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El consumo de sustancias psicoactivas, al considerarse una problematica contempora-
nea que genera alto impacto en la salud publica asociado al costo de la atencidn, sus-
cita interés sobre Pedroza Molina, Taborda Mazo y Varela Chacon (2020). La presente
revision bibliografica, realizada desde el enfoque cualitativo-hermenéutico, plantea el
analisis de las conceptualizaciones sobre el consumo de SPA desarrolladas en el am-
bito de la terapia familiar, la identificacion de la incidencia de las relaciones familiares
en el consumo de sustancias psicoactivas y, por Ultimo, la descripcion de propues-
tas de intervencion desde la terapia familiar para familias en las que hay miembros
consumidores de SPA. Dentro de los hallazgos se encuentra evidencia de las concep-
tualizaciones, implicaciones de la familia y propuestas de intervencién en la revision
realizada, a partir de lo cual es posible senalar que, si bien no hay un consenso frente a
la denominacién del consumo desde esta disciplina —ya que se usan indistintamente lo
términos consumidor, drogodependiente, toxicomano, adicto, drogadicto—, se halla que
independientemente de la escuela 0 modelo tedrico existe acuerdo al conceptualizar el
consumo como sintoma que emerge para garantizar la homeostasis familiar en un sis-
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tema sufriente. De igual forma, la familia tiene una alta incidencia dentro de la etiologia
de la situacion de consumo y el proceso que genera la mantencion del mismo, por lo
que es claro que su implicacion debe ser alta en el tratamiento y la recuperacion. Se
concluye que desde la terapia familiar existen diversas propuestas de intervencion para
abordar el tema de la adiccion a SPA, que han mostrado ser efectivas y que la familia al
estar involucrada en la génesis, mantenimiento y recuperacion de la adiccion, debe ser
un foco central de la intervencién.

Consumo de SPA; Incidencia de la familia; Propuestas de intervencion; Terapia Familiar.

Consumption of psychoactive substances, being considered a contemporary problem,
which generates a high impact on public health associated with the cost of care, arouses
interest in Pedroza Molina, Taborda Mazo & Varela Chacon (2020). This bibliographic
review, carried out from a qualitative-hermeneutical approach, proposes the analysis
of the conceptualizations about the consumption of PAS (Psychoactive Substances)
developed in the field of family therapy, the identification of the incidence of family
relationships in the consumption of psychoactive substances and, finally, the description
of intervention proposals from family therapy for families in which there are members
who consume PAS. Among the findings, there is evidence of the conceptualizations,
implications of the family and intervention proposals in the review carried out, from
which, it is possible to point out that although there is no consensus regarding the
denomination of consumption from this discipline, given that the terms consumer, drug
addict, addict, drug addict are used interchangeably, it was found that regardless of the
school or theoretical model, there is a consensus when conceptualizing consumption
as a symptom that emerges to guarantee family homeostasis in a suffering system.
Similarly, the family has a high incidence within the etiology of the consumption situation
and the process that generates its development, so it is clear that their involvement
must be significant during treatment and recovery. It is concluded that from a family
therapy perspective there are various intervention proposals to address the issue of PAS
addiction, which have been shown to be effective and that the family, being involved
in the genesis, development and recovery of addiction, should be a central focus of the
intervention.

SPA consumption; Family incidence; Intervention proposals; Family therapy.
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Los estudios del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), fuente oficial de informacion sobre
drogas del pais, muestran que el consumo de drogas en la actualidad va en incremento, generando
alto impacto en la salud publica. Este incremento no solo se debe al hecho de que las personas
consumen sustancias psicoactivas, sino a que el mercado de las drogas es cada vez mas amplio y
diverso, lo cual implica su consideracion desde una epistemologia de la complejidad (no reducible
s6lo a un marco de salud y de criminalidad) (Garcia y Suarez, 2015).

Durante el ano 2018, con la participacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el 0DC
publicé un estudio acerca del consumo de sustancias psicoactivas en el Sistema de Responsabi-
lidad Penal para Adolescentes (SRPA), en el que se mencionaron como aspectos que aumentan la
vulnerabilidad frente al consumo, aquellas dinamicas familiares atravesadas por maltrato, violencia
intrafamiliar, abandono, indiferencia, falta de limites y modelos inapropiados, concertando que es
en la familia donde, idealmente, deben darse dinamicas protectoras y orientaciones que permitan
desarrollar autonomia y responsabilidad.

Frente a la situacion de consumo de sustancias psicoactivas, sus estrechos vinculos con la
dindmica familiar y las formas de intervencion desde la terapia familiar sistémica, se encontraron
evidencias en las que el esfuerzo investigativo permitio dilucidar que la familia es generadora
tanto de factores protectores como de riesgo (Velleman, Templeton y Copello, 2005), evidencias
que posibilitaron un acercamiento a la comprension de las relaciones existentes entre el sistema
familiar y el consumo de sustancias psicoactivas; no obstante, se vislumbra un vacio investigativo
en cuanto a la implementacion de técnicas de intervencion desde la terapia familiar que hayan
mostrado efectividad en dicha temética en el contexto latinoamericano. Por tanto, en la presente
revision se plantean como objetivos especificos: el analisis de las conceptualizaciones sobre el
consumo de SPA desarrolladas en el ambito de la terapia familiar, la identificacion de la incidencia
de las relaciones familiares en el consumo de sustancias psicoactivas y, por Gltimo, la descripcion
de propuestas de intervencion desde la Terapia Familiar para familias en las que hay miembros
consumidores de SPA.

Diseiio melodoliai

La presente revision se realizd desde el enfoque cualitativo, definido por Gdmez (2010) como “la
bisqueda de la comprension e interpretacion de la realidad, mas que el analisis y explicacion de
la misma” (p. 7). El tipo de investigacion que se desarrollé fue revision documental, en la que se
parte de propuestas y resultados sistematicos, alcanzados en procesos de investigacion previos
que ahora se intentan leer y comprender (Gomez, 2010). Siguiendo esta linea, se implementé como
técnica de recoleccion de la informacién la bisqueda de fuentes en bases de datos cientificas o
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especializadas, labor que “se define como un proceso sistematico en donde la teoria emerge desde
los datos” (Barreto et al., 2011, p. 12). Para el andlisis de la informacidn, se implementd la cons-
truccion de tablas de antecedentes, fichas bibliogréficas, fichas analiticas y textuales, matrices
categoriales y arbol de argumentos.

Resultados

El analisis se centrd en tres categorias: conceptualizaciones sobre el consumo de SPA desde la
Terapia Familiar; incidencia de las relaciones familiares en el consumo de sustancias psicoactivas;
y propuestas de intervencion desde la Terapia Familiar. A continuacion se desarrollaran los resulta-
dos correspondientes a cada categoria.

Conceptualizaciones scbre el consumo de SPA
desarrolladas en el ambilo de la terapia familiar

Dentro de la literatura especializada en terapia familiar que se revisd, no se evidenci6 la existencia
de una Gnica conceptualizacion del consumo de sustancias psicoactivas; los hallazgos remiten al
uso de términos como adiccién, drogadiccion, farmacodependencia, toxicomania, dependencia
a sustancias, conducta adictiva, trastorno por abuso de sustancias y ciclo adictivo. La definicion
pareciera no ser protagoénica dentro de la terapia familiar; en contraste, se identifica un énfasis en
la bisqueda de comprension sobre como desde la familia, entendida como sistema, se crean unas
dinamicas que propician la emergencia del fendmeno o problema del consumo de sustancias psi-
coactivas, que puede aparecer como sintoma para mantener la homeostasis familiar.

Asi mismo, se observo que se alude al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) principal-
mente como problema o como fendmeno, aunque hay quienes lo sefialan como solucion paradojica
(Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014; Stanton y Todd citados por Cécola, 2018), como un
simple acontecimiento en la vida de las personas (Riveros-Reina y Garzén de Laverde, 2014),
una enfermedad (Rivadeneira-Diaz et al., 2020; Cedefo-Barberan y Cevallos-Sanchez, 2017), una
reaccion desadaptativa (Minuchin, como se citd6 en Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009),
un drama (Flores, 2012) y una forma de “autoterapia” (Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009,
p. 351). No obstante, estas posturas consensuan en la complejidad del consumo de SPA y en
lo necesario de su lectura multidimensional y multifactorial, visibilizando la singularidad de los
individuos y las familias, los aspectos identitarios, la busqueda de autonomia e independencia,
separando el consumo de sustancias psicoactivas de la persona y promoviendo otras formas de
intervencion.

La adiccion a las drogas es ampliamente reconocida como un asunto que no solo afecta a
los individuos que la padecen o a las familias que tienen un miembro en estas condiciones, sino
también a la sociedad, que debe cubrir los costos asociados a la atencion en salud y las tasas de
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criminalidad ligadas al consumo de SPA (Orth y More, 2008); esto genera dindmicas institucionales
en pro de solventar los gastos de las diferentes intervenciones y las terapias necesarias para la
recuperacion de los consumidores (Liddle & Dakof, 1995).

Cabe senalar que “las farmacodependencias son un fendmeno hipercomplejo. Por lo tanto, el
tema de las farmacodependencias se debe abordar desde una epistemologia de la complejidad”
(Garcia y Suarez, 2015, p. 5). En parte, esta complejidad se relaciona con el tema de la poliadiccion
o consumo de mdltiples sustancias, pues existen autores que subrayan la poca probabilidad de la
existencia de un monoconsumo (Mufoz-Rivas y Grana Lopez, 2001; Flores, 2012). En estos casos,
el efecto nocivo de una y otra sustancia se retroalimenta, incrementando su toxicidad y agravando
la pauta adictiva.

Ese caracter multicausal, multifactorial, multidimensional y complejo (Rivadeneira-Diaz et. al,
2020; Duque, 2012; Garzon de Laverde y Riveros-Reina, 2012; Lugo, 2018) implica ampliar la
mirada de los términos de analisis, asi como de las estrategias de accidn, logrando trascender la
perspectiva que focaliza al individuo identificado como portador del sintoma (factores bioldgicos-
genéticos-psiquicos) y del sistema familiar (relaciones-organizaciones-vinculaciones) en el que se
encuentra inmerso, para llegar a la comprension de otras dimensiones como la historia, la cultura
(Cdcola, 2018), la sociedad, lo contextual y lo ecolégico (Fernandez, Gonzalez, Yashiro y Barrera;
Abeijon; Berstein; y Nicholls, como se citaron en Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014). En
sintesis, tal como lo sefala Lugo (2018):

Vale resaltar la coincidencia hallada entre Dois (2006), Marques-Paz y Manozzo-Colossi (2013)
sobre la conceptualizacion del consumo como sintoma de la organizacion y regulacion familiar.
Estos autores sefalan la emergencia del consumo de SPA como medio para alcanzar la homeos-
tasis en un sistema que, debido a sus conflictos, desencuentros, estrés o desestructuracion, no
logra comunicarse de otra forma. Por tanto, en consonancia con Cirillo et al. (1999), se considera
que “la adiccion no es el problema, sino el sintoma de un sistema sufriente” (pag. 5). En esta via,
la terapia se centra en la funcion que tiene el uso de drogas, como sefal del malestar del funciona-
miento familiar (Becona y Cortés, 2010; Droguett, 2014; Orth y More, 2008).

De esta manera, el sintoma cumple una funcién dual; por un lado, comunica el desequilibrio y, al
mismo tiempo, intenta mantenerlo, ocultando dificultades mayores dentro de la estructura familiar,
lo que finalmente genera que la familia encubra al portador del sintoma, quien cumple con un rol que
le ha sido asignado dentro de su sistema familiar de forma no explicita. Es asi como “el Pl [paciente
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identificado] crea una crisis relacionada con el uso de drogas para distraer a los miembros de la
familia de conflictos interpersonales mas amenazadores dentro de la familia” (Castillo-Castaneda
etal., 2018, p. 1003).

De otro lado, algunos autores sefnalan que, en tanto el consumo de sustancias psicoactivas
constituye actitudes, sucesos y relaciones que impiden u obstaculizan el flujo de la vida cotidiana
de la familia y su bienestar, se constituye como un “problema” que configura una serie de imagi-
narios convergentes en una sola metafora, la del consumo, donde el individuo consumidor es visto
como dificultad (Garzon de Laverde y Riveros-Reina, 2014; Duque, 2012).

Por tanto, el consumo se hace problema cuando la afectacion va mas alla de la vida de la persona
y deriva a sus relaciones, el contexto social o cultural (Duque, 2012). Sin embargo, es importante
clarificar que dentro de la terapia familiar sistémica existen claras diferencias entre el problemay la
persona, principalmente desde el enfoque de la terapia narrativa, para la cual las significaciones y
los sentidos que se atribuyen al otro son de total trascendencia (Freeman, Epston y Lobovits, como
se citaron en Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014).

Otros autores afirman que “la droga es una construccion metaforica, proveedora de sentidos
con los cuales los usadores se relacionan con el mundo y consigo mismos” (Garzon de Laverde y
Riveros-Reina, 2012, p. 407). Asi mismo, se encuentra la definicion de la OMS (2010) sefalando
que el consumo de SPA puede considerarse una enfermedad, tal como lo sefalan Rivadeneira-Diaz
et al. (2020). En esa misma linea, “la adiccion a las drogas se expresa en el individuo a través
de la conducta adictiva” (Orth y Moré citados por Freires y Gomes, 2012, p. 101). Desde esta
perspectiva, “la consideracion de las adicciones como enfermedades ha sido muy (til para destinar
recursos econdmicos para la investigacion, prevencion y tratamiento, aunque los resultados en
cuanto a la efectividad en los tratamientos, no sean muy satisfactorios” (Vicencio, 2018, p. 1).

Por dltimo, se hallaron posturas que distan de la posicion médica o del discurso bioldgico y
apuestan por una mirada no patologizante del consumo, afirmando que el consumo de SPA es
la conformacion de una realidad disfuncional, un intento evasivo y equivocado de “autoterapia”
(Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009, p. 351), un drama que genera crisis a nivel personal,
familiar y social (Flores, 2012) o simplemente un acontecimiento en la vida de las personas, por
demas limitante frente a las otras posibilidades de realidad existente, sesgando la vision de quien
accede a las sustancias (Garzon de Laverde y Riveros-Reina, 2012; Riveros-Reina y Garzén de
Laverde, 2014).

Incidencia de laa relaciones familiares en el
consume-de sustancias psicoactivas
Las relaciones familiares parecieran ser de gran incidencia no solo en la génesis de la pauta adic-

tiva, sino también en el mantenimiento y en el proceso de recuperacion de la misma. La familia, al
constituirse como primer sistema significativo, genera una retroalimentacion continua entre sus
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miembros, donde cada uno influye y es influido por los demas. Por esto puede afirmarse que con-
sumidor y familia entretejen redes significativas en busca de una organizacion y un funcionamiento
homeostatico, a partir de lo cual se generan matrices identitarias o versiones del si mismo que,
para el caso del paciente identificado o consumidor, son coherentes con esa posicion privilegiada
en la cual serd el depositario del sintoma familiar.

Por tanto, para algunos autores todos los miembros de la familia son “coautores” o victimas
de juegos relacionales sin fin que favorecen las versiones del si mismo en las que se privilegia la
mantencion del adicto (Orth y More, 2008); sin embargo, es importante sefalar que la situacion
del consumo puede ser negada por la familia e incluso sus miembros pueden desconocer la forma
en que las dindmicas familiares influyen en esta situacion, perpetuando la pauta y derivando en
conductas dependientes. En los sistemas familiares existe un desorden caoético, todas las familias
atraviesan crisis; no obstante, en aquellas donde existe mayor desestructuracion, desorganizacion
y desequilibrio existe una mayor tendencia a presentar consumo de sustancias en uno o varios de
sus miembros.

Asi mismo, la mayoria de autores reconoce a la familia como fuente de socializacion primaria,
lo que se hace relevante para el entendimiento del ciclo adictivo, comprendiendo que los modos
de relacionamiento familiar generan pautas sobre las maneras en que los individuos se relacio-
naran con el entorno, siguiendo formas de interaccion aprendidas. En esta linea, se reconoce que
si bien las familias pueden ser un factor de riesgo frente al consumo, especialmente aquellas en
las que hay un progenitor sobreinvolucrado y otro ausente, una relacion simbidtica con la madre
0 una transmision intergeneracional del trauma, también pueden ser un factor de proteccion en la
medida en que permitan procesos de individuacion y autonomia, vinculo afectivo estrecho, que
exista cohesion familiar, comunicacion abierta y estilos o pautas de crianza coherentes a la etapa
evolutiva individual.

familia en la génesis, manienimienioc, recuperacion y tralamienlo

A la luz de la perspectiva sistémica es posible comprender que los integrantes del sistema familiar
se influyen entre si, configurando interacciones que tienden a mantener el equilibrio de dicho siste-
ma, de su estructura y funcionamiento. En esta via, “la adiccion esta intimamente ligada a las dos
partes, consumidor y familia, que se entretejen la una con la otra de forma reciproca y dindmica”
(Saavedra, 2018, p. 8), emerge con ello la idea del “entorno familiar como elemento generador y
regenerador de la problematica adictiva” (Becona y Cortés, 2010, p. 77), por lo que la familia “parti-
cipa en el mantenimiento del problema a través de negar consecuencias, y de insistir en soluciones
que han probado que no resuelven el problema” (Ramirez-Villasefor, 2001, p. 7).

La familia también influye en el proceso de construccion de identidad, autonomia y diferenciacion
de sus integrantes, ya que en ella se tejen versiones del si mismo relacionadas con los roles y
funciones que cada persona asumira tanto al interior de la familia como fuera de ella (Riveros-Reina
y Garzon de Laverde, 2014; Garzdn de Laverde y Riveros-Reina, 2012). A partir de estas versiones y
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roles el sujeto puede ser visto desde el déficit, la incapacidad, la incompetencia o la descalificacion
por parte de la familia: “el paciente suele ser visto en su hogar como una persona incompetente,
poco responsable y por lo tanto necesitada de proteccion familiar” (Zapata-Vanegas, 2009, p. 90).
Siguiendo lo dicho por Flores (2012), quien cita a Cancrini y Alarcén, “en ultimas, la descalificacion
es un rasgo distintivo de la familia generadora de adiccion, ya que deja sin satisfacer las necesi-
dades de apoyo, comprension y empatia entre sus miembros” (p. 382).

De alli que involucrar a la familia en la identificacion de las causas del consumo y en el trata-
miento servira para potencializar los modelos de interaccion positiva, tendientes al apoyo, asi como
a la reduccion de conductas de sobrecompensacion y conductas no productivas, lo cual conduce
a establecer una red de relaciones cercanas a fin de mantener el patron de no consumo vy evitar
las recaidas. Por tanto, “es posible afirmar que la inclusion de la familia es uno de los factores que
favorecen la recuperacion y que la familia necesariamente necesita ser incluida en el tratamiento
de la adiccion” (Braun et al., 2014, p. 136).

&structura y funcionamiento familiar

En lo referente a la estructura familiar de sujetos dependientes de sustancias quimicas, Vargas
Navarro et al. (2015) indican que:

Asi mismo, la estructura parental de las familias donde existe un miembro consumidor se carac-
teriza por su rigidez en la norma o por la ausencia de ella, constituyéndose en familias amalgamadas
o desligadas, en las que existe un padre sobreinvolucrado y otro periférico (Cécola, 2018), por lo
que es usual que se genere un trastorno en la organizacion familiar, conduciendo a la confusion de
roles, y se evidencien triangulaciones o alianzas entre el hijo y un progenitor.

Los aspectos relacionales, sin embargo, parecen tener mayor influencia que los estructurales
dentro de la dindmica del consumo (Velleman et al., 2005). Se identifica que en muchos casos
el consumidor ocupa un lugar privilegiado dentro de su sistema familiar derivado de un evento
problematico que pudo haber surgido en la estructura filial, un duelo no superado o una pérdida
reciente (Ramirez-Villasenor, 2001); esa posicion privilegiada que le ha dado la familia, intentara ser
replicada por el sujeto consumidor en las relaciones que establezca con el ambiente.

Con referencia a los factores relacionales, algunos autores introducen conceptos como “familias
descontroladas” (Minuchin y Fishman, como se citaron en Castro-Ledesma y Medina-Centeno,
2017, p. 122), comprendidas como familias cuyos padres tienen dificultades para respetar las
necesidades de sus hijos; asi mismo, se habla de “nutricién relacional” (Castro Ledesma y Medina
Centeno, 2017, p. 122), haciendo énfasis en el valor de los aspectos afectivos y emocionales,
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lo que conduce a la comprension de la necesidad de reconocimiento del sujeto. Si dentro del
sistema familiar el sujeto no se siente valorado, querido o aceptado y, por el contrario, se siente
estigmatizado o sefialado como “enfermo” o incapaz, buscara otros espacios como medio para ser
confirmado por el otro, desligandose de su nicleo familiar. Al respecto, Orth y Moré (2008) afirman
que:

Factores familiares de riesgo y de proteccion

Velleman et al. (2005) senalan que “la familia juega un papel clave tanto en la prevencion como en
la intervencion del uso y abuso de sustancias, al inducir riesgos como al alentar y promover la pro-
teccion y la resiliencia” (p. 93). Los factores de riesgo o de proteccion senalados en esta revision
no son determinantes, ni predictivos de la conducta adictiva, mas bien son aspectos que aumentan
o disminuyen la vulnerabilidad frente al uso o no de sustancias psicoactivas. Cabe senalar que “no
hay una familia tipo para las adicciones, pero hay caracteristicas en la estructura familiar que favo-
recen la aparicion de adicciones” (Vargas-Navarro et al., 2015, p. 168).

Sin embargo, hay factores como el didlogo y la cohesién familiar que han sido resaltados como
indicadores de la funcionalidad y proteccion de sus miembros; a estos se alnan otros factores
como la conducta y el ejemplo de los padres, un vinculo afectivo estrecho, apoyo, comunicacion,
establecimiento de reglas, limites claros y coherentes, negociacion, normas con respecto al uso
de drogas legales (Munoz-Rivas y Grana-Lopez, 2001; Marques-Paz y Manozzo-Colossi, 2013) y
una actitud no permisiva al respecto del consumo, todas las anteriores como filosofia basica entre
los miembros del hogar (Freires y Gomes, 2012). De igual forma, Vargas-Navarro et al. (2015)
afirman que: “el establecimiento de un vinculo seguro es un factor protector para la prevencion del
consumo” (p. 171), asi mismo ocurre con el apoyo familiar, esencial para enfrentar el problema y la
complejidad del consumo de drogas (Coelho, como se citd en Braun et al., 2014).

De otro lado, en la amplia gama de factores que pueden incrementar la vulnerabilidad hacia
el consumo de drogas, adquieren relevancia las dimensiones relacionadas con la existencia de
conflictos entre el consumidor y sus padres y con el consumo familiar, siendo estas las que
predicen un mayor riesgo (Rivadeneira-Diaz et al., 2020; Garzon de Laverde y Riveros-Reina, 2012).
Siguiendo esta misma linea, Vicencio (2018) senala:
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En esta misma via, diferentes autores sefnalan la relevancia de los estilos y pautas de crianza
en relacion al tema de las adicciones. Shenkcer y de Souza (2003) afirman que “las practicas de
crianza caracteristicas del entorno familiar de los adolescentes con trastornos de conducta y abuso
de sustancias son: administracion familiar insatisfactoria, omision, disciplina y monitoreo paren-
tales inadecuados, irritabilidad parental, procesos familiares coercitivos” (p. 305). De otro lado, se
encuentra que en las familias donde priman los estilos autorizativo (también llamado democratico)
e indulgente (permisivo) se evidencia una menor predisposicion al consumo de SPA, ya que en
ambos estilos predominan asuntos como el afecto sinimposicion y una comunicacién mas asertiva.
En cambio, los estilos de crianza autoritario y negligente estan asociados con mayores niveles de
consumo de SPA (Fuentes et al., 2015).

Las pautas de crianza también se asocian con los aprendizajes de los individuos acerca del
afrontamiento del estrés, la socializacion y la capacidad para adaptarse y dar respuesta a las
demandas del entorno, asuntos que estan ligados a la decision de consumir SPA o no, por ejemplo,
al momento de relacionarse con sus pares en la adolescencia.

Entre otros factores de riesgo identificados se encuentran el uso parental de las drogas y su
frecuencia multigeneracional, y cdmo este ha derivado en el uso posterior dentro del sistema
filial, donde los patrones adictivos de la familia influencian al joven, quien se inicia en el consumo
siguiendo el patron adquirido. Como lo afirma Lugo (2018):

Aunque algunos autores pretendieron identificar la codependencia en relacion con antecedentes
familiares de abuso de drogas, de alcohol, abuso y maltrato infantil, dicha relacion no logrd ser
demostrada; sin embargo, se identificaron algunas actitudes que generan mayor codependencia
como dificultades de salud mental de los padres y problemas en el funcionamiento familiar, especi-
ficamente aquellos asociados con la claridad de roles y la expresion afectiva (Cullen & Carr, 1999).
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Propuestas de inlervencion desde la lerapia familiar

La terapia familiar sistémica aplicada al tratamiento de las adicciones se caracteriza principalmen-
te por ser breve, focalizada, muy practica y de resultados que se mantienen en el largo plazo; sin
embargo, algunos autores coinciden en que falta rigurosidad en estudios que permitan demostrar
su eficacia (Liddle & Dakof, 1995; Vicencio, 2018; Giron-Garcia et al., 2002; Austin et al., 2005).

Es importante considerar algunos obstaculos que pueden presentarse en la intervencion con la
familia, respecto de los cuales senala Zapata-Vanegas (2009):

Dentro de los modelos de intervencion que se han destacado por su efectividad y aplicabilidad,
en el marco de la presente revision bibliografica, se encuentran: Terapia Familiar Multidimensional
(TFMD), Terapia Familiar Multisistémica (TFMS), Terapia Familiar Estructural-Estratégica (TFEE),
Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT), Terapia Estratégica Breve Centrada en Soluciones y
Terapia Narrativa Conversacional. Tomando esto en consideracidn, se hara una breve descripcion
de cada una.

Desde la perspectiva de la Terapia Familiar Multidimensional (MDFT), la conducta individual se
considera contextualizada dentro de una red de interconexiones de sistemas sociales (Giron-Garcia
et al., 2002). La MDFT modifica mdltiples dominios de funcionamiento, entre los que se encuentran
“desgaste del tratamiento, consumo de drogas y alcohol entre los jovenes, conductas problema-
ticas, rendimiento escolar y funcionamiento familiar” (Austin et al., 2005, p. 75); de igual forma,
analiza el uso de drogas en términos de una red de influencias.

La MDFT se divide en tres fases: en la primera se involucra al joven y a la familia, y para esto se
formulan alianzas terapéuticas, a la par que se realizan intervenciones individuales a los miembros
del sistema familiar, quienes participan de la terapia, dado que “se encontré una asociacion signifi-
cativa entre interpolacion -mejora en la crianza y reduccion en sintomatologia adolescente” (Nichols
& Schwartz, como se citaron en Schmidt et al., 1996, pp. 19-20). La segunda fase se enfoca en
aumentar el mejoramiento de conducta prosocial, redes sociales y conducta antidrogas, por lo que
se logra reducir el consumo de drogas durante el tratamiento (Becona y Cortés, 2010; Liddle, Rowe,
Dakof, Hungaro y Henderson, como se citaron en Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009). La
tercera fase tiende a lograr que los cambios permanezcan (Austin et al., 2005). Las intervenciones
con MDFT evidencian mejores resultados en la reduccién del consumo y problemas de conducta,
mejoran la dinamica familiar y aminoran la adscripcion a grupos de pares consumidores.
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Aunada a la MDFT y desde el marco ecolégico, se encuentra la Terapia Familiar Multisistémica
(MSFT) que interviene en los contextos de participacion del consumidor (adolescentes y jovenes
principalmente). El objetivo sera desarrollar una red de apoyo social entre los padres y el entorno
social bajo la premisa de que el self se construye y se consolida en las interacciones (Becona y
Cortés, 2010), por lo que utiliza estrategias enfocadas en el presente y orientadas hacia la accion,
asi como técnicas de la terapia cognitiva-conductual, la terapia estructural y la terapia estratégica,
logrando planes de intervencion individualizados por familia. Las intervenciones desde esta terapia
son intensivas, de duracion determinada y muy practicas para capacitar a los padres a través
de habilidades y recursos tendientes a resolver las dificultades de crianza de los adolescentes y
relacionarse de forma efectiva y autonoma con el entorno.

Otra de las propuestas es la Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT), intervencion de corta
duracion, menor costo y alta efectividad (Droguett, 2014); al estar protocolizada en tres procesos
de intervencidn: unidn, diagnostico y reestructuracion (Austin et al., 2005) y ser un enfoque flexible,
puede adaptarse a una amplia gama de situaciones, siendo una de sus principales ventajas que
favorece el compromiso de la familia frente al proceso. La BSFT eval(a y diagnostica mediante la
identificacion del proceso actual del sistema familiar (que incluye cuidadores), estableciendo que
los cambios estan directamente relacionados con la calidad de la relacion terapéutica y la reestruc-
turacion. Los objetivos que persigue la BSFT son cesar la conducta problemética reduciendo el
riesgo de dafno y modificar patrones de interaccion familiar para lograr cambios que sean autosos-
tenibles (Droguett, 2014).

De otro lado, al revisar la terapia familiar estructural, se observa que el trabajo de los terapeutas
esta abocado hacia la reparacién o modificacion de los patrones organizativos disfuncionales, a fin
de permitir que la familia se reorganice y pueda afrontar de forma positiva las tensiones que se le
presentan en la vida cotidiana. De acuerdo con Hernandez y Minuchin, citados por Flores (2012),

Dado que en la terapia familiar estructural “el tratamiento no se basa en la exploracion de los
origenes del conflicto, sino en la reestructuracion del orden jerarquico familiar, es (...) especialmente
atil en el tratamiento de familias con problemas de adiccion” (Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez,
2009, p. 343), en las cuales se evidencia un desorden estructural. Al ser una terapia integrativa,
permite el involucramiento de jovenes y adultos en condicién de consumo, asi como también el de
su entorno (Liddle & Dakof, 1995).

Asi mismo, la Terapia Familiar Estructural-Estratégica (TFEE) aplica la teoria estructural como
paradigma orientador, utilizando sus técnicas y, al mismo tiempo, sigue la linea del modelo estra-
tégico en lo relacionado a la construccion de un plan especifico para cambiar una situacion proble-
matica sin desvelar las causas originarias, derivando en la ruptura del circulo vicioso que se llegé a
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establecer en las soluciones intentadas. De acuerdo con Marcos Sierra y Garrido Fernandez (2009),
se establecen rutinariamente tres metas en el tratamiento: 1) abandono del uso de drogas, 2) uso
productivo del tiempo y 3) que el adicto consiga una situacion estable y autonoma.

La TFEE utiliza técnicas estructurales como la acomodacion, demarcacion de limites, reestruc-
turacion, reencuadre, representacion, intensidad, desequilibrio, bisqueda de fortaleza y comple-
mentariedad. Del modelo estratégico se retoman asuntos como: el énfasis en un plan especifico
para cada paciente o familia, acontecimientos intersesionales, cambio del sintoma, colaboracion
del sistema, orientacion del proceso hacia metas especificas y consensuadas en el corto plazo y
uso de la resistencia como detonador de cambio (no se lucha contra la familia) (Castillo-Castaneda
et al., 2018).

Por otro lado, en la Terapia Breve Centrada en la Solucién (TBCS), “el objetivo terapéutico se
centra en ayudar al consumidor a descubrir y a utilizar los modelos no problematicos, con el fin de
favorecer la repeticion del modelo que contiene la solucion” (Ulivi, 2000, p. 425). Este modelo se
centra en el feedback positivo y en valorar la importancia de los cambios pequenos, fortaleciendo
la seguridad del consultante en si mismo y en sus recursos, incentivando de esta manera que “sea
capaz de verse a si mismo como protagonista de su propia vida y de ver que es capaz de vivir
efectivamente” (Ulivi, 2000, p. 428).

El enfoque de la Terapia Breve Centrada en Soluciones busca sacar a la persona de su discurso
saturado del problema, de manera rapida, eficiente y menos dolorosa; en esta linea, Sanchez-
Hervas y Gradoli (2012) afirman que:

Finalmente, para la terapia narrativa conversacional, “son la identidad y el sentido de vida los
ejes del proceso de cambio” (Martinez, como cité Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014, p. 213),
que permiten la generacion de versiones posibilitadoras de autonomia que “viabilizan la diversidad
del self” del sujeto que consume (Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014, p. 213). En su foco
estan los recursos, los valores, las intenciones y los momentos vividos al margen del problema,
priorizando estos en un intento por modificar la rigidez de la narrativa que se ha mantenido en el
sistema familiar (Duque, 2012); asi como esa restriccion de la diversidad del self que ha favorecido
la autorreferencia y designacion del sujeto envuelto en el consumo como consumidor o cualquier
otro de sus sindnimos (drogodependiente, adicto).
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Laterapia narrativa conversacional plantea como propdsito fundamental, mediante la construccion
de significado, flexibilizar la concepcion del self al punto de permitir la coexistencia de realidades
generativas-narrativas alternas, en el que el self sea considerado de forma menos rigida; es decir,
la intervencion ha de “favorecer la deconstruccion de categorias naturalizadas” (Diaz-Negrete et al.,
2015, p. 1551), lo que puede dar lugar a nuevas pautas narrativas.

Otros modelos de intervencion

En el desarrollo de la revision bibliografica se identificaron otros modelos de intervencion que han
demostrado ser efectivos. Autores como Marquez-Allauca et al. (2018) explican que la intervencion
de las adicciones ha estado mediada por la generalizacion de métodos cognitivo-conductuales apli-
cados en el contexto familiar; este hecho ha conducido a que en el momento se hable con mayor
fuerza de tratamientos basados en la familia y no exclusivamente de terapia familiar sistémica. El
afianzamiento de esta mirada cognitivo conductual esta ligado a una concepcion de la adiccion
como trastorno de conducta, en el cual el tratamiento debe estar enfocado a romper el ciclo com-
pulsivo del consumo, por lo que “el trabajo con la familia implica primero una especie de entrena-
miento en técnicas, acciones y estrategias” (Saavedra, 2018, p. 9).

Dentro de los desarrollos provenientes de la psicologia conductual para el trabajo con adicciones,
los autores destacan la terapia de aceptacion y compromiso, asi como la terapia familiar funcional
o FFT. Desde estas propuestas se asume que la persona “llega a la terapia con una idea de como
resolver su problema y quiere que el terapeuta le ayude a ir en la misma direccion porque en
realidad no ve otra salida” (Marquez-Allauca et al., 2018, p. 498). Particularmente, la FFT basa su
accionar en la teoria y las técnicas cognitivas del comportamiento, ademas de una perspectiva de
sistemas familiares y la intervencion de multiples dominios en los que vive el adolescente (Austin
et al., 2005).

Otro de los modelos mencionados es el intergeneracional, de orientacion psicodinamica; “el
modelo tiene un alcance trigeneracional, donde la transmision intergeneracional del trauma resulta
el factor etiopatogénico de mayor relieve” (Cirillo et al., 1999, p. 14). En consonancia con este
modelo, se encuentra la tipologia familiar de Cancrini, la cual desarrolla aspectos psicodinamicos de
las adicciones y otras aportaciones de la teoria relacional-sistémica de las familias de los adictos,
como las relaciones que el individuo establece (Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009).

Por dltimo, se identifica la terapia familiar con base ecolégica o EBFT, la cual se centra en los
factores de “la relacion familiar que contribuyen al desarrollo y mantenimiento del uso de sustancias
(...), asi como aspectos de la relacion familiar que cumplen una funcidn protectora” (Zhang et al.,
2017, p. 212). Este enfoque reconoce la importancia de potenciar las habilidades familiares, tales
como, la comunicativa, el manejo de contingencias y la resolucion de conflictos (Austin et al.,
2005).
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Sobre el lerapeula y la relacion psicoterapéulica

Existe consenso en la literatura revisada sobre considerar la relacion terapéutica como factor de
suma relevancia para determinar la adherencia de los pacientes al tratamiento. Cabe mencionar
que la relacion terapéutica esta enmarcada por las historias de vida personales de los miembros del
sistema consultante y del terapeuta. Al respecto, Paya citado por Braun et al. (2014) expresa que
“el buen resultado del enfoque ofrecido depende, en gran medida, de la relacion terapéutica (...) una
relacion terapéutica combinada con la base tedrica y la actitud del terapeuta son fundamentales
para comprender como funciona la familia” (p. 136).

Al participar en la creacidn de nuevos significados “el terapeuta no es simplemente un testigo
del relato, sino que participa en él con un propdsito: el de co-construir relatos posibilitadores del
cambio buscando en la terapia dejar atras o salir, en este caso, de la pauta adictiva” (Rorty citado
en Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014, p. 215). Por ende, los constructos personales del
terapeuta relacionados con el consumo de drogas son de alto valor, “el rol del terapeuta se convierte,
simplemente, en situarles en la direccidn justa con el fin de que después puedan hacer algo autdno-
mamente” (Ulivi, 2000, p. 426). Es asi como el self del terapeuta y la relacion terapéutica influyen
dentro de la terapia, al ser elementos que pueden generar mayor empatia, rapport y adherencia,
derivando en la inclusion del terapeuta dentro del sistema interactuante. En ultimas, el terapeuta
puede, por lo tanto, facilitar o restringir las posibilidades de construccion de realidad (Duque, 2012).

Discusic

En la pesquisa bibliogréafica inicial se evidencid que frente a la situacion de consumo de sustancias
psicoactivas, sus estrechos vinculos con la dinamica familiar y las formas de intervencion desde
la terapia familiar, y especificamente desde la terapia familiar sistémica, el esfuerzo investigativo
permitia dilucidar que la familia era generadora tanto de factores protectores como de riesgo (Velle-
man et al., 2005). Aunque estas evidencias posibilitaron un acercamiento a la comprension de las
relaciones existentes entre la Terapia Familiar y el consumo de sustancias psicoactivas, se agota-
ban al momento de dar cuenta de los diferentes tipos de intervencion y sus resultados especificos
en el tratamiento de esta problematica. No obstante, con el desarrollo de la revision bibliogréafica
se identifican modelos de intervencion que han mostrado su eficacia no solo por los resultados que
se mantienen en el largo plazo, sino por el compromiso que se desarrolla en las familias; por tanto,
incluirlas en la intervencion toma alta relevancia.

Otro factor que se considerd dentro de los antecedentes es que las adicciones cumplen con
una finalidad en la interaccién familiar, bien fuera equilibrar, separar, unir o hacer un llamado de
alarma (Arbeldez-Naranjo, 2017; Rodriguez-Diaz, 2019). El sintoma, visto como una comunicacion,
un eslabon mas de la cadena interaccional, parte de un patrén comunicacional, una caracteristica
del sistema (Viaplana, 2016). En el presente estudio se hallé consenso en cuanto a que el consumo
puede considerarse un sintoma de la organizacion del sistema familiar (Castillo-Castafeda et al.,

67

Poiésis (En linea) | N°. 39 | julio-diciembre | 2020



Poiésis (En linea) | N°. 39 | julio-diciembre | 2020

68

Diana Yojaida Pedroza Molina, Diana Patricia Taborda Mazo, Juliana Varela Chacén

2018; Dois, 2006; Marques-Paz y Manozzo-Colossi, 2013; Cirillo,1999; Becona y Cortés, 2010;
Droguett, 2014; Orth y More, 2008); si bien hay autores que difieren de esa postura y apuestan
por otras comprensiones y definiciones no sistémicas (Riveros-Reina y Garzon de Laverde, 2014;
Stanton y Todd citados por Cdcola, 2018; Rivadeneira-Diaz et al., 2020; Cedefno-Barberan y Cevallos-
Sanchez, 2017; Minuchin, como se citd en Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009; Flores, 2012;
Marcos-Sierra y Garrido-Fernandez, 2009).

De igual forma, en la revision de antecedentes se referencié que la adiccion a sustancias psicoac-
tivas responde a un origen multicausal (Zapata-Vanegas, 2009), idea que fue reforzada por Flores
(2012), quien propuso, en coincidencia con Ganitsky y con Sluzki, tener en cuenta factores ambien-
tales y la red social que afecta al individuo, propuestas que se hallan reforzadas en los posteriores
articulos revisados, donde toman papeles protagonicos la terapia multisistémica y la multidimen-
sional, para las cuales son foco de intervencion las redes de influencia-interaccion del sujeto. Cabe
sefnalar que ambas terapias resaltaron el marco de la revision realizada por su renombrada eficacia
en el tratamiento del consumo de SPA.

Por dltimo, Castillo-Castaneda et al. (2018) abrieron una perspectiva de abordaje desde el
enfoque sistémico en terapia familiar para el tratamiento de las adicciones, marcando aspectos
referentes, entre otros, al papel del terapeuta, quien debera comprender el ciclo adictivo familiar,
como también la estructura familiar y la crisis actual. Frente a esto, la presente revision biblio-
grafica concuerda en sefalar la importancia de la consideracion del terapeuta, dado el sustento
tedrico hallado en la revision (Paya citado por Braun et al., 2014; Rorty citado en Riveros-Reina y
Garzon de Laverde, 2014; Ulivi, 2000; Duque, 2012).

La adiccion es un fendomeno con multiples aristas que debe ser tratado en diferentes niveles o
dimensiones; esto teniendo en cuenta que en él influyen factores bioldgicos, psicoldgicos, fami-
liares, socioculturales, politicos, econémicos, entre otros. Acerca de la conceptualizacion del con-
sumo de SPA, hay diversidad de sindnimos para su designacidn, cuyo énfasis varia en la lectura o
comprension, y que van desde el discurso médico positivista hasta la comprension fenomenoldgica
y relacional, por lo que los acercamientos a estos conceptos se dan desde diferentes pisos episte-
molégicos, cada uno intentando encontrar alternativas de intervencion exitosas para abordar este
problema de salud publica.

En el ambito especifico de la terapia familiar sistémica no se evidencia consenso en cuanto
a la definicion de la adiccion desde las diferentes propuestas de intervencion revisadas, lo cual
pareciera ser resultado de un interés centrado en la solucidn e intervencion, mas que en la definicion
del problema que aqueja a la familia o al sujeto. No obstante, desde la terapia familiar, independien-




Consumo de sustancias pscoactivas desde la perspectiva de la terapia familiar

temente del enfoque 0 modelo, se vislumbra un consenso al considerar que el consumo emerge
como un sintoma que surge para garantizar la homeostasis familiar en un sistema sufriente. Si se
parte de la idea de que el sistema buscara mantener la homeostasis, y el consumo es un elemento
que lo garantiza, se identifica la necesidad de conducir la intervencion hacia la bisqueda de una
nueva reorganizacion familiar en la que ese sintoma sea prescindible, lo cual implica el trabajo con
la familia, en esta y sus sistemas interactuantes.

Otro hallazgo encontrado en relacion a la incidencia de la familia en el origen del consumo de
SPA, remite a que en el seno de esta surgen situaciones que se configuran como factores de riesgo
en momentos cruciales del desarrollo —por ejemplo la adolescencia de los hijos—, entre los que
se encuentran; limites difusos, comunicacion poco asertiva, violencia intrafamiliar, problemas de
consumo a nivel intergeneracional, estructura familiar desorganizada, un estilo de crianza excesi-
vamente permisivo o autoritario, creencias asociadas al consumo, entre otros aspectos. Lo anterior
implica que en la familia también pueden darse factores protectores frente al consumo de SPA.

A partir de la revision bibliografica realizada, se evidencia que las propuestas de intervencion
desde la Terapia Familiar Sistémica son diversas y han mostrado efectividad para el tratamiento del
consumo de drogas. Desde los distintos enfoques se han hecho esfuerzos por continuar desarro-
llando estrategias de intervencion que mejoren los resultados en el largo plazo y que abarquen
un mayor nimero de miembros del sistema o sistemas involucrados; estos elementos aportan
enormemente a la comprension de lo relacional. No obstante, teniendo en cuenta que hay aspectos
bioldgicos, psiquiatricos, predisposiciones genéticas, sistemas de recompensa o de gratificacion,
entre otros, que intervienen y se ven afectados dentro del fendmeno del consumo, la terapia familiar
sistémica, para diversificar sus técnicas y ahondar en estos aspectos, recurre a vertientes cogni-
tivas, conductuales, psicoanaliticas, del construccionismo social, del apego, del desarrollo y socio-
ecoldgicas, que también han mostrado en algin momento historico su eficacia.

Asi mismo, en la literatura revisada se encontrd que la mayoria de las propuestas terapéuticas
estan enfocadas a la intervencion con adolescentes y jovenes, como si el consumo de drogas
fuese un asunto propio de ese ciclo vital, dejando de lado otros aspectos (culturales, emocionales,
espirituales y contextuales). Dado que los autores reconocen la bldsqueda de la emancipacion,
el desarrollo de autonomia-individuacion, los procesos de socializacion y la construccion de la
identidad como factores que interfieren en la aparicion del consumo en la adolescencia, debe consi-
derarse que hay otros aspectos que inciden en la emergencia de este fendmeno en otros momentos
de la vida (crisis), por lo que el consumo de drogas no es un asunto exclusivo de la adolescencia y
la juventud; verlo de este modo podria implicar la asociacion adolescente-joven-consumidor como
un mandato social.

Otro topico de suma relevancia que emerge es la relacion terapéutica, aspecto inobservado
en muchas de las investigaciones, pero de altisimo valor para algunos de los autores, quienes
la incluyen como factor determinante de un resultado favorable en la intervencion; se alude al
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estilo como sello tnico de la persona del terapeuta, quien desde su sistema de creencias, valores y
construccion de realidad aporta a la co-creacion de otras posibilidades y realidades para la familia
0 persona consultante.

También es de relevancia sefalar que, los articulos revisados sugieren que es importante imple-
mentar, desde la terapia familiar, el uso de nuevas tecnologias, de modo que tanto la prevencion
como los tratamientos para la adiccion puedan tener un alcance mayor, principalmente entre adoles-
centes y jovenes.

Por dltimo, fueron esclarecedores los hallazgos encontrados en la revision bibliografica con respecto
al tema que suscitd el interés: consumo de sustancias psicoactivas y terapia familiar, evidenciandose
que hay desarrollo y diversidad; no obstante, en el contexto latinoamericano se plantean otros retos
para los terapeutas, quienes deberan tener en cuenta los factores sociales, econdmicos y circuns-
tanciales de los jovenes que consumen, algunos inmersos en situaciones de pobreza extrema o
embarazo a temprana edad. De igual forma, es importante considerar que el conocimiento en terapia
familiar sistémica requiere actualizacion acorde a las dinamicas contemporaneas y unificacion de
modelos que hayan mostrado eficacia para la intervencidn de la situacion de consumo, ya que dentro
del paradigma tedrico comun (sistémica) hay diferentes técnicas, acordes con los aspectos en los
que cada una se focaliza (la narrativa, la estructura, la organizacidn, lo ecoldgico, entre otros), por lo
que se hace una invitacion a continuar explorando este campo, a consolidar los conocimientos y a
robustecer de este modo las propuestas de intervencion en este tema.

Las autoras declaran la inexistencia de conflicto de interés con institucion o asociacion comercial
de cualquier indole.
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