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RESUMEN

En el presente articulo se pretende compartir algunas experiencias de
educacion familiar y su importancia en el tratamiento clinico con el propoésito
de reestablecer las areas psicologicas y sociales en personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas. El estudio se realizo en el centro de
especialidad de tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas
(CETAD), en la Provincia de Manabi, Ecuador. Se asumieron 10 estudios de
casos de pacientes en edades de 18 a 25 anos, tomando indicadores de
medicion cualitativa en el analisis comparativo. Se acredita como resultado, la
recuperacion psico-afectiva de valoracion personal y familiar con la
incorporacion de los participantes a la sociedad y al campo laboral. Se concluye
que es de suma importancia la voluntad propia del paciente en tomar el
programa para su recuperacion, asi como la participacion familiar como
elemento sustantivo que componen las areas de analisis para su abordaje.

PALABRAS CLAVE: Abordaje familiar; abordaje psicodinamico; abordaje
cognitivo; abordaje conductual.

FAMILY EDUCATION IN THE TREATMENT OF CASES OF ADDICTIONS TO
ALCOHOL AND OTHER DRUGS

ABSTRACT

In this article, we intend to share some experiences of family education and its
importance in clinical treatment with the purpose of reestablishing
psychological and social areas in people with problematic alcohol and other
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drug use. The study was carried out in the specialty center of treatment of
problematic consumption of alcohol and other drugs (CETAD), in the Province
of Manabi, Ecuador. We assumed 10 case studies of patients aged 18 to 25
years, taking indicators of qualitative measurement in the comparative
analysis. It is credited as a result, the psycho-affective recovery of personal and
family valuation with the incorporation of the participants to the society and to
the labor field. It is concluded that it is very important the patient's own will to
take the program for recovery, as well as family participation as a substantive
element that make up the areas of analysis for its approach.

KEYWORDS: Family approach; psychodynamic approach; cognitive approach;
behavioral approach.

INTRODUCCION

El origen multicausal de las drogodependencias y las diversas areas y facetas
personales que suelen verse afectadas por las mismas, hace necesario
plantearse un abordaje del problema desde una perspectiva integral, que ponga
en juego diferentes disciplinas profesionales de forma que puedan contemplarse
los aspectos o areas psicologicos y sociales del paciente, tomando como punto
sustantivo la atencion e inclusion de la educacion orientadora de la familia
para fortalecer las relaciones afectivas y reestablecer la comunicacion y
convivencia humana del ser como principio basico de la recuperacion del
paciente.

La adiccion es una enfermedad propiamente familiar, cuyas principales
caracteristicas clinicas son: maletin de doble fondo, paternidad maligna,
infierno familiar y disfuncién familiar. El presente trabajo integra conceptos
actuales acerca de las adicciones y complementados con los correspondientes
conocimientos convencionales vigentes. La aplicacion de los conceptos
convencionales vigentes relativos a las adicciones (CIE-10 y DSM-5), limita
drasticamente la posibilidad de rehabilitacion integral y masiva del adicto a
largo plazo. Por el contrario, estos conocimientos de afronte reduccionista
favorecen la cronificacion de la enfermedad adictiva, la minimizacion o
exclusion del rol de la familia en la génesis, sostenimiento y abordaje
terapéutico, lo que conduce a la creencia erronea de su incurabilidad.

Es claro que las consecuencias que acarrea el consumo de drogas son de una
gran relevancia, tanto en la esfera individual, social, pasando por la familia,
orden publico, economica, entre otras. Aunque los problemas acarreados por
alcohol y el tabaco, desde un punto de vista de salud publica, son superiores a
los producidos por la heroina, los ligados a esta sustancia tienen normalmente
mas trascendencia social debido a la alarma social que algunas veces se asocia
a su consumo (robos, violencia, sobredosis, entre otras).

Urge proponer intervenciones holisticas alternativas que viabilicen resultados
evidentes, sostenibles, de impacto masivo y esperanzador para el adicto, la
familia y la colectividad; refiere (Pineda, 2002) que la “psicoterapia como parte
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del tratamiento, pues consideramos imprescindible un plan psicoterapéutico
coadyuvante, que incluya al grupo familiar de apoyo, para la reinsercion social
y rehabilitacion del adicto” (pag.1-2). Por otra parte (Secades G. , 1999 - 2007),
indica que el consumo abusivo de las drogas no se excluye a ningun pais en el
mundo y adiciona, que hace “tres décadas de investigacion en
drogodependencias han demostrado, que el tratamiento, independientemente
en centro de tratamiento, supone una mejoria para los pacientes. (pag.16).

Para abordar la cuestion central, si funciona o no el tratamiento, se realiza una
evaluacion del tratamiento para drogodependientes que tratan de comprobar si
un determinado abordaje produce los resultados esperados bajo ensayos
clinicos controlados.

Segun los dos referentes de los tratamientos terapéuticos se basan en
evaluaciones finales de resultados optimos para seguir en el incremento del
abordaje en centros de rehabilitacion, es asi como cada abordaje con su propia
originalidad al tratamiento ha dado lugar auin buen proceso de recuperacion.

Los pacientes del CETAD, son los sujetos de estudio en el marco de casos
analizados, considerando el ambito clinico, en el cual aparece la educacion
familiar como protagonista del abordaje o tratamiento terapéutico, implicando
que a la familia no se la incluye tnica y exclusivamente en el ambito de la
orientacion familiar, los encuentros de educacion familiar consiste en propiciar
a los involucrados, conocimientos especificos del problema con un enfoque
humanista que va desde la induccion de las condiciones psicologicas del sujeto
hasta el involucramiento del sujeto en un contexto social, afianzando la
aceptacion del reconocimiento del problema para poder sobrellevar cargas y
responsabilidades compartidas en la convivencia humana; acercando al
paciente a si mismo con su propia valoracion y a la familia como vinculo de su
propia existencia y como objetivo de apoyo en su recuperacion; se suma a esta
accion las sesiones de confrontacion; para lo cual ya la familia esta preparada
para entender, aceptar, discutir y proponer conscientemente acciones de
responsabilidades compartidas.

Todo el procedimiento expuesto permite, conocer, observar situaciones reales
sucedidas en la practica diaria, facilitando el analisis de las acciones,
procedimientos, actitudes, conocimientos y habilidades desarrolladas o
aplicadas en la atencion problémica para poder plantear mejor practicas,
intervenciones y estrategias de intervencion.

Se propone asumir este trabajo investigativo como método de analisis,
pudiéndose abordar el tratamiento de personas con consumo de drogas, con
casos reales, extraido de la practica asistencial tras reconstruirlo, permitiendo
asi analizar experiencias vividas y articularlas con la teoria, para
posteriormente volver a aplicarlas en la practica.

Este analisis de estudio en relacion al programa del CETAD implica un impacto
educativo, psicosocial significativo, considerandose como base de informacion
elemental para la formacion de profesionales, ademas fomenta la reflexion y
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capacidad de resolver problemas mediante pensamiento critico; potencia el
dialogo entre profesionales y pasantes, mediante el cual se pueden compartir
formas de comprension, permitiendo reconstruir significados a través de la
educacion familiar como medio de integracion e inclusion social.

DESARROLLO

Hablar de adiccion es adentrarse a una situacion de conflicto e inestabilidad de
sujeto en el ambito personal, emocional, inserto en el concepto amplio del area
psicosocial, sin descartar que es una forma de vivir para el sujeto y la manera
de relacionarse e identificarse en un contexto que lo define el sujeto bajo su
propia apreciacion; (Peele, 1985) refiere que “La adiccion es un estilo de vida,
una forma de interactuar con el mundo [...], una manera de interpretar”.
(pag.69).

La verdadera realidad asiste que la persona queda atrapada en una sustancia
por el vacio de algo, ya sea en el area psicologica, familiar o social, algo que va
dejando huellas creando dependencia cuando se conoce el individuo con la
sustancia como una manera de aliviar su dolor emocional, pero es ahi que el
abordaje terapéutico que realice el profesional trabajara aquellas areas; de
acuerdo al caso se analizan las areas y de acuerdo a las consideraciones
asistidas se elabora el plan terapéutico.

La importancia de incluir a la educacion familiar consiste en crear un contexto
integral de atencion, en el que se propicie un ambiente 6ptimo de comunicacion
intencionada en el margen de la comprension, del respeto y respaldo, con alto
grado de compromiso y responsabilidades compartidas; es por ello, que los
profesionales en educacion, perfilados en el campo de la orientacion familiar y
la psicologia juegan un papel importante en el tratamiento de recuperacion.

Estas implicantes permiten analizar y saber el objetivo de las areas psicologicas
y sociales desde el ambito familiar, lo que crea un alcance para poder realizar
un abordaje terapéutico. En estos casos, acompanando las sesiones de
orientacion familiar, la terapia de conducta se aplica a senales observables
empiricamente: la medicion cientifica, el positivismo, lo experimental.

La familia es un complejo mundo en el que sus integrantes juegan roles y
asumen funciones con responsabilidad compartida, en algunos contextos
(biologica, econdmica, espiritual, educativa, social, solidaria, psicologica),
favoreciendo la convivencia humana; es aqui, donde entran los integrantes de
la familia, con la manera en que se transmiten los valores, sentimientos y
emociones, como lo viven y como se manifiestan en sus miembros. Todos se
vuelven parte de un modelo interactivo e integrado ante la tendencia de
consumo de las sustancias psicoactivas.

De esta manera, el area psicologica se acopla de forma inherente (conducta,
pensamientos y emociones) y juega un rol también importante para ser
personas de psiquis fuerte o psiquis débil; adicionalmente, la teoria nos dice
que una persona con adiccion comienza desde la asociacion estimulo —
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respuesta, es decir lo que recibe o recepta a su alrededor va a contribuir a este
ser un ser decidido y fuerte de psiquis y va a tener una conducta favorable o
desfavorable.

El cognitivismo o pensamientos aboga por el regreso al interior de la persona en
base a que ésta posee niveles cognitivos, constructos. Hoy en dia la Terapia
Racional Emotiva (TRE) de Ellis, combinandose con otras técnicas, ofrece un
tratamiento adecuado para estos pacientes, a través de un proceso cognitivo
que llega a lo emotivo y conductual, donde no sélo se trabaja con sus ideas
irracionales sino también con los sentimientos inadecuados y las conductas
inapropiadas.

Abordaje del tratamiento familiar

(Becona y Cortés- Girén, 2008 - 2002) cita que la introduccion de las familias
en el desarrollo de planes terapéuticos globales ha supuesto un éxito: al reducir
las altas tasas de fracasos terapéuticos por abandonos de la desintoxicacion y
por recidivas tempranas, aumentar el compromiso de los pacientes y sus
familias con los programas de tratamiento, aumentar la adherencia al
tratamiento, disminuir el uso de sustancias pos tratamiento y mejorar el
funcionamiento familiar y la normalizacion de los pacientes en cuanto a su
incorporacion social.

Los modelos encaminados hacia la resolucion de problemas tienen en comun
que son intervenciones breves, focalizadas y muy practicas y han
experimentado un amplio desarrollo en las cuatro ultimas décadas;
desarrollaremos dentro de este tipo de modelos: el modelo estructural, los
modelos estratégicos, el modelo estructural-estratégico, los modelos sistémico-
constructivistas, asi como los modelos conductuales y psicoeducativos.
(Apuntes de Psicologia, 2009, Vol. 27, numero 2-3, pags. 339-362)

Desde este modelo el uso de drogas es concebido como una senal de malestar
del funcionamiento familiar y la terapia se va a centrar en la funciéon que
cumple este sintoma en el sistema familiar. (Alarcon, Garcia , C, & Gracia,
2015) “El estilo educativo indulgente, actuando fundamentalmente mediante el
afecto y no con la imposicién, ejerce un factor protector independientemente de
la peligrosidad del barrio. Se destaca la importancia de fomentar esta actuacion
parental en programas de prevencion e intervencion, promocionando
estrategias educativas especificas que mejoren el afecto, la comunicaciéon y la
implicacion parental”.

La familia es un sistema y por lo tanto lo que afecta a un miembro de la familia
afecta a todos los miembros del sistema familiar, tanto asi que el contexto
también se intoxica con fusion de problemas (malos humores, depresiones,
nostalgias, inadecuados pensamientos, rebeldias, entre otros), llegando a
provocar conflictos como peleas (agresiones fisicas, verbales y/o psicologicas).
Segun el enfoque sistémico, el consumo de drogas y otras conductas, son
problemas que presenta el adolescente, son sintomas que nos senalan que el
sistema familiar funciona inadecuadamente, (Szapocznik, 2003 - 2000).
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Los patrones de interaccion familiar influyen en el comportamiento de cada
miembro de la familia. La intervencion del terapeuta se orienta en el sentido de
eliminar dichos patrones interactivos que estan directamente vinculados a las
conductas que muestra el adolescente (abuso de drogas u otras conductas
problema).

(Calvo Botella, 2007) considera que “ la intervencion familiar desde una optica
mas amplia, resulta de especial interés en el ambito de las conductas adictivas,
ya que no es infrecuente encontrar individuos con contactos nulos o escasos
con los miembros de la familia “tradicional””, lo que figura a la familia desde el
concepto propio de su génesis, lo que atribuiria un vinculo negativo y
perjudicial para el tratamiento de rehabilitacion/integracion; es por ello, que la
educacion familiar es prioritaria en estos casos, orientando su participacion
conscientes con nuevos paradigmas para encontrar la figura de apoyo en la
recuperacion del paciente.

En todo programa de tratamiento se persiguen dos objetivos fundamentales: a)
que el adolescente deje de consumir drogas y cesen las conductas
problematicas y b) modificar los patrones de interaccion familiar que mantienen
el sintoma. (Apuntes de Psicologia, 2009, Vol. 27, numero 2-3, pags. 339-362).

La terapia que se desarrollan para el abordaje a la familia son:
- Terapia familiar multisistémica.

- Terapia familiar breve estratégica.

- Terapia familiar multidimensional.

- Terapia conductual familiar y de pareja.

Los consumos de drogas se difunden por el conjunto del tejido en el area social,
perdiendo su exclusividad juvenil. Por otra parte, pierden importancia
simbolica como indicador de preocupacion social en cuanto que la mayoria de
tales consumos no llegan a ocasionar efectos daninos en sus consumidores, al
menos a corto plazo, y son realizados por sujetos integrados socialmente.

En este sentido, parece razonable buscar un equilibrio que ayude a desterrar el
tremendismo caracteristico de otros tiempos, sin caer por ello en la indiferencia
social. Es por aquello se le ayude a reconocer que es lo bueno y lo malo, poder
ser individuos con habilidades sociales sin ser indiferente con lo que sucede a
su alrededor. Siguiendo en consideracion las siguientes recomendaciones para
el abordaje terapéutico:

e Capacidad para establecer y mantener relaciones sociales satisfactorias
e Estilo relacional: actitudes personales en las relaciones sociales

e Responsabilidad y conflictividad social
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El area familiar también debe plantearse objetivos y expectativas que después
se podran ir redefiniendo para realizar abordaje terapéutico familiar, porque la
familia contribuye a que el sintoma se incremente o disminuya.

En ocasiones el tipo de familia sea hogares muy permisivos o castigador o
castigador no permitira que el paciente progrese en el tratamiento, por lo tanto,
es importante trabajar con ella tratando que la familia deje de ser
codependiente y sea un hogar de tipo democratico, compresivo, con vias de
comunicacion. Es por eso que el paciente se recupera y la familia también tiene
que hacerlo.

Es el caso de las familias donde uno de sus miembros ha desarrollado una
adiccion. En tales ocasiones el terapeuta actuara con mas determinacion y
control, ya que el usuario suele estar mas desmotivado.

Para aquello debemos seguir en consideracion lo siguiente para el abordaje
terapéutico:

- Estructura y dinamica familiar:

- Ajuste de la comunicacion familiar a la situacion y edad del paciente.
- Significado del consumo en la familia.

- Identificacion de la funciéon del consumo.

- Generacion de alternativas

- Capacidad de la familia para afrontar las crisis con cohesion y
adaptabilidad.

- Transmision de patrones de conducta relativos a relacion emocional y
violencia.

- Roles asignados.
Abordaje cognitivo y conductual

(Keegan, 2012) senala que “No quedan demasiado lejos los tiempos en los que
el tratamiento de las conductas adictivas se enmarcaba dentro de un modelo de
caracter estrictamente médico”. Por otra parte (NIDA, 1999) indica que
afortunadamente en los ultimos anos se ha consolidado un abordaje mas logico
y racional de naturaleza biopsicosocial y, se ha asumido por parte de las
instituciones y de los distintos profesionales, la importancia fundamental de la
terapia psicologica en el tratamiento de la adiccion a drogas.

La (Association, APA, 2000), refiere que no obstante no todos los tratamientos
psicologicos han demostrado ser utiles en el ambito de la adiccion a drogas. Los
tratamientos con mayor validez empirica en este campo se enmarcan en un
abordaje de orientacion cognitivo-conductual

La terapia breve cognitivo-conductual, representa la integracion de los
principios derivados de la teoria del comportamiento, la teoria del aprendizaje
social y la terapia cognitiva. Supone el enfoque mas comprensivo para tratar los
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problemas derivados del uso de sustancias y consiste en el desarrollo de
estrategias destinadas a aumentar el control personal que el cliente tiene sobre
si mismo. De esta manera, (Cameron, 1982) define que la filosofia de la
intervencion esta basada en la consideracion del cliente como un cientifico, en
el sentido de que se le anima a recurrir al método cientifico para contrastar
empiricamente sus ideas o creencias. Ademas, hace su aporta con el
entrenamiento en habilidades sociales y de afrontamiento

- Manejo de contingencias

- Exposicion a senales

- Prevencion de recaidas

- Deteccion de pensamiento

- Entrenamiento en habilidades sociales

- Entrenamiento en solucion de problemas y toma de decisiones
- Reestructuracion cognitiva

- Auto informes.

- Técnica de relajacion.

Abordaje psicodindamico

(Korman, 2009) Haciendo una simplificacion que no pretende ser abarcativa de
la teoria psicodinamica en su totalidad, podriamos decir que desde el
psicoanalisis una de las propuestas seria ayudar al ver al sujeto que esta
“sujetado” a la droga de qué manera las identificaciones que han participado a
lo largo de su biografia en la estructuracion de la personalidad, han dado lugar
a que la droga “encaje”.

El consumo de sustancias y la droga es concebida como la causa de mal, se
trata de intentar explorar los motivos psicologicos que han empujado a la
persona al consumo de sustancias, de manera que se pueda modificar la
dinamica psiquica subyacente. Se considera que desconectar el fenémeno
adictivo de la estructura subjetiva, los acontecimientos que han vivido a lo largo
de su existencia, su contexto familiar, social, laboral, econ6mico, etc. es
fomentar una vision parcial del sujeto -reduciéndolo a un conjunto de
neurotransmisores que determinarian todas sus conductas- que ademas no
favorece la persona se responsabilice por sus practicas adictivas sino mas bien
una actitud pasiva en el sentido de “el especialista curara mi cerebro alterado”
(Coleccion Triburgo. Madrid. pag.288).

En el psicoanalisis, una persona no entra si no revela para si un sintoma, o
dicho de otra forma, si el sujeto no reconoce dicho sintoma no se puede decir
que esté en analisis. El sintoma, pues, tiene que ser expresado por el propio
paciente.
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Frente a esto, el psicoanalisis tiene una respuesta: la que pasa por lo particular
del uno por uno. La forma particular de abordar la castracion -castracion
entendida como pérdida, como falta constituyente del ser humano- el
psicoanalisis nos vino a decir que este hecho se puede reproducir en forma de
afecto, de significante o imagen, y que por medio de la palabra podemos aliviar
la angustia y el malestar, lo cual viene a inaugurar lo que entendemos hoy en
dia por terapia.

Todo el proceso analitico comienza a desenvolverse bajo una estructura
oscilante, movediza, bajo un sintoma que hace olvidar al sujeto todo lo que le
rodea y que Unicamente le deja ese signo que destrona a todo lo demas. Lo que
significa que el sujeto intenta satisfacer sus propias necesidades en funcion del
vacio que no encuentra llenar, envolviéndolo en mayores ansiedades, de
caracter frustrante.

En general, el problema que traen las personas satisface la angustia por todo lo
que rodea a esta problematica de la adiccion, pero a medida que va avanzando
el tratamiento las personas suelen descubrir otra suerte de cosas que tienen
que ver mas con ellos mismos que con las sustancias o con el objeto de que
dependian.

Las técnicas mas utilizadas con este enfoque psicodinamicos son:
- Terapia de soporte expresivo

- Terapia interpersonal

- Focalizacion

- Confrontacion

- Clarificacion

- Senalamiento

- Escucha y validacion enfatica

- Analisis de la transferencia

- Interpretacion focalizada y cribada
- Elaboracion

- Dramatizaciones

METODOLOGIA

En la metodologia se plantea la descripcion de 10 casos clinicos y las areas de
analisis, obsérvese en tabla 2 y tabla 1, y abordajes terapéuticos en la tabla 3,
desde la relacion inherente que existe entre las areas psicologicos, sociales y
familiares. Para conducir estos procesos investigativos se aplico la revision
documental y bibliografica.

Se lleva a efecto el estudio en el Centro de Rehabilitacion del Estado CETAD;
bajo el modelo de intervencion: Prueba piloto ASSIST considerando que la
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aplicacion de este instrumento genera la base de datos inicial para distinguir al
paciente bajo su referente clinico y poder establecer el tratamiento acorde al
requerimiento. A nivel de tratamiento se implementa con Terapias Cognitiva —
conductual, Terapia Humanistica, Terapia psicoanalista y variedades de
técnicas. (OMS, (1992) )Deteccion de Diagnostico Mental con el MANUAL CIE-
10. (codigo F.10- F.19).

Ademas, se debe distinguir que la aceptacion del paciente es libre y voluntaria,
no obligada; este es el primer indicador que diferencia el tratamiento de los
muchos que hay y que se llevan a efecto en otros centros de rehabilitacion.

Con cada paciente se aborda terapia individual de 3 por semana, 2 veces al dia
terapias grupales. (Velasquez-Martinez, 2014) define que las terapias grupales,
adaptadas para ejecutarse en conjunto con terapias cognitivo-conductuales y
mencionado es importante mantener un abordaje multidisciplinario para el
tratamiento. (pag. 28-117).

Sin embargo, en consideracion a las sesiones ideales que deberian mantenerse
con el grupo familiar seria al menos una vez por semana.

Tabla 1. Identificacion de pacientes en relacion al tipo de drogas que consumen
TIPOS DE DROGAS

Paciente Base de Heroina Alcohol Multiples drogas
cocaina

A X

B X

C X

D X

E X

F X

G X

H X

I X

J X

Fuente: Datos tomados del registro de historial clinico del CETAD

Tabla 2. Relacion de pacientes de acuerdo al area de analisis.

PACIENTE/ AREA PSICOLOGICA AREA FAMILIAR AREA SOCIAL
No. HISTORIAL
Reduccion de rasgos Comunicacion familiar. Se logr6 el balance
vos. isional
A (27) agresivos Disminuir el riesgo de Sgﬁlj':locrtlzs SOb;z
Fortaleglmlento de recaida post-tratamiento. riesgo/ conductas
autoestima.

Familia disfuncional pero alternativas.
Se ayud6 a clarificar la figura dispuesto al apoyo del
paterna, con terapia de participante.

perdén.

Ser selectivo para
escoger amistades.
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Refuerza expectativas Se trabaja con la psi El lugar por donde vive
B(18 positivas de cambio. coeducacién familiar. Pero es un ambiente
(18) . como es una familia negativo.
Refuerza  sentimientos de . : -
Autoesti to-eficaci disfuncional, existe poca
utoestima y auto-eficacia. colaboracion.
Se trabaja con reduccion de
agresividad, pero participante
no se adapta al proceso
residencial por falta de
voluntad al cambio.
Se trabaja con reduccion de Familia: madre viuda, pero Si puede realizar un
D47 agresividad. se compromete al apoyo de balance en cuestion de
(47) su hijo. sus amistades en el
Se realiza mejora en lugar donde se
imi . desenvuelve.
Foitalet(.:lmlento ge cuestion de la
autoestuna — y — rasgos € comunicacion.
ansiedad, por el rechazo a si
mismo que tenia.
E(39) Se trabaja con reduccion de Familia funcional. Con los factores
malos habitos. protectores ¢él puede
. . escoger muy bien sus
Se trabaja con herramientas .
J Esposa se compromete al amistades en el lugar
de autocontrol por sus rasgos bi fi 1 donde habita
agresivos. cambio y confianza en e .
proceso.
Se puede observar un buen . ..
P Se mejora la comunicacién
concepto de si mismo y de s
; familiar con respeto y
cambio.
afecto.
Se trabaja reduccion de Familia funcional. Sabe distinguir lo bueno
ansiedad. . de lo malo.
F (30) Se compromete al cambio.
Se reduce sentimiento de Se t ) Escoge Dbien a las
inferioridad fortaleciendo su € lomenta el apoyo ¥ gmistades.
principalmente a la
autoconcepto. . )
comunicacién dentro de la
familia.
Se trabajo sus malos habitos, Familia disfuncional. Sabe escoger a los
. . amigos.
G(33) Se trabajo en cuestion del Madre se compromete con &
tema de las normas. el cambio de su hijo. Utiliza el plan de
. . contingencia en caso de
Se mejora la autoestima e Se fomenta la .
. g . . factores negativos.
inseguridades. comunicacién y apoyo.
Se reduce rasgos agresivos.
Se trabaja sus pensamientos Familia disfuncional. Se encuentra
distorsionados. . .. aprendiendo el plan de
H(47) Se trabaia el h de 1 Aptoyol de 1‘3 pareja y su hija riesgos en cuestion de la
¢ trabaja ei fechazo de ‘a actuaimente. eleccion de amistades.
figura materna dirigida hacia
6l Se compromete a las
terapias familiares.
Se trabaja con pensamientos
suicidas.
Se trabaja con el valor de su
persona.
Se trabaja en reduccién de Apoyo familiar. Se acoge al plan de
agresividad. . L reduccion de riesgos.
1(52) Eresiv Mejora comunicacion. " g

Fortalecimiento de

Sabe escoger buenas
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autoestima. Mejora la relacibn con amistades.

. . hermanos.
Se trabajo pensamientos

negativos (suicido).

Se trabaja fortalecimiento de Familia disfuncional. Se encuentra
autoestima. - modificando el

J(35) Madre y familia se pensamiento de
Se~ t.ga}baja con reducciéon al comprorréete a@ ‘calgnbu‘)l,‘ ala seleccion  de  buenas
suicidio. psico - educacioén familiar. amistades.

Se trabaja en entrenamiento Estan pendiente a cada

o . .. Se esta adecuando al
de habilidades sociales. momento del participante. "

plan de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Sesiones de educacion familiar

MESES | 1 2 3 4 5 6
SEMANA
S 1{2|3]4|1|2|3|4|1|2|3[4|1|2]3|4|1|2|3|4|1]|2|3]|4
A | X X X X X X
B |X|X|X|X| |X|X|X| |X|X
c x| x| [xX[x| [x| [x]| [X[X X| X[ X
D |X| |xX| |X X| |X X X | X X
E |X|X|X| |X x| | X X X|X| |X
F | X X X X X X X X
G |X| [X|X X|X[X| [X[X|X
é’Hxxxxxxxx
Z (1 [x X X X X X X | X X
%JX X|X|X|X[X]|X

Fuente: Elaboracion propia

Es importante resaltar que segun los datos obtenidos durante el tratamiento
con apoyo familiar en concordancia con la repeticion de las sesiones de
educacion familiar se registra que las recuperaciones mas exitosas son aquellas
en que la familia se ha integrado e interactuado en el tratamiento, lo cual ha
reducido el tiempo de adaptacion y rehabilitacion del paciente.

Andalisis de casos

En el primer casillero se distingue que el paciente A (27) culmina su proceso
terapéutico exitosamente, ya que las areas fueron analizadas y trabajadas con
mucha colaboracion de parte del participante / paciente bajo su propia
voluntad de cambio, mas el apoyo familiar y utilizacion de factores protectores
sociales.

En el segundo caso se reconoce que el paciente B (18), no culmina su proceso
terapéutico, debido a la poca voluntad de cambio y falta de colaboracion
familiar y social, por lo que al mes tuvo su primera recaida. En este caso se
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distingue la imperiosa necesidad de coadyuvar el tratamiento entre las tres
areas establecidas junto a los elementos constituyentes.

Tabla 4. Agrupacion de los pacientes por tiempo de permanencia durante el tratamiento.

PACIENTES | TEMPORALIDAD DEL TRATAMIENTO
HASTA LA RECUPERACION
1 2 3 4 5 6

A

B X

C X

D X

E X

F X

G X

H X

I X

J X

Fuente: Datos tomados del registro de historial clinico del CETAD

En el tercer casillero observamos que el paciente C (23), no culmina su proceso
terapéutico, pero pide alta peticion al quinto mes, existe apoyo familiar
actualmente, selecciona muy bien a los amigos, finalmente se encuentra en
actividad laboral realizando su vida con normalidad.

El paciente D (47), pide alta peticion por problema meédico. Actualmente €l se
encuentra realizando su vida con normalidad, hay apoyo familiar y factores
protectores sociales correctamente.

En el caso del paciente E (39), actualmente sigue el tratamiento terapéutico,
hay apoyo familiar y maneja los factores protectores sociales, anhela terminar
el proceso de 6 meses y ser incluido en el sector social y laboral.

El paciente F (30), culmina exitosamente el proceso terapéutico, hubo apoyo
familiar y cambios, y area social manejable. Actualmente realizando su vida
cotidiana con normalidad.

El paciente G (33), pide alta peticion en el tercer mes, debido a que sus hijas
necesitaban apoyo economico, hay apoyo familiar y social. Actualmente se
encuentra trabajando y realizando vida con normalidad incluido en el sector
laboral.

En el octavo casillero se observa el paciente H (47), cursa su segundo mes de
tratamiento, realizando sus cambios en el area psicologica, existe apoyo
familiar y aprendiendo identificar el ambiente social, persiste en su tratamiento
anhelando terminar sus 6 meses.
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En relacion al paciente I (52), se encuentra cursando su quinto mes de
tratamiento, han sido visibles sus cambios en su conducta, existe el apoyo
familiar y la identificacion de seleccion de buenas amistades. Su anhelo,
culminar su proceso terapéutico ya faltandole un mes para su egreso.

En la ultima instancia, se identifica al paciente J (52), quien se encuentra en la
fase de adaptacion y preparacion, existe en voluntad de cambio y apoyo
familiar, aprendiendo a seleccionar los amigos como factor positivo. Se
mantiene bien mejorando dia a dia.

CONCLUSIONES

Se concluye de manera general que el tratamiento es exitoso y consiste en la
recuperacion de los sujetos, inclusion social y laboral, partiendo desde el
principio de la aceptacion voluntaria del paciente; y el acercamiento emocional
y valorativo de los elementos esenciales que componen las areas: psicologica
con el reconocimiento personal, social como parte nuclear y familiar con el
valor agregado de la emocion y afectividad de los seres queridos con sentido de
reciprocidad.

Es imprescindible el tratamiento del area familiar, considerando que la familia
es parte posible en muchos de los casos y en su mayoria del factor
incidente/causal del sintoma de la adiccion en el paciente, por ello, es
necesario que la familia reconozca en el proceso de tratamiento sus errores
para alcanzar la armonia, paciente / familia.

Es importante el tratamiento del area familiar, considerando que la familia es
parte posible en muchos de los casos y en su mayoria del factor
incidente/causal del sintoma de la adiccion en el paciente, por ello, es
necesario que la familia reconozca en el proceso de tratamiento sus errores
para alcanzar la armonia, paciente / familia.

La educacion familiar con sesiones orientadoras para efecto de la aceptacion del
problema, la confrontacion y convivencia con los pacientes durante el
tratamiento es primordial y necesaria para incorporar a la familia con la
interaccion de sus miembros asumiendo responsabilidades compartidas.

Las mayores probabilidades de recuperacion de pacientes en menor tiempo de
tratamiento lo consiguen los pacientes que por constancia y predisposicion de
la familia se integro y participo de las sesiones de educacion familiar.

No en todos los casos los pacientes cumplen con los seis meses del abordaje,
considerando que su recuperacion es indistinta en relacion al nivel de adiccion
y tipo, asi es en el caso de quienes sumen base de cocaina y heroina que
muestran que su recuperacion tomo mas tiempo que en otros tipos de adiccion.

Es importante trabajar el area emocional, poder manejar la situacion, el
pensamiento y el autocontrol de la emocion, ademas modificar la conducta a
través de las herramientas dadas en el area psicologica.
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Resulta necesario trabajar el area social, estimando que los amigos verdaderos
son pocos, y que en la sociedad hay factores de riesgos y también factores
protectores, en la cual, ellos tienen que aprender a distinguir cuando este en el
proceso terapéutico y después del proceso, cuando alcance la recuperacion y la
insercion social y laboral; entender que los sujetos viven en sociedad y
comparten interese comunes como componente social.
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