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RESUMEN

La siguiente investigacion abord6 la tematica en relaciona a las incidencias que
tiene la familia dentro del proceso de rehabilitacion, mas especificamente sobre
como la dinamica familiar puede ser un factor de riesgo dentro de este proceso. El
tema central de esta investigacion fue la familia y su dindmica familiar cuando uno
de sus miembros se encuentra bajo la problematica de consumo de sustancias y por
consecuencia se encuentra internado dentro de un centro de rehabilitacion. Se
entrevistd a seis pacientes adultos que se encontraban dentro del proceso de
rehabilitaciéon, y a seis profesionales de la salud mental, entre psicélogos y
psiquiatras con experiencia en esta tematica. El objetivo de esta investigacion fue
analizar las incidencias de la dinamica familiar como un factor de riesgo en el
proceso de rehabilitacion en pacientes de consumo de sustancias a partir de
revisiones bibliograficas y entrevistas con especialistas. Como resultados, se
comprobd gue desde la mirada de los especialistas el familiar que mantienen una
dindmica disfuncional si pueden incidir como factor de riesgo dentro de estos
contextos, y aunque al momento de entrevistar a los pacientes estos coincidian que
sus familias han representado un apoyo, se destacan sefialamientos que podrian

mejorar respecto a la convivencia familiar.

Palabras Claves: FAMILIA; DINAMICA FAMILIAR; CONSUMO DE
SUSTANCIAS; PROCESO DE REHABILITACION; INCIDENCIA; FACTOR
DE RIESGOS.
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ABSTRACT

The following research addressed the issue related to the impact that the family has on
the rehabilitation process, more specifically on how family dynamics can be a risk
factor in this process. The central theme of this research was the family and its
dynamics when one of its members is under the problem of substance use and
consequently is hospitalized in a rehabilitation center. Six adult patients who were in
the rehabilitation process were interviewed, as well as six mental health professionals,
including psychologists and psychiatrists with experience in this area. The objective
of this research was to analyze the incidence of family dynamics as a risk factor in the
rehabilitation process in substance abuse patients based on literature reviews and
interviews with specialists. As results, it was found that from the point of view of the
specialists, family members who maintain a dysfunctional dynamic can influence as a
risk factor within these contexts, and although at the time of interviewing the patients
they agreed that their families have represented support, there are points that could be
improved with respect to family coexistence.

Keywords: FAMILY; FAMILY DYNAMICS; SUBSTANCE USE;

REHABILITATION PROCESS; IMPACT; RISK FACTOR.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se analizan las incidencias que tiene la familia y su dinamica
durante un proceso de rehabilitacion cuando uno de sus miembros es consumidor de
drogas. Debido a que la familia tiene un peso significativo dentro de todas las etapas
de la persona, el enfoque esta centrado en comprender el impacto que esta dinamica
tiene dentro del contexto antes mencionado.

Sin embargo, otra variable que se toma en consideracion es que la familia y su
dinamica también pueden ser percibidas como un factor de riesgo que afecta el proceso
de rehabilitacion. Cedefio y Arteaga (2020) plantean que la familia “en ocasiones suele
ser la principal causa de que el paciente abandone el tratamiento e incluso provocar
desliz y/o recaidas” (p.1).

En proporcion a la linea de investigacion institucional perteneciente a la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Dominio 5: Educacion,
comunicacion, arte y subjetividad (2024), “este dominio tiene un concepto articulador
que se convierte en eje configurador de los sistemas conceptuales de las disciplinas
cientificas que estan involucradas en su objeto de estudio y es la subjetividad” (parr.1).
Se trata de un lineamiento acorde a la ciencia de la psicologia. En el caso del trabajo
de titulacion gque se propone, se enfoca desde una perspectiva sistémica, en la cual se
analizan las dindmicas familiares dentro de una determinada situacion, dado que la
familia es la primera comunidad social con la que un individuo interactda.

Respecto al eje del Plan de Creacion de Oportunidades, perteneciente a la Secretaria
Nacional de Planificacion, objetivo 6: garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad (2022), una de las politicas es “prevenir el consumo de drogas, brindar
atencion y servicios de rehabilitacion a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus
derechos” (p. 68). Esto se relaciona con los objetivos de la investigacion, donde se
abordan temas que destacan los factores de riesgo dentro de los procesos de
rehabilitacion, de forma que se puedan mejorar o recomendar nuevas estrategias que
optimicen este tipo de tratamientos.

En relacion con los objetivos del Plan de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas Ecuador, objetivo 3: salud y bienestar (2024), entre sus metas esta el “fortalecer
la prevencion y tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido
de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol” (parr.10). Este objetivo procura el

fortalecimiento del tratamiento de toxicomania en todas sus formas.



Durante las practicas preprofesionales, se observa, aprende y dialoga con futuros
colegas y especialistas de la salud sobre la importancia y el impacto que tiene la
dindmica familiar en el consumo de sustancias durante el proceso de rehabilitacion.
Segun la experiencia de los especialistas, hay casos en donde la familia no se involucra
o0 incluso agrava el estado animico del paciente, lo que se convierte en un obstaculo en
el tratamiento.

Esta investigacion contribuye a visualizar y crear conciencia respecto a la labor e
impacto que tiene la familia dentro de estos tratamientos, dado que puede influir de
forma positiva o0 negativa en este proceso que el paciente de consumo esta viviendo.
Ademas, busca generar conciencia sobre la importancia de la implicacién y el apoyo
familiar como eje esencial para el éxito del tratamiento.

Se realiza dentro del enfoque cualitativo, utilizando el método descriptivo dentro
de la investigacién y empleando técnicas como las entrevistas semidirigidas y la
revision bibliogréfica pertinente a los temas a tratar. Nos enfocamos en una poblacion
adulta ingresada dentro de los parametros de hospitalizacion de larga estancia en un

hospital privado.

Planteamiento del problema

El consumo de sustancias es una problematica que afecta a millones de
personas alrededor del mundo. Las Naciones Unidas comenta que el informe
mundial sobre las drogas de United Nations Office on Drugs and Crime del afio

2023 afirma que:

Nuevos datos situan la estimacion mundial de personas gque se inyectaron
drogas en 2021 en 13.2 millones, 18% mas de lo estimado anteriormente. A
escala mundial, mas de 296 millones de personas consumieron drogas en 2021,
lo que supone un aumento de 23% con respecto a la década anterior. Por su
parte, el nUmero de personas que padecen trastornos por consumo de drogas se
ha disparado hasta los 39.5 millones, lo que supone un aumento de 45% en 10

afios. (parr. 2)



Por ende, el consumo de sustancias es un tema actual que requiere de
atencion y colaboracion de las redes de apoyo disponibles del paciente en esta
situacion, tanto de los profesionales especializados de la salud como de la familia
del paciente de consumo. Es en este ultimo que reside gran importancia durante el
proceso de recuperacion del paciente de consumo, ya que la familia y su dindmica
es un factor determinante que nos puede direccionar en todo este proceso.

Agudelo (2005), menciona que “la dinamica familia comprende diversas
situaciones de naturaleza psicoldgica, bioldgica y social que estan presentes en las
relaciones que se dan entre los miembros que conforman una familia” (p.9). De
forma que la manera en el que esta dindmica pueda desarrollarse implica para el
individuo un primer acercamiento a toda situacion que amerite un contexto social,
bioldgico o psicoldgico, de forma que puedan influir en el bienestar del individuo,

ya sea de forma positiva o negativa.

Vilimelis et al. (2017) mencionan que en “los procesos de adiccion a
sustancias, la persona que consume influye en el sistema familiar y a la vez que la
familia puede influir en el mantenimiento de sus comportamientos y conductas”
(p. 5). Por lo que hay dos puntos que podemos recalcar: uno refiere a que cuando
un miembro de la familia es consumidor existen repercusiones dentro del sistema
familiar, y por consiguiente la dindmica en la que se encontraban se ve afectada. Y
el otro punto a recalcar, es que de igual forma la familia puede llegar a ser un factor
que perpetda los comportamientos de consumo en el miembro familiar. Por lo que
la familia puede representar un factor de riesgo dentro de las conductas de consumo

del individuo.

Habiendo planteado esta problematica, existen procesos cuyo proposito es
el de abordaje de los casos en donde un individuo se encuentre en estado de
consumo, llamado proceso de rehabilitacion. En lo que concierne al “campo de la
adiccion, la rehabilitacion es la atencion destinada a un paciente para que supere
su adiccion a las drogas o el alcohol” (Soubran & Huerta,2016, p.6). En donde se
hace uso de distintos elementos como fases que van guiando el proceso de la
rehabilitacion, y servicios de salud que supervisan el estado del paciente, en donde
trabajan en conjuntos disciplinas como las médicas y psicologicas; y donde la

familia adquiere un papel clave en este proceso.



Sin embargo, como hemos planteado anteriormente, no siempre la familia
puede llegar a ser un factor de proteccién ante las conductas de consumo. Por el
contrario, puede llegar a perpetuar y mantener la conducta, y en estos casos la
dindmica que existe dentro de los miembros de este sistema familiar se convierte

en un factor de riesgo dentro del proceso de rehabilitacion.

Velazquez & Cevallos (2019) mencionaron que la familia es una
“herramienta de intervencion valiosa para romper la negacion de la persona adicta
y asi iniciar el proceso recuperacion, pero en ocasiones suele ser la principal causa
de que el paciente abandone el tratamiento e incluso provocar desliz y/o recaidas”
(p.1). Por lo que en nuestro trabajo problematizamos la incidencia de estas
dinamicas familiares con el fin de poder comprender por qué se pueden volver un
obstaculo en el proceso de recuperacion del paciente. Las preguntas que el trabajo
de las cuales esta investigacion va a plantear son las siguientes:

Pregunta general

¢Cémo la dindmica familiar es un factor de riesgo en el proceso de
rehabilitacion en pacientes de consumo de sustancias?
Preguntas especificas
e (Qué es la dindmica familiar y como se caracteriza?
e (Qué es el consumo de sustancias y como es el proceso de
rehabilitacion para pacientes en consumo de sustancias?
e ¢Cuéndo la dindmica familiar puede ser un factor de riesgo durante el

proceso de rehabilitacion?
Objetivos

Objetivo general

Analizar las incidencias de la dinamica familiar como un factor de riesgo en el
proceso de rehabilitacién en pacientes de consumo de sustancias a partir de
revisiones bibliogréaficas y entrevistas con especialistas.
Obijetivo especifico
e Definir y caracterizar el sistema familiar, su dindmica y estructura por medio
de fuentes bibliograficas para conocer la importancia de esta en la vida de las

personas que estan en rehabilitacion.



e Analizar el proceso de rehabilitacion por medio de fuentes bibliograficas para
entender cOmo se da y cuéles son los pasos a seguir para que la persona llegue
a rehabilitarse.

e Identificar como la dindmica familiar puede ser un factor de riesgo durante el
proceso de rehabilitacion por medio de la comprobacion de fuentes
bibliograficas y entrevistas a profesionales para conocer sus incidencias en el

bienestar del paciente en rehabilitacion.

Justificacién

Los centros de rehabilitacion, ya sean clinicas u hospitales especializados, se
encuentran al servicio de contener y de atender a pacientes que se encuentran en
situacion de consumo de sustancias. Para eso tienen a su disposicion personal
capacitado que pueden emplear el papel de red de apoyo profesional para las
necesidades del paciente. Sin embargo, uno de los desafios que estas instituciones

enfrentan tiene relacion a la influencia de la familia en este proceso.

La familia y la dindmica que mantienen puede llegar a ser un apoyo y un soporte
para el miembro que se encuentre dentro de la problematica de consumo. Sin embargo,
también existen los casos donde, por el contrario, esta puede representar un factor de
riesgo que puede influir de forma disfuncional en el bienestar del paciente. Por lo que
en este trabajo de titulacion se tiene la intencion de abordar las incidencias de este tipo
de dinamicas dentro del contexto de los procesos de rehabilitacion en una institucion

hospitalaria especializada.

La siguiente investigacion cuenta con los recursos bibliograficos, fuentes de
profesionales especializados en la tematica del consumo y con la experiencia adquirida
dentro de las practicas preprofesionales dentro de una institucién de rehabilitacion en
la ciudad de Guayaquil.

Dentro de los aspectos sociales, esta tematica puede beneficiar a aquellas personas
interesadas en la temética de familia y de consumo dentro del &mbito hospitalario,
como fuente de informacion en donde se aborda uno de los factores que pueden afectar

el proceso de rehabilitacion de los pacientes.

Dentro de los ambitos disciplinarios, este tipo de estudios busca poder contribuir, a

nivel nacional, sobre la importancia de la familia y su dinamica como factor de riesgo



en el proceso de rehabilitacion de uno de sus miembros. De forma que puede inspirar
a resolutivas que puedan mejorar la estadia del paciente y su experiencia en

rehabilitacion.



ANTECEDENTES

A nivel nacional se ubican tres trabajos de investigacion que abordan temas

similares a los que se sustentan en el presente trabajo:

Alava y Martinez (2022) desarrollan su trabajo de titulacion de grado en psicologia
en la Universidad Politécnica Salesiana del Ecuador, titulado Sistematizacion de la
experiencia sobre la incidencia que tiene en la dindmica familiar en un miembro en
situacion de consumo de psicotropicos, en el centro de salud Santiago de Guayaquil,

en el periodo de mayo-agosto del 2022.

Los autores recopilan informacion acerca de la incidencia de la dindmica familiar
en el contexto en el que uno de sus miembros se encuentra en situacién de consumo

de sustancias. Para ello, abordan tres casos en los que se experimenta esta realidad.

El modelo de investigacion utilizado es cualitativo, de tipo descriptivo y
fenomenologico, y emplea herramientas como la observacion y entrevistas
semidirigidas durante las sesiones con los implicados. Sus objetivos se centran en
conocer la incidencia de la dinamica familiar a partir de la conceptualizacion que el
paciente en consumo tiene sobre la familia. A partir de ello, analizan si la familia del
estudiado es una influencia funcional o disfuncional en su efectividad como red de

apoyo.

Los autores concluyen que, segun el discurso de los pacientes, estos no consideran
que sus familias cumplan con el concepto normativo de lo que es una familia, por lo
que las perciben como ausentes y conflictivas. Desde esta perspectiva, presentan una
estructura familiar disfuncional y mantienen un vinculo conflictivo que repercute en

su estado de consumo.

Valarezo, Erazo y Mufioz (2020) realizan una investigacion titulada La percepcion
de la funcién familiar como influencia en el consumo de sustancias psicoactivas,
llevada a cabo en la Universidad Nacional de Loja y publicada en la revista
CEDAMAZ.

Los autores desarrollan su estudio bajo un disefio transversal de tipo no
experimental y utilizan herramientas como el ASSIST v.3.1 y el APGAR-Familiar

para recolectar informacion relevante.



El objetivo de la investigacion es conocer la relacion estadistica entre la funcion
familiar y los niveles de riesgo de consumo de diversas sustancias. Como resultado,
concluyen que la percepcién de la funcion familiar influye en el nivel de riesgo de
consumo de sustancias, ya que cuando esta percepcion es baja, el riesgo de consumo

aumenta.

Reyes (2024) publica su trabajo de titulacion en el repositorio de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, titulado La dinamica familiar y su incidencia en

la rehabilitacion hospitalaria de conductas adictivas de uno de sus miembros.

La autora presenta su estudio bajo un enfoque cualitativo y método descriptivo,
utilizando entrevistas abiertas y semiestructuradas a profesionales y pacientes en
consumo. Su objetivo general se enfoca en analizar la incidencia de la dinamica

familiar en el contexto de la rehabilitacion hospitalaria del area de conductas adictivas.

Los resultados obtenidos a partir del analisis de las entrevistas con los pacientes en
consumo Yy profesionales especializados sostienen que, si la familia involucrada en el
caso posee una dinamica familiar disfuncional, la incidencia es negativa porque
distrae, retrasa y dificulta la exploracion de la problematica dentro del proceso de

rehabilitacion.

Estos tres estudios abordan la temética de la dindmica familiar en relacion con el
paciente en consumo, lo cual coincide con las variables que se plantean en esta
investigacion. En particular, la investigacién de Reyes sustenta que, durante el proceso
de rehabilitacion, una dindmica familiar disfuncional puede retrasar el proceso del
paciente, lo cual se vincula con la variable de familia como factor de riesgo en el

contexto de rehabilitacion.

La investigacion de Valarezo, Erazo y Mufioz plantea que la satisfacciéon con la
funcién familiar influye en el riesgo de consumo de sustancias. Los autores sostienen
que la dindmica familiar afecta de forma colateral al individuo que consume sustancias
y que, de igual forma, puede influir en un contexto en el que uno de los miembros se

encuentre en proceso de rehabilitacion, como también lo sefiala Reyes.

A nivel latinoamericano, se identifican tres trabajos de investigacion con

similitudes al presente estudio.



Ugarte (2011) escribe un estudio titulado La familia como factores de riesgo,
proteccion y resiliencia en la prevencion del abuso de drogas en adolescentes,
publicado en Drogodependencias: prevencion, intervencién y tratamiento. En este
trabajo, Ugarte emplea un enfoque cualitativo mediante una revision bibliogréafica de

diversos estudios clinicos e investigaciones.

El estudio analiza la familia como un factor de riesgo, proteccion y resiliencia en la
prevencion del consumo de drogas en adolescentes. Ugarte concluye que, aunque la
familia introduce a la persona a diversos fundamentos como la socializacion y la
autonomia, también puede representar un factor agravante en la aparicion y

mantenimiento del consumo de sustancias.

Pefla (2021) presenta su trabajo de grado en el repositorio de la Universidad
Pontificia Boliviana, titulado Andlisis de la dindmica relacional del sistema familiar
colombiano en los procesos de rehabilitaciébn con personas consumidoras de

Sustancias Psicoactivas (SPA).

La autora emplea una metodologia de revision bibliografica bajo un enfoque
cualitativo. Su objetivo es analizar la dindmica relacional del sistema familiar
colombiano en el proceso de rehabilitacion de personas consumidoras de sustancias

psicoactivas.

Entre sus conclusiones, Pefia sostiene que la familia puede influir como factor de
riesgo o proteccion dentro del tratamiento, ya que su participacion puede ser un indice
de motivacion o, por el contrario, de recaida y abandono.

Avila (2019) desarrolla su trabajo de titulacion en la Universidad San Carlos de
Guatemala, con el estudio titulado Estudio exploratorio sobre efectos de la

rehabilitacion en un grupo de adictos y su relacion con la reinsercion familiar.

Este estudio, realizado en el Centro de Rehabilitacion CRECER, sigue un enfoque
cualitativo y emplea muestreo no aleatorio. Su objetivo es identificar los factores
emocionales que influyen en el paciente en consumo durante el proceso de

rehabilitacién y reinsercion.

Avila concluye que la dinamica familiar puede influir en el inicio del consumo de
sustancias y que la insatisfaccion en la convivencia y la falta de identidad familiar

representan factores de riesgo que predisponen y vulneran al paciente al consumo.
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En términos generales, los antecedentes revisados evidencian la importancia de la
familia en la tematica del consumo de sustancias. Ugarte sefiala que la dindmica
familiar puede actuar como factor de riesgo o proteccion, lo que se relaciona con el
interés del presente estudio de analizar la influencia de la dinamica familiar como

factor de riesgo en el consumo de sustancias.

Pefia enfatiza que la familia puede favorecer o entorpecer el tratamiento del paciente
en proceso de rehabilitacion. Avila, por su parte, resalta la relevancia de la convivencia

familiar en la rehabilitacion y reinsercion del paciente.

Estos estudios respaldan la necesidad de seguir investigando sobre la incidencia de
la dindmica familiar como factor de riesgo en el proceso de rehabilitacion,
especialmente en adultos, dado que la mayoria de la informacion disponible se enfoca

en intervenciones con adolescentes.
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CAPITULO 1

La familia y la dindmica familiar

En el siguiente capitulo se busca en primer lugar poder conceptualizar revisando
distintas disciplinas la nocién de la familia. De igual forma, se busca ahondar en
términos relacionados como la dindmica familiar y su sistema, teniendo como eje
central y orientador en este trabajo, la terapia sistémica. A partir del cual,
profundizaremos respecto a la importancia que representa para los individuos el

pertenecer a una familia y, de igual forma, revisar su impacto en la vida de este.

El concepto de familia

Parece pertinente plantear a la familia como una institucion fundamental para la
estructura social. Para el ser humano, la familia se convierte en el primer entorno con
el que interactua, de forma que se vuelve un entorno en el que aprende a socializar y a
desarrollarse como individuo correspondiendo a las normas y tradiciones de la cultura
a la que pertenece, siendo crucial en la formacion de valores, normas y vinculos

afectivos.

A continuacion, se realiza una revision del concepto de familia desde distintos
ambitos, como la social, judicial, que dicen las grandes organizaciones al respecto, y
finalmente que nos puede decir la terapia sistémica, paradigma central de esta

investigacion, sobre la definicion de familia.

Pérez (2010) define el concepto de familia desde una perspectiva social y juridica,
“desde el punto de vista social, la familia suele definirse como la institucion formada
por personas unidas por vinculos de sangre y los relacionados con ellos en virtud de
intereses econdémicos, religiosos o de ayuda” (p. 2). Por lo que se destaca que, dentro
de este ambito, sobresale la parentalidad y las relaciones que pueden formarse a partir
de intereses en comin que perpetlen la supervivencia y el bienestar del ndcleo

familiar.

De igual forma, se define a la familia desde una perspectiva juridica como una
agrupacion formada principalmente por una pareja, sus predecesores y sucesores,
vinculados tradicionalmente por acuerdos sociales como el matrimonio, y donde existe
una vida compartida material y afectiva (Pérez, 2010, p.3). Es entonces que, desde esta

perspectiva, segun la autora, en la familia existen vinculos que perpettan esta union, a
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partir de tratos sociales, intereses materiales y vinculos afectivos que perpettan su

union.

Segun instituciones internacionales como la Organizacién Panamericana de Salud

y Organizacion Mundial de la Salud (2003) sustentan que:

La familia es la institucion social fundamental que une a las personas
vinculadas por nacimiento o por eleccion en un hogar y una unidad doméstica.
La familia es el entorno donde se establecen por primera vez el

comportamiento y las decisiones en materia de salud. (p.3)

Por lo que sostienen el hecho de sustentar a la familia como parte crucial del
desarrollo del individuo. Siendo la familia el lugar donde se realiza el primer encuentro

y las primeras interacciones que influyen en las conductas del individuo.

La familia puede llegar a ser un concepto oscilante y cambiante con el pasar del
tiempo, “el concepto tradicional de la familia [...] se ha venido transformando con el
transcurrir de los afios; esto, influenciado por factores de tipo social, cultural,
economico, educativo, politico y religioso” (Vivas,2012, p. 171); y siendo objeto de
multiples interpretaciones y estudios, debido a su relevancia en el desarrollo individual

y social del ser humano.

Minuchin (2001) conceptualiza a la familia como “una unidad social que enfrenta
una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de acuerdo con los pardmetros de las
diferencias culturales, pero poseen raices universales” (p. 39). La familia es presentada
como una unidad social, cuyo fin es el mantener el desarrollo y la evolucion de sus
integrantes y sus descendientes a largo plazo a partir de los roles y las diferentes
funciones que cada uno cumple. A pesar de las diferencias que cada miembro cumple
dependiendo de la cultura y el contexto en el que se desenvuelven, se mantienen

patrones que universalmente seguimos.

Es decir, que, a partir de la definicion planteada, la familia funciona como un
sistema abierto, con la caracteristica de ser influido no solamente por factores
bioldgicos o naturales, sino que se implican también las relaciones sociales y

culturales; de igual forma como estas influyen en cada uno de sus miembros.
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De forma tradicional se plantea como familia a aquel modelo “relacionado
estrechamente con los postulados de la religion catolica desde los cuales se ha
reconocido como la institucién base de la sociedad y la primera educadora de los seres
humanos, conformada por papa, mama e hijos [...]” (Vivas,2012, p. 171). Sin
embargo, la contemporaneidad demanda la normalizacion de nuevos modelos que

abarquen la diversidad de modelos que actualmente existen.

Sanchez, Anton y Martin (2009) identifican nueve tipos de familias:

Nuclear, convencional, tradicional o conyugal (dos generaciones: padres +
hijos). Extensa o compleja (tres 0 mas generaciones: padres+
hijos+abuelos+bisabuelos). Monoparental-Madre (madre +hijo).
Monoparental-Padre (padre +hijo). Reconstituida, reorganizada o bi nuclear
(dos nucleos familiares -hetero u homo- parciales unidos). Homoparental-Gays

(gays + hijos). Homoparental-Lesbianas (lesbianas + hijos). (p. 4)

Ante los cambios, la modernizacién y los avances de la sociedad, es necesario
adaptar a la normativa estos nuevos diversos modelos familiares. De forma que las
distintas instituciones que forman la sociedad puedan atender de forma adecuada las
diversas necesidades, ya sean afectivas, econdmicas o sociales, a los integrantes que

la componen.

La familia desde la perspectiva sistémica

Ochoa, citado por Walter Gallegos en el 2012, define a la familia como “un sistema
gue se compone de un conjunto de personas, relacionadas entre si, que forman una
unidad frente al medio externo” (p.33). De forma que se puede analizar que, desde esta
revision de la familia, se plantea que, como en los sistemas, las piezas o los miembros
influyen sobre los demas involucrados en el ndcleo, de manera que unos No son ajenos

a otros a pesar de las diferencias entre individuos.

Para la Dra. Eva Estrella Sinche y el Dr. Miguel Suarez Bustamante (2006)

mencionan respecto a la familia segun la teoria sistémica que:

Aplicando la teoria sistémica se concibe a la familia como un sistema social
abierto, en constante interaccion con el medio natural, cultural y social. Por sus

caracteristicas, la familia es la unidad fundamental del gran sistema social
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representado por la comunidad, el cual se encuentra en constante interaccion
con el medio natural, cultural y social, y en donde sus integrantes interactuan,
formando subsistemas con factores biologicos, psicoldgicos y sociales de alta

relevancia. (p.30)

La familia desde la perspectiva sistémica, al ser un sistema abierto, se implican
otros factores que influyen en las relaciones e interacciones de los individuos
pertenecientes a una sociedad, y en donde dentro de este mismo sistema familiar se

crean nuevas variantes de sistemas en relacion con la convivencia entre los miembros.

Partiendo de esto, podemos ubicar a la terapia sistémica familiar, como una

corriente cuyo:

Enfoque terapéutico que, con un enfoque global e integral, estudia los sistemas
familiares y sus subsistemas (pareja, individuo, hijos) y otros grupos sociales
significativos para determinar el origen de los conflictos y buscar cambios en
las dindmicas de estas relaciones capaces de lograr una solucion. (UNIR, s.f.,

parr.2)

Este paradigma presenta la familia no solo como un simple grupo de individuos,
sino como un sistema complejo donde los patrones de interaccion y comunicacién son

esenciales para el funcionamiento y bienestar de sus integrantes.

Los autores Sierra y Lépez (2019, citando a Von Bertalnaffy) definen a la familia
como un “conjunto de elementos en una integracion dialéctica, donde cada uno cumple
una funcién respecto al todo; sin embargo, el todo no es reductible a la suma de sus
partes, es diferente a cada una de las partes que lo componen” (p.4). Es entonces, que
la familia, desde una perspectiva sistémica, a pesar de que todos los que la componen
trabajan en conjunto para mantener la homeostasis del sistema, este no se reduce como

un todo Unico e inmutable, dado que cada integrante del sistema es independiente.

Sistema familiar

La familia puede ser planteada como un sistema, en donde la definicion de esta
palabra adjunta a la familia un ordenamiento, pautas y propiedades en las cuales seguir

y llegar a un objetivo Gltimo. Rodriguez y Barbagetala (2015), citando a Watlzawick,

15



planteardn que “un sistema es un conjunto de elementos, de sus caracteristicas y de las

relaciones entre los mismos” (p. 24)

Entonces, podriamos plantear a los miembros de una familia con elementos que
unidos forman un conjunto, cada uno cumple un rol especifico que mantiene
organizado el sistema. Como los elementos que forman un reloj, cada elemento cumple
una funcion que mantienen en conjunto el funcionamiento de este reloj. Rodriguez y
Barbagetala (2015), mencionan que “las propiedades especificas son sus pautas

interaccionales y la conexion estd hecha mediante la comunicacion” (p.24).

A continuacion, Rodriguez y Barbagetala (2015) en el primer capitulo del texto
Manual de Terapia sistémica: principios y herramientas de intervencion, sefialaran las
propiedades propias de un sistema familiar. Que segin mencionan en el manual, estas

propiedades son: la totalidad, la circularidad, la equifinalidad y equicausalidad.

El manual introduce uno de los principios fundamentales de la terapia sistémica
cuyo antecedente se encuentra en la teoria general del sistema. Una de las propiedades
de un sistema es su totalidad, dado que la nocion de sistema se presenta como “una
totalidad que funciona por la interdependencia de sus partes y en relacion con otros

sistemas que lo rodean” (Rodriguez & Barbagetala, 2015, p. 26).

Es asi como la Corporacion de Familiares, Amigos y Personas en Situacion de
Discapacidad Psiquica de Chile (CORFADICH, 2022) menciona que la totalidad

dentro del sistema familiar:

Consiste en que cada uno de los elementos o partes que integran un sistema,
estan relacionados entre si; de tal forma que un cambio, en cualquiera de ellas,
provoca un cambio en los demés y en la totalidad del sistema, pero sin que ello

signifique la suma de sus componentes. (p. 3)

Los autores Botella y Vilaregut (2001), citando a Feixas y Mir6 (1993), mencionan
que “el cambio en un miembro del sistema afecta a los demas,
puesto que sus acciones estan interconectadas mediante pautas de interaccion. Las

pautas de funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus elementos
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constituyentes” (p.2). De igual forma, los autores presentan un ejemplo en donde se

puede explayar de mejor modo esta idea:

La independizacion de un hijo puede desequilibrar las relaciones entre sus
padres si este cumplia la funcion de mediador en los conflictos que se
producian entre ellos (totalidad). Sin embargo, por separado ninguno de los
miembros del sistema familiar desempefia el rol que le caracteriza en el sistema

familiar (no sumatividad). (Botella & Vilaregut,2001, p. 2)

De forma que, es a partir de esta interdependencia entre las partes que la componen,
no es factible el tratar de entender de forma aislada a cada una de ellas. Es asi, al
atender a uno de los miembros de una familia se debe de comprender el panorama
completo en donde se incluya a los individuos con los que convive, dado que se

sustenta la totalidad de los sistemas.

Otra de las propiedades que caracterizan a un sistema, es este caso sistema familiar,
es su circularidad. Dentro de un razonamiento tradicional del ser humano, se busca
relaciones directas de causa y efecto, “siempre se piensa en una secuencia lineal de

causa y efecto que remite a una primera causa, que la confirma o modifica” (Rodriguez

& Barbagetala, 2015, p. 26).

Sin embargo, dentro del paradigma sistémico, se complejiza esta interaccion entre
sus partes. Rodriguez y Barbagetala (2015), citando a Stierlin (1997), mencionan que
“...innumerables elementos de un sistema son reciprocamente contingentes e influyen
sus conductas entre si de una manera compleja” (p. 26). Es decir, que esta circularidad
en un sistema implicaria que estos elementos influyen y pueden ser influidos por los
demas elementos del mismo sistema. Por lo que no sigue el razonamiento causal o

lineal.

Botella y Vilaregut (2001) mencionan respecto a los rasgos que desempefia la

circularidad en un sistema que:

Debido a la interconexion entre las acciones de los miembros de un sistema,

las pautas de causalidad no son nunca lineales (en el sentido que una “causa”
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A provoque un "efecto" B), sino circulares en el sentido que B refuerza

retroactivamente la manifestacion de A. (p. 2)

Paez-Cala (2019), citando a O'Connor y McDermott (1998) y a Sandoval (2003),
“El pensamiento sistémico es circular, en constante transformacion mediante bucles
de retroalimentacion, bajo el postulado de que, si las partes cambian, por ende, también
el sistema se transformara; esta retroalimentacion posibilita un pensamiento en
circulos” (p. 217). Por lo que, las caracteristicas de la circularidad en un sistema relatan
la complejidad que tiene este sistema al momento en que interactian y responden sus

elementos entre ellos.

Fleuridas, Nelson y Rosenthal (1986), citando a Papp (1983) y Palazzoli et al.
(1978a, 1980), sostienen que “Una perspectiva circular enfatiza las secuencias ciclicas
de interaccidn que se interconectan con las creencias de la familia. Estos patrones de
relaciones y creencias pueden servir recursivamente para perpetuar conductas y
creencias disfuncionales” (pp. 2-3). Es por medio de la modalidad circular que
aquellas ideas o supuestos familiares van alimentandose entre si, contradiciendo la
propuesta lineal. De igual forma, el mantenimiento de dicha modalidad puede

perpetuar la disfuncionalidad en el sistema.

Finalmente, las ultimas propiedades que caracterizan a un sistema son la
equifinalidad y la equicausalidad. Empezando con la propiedad de la equifinalidad
“seglin la cual los resultados, lo que aparece bajo nuestra observacion, no esta tanto
determinado por las condiciones iniciales como por la naturaleza del proceso, es decir,

por la organizacién del sistema” (Rodriguez & Barbagetala, 2015, p. 27).

Es decir, que sustentara que las dindmicas y los resultados que mantiene un sistema
dependen en su mayoria de cdmo se organiza y evoluciona en la actualidad, ya que no
depende tinicamente de las condiciones iniciales en las que empezaron. “La cuestion
pasa de preguntarnos por qué al para qué, en centrar nuestra atencion y foco de analisis
en la organizacion actual del sistema, ya que dicha organizacion es la mejor

explicacion al funcionamiento del mismo” (Rodriguez & Barbagetala, 2015, p. 27).

Habiendo planteado esto, de igual, forma la equicausalidad “segun la cual a partir
de una misma condicion inicial se pueden alcanzar, en funcién de la evolucion del

sistema, estados finales diferentes” (Rodriguez & Barbagetala, 2015, p. 27).
18


https://www.redalyc.org/journal/4763/476362227008/html/#B29
https://www.redalyc.org/journal/4763/476362227008/html/#B32

Botella y Vilaregut (2001), respecto a este tema, los autores mencionan que:

Un mismo efecto puede responder a distintas causas. Es decir, los cambios
observados en un sistema abierto no estan determinados por las condiciones
iniciales del sistema, sino por la propia naturaleza de los procesos de cambio.
Esta definicion no es valida para los sistemas cerrados, ya que éstos vienen

determinados por las condiciones iniciales. (p. 2)

De igual forma propondran un ejemplo en donde “por cuestiones meramente
pragmaticas o contextuales, dos parejas pueden llegar a una forma de organizacion
doméstica sumamente similar a pesar de que las familias de origen de los cuatro
miembros que las componen sean extremadamente diferentes” (p. 2) en donde, de

manera practica, se sefiala los rasgos de esta propuesta.

Estructura de la familia

Es importante tener un conocimiento previo a la estructura familiar antes de hablar
formalmente de la dindmica familiar. De esta forma revisaremos como las familias
estan formadas, cOmo se organizan dentro de un sistema y qué elementos influyen para

mantener el equilibrio de las interacciones familiares.

Para Salvador Minuchin (2001) en su libro familias y terapia familiar menciona que
“La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interacttan los miembros de una familia. Una familia es un sistema
que opera a través de pautas transaccionales” (p.86). De forma que se plantea uno de
los aspectos cruciales para que se formalice una dinamica familia; la necesidad de

normas que puedan estructurar las interacciones y los roles de sus miembros.

Desde la perspectiva del paradigma sistemico, esta afirmacion plantea una especie
de trato de convenio implicito dentro de las interacciones de sus miembros, en donde
se manejan las funciones de cada uno de ellos, los limites y responsabilidades que
mantienen un estado de homeostasis en la familia. De forma que una alteracion u
opacidad dentro de los margenes de la estructura, implicaria un desbalance o

disfuncionalidad dentro del sistema.
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Sin embargo, Minuchin (1974) mencionara acerca de las pautas o principios que

mantienen este sistema, que:

La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias
cambian. La existencia continua de la familia como sistema depende de una
gama suficiente de pautas, la disponibilidad de pautas transaccionales
alternativas, y la flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo. La
familia debe responder a cambios internos y externos y, por lo tanto, debe ser
capaz de transformarse de modo tal que le permita encarar nuevas
circunstancias sin perder la continuidad que proporciona un marco de
referencia a sus miembros. El sistema familiar se diferencia y desempefia sus
funciones a través de sus subsistemas. Los individuos son subsistemas en el
interior de una familia. Las diadas, como la de marido-mujer o madre-hijo,

pueden ser subsistemas. (p. 87)

De modo que, la familia, visto desde la perspectiva sistémica, debe caracterizarse
por su flexibilidad y capacidad de adaptacion a los cambios que se produzcan

internamente y de manera externa para mantener una funcionalidad y estabilidad.

Su continuidad va a depender de poder contar con una variedad de pautas de
interaccidn y la capacidad para modificar estas pautas dependiendo de las situaciones
y circunstancias. A pesar de que esta idea sostiene la importancia de transformarse
ante los desafios, es crucial que se mantenga un marco de referencia que pueda

mantener la estabilidad en los miembros

Ademas, el sistema familiar se organiza en subsistemas, lo cual se revisara mas
adelante, los cuales van a establecer las funciones particulares dentro de esta dinamica

familiar.

Subsistemas familiares

Para Salvador Minuchin (1974), “Cada individuo pertenece a diferentes

subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y en los que aprende
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habilidades diferenciadas” (p. 88). Dentro de un sistema familiar existiran distintos
subsistemas entre las relaciones de los miembros, los cuales definen parte de su

posicion y papel que desempefie dentro de estos.

“En diferentes subsistemas se incorpora a diferentes relaciones complementarias.
Las personas se acomodan en forma de caleidoscopio para lograr la reciprocidad que
posibilita las relaciones humanas” (Salvador Minuchin,1974, p. 88). Por lo que se
remarca la existencia de distintas relaciones que trabajan en conjunto para mantener el

funcionamiento del sistema.

Salvador Minuchin (1974) menciona que “La organizacion en subsistema de una
familia proporciona un entrenamiento adecuado en el proceso de mantenimiento del
diferenciado "yo soy", al mismo tiempo que ejerce sus habilidades interpersonales en
diferentes niveles” (p. 88). Por lo que también, en la organizacion de estos subsistemas
se forma también la identidad en cuanto al rol dentro del sistema, entre otras

implicaciones subjetivas de sus miembros.

Dinamica familiar
Al respecto, Henao (2012) interpreta a la dindmica familiar:

Como los encuentros entre las subjetividades, encuentros mediados por una
serie de normas, reglas, limites, jerarquias y roles, entre otros, que regulan la
convivencia y permite que el funcionamiento de la vida familiar se desarrolle
arménicamente. Para ello, es indispensable que cada integrante de la familia
conozca e interiorice su rol dentro del nacleo familiar, lo que facilita en gran

medida su adaptacion a la dinamica interna de su grupo. (p. 333)

Por lo que en la dindmica se juegan todas las caracteristicas estructurales que
forman a la familia. Dependiendo de la calidad de estas interacciones en el sistema
familiar, esta puede resultar una dinamica funcional o disfuncional, impactando

directamente en el bienestar y la estabilidad emocional de sus miembros.

Para Agudelo (2005) la dinamica familiar comprende:
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Las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica, biologica y social que esta
en las relaciones que se dan entre los miembros que conforman la familia y que
les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la
comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los miembros y de los

subsistemas de la familia (p. 09).

Esto refiere a que las dinamicas familiares se ven influenciadas o atravesadas por
distintos factores que influyen en la interaccion de cada uno de los miembros de forma
individual, a nivel de los distintos subsistemas que se forman entre parientes y a nivel
nuclear.

Limites

Segun Puello, Silva, & Silva (2014; como se cita en Minuchin, 2003) resaltan

respecto a la funcion del limite que:

Es muy importante para el funcionamiento de una familia el establecimiento
de limites. Estos constituyen las reglas, las cuales definen quiénes participan y
de qué manera. La funcion de los limites es proteger la diferenciacion de los
integrantes del grupo familiar y el funcionamiento adecuado de la familia. Por
ello, deben ser claros y deben definirse de la manera mas precisa para permitir
a las personas el desarrollo de funciones sin interrupciones y el contacto entre

los miembros de un subsistema a otro. (p.6)

El establecimiento de limites debe de esclarecerse para todos los que pertenecen al
sistema familiar. Se podria plantear que se dibuje una linea imaginaria donde cada
miembro tiene conocimiento de cémo mantener y formalizar una interaccion
dependiendo a qué miembro se dirige. “Para que el funcionamiento familiar sea
adecuado, los limites de los subsistemas deben ser claros. Deben definirse con
suficiente precision como para permitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo

de sus funciones sin interferencias indebidas” (Salvador Minuchin,1974, p. 89).
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Un correcto establecimiento de los limites influye de forma significativa en la
funcionalidad con la que la familia va a interactuar. Bermudez y Brik (2010)
caracterizan los limites de una familia funcional de forma que estos “... son lo
suficientemente permeables como para permitir un flujo de entrada y salida de otros
individuos, otros sistemas, informacion, etc., y lo suficientemente consistente como
para generar en sus miembros la sensacion de contencion, pertenencia e identidad”

(p.260).

Pero, qué sucede cuando estos limites se manifiestan sin mantener un equilibrio
claro dentro de la estructura, sean estos escasos o difusos; o, por el contrario,
inflexibles y severos. “Si el limite con el exterior es demasiado rigido, la familia se
aisla socialmente, lo que provoca una acumulacién de tension, una falta de apoyo en
momentos criticos y no poder enriquecerse a través de otros sistemas de relacion”
(Bermudez y Brik, 2010, p. 260).

De igual forma, Bermldez y Brik (2010) comentan que cuando “el limite es
demasiado difuso, la familia se expone a cualquier tipo de amenaza en su equilibrio, a
la entrada indiscriminada de otros sistemas y de influencias negativas que ponen en
peligro la intimidad familiar” (p.260). Por lo que es importante el observar y analizar

como profesionales la calidad de limites que se maneja dentro de la estructura familiar.

Bermudez y Brik (2010), citando a Minuchin (1974), establecen dos tipos de
familias en funcion de los limites que mantienen tanto hacia el exterior como dentro
del sistema familiar. Estas configuraciones no se adecuan favorablemente y, como

resultado, pueden generar una serie de dificultades en el funcionamiento familiar.

Uno de estos tipos es la familia aglutinada, la cual se caracteriza por:

Unos limites rigidos hacia el exterior, pero difusos entre los distintos
subsistemas dentro de la familia. Son familias en las que el problema de un
miembro se vive con la misma intensidad por parte de los demas, como si el
problema fuera de todos. La entrada de un nuevo miembro a la familia es
dificil. [...] Estas familias no permiten relaciones significativas fuera del "clan

familiar". Asi, los hijos comentan que no pueden llevar amigos a casa, los
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padres no establecen relaciones de intimidad con amigos, vecinos o
comparieros, llevando al sistema familiar a un aislamiento, a dificultades en el
crecimiento y a grandes problemas a la hora de enfrentar separaciones
naturales, como puede ser la independizacion de un hijo. (Bermudez & Brik,

2010, p. 260)

Por otro lado, las familias desligadas se caracterizan por:

Unos limites difusos hacia el exterior y rigidos entre los distintos subsistemas.
Son familias en las que solo una situacién extrema, por ejemplo, un intento de
suicidio puede moverlas y ser un apoyo. Desde el punto de vista clinico, son
familias que les cuesta participar en los tratamientos, piensan que el problema
es de uno y que los demas no tienen por qué intervenir. El hijo no siente el
apoyo familiar, no hay control y, en muchas ocasiones, son los sistemas del
exterior los que ejercen esas funciones, bien sea un profesor, un vecino, o los

servicios sociales. (Bermudez & Brik, 2010, p. 260)

En toda familia es necesario una organizacion respecto a la definicion de sus roles
y distribucién de poder, esto definira su estructura. Si no estd organizada de forma
adecuada, aparece una disfuncion debido a un desequilibrio en la homeostasis
(Bermudez & Brik, 2010, p. 261). Por lo que, a continuacion, se desarrollan los temas
en relacion con los roles y jerarquias dentro de la estructura familiar.

Roles

Es de gran importancia y fundamental para mantener el funcionamiento y el
equilibrio dentro del sistema familiar, que cada miembro de este sistema mantenga un
papel que contribuya al bienestar del grupo. Garibay (2013) menciona que “Dentro de
la familia se aprenden ciertas pautas que después se convierten en la normalidad para
sus miembros en general y para el individuo en particular. Por lo general se aprenden

roles” (p. 3).
Salvador Garibay (2013) planteara que:
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En cada familia, los miembros asumen un rol que debe cumplir diversas
funciones y ocupan un lugar, posicion o espacio simbdlico que son de tanta
importancia que incluso aquellos que sienten no ejercer uno dentro del contexto

familiar realizan notorios esfuerzos por conseguirlo. (p. 3)

Entonces, una de las funciones que cumplen los roles familiares es la de ir
moldeando la identidad de los integrantes que forman el sistema. Ya que, como plantea
el autor, es por medio de las pautas que se aprenden dentro del nicleo familiar que los
individuos van formando referencias respecto a las interacciones y el desarrollo

personal.

Delfin et al (2021) agregan que los “roles familiares en cualquier parte del mundo
dan a conocer la manera en que se desarrollan las familias en su cultura y son parte
fundamental de la estabilidad de la misma, es decir, rigen el funcionamiento de la
sociedad” (p. 132). Las familias y su rol varian en relacion con la cultura, volviéndose
un reflejo de la sociedad y de su gente, que de igual forma influye en el correcto

funcionamiento del sistema.

Puello, Silva y Silva (2014), citado en Delfin et al (2021), “presentan en
investigaciones realizadas a nivel local, nacional e internacional, los cambios que en
la contemporaneidad han afectado la estructura familiar y han generado nuevos tipos
de familia” (p.129). Con el paso de los afios, los roles tradicionales establecidos a
partir del modelo de familia nuclear han ido cambiando y evolucionando segun las

necesidades de la sociedad.

Sin embargo, como hemos revisado con anterioridad, en la contemporaneidad el
modelo familiar nuclear y tradicional ha perdido su hegemonia, dado que existen una
mayor diversidad de configuraciones familiares. Ante esa realidad, Bemudez y Brik
(2010) expresan que ante “la inexistencia de un modelo estandarizado y unico del
modelo familiar se vuelve una necesidad el que puedan coexistir distintos tipos de

relaciones familiares” (p. 60).
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Jerarquia
Para Bermudez y Brik (2010), la jerarquia:

Hace referencia al orden en el que se sitian los miembros de una familia en
funcion de variables como son la toma de decisiones, el control de la
informacion familiar, la organizacion de las actividades o el manejo de la
economia. En definitiva, define la funcion de poder dentro del sistema familiar.
(p.108)

Los autores definen a la jerarquia como aquello que incide en el orden y la
organizacion de los miembros del sistema, de forma se ve implicado la calidad de la
funcion a partir de cdmo se acentlia y como se disponen en esta jerarquizacion, ya que
“en todas las familias tiene que haber una jerarquia que contribuya a mantener un

orden” (Bermudez y Brik, 2010, p. 108).

Para Garcia (1991) la jerarquia implica el establecimiento de niveles de autoridad,
que iran cambiando con relacion a distintas incidencias como el ciclo vital, las
personalidades de sus miembros, las dindmicas conyugales y sobre todo dependiendo
de los diversos subsistemas dentro del sistema (p. 128). Por lo que se pueden destacar
dos puntos importantes respecto a la jerarquia; en ella estan implicados el
establecimiento de los roles de autoridad, naturalmente dada a los padres, y de igual

forma, las jerarquias deben de ser flexibles ante los cambios que se den en el sistema.

Garcia (1991) afiade que “la distribucion funcional de la autoridad requiere que esta
quede bien definida en cada contexto de la vida familiar. Lo deseable es que la
jerarquia més alta sea compartida flexiblemente por los padres en las proporciones que
ellos decidan” (p. 129). El autor sefiala la importancia de definir en el sistema los
parametros de la autoridad y cémo se distribuye en la familia. Para una correcta
funcionalidad del sistema, los conyuges deben de compartir la autoridad de manera
equilibrada, manteniendo la capacidad de adaptar la dindmica a favor de las

necesidades de la familia.

Si el poder se mantiene dominado Unicamente por uno de los progenitores de forma
inflexible, esto afectara de forma contraproducente en su relacion con su pareja, donde
puede protestar de forma directa o indirecta (Garcia, 1991, p.129). Como lo expone el
autor, una opacidad o desbalance de poder dentro de las jerarquias familiares genera
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conflictos que no permiten una adecuada comunicacion entre los miembros del ndcleo
familiar. “Si se transgreden las lineas de autoridad o cuando estas no estan claramente
definidas, pueden surgir problemas psicolégicos a nivel individual o grupal” (Garcia,
1991, p.129).

Si el poder se mantiene dominado Unicamente por uno de los progenitores de forma
inflexible, esto afectard de forma contraproducente en su relacion con su pareja, donde
puede protestar de forma directa o indirecta (Garcia, 1991, p.129). Esta circunstancia,
ademas de influir en la interaccion emocional entre los padres, también puede impactar
de manera adversa en el bienestar y crecimiento de los hijos, quienes perciben y siguen

los patrones de interaccion de sus progenitores.
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CAPITULO 2

Consumo de sustancias y proceso de rehabilitacion

En este capitulo se realiza una revision bibliografica respecto al consumo de
sustancia y el proceso de rehabilitacion. Se considera la definicidn de estos conceptos,
se profundiza sobre el trastorno por consumo de sustancias y de igual forma se abordan
tematicas relacionadas con los procesos de rehabilitacion y los factores de riesgo y

proteccion que el paciente puede enfrentar dentro de la rehabilitacion.

Consumo de sustancias

La Organizaciéon Panamericana de la Salud menciona que “las sustancias
psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actiian sobre el
sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento” (organizacién panamericana de la salud, s.f, parr. 1).
Por lo que, podemos inferir que los dafios realizados por el consumo de estas sustancias

repercuten significativamente en la salud mental de los pacientes.
De igual forma, la Organizacién Panamericana de la Salud (s.f.) expone sobre:

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el
desarrollo de trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos y
recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de
la capacidad de controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el
estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico,

laboral o legal. (parr. 2)

Es asi como, el consumo excesivo de sustancias se refleja en una pérdida de
distintas funciones del cuerpo humano y de su estado mental. De igual forma, repercute

negativamente en distintas areas de la vida del paciente.

El trastorno por consumo de sustancia en el DSM-V

En el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales ubica a los
trastornos por consumo de sustancia dentro de la seccion Il del manual, los cuales
estudian los trastornos de consumo de sustancia por medio de los criterios de

externalizacion (Portero,2015, p. 97). Es decir, que estos tipos de trastornos son
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considerados a partir de como los sintomas se relacionan con el entorno con el que

interactdan.

El DSM-V realizado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) clasifica

diez clases diferentes de sustancias catalogadas como drogas:

Los trastornos relacionados con sustancias engloban 10 clases diferentes de
drogas: el alcohol, la cafeina, el cannabis, los alucinégenos (con categorias
independientes para la fenciclidina [o las arilciclohexilaminas con accion
similar] y otros alucindgenos), los inhalantes, los opiaceos, los sedantes,
hipnoticos y ansioliticos, los estimulantes (sustancias tipo anfetamina, cocaina
y otros estimulantes), el tabaco, y otras sustancias (o sustancias desconocidas).

Estas 10 clases no son completamente diferentes. (p. 481)

El consumo excesivo de este tipo de sustancias “producen una activacion directa
general del sistema de recompensa cerebral, que esta implicado en el refuerzo
comportamental y en la producciéon de recuerdos” (Asociacidon Americana de
Psiquiatria, 2014, p. 481). Eso implica que el consumo de estas sustancias influye de
igual forma en la estimulacion del sistema asociado a las recompensas, situacion

vinculada al mantenimiento y reforzamiento de las conductas adictivas.

De forma que “esta activacion del sistema de recompensa es tan intensa que incluso
se descuidan las actividades normales. En vez de obtener dicha estimulacion a través
de comportamientos adaptativos, las drogas de abuso activan directamente las vias de
recompensa” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 481). Es asi, que el estar
bajo un trastorno por consumo de sustancias desequilibra la normativa del estilo de
vida de las personas, a través de un sistema de recompensas que aumentan el

comportamiento de consumo.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) refiere una cierta inclinacion que
puede llevar a ciertas personas ser mas propensas a este tipo de trastornos de la

conducta:

Asimismo, los individuos con menores niveles de autocontrol, que reflejan
disfunciones en los mecanismos de inhibicion cerebral, estan mas
predispuestos a desarrollar trastornos por consumo de sustancias, lo que

sugiere que, en algunas personas, se pueden evidenciar las raices de estos
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trastornos a través de los comportamientos que se instauran con bastante

anterioridad al propio consumo de la sustancia. (p. 481)

Por lo que no hay que descartar las posibles influencias interiores y exteriores que
pueden movilizar al paciente al consumo de sustancias, ya sean por la falta de
habilidades de autocontrol en el individuo o el ambiente al cual se enfrenta en su

realidad.

De igual forma, el manual DSM-V de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(2014) divide los trastornos en relacién con el consumo de sustancias en dos grupos:
trastornos por consumo de sustancias y los trastornos inducidos por sustancias (p. 481).

La Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) de igual forma menciona que:

Los siguientes cuadros se consideran dentro del grupo de inducidos por
sustancias: la intoxicacion, la abstinencia y otros trastornos mentales inducidos
por sustancias/medicamentos (los trastornos psicéticos, los trastornos bipolares
y relacionados, los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad, los
trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados, los trastornos del suefio, las

disfunciones sexuales, el delirium y los trastornos neurocognitivos). (p.481)

Caracteristicas del trastorno por consumo de sustancia en el DSM-V

En este manual se revisan las caracteristicas del trastorno por consumo de
sustancias propuestas por el manual DSM-V de la Asociacion Americana de
Psiquiatria.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) mencionard respecto a la
caracteristica principal del trastorno por consumo de sustancia “es la asociacion de
sintomas cognitivos, comportamentales y fisioldégicos que indican que la persona
contina consumiendo la sustancia a pesar de los problemas significativos
relacionados con dicha sustancia” (p.483). Por lo que se las incidencias mentales,
incluyendo el pensamiento y el comportamiento, y las influencias fisiologicas
repercuten directamente en el inicio y perpetuacion del trastorno, su efecto adictivo es
tal, que a pesar de las repercusiones negativas que puedan incidir en la vida del

individuo estas se mantienen.
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Como hemos revisado con anterioridad, el consumo de sustancias mantiene un
efecto contraproducente a nivel fisioldgico, en especial en el area cerebral. Para esto,
los trastornos por consumo afectan “los circuitos cerebrales que persisten tras la
desintoxicacion y que acontece especialmente en las personas con trastornos graves”
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 483). Es entonces, cuando las
afecciones que influyen en el funcionamiento normal de los circuitos cerebrales. Estos
efectos que se pueden manifestar en los comportamientos de la persona “se muestran
en las recaidas repetidas y en el deseo intenso de consumo cuando la persona se expone
a estimulos relacionados con la droga” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014,

p. 483).

A continuacidn, revisaremos los criterios que el manual DSM-V manifiesta como

caracteristicas para el trastorno por consumo de sustancias.

En primer lugar, se encuentran: “el control deficitario sobre el consumo de la
sustancia compone el primer grupo de criterios” (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014, p. 483). Este grupo de criterios se veran caracterizados en el

siguiente cuatro:
Tabla 1

Criterios del Manual DSM-V para las caracteristicas del trastorno por consumo de

sustancias

Primer grupo de criterio

La persona consume grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un tiempo

mas prolongado del previsto (Criterio 1).

La persona expresa deseos insistentes de dejar o de regular su consumo y relata

multiples esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar éste (Criterio 2).

La persona invierte una gran parte de su tiempo intentando conseguir la sustancia,

consumiéndola o recuperandose de sus efectos (Criterio 3).

31



Existe un deseo intenso de consumo (Criterio 4) manifestado por un ansia y una
urgencia en cualquier momento, aunque es mas probable que aparezca en aquellos
ambientes en los que la persona ha conseguido o consumido la sustancia

anteriormente.

Nota. Extraido del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V en la pagina 483.

Este primer grupo de criterios tiene como eje central el control dirigido al consumo.
En donde la persona que consume las sustancias mantiene una falta de autocontrol
sobre el consumo. Las areas como el control de cantidades, los intentos fallidos de
dejar el consumo, el tiempo invertido en el consumo y la urgencia de consumirlo
sefialan situaciones en donde el individuo se deja llevar con una necesidad exagerada
de consumir las sustancias; y en donde no se valoran los riesgos ni las consecuencias

para conseguirla.

Dentro del manual DSM-V “El deterioro social constituye el segundo grupo de

criterios” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 483).
Tabla 2

Criterios del Manual DSM-V para las caracteristicas del trastorno por consumo de

sustancias

Segundo grupo de criterios

El consumo recurrente de sustancias puede conllevar el incumplimiento de los

deberes fundamentales en los ambitos académico, laboral o doméstico (Criterio 5).

La persona podria seguir consumiendo a pesar de tener problemas recurrentes o
persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados por los

efectos del consumo (Criterio 6).

Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o

recreativas debido al consumo de sustancias (Criterio 7).
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Nota. Extraido del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V en la pagina 483.

En el segundo grupo de criterios, se manifiestan las problemaéticas del paciente
consumidor en relacion con su entorno social. En donde persisten las conductas que
atentan con las relaciones interpersonales del individuo, de forma que puedan aparecer

conductas de evitacién o aislamiento.

De igual forma, “El tercer grupo de criterios se refiere al consumo de riesgo de la

sustancia” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 483).

Tabla 3

Criterios del Manual DSM-V para las caracteristicas del trastorno por consumo de

sustancias

Tercer grupo de criterios

Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia incluso en aquellas

situaciones en las que ésta provoca un riesgo fisico (Criterio 8).

La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un problema
fisico o psicoldgico recurrente o persistente que probablemente se puede originar o

exacerbar por dicho consumo (Criterio 9).

Nota. Extraido del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V en la pagina 483.

En el tercer grupo de criterios, sefiala el riesgo a la que las personas pueden
exponerse debido al consumo de sustancias. Las conductas impulsivas y la falta de
conciencia respecto a la integridad fisica y mental propia del individuo que son dejadas
a un lado al momento de existir y persistir un trastorno por consumo de sustancias. El
punto clave a la hora de valorar este criterio no es tanto la existencia del problema
como el fracaso de la persona en evitar el consumo a pesar de las complicaciones que

le provoca
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Como ultimo grupo, “Los criterios farmacologicos” (Asociacion Americana de

Psiquiatria, 2014, p. 483).
Tabla 4

Criterios del Manual DSM-V para las caracteristicas del trastorno por consumo de

sustancias

Cuarto grupo de criterios

La tolerancia (Criterio 10) se define como el aumento significativo de las dosis de
la sustancia para conseguir los efectos deseados, o como una reduccion notable del
efecto cuando se consume la dosis habitual. El grado en que se desarrolla tolerancia
varia en cada persona, ademas de para cada sustancia, e incluye una diversidad de

efectos sobre el sistema nervioso central.

La abstinencia (Criterio 11) es un sindrome que ocurre cuando disminuyen las
concentraciones de la sustancia en la sangre o los tejidos en una persona que ha sido
una gran consumidora de manera prolongada. Es probable que la persona consuma

la sustancia para aliviar los sintomas que produce la abstinencia

Nota. Extraido del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V en la pagina 483.

En este Gltimo grupo, se exponen los dos efectos que pueden evidenciarse debido a
la relacion y la constancia que se mantiene por el consumo prolongado de este tipo de
sustancias, segun lo farmacoldgico. En donde se manifiesta una resistencia a los
efectos de estas sustancias, por lo que el individuo puede llegar a aumentar el consumo
de estas. De igual forma, cuando la presencia de dicha sustancia disminuye en el
sistema de la persona adicta, aparecen sintomas que evidencian esta falta y por los que

volverian al consumo.

El trastorno por consumo de sustancias segun el CIE 10

En la guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10 ubica a los trastornos de consumo
de sustancias en “el apartado especifico denominado F10-F19 Trastornos mentales y

del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas” (de los Cobos
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Peris, Carrasco, & Batlle, s.f., 244). A partir de estos cAdigos se organizan una “amplia
variedad de trastornos que difiere en gravedad y forma clinica, pero todos son
atribuibles al uso de una 0 mas sustancias psicoactivas que pueden ser 0 no de
prescripcion médica” (Organizacion mundial de la salud, 2000, p. 50). Por lo que, se
revisa todo tipo de trastorno que puede llegar a perjudicar al individuo por medio del

consumo de sustancias, sean estas prescritas 0 no.

Dentro del manual se organizan a partir de los codigos, los cuales indican la
naturaleza del trastorno. En este caso, “el tercer caracter del codigo identifica la
sustancia involucrada, y el cuarto, el estado clinico” (Organizacion mundial de la
salud, 2000, p. 50). Es a partir de esta codificacién que se mantiene la precision

respecto al tipo de sustancia por la que el paciente es diagnosticado.

Es importante tener la informacion necesaria al momento de abordar un caso clinico
en el que se trabaja con pacientes de consumo de sustancias, “esto incluye la
informacion que aporta el propio paciente, analisis de sangre y de otros fluidos
corporales, caracteristicas fisicas y sintomas psicologicos, signos clinicos y
comportamiento [...]” (Organizacion mundial de la salud, 2000, p. 50). Para asegurar
una mejor valoracion del caso es importante recolectar la mayor informacion sobre el

paciente y su consumo, ya sea informacion bioldgica u obtenida por medio de terceros.

La Organizacion mundial de la salud (2000) menciona, respecto al consumo y

diagnostico de sustancias, que:

“Muchos adictos a sustancias psicoactivas consumen mas de una sustancia. Cuando
sea posible, el diagndéstico principal debe realizarse de acuerdo con la sustancia o tipo
de sustancia que haya causado o haya contribuido mas al sindrome clinico que presenta

el paciente”. (p.50)

Por lo que se destaca en el manual, que como parte del procedimiento que se debe
abordar ante el trabajo clinico con paciente con trastorno de consumo por sustancias,
es estar en pleno conocimiento de la cantidad de sustancias que consume el paciente y
por ende el diagnostico debe estar relacionado con el tipo de sustancia y sus sintomas

en la persona.
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Proceso de rehabilitacion

La CONACE (2004) menciona respecto al proceso de rehabilitacion en el contexto
de consumo de sustancia que “el tratamiento en drogodependencias puede definirse
como una gama de intervenciones, estructuradas para tratar los problemas de salud y
de otra indole, causados por el abuso y/o dependencia de drogas, y aumentar u
optimizar el desempefio personal y social” (p. 9). Se resalta que intervienen distintas
areas de la salud que intervienen para el manejo y rehabilitacion de pacientes donde
hubo un abuso en el consumo de sustancias, con el objetivo de mantener la homeostasis

a nivel de salud y a nivel personal.
De igual forma, la CONACE (2004), citando a la OMS, menciona que:

Segun el Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS, el término
“tratamiento” se aplica al proceso que comienza cuando las personas usuarias
de sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de servicios de
salud, o de otro servicio comunitario, y puede continuar a través de una
sucesion de intervenciones concretas, hasta que se alcanza el nivel de salud y

bienestar mas alto posible. (p.9)

Por lo que, a partir de lo expuesto, se sefiala a partir de dénde empieza el tratamiento
con los pacientes con consumo de sustancias. Este tratamiento se puede manifestar a
partir del rol que cumplen los servicios de salud, ya sean pablicos o privados, o en otro

caso, los servicios de ayuda comunitaria.

Las Naciones Unidas Oficina contra la droga y el delito (2003) agregan que “el
caracter de las intervenciones terapéuticas, entre ellas los servicios médicos y
psicosociales, las practicas curativas tradicionales y demas servicios de rehabilitacion,
puede variar de un pais a otro” (p.12). Es decir, que a pesar de que el proceso de
rehabilitacion se trabaja con distintos protocolos, leyes y guias que aseguran una
Optima organizacion, no se puede ignorar los factores sociales y culturales que pueden
afectar de igual forma al proceso del tratamiento, ya que “lejos de ser estaticas, esas
intervenciones se ven afectadas por diversos factores politicos, culturales, religiosos y
econdmicos que influyen en la forma en que se organizan, se ejecutan y evolucionan

con el tiempo” (Naciones Unidas Oficina contra la droga y el delito,2003,p.12).
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Respecto al proceso de rehabilitacion y cuando debe de tomarse la iniciativa de
aplicarlo en un individuo, Dols (2007) menciona que:

El proceso de rehabilitacion debe iniciarse desde el momento en que el paciente
toma conciencia de su problema de dependencia de sustancias y el
procedimiento a seguir, deben partir del disefio de un itinerario terapéutico
individualizado, que contemple las circunstancias, prioridades, objetivos y
ritmo de cada persona, l6gicamente, en base a una serie de principios que

homogenicen nuestras acciones a este nivel. (p. 19)

Es decir, que existe una implicacion por parte del paciente para la correcta
realizacion del proceso de rehabilitacion, se menciona el factor conciencia de la
problematica, de forma que partiendo de esto se manifiestan las implicaciones
terapéuticas, en cuyo Optimo caso, estas intervenciones deben de ser enfocadas de

forma individual, partiendo de las necesidades y objetivos de cada paciente.

Dols (2007) mencionara algunos de los distintos factores con los que mas se trabaja

dentro del proceso de rehabilitacion, explicando que:

Las intervenciones a realizar, como se ha mencionado, dependeran de la
situacion de cada persona, pero partiendo de la premisa que la dependencia de
sustancias conlleva un deterioro importante del dmbito familiar y, en un
namero no desdefiable de los casos, también del laboral y econémico de los
enfermos. Por ello es necesario trabajar siempre, sobre los dos nucleos basicos:
integracién o reestructuracion familiar y su capacitacién (responsabilidad,

disciplina, etc.) para el ambito laboral, independientemente de su estatus.
(p.19)

Por lo tanto, como se menciona anteriormente, podemos relacionar que las areas de
la vida del paciente que mas se trabajan dentro del proceso de rehabilitacion son, de
igual manera, las que sufrieron mas percances debido al mismo consumo de sustancias
del paciente. Subrayando, sobre todo, la tematica en relacion con la familia, dado que
son en su mayoria los que conviven con el paciente y son los que suelen ser los mas

afectados por el consumo.
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Reyes (2024) menciona sobre el proceso de rehabilitacion en el contexto de
consumo que “el proceso de rehabilitacion de conductas adictivas es una intervencion
realizada en el tercer nivel (prevencion terciaria) de atencion, ya que, la problematica
de consumo se encuentra en fase cronica” (p. 30). De esta forma, como se menciona,
existen distintos niveles que juzgan las necesidades y las intervenciones que se deben

realizar a partir de cada caso.

Dentro del proceso de rehabilitacion, se manejan distintos procesos dependiendo de
las necesidades del paciente, dada la complejidad de la misma ‘“se amerita ser
manejada bajo un sistema integral, que permita atender a los diferentes problemas
asociados al consumo nocivo de sustancias psicotropicas” (Ministerio de Salud
Plblica,2016, p.13). Para llegar a esto, es necesario contar con profesionales
especializados en la salud “se podré abarcar el &mbito médico, psicoldgico, social y
econdmico, logrando como objetivo final la participacion social activa y la
incorporacion de estilos de vida saludables sin necesidad de recurrir al consumo de
drogas” (Ministerio de Salud Publica,2016, p.13).

Dentro del proceso de rehabilitacion, se manejan distintos procesos dependiendo de
las necesidades del paciente, dada la complejidad de la misma ‘“‘se amerita ser
manejada bajo un sistema integral, que permita atender a los diferentes problemas
asociados al consumo nocivo de sustancias psicotropicas” (Ministerio de Salud

Publica,2016, p.13).

Para llegar a esto, es necesario contar con profesionales especializados en la salud
“se podré abarcar el ambito médico, psicoldgico, social y econdémico, logrando como
objetivo final la participacién social activa y la incorporacion de estilos de vida
saludables sin necesidad de recurrir al consumo de drogas” (Ministerio de Salud

Publica,2016, p.13).

Para el tratamiento de las conductas de consumo “el manejo integral para la
rehabilitacion de los pacientes drogodependientes seguird una estructuracion
diagnostico-terapéutica escalonada segun el grado de accesibilidad y especializacion
que necesite el individuo” (Ministerio de Salud Publica,2016, p.13). A continuacion,
se revisaran los tres niveles principales de atencion para la intervencion y tratamiento

de los pacientes con consumo de sustancias.
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Primer nivel de atencién

El Ministerio de Salud Pablica (2016) plantea que en el primer nivel de atencion
“se iniciara la intervencion a estos pacientes, por 1o que en este nivel se detectard,
atenderd, captard, motivara y derivara a otros niveles de atencion para el inicio del
tratamiento” (p.13). Este nivel es el primer acercamiento de los pacientes a los
servicios de salud; es a partir de este punto que se atiende y valora la condicién del
paciente para que a partir de los resultados se pueda brindar de una atencion dptima

para cada caso.

En este nivel se atienden diversas necesidades, las cuales han sido afectadas por las
conductas de consumo, el MSP (2016) menciona que:

También, en este nivel, se atenderan las necesidades sociales y sanitarias basicas,
se facilitara informacion y asesoramiento a las personas y familiares. Y finalmente, se
contemplaran actuaciones para reduccion de dafios y riesgo con el consumo de alcohol,

tabaco y/u otras drogas. (p.13)
Segundo nivel de atencién.

El segundo nivel de atencion “serd el eje fundamental donde se desarrollaréd la
intervencion en casos de intoxicacion aguda y manejo del sindrome de abstinencia
cuando el cuadro clinico lo requiera, manejada siempre de manera interdisciplinaria”
(Ministerio de Salud Publica, 2016, p.13). A partir de este nivel se atiende los sintomas
que el paciente presenta a partir de la abstinencia por consumo de sustancias, se realiza
un trabajo multidisciplinario entre los profesionales de salud para atenuar y controlar
los estragos sintomaticos en la salud del paciente, procurando su bienestar fisica y
mental. “Sera el eje fundamental donde se desarrollard la intervencion en casos de
intoxicacion aguda y manejo del sindrome de abstinencia cuando el cuadro clinico lo
requiera, manejada siempre de manera interdisciplinaria” (Ministerio de Salud

Publica, 2016, p.13).

Para el Ministerio de Salud Publica (2016), menciona los planes de accion y las

finalidades que procura el segundo nivel de atencién:

En este nivel se decidira la derivacion temporal a centros de mayor especialidad

segun las caracteristicas y necesidades del paciente, al igual que se mantendra
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una estrecha coordinacion con el primer nivel de atencion para favorecer los
objetivos de normalizacion e integracion social. (p.13)

Tercer nivel de atencion.

En el tercer nivel de atencion, el MSP (2016) manifiesta que en esta parte la

intervencioén se:

Prestara atencion especifica en modalidad residencial, la cual no puede ser
realizada en el segundo nivel de atencion durante un tiempo necesario. Aqui
funcionan los Centros de Recuperacion. Sin embargo, apenas concluya esa fase
del tratamiento, deberan coordinar con el primer nivel para la continuacion del

tratamiento. (p. 13)
Etapas de intervencion terapéutica en el Centro Especializado de

Tratamiento para Personas con Consumo Problematico de Alcohol y

otras Drogas — Adultos

En este espacio se abordaréa la primera etapa de atencion integral residencial dentro
de las etapas de intervencion terapéuticas en centros especializados para persona con

consumo de sustancias:

El proceso de atencion e intervencion terapéutica en el tratamiento residencial serd
integral, segun sean las caracteristicas y necesidades particulares del usuario/paciente,
partiendo desde el diagndstico inicial y tratamiento hasta el egreso y seguimiento,
teniendo en cuenta su protagonismo y el de su familia, a fin de contar con un proyecto
de vida. Se estima que el tiempo de duracion del Tratamiento Residencial, desde el
ingreso, hasta el egreso del usuario/paciente, es de hasta 6 meses. (MSP, 2016, p. 22).

Primera Etapa: Atencion Integral Residencial

Fase 1: Desintoxicacion.

En esta fase de intervencidn terapéutica se buscara “la estabilizacion del cuadro
clinico, siempre y cuando no corresponda a un cuadro agudo en el que se comprometa
la vida del sujeto, afectado por el consumo de alcohol y otras drogas” (Ministerio de
Salud Publica, 2016, p. 22). Es a partir de esta fase que el paciente en estado de
consumo recién llegado a la institucion se estabiliza, tomando en cuenta los protocolos

correspondientes del cuerpo meédico.
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Como lo establece el Ministerio de Salud Publica (2016), en esta etapa en particular
se manejan los estragos producto del prolongado consumo de sustancias. “En esta
etapa se aborda el sindrome de abstinencia: Malestar fisico (ej.: dolores de cabeza,
nauseas, temblores, falta de suefio) o psicologico (ej.: nerviosismo, irritabilidad)
cuando no hace uso de la sustancia” (p. 22). El acompafiamiento médico sera ttil para
acompariar al paciente en esta etapa, ya que “se detecta y se trata las complicaciones
médicas, tengan o no relacion directa con el consumo, tales como problemas hepaticos,
neuroldgicos, renales, cardiovasculares, psiquiatricos, en fin, todas las intervenciones
que permitan recuperar el equilibrio fisiologico del organismo del adolescente” (MSP,

2016, p. 22).
Fase 2: Proceso de Evaluacion Integral.

En la segunda fase de la intervencion terapéutica en centros de atencion

especializados menciona las funciones de los equipos interdisciplinarios, los cuales:

Se encargaran de realizar la evaluacion integral del adulto con consumo
problematico de alcohol y otras drogas, estableciendo una contextualizacion
psicosocial adecuada de la problematica del usuario, de modo que se pueda
decidir en base a un conocimiento panoramico (factores fisicos, psicolégicos,
socio-familiares y econémicos) el diagnostico acertado del usuario para iniciar
con un tratamiento pertinente, adaptado a sus necesidades. (MSP, 2016, p. 22).

Fase 3: Adaptacidn, motivacion e inicio de proceso terapéutico.

En la tercera fase de la intervencion terapéutica en centros de atencién

especializados se buscara incorporar al paciente dentro de la comunidad:

En esta fase el usuario espera que una vez iniciado el tratamiento se deposite
en él el mayor grado de confianza, sobre este aspecto hay que trabajar en la
comunidad, en funcion de un incremento progresivo hacia la autonomia. Una
vez que el usuario entra por primera vez a la Comunidad, debe ser acompafiado

con particular atencion. (MSP, 2016, p. 23)

Se hace uso de intervenciones en donde se destaca el mantener una vision de
motivacidn y confianza que vaya creando en el paciente una imagen de seguridad, para

ir recuperando el sentido de autonomia, independencia y, sobre todo, responsabilidad.
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Fase 4: Integracion, afianzamiento y esclarecimiento del proceso terapéutico.

En esta ultima fase del proceso de intervencidn terapéutica, se busca “empoderar al
participante en su proceso terapéutico de cambio, considerando sus caracteristicas bio-
psico-sociales” (MSP, 2016, p. 23). Se realiza un acompafiamiento que implique al

paciente en el tratamiento y desarrolle nuevas habilidades para el dia a dia.

Factores de riesgo y proteccion en el proceso de rehabilitacion de

consumo de sustancias

New Brunswick Health Council (2020) define a los factores de proteccion como
“atributos, como habilidades, fortalezas o recursos, que ayudan a proteger a las
personas del desarrollo o empeoramiento de problemas de salud indeseables y mejoran
su capacidad para afrontarlos™ (parr. 3). En el contexto de consumo, los factores de
proteccién son aquellos recursos que benefician y favorecen el proceso de
rehabilitacion del paciente con el fin de que la persona pueda recobrar el control de su

vida sin depender del consumo de sustancias.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas o NIH (2010), por sus siglas en
inglés, menciona que dentro del proceso de rehabilitacion es importante que “el
paciente se mantenga en tratamiento el tiempo suficiente para poder recibir todos sus
beneficios, es esencial aplicar estrategias para retener a los pacientes en el tratamiento”
(NIH, 2010, p.13). Por lo que podemos sefialar que uno de los factores que benefician

este proceso es el compromiso y seguimiento del paciente con el tratamiento.

Otro de los factores que mantienen al paciente dentro del proceso de rehabilitacion

son aquellos:

Factores individuales asociados con la decision de entrar y mantenerse en el
tratamiento incluyen la motivacion para cambiar el comportamiento de uso de
drogas, el grado de apoyo de la familia y las amistades y, con frecuencia, el
grado de presion que ejerzan el sistema de justicia penal, los servicios de

proteccion infantil, los empleadores o la familia. (NIH, 2010, p. 13)
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De manera que destacamos factores como la motivacion personal, la importancia
del apoyo familiar e incluso, presiones externas como las judiciales que aseguran el

cumplimiento total del tratamiento.

Otro factor que asegura el éxito de este proceso se encuentra en la relacion que se
establezca entre el paciente y el terapeuta “dentro del programa de tratamiento, los
profesionales clinicos que tienen éxito son los que logran establecer una relacién
terapéutica positiva con sus pacientes” (NIH, 2010, p. 13). Una buena relacion entre
los profesionales de la salud y el paciente facilita la cooperacion del individuo con el

plan de tratamiento.

Las relaciones interpersonales son fundamentales para el bienestar del paciente,
destacando la participacion de la familia en la rehabilitacién por consumo de
sustancias. La familia desempefia un papel fundamental respecto a la motivacién que
puede llevar al paciente a continuar con el tratamiento; la participacion de la familia
puede fortalecer y ampliar los factores y beneficios que el paciente recepta del proceso
(NIH, 2010, p. 15).

Los factores de riesgo son todos aquellos “atributos que contribuyen al desarrollo o
empeoramiento de condiciones indeseables” (New Brunswick Health Council, 2020,
parr. 4). En el contexto del proceso de rehabilitacién por consumo de sustancias, refiere
a factores que mantengan o fortalezcan conductas que lleven al paciente a retomar

habitos de consumo de sustancia.

Uno de los factores que dificultan la rehabilitacion en los pacientes esta sujeto a los
factores biolégicos, dado que el prolongado consumo de sustancias produce cambios
significativos en el cuerpo, sobre todo en el cerebro. Dado que “La funcion cerebral
inducida por las drogas pueden tener muchas consecuencias sobre el comportamiento,
lo que incluye la incapacidad para ejercer control sobre el impulso de usar drogas a
pesar de las consecuencias adversas, caracteristica determinante de la adiccion™ (NIH,
2010, p.7). Por lo que se ha revisado, a pesar de las consecuencias que perjudiquen la
integridad y bienestar del paciente por el consumo, se mantiene la conducta de

consumo debido en parte a las repercusiones biologicas en el paciente.

Dentro de los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas individuales del

paciente, el Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid (2022), menciona:
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La importancia que las caracteristicas individuales juegan en el inicio y el
mantenimiento del consumo de drogas, puesto que, en funcion de ellas, cada
persona da diferente significado a los efectos de cada sustancia e interpreta de

una manera u otra las influencias ambientales. (p. 5)

Para la realizacion de este trabajo se revisaran algunas de las caracteristicas que
el Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid sefiala relevantes para poder
identificar los posibles factores de riesgo que mantienen al paciente dentro de las
conductas de consumo, en lo que engloba las caracteristicas individuales de cada

paciente.

Una de estas caracteristicas se encuentra en la necesidad de aprobacion social y la
falta de autonomia, “a lo largo del proceso de socializacion se aprende a valorar los
refuerzos sociales, entre los que la aprobacion de los deméas es uno de los mas
importantes” (Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid, 2022, p. 6). Dada la
importancia que se destaca de la incidencia social en la toma de decisiones de los

individuos, se debe de tener en cuenta respecto a la decision de consumir sustancias.

Es asi como, a partir de la necesidad de mantener una aprobacion social, dada la

falta de individualidad hacia la toma de decisiones, se puede decir que:

En un ambiente de cierta presion hacia el consumo de drogas, las personas que
no sean capaces de mantener una postura independiente del grupo que les
pueda suponer perder la aprobacion de los demas, tienen mayores
probabilidades de incorporarse a dicho consumo. (Instituto de Adicciones de
la ciudad de Madrid, 2022, p. 6)

Otra de las caracteristicas relacionadas con el individuo que influyen en el consumo
de sustancias esta relacionada con la falta de habilidades sociales. En donde se destaca
la importancia de que el individuo mantenga relaciones sociales adecuadas a partir de
habilidades que le permitan desarrollarlas (Instituto de Adicciones de la ciudad de
Madrid, 2022, p. 7).

Se puede agregar la influencia familiar en esta consigna, ya que las habilidades
sociales “constituyen patrones de conducta adquiridos a través de la experiencia”

(Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid, 2022, p. 7). Dado que la familia es
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donde el individuo se relaciona por primera vez, por lo que se puede inferir que las
habilidades sociales mantienen relacion a como estas se van desarrollando dentro del

ndcleo familiar.

En cuanto a su relacion al consumo de sustancias, estas “se relacionan con el
consumo de drogas solo en tanto que pueden mejorar la integracion social del
individuo” (Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid, 2022, p. 7). Es decir, que
el consumo de drogas puede llegar a ser una via por la cual el individuo busca la

aprobacion en integracion social.

También se deben tomar en cuenta los factores de riesgo relacionados con el
contexto social del paciente. Ya que es a partir de la relacién con los demas “que las
personas aprenden a realizar numerosas conductas, no s6lo mediante la observacion
de otros, que actian como modelos, sino también a través de refuerzo que se obtienen
de los demas cuando aprueban el comportamiento realizado” (Instituto de Adicciones
de la ciudad de Madrid, 2022, p. 9). Es entonces que, hablando de las conductas de
consumo, son conductas que pueden ser aprendidas mediante tanto por medio de la
observacién como del tipo de refuerzo que recibe del ambiente. EI consumo de
sustancias estd “influido por multitud de procesos sociales que se producen en los

distintos &mbitos en que uno se relaciona con los demas: familia, trabajo, grupo de
amigos, etc.” (Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid, 2022, p. 9).

Se destaca que en estos factores se relata la incidencia de lo social, de las relaciones,
del entorno en donde el paciente se desenvuelve. Es asi como se introduce la
importancia de la familia en este proceso y el tipo de impacto que puede repercutir en

el paciente.

La familia puede ser tanto un factor de proteccion como de riesgo, dependiendo de
cdmo se maneje su dinamica ante distintas situaciones y problematicas que el sistema
familiar pueda enfrentar. EIl hecho de enfrentarse a una nueva experiencia, como es el
que uno de sus miembros se encuentre en un proceso de rehabilitacion, genera un
impacto, un cambio, un desequilibrio en la homeostasis familiar, y si esta dindmica se

maneja de forma disfuncional puede reverberar en el proceso del paciente.
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CAPITULO 3
La familia como factor de riesgo en el proceso de rehabilitacion
Incidencia de la familia dentro del proceso de rehabilitacion del

adicto

Como se ha podido revisar, dentro del proceso de rehabilitacion, la familia mantiene
un papel fundamental dentro de este proceso. Su incidencia en relacion con el paciente
puede llegar a fortalecer o a debilitar los avances que el paciente haya podido
desarrollar en estas etapas. Esto se da, debido a que:

La familia ejerce roles complejos en la recuperacion del adicto, en donde los
valores, sentimientos, emociones, son parte de un sistema en continua
evolucion y cambio, adaptandose, transformandose en relacion con las
presiones del medio en que se desenvuelven, siendo la relacion familiar de gran

importancia. (Cedefio& Arteaga, 2020, p. 1)

En vista que la familia representa en muchos casos la red de apoyo méas importante
para los pacientes en el contexto de consumo de sustancias, su influencia y la dindmica
que se mantenga dentro y fuera del proceso de rehabilitacion puede llegar a ser un

prondstico de la evolucion del paciente.

Cedefio y Arteaga (2020) mencionan respecto a la familia y su incidencia en el

proceso de rehabilitacion que:

Se considera a la familia como una herramienta de intervencion valiosa para
romper la negacién de la persona adicta y asi iniciar el proceso recuperacion,
pero en ocasiones suele ser la principal causa de que el paciente abandone el

tratamiento e incluso provocar desliz y/o recaidas.

Los autores sefialan un elemento bastante importante a destacar, la facultad que
tiene la familia de volverse una variable que vulnere el progreso del paciente durante
el proceso de rehabilitacion o incluso influir en las conductas de consumo del paciente.
“Se ha descrito que en las familias con adicciones hay factores de riesgo derivados de
su composicion (tipologia), organizacion, valores y comportamientos caracteristicos

que forman parte de la estructura familiar” (Vargas et al, 2015, p.2).
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Es entonces que se aborda desde la perspectiva antes planteada, que la familia y su
dindmica tiene un impacto significante en las repercusiones que pueden representar
una mejoria y avance en este proceso, pero también pueden llegar a representar un
retroceso y un factor que refuerce recaidas en la rehabilitacion. Cruz-Salmeron et al.

(2011) mencionan:

Las variables del &mbito familiar que con mas frecuencia se han vinculado a la
existencia del consumo de drogas son la relacion afectiva, la calidad de la
comunicacion, el apoyo, la cohesion familiar y el desarrollo adecuado de

normas en la familia [...]. (p. 90)

Estas son algunas de las variables que mantienen una interaccién y dinamica
disfuncional en sus miembros, y esas dindmicas al mantenerse dentro del contexto de
proceso de rehabilitaciébn mantienen las mismas respuestas y conductas disfuncionales

que inciden como factor de riesgo que atenta ante el progreso del paciente.
La familia como factor de riesgo en el consumo

Dentro de algunos de los factores de riesgos que se relacionan con el mantenimiento
o reforzamiento del consumo de sustancias, en relacién con las incidencias familiares,
manifestados con el Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid, se encuentran la

baja cohesion familiar, un clima afectivo inadecuado, el estilo educativo familiar.

Respecto a la cohesion familiar esta hace “referencia a la fuerza de los lazos que
unen a los miembros de una familia y se traduce en conductas tales como hacer muchas
cosas juntos, tener intereses y amigos comunes, establecer coaliciones, compartir el
tiempo y el espacio” (Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid, 2022, p. 10). Es
asi como en muchos casos las familias donde se encuentra una problematica con

relacion al consumo hay que valorar si mantienen una cohesion familiar solida.

Se ha demostrado que los hijos de familias muy cohesionadas tienen menor
probabilidad de implicarse en el consumo de drogas, posiblemente porque son objeto
de mayor control por parte de los padres, tienen menos oportunidades de recibir ofertas

y viven en un medio de mayor seguridad afectiva.
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Otro de los factores a destacar es el clima afectivo inadecuado “un clima familiar
conflictivo (discusiones, ruptura familiar, etc.) o falto de afecto (incomunicacion,
ausencia de expresiones de carifio, frialdad afectiva, etc.) puede favorecer la
posibilidad de implicarse en un consumo de drogas)” (Instituto de Adicciones de la
ciudad de Madrid, 2022, p. 10). Las formas en las que las familias abordan y trabajan
los desacuerdos o los conflictos y las manifestaciones de afectos visibles entre los
integrantes se vuelven un factor clave para visualizar la calidad de la dindmica y
funcionalidad que mantiene el sistema familiar. Las dindmicas en donde existe la
problemética de consumo puede no haber una regulacion apropiada o no percibida por

sus miembros.

El consumo de drogas dentro de ambito familiar es un factor que propicia el
consumo dentro del nacleo familiar, sobre todo si una de las figuras de autoridad se
encuentra en esta problemaética, tratdndose asi se una situacion generacional. El
observar a otras personas, es una de las formas de aprendizaje de conductas (Instituto
de Adicciones de la ciudad de Madrid, 2022, p. 10). Por ende, las conductas de
consumo pueden ser también aprendidas a partir de la imitacién de conductas similares

dentro del hogar o del entorno més cercano.

Repercusiones de la disfuncionalidad familiar en el proceso

terapéutico del paciente en el paciente

En relacion con los aspectos de la dinamica familiar que influyen dentro del proceso
de rehabilitacion. Podemos sefialar que se necesita de una dindmica funcional y
equilibrada que pueda ocupar el papel de soporte del paciente y de los familiares para
sobrellevar la experiencia de la rehabilitacion de la forma mas efectiva. Sin embargo,
cuando la dinamica que se mantiene es disfuncional, pueden presentarse nuevos retos

y desafios que se suman a la problematica de consumo.

Cuando entre los miembros de la familia existen relaciones débiles respecto a los
deberes, funciones, y roles, se presenta un desequilibrio en esta dindmica que afecta
los vinculos emocionales entre los miembros de la familia (Halimatus et al., 2022, p.
4). Estos datos aplicados al contexto del proceso de rehabilitacion se vuelven un

obstaculo para esta experiencia debido a como la familia, a razén de la dinamica que

48



mantiene, puede influir en la motivacion, el compromiso y la adherencia del paciente

al tratamiento.
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CAPITULO 4
Metodologia
Enfoque

En la investigacion se abordd un enfoque cualitativo, de manera que se realiz6 una
recoleccion de datos enfocada en una poblacion especifica. "De la misma manera,
analiza, interpreta y comprende la realidad estudiada tal como aparece, esto es, tal
como es y se da, situacion que la hace caracterizar como una metodologia
fenomenoldgica” (Pifia-Ferrer, Lenys Senovia, 2023, parr.7). El objetivo fue que los
resultados se centraran en las vivencias de los sujetos de estudio en relacion con el

tema investigado.

Paradigma

El trabajo de titulacion se desarroll6 dentro del paradigma interpretativo, en el cual
el autor mantuvo una cercania con la realidad subjetiva de los sujetos de estudio.
Respecto a este paradigma, Miranda y Bernal (2020) mencionaron que "su razon de
ser esta en las dimensiones, en el sentido de que toma en cuenta las experiencias para
el entendimiento del mundo y reconoce en la configuracion de las subjetividades la
influencia de aspectos histdricos, culturales y sociales” (p.9). Este paradigma permitio
conocer y comprender de manera mas personal la problematica, asi como desarrollar

posibles recomendaciones a partir de los resultados obtenidos.

Método

Se utiliz6 el método descriptivo para caracterizar la problematica investigada, con
el propdsito de comprender las dinamicas familiares dentro de estos contextos.
Hernandez (2007) menciond que "los estudios descriptivos miden de manera mas bien

independiente los conceptos o variables con los que tienen que ver"” (p.14).

Técnicas de recoleccion de informacion

Para esta investigacion, se realizaron entrevistas semiestructuradas a profesionales
y a pacientes con consumo de sustancias, con el fin de recolectar informacién de dichas
fuentes. Diaz et al. (2013) definieron que "son las que ofrecen un grado de flexibilidad
aceptable, a la vez que mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar

interpretaciones acordes con los propdsitos del estudio™ (p.2).

50



Poblacion

Lopez (2004) definio a la poblacion como "el conjunto de personas u objetos de los
que se desea conocer algo en una investigacion" (p.1). Este trabajo de titulacion, se
enfoco en pacientes adultos catalogados como consumidores de sustancias, internados

en un hospital privado y en especialistas en salud mental.
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Tabla 5

Preguntas para entrevistas

Variable

Familia

Dinadmica Familiar

Subvariable

definicion

dindmica

Definicion conceptual Instrumento
“Grupo de personas vinculadas Entrevista
semidirigida

por relaciones de matrimonio,

parentesco, convivencia o afinidad”
(Real Academia Espafiola, s.f, parr.
1).

“Comprende las diversas situaciones Entrevista
de naturaleza psicoldgica, biolégicay semidirigida
social que estan presentes en las

relaciones que se dan entre los

miembros que conforman la familia”

(Agudelo, 2005, p. 9).

Preguntas

Paciente: ¢Quiénes considera miembros de su
familia? ¢En su familia ha habido otros casos de

consumo y de rehabilitacion?

Especialistas: ¢Podria definir con sus palabras el
concepto de la dindmica familiar? ;Como cree
usted que se ve afectada la dinamica familiar

cuando existe consumo en uno de sus miembros?

¢Cual es la influencia de la dindmica familiar en

el proceso de rehabilitacion?
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Proceso de
rehabilitacion

Familia como factor

de riesgo

rehabilitacion

Factores

riesgo

de

“Es un enfoque terapéutico Entrevista
multifacético cuyo objetivo es ayudar semidirigida
a las personas a superar la adiccion a

sustancias, incluidas las drogas y el

alcohol” (Maninathan, 2023, parr. 1).

“Cuando en un grupo familiar se Entrevista
evidencian agentes que ponen en semidirigida
peligro la integridad fisica, mental o

emocional” (Hidalgo et al., 2022,

parr. 17).

Paciente: ¢Considera que su consumo de
sustancias ha influido de alguna manera en la
relacion familiar? ;De qué forma podria describir
la relacion con su familia durante su proceso de

rehabilitaciéon?

Especialistas: ¢Como definiria el proceso de
rehabilitacion? ¢Considera que la dinamica
familiar con la que el paciente convive influye en

su proceso de recuperacion?

Paciente: (Como ha sido para usted vivir la

experiencia del proceso de rehabilitacion?

Especialistas: ¢Qué caracteristicas de la dindAmica
familiar pueden presentarse como factores de

riesgo en el proceso de rehabilitacion?
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Paciente: ;Qué tan presente ha estado su familia
durante su proceso de rehabilitacion? ¢ Qué podria
mejorar respecto al papel de su familia en el

proceso de rehabilitacion?

Nota. Elaborado por Garcia Ariana.
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CAPITULO 5
Presentacion y analisis de resultados

Entrevista a profesionales
En estas entrevistas se analizaran las opiniones de especialistas de la salud mental. Estos se identificaran como E1, E2, E3, E4, E5 y EG6, se

mantendré en anonimato las identidades de los participantes.
Tabla 6
Pregunta 1: ¢ Podria definir con sus palabras el concepto de la dinamica familiar?

Variable: Dindmica Familiar

El E2 E3 E4 E5 E6
“El término se lo “La dinamica familiar “La dindmica “Claro, en mis “Bueno, he con “La forma en la que
podria definir como son comportamientos de familiar hace palabras la dinamica dinamica familiar nos se relaciona la

el conjunto de cada miembro que giran referencia a las familiar se refiere en referimos a todas las ' familia y como esta
interacciones que se en relacion con roles, interacciones, roles ' sialaparte relacional interacciones y estructurada”.
establecen en un valores y vinculos que y  patrones de ' con todos los relaciones que tienen

grupo definido: la ~mantienen entre si que comunicacionquese miembros de la unos miembros con

familia. Y  esta influyen en el desarrollo desarrollan dentro familia, como se otros, es decir,
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dinamica abarca
desde estilos de
comunicacion,

conductas verbales,
cuando hablo de
conductas  verbales
me refiero pues a las
formas también de
comunicacion que se
establecen con los
principios de
aprendizaje dentro de
este nlcleo y también
los estilos de
resolucion de
conflictos. La
palabra dindmica
familiar es propia del

modelo sistémico

de una familia y que,
en conjunto,
moldean la manera
en la que sus
miembros se
relacionan entre si y
enfrentan las
diferentes

situaciones de la
vida. Esta dindmica
no es estatica; por el
contrario,

evoluciona segun las
etapas de vida de los
integrantes 'y los
desafios a los que se
enfrentan como

sistema”.
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paciente  con  sus
padres, con  sus
hermanos, con cuales
mantiene mejor
relacion, con cuales
no, cuales son las
funciones que cumplen
dentro de la familia y
cudles son los roles, y
Si estan bien
establecidos los limites
0 no. Asi funciona,

practicamente”.




que considera y ve
las interacciones de
la familia desde un
modelo que es un
poco mas
ecosistémico, quiere
decir que abarca la
totalidad de todo,
analizando cada una
de sus partes como
un todo y un sistema

integrado”.

Nota. Elaborado por Garcia Ariana.
Analisis: Los especialistas definen a la dindmica familiar principalmente como la forma en la que los miembros de una familia interactan dentro

del sistema, como estos se relacionan entre ellos de forma cotidiana. Es asi como cada rol, jerarquia, interaccion o comunicacién que mantenga a

la familia va definiendo en parte la funcionalidad de esta dinamica. Se especifica que este concepto es propio de la terapia sistémica, en donde la

57



familia es méas que las sumas de sus partes, y es a partir de esta dindmica que la familia enfrenta las distintas problematicas y desafios que pueden

presentarse dentro o fuera de este sistema.

Tabla 7

Pregunta 2: ¢ Como cree usted que se ve afectada la dinamica familiar cuando existe consumo en uno de sus miembros?

Variable: Dindmica familiar

El
“Bueno, las teorias
sobre conductas

adictivas mencionan
que cuando uno de los
miembros incurre en
la probleméatica de
consumo de
sustancias,

propiamente toda la
dindmica familiar se

ve arrastrada hacia el

E2

“Se podria pensar en

una dinamica familiar

inestable que
constantemente
cambia al intentar
ajustarse a los
requerimientos
personales de la

persona que consume
provocando una

descoordinacion de la

E3

“El de

sustancias por parte

consumo

de un miembro de la

familia  tiene un

impacto significativo

en la dindmica
familiar, ya que
tiende a generar
tensiones, conflictos

y, en muchos casos,

una redistribucion de

E4

“Bueno, si hablamos del
consumo de sustancias,
por lo general las
personas que consumen
sustancias se suelen
retraer, no participarian
actividades

en las

familiares y las
responsabilidades  que
ellos tuvieran se verian

afectadas al realizarlas,

E5

“Bueno desde la
teoria sistémica,
se supone que
cuando hay un
miembro que
de

evento, pues, se

padece un

afecta toda Ila
dindmicaytodala
estructura de la

familia, todo el

E6

“Bueno, la familia se
desestructuraria, hay
problemas, la persona
que consume
especialmente si no ve
el problema de su
consumo, no va a pedir
Se

desestructura toda la

ayuda.

familia™.
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centro de atencion de
esta persona que es
consumidora. Eso
quiere decir que la
vera

dindmica se

afectada directamente

por el
comportamiento  de
esta persona, que al
ser parte de un

sistema familiar vy
empezar a funcionar
de manera diferente,
por ejemplo, llegar
tarde a la casa 0 no
llegar, que empiece a
meterse en problemas
donde la familia pues

tiene que tratar de

de

integrante, asi como

funcion cada
también, la
modificacion violenta
conductual para poder

satisfacer y continuar

cumpliendo

imaginariamente  los
roles que implican
formarla. En este
sentido el termino
familia podria

provocar un retroceso
en el proceso de
rehabilitacion al
provocar distorsiones
en el pensamiento del
paciente articulandolo

al desbalance

roles dentro  del
sistema familiar.
Puede aparecer la
codependencia, la
triangulacion 0
patrones

disfuncionales  que
dificultan la

comunicacion 'y el

apoyo mutuo.
Ademas, los
sentimientos de

culpa, frustracion o
desesperanza en los
demas miembros
suelen alimentar un
circulo de tension que
agrava la situacion

del paciente”.

evitan el contacto

afectivo, y también
como lo dije, afectaria el
afecto del resto de

familiares”.

sistema se ve
involucrado.

Entonces con esta
misma ldgica, de
que, si uno de los
miembros  tiene
esta problematica
de

pues,

consumo,
se ven
afectados también
los padres, porque
la relacion que
mantienen los dos
cambia  porque
sufre una crisis la
familia y tiene
que volver a

adaptarse”.
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mediar, de lidiar o de
arreglar €so0s
problemas, entonces
la dindmica va a estar
siempre orientada
hacia el centro de
atencion, que en este
caso es la persona con
problemética de

consumo’’.

Nota. Elaborado por Garcia Ariana.
Anélisis: Los especialistas mencionan que la dindmica familiar en el contexto de consumo de sustancias muchas veces el centro de atencion de

sus miembros se vuelve el integrante consumidor, esto puede desequilibrar la dindmica, dado que no hay una correcta distribucion de roles dentro
de la familia, el sistema se ve desestructurado. Esto genera conflictos en la familia que giran en relacion con el consumo de sustancias del paciente.
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Tabla 8

Pregunta 3: ¢ Como definiria el proceso de rehabilitacion?

Variable: Proceso de rehabilitacion

El

“Un proceso de
rehabilitacion

consiste en poder ir
deshabituando 0
dicho

cambiando algunos

mejor

habitos y patrones
que se han repetido
para poder
modificarlos y
compensar todo lo

que la conducta

E2

“Es un proceso en
donde la persona que
esta ligada al objeto
de consumo por su

propia decision busca

poner un alto al
consumo
desmesurado del

producto que va de la

mano con cambios en

su estilo de vida,
lugares antes
frecuentados,

E3

“El de

rehabilitacion es

proceso

como un camino

integral y continuo
cuyo objetivo es la
recuperacion  fisica,
psicologica,

emocional y social del
paciente. Este proceso

no solo implica la

abstinencia del
consumo, sino
también la

E4

“El proceso de
rehabilitacion

primeramente es quitar

el consumo, que el
paciente deje  de
consumir. Ante esto

tenemos los problemas,

ese es el objetivo. Ante

€so tenemos el
problema  de los
sintomas de

abstinencia, que por lo

menos en la parte de

E5

“Para el paciente es un
proceso largo en el que
se esperan recaidas, se
contemplan  recaidas
para el paciente, de
manera que no le sea
tan  angustioso  si
llegase a  suceder.
Siempre es
multidisciplinario, se
trabaja no solo
psicologia sino también

con psiquiatria, terapia

E6

“En la mayoria de

los casos, los
pacientes que tienen
algun problema de
adiccion van a
necesitar un proceso
de

que

rehabilitacion
amerita
hospitalizacién y el

proceso va a ir

dependiendo de
como mejora el
paciente”.
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adictiva
generado.

2

reconstruccion de
habilidades, la
incorporacion de
estrategias para
enfrentar

adversidades 'y, en
muchos casos, el
fortalecimiento o la
reestructuracion de las
redes de apoyo que
permitan al paciente
mantener su progreso

a largo plazo.”.

62

ocupacional y con la
familia, sobre todo.
Aqui, dentro  del
hospital, se prioriza
muchisimo la
psicoeducacion con los
familiares y
asegurarnos de que
sean fuentes de apoyo
sostenibles cuando

salgan”.
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Nota. Elaborado por Garcia Ariana.

Anélisis: Los especialistas coinciden que el proceso de rehabilitacion tiene un objetivo, el cual es la deshabituacion de las conductas de consumo.
Dentro de este proceso se busca educar e intervenir de manera médica y psicoldgica; es a partir de este proceso que se desarrollan habilidades que
incorporen nuevas alternativas o estrategias para la modificacion de estas conductas. Se enfatiza la importancia del apoyo familiar durante este
proceso, dado que pueden influir en la direccidn y prondstico que pueda tener el tratamiento. Es de resaltar que cada proceso es Unico y dependera

de cada individuo la direccion que tome el proceso.
Tabla 9
Pregunta 4: ¢ Cual es la influencia de la dindmica familiar en el proceso de rehabilitacion?

Variable: Dindmica familiar

El E2 E3 E4 E5 E6
“La dinamica de la “Segun la “La dinamica familiar @ “Claro, como le dije “Bueno, como te @ “Si, influye
familia  influye  no experiencia, la red desempefia un papel hace un ratito, las decia, se trabaja muchisimo la

solamente en el proceso  de apoyo representa crucial en el proceso de = personas con patrones  mucho con la ~dinamica familiar
de rehabilitacion, influye ' un dique importante rehabilitaciéon, ya que de consumo suelen familia en el que el paciente

en realidad en todo tipo 'en el proceso de puede sertanto un factor = tener cierto problema hospital, entoncessi tenga. Si €S
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de interaccion con el
individuo, nos
entendemos que, si la
familia  influye  en
cualquier aspecto dentro
de una persona, por
consiguiente, va a afectar
en el proceso de
rehabilitacién. Entonces
en ese sentido la familia
puede convertirse en un
factor de proteccién, es
decir, un factor que
contribuye a mantener, a
sostener este proceso de
rehabilitacion. Y eso se
logra mediante la terapia
familiar, la

psicoeducacion que esta

rehabilitacion
principalmente en el
primer tiempo del

reencuentro familiar

(después del
tratamiento
hospitalario) en

donde el proceso de
reinsercion  social
vaya junto al tiempo
I6gico del paciente.
La importancia de la
dinamica  familiar
apunta a que el
paciente no regrese
al mismo medio que
habitaba antes de
ingresar al

tratamiento,  sino,

protector como un factor
de riesgo. Un ambiente
brinde

emocional,

familiar  que
contencién
comunicacion asertiva y
apoyo genuino favorece
la adherencia al
tratamiento y la
motivacion del paciente.
Por el contrario, una
dinamica disfuncional,
caracterizada por la falta

de apoyo, el conflicto

constante 0 la
minimizacion del
problema, puede
dificultar

significativamente el

avance y, en algunos

emocional, estos
problemas pueden estar
desencadenados por
problemas familiares
igualmente. Entonces
un buen circulo
familiar, un buen grupo
de apoyo en la familia
es muy influenciable,
porque unas personas
que pueden salir del
hospital en un buen
estado de &nimo, pero
al llegar a la situacion
real, llegar a su familia
0 con problemas de
trabajo y ver que la
familia no le apoya,

estos problemas

son personas que
estan predispuestas
a sobrellevar todos
los problemas que

acarrea el consumo,

las mentiras, (no
entiendo esta
palabra) o las
distintas

problematicas que
haber

surgido a partir del

pudieron

consumo. Si pueden
sobrellevarlo, pues,
van a implicar un

buen lugar en donde

ellos puedan
reinsertarse, el
paciente, pero si

buena, el paciente
va a poder tener
una motivacion
para seguir. Sin
embargo, si esta
dinamica es
disfuncional,

puede perjudicar
este proceso. En
pocas  palabras
puede influir en la
motivacion y
capacidades del

paciente”.
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dentro  de  algunos
programas de
rehabilitacion o de
recuperacion del
consumo de sustancias.
Pero también la dinamica
que puede influir dentro
de la familia, dentro de la
persona que estd en este
proceso, €s convertirse
en un factor de riesgo, es
decir, en vez de
contribuir o de ayudar al
proceso, se  puede
convertir mas bien en
una piedra en el zapato,
por Ilamarlo

metaforicamente”.

Casos,

recaidas”.

fomentar
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aun  persiste el
resentimiento,

tienden a  ser
inestables y es poca
la probabilidad de
que el paciente
tenga un lugar
donde sostenerse o
al acudir, cuando
existe (no entiendo
esta palabra) en se
vuelve mas
peligroso para el
paciente si  la
familia no esta
predispuesta,  por

eso afecta mucho”.




Nota. Elaborado por Garcia Ariana.

Anélisis: Los especialistas coinciden en la gran influencia que la dindmica familiar, la cual repercute en el proceso de rehabilitacion. De forma
que la dindmica que se mantiene en el sistema familiar puede llegar a ser un factor de proteccion, ya que la familia es una red de apoyo fundamental
que puede motivar al paciente en el proceso de rehabilitacion, sin embargo, también puede convertirse en un factor de riesgo que imposibilite o
afecte de forma significativa la moral del paciente en consumo de sustancias. La influencia de la familia en este proceso se da antes, durante y
después de la rehabilitacion, desde el momento en el que es ingresado a la institucion se toman en cuenta quienes acompafan a los pacientes y se
responsabilizan por su ingreso; de igual forma durante la internacion influye el interés de la familia en las visitas y la entrega de objetos personales

diarios para la comodidad del paciente; y finalmente el mantener el apoyo al tratamiento una vez dada el alta hospitalaria.

Tabla 10
Pregunta 5: ¢ Considera que la dindmica familiar con la que el paciente convive influye en su proceso de recuperacion?

Variable: Proceso de rehabilitacion

El E2 E3 E4 ES5 E6

“Normalmente si, “Considero que tiene “Sin  duda. El “Claro, por supuesto “Claro, aqui se han “Bueno, es muy
pero aqui  se ' cierta influencia mas no entorno familiar ' también como ya se dijo, visto de todos los = Iimportante que esté

establece bastante " implica que es toda su constituye unadelas pero  también  porque casos, y me consta la familia presente
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la situacion de los
limites de la
familia. Entonces,
si la dinamica de la
familia ha sido toda
la vida permisiva,
donde no se han
establecido limites,
donde de hecho los
limites ni siquiera
existen, sino que

mas bien son

difusos, los roles

que se estan
estableciendo  no
son claros, eso va a
influir directamente
en

un  proceso

desfavorable. Pero,

responsabilidad, existen
también pacientes
consumidores que bajo

la percepcion social se

encuentran
involucrados en
familias con
comportamientos
saludables y no

necesariamente provoca
un cambio significativo
puede dejar de
consumir

facilmente, sin
embargo, es importante
se ha

destacar que

observado como el
paciente usa su proceso

de rehabilitacion para

principales redes de
apoyo para el
paciente.  Cuando

este entorno no es

favorable, puede
obstaculizar el
proceso de
recuperacion al
generar estrés

adicional, aumentar
los sentimientos de
aislamiento 0

reforzar patrones de

consumo. Por el
contrario, una
dindmica  familiar

sana y funcional
puede ser una fuente

de resiliencia,

muchas personas suelen
encontrar la esperanzaen la
familia, decir, mira quiero
reencontrarme con mis
hijos, quiere hacer las cosas
bien por mis hijos o esposa,
padres, también
del

familiar que tengan, pero

dependiendo ciclo

en si es muy importante”.

que cuando existe
predisposicion  por
parte de la familia
los pacientes tienen
mayor probabilidad
de recuperarse. Si
influye, pero no es
el unico
determinante, y
depende, sobre
todo, la
significacion  que
tiene la familia para
este paciente,
porque si no es la
de

apoyo, los padres,

red principal

por ejemplo, vy

puede encontrar su

en todo el proceso
de
del

tenga una buena red

rehabilitacion
paciente, que
de apoyo. Si esta
dinamica familiar
es buena, esto le va
a ayudar al paciente
a mejorar ya tener
un proceso exitoso.
Sin embargo, estas
familias vienen
cargando
situaciones
disfuncionales

de

este

mucho antes

entrar  en
proceso, por eso la

familia también
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por el contrario,
cuando la familia
acude a las terapias
familiares, se
conecta con el
proceso y a
comprendido cémo
funciona el
problema de las
adicciones, pues va
a contribuir de
forma  favorable

para ese proceso”.

promoviendo la
estabilidad

emocional 'y la
capacidad del
paciente para
afrontar los desafios
propios del proceso
terapéutico. No
obstante, cada
paciente tendrd un
desempefio diferente
y las probabilidades
de éxitos
dependeran de la
implicacion del
mismo, ya que, el
tratamiento los
invita a ser

auténomaos. (La
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red de apoyo en sus
amigos porque se
encuentra mas
desvinculado de su
familia nuclear,
entonces, no afecta
a grandes rasgos
porgue no tiene un
lugar tan central,
pero si es asi,

entonces, mal”.




familia no trae
recuperacion — N.A.
grupo HSM)”.

Nota. Elaborado por Garcia Ariana.

Anélisis: Algunos especialistas expresan que influyen sobre todo en los limites de la familia, como ha sido la dindmica de esta familia respecto
a los limites, las jerarquias y los roles. Donde estos son difusos, se presenta una dindmica disfuncional. Otro especialista menciona que no
necesariamente debe haber una dindmica disfuncional para que exista una situacion de consumo. Sin embargo, el proceso de rehabilitacion se
presenta como una oportunidad para poder reforzar las relaciones familiares, como cuando se apoyan en el proceso de abstinencia. Se resalta que
dentro de la disfuncionalidad se mantiene una posicion de aislamiento que puede llegar a reforzar conductas de consumo, sin embargo, el factor

definitivo que determine el éxito de este proceso refiere a la implicacion del paciente con el mismo, dado que es autbnomo.
Tabla 11
Pregunta 6: ¢ Qué caracteristicas de la dinamica familiar pueden presentarse como factores de riesgo en el proceso de rehabilitacion?

Variable: Familia como factor de riesgo

El E2 E3 E4 E5 E6
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“Los factores de riesgo
para que la familia sea
un ente o un nucleo
problematico para la
persona de consumo,
primero esta en la

disfuncionalidad, en la

comunicacion, los
estilos de
comunicacion, c6mo

se maneja en el hogar,
van a determinar qué
tanto se puede dar la
posibilidad de un
proceso de
recuperacion que se
lleve de  manera

correcta, por  asi

decirlo. Por ejemplo,

“Poca capacidad de
comunicacion y
escucha, la negacion de
la familia ante la
problematica de
consumo, posicionarse
como el culpable del
inicio del consumo, la
revictimizacion al
paciente al
posicionarlo como un
enfermo pueden
provocar que amputen
sus propias
capacidades. En este
sentido la familia tiene
de estar atenta este tipo
de comportamientos

que podrian provocar

“Entre los principales
factores de riesgo en
la dinamica familiar,

Se encuentran:

La

Esto puede generar

sobreproteccion:
una dependencia
emocional que limita

el desarrollo de la

autonomia del
paciente.
La  negacion 0

del
problema: Cuando la

minimizacion

familia no reconoce la
gravedad de la
situacion, es menos

probable que

un factor de
yo

importante
falta de

“Bueno,
riesgo que
consideraria
es la

comunicacion, eso que se
puede dar en cualquier
tipo de familia, sin hablar
de casos mas extremos en
los que podria haber
algin tipo de violencia,
padres depredadores, ya
no solo contesto familiar
sino también social, del
barrio, contextos sociales
todo

no adecuados,

eso puede afectar”.

“Es un factor de
riesgo para
nosotros, un signo

de alarma también

para la
recuperacion  del
paciente, que los
familiares no
vengan a las

terapias familiares,

que no  estén
predispuestos a
psico educarse, que
tengan muchos
prejuicios sobre la
farmacologia, la
idea de que tienen
que tomar medicina

cuando salen. El

“Los patrones que

pueden, bueno,
yo creo que
influye

muchisimo, por

ejemplo, madres
que sean
devoradoras, es

decir, que estan

todo el tiempo
detrds de los
hijos, que no

dejan que ellos
tomen sus propias
decisiones pese a
que puedan
equivocarse. O
asimismo, cuando

no hay limites,
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familias con estilo de
comunicacion bastante
limitado en la parte
afectiva, en la parte de
resolver los conflictos,
en el momento que
aparecen estas
conductas  adictivas,
estos comportamientos
propios de la adiccion,
la familia va a tener
una mirada sesgada, va
a Criticar directamente
el comportamiento sin
primero entender cudl
es la funcion, es decir,
qué funcion cumple
ese  comportamiento

adictivo en la persona.

contribuya
activamente al
proceso de

rehabilitacion.

El conflicto constante:
Las discusiones
frecuentes y la falta de
comunicacion

efectiva pueden
incrementar el estrés
del paciente y
dificultar su

recuperacion.

La estigmatizacion:
Juzgar o culpar al
paciente perpetla
sentimientos de

verglienza y dificulta
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estigma de la salud
mental es durisimo,
dificulta mucho el
trabajo, la
recuperacion, el
resentimiento y
todas las emociones
negativas que se
asocian, el
consumo, el
constante prejuicio
0 la puntada que
suelen dar con
recordarles que
fueron

consumidores, y el
repetirles sus
errores son signos

de alarma.




Obviamente, la terapia
familiar ayuda a
comprender estos
procesos, pero
entonces estos patrones
se pueden observar
justamente en esa
interaccion, la falta
también no solamente
de comunicacion, sino
la falta de tener
conocimiento respecto
a las adicciones u otro
factor que puede influir

en esto”.

el establecimiento de
una  relacién de

confianza.

La ausencia de limites
claros: Las dindmicas
confusas o permisivas
pueden facilitar la
recaida del paciente.

Codependencia
familiar (resta
autonomia,
responsabilidad, etc a
los pacientes). Siento
que esto es
fundamental para

estudiarlo”.

Nota. Elaborado por Garcia Ariana.
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Anélisis: Dentro de los factores que describen una dindmica disfuncional y por entre un factor de riesgo en el contexto que se presenta, se
encuentra la falta de comunicacion, de igual forma cuando existen sesgo en la familia dentro de lo que representa el proceso de rehabilitacion por
lo que se generan criticas en lugar de comprender la situacion en la que se encuentra el paciente. La negacion y la busca de culpables pueden afectar
en la confianza y las capacidades del individuo. La dependencia emocional como la sobreproteccion afecta en la autonomia y en la implicacion del
paciente en la conciencia de la enfermedad y, por ende, en el proceso de rehabilitacion.

Analisis General

Después de revisar las respuestas de los especialistas durante las entrevistas, se puede sintetizar que existen puntos que coinciden respecto al
papel que desempefia la dinamica familiar. De forma general los especialistas definen a la dindmica familiar como la forma en la que los miembros
de una familia interacttan entre ellos de forma cotidiana, en donde la forma en la que los roles, jerarquias y limites se manifiestan pueden determinar
si esta dinamica se mantiene funcional o disfuncional. Dentro del contexto de consumo de sustancias se va a sefialar la forma en la que esta dinamica
funciona de forma particular, sobre todo cuando se encuentran en el contexto de un proceso de rehabilitacién; muchos concluyen que muchos de
los factores de riesgo que pueden afectar al paciente se encuentran los problemas de comunicacion, los conflictos y discusiones en relacion a la
temaética, la falta de informacion que existe en torno a este tipo de conductas, entre otros factores que pueden producir y mantener estos

comportamientos

Entrevista a pacientes
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En estas entrevistas se analizaran las opiniones de los pacientes hospitalizados en un hospital privado especializado que se encuentran dentro
del proceso de rehabilitacion. Estos se identificardn como P1, P2, P3, P4, P5 y P6, se mantendra en anonimato las identidades de los participantes.

Tabla 12
Preguntal: ¢ Quiénes considera miembros de su familia?

Variables: Familia

P1 P3 P5
“Mama, papa y “Papa, mama, “Mi  esposa, mis
hermanos”. hermanos, tios, hijos, mi papa, mis

primos y abuelos. Y hermanos, todos

en ese caso pues mi ellos”.
hogar, que es mi
familia, mi esposa y

mis hijos”.
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Anélisis: A partir de esta pregunta se puede identificar quiénes son aquellos miembros de la familia que el paciente considera parte de su nucleo
familiar. En algunos pacientes estos estdn conformados por la familia cercana, como madre, padre, hermanos, hijos o parejas, pero en otros pacientes
se incluyen familiares como los primos, tios e incluso abuelos. Lo que sefiala que existen distintos tipos de familia en la cual los individuos se

desarrollan mas alla del modelo tradicional. También indica que dentro de este estudio se trabaja con pacientes que poseen distintos papeles en su

familia, siendo algunos padres de familia, mientras que otros son solo hijos.

Tabla 13

Pregunta 2: ¢ Considera que su consumo de sustancias ha influido de alguna manera en la relacion familiar?

Variable: Dindmica familiar

P1

“Si, al principio
fue mala, porque

yo
ellos

como
consumia,
querian que Yo
cambiara y yo no
hacia nada por

cambiar”.

P2

“Si, del uno al diez le
pongo un cinco. Mi mama
y mi tia me apoyan en todo
momento, mi tio, no. Todo
eso a uno le afecto cuando

estd aqui (hospitalizado)”.

P3

“Positivo, Con mi esposa

porque fue como una
decepcidén al inicio de esta
situacion (Hospitalizacion).
Pero viendo el lado positivo,
cuando intervino el
psicologo comenzamos a

conversar y dialogar sobre el

P4

“Si, con mi
mama y mi
familia, no les
gusta verme
en ese estado

familia”.

P5

“si, el consumo ha hecho
que tenga problemas con
mi esposa en la relacion.
Asi

discutido, hemos tenido

mismo hemos

peleas un poco grandes, a

veces pequefias, igual

P6

“Si influia porque
tenia problemas

en el hogar”.
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motivo de por que fue tal vez siempre habia un

la recaida. Entonces yo habia inconveniente”.
dejado de consumir como
seis aflos mas 0 menos y tuve
problemas a partir de mas o
menos desde febrero, marzo,
problemas en el trabajo y ese
fue como la bomba que se
dispar6 para que volviera a

recaer”.

Analisis: A partir de las respuestas de los participantes, todos concuerdan que el hecho de consumo de cualquier tipo de sustancias ha influido
su relacion familiar, especificamente la dinamica que se mantiene. Se resalta el impacto negativo que se ha producido tanto en la experiencia del

participante, como el de su familia.
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Tabla 14

Pregunta 3: ¢ Como ha sido para usted vivir la experiencia del proceso de rehabilitacion?

Variable: Proceso de rehabilitacion

P1

“Ha sido bueno
porque me he
mejorado, he

cambiado mi forma
de pensar, mi
manera de ser, todo

2

€S0. .

P2

“Un proceso de primero
aceptar que uno tiene
problema, que es lo més
principal, aceptar que uno
tiene problemas y tener no
solamente la voluntad,
sino pensar firmemente
gue uno viene aqui para

recuperarse.”.

P3

“Para mi, increible. Las
charlas me han ayudado
bastantisimo a como
manejar las emociones a
cdmo manejar cada tipo
de situacion o dificultad
que  tenemos, que
tenemos ya sea aqui y
para poder enfrentarlas
al momento que

salgamos”.

P4

“Bueno, primeramente,
gracias a Dios bien, porque
me estoy recuperando y
saldré otra

aqui  con

mentalidad, con otro
proposito y bueno, dia a dia
si uno va a servir de la

misma manera.”.

P5

ha

sido un poquito

“Para mi

duro porque me
tocaba  estar

solo, alejado de

mi familia,
lejos de mis
hijos, de mi

esposa, de mi
papd, de toda

mi familia”.

P6

“Para mi esto es
una ayuda,
porque aqui vine
y vi la vida de

otra manera’.
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Anélisis: Respecto a las respuestas de los participantes, el hecho de experimentar el proceso de rehabilitacion puede ser descrito como vivencia

transformadora. Los participantes reconocen que a partir de este proceso han podido tener momentos de reflexion y aprendizaje sobre su condicion

y sus emociones. Dentro de lo que se menciona, se resalta la importancia que implica reconocer y aceptar la situacion en la que el paciente se

encuentra. Sin embargo, el hecho de mantenerse lejos de la familia, dado el contexto, para algunos puede presentarse con un reto emocional.

Tabla 15

Pregunta 4: ¢ De qué forma podria describir la relacion con su familia durante su proceso de rehabilitacion?

Variable: Dindmica Familiar

P1 P2

“Ya mejorar, “Con mi madre,
convivimos mejor, nos mi tia, mi primo,
Illevamos mejor, ya hay que es como mi
mejor comunicacion y hermano, y mi
todo eso.” padrastro, las

cosas van bien.

Ellos son

L))

allegados a mi”.

P3

“Al inicio habia como
ese desanimo por parte
de mi esposa, pero
igual hemos

conversado”.

P4

“Mantenemos

comunicacion”.

P5

“Buena, han
estado conmigo,
mi esposa me

visita”.

P6

“He  mejorado la
comunicacion con mi

pareja”.
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Anaélisis: A partir de las respuestas de los participantes, se puede sefialar que, respecto a las relaciones familiares, ellos han notado una mejoria,
sobre todo en la comunicacion. El hecho de que los pacientes reconozcan y visualicen esta cercania favorece de forma emocional y afectiva los
lazos familiares, facilitando la oportunidad de mejorar a largo plazo la dinamica familiar. Aunque, en un principio, esta nueva realizacion haya

sido para muchos familiares una situacion desafiante.
Tabla 16
Pregunta 5: ¢ En su familia ha habido otros casos de consumo y de rehabilitacion?

Variable: Dindmica familiar

P1 P2 P3 P4 P5 P6
“Si, mi primo”. “Si, mi primo, €l “Si, mi mama me dijo que “Si”. “No”. “St”.
estuvo seis meses. recientemente un primo esta

pasando por ese proceso”.
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Anélisis: Por lo que el consumo de sustancias y la experiencia del proceso de rehabilitacién no es un tema ajeno para la mayoria de los

participantes. Esto debido a que dentro del entorno familiar se presentan casos similares de consumo, evidenciando que esto es una problematica

que afecta a méas de uno de los miembros de su familia.

Tabla 17

Pregunta 6: ¢ Qué tan presente ha estado su familia durante su proceso de rehabilitacion?

Variable: Familia como factor de riesgo

P1

“Muy presente, siempre
ha estado ahi
apoyandome, viniendo

aca a visitarme, todo

2

€S0. .

P2

“Muy presente”.

P3 P4

“Mi esposa no ha podido “No, mi familia
venir. Pero las dos veces que = pasa ocupada’.

ha venido ha sido muy

gratificante para mi persona, o

sea, conversamos, le cuento

todo esto y estamos en

contacto. A mi papéa no le he

contado sobre esto
(hospitalizacion), porque tiene

problema del corazon,

P5

“Ha estado muy
presente, ha

venido siempre”.

P6

“No

fisicamente, pero me

presente

envian mensajes”.
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entonces basta con que sepa

mi mama y mi esposa”.

Analisis: A partir de las respuestas planteadas por los participantes, se refleja que, desde la perspectiva de la mitad de los participantes, la familia

ha podido estar presente dentro del proceso de rehabilitacion. Sin embargo, la otra mitad menciona que no han podido tener tantas visitas

presenciales por distintas razones.

Tabla 18

Pregunta 7: ¢ Qué podria mejorar respecto al papel de su familia en el proceso de rehabilitacion?

Variable: Familia como factor de riesgo

P1 P2

“Que se instruyan mas sobre | “Mi no Juzguen tanto,
el proceso de rehabilitacion”. ~ que entiendan la realidad,
porque yo sé que sr adicto
es una enfermedad, uno
no busca esto, entonces

quisiera que ellos sean un

P3 P4 P5 P6

“Me gustaria que se “Que puedan venir “Asicomo estd “Pasar mas tiempo
involucre en de vez en cuando”. va bien”. con mi familia”.
actividades (como el

gjercicio) que me

acompafie 'y  me

anime”.
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poco mas apoyadores en

ese aspecto”.

Analisis: Se pregunta a los participantes sobre lo que le gustaria que su familia mejorara dentro de este proceso. Es importante para los pacientes
que la familia esté informada sobre los que conlleva el trastorno por consumo de sustancia con el fin de eliminar los sesgos, y por ende los juicios
anticipados a esta condicion. También, que la familia pueda involucrarse en las actividades del paciente, lo motiva a seguir con el proceso. El

tiempo de calidad es un factor de suma importancia, por lo que se recomienda visitar de forma continua a los pacientes.
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Analisis General de entrevistas a pacientes

Por medio de las entrevistas a los pacientes, se pueden reconocer distintas
observaciones gque enriquecen esta investigacion.

e EIl proceso de rehabilitacion puede ser un gran soporte para los
individuos interesados en rehabilitar conductas de consumo.

e El proceso de rehabilitacion puede llegar a ser una oportunidad para
replantear la dinamica familiar en este contexto, permitiendo espacios de
comunicacion que faciliten la interaccion entre los miembros.

e Las herramientas como la psicoeducacién y las terapias individuales
permiten momentos de reflexion y aprendizaje para los pacientes interesados
en rehabilitarse.

e La familia es un factor determinante en este proceso, si la presciencia
puede motivar y fortalecer al paciente en esta experiencia.

e Por el contrario, si la familia carece de compromiso respecto al
bienestar del paciente en el proceso de rehabilitacion, el paciente puede pasar
por dificultades referentes a las relaciones familiares.

Analisis Global

El andlisis extraido de las entrevistas de los especialistas de la salud mental y de los
pacientes que se encuentran dentro del proceso de rehabilitacion evidencia que la
dinamica familiar dentro de este contexto ocupa un papel fundamental en el
tratamiento y recuperacion de los pacientes que mantengan conductas de consumo.

Dentro de estos espacios se proporcionan herramientas y momentos de aprendizaje
en relacion con la problematica que refleje la realidad del paciente, proporcionado por
especialistas como psicologos y psiquiatras. Sin embargo, una pieza significativa y
determinante al analizar el prondstico del caso, es la familia.

El nivel de acompafiamiento que la familia presta durante este proceso puede
representar un factor de proteccion o de riesgo al momento de referirnos a los avances
del paciente durante la rehabilitacion. Como los especialistas o mencionan, una
dindmica familiar disfuncional dentro del contexto del proceso de rehabilitacion por
consumo de sustancias puede llegar a dificultar la deshabituacion de dichas conductas,

perpetuando el consumo una vez dado el alto.
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La falta de comunicacion y la desinformacion en relacion con las tematicas del
consumo perpettan relaciones problematicas entre los miembros del sistema familiar,
situacion que puede desmotivar al paciente que se encuentre hospitalizado en una
institucion o centro de rehabilitacion. Con base en las entrevistas realizadas, se puede
agregar que la familia y la dindmica que esta mantiene con el paciente de consumo son
igual de importantes que el tratamiento médico y psicolégico que la institucion pueda

ofrecer.

Es de mencionar que para esta investigacion se tuvo la intencion de realizar
entrevistas a los familiares de los pacientes. Sin embargo, no todos los familiares
estuvieron presentes en los dias de visita hospitalaria, por lo que se descartd esta
posibilidad.
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CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada, se puede definir y caracterizar la
importancia e influencia del sistema familiar en el individuo. De igual manera,
la forma en la que la familia se encuentra estructurada y el tipo de dinamica
que manejan representan un impacto importante en la vida de cada sujeto.
Situandonos en el proceso de rehabilitacion, esta influencia representa una

herramienta significativa para el bienestar del paciente.

Por medio de la revision bibliografica, se obtiene informacion acerca de los
procesos de rehabilitacion por medio del Ministerio de Salud Pdblica. Se
revisan los distintos niveles y fases que componen a nivel administrativo el
ingreso de un individuo a las instituciones hospitalarias especializadas en el

proceso de rehabilitacion.

De igual manera, se resalta la influencia de la familia dentro del proceso de
rehabilitacién y las incidencias que el sistema familiar, y sobre todo su

dindmica, pueden aportar al paciente en consumo de sustancias.

A partir de las entrevistas realizadas a los especialistas, se sefiala que el impacto
de una dindmica disfuncional dentro del contexto de consumo puede producir
resultados contraproducentes en el bienestar del paciente. Dada la fuerte
influencia emocional que la familia mantiene en cada uno de sus miembros, el
paciente hospitalizado se ve afectado por el clima familiar que se mantiene. De
forma similar, si la dinamica familiar se muestra disfuncional, puede ser
sefialada como un factor de riesgo para el paciente en el contexto de

rehabilitacion por consumo de sustancias.

Por medio de las entrevistas realizadas a los pacientes, se obtiene que los
participantes si consideran a la familia como una fuente de apoyo determinante
en el proceso de rehabilitacion. La mayoria comunica ser visitada y mantener
contacto con su familia; sin embargo, hay participantes cuyas familias no

pueden estar presentes la mayoria del tiempo.

Por medio de las entrevistas a los pacientes, se pueden reconocer distintas
observaciones que enriquecen esta investigacion, como la importancia de

informar a la familia sobre las problematicas que engloban el consumo de
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sustancias como forma de prevencion y para evitar posturas negativas ante

estas situaciones.
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ANEXOS

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es dirigida por la Ariana Isaeli
Garcia Cadena de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. EIl objetivo
general de la investigacion es analizar las incidencias de la dinamica familiar como un
factor de riesgo en el proceso de rehabilitacion en pacientes de consumo de sustancias
a partir de revisiones bibliograficas y entrevistas semidirigidas. Si usted accede a
participar en esta investigacion, se le pedira la participacion en una entrevista
semidirigida. Esto tomara aproximadamente entre 15 a 30 minutos de su tiempo. Lo
que se converse o discuta durante esta sesidn se grabara, de modo que el investigador
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
intervenciones seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran andnimas. Una vez transcritas las intervenciones, las grabaciones seran borradas
Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista semiestructurada le parece
incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Consentimiento  Informado  para  participantes de la  Investigacion
Yo con

C.I# acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Incidencia de la dindmica familiar como factor de riesgo en el proceso de
rehabilitacion en pacientes de consumo de sustancias. He sido informado de que el
objetivo general de la investigacion es analizar las incidencias de la dinamica familiar
como un factor de riesgo en el proceso de rehabilitacion en pacientes de consumo de
sustancias a partir de revisiones bibliograficas y entrevistas con especialistas. Me han
indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista semidirigida
la cual tomaré aproximadamente entre 15 y 30 minutos. Reconozco que la informacion
que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacién en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados

de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma

del Participante

Fecha: __ de enero del 2025
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