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RESUMEN

La adiccion a las drogas representa para la sociedad actual un importante
problema de salud publica, y para optimizar su tratamiento se requiere
mayor comprension, y por esta via mayor aceptacion, del origen
multicausal de sus efectos y de la necesidad de una intervencion integral.
En el presente articulo se mencionan nueve areas o dominios que deben
tenerse en cuenta para asegurar resultados positivos en el tratamiento de
los pacientes con enfermedad producto de la adiccion a las drogas, entre
los que se destaca el soporte familiar. Y se presenta una propuesta que
sefala como lograr la vinculacidn de la familia a través de la aplicacion de
una metodologia, en la cual se definen los principios y guias que deben
tenerse en cuenta durante el proceso de tratamiento y recuperacion de la
adiccion a las drogas. Y cuando exista carencia del nicleo primario familiar
deben implementarse estrategias sustitutas de soporte social.

* Agradecimientos al proyecto TREATNET, “International Network of Drug Treatment and Rehabilitation Resource Centres”, auspiciado por la
oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito, quien posibilito la discusion y formulacion de esta propuesta, con el fin de ofrecer a las
instituciones que trabajan en el tratamiento del problema de la adiccion a las drogas, alternativas de mejores practicas que logren resultados

sostenibles para el tratamiento.
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ABSTRACT

For today’s society, drug addiction represents a very important public
health problem. But a larger degree of understanding and through this, a
better acceptation of the multi-cause origin of its effects, and the need
of a comprehensive intervention during treatment are required. Nine
areas or domains should be considered to ensure positive treatment
outcomes, among which family support stands out. It has been identified
as essential to achieve the recovery of patients affected by drug
addiction. Family involvement can be achieved through the use of a
methodology that defines the principles and guidelines to be observed
along the complete drug addiction treatment and recovery process.
When there is a lack of a primary family core, substitute social support
strategies must be implemented.

Key words: Drug Addiction - Drug Therapy - Family Relations -

Family Support - Family Therapy - Recovery Capital - Treatment.

INTRODUCCION

El abuso y la adiccion a las
drogas se han convertido en las ultimas
décadas en uno de los primeros
problemas de salud publica para la
sociedad actual. Alrededor de 200
millones de personas en el mundo
usaron drogas ilicitas en el Ultimo afo
(United Nations [UNODC], 2007),
situacion que plantea un reto
mayUsculo para las autoridades en
salud, en la bUsqueda e implementacion
de estrategias y programas eficaces de
promocion, prevencion y tratamiento,
para los cuales se requieren modelos de
atencion novedosos y basados en el

conocimiento cientifico, que atiendan
la complejidad del problema (Miller,
1992; Naciones Unidas, 2003). El primer
paso para la implementacién de
métodos y modelos de atencion
eficaces, es el reconocimiento de la
multicausalidad del fenémeno de las
drogas (Parascandola & Weed, 2001;
Newcomb & Felix-Ortiz, 1992), no sélo
en la instalacion de trastornos de abuso
y adiccion, sino, también, en todas las
intervenciones que se realicen en cada
una de las fases de esta enfermedad,
de la que se reconoce hoy su calidad de
enfermedad cronica (McLellan, Lewis,
O’Brien & Kleber, 2000).

Grandfield & Cloud (1999; 2001),
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introdujeron el concepto de capital de
recuperacion (“Recovery Capital”) en el
ano 1999, para describir el proceso de
la enfermedad resultante de la adiccion
a las drogas. Este concepto se refiere a
la cantidad y cualidad de recursos
internos y del ambiente del individuo,
en los cuales se apoya para mantener la
recuperacion del problema de abuso y
adiccion a las drogas. Para ejemplarizar
la aplicacion del término, los autores
invitan a comparar el concepto de
“Recovery Capital”, con una cebolla,
formada por un nucleo central y capas
envolventes circulares alrededor de
este  nucleo. Las caracteristicas
individuales que pueden apoyar la
recuperacion se sitlan en el nucleo,
que esta rodeado de manera mas
proxima por capas concéntricas, que
asemejan las condiciones familiares vy
sociales; y éstas, a su vez, estan
rodeadas por capas mas externas que
ejemplarizan el ambiente comunitario y
cultural en el que se desenvuelve el
individuo, los cuales juegan también un
papel muy importante en el
tratamiento de la enfermedad como
producto de la adiccion y abuso a las
drogas.

Esta, muy sensata y descriptiva
definicion propuesta por los autores
para definir los posibles grupos causales
que intervienen en el efecto de la
adiccion a las drogas, se despliega en
nueve areas o dominios (Zapata, 2007;
[UNODC], 2008), reconocidos por su
importancia para intervenir de manera
positiva este problema. Estas areas
incrementan el capital de recuperacion
que  soporta las  intervenciones
preventivas y terapéuticas en el tema.
Ellas son:

1. Asistencia y soporte en vivienda
2. Acceso o continuidad en procesos
educativos

3. Atencion a las necesidades en
salud fisica y mental
4. Posibilidad para el desarrollo de

habilidades vocacionales y
oportunidades de empleo

5. Soporte y empoderamiento
familiar

6. Aprendizaje de actividades

alternativas y utilizacion adecuada

del tiempo libre

7. Soporte legal

8. Acompanamiento y apoyo de pares

y grupos de apoyo

9. Espacios y medios para el

desarrollo espiritual

Uno de los aspectos cruciales en
el proceso de atencion del problema
del consumo de drogas, al cual hace
referencia este articulo, es la
intervencion que debe realizarse a la
familia, ya que ésta se afecta de
manera compleja durante todo el
periodo en el que se desarrolla la
enfermedad por abuso y adiccion a las
drogas. Pueden encontrarse situaciones
extremas, en las cuales la familia ha
perdido toda la credibilidad en la
posibilidad de recuperacion de su
familiar, que genera wuna posicion
negativa y de rechazo inicial a la
posibilidad de éxito en el tratamiento
(Szapocznick et al, 1988). Lo anterior,
debe intervenirse a través de espacios
que brinden informacion suficiente
sobre el proceso de la enfermedad, y
en los cuales se busque recuperar los
procesos criticos afectados de la
relacion familiar, tales como |la
autoridad, la comunicacion y la
afectividad (Hoffman, 1993; Hundleby
& Mercer,1987; Zapata & Segura, 2007).
Se reconoce, en todo caso, a la

familia y al entorno social como un
grupo causal relevante para los
trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, y hoy se acepta, acorde a
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las conclusiones a las que han llegado
investigadores del tema, la importancia
de la estructura y el soporte familiar,
en la recuperacioén sostenida y de largo
plazo en esta problematica, de manera
muy especial en adolescentes (Barret &
Turner, 2006; Liddle, 2004; Risberg &
Funk, 2000).

;Qué hacer?, ;Como hacerlo? son los dos
interrogantes que intentara resolver
este articulo, a través de una propuesta
que senala las estrategias, acciones e
intervenciones que deben tenerse en
cuenta para realizar una intervencion
familiar efectiva. Esta propuesta de
intervencion esta dirigida a crear
condiciones de soporte para cada uno
de los integrantes del grupo familiar, en
procura de generar un ambiente de
proteccion frente al consumo y de
lograr la recuperacion del abuso vy
adiccion a las drogas.

MODELO DE INTERVENCION FAMILIAR

A continuacion, se describe un
ejercicio de principios y guias, que
pretende  ejemplarizar  estrategias
encaminadas a proteger y recuperar al
individuo de la amenaza del consumo y
la adiccion a las drogas. Estos principios
y guias se soportan en el desarrollo y
actuacion de la familia, considerada eje
fundamental para la recuperacion del
problema de la adiccion a las drogas:

1. La familia debe convertirse en
soporte importante para la atencion del
problema del consumo y adiccién a las
drogas, integrandose de manera
decidida desde el inicio del tratamiento
y participando de manera activa en las
diferentes intervenciones terapéuticas
que se realicen.

Cuando la familia conoce del
proceso de la adiccion a las drogas y se

involucra en el tratamiento, el
individuo con problemas de abuso de
drogas tiene un mejor prondstico de
recuperacion. Por ello, las
intervenciones terapéuticas que se
realicen deben estar orientadas al
restablecimiento de la armonia en las
relaciones de la familia. Esta armonia
se logra a través de intervenciones
individuales y grupales que buscan,
entre otras:

a) Desarrollar capacidades para
enfrentar las dificultades,
trabajando en los sentimientos de
culpa y en la recuperacion del

optimismo.
b) Favorecer la restauracion de
jerarquias, incrementando la

autoridad positiva de las figuras
paternas.

c) ldentificar en la familia formas
adecuadas de comunicacion que
fomenten la recuperacion de la
confianza entre sus miembros.

d) Incrementar en la familia las
habilidades afectivas, para que se
puedan expresar adecuadamente
tanto los sentimientos positivos
como los negativos.

2. Cuando se producen intervenciones
terapéuticas y el paciente regresa a su
hogar, la familia debe estar en
capacidad y disposicion de hacer uso de
las herramientas adquiridas durante el
tratamiento, asumiendo actitudes vy
comportamientos que ayuden al
mantenimiento de los logros
alcanzados.

Las herramientas adquiridas por
la familia durante el tratamiento deben
posibilitar la  implementacion de
cambios en el modo como se relacionan
sus integrantes con el sujeto en
tratamiento. Los cambios deben
reflejarse en las siguientes actitudes y
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comportamientos:

a) La familia es mas solidaria vy
manifiesta mas el afecto.

b) Las normas relacionadas con el
paciente son concertadas con él, no
obstante, se exige su cumplimiento
y se establecen sanciones si no se
cumplen.

c) Los padres o figuras de autoridad
comparten y respaldan sus opiniones
sobre actitudes y medidas
disciplinarias decididas por ellos.

d) Hay acuerdo por parte de todo el
grupo familiar en el manejo que se
le debe dar al conflicto.

e) Los roles de cada miembro del grupo
familiar estan bien definidos y la
comunicacion es clara y directa.

3. La familia debe vincularse a redes de
apoyo que le brinden acompanamiento
y soporte en el proceso de recuperacion
del paciente, para desarrollar
conocimientos y actitudes que buscan
el mantenimiento de los cambios
positivos logrados y la contencion en
situaciones de crisis.

La familia debe continuar en un
proceso de acompanamiento
profesional. La duracion de estos
procesos de acompanamiento se define
de acuerdo al aprendizaje conceptual y
actitudinal del grupo familiar con
respecto a las necesidades generadas
por ellos, para enfrentar y apoyar
situaciones que se deriven durante el
proceso de tratamiento. Asi, entonces,
la familia debe participar en un
esquema de reuniones o encuentros de
acompanamiento con profesionales del
grupo interdisciplinario en salud, en los
cuales se evaluen aspectos como:

a) El cumplimiento del paciente de las
normas concertadas.

b) La valoracidon de los cambios que se
han identificado en el paciente y en

los miembros del grupo familiar.

c) El reconocimiento y seguimiento de
lo que el paciente ha estado
haciendo de manera autonoma.

d) Las dificultades que se han
presentado en el funcionamiento de
la familia.

El grupo familiar  debera
vincularse a grupos de soporte y apoyo
socio-familiar; en ellos, podra expresar
sus emociones y compartir temores y/o
expectativas con otras familias que
transitan por la etapa de
reincorporacion del paciente al grupo
familiar y a la vida social activa vy
productiva.

4. El soporte familiar y social ofrecido
al paciente debe posibilitar su
individuacion y autonomia en el proceso
de rehabilitacion.

Una de las consecuencias del
abuso y la adiccion a las drogas es que
el paciente suele ser visto en su hogar
Como una persona incompetente, poco
responsable y por lo tanto necesitada
de proteccion familiar.

Para intervenir este factor de
riesgo es necesario un proceso de
instruccion familiar, para que el
paciente con problemas de abuso de
drogas sea visto por su familia, su
entorno y él mismo, como alguien que
puede destacarse en alguna actividad
productiva, socialmente aceptada vy
gratificante para el individuo. En
busqueda de este logro la familia debe:
a) Redefinir el rol del individuo en

recuperacion como persona
competente y con potencial para
lograr su individuacion.

b) Promover la iniciativa, autonomia y
espontaneidad del paciente,
facilitando su participacion en la
toma de decisiones y asuncion de
responsabilidades.

Revista CES Psicologia. Volumen 2, Nimero 2, Julio-Diciembre de 2009. pp. 86-94

90



Mario Alberto Zapata Vanegas )
LA FAMILIA, SOPORTE PARA LA RECUPERACION DE LA ADICCION A LAS DROGAS

c) Promover el desarrollo de su
identidad, teniendo respeto por sus
ideas.

d) Estimular su vinculacion con redes
que favorezcan la formaciéon y/o
capacitacion para el trabajo.

5. La familia debe recibir educacion
sobre las senales de alerta de posibles
recaidas del paciente, que le permitan
actuar de manera proactiva, para
prevenirlas y aceptarlas cuando
ocurran, como parte del proceso de
recuperacion.

La familia requiere un proceso
educativo para manejar conceptos de
recuperacion y recaida en el consumo
de drogas. Este proceso le permitira al
nicleo familiar identificar las senales
de peligro para prevenirlas y, ademas,
facilitara una actuacion adecuada vy
consciente, en caso que llegaren a
presentarse  nuevos episodios de
consumo.

Es muy util que la familia elabore
un inventario diario de senales que
puedan ser indicio de un estancamiento
del proceso de recuperacion. Algunas
de estas senales son:

a) Cambios en el estilo de vida o
tendencia a romper rutinas, como
despertar y levantarse mas tarde o
dejar de cumplir algunas
responsabilidades.

b) Comportamientos compulsivos como
aumento exagerado del apetito e
inicio o aumento del consumo de
café o cigarrillo.

c) Negacion frente a llamados de
atencion.

d) Deterioro de las relaciones
afectivas, con expresion inadecuada
de ira y/o depresion.

Cuando se identifique alguno de
estos comportamientos, debe hacerse
una revision con el paciente de dichos

aspectos.

6. El individuo en tratamiento que no
cuente con familia, debe ser vinculado
a una red de apoyo equivalente, que

sustituya las funciones de
acompanamiento, = comunicacion vy
afecto.

Cuando no hay una familia que
asuma el acompanamiento del paciente
en recuperacion, es necesario acudir a
grupos humanos y sociales alternativos
en los que esta inmerso el paciente,
esto es, su red de apoyo social. De no
existir una red de apoyo social positiva,
debe elaborarse un plan para su
construccion.

La red de apoyo puede estar
constituida por amigos o parientes, a
los cuales es importante contactar y
motivar para su vinculacion al proceso
de recuperacion. Cuando no se cuenta
con esta posibilidad, se debe acceder a
instituciones que presten este tipo de
soporte, donde se provea al paciente un
ambiente y condiciones minimas de
afecto, soporte material y espiritual,
guia, consejo y afianzamiento de la
identidad. Es importante tener en
cuenta que el proceso de apoyo social
debe ser concebido como un “dar y
recibir”, en el que el paciente debe
asumir una serie de responsabilidades
que lo preparen para el ejercicio de su
autonomia. Sera, entonces, el objetivo
mas importante de la vinculacion con
una red de apoyo social: la
estabilizacion emocional y afectiva, y la
preparacion para asumir una vida
independiente, en la que pueda
reconstruir una nueva y propia red de
apoyo social.

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

El modelo de intervencion
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familiar propuesto reconoce en la
familia un factor fundamental para la
proteccion del consumo de drogas.
Senala que a través de esquemas de
soporte positivo, en el que se
clarifiquen las relaciones de autoridad,
afecto 'y comunicacion, pueden
enfrentarse y disminuirse los riesgos de
la enfermedad adictiva.

Si bien los modelos de abordaje
familiar y social son deseables en una
intervencion integral del problema del
consumo Yy adiccion a las drogas,
pueden presentarse barreras en su
implementacion. Entre las principales
situaciones obstaculo que pueden
presentarse, se destacan: una red de
apoyo familiar inexistente, la negativa
de la familia a involucrarse en el
proceso de tratamiento y
rehabilitacion, problemas de adiccion o
trastornos mentales en miembros de la
familia y la negativa del entorno social
para aceptar las fases de recuperacion

del paciente con problemas de consumo
y adiccion a las drogas.

Estas barreras deben intentar
superarse, dada la importante
connotacion que tiene este dominio en
la recuperacion de la adiccion a las
drogas. Cuando esto no es posible,
deben buscarse alternativas adicionales
que garanticen afecto, solidaridad y
comunicacion positiva en el ambiente
que  rodea los  individuos en
tratamiento. Lo anterior puede lograrse
a través de esquemas de familias
sustitutas, producto del apoyo de
amigos, vecinos o en el escenario de
alojamientos comunitarios, de
proteccion u hogares transitorios,
creados para el efecto, y en los cuales
el Estado, a través de politicas,
recursos y programas publicos, juega un
importante papel.
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