la ambivalencia en el accionar, presentaron mayor preponderancia. A
su vez, las relaciones vinculares, las alianzas y los conflictos son temas recurrentes que
deben ser profundizados durante las primeras etapas. El clima de tensidn y anestesia con
la que asisten los familiares, precisa de contencion, paciencia y experiencia profesional
que aloje desde una mirada compasiva, no juzgadora y positiva, aquello que sucede. Las
categorias restantes son trabajadas en el transcurso del tratamiento, cuando la alianza, la
honestidad y la responsabilidad se encuentran asentadas, profundizando el proceso de la
recuperacion. En concordancia, se encuentra una directa asociacion entre las categorias
analizadas y la modalidad de la terapia sistémica, siendo la efectiva para el abordaje de
este tipo de problematicas (Cdcola, 2018). El foco de la misma se encuentra en las
interacciones y en el contexto, mas que en la individualizacion del problema (Dois,
2020; Waisntein, 2016); lo que conlleva a direccionar el tratamiento tomando como
protagonistas y productores de cambio a la propia red familiar y al paciente en cuestion.
Para ello, se proponen etapas que brindan la oportunidad de realizar un trayecto gradual,
acomparfiado y meticuloso. La recuperacion, segun Bateson (1972), Avedafio y San Luis
(2020) es un proceso de “tocar fondo” que produce un cambio epistemologico; un
indicador que moviliza y motiva, singular en cada individuo. Es por ello, que se hace
hincapié durante los primeros meses de tratamiento, en la abstinencia o en el intento de
concurrir sin consumo a los espacios terapéeuticos. Los profesionales se refirieron a esto,
como la etapa de mayor dificultad, mayor necesidad de presencia y contencién familiar.
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El estilo terapéutico sistémico propiamente dicho y la Institucion con sus
particularidades, ofrecen propuestas abiertas y libres, aunque con una impronta clara de
normas a cumplir. ElI humor, la creatividad y los valores de respeto son recursos de un
terapeuta sistémico (Ceberio & Linares, 2010) que pudieron observarse en los
profesionales de la Institucion. Las técnicas como el psicodrama, las metaforas, la
puesta en acto (Minuchin et al., 1984) también forman parte de los recursos utiles para
este abordaje. Estas herramientas construyen un enfoque resiliente (Ravazzola, 2001),
pro-activo aunque arduo a la vez, pudiendo brindar a estas familias confundidas y en
muchos casos, desganadas, una experiencia transformadora. Un posicionamiento en
donde se busca empoderar a los familiares para que se sientan capaces de ayudar;
aspecto que ha sido enunciado como un obstaculo a los inicios del tratamiento. Los
resultados plasmados indican que suelen delegar en “el experto” la solucion del
problema, evitando la responsabilidad de hacerse cargo del propio proceso. Los
prejuicios, las soluciones fallidas, el desborde, la falta de manejo adecuado, el
desconocimiento pueden ser motivos para la delegacion. El terapeuta debe estar
entrenado para no caer en esta trampa magica y ofrecer nuevas alternativas. Estas
dificultades deben convertirse en fortalezas y el tratamiento debe ser una eleccion
convincente, no una prescripcion terapéutica; aunque esta eleccién no se exenta de la
posibilidad de dudar, recaer o trastrabillar. Las caracteristicas que ofrece un tratamiento
ambulatorio también permiten evitar excusas como la carga horaria, la falta de tiempo,
el exceso de visitas médicas, aunque algunos estudios como el de Calvo Garcia et al.
(2016) no lo consideren una gran dificultad. Por lo tanto, depositar la confianza en un
lugar donde se permitan estas cuestiones, donde haya momentos para conversar
distendidamente, espacios apartados de prejuicios o interpretaciones invasivas, limites
claros y afectuosos, experiencias concretas de cambios, testimonios de pacientes o
familiares recuperados, representa, identifica y atrae el compromiso de la recuperacion.

Con respecto a las limitaciones se pueden encontrar varias cuestiones. En primer
lugar, esta experiencia se realizdé en modalidad online, por consecuencia de la pandemia
en el marco del aislamiento social, obligatorio y preventivo por el COVID-19. Las
consecuencias se han visto reflejadas en la reduccién de la oferta que suele hacer la
Institucion habitualmente a los pasantes de la Universidad que eligen la formacion en la
misma: cursos de capacitacion con la posibilidad de participar en todos los servicios que
se brindan, espacios comunes cotidianos con los profesionales y empleados,

46



supervisiones y reuniones de equipo, la vivencia de la filosofia propia de la Institucion,
la cual ha sido destacada por todos los integrantes encuestados. Se pudo realizar la
préactica, participando de algunos espacios, con algunos profesionales, familiares y
pacientes. La pasante reconoce que esto es propio de la situacion actual del pais y
contempla la buena predisposicion, la flexibilidad y la generosidad de todos los que han
facilitado la recoleccion de informacion para el presente trabajo. La riqueza que se
podria haber obtenido de una practica presencial y la observacion directa, es un aspecto
que la pasante reconoce como limitacion concreta de este momento actual en la que cual
se vio implicada. Por otro lado, por cuestiones metodoldgicas y operativas, los
profesionales entrevistados y los encuentros familiares observados, fueron
seleccionados por el Coordinador de la practica. Estas representan una pequefia muestra
de la enorme poblacion que asiste a la Institucién. Debido a la particularidad del
contexto y la sobrecarga virtual de los profesionales, las entrevistas y los cuestionarios
fueron enviados a través de una plataforma virtual lo que dificulté el acceso a mayor
informacion y la oportunidad de plantear interrogantes.

La pasante ha encontrado como aporte personal que este trabajo es una primera
aproximacion al estudio de como se desarrolla un tratamiento de adicciones en el
contexto de la pandemia. Se brinda informacion actualizada de las caracteristicas de los
familiares de pacientes que se encuentran en tratamiento ambulatorio por consumo
problematico de sustancias desde la perspectiva sistémica y ofrece la descripcion de un
estilo de tratamiento con sus dificultades y fortalezas, dada la complejidad del trastorno
y la existencia de trabajos enfocados, la mayoria de las veces, en un dispositivo de
internacién o estudio de casos. Considerando las configuraciones familiares actuales, la
amplia variedad de las sustancias de hoy en dia, el acceso, la oferta y el impacto social
(Gimeno, 1999; Wainstein, 2016), se requiere de la sistematizacion continua que
promueva nuevas investigaciones.

A partir de lo elaborado, han surgido en la pasante interrogantes y reflexiones.
Por un lado, la situacién actual en la cual se vio afectado el mundo en relacion a la
pandemia, impact6 en forma directa a dos de los aspectos mas importantes que ofrece la
Institucidn: la resocializacion y la estructura de estudio y/o trabajo. La primera, es
fundamental para la reinsercion del individuo a la sociedad (Ravazzola, 2015), detalle
caracteristico de un tratamiento ambulatorio y diferente a otros dispositivos
convencionales. La Institucidon hace referencia en la importancia de practicar una vida
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sin consumo en el contexto mismo en donde el paciente se encuentra inmerso. El
segundo aspecto, la estructura, es una norma especifica de la Institucion que, por el
aislamiento, debid reinventarse. Teniendo en cuenta que los jovenes que cuentan con
estudios les favorece la adversidad y promueve la resiliencia (Ledn et al., 2020) dicha
estructura debe ser contemplada como necesaria para este tipo de problematicas. Estos
aspectos se vieron perjudicados por la situacion actual encontrando en muchos casos, el
riesgo de abandono, sentimientos negativos o frecuentes recaidas. En este sentido, una
sugerencia podria ser, encontrar convenios con instituciones u organizaciones sin fines
de lucro, que consideren la inclusion de estos individuos a través de plataformas
virtuales, teniendo en cuenta que las actividades han tenido que adaptarse a esta nueva
realidad. De esta manera, también se veria el impacto indirecto de beneficiar a aquellos
individuos que requieren tratamiento a distancia, ampliando los recursos y servicios que
se ofrecen. A su vez, se evitaria el gasto econdémico de trasladarse a Buenos Aires para
realizar tratamiento, trabajando la vida sin consumo junto a la familia y en el propio
contexto. En esta linea, otra sugerencia podria ser la incorporacion de mas actividades
artisticas grupales dentro de la dinamica terapéutica como el teatro, el arte, el cine y la
mausica; ladicas, como juegos interactivos online con tiempo limitado y compartido y/u
oficios cotidianos, como la cocina, la costura y la limpieza. Esta incorporacién, desde
una perspectiva inexcusable y no opcional, brindaria nuevos canales de comunicacion y
expresion, aspecto que se ve afectado en estos casos (Abeijon, 2008). Estas actividades
podrian ser promotoras de nuevos intereses, fortalecer el contacto interpersonal y
estimular mecanismos resilientes como el humor y la creatividad.

Para el desarrollo de nuevas lineas de investigacion, a criterio de la pasante, seria
conveniente abordar los antecedentes familiares, la complicidad del entorno y la
comorbilidad de trastornos asociados (Waisman & Benabarre, 2017). La multiplicidad
de factores y la influencia del contexto de quien consume, son aspectos que podrian
detallarse de forma cuantitativa y/o cualitativa, realizando aportes especificos a la
Institucion y a la disciplina, brindando una perspectiva mas completa de las
caracteristicas familiares y su consecuente accionar terapéutico. Por ultimo,
considerando la originalidad de las propuestas y estilo propio Institucional, se podria
investigar si es posible ampliar esta modalidad de intervencion y accionar terapéutico,

en otras adicciones como por ejemplo, las comportamentales.
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8. Anexos

8.1 Cuestionario Online a profesionales

La presente encuesta se disefid especialmente para la Fundacion, en el marco de
la Practica y Habilitacién Profesional de la carrera de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Palermo, con el objetivo de adquirir informacion pertinente al Trabajo
Final Integrador “Sistemas Familiares en el tratamiento por consumo problematico

de sustancias” de la alumna Martina Knox. La encuesta es andnima. Muchas Gracias.

Profesion:

Antigliedad en la Institucion:

A. En una escala del 1 al 5, el abordaje familiar en el tratamiento de pacientes

adictos es necesario para obtener buenos resultados.

1 2 3 4 5
(Totalmente en (En desacuerdo) | (Ni de acuerdo, ni en (De acuerdo) (Totalmente de
desacuerdo) desacuerdo) acuerdo)
B. ¢Por qué?

C. ¢Qué aspectos considera necesarios para una buena adherencia en los inicios del

abordaje familiar de pacientes adictos?
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D. ¢Qué dificultades encuentra en el tratamiento familiar con pacientes adictos?

E. ¢En qué etapa del tratamiento observa mayores dificultades? ¢Por qué?

F. ¢Observa alguna caracteristica en comun en las familias que asisten a
tratamiento por un paciente adicto? Si o No. En caso de responder en forma

afirmativa, ¢Cudles?

G. A continuacion observara una lista con caracteristicas patoldgicas que se han
estudiado en familias que tienen un paciente adicto. ;Podria seleccionar aquellas
que se observan con mayor frecuencia en las familias que concurren a su

Institucion?

Negacion de la situacion

No expresion de las emociones

Intentos de control

Inversion de roles

Problemas de confianza e intimidad

Comportamientos que fomentan la adiccion
Co-dependencia en los adultos, falta de responsabilidad

Ausencia de normas y limites

© © N o gk~ DN E

Consumo problematico de alguna droga en el sistema familiar cercano
10. Conflictos con los padres
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11. Alianza con algan familiar o progenitor

99 ¢

12. Ambivalencia en el accionar (“hay que echarlo” “pobrecito”) y en las soluciones

13. Secretos y ocultamientos

14. Sentimientos como culpa, enojo, impotencia, tristeza, desconfianza, miedo,
verguenza.

15. Etiquetar al adicto

16. Otro familiar es exitoso

17. Familias monoparentales o ausencia del algun familiar

18. Disponibilidad y acceso

19. Violencia temprana

20. Red social pobre

Muchas Gracias por su colaboracién!
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