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RESUMEN

La presente investigacion aborda la problematica de conductas adictivas desde un
enfoque sistémico, centrado en la rehabilitacion hospitalaria y la perspectiva del
individuo inmerso en una dindmica familiar. El tema de investigacion se centra en la
dindmica familiar y su incidencia en la rehabilitacién hospitalaria de conductas
adictivas por el abordaje integral; familiar, individual y social. La poblacién
caracteristica fue trabajada en un hospital privado. El objetivo es analizar la incidencia
de ladinamica familiar en la rehabilitacién hospitalaria de conductas adictivas, a través
del método descriptivo para plantear bases tedricas en posibles intervenciones clinicas
en el area de adicciones de un hospital privado, empleando el método cualitativo
mediante la revision bibliografica y herramientas de recoleccion como las entrevistas
semiestructurada a profesionales y a pacientes, asimismo, herramientas de la terapia
familiar sistémica tales como: el APGAR, que determina que la mayoria de
entrevistados provenian de sistemas con dindmicas disfuncionales y muy pocos de
sistemas con dinamicas funcionales. La Escala de Comunicacion corrobora la
insatisfaccion de los pacientes con dinamicas disfuncionales por la poca capacidad de
resolucién de conflictos, la falta de sinceridad de sus expresiones y por los espacios de
didlogos poco flexibles. Finalmente, el analisis de las entrevistas a los pacientes con
conductas adictivas, confirmo que en el caso de las familia con dinamica disfuncional
la incidencia es negativa porque distraen, retrasan y dificultan la exploracién de la
problemética, mientras que las familias con dindmica funcional su incidencia es

positiva porque promueven apoyo y motivacion en la rehabilitacion hospitalaria.

Palabras claves: Dinamica Familiar; Proceso De Rehabilitacién; Conductas

Adictivas; Funcionalidad; Disfuncionalidad, Incidencia
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ABSTRACT

This research addresses the problem of addictive behaviors from a systemic approach,
focused on inpatient rehabilitation and the perspective of the individual immersed in a
family dynamic. The research topic focuses on family dynamics and its incidence in
inpatient rehabilitation of addictive behaviors through an integral approach; family,
individual and social. The characteristic population was worked in a private hospital.
The objective is to analyze the incidence of family dynamics in the inpatient
rehabilitation of addictive behaviors, through the descriptive method to propose
theoretical bases for possible clinical interventions in the addictions area of a private
hospital, using the qualitative method through literature review and collection tools
such as semi-structured interviews with professionals and patients, as well as systemic
family therapy tools such as: the APGAR, which determines that most of the
interviewees came from systems with dysfunctional dynamics and very few from
systems with functional dynamics. The Communication Scale corroborated the
dissatisfaction of patients with dysfunctional dynamics due to the poor capacity for
conflict resolution, the lack of sincerity in their expressions, and the inflexible dialogue
spaces. Finally, the analysis of the interviews with patients with addictive behaviors
confirmed that in the case of families with dysfunctional dynamics, the incidence is
negative because they distract, delay, and make it difficult to explore the problem,
while in families with functional dynamics, the incidence is positive because they

promote support and motivation in hospital rehabilitation.

Key words: Family Dynamics; Rehabilitation Process; Addictive Behavior;

Functionality; Dysfunction; Incidence
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INTRODUCCION

Las problematicas asociadas al consumo de sustancias adquieren mayor
relevancia en la contemporaneidad porque existe la necesidad de conocer sus causas,
efectos y repercusiones en su entorno. A propdsito de estos aspectos, la familia siempre
se ubica como un factor a estudiar por el papel que desempefia a lo largo de la vida del
individuo en funcién de las conductas que replica, estas pueden ser positivas como
negativas. En la mayoria de los casos, los individuos con conductas adictivas son
Ilevados con engafios a las clinicas y gran parte de ellos, fracasan. La responsabilidad
cae Unicamente en la decision tomada sin indagar en los factores que incidieron, por
esta razon, surge una interrogante; ¢;qué ocurre con estos pacientes en rehabilitacion
cuando se ven atravesados por la dindmica funcional o disfuncional de su sistema

familiar?

Este trabajo de titulacion se enfoca en analizar la incidencia de la dindmica
familiar en el proceso de rehabilitacion hospitalaria de conductas adictivas de uno de
sus miembros, tomando en cuenta materia bibliogréfico y un muestreo de un hospital
privado de salud mental especializado en atencién de conductas adictivas, ademas de

ubicar qué aspectos de la dinamica se ven involucrados y de qué forma.

La actual investigacion guarda correspondencia con el Dominio #5:
Educacién, comunicacion, arte y subjetividad de la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil, puesto que articula la diversidad de enfoques, fundamentos, métodos,
procesos y procedimientos que presenta la psicologia, tomando cémo “objeto de
estudio las relaciones de comunicacion y contextos que atraviesan al individuo” (ITP,
2023). Este trabajo de titulacion centra su enfoque en la rehabilitacion subjetiva del
paciente tomando en cuenta la incidencia de una variable (dinamica) que atraviesa al

individuo desde el inicio de su vida.

Respecto al Plan de Creacion de Oportunidades Nacional de Planificacion
(2021) guarda correspondencia con la investigacion en el eje Social, porque tiene como
objetivo garantizar el derecho a la salud gratuita y de calidad en todas las
“dimensiones: promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles” (p. 61). Los resultados de esta investigacion permiten mejorar la calidad de
atencion integral a nivel individual y familiar de estos individuos, a través de

estrategias y recomendaciones.



Asimismo, se encuentra implicada con el Objetivo 6 del Plan Nacional de
Desarrollo que se encarga de Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad, a través de “habitos de vida saludable, enfatizando los vinculos entre lo fisico
y lo psicosocial, en un ambiente sano que promueva el goce de todas las capacidades
del individuo” (p. 68). Incluyendo el apartado politico 6.6 para “prevenir el consumo
de drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a quienes sufren adicciones,
protegiendo sus derechos” (ONU, 20155, p.68).

El objetivo del Plan de Desarrollo Sostenible con el que se vincula la
problematica de los individuos con conductas adictivas es el numero 3; Salud y
bienestar, debido a que busca “fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo
de alcohol” (2023).

Planteamiento del problema

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas de la UNODC (2022);
“alrededor de 284 millones de personas de entre 15 y 64 afios consumieron drogas en
todo el mundo en 2020, lo que supone un aumento del 26% respecto a la década
anterior” (parr. 2) aquello indicaria un aumento precipitado del uso de sustancias como
una forma de aliviar el malestar que generan los conflictos no resueltos a nivel

intrapersonal e interpersonal.

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2022)
afirma “el 65% de las familias son disfuncionales” y los casoS parecen verse
vinculados con los indices elevados de consumo, al menos eso indicarian las siguientes

investigaciones:

De acuerdo con Placencia (2021) en sus resultados expuestos en su
investigacion sobre la Importancia de la dinamica familiar en el consumo de alcohol
en los usuarios adultos institucionalizados en CETAD KAIROS que “la
disfuncionalidad responderd al incumplimiento de los patrones establecidos” (p. 43),
es decir, es una respuesta 0 modo de operar frente a una situacion que representa

malestar, cambio o conflicto.

Segun el estudio de “Asociacién entre disfuncion familiar y caracteristicas de

la familia con el consumo de drogas, alcohol y tabaco en estudiantes de primer



semestre de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador” realizado en el 2018 en
Ibarra, Quito, Portoviejo y Santo Domingo, concluye que “existe mayor riesgo de
consumo de cocaina en estudiantes que provienen de familias disfuncionales” (Guerra
& Teran, 2019, p. 12), puesto que los mecanismos internos de establecimientos de

limites son extremadamente rigidos o difusos.

Asimismo, Guerra & Teran (2019) en su Asociacion entre disfuncion familiar
y caracteristicas de la familia en el consumo aseveran que “provenir de una familia
disfuncional constituye un factor de riesgo para el consumo de cocaina, ya que existe
3,82 veces mayor prevalencia consumo de esta sustancia, en comparacion de los
estudiantes que provienen de familias funcionales” (p.131), ya que, existe una
deficiente comunicacion en el sistema, en donde éstas probleméticas internas
repercuten en la decision de consumir para aliviar el malestar causado por estas
condiciones conflictivas. En este sentido, el enfoque sistémico postula que los
“comportamientos considerados como sintomaticos son el producto de la dindmica
disfuncional del sistema familiar” (Moreno, 2015, p.67), es decir, que tienen su génesis
y mantenimiento en esta interaccion En este caso, las conductas adictivas podrian

ubicarse como el sintoma; producto de la dinamica en disfuncionalidad.

También, en sus textos mas representativos abordan la problematica tomando

como variable la disfuncionalidad:

Autores como Sauceda & Maldonado (2003) en su texto sobre La Familia: Su
dindmica y Tratamiento anaden “que una familia que funciona bien no se diferencia
de otra disfuncional por la existencia o ausencia de conflictos, sino por el modo de
resolver de las diferencias inevitables en toda convivencia humana” (p.8), por ello,
esta respuesta depende, en gran medida de las particularidades que estructuran al
sistema cémo los mecanismos internos; ausencia de normas y reglas, jerarquia
invertida, limites difusos o rigidos, falta de comunicacién, negacion y evitacion de

conflictos.

Por otro lado, desde la préctica pre-profesional realizada en una institucion
hospitalaria privada que atiende de forma especifica probleméticas de salud mental, a
través de los siguientes departamentos; adicciones, psiquiatria y consulta externa, fue
posible observar conductas replicadas dentro de los grupos terapéuticos que tenian

origen en su sistema. El departamento de adicciones el proceso de rehabilitacion esta



estructurado en un tiempo cronolégico de 6 meses (de forma inicial) qué puede
extenderse de acuerdo a las necesidades del individuo, consta de 5 fases en la que hay
un seguimiento regular después del alta médica, el abordaje clinico transcurre desde el
nivel individual hasta el nivel familiar y laboral, es decir, que el tratamiento abarca
todos los ejes posibles para que tenga una red amplia de apoyos, no obstante, en la
terapia familiar sistémicas es posible ubicar casos donde la dindmica disfuncional es
imperante y en la mayoria de los casos genera reincidencias, recaidas o abandonos del
tratamiento mientras que en familias con dindmicas funcionales existe una menor
probabilidad.

A partir de este material, surgen las siguientes interrogantes:
Pregunta general

¢De qué manera incide la dindmica familiar en la rehabilitacion hospitalaria de
conductas adictivas en uno de sus miembros, a partir de las précticas pre-profesionales

realizadas en el area de adicciones de un hospital privado en el semestre A2023?

Preguntas especificas

(Qué es la dindmica familiar?

(Como es un proceso de rehabilitacion de conductas adictivas?

(Qué aspecto de la dinamica familiar inciden en el proceso de rehabilitacion de

conductas adictivas?
Objetivos
Objetivo general

Analizar la incidencia de la dindmica familiar en la rehabilitacion hospitalaria
de conductas adictivas, a través del método descriptivo para plantear bases tedricas de
posibles intervenciones clinicas en el area de adicciones de un hospital privado en el
semestre A2023.

Objetivos especificos
Conceptualizar la dindmica familiar mediante la revision bibliografica.
Caracterizar el proceso de rehabilitacion hospitalaria de conductas adictivas mediante

la revision bibliografica.



Identificar los aspectos de la dinamica familiar que inciden en el proceso de
rehabilitacion hospitalaria de conductas adictivas por medio de la revision
bibliografica, entrevistas semiestructuradas a 06 profesionales y a 10 pacientes del area
de conductas adictivas de un hospital privado, ademas de técnicas de la terapia familiar

sistémica como el APGAR y Escala de Comunicacion.
Justificacion

La importancia de esta investigacion yace en el abordaje que se realiza sobre
la problematica de conductas adictivas, ya que, no cae dentro de la media investigativa
acufiando causas o efectos del consumo, sino que refiere de forma especifica la
incidencia que tiene la dindmica como clima relacional en la adherencia a su proceso.
Ademas, resulta relevante como base tedrica para préximas investigaciones que
aborden la incidencia de la dinamica familiar como un factor relevante en la toma de

decisiones frente seguir o abandonar un proceso hospitalario.

También, se encarga de rescatar el punto de vista de los individuos atravesados
por la dinamica familiar de forma directa, considerando que ellos serian los
beneficiados o afectados dependiendo del funcionamiento. Asimismo, resulta una
forma de reconocer si se trata de un factor de riesgo o de proteccion a largo plazo.
Sobre la conducta, es posible reconocer que la dindmica se proyecta y reproduce
principalmente en los grupos. En el caso de los pacientes con conductas adictivas que
inician o atraviesan un proceso de rehabilitacion, permite establecer estrategias en
funcidn de estas falencias que hay en su entorno y que podrian ubicarse como posibles

factores de riesgos.

Esta investigacion es desarrollada desde un método descriptivo y
conceptualizada desde un enfoque familiar sistémico. Se realiza mediante la aplicacion
de entrevistas semiestructuradas a especialistas y pacientes con base en los aspectos
tedricos, observacion cualitativa, herramientas como el APGAR y la Escala de

Comunicacion.

La principal limitacion fue el tiempo para la recoleccion de informacion por
situaciones externas referentes al pais y la falta de precision que existe en las
investigaciones sobre la dinamica familiar y su influencia en el proceso de

rehabilitacion.



El primer capitulo es una conceptualizacién de la dinamica familiar partiendo
desde la idea de un sistema que se constituye y relaciona entre si. En este se exploran
los componentes de la estructura familiar y se enlistan las caracteristicas de la
funcionalidad y disfuncionalidad de los mismo. Asimismo, se exponen las funciones
con mayor relevancia a lo largo de la vida del individuo que se ven implicadas en el

proceso de rehabilitacion.

El segundo capitulo caracteriza de forma objetiva todo lo que conlleva un
proceso de rehabilitacion, sus respectivas etapas y fases, las terapias que se incluyen y
se enfatiza el papel que tiene la familia dentro de cada una de ellas. Para realizar esto,
se revis6 una amplia variedad de bibliografia sobre los planteamientos del Ministerio
de Salud Pubica en comparacion del abordaje clinico que realiza la Terapia Familiar

Sistémica.

El tercer capitulo es una articulacion de las variables anteriormente abordadas,
en donde se identifican qué aspectos de la variable dinamica familiar inciden en el
proceso de rehabilitacion y cdmo se manifiestan mediante un cuadro que aborda los
componentes estructurales del sistema. El cuarto capitulo aborda la metodologia que
se emplea para la recoleccion y andlisis de los datos. En el quinto capitulo se presentan
todos los resultados de investigacion y posterior a aquello, se formulan las

conclusiones del trabajo de conclusion.



ANTECEDENTES

Plasencia (2021) en su maestria sistémica titulada Importancia de la dinamica
familiar en el consumo de alcohol en los usuarios adultos institucionalizados en
CETAD KAIROS realiza un anlisis del perfil y dinamica familiar de los usuarios en
el en el Canton Paute, con la finalidad de establecer un plan de intervencién familiar
que facilite el proceso de recuperacion. La informacion preliminar se recopil6 de una
muestra de 50 adultos del sexo masculino, entre 18 a 65 afios, quienes se encuentran
institucionalizados alrededor de 120 afios dias. Se utiliz6 una ficha sociodemogréafica
y el test del funcionamiento familiar FF-SIL, simultaneamente el centro brind6 acceso
a las historias clinicas y entrevista familiar de los pacientes participantes. Dado los
resultados, se propone un plan de intervencién psicosocial para mejorar las relaciones
intrafamiliares y fortalecer el proceso de recuperacion que respeta las tres etapas
propuestas por el centro, e involucra a la familia de forma paulatina, es decir, se

incrementa a medida que el paciente avanza en cada una de las tres etapas.

Es importante resaltar que el autor ubica qué existe una sobrecarga en estos
pacientes con conductas adictivas, en donde, se ven afectados por la desintegracion
familiar, falta de apoyo y apego, no obstante, la comunicacion entre estos individuos
y su familia es dispersa, ya que se desconfia. La disfuncionalidad recae en el miembro
con conductas adictivas, por lo que se siente incapaz de continuar su proceso o tener

reinserciones sociales, ya que, su familia es un riesgo.

Guerra, Valeria y Teran, Vanessa (2019) en su trabajo de especialista en
medicina -sistémica- familiar y comunitaria titulada Asociacion entre disfuncién
familiar y caracteristicas de la familia con el consumo de drogas, alcohol y tabaco en
estudiantes de primer semestre de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador -
Sedes Ibarra, Quito, Portoviejo y Santo Domingo en el afio 2018 refiere al consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas que se ha convertido en un problema de salud
publica y social, que conlleva consecuencias familiares, laborales, académicas y de
salud. EI 66,8% de los estudiantes ha fumado cigarrillos alguna vez. La edad promedio
de inicio de consumo es 16 afios. De los estudiantes que consumen tabaco el 45%
provienen de familias funcionales. En conclusion, existe asociacion entre los limites
rigidos en la vida sentimental como factor protector para consumo de tabaco y alcohol.

Los limites rigidos sobre actividades de diversion y amigos son factores protectores



para consumo de marihuana. Existe mayor riesgo de consumo de cocaina en
estudiantes que provienen de familias disfuncionales, no se encontré relaciones

estadisticamente significativas entre el tipo de familia y el consumo de sustancias.

Estos autores, a través de un estudio mayormente cuantitativo, concluyen qué
existe mayor riesgo de consumo de sustancias como la cocaina, alcohol y otras
sustancias en individuos que provienen de familias con dindmicas disfuncionales.

Establecen estadisticas, mas no profundizan en los factores que influyen.

Achachi, Dario (2022) en su investigacion de posgrado titulado Funcionalidad
familiar y su influencia en el consumo de substancias psicoactivas en adolescentes de
la parroquia Quisapincha plantea que el consumo de substancia a nivel de la poblacion
de América latina ha sufrido cambios, con el pasar de los afios el porcentaje de
consumo han aumentado ahora siendo mayor el consumo de substancia psicoactivas
por parte de las mujeres el consumo de marihuana incremento notablemente
principalmente en paises como Peru, Bolivia y Ecuador, en adolescentes al estar ellos
en modificacion de su comportamiento los consumos de estas substancias logran un
efecto adictivo 10 veces mas. En Quisapincha existen gran consumo de alcohol por la
poblacion adolescente, ademas existe gran migracion de la poblacion econdmicamente
productiva dejando familias rotas y disfuncionales. Interesa Relacionar la
funcionalidad familiar al consumo de substancias psicoactivas en los adolescentes de
la parroquia Quisapincha. Realizando un estudio observacional descriptivo,
transversal. En conclusién, el consumo de substancias psicoactivas en la poblacion
adolescente esta en constante crecimiento, no se logré determinar si la funcionalidad
familiar tiene una relacion estadistica con el consumo de substancias, pero la
funcionalidad familiar fue un factor protector para el consumo de substancias, el
consumo tiene igual incidencia tanto en poblacion mestiza como indigena.
Recomendaciones una intervencion adecuada en el sistema de salud pueden mejorar
el uso y la calidad de los servicios clinicos preventivos, es importante el control de

cada poblacion prioritaria.

En este caso, el autor recomienda realizar una guia y comunicar a los familiares
sobre el proceso, para identificar con anticipacion el nivel de funcionalidad en qué se

encuentra la familia, ya que, las familias disfuncionales en su estudio tienen un



pequefio porcentaje de consumidores, pero son quienes presentan mayor riesgo de

generar conductas adictivas cronicas.

Entre los antecedentes internacionales, es posible ubicar las siguientes

investigaciones:

Alvarado, Laurelin (2019) en su trabajo de titulacidn de psicologia titulado
Adicciones, un impacto para la familia ¢ Influyen las dinamicas familiares para que una
persona sea alcoholica? Se llevaron a cabo dos estrategias que permitieron clarificar si
son o no las dinamicas familiares un factor influyente para mantener la adiccion. La
primera, fueron unas entrevistas semiestructuradas, las cuales se dividian en cuatro
areas (familiar, personal, emocional y &rea de consumo), con ellas se procuraba
conocer un poco mas, las interacciones, sentimientos y dinamicas familiares
relacionados al consumo. Luego estos resultados se contrastan con lo que se logro
evidenciar en las entrevistas para asi saber su influencia en relacion con el consumo
de alcohol. Estas entrevistas fueron aplicadas a dos hombres mayores de 30 afios, con
diez afios de diferencia entre ellos, que se consideran alcohdélicos y que llevan mas de
la mitad de sus vidas consumiendo. Ambos con conflictos familiares y con noviazgos
aparentemente estables, pero conflictivos. Finalmente, se realiz6 una correlacién entre
algunos antecedentes tedricos, los resultados de las entrevistas y las pruebas realizadas,

lo cual permiti6 analizar esta problematica.

Este autor recomienda realizar una guia y comunicar a los familiares sobre el
proceso, para identificar con anticipacion el nivel de funcionalidad en qué se encuentra
la familia, ya que, las familias disfuncionales en su estudio tienen un pequefio
porcentaje de consumidores, pero son quienes presentan mayor riesgo de generar

conductas adictivas cronicas.

Rojas, Silvia (2020) en su especializacién de psicologia clinica titulada
Intervencion psicologica desde el modelo cognitivo conductual en un estudio de caso
en problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas expone el proceso
terapéutico desarrollado con el consultante N.I.R de 17 afios, institucionalizado en la
Asociacion nifios de Papel, fundacion encargada en la rehabilitacion de los nifios, nifias
y adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. El consultante hacia
referencia a problematicas asociadas al Trastorno por consumo de cannabis y

comorbilidad con Trastorno por conducta. Las problemaéticas anteriormente
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mencionadas se relacionan con una disfuncionalidad en las relaciones familiares,
perdida por muerte del padre, desescolarizacion quedando en primero de bachillerato.
Las formulaciones de los objetivos terapéuticos permitieron un efectivo desarrollo en
las sesiones, evidenciando una considerable disminucion de los sintomas ansioso y
depresivos a causa de la abstinencia, una relaciéon funcional con sus pares y superiores,
una adaptacion al lugar donde se encuentra institucionalizado y un compromiso en la
interaccion y participacion de actividades evidenciando la efectividad del modelo

Cognitivo Conductual en casos de trastornos por consumo de sustancia.

Este autor, realiza un estudio de caso donde precisa qué la intervencion de los
factores familiares fue vital en la efectividad del tratamiento, debido a que se
abordaron cuestiones disfuncionales como la dependencia, discusiones, ausencia de

limites, rupturas entre otras.

Entre los antecedentes internacionales, es posible ubicar investigaciones no
vigentes en algunos casos, ya que, existe una carencia de informacion en este nivel, no

obstante, es posible contar con los siguientes:

De Oliveira, Suzana y Marcos (2013), en su investigacion titulada Familia
disfuncional en el contexto del alcoholismo: andlisis de conceptos plantea el
alcoholismo es considerado uno de los factores asociados a la disfuncidon en la familia,
revelando la necesidad de profesionales de la salud para superar el punto de vista
puramente individual para ofrecer un enfoque sistémico. El estudio siguié el modelo
de analisis de concepto y los pasos de revision integradora de la literatura. Se
identificaron los antecedentes de alcoholismo, los atributos y consecuente de la familia
disfuncional y se informé de un caso modelo que ilustra la presencia de estos
elementos. Se observd que este es un concepto amplio, subjetivo y complejo, con

énfasis en estudios sobre consecuentes relacionados a los nifios de los alcoholicos.

Este autor, realiza una revision de datos que identifica la asociacion entre
disfuncion familiar y consumo en la que ilustra la relacion entre ambas. Asimismo,
identifica patrones conductuales sobre el consumo que propicia el sistemay como se

puede ubicar; preventorio, limitante o contribuyente.

De Albéniz, Gloria, Rubio-Rubio, Laura y Medina-Gomez, Begofia (2018) en

su investigacion Papel moderador de los estilos parentales en la relacion entre la
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impulsividad y el consumo de alcohol en una muestra de adolescentes espafioles
expone que el consumo de alcohol en adolescentes es un problema complejo que suele
aparecer acompafiado de conductas impulsivas. Los resultados indicaron que la
negligencia y la evaluacion negativa de la madre, asi como el control del padre eran
las variables relacionadas con el consumo de alcohol en varones con elevada
impulsividad disfuncional. En las mujeres, el apoyo y estimulacién, y la evaluacién
positiva del padre se vinculaban a un menor consumo. Este estudio presenta evidencia
de que el estilo de crianza de los padres esta relacionado con el consumo de alcohol de
los hijos dependiendo del grado de impulsividad disfuncional de éstos ultimos.

De Albéniz y sus colegas (2018), refieren a la incidencia de la impulsividad
disfuncional que refiere al individuo, presente mayormente en los varones, ya qué no
hay un limitante en la familia. Por otro lado, refiere a la disfuncionalidad y su
incidencia en la susceptibilidad de los consumidores por la incomprension y culpa de

los actos.

Rodriguez, et. al (2016) en su investigacion sobre Caracteristicas de la salud
familiar en los hogares de adolescentes con conducta adictiva explican que implicacién
que tiene en el desarrollo integral del ser humano y su trascendental rol como
mediadora del proceso salud-enfermedad, la salud familiar ha cobrado especial interés
para aquellos que estudian a las familias. Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, en una muestra de tipo intencional de 21 familias de los adolescentes que
fueron atendidos durante el afio 2016 en las consultas de psicologia y psiquiatria del
Policlinico 5 de septiembre, del municipio Playa, La Habana. Fueron estudiadas las
variables socioecondmicas, que incluye condiciones materiales de la vivienda, médulo
de equipamiento de electrodomésticos, servicios basicos e ingreso salarial;
funcionamiento familiar, en la que se analiz6 las caracteristicas familiares de riesgo y
la matriz de salud familiar. En conclusion, predominaron las familias extensas y
monoparentales con satisfactorias condiciones de la vivienda, servicios béasicos
completos, tenencia del mddulo de equipamiento de electrodomésticos e ingreso
salarial medio. Prevalecieron las familias disfuncionales, de criticidad severa, con

afectaciones graves a la salud familiar.

Las tres investigaciones nacionales, sugieren qué la disfuncionalidad familiar

incide en un 20% a 30% en el desarrollo de conductas adictivas, asi como en su
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mantenimiento. Las categorias que tienen un mayor grado de implicacion son los roles,
funciones y comunicacion difusas. En Ecuador, Plasencia (2021), advierte qué la
familia y su dinamica disfuncional no identificada puede convertirse en un factor de
riesgo (sin darse cuenta) para este tipo de individuos. Guerra y Teran (2019),
establecen que las conductas disfuncionales de la dinamica son replicables, por lo que,
el consumo es una via para aliviar los conflictos qué se presentan dentro del sistema.
Finalmente, Achachi (2022), indica que aquellos individuos qué forman parte de una
familia con dindmica disfuncional son consumidores en riesgo de recaidas o

repercusiones cronicas.

Las tres investigaciones latinoamericanas abordan la problemética de consumo
cémo primera variable con relacion a un factor causal especifico; la familia y su
dindmica disfuncional. Alvarado (2022) identifica otros factores cémo violencia,
ausencia de limites, pautas desorganizadas de crianzas que inciden la basqueda de una
respuesta (en la adiccion) que deshabita el conflicto interno que genera la familia.
Tanto Rojas (2020) cémo Chanona (2019) expresan qué un tratamiento integral
aumentaria la probabilidad de éxito en la rehabilitacion del individuo. Rojas (2020)
plantea un enfoque de intervencion cognitivo conductual, mientras que Chanona

(2019) hace una revision sistémica.

Las investigaciones internacionales carecen de datos actuales, pero refieren a
la disfuncionalidad como el producto de la dindmica que establecen los padres en las
familias nucleares. Estos, concluyen qué hay diferentes categorias que se ven mas
comprometidas qué otras pero que su incidencia es negativa en el individuo cuando
consume. De Oliveira (2013), plantean un analisis de concepto en donde establecen
qué el principal factor de consumo se encuentra en la comunicacién escasa que existe
en las dindmicas. De Albéniz (2018), en cambio establece una relacion no solo con la
dinamica, sino con el estilo de crianza disfuncional. Rodriguez y sus colegas (2016)
alegan que existe una dificultad para interactuar dentro esta dinamica que perjudica la

salud emocional del individuo.
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CAPITULO |

Dinamica Familiar

En el presente capitulo se pretende conceptualizar el término dinamica en
funcion de la teoria sistémica familiar y establecer sus principales caracteristicas que
permitan determinar el tipo de funcionamiento en el que cada individuo se encuentra
inmerso; ya sean familias funcionales o disfuncionales. A través de los distintos

organismos de la salud y autores mas representativos de la terapia familiar sistémica.
Definicion de la familia

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud (2003) conceptualizan el término familia como una “institucion social
fundamental que une a las personas vinculadas por nacimiento o por eleccién en un
hogar y una unidad doméstica. Es el entorno donde se establecen por primera vez el
comportamiento y las decisiones en materia de salud” (p.3), por lo tanto, son el

principal proveedor de herramientas culturales, valores, reglas y normas sociales.

Para Salvador Minuchin (1974), médico y psiquiatra, la familia “es un sistema
abierto en transformacion, es decir que constantemente recibe y envia descargas de y
desde el medio extrafamiliar, y se adapta a las diferentes demandas de las etapas de
desarrollo que enfrenta” (p.84, parr. 4). Se trataria de un conjunto de elementos que
interacciona con base en su estructura, funcionando de acuerdo con los principios que
rigen a los sistemas humanos, actuando como una totalidad; todo lo que sucede con

uno de sus miembros afectard de forma implicita a los demaés.

Para Bowen (1998) citado por Ortiz (2008) en su texto La Terapia Familiar
Sistémica “el funcionamiento de las familias son el producto de la dindmica
generacional” (pp. 58-67), es decir que los sistemas son el producto de una interaccion
gue antecede a la familia nuclear, se trataria de un ambiente circular en dénde toda

conducta puede ser aprendida y posteriormente replicada en funcion de la demanda.

Para Bermudez y Brik (2010) la familia sera un “elemento creador y receptor
de la cultura que provee sefias de identidad para cada uno de sus miembros; qué han

ido variando tanto en su estructura como en sus funciones” (p.25), por ello, pueden
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posicionarse coémo un referente para cada uno de sus miembros influyendo en gran

medida dentro de la toma de decisiones conductuales, emocionales y psicologicas.

Estas perspectivas tedricas son indicadores del concepto de familia, ya que en
este ultimo tiempo “las nuevas tendencias en la formacion, la estructura y la funcion”
(OMS y OPS, 2003, p. 5) permiten tomar en cuenta los otros tipos de familias -muy
distintos a las tradicionales- como por ejemplo; las extensas, monoparentales, de tres
generacionales, homoparentales, reconstituidas o simultaneas que movilizan los roles
tradicionales en relacion al contexto (geografico, social, econdémico, etc.) en qué se

desarrollan. No obstante, se rigen bajo los mismos principios.

Por otro lado, al posicionarse como una institucion reguladora la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (2003) consideran
que son la organizacion con mayor “accesibilidad para llevar a la practica las
intervenciones preventivas, de promocion y terapéuticas” (p.3) porque su
responsabilidad es socializar, forjar “interrelaciones estables y de solidades con otros,
asi como la creacion de mecanismo para hacer frente a los conflictos internos y
manejas presiones que surgen en las esferas laboral, social y politica” (OMS y OPS,

2003, p.6).

Entonces, la familia puede pensarse como una unidad de analisis estructural,
previo al diagnostico de los casos que acuden a los consultorios, es decir cémo un
“proceso dinamico mayor que la suma de sus partes” (OMS y OPS, 2003, p.6). La
mayoria de estos autores refieren al funcionamiento cdmo la base de la respuesta
operante de los individuos, en donde figura como vital la forma en qué se relacionan,

para ello, se indagara en la dinamica.
Din&dmica familiar

Dinamica familiar, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) es
“interpretado como el manejo de las interacciones y relaciones de los miembros de un
sistema que establecen un funcionamiento que regule el desempefio de tareas,
funciones y roles” (p.7), refiriéndose a todo tipo de material, energia emocional o
conductual que se movilice dentro de los canales de comunicacion que establezca la
familia. Esta dinamica “se define bajos los conceptos de estructura y composicion

familiar, tipos de familia, relaciones familiares, funciones de la familia, comunicacion,
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reglas normas y valores” (OPS, 2011, p.7), es decir, bajo los componentes o factores

que lo organizan.

Desde un enfoque sistémico, Oliveira (1999) lo ubica “cémo el conjunto de
relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto que hombres y mujeres y
generaciones establecen en el seno de las familias, en torno de la division del trabajo
y los procesos de toma de decisiones” (p.230). Se trataria de comportamientos y
conductas designadas por los principales modelos parentales, en donde los elementos
refieren a distintas actividades que cada uno debe realizar para que cada familia pueda

funcionar.

Por su parte, Bermudez y Brik (2010) expresan la necesidad de amplificar el
conocimiento sobre estos mecanismos internos que se ponen en juego cuando se
establece una dinamica “se trata de explorar como se perciben a si mismos, los
esquemas psicosociales que han incorporado como valores, normas y se producen en
su cotidianidad” (p. 246-248). Se trataria de profundizar en las modalidades en qué los
miembros se desenvuelven en convivencia y afrontan desafios como los conflictos
familiares, respeto sobre la autoridad, roles de género, patrones comunicacionales y

conductuales.

Otra forma de identificar la dindmica serd a través de la deduccion de los
movimientos internos que desempefian los individuos cuando surge una problematica.
Segun Alma Ruiz (1981):

En la dindmica familiar puede observarse, sin mucho esfuerzo, como un
cambio en la situacion externa de la familia provoca mecanismos que le
permite compensar y adaptarse a este cambio. Esta adaptacion se realiza tanto
en el aspecto externo, como en la interaccion de los diferentes miembros.
Inmediatamente comienzan las nuevas alianzas, las componendas y las
coaliciones para buscar el equilibrio dinamico que se tenia antes, pero

manteniendo la estabilidad especifica del sistema. (p.48)

Entonces, estos autores refieren de forma explicita a un conjunto de elementos
0 mecanismos internos que son posibles de identificar mediante la respuesta que los
individuos ofrecen frente a una demanda social, problematica o conflicto que surja en

el ciclo vital de la familia. Recordando que el objetivo de los sistemas es mantener su
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homeostasis. Los indicadores permiten reconocer en cada caso, las particularidades de
las dinamicas que se encuentran en consulta. Por esta razon, resulta importante estudiar
la dindmica familiar en esta investigacion, ya que segun Sinche y Suarez (2006)
“permite una mayor comprension sobre la problematica, siendo de gran utilidad
plantear qué aspectos se encuentran involucrados y posteriormente ofrecer una
adecuada atencion integral” (p.39). A continuacion, se caracterizard la dindmica en

funcidn de la estructura y los componentes que atraviesan su organizacion:
Estructura familiar

Para comprender una dinamica (funcional o disfuncional), es de suma
importancia conocer la forma en qué se estructura el sistema atendiendo a cada uno de
sus componentes. Para Minuchin (2005) se trata de “conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en qué interacttan los miembros de una familia”
(p. 86) y como todo sistema, debera operar “a través de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién
relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema” (Minuchin, 2005, p.86). Se trataria

de demandas y pautas que la familia establece para funcionar frente a la cotidianidad.

Minuchin (2005) afiade que el sistema debe ser capaz de transformarse sin

perder su continuidad:

La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias
cambian. La existencia continua de la familia como sistema depende de una
gama suficiente de pautas, la disponibilidad de pautas transaccionales

alternativas, y la flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo.
(p.87)

A continuacion, Salvador Garabay (2013) con su texto Enfoque sistémico. Una
introduccion a la psicoterapia familiar citara a Minuchin para enlistar los
componentes, con mayor pertinencia para esta investigacion, que estructuran a un

sistema familiar:

El primer componente son los miembros que “conforman la familia; padres,
hijos, abuelos, tios, hermanos u otros familiares que convivan de forma significativa
con ellos” (Garabay, 2013, p.36). El segundo componente engloba las demandas

funcionales que realizan los individuos. Son todas “las expectativas explicitas o
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implicitas que se establecen entre sus miembros. Dentro de las expectativas quedan
implicados lo que cada miembro espera de los otros (Garabay, 2013, p.36. parr. 3). Es
todo lo que un individuo espera de sus familiares frente a una demanda social o

problematica interna.

El tercer componente serian las pautas como “modos repetitivos en que los

miembros interactian” y a su vez:

Regulan la conducta de los miembros de la familia y se mantienen por dos
sistemas o formas de coaccién. El primero es genérico e incluye las reglas
universales que gobiernan la organizacion familiar... El segundo sistema de
coaccion es idiosincrasico e implica las expectativas mutuas de los diversos
miembros de la familia, con las cuales el sistema se mantiene a si mismo y
opone resistencia al cambio mas alla de ciertos niveles, ademas de conservar
las pautas preferidas durante tanto tiempo como puede hacerlo. (Garabay,
2013, pp. 36-37)

El cuarto componente es la jerarquia, aquella “se establece con base en la
organizacion de las diferencias entre los individuos, de modo que unos ocupen el lugar
jerarquico mas elevado implicando poder” (De Lourdes, 2003, p.6. parr. 4), es decir
que dependera del grado de conocimiento, edad, género y factores que resulten de
importantes en cada sistema. Se trata de la autoridad que los subsistemas conyugales

disponen en relacion de las demés unidades.

El quinto componente refiere a las reglas que “regulan las conductas, las
interacciones y por ende las que favorecen que se desarrollen tanto las pautas, como la
estructura” (Garabay, 2013, p. 37), se tratarian de prescripciones y acuerdos que
limitan la conducta de cada uno de los miembros. Las reglas suelen ser asociadas a las

normas y valores que se imparten como una forma de regular la dinamica.

El sexto componente son los limites que vienen ligados al anterior, segun
Garabay (2013) “estan constituidos por las reglas y definen quiénes participan y de

qué manera” (p.38) y citando a Minuchin (1990) explica que:

Su funcion es proteger la diferenciacion del sistema, sirven para definir quiénes
pertenecen al sistema, que por una parte funcionan como lineas de demarcacién

(individualizando un grupo frente al medio) y, por otra parte, como lugares de
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intercambio de comunicacion, afecto, apoyo, etc. entre sistemas y/o subsistemas.
(p.38)

Estos componentes comparten un vinculo integral, ya que, pretenden regular
al individuo mediante acuerdos, pautas e interacciones establecidas por los miembros
que jerarquicamente se encuentren en la cuspide. El resultado de estos planteamientos
serian posible ubicarlos en el ejercicio del séptimo componente; las funciones, ya que
son “una serie de tareas que difieren de acuerdo con los parametros de las diferentes
culturas, pero poseen raices universales” (Garabay, 2013, p.38) por tanto, se
encuentran atravesados por la cultura y la sociedad. Ademas “sirven a dos objetivos:
uno interno, la proteccion psicosocial a sus miembros; otro externo, la acomodacion a

una cultura, para garantizar alguna continuidad con ella” (Garabay, 2013, p.38).

Derivados de las funciones, surge el octavo componente; los roles que son “la
totalidad de expectativas y normas que un grupo tiene con respecto a la posicién y
conducta de un individuo en el grupo que se relaciona de forma estrecha con el lugar
que ocupa o con el desempefio de alguna funcion” (Garabay, 2013, p.39), en otras

palabras, seria el papel que cada uno desempefia dentro del sistema.

Las alianzas y coaliciones serian el noveno componente. Por alianza se
comprende “cuando dos o0 mas miembros de una familia se “alian” para llevar a cabo
una empresa que no incluya o que excluya a un tercero” (Minuchin, 1974, p. 39. parr.
3) y en la mayoria de los casos, se encuentra mediado por una finalidad o interés
similar. Por otro lado, la coalicion ““es un proceso de accion conjunta contra un tercero”
(Minuchin, 1974, p.39. parr. 4) en dénde, mas alla de la finalidad, existe un acto de
negatividad hacia el tercero, ya que atacan, compiten o discuten. Estos componentes
generan ‘“una perturbacion en la jerarquia familiar que ocasiona disfunciones”
(Minuchin, 1974, p. 39. parr. 5) porque el clima relacional se torna poco adaptativo,
suelen dar origen a los triangulos perversos, ya que dejan de ser una pareja y pasan a

ser tres.

El décimo componente seria la triangulacion que seria “el intento de resolver
los conflictos interpersonales de dos personas, con inclusion de una tercera”
(Minuchin, 1974, p. 39. parr. 6). Es decir que este tercero funciona cbmo un mediador

o foco de atencion para depositar la interaccion. Los canales de comunicacion se
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dispersan en este sentido y el tercero, en la mayoria de las ocasiones hace sintoma del

conflicto.
Funciones de la familia

La familia es un agente que provee herramientas y permite desarrollar
habilidades sociales, de autoestima y creencias, por esta razén es importante conocer
las actividades que desempefian para conseguir este objetivo. Para Minuchin (2005)
“el sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas; parental, filial, conyugal, fraternal” (p.87). De acuerdo con Bermudez y
Brik (2010), estas actividades serian denominadas funciones generales asociadas a la
“crianza, educacion y cuidado, asimismo estd encargado de satisfacer necesidades
basicas, brindando afecto, soporte emocional, economico y proteccion” (p.5). En el
siguiente cuadro, desde un enfoque socioldgico se explicara de forma especifica las
funciones segan Lluis Flaquer (1998) citado por Bermudez y Brik (2010):

Tabla 1

Funciones de la familia

Funciones

Funcion educativa, transmite los valores sociales y fuente de orden social.
Funcion socializadora, en conjunto a las instituciones.
Funcion econdmica, fuente de produccion a fuente de consumo.

Funcién reproductora, crecimiento econdmica y fuente de capital humano.

Nota. Extraido del texto Teoria Familiar Sistémica. Aspectos tedricos y aplicacion

practica en la pagina 252.

La familia se encargaré de introducir al individuo a la sociedad, a través de
conocimientos basicos como la socializacion, modelos de interaccion y la moral.
Bermudez y Brik (2010) citaran a Rodrigo y Palacios (1998) sobre sus funciones en la
aproximacion psicoldgica, aquellas se explicaran de forma especifica en el siguiente
cuadro:

Tabla 2

Funciones de la familia

Funciones
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Funcién como agente de crianza.

Funcion en relacion con sus hijos, su relacion consigo mismo y el exterior.

Nota. Extraido del texto Teoria Familiar Sistémica. Aspectos teodricos y aplicacion

practica en la pagina 253.

Cuando se refieren a la funcion de crianza, entrard en escena los roles
designados como padre, madre e hijo porque abarcaran “todas las etapas del ciclo vital
(desde nacimiento hasta a través de la figura de los nietos), es decir qué perdurara
durante toda la vida en funcion de las demandas que realiza cada hijo y de su
personalidad” (Bermudez y Brik, 2010, p.253).

La funcion en relacion con los hijos aborda desde la “estimulacion necesaria
para enfrentarse a las demandas del entorno social hasta negociar y tomar decisiones
en relacion con la participacion de otras figuras y lealtad familiar” (Bermudez y Brik,
2010, p.253). E inclusive, deberan ser fuente generadora de autoestima porque tendran
la tarea de “reconocer a su hijo en su totalidad, compartir tiempo en familia, ensefiarle
a valorar y manejar la frustracion, ensefiarle a aprender de sus errores, divertirse y

responsabilizarse de sus decisiones” (Bermudez y Brik, 2010, p.253).

Asimismo, existe la necesidad de que cada sistema familiar brinde seguridad a
cada uno de sus miembros y para que cada individuo “se sienta seguro tiene que sentir
y vivir en un nucleo estable, abierto y adaptable a cambios” (Bermudez y Brik, 2010,
p.255), de tal forma en que explore su exterior siendo consciente que tiene una red de
apoyo a la cudl acudir. Todas estas actividades que desarrollan trasmiten un mensaje
de proteccion que en probabilidades disminuiria los niveles de ansiedad, estrés, temor

y desconfianza hacia su entorno.
Funcionalidad y disfuncionalidad en la familia

Establecer la funcionalidad o disfuncionalidad de una familia dependera de los
criterios anteriormente expuesto (dindmica, estructura, funciones), no obstante, es
importante profundizar a qué refiere cada una de ellas y cémo es posible identificarlos
con mayor claridad. Para Bermudez y Brik (2010) hay cuatro areas “fundamentales
para evaluar a la familia: sus funciones, la estructura, el ciclo vital y la comunicacion”

(p.250) por lo tanto, viene definida por:
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...el cumplimiento de las funciones basicas necesarias para generar individuos
validos para la sociedad en la que viven, respetando la estructura creada y
siendo capaces de superar con exito las diferentes etapas del ciclo vital, a través
de una comunicacion abierta en la que prevalezca el respeto y el manejo

adecuado de emociones. (p.247)

Ambos autores citan a Walsh (1993) porque la clave para definirla “reside en
la flexibilidad y el movimiento que permiten sus patrones caracteristicos en respuesta
al estrés” (p.247). En otras palabras, funcionalidad refiere a respuestas adaptativas que
se formulan dentro del sistema y a su vez, se replican en el entorno social. Esto no
quiere decir que este tipo de sistemas no tengan problemas, sino que encuentran formas

adecuadas para resolverlas.

El objetivo de este tipo de sistemas es “dar sentido de pertenencia de forma
unica, diferente a todos los demas y vivir esta experiencia de una forma plena, con lo
que esto implica: dedicacion, compromiso y generosidad entre cada uno de sus
miembros” (Bermudez y Brik, 2010, p.248, parr. 1). A continuacion, se presenta en
cuadro de procesos caracteristico de funcionalidad familia segun Walsh:

Tabla 3

Procesos caracteristicos de funcionalidad familiar

Caracteristicas

Sentimiento de union y compromiso de los miembros como una unidad de relacion,
de cuidado y apoyo mutuo.

Respeto por las diferencias individuales, autonomia y necesidades independientes,
fomentando el desarrollo y bienestar de los miembros de cada generacion, de las
mas joven a la mayor.

En las parejas, una relacion caracterizada por respeto mutuo, apoyo y por un reparto
equitativo del poder y de las responsabilidades.

Autoridad y liderazgo paternal o ejecutivo eficaces para conseguir soporte,
proteccion y socializacion de los hijos y cuidado de otros miembros vulnerables de
la familia.

Estabilidad organizativa caracterizada por la claridad, consistencia y patrones de

interaccion predecibles.
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Adaptabilidad: flexibilidad para satisfacer las necesidades de cambio internas y
externas; para afrontar eficazmente el estrés y los problemas que surjan; y para
dominar los retos normativos y no normativos y las transiciones a lo largo del ciclo
vital.

Comunicacion abierta caracterizada por la claridad de reglas y expectativas,
interaccion placentera y variedad de expresiones emocionales y respuesta empética.
Procesos eficaces de resolucion de problemas y conflictos.

Un sistema de creencias compartido que permita la confianza mutua, dominio de los
problemas, sentimiento de unidn con las generaciones pasadas y futuras, valores
éticos e interés por la comunidad humana en general.

Recursos adecuados que garanticen la seguridad econdmica y el apoyo psicosocial
facilitado por una red de personas cercanas y amistades, asi como por la comunidad

y los sistemas sociales mayores.

Nota. Extraido de la parte 11 del texto Terapia familiar sistémica. Aspectos tedricos y

aplicacion practica de los autores Bermudez y Brik, 2010 en la pagina 248.

Este cuadro permite evaluar ciertos componentes de la estructura expuestos en
el apartado anterior, haciendo alusion al tipo de recursos que cada sistema poseen. Por

otro lado, la disfuncionalidad seria determinadas por un:

Funcionamiento que estd mediatizado por el sintomas o problema, no
permitiendo un cambio. A su vez, el sintoma es la expresion de la necesidad de
una ruptura de la homeostasis familiar para lograr dicho cambio. El sistema
esta atascado en su proceso de crecimiento, ha habido una parada y el sintoma
es la voz de alarma que indica hay que hacer una revision antes de continuar
viaje. (Bermuadez y Brik, 2010, p. 248)

Asimismo, Minuchin (1974) plantea que la disfuncionalidad puede identificarse en:

Un sistema que ha respondido a estos requerimientos internos o externos de
cambio estereotipando su funcionamiento. A los requerimientos de cambio se
les ha contrapuesto una rectificacion de la estructura familiar. Las pautas
transaccionales habituales se han preservado hasta un limite de rigidez, que
bloguea toda posibilidad de alternativas. La seleccion de una persona como

23



problema constituye un simple método para mantener una estructura familiar
rigida, inadecuada (pp. 165-166).

Otros planteamientos, refiere a que “una familia que es disfuncional crea el problema”
(Garabay, 2013, p.140) porque el malestar es evidente en la dinamica, por ello, se
profundiza en el sintoma desde la perspectiva sistémica:

Tabla 4

Sintoma

Manifestaciones

La manifestacion de una organizacion y estructura inadecuada

La metafora de una comunicacién disfuncional.

La expresion de una dificultad en la transicion de etapas del ciclo vital.

Un intento poco habil de resolver otros problemas.

Una forma de negar ciertos hechos de la historia familiar.

Una manera de denunciar la falta de cumplimiento de funciones por parte de

miembros de la familia.

Nota. Extraido de la parte 11 del texto Terapia familiar sistémica. Aspectos tedricos y
aplicacion practica de los autores Bermudez y Brik, 2010 en la pagina 249.

A continuacién, se presenta en cuadro de procesos caracteristico de
disfuncionalidad familia segin Barroso (1995):
Tabla 5

Caracteristicas de la disfuncionalidad en la familia

Caracteristicas

e Ausencia de definiciones personales, que implica falta de informacion
sobre sus origenes, vinculos, relaciones.

e Relaciones basadas en la autoridad, poder, control y culpa. Se establecen
relaciones asimétricas donde nadie siente que es tomado en cuenta.

e Expectativas exageradas, falta de libertades basicas y falta de conciencia
sobre las necesidades del otro.

e Mal manejo de la informacidn, falta de confianza y apertura.

e Presencia de coaliciones, dobles vinculos, paradojas.
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e Descontextualizacion familiar, con un excesivo solapamiento del contexto
familiar con otros contextos, llevando a una pérdida de importancia de las
experiencias con otros contextos, lo que dafa la conciencia de ser familia.

e Pésima distribucion de los espacios y los limites.

e Comunicacion doble vincular, mediante la cual se manejan las diferencias
entre todos.

e Ausencia de reglas basicas en la familia que permitan una efectiva
interaccion entre todos.

e Mal manejo de eventos estresantes: pérdidas, separaciones, accidentes,
mudanza. La familia no puede utilizar los recursos internos para enfrentar
las situaciones externas, dejandose llevar por los problemas, lo que

alimenta la impotencia y la culpa.

Nota. Extraido de la parte 1l del texto Terapia familiar sistémica. Aspectos teoricos y
aplicacion practica de los autores Bermudez y Brik, 2010 en la pagina 249.

Ambos cuadros permiten establecer diferencias significativas sobre una familia
que tiene un buen funcionamiento haciendo alusion a procesos que fluyen de forma
éxito frente a una problematica, a través de herramientas comunicacionales,
emocionales y psicologicas que posibiliten una independencia, apoyo y capacidad de
evolucidn. Por otro lado, una familia disfuncional devendra en carencia de las esferas
personales de sus individuos, ya que, la misma estructura impide adaptarse a los

cambios.

Bermidez y Brik (2010) establecen 10 diferencias entre las familias
funcionales y disfuncionales cdmo criterios al momento de evaluar un sistema:

Tabla 6

Diferencias fundamentales entre funcionalidad y disfuncionalidad en las familias

Funcionalidad Disfuncionalidad
Flexibilidad Rigidez
Organizacion Caos
Crecimiento Estancamiento
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Estabilidad Desequilibrio
Unidad Dispersion
Disciplina Desorden
Compromiso Obligacion
Dedicacion Descuido
Derecho Deber
Destreza Incapacidad

Nota. Extraido de la parte Il del texto Terapia familiar sistémica. Aspectos tedricos y

aplicacion practica de los autores Bermudez y Brik, 2010 en la pagina 250.

El cuadro podria explicarse de la siguiente forma: la flexibilidad y la rigidez
responden a los limites enmarcados por las creencias y los factores culturales que
atraviesen a los individuos. En el caso de la flexibilidad, no existe riesgo de dispersion
ni agrupamientos y existe respeto por la individualidad, mientras que los rigidos
generan un estado de aglutinamiento que perjudica encontrar la individualidad. La
organizacion y el caos refieren a la jerarquia, siendo el caos una representacion o

respuesta de un mal establecimiento de autoridad o grados de poder.

El crecimiento y estancamiento refieren a la capacidad de adaptabilidad
mediada por las pautas interrelacionales. La unidad y dispersién son propios de las
triangulaciones o coaliciones. La disciplina y el desorden infieren en establecimiento
de reglas, mientras que la dedicacion y el descuidado en el establecimiento de roles.
El derecho y el deber se ligan a las funciones, ya que, muchos de los sistemas carecen
del conocimiento que se esperaria que desempefien. Finalmente, la destreza e

incapacidad englobara a la dindmica en general.
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CAPITULO 2

Las Adicciones

Este capitulo se realiza bajo el marco te6rico general y sistémico sobre las
adicciones y sus principales caracteristicas. Asimismo, se aborda el proceso de
rehabilitacidn hospitalaria de conductas adictivas desde el enfoque integral propuesto
por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, tomando en cuenta el papel que

desempenia la familia dentro de cada una de las fases.
Adiccion

La adiccion en término generales suele referir a una problematica de consumo,
por eso la Asociacion Americana de Psicologia (2010) con siglas APA en su

Diccionario conciso de Psicologia lo define como un:

Estado de dependencia psicoldgica, fisica (o ambas) del uso del alcohol u otras
drogas. Para describir este estado se prefiere el téermino DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS porqgue se refiere de manera mas explicita a los criterios de
diagnostico, que incluyen tolerancia, retraimiento, pérdida del control y
consumo compulsivo de la sustancia. Las sustancias quimicas con potencial
significativo para producir dependencia se conocen como drogas adictivas.
Incluyen al alcohol, las anfetaminas y otros estimulantes del SNC, depresores

del SNC, cocaina y crack, alucindgenos, inhalantes y opioides. (p. 37)

En otras palabras, se trataria de un estado de dependencia que conlleva un
proceso capaz de alterar las capacidades cognitivas y conductuales de los individuos.

Para tener mayor claridad sobre la dependencia, se lo define como un:

Conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y fisioldgicos que indican un
consumo continuo de una sustancia pese a los significativos problemas
relacionados con ésta. Hay un patron de ingestion de la sustancia repetido que
genera tolerancia, sintomas de abstinencia si se suspende su consumo y ansias
incontrolables por seguir consumiéndola. En el DSM-IV-TR, se identifican 10
clases de drogas asociadas con la dependencia: alcohol, anfetaminas,

marihuana, cocaina, alucindgenos, inhalantes, nicotina, opioides, fenciclidinas
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y sedantes, hipnéticos o ansioliticos. Actualmente se prefiere este término al
término equivalente ADICCION. (APA, 2010, p. 348)

Por otro lado, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2018)
refieren a la adiccién codmo una conducta repetitiva con una alta tasa de dificultad para

abandonarla por si mismo:

El consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de
que el consumidor se intoxica periddicamente o de forma continua, muestra un
deseo compulsivo de consumir la sustancia o sustancias de que se trate, tiene
una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias

psicoactivas por cualquier medio. (p.60)

La Guia de Consulta del DSM-V (2014) explica que el término “adiccion” no
es utilizada como un “término diagnostico en esta clasificacion, aunque sea de uso
habitual en muchos paises para describir problemas graves relacionados con el
consumo compulsivo y habitual de sustancias” (p. 257. parr. 1). Mientras que, la
Terapia Familiar Sistémica desde la perspectiva de Minuchin (1974) podria
conceptualizarla como una reaccion desadaptativa o una manifestacion sintomatica de

la disfuncionalidad.

Ahora que se explico de forma especifica en quée consiste una adiccion, es
posible enfatizar en las conductas adictivas como un patron demarcado en esta

condicion:
Conductas adictivas

Las conductas son las formas en que los individuos se comportan, expresan o
acttan dentro y fuera de su sistema familiar. Acentuados a la adiccion, Ayala y
Echeverria (2001) plantean que son “conductas que se conceptualizan como hébitos
sobre aprendidos que pueden ser analizados y modificados de manera similar a otros

habitos” (p.28). Ademas, de ser definido como un:

... patrén o habito repetitivo que aumenta el riesgo de enfermedad y problemas
sociales o personales, en dénde se experimenta una pérdida de control, ya que

la conducta se continla presentando aun cuando se hagan esfuerzos concretos
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por abstenerse 0 moderar su uso. Asimismo, se caracterizan por la gratificacion
inmediata (recompensas a corto plazo), y a menudo con efectos dafinos y

demorados costos a largo plazo. (Ayala y Echeverria, 2001, pp. 83-84)

En el texto Tratamiento de Conductas Adictivas, los autores ubican esta
conducta como la “Unica respuesta para aliviar momentanecamente los estados
emocionales negativos, configurando asi el fendmeno central de las adicciones: las
recaidas” (Ayala y Echeverria, 2001, p.125). Asimismo, explican que se trataria del
resultado de la interaccién entre los siguientes tres elementos: “el agente es la
substancia toxica; el huésped, que es el individuo afectado y el ambiente, incluyendo

el entorno social del sujeto” (Ayala y Echeverria, 2001. p.143).

Por otro lado, La Cruz Roja define la conducta adictiva como “aquel
comportamiento que provoca la necesidad imperiosa de ser repetido, a pesar del
evidente dafio psiquico y fisico que genera tanto a nivel personal como sobre terceros”
(2023). En otras palabras, hace alusion a la pérdida de control que se encuentra

mediada por la necesidad de acudir a lo que provoca el deseo de consumir.

Para caracterizar las conductas adictivas, se citara a Becofa y Cortes (2010)
con su Manual de adicciones para psicologos especialistas en psicologia clinica en
formacion en donde comentan que principalmente se presenta “la compulsion o
pérdida de control, los sintomas de abstinencia, la tolerancia, intoxicacion y los

problemas en las esferas sociales, fisicas y sanitarias” (pp.17-19):

La pérdida de control es la caracteristicas mas comun y central en las conductas
adictivas, ya que existe “un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para llevar a
cabo la conducta particular (especialmente cuando la oportunidad de llevar a cabo tal

conducta no esté disponible)” (Becona y Cortés, 2010, p.16).

El sindrome de abstinencia se presenta como “un estado clinico (conjunto de
signos y sintomas) que se manifiesta por la aparicion de trastornos con o sin base
quimica” (Becona y Cortés, 2010, p.18). Los signos y sintomas a los que se refiere son
aquellos que “se producen por la no realizacion de la conducta adictiva
voluntariamente o porque le impiden hacerla al individuo” (Becofia y Cortés, 2010. p.

18), es decir que aparecen cuando se encuentran en el periodo de desintoxicacion, los
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mas comunes son episodios de depresion, vacio, falta de apetito, fatiga o sensacion de

inquietud, entre otros.

Asimismo, aparece la tolerancia como “el proceso por el que la persona que
consume tiene la necesidad de incrementar la ingestion de la sustancia para conseguir
el mismo efecto que tenia al principio” (Becofia y Cortés, 2010. p. 18). En otras
palabras, cuando existe un periodo en qué dejé de consumir los efectos del consumo
son diferentes, por ello, necesitard cantidades adicionales para lograr efectos
placenteros. También, se hace presente el estado de intoxicacién que manifiesta en
cualquier tipo de adicciones, en donde “la persona parece que se encuentra fuera de si,

como si fuese otra” (Becofia y Cortés, 2010. p. 19).
Adicciones mas comunes

De acuerdo con Becofia y Cortes (2010) es posible distinguir dos grandes
grupos de adicciones “aquellas producidas por sustancias quimicas y aquellas

producidas por conductas” (p. 26) en donde se pueden ejemplificar las siguientes:

Entre las primeras tenemos la adiccion al alcohol, a la nicotina y a las drogas
ilegales (heroina, cocaina, marihuana, drogas de disefio, etc.). Entre las
comportamentales, el juego patoldgico, el comer compulsivo, el sexo
compulsivo, el trabajo compulsivo, las compras compulsivas, etc., junto a la

adiccion a las nuevas tecnologias. (Becofia y Cortés, 2010. p. 26)

En términos generales, clasificar las adicciones dependen de la conducta y la
sintomatologia que presentan, especialmente en la dependencia y compulsion que se
genera hacia algo, ya sea sustancia u objeto. Para identificarlas se tendria que explorar
en el entorno del individuo cuéles son los efectos negativos o consecuencias que trae

consumo la conducta.
Proceso de rehabilitacion

El proceso de rehabilitacion de conductas adictivas es una intervencion
realizada en el tercer nivel (prevencion terciaria) de atencion, ya que, la problematica
de consumo se encuentra en fase cronica. La Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito (2003) define el tratamiento “como una o mads intervenciones
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estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso

de drogas y aumentar u optimizar el desempeno personal y social” (p. 12).

El modelo integral a nivel internacional plantea que este tratamiento aborda

varias fases en hospitalizacién, tomando en cuenta lo siguiente:

Los servicios y posibilidades tratamientos pueden comprender la
desintoxicacién, terapia de sustitucion y mantenimiento y/o terapias y
asesoramiento psicosociales. El tratamiento también tiene por objeto reducir la
dependencia de sustancias psicoactivas y mitigar las consecuencias negativas
para la salud y las relaciones sociales del consumo de esas sustancias o
relacionadas con éste. (UNODC, 2003, p. 299)

Para Becofia y Cortes (2010) el concepto de rehabilitacion dentro de las

conductas adictivas refiere a un:

Proceso mediante el cual una persona con un trastorno debido al consumo de
sustancias alcanza un estado de salud, una funcion psicologica y un bienestar
social dptimos. La rehabilitacion tiene lugar después de la fase inicial de
tratamiento (que puede requerir desintoxicacion y tratamiento meédico y
psiquiatrico). (p.299)

Después de una evaluacion diagnostica, sera posible emitir una orden para
realiza una rehabilitacién hospitalaria, ya que el individuo sera capaz de tomar
decisiones de forma consciente en conjunto con sus familiares. Ya que, la siguiente

etapa del proceso:

Engloba diversas estrategias, tales como la terapia de grupos, terapias
conductuales especificas para evitar la recaida, participacion en un grupo de
ayuda mutua, ingreso en una comunidad terapéutica o un piso protegido,
formacion profesional y experiencia laboral. Se espera lograr la reinsercion

social en la comunidad. (Becofia y Cortes, 2010, p. 299)

La UNODC (2003) en su Guia practica de planificacion y aplicacion plantea
que la rehabilitacion es una etapa de prevencion de recaidas en donde “se atiende a las
necesidades de las personas que han concluido un programa de desintoxicacion, o que,

habiendo desarrollado dependencia, no presentan sintomas de privacion” (p.41) con el
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objetivo de cambiar la conducta, el comportamiento y frenar el deseo de consumo. En

esta etapa se aplican intervenciones psicosociales y farmacoldgicas.

A continuacion, se establece una breve diferencia entre las intervenciones
psicosociales que oscilan desde los programas en la comunidad o ambulatorios hasta
programas de rehabilitacion residencial, ya que esta investigacion se centra en esta

altima;

Los programas en la comunidad o ambulatorios son un plan de atencion
psicoterapéutica o de asesoramiento general y suele configurarse en funcion de
las necesidades de cada participante con arreglo a un método de gestion de
casos. EI método estd basado en la determinacidn inicial y continua, por parte
de un clinico o una persona especializada, de los problemas, recursos
personales, apoyos sociales y factores de tension existentes. Ese analisis da
lugar al establecimiento de un conjunto de metas individuales de tratamiento
que la persona ha de alcanzar, cuyo cumplimiento se verifica y examina

periédicamente en el curso del tratamiento. (ONUDC, 2002. p. 41)

Mientras que los programas de rehabilitacion residencial/hospitalaria, puede
ser a corto y a largo plazo dependiendo del convenio y los recursos que la familia

posea:

Los programas de rehabilitacion residencial son de corto y largo plazo. Los
programas de corto plazo suelen incluir un plan de desintoxicacion en la
primera etapa y duran de 30 a 90 dias. Los programas de largo plazo por lo
general no comprenden la abstinencia con supervision médica y duran de seis
meses a un afo. EI modelo mas comdn de rehabilitacion residencial a largo
plazo es la “comunidad terapéutica”. (ONUDC, 2002. p. 42)

Los programas a largo plazo suelen caracterizarse por la presencia de varios
especialistas y una estructura amplia sobre psicoeducacion, atencion psicolégica y

preparacion para su salida:

Vida comunitaria con otros adictos en recuperacion; asesoramiento individual y en
grupo para prevenir recaidas; gestion de los casos en forma individual; desarrollo de
la capacidad para enfrentar la vida cotidiana; formacion y experiencia laboral;
servicios de vivienda y reinstalacion, y apoyo al postratamiento. Por lo general se usa
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una metodologia andloga a la de los grupos de ayuda mutua como Narcoticos

Anonimos y Cocaindmanos Anonimos. (ONUDC, 2002. p. 42)

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica en el afio 2016 propuso un Modelo
de atencion integral residencial para los Centros Especializados de Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) en dénde
propone un abordaje mancomunado para la problematica de conductas adictivas, a
través de terapias individuales, grupales y familiar. A continuacion, se caracteriza de

forma breve el proceso:
Tipos de abordaje

El Ministerio de Salud Pdblica (2016) propone terapia psicolédgica individual,

terapia psicoldgica grupal, terapia psicolégica familiar y terapia ocupacional:

En primer lugar, la Terapia Psicologica Individual sera un “espacio terapéutico
donde se realiza la indagacién de sintomas propios individuales de la personalidad,
con el fin de generar las alternativas de solucion a conflictos, afirmacion de caracteres
positivos acuerdo a un objetivo previamente planteado por el sujeto” (MSP, 2016,
p.12) en dénde se realizard un trabajo introspectivo para identificar factores que
posibiliten un riesgo o una proteccidn. Dentro de este espacio, se plantean actividades

cémo:

... la evaluacion y diagnostico psicoldgico, identificacion de problematicas
relacionadas al consumo, elaboracion de un plan terapéutico individual de
acuerdo con sus necesidades y objetivos, promover el desarrollo de
habilidades, aptitudes y destrezas en cada usuario y la respectiva evaluacion y
seguimiento una vez concluido el proceso. (MSP, 2016, pp.12-13)

Se trabajara por medio de técnicas y herramientas que permitan explorar cada
uno de estos aspectos. En conjunto se observara el comportamiento y conducta dentro
del espacio grupal, ya que, tendrén acceso a la Terapia Psicoldgica Grupal que se
establece “en funcion de una deficiencia reconocida y admitida. El terapeuta
selecciona a los participantes segun la evaluacion, diagnostico y objetivos terapéuticos
mas o menos bien definidos. Se favorece la catarsis considerando las diferencias y

conflictos sobre las ideas enmascaran sentimiento” (MSP, 2016, p.13).
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Tiene la intencién de aplicar técnicas grupales que posibiliten revelar la
dindmica de la que provienen, ubicar la posicion (rol y funciones) que
ocupa/desempefia y la capacidad de adaptabilidad, comunicacion y asertividad que
posee, ya que el grupo serd una variable constante que presentara conflictos y tendran
que ofrecer alternativas de soluciones adaptativas. Ademas, el grupo cumplira su rol
en dos vertientes: alentar/motivar y hacer caer en cuenta de los incumplimientos que

tengan.

En tercer lugar, estd la Terapia Psicoldgica Familiar que “es una disciplina
terapéutica que aborda la intervencién y el tratamiento de la familia en su conjunto. La
familia entendida como medio de apoyo psicosocial, que contribuye activamente al
desarrollo en las diferentes modalidades de atencion” (MSP, 2016, p.13). Se pretende
ubicar aspectos que el paciente no logra percibir sobre su conducta o condicién,
tomando en cuenta que la familia es la organizacion que lo atraviesa desde su infancia.

Se enlistara 4 actividades en concreto:

... busca identificar las areas de interrelacion familiar y el nivel de afeccion
que el consumo ha producido en el sistema, asimismo identificar los factores
de riesgo dentro de la dinamica familiar que puedan afectar el proceso de
recuperacion del usuario en tratamiento, también identificar las fortalezas
dentro de la dindmica familiar que aporten en el proceso y finalmente

involucran a la familia en el proceso (MSP, 2016, p. 13).

El objetivo de la Terapia Psicol6gica Familiar en el proceso de rehabilitacion
guarda relacion con esta investigacion, ya que, expone que la familia se ubica como
principal red de apoyo dentro de su evolucion, aceptacion y situaciones que incidan en
el mismo. En acompafiamiento se encuentra el Tratamiento Psicofarmacologico que
“dependera de la situacion clinica que esté presente en el paciente. Corresponde al
tratamiento farmacoldgico (de ser necesario) prescrito por el médico, a partir de una
evaluacion y segun el diagnostico” (MSP, 2016, p. 14). Se trata de un acompafiamiento
médico y psiquiatrico que atiende los efectos secundarios a nivel neuroldgico y

fisioldgico del individuo.

En cuarto lugar, se trabaja la Terapia ocupacional que “se basa en el estudio de
la ocupacidén humana y utiliza esta, la ocupacion, como instrumento de intervencién

para el logro de sus objetivos, siendo el basico y fundamental conseguir la
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independencia de la persona” (MSP, 2016, pp. 13). Es decir que busca proveer

herramientas en funcion de sus habilidades.

Asimismo, plantean actividades de integracion y de expresion artistica. Las
Actividades de Integracion se encuentran mas enfocadas en el “ocio y tiempo libre que
deben ser una parte importante de cualquier programa integral de rehabilitacion para
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas™ (p. 14). En este tiempo,
el individuo se encarga de gestionar el espacio para encontrar alguna actividad de su

interés que capture su atencion.

Por otro lado, existen Actividades de Expresion Artistica son un tipo de
“acompafniamiento terapéutico de recorrido simbdlico a los pacientes/usuarios con
dificultades (psicologicas, fisicas y sociales), a través de producciones artisticas (obras
plasticas, sonoras, teatrales, literarias, etc.) (MSP, 2016, p. 14). Independientemente

de la actividad, su finalidad es expresar sus sentimientos.

Estas terapias tendran un fundamento teérico que las respaldan, por esta razén,
el MSP postula los siguientes enfoques: cognitivo conductual, humanista y familiar
sistemico. Cada una de ellas, aplicaran técnicas y herramientas dependiendo del caso

a caso.

El Ministerio de Salud Publica (2016) justifica el uso del enfoque cognitivo-
conductual, debido a “los estimulos desencadenantes del consumo se situan en el
sujeto, en su sistema de creencias, lo que explica la frecuente concurrencia de
adiccion” (p.14). Se identifica, entonces, la presencia de un sistema de creencias

obtenidas desde la institucién socializadora més cercana; su familia. Ademas, permite:

Permite afrontar las creencias disfuncionales que estan en la base del trastorno
y proporciona al paciente un modelo conceptual comprensible de la
problematica, caracterizado por la planificacion y estructura de las terapias,
promoviendo el desarrollo de habilidades que fomenten la autonomia del sujeto
a fin de generar el cambio. (MSP, 2016, p.14)

Hace una recomendacién sobre aplicar herramientas como el método socrético,
analisis de ventajas y desventajas, identificacion y modificacion de creencias asociadas

al consumo, técnicas de flechas descendentes, registro diario de pensamiento, toma de
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decisiones, intervenciones paraddjicas, metaforas y entrevistas motivacionales e

inclusive técnicas de relajacion.

Otro enfoque que busca concientizar sobre los efectos del consumo y
conectarlo con el presente sin olvidar su responsabilidad sobre las mismas, es la
humanista porque “permite al individuo la posibilidad de elegir en que se convertird,
creando sus propios valores al comprometerse con ellos a través de sus propias
elecciones” (MSP, 2016, p.16), es decir, darle la libertad y estructurar la individualidad

0 autonomia que debe tener posterior a la recuperacion.

Finalmente, esta el enfoque sistémico que busca abordar la dinamica en que se

relacionan los familiares del individuo con conductas adictivas, puesto que:

Permite la modificacion de la estructura familiar y el establecimiento de
limites. El profesional a cargo de esta técnica interactia con la familia y
construye el sistema terapéutico que guiara el proceso centrandose en redefinir
el sintoma y la problematica. Aborda las dificultades familiares entre sus
miembros a fin de elaborar soluciones consensuadas conjuntas. (MSP, 2016,
p.17)

En cuanto a las recomendaciones, la intervencion se centra en dos terapias; la
multifamiliar y la familia breve estratégica que buscan trabajar en los patrones
existentes en las relaciones del sistema e identificar aquellas cuestiones que podrian

representar un riesgo o una proteccion.

La técnica se caracteriza por mostrar los patrones existentes en el
relacionamiento intrafamiliar y la dindmica entre las familias y la comunidad.
El abordaje posibilita que cada miembro del grupo pueda ver a los demas en
interaccion, esto significa, pasar de la comprension particular, a lacomprension
del otro, descubriendo y observando tanto las problematicas como sus posibles
soluciones; de esta manera las familias reflexionan y elaboran conceptos y se

incluyen en un proyecto de cambio. (MSP, 2016, p.17)

Por otro lado, la Terapia Familiar Breve Estratégica (BSFT) “se caracteriza por
ser una intervencion breve que se utiliza con adolescentes con consumo problematico
de sustancias y que podrian presentar problemas de conducta” (MSP, 2016, p. 17), es

decir, que su foco de intervencion se centrard en estudiar la dindmica que tiene el
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consumo de droga dentro del ambiente familiar. EI BSFT persigue dos objetivos:
“Eliminar las conductas de abuso de drogas y otras conductas problema y cambiar la
interaccion familiar que posibilita el sintoma (MSP, 2016, p. 17).

Estas intervenciones se centran en el sistema familiar, sus modalidades,
herramientas y capacidades para hacer frente a las problematicas. Se hace hincapié en
este enfoque, ya que el proceso hospitalario se divide en etapas y en cada una de ellas,

la familia adquiere un rol de suma importancia:

Etapas de intervencion terapéutica en los Centros Especializados de Tratamiento
para Personas Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas

La primera etapa es la desintoxicacion pretende estabilizar al paciente con el
acompafiamiento médico especializado abordando el sindrome de abstinencia y sus
manifestaciones cdmo el malestar fisico o psicoldgico. Es decir que esta destinada a
pacientes que presentan:

Cuadros moderados de intoxicacion o de sindrome de abstinencia y cuyas
complicaciones potenciales pudieran ser atendidas por un equipo técnico
adecuadamente entrenado, con base en protocolos especificos de intervencion,
que brinda atencidn permanente (24 horas), bajo supervision médica, pero que

no requieren de recursos hospitalarios. (MSP, 2016, p.23)

La segunda etapa es la deshabituacion que se encuentra divida en 3 fases;
evaluacion, adaptacion e integracion. La primera fase es el proceso de evaluacion

integral, en donde los equipos interdisciplinarios se encargaran de realizar:

La evaluacién integral del adolescente con consumo problematico de alcohol
y otras drogas, estableciendo una contextualizacion psicosocial adecuada de la
problematica del usuario, de modo que se pueda decidir en base a un
conocimiento panoramico (factores fisicos, psicologicos, sociofamiliares y
economicos) el diagndstico acertado del usuario para iniciar con un tratamiento

pertinente, adaptado a sus necesidades. (MSP, 2016, p. 23)

Entre las herramientas de evaluacién se encuentra el Proyecto Global de

Familia (PGF) que tiene la “finalidad lograr las condiciones de garantia y restitucion
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de derechos en el medio familiar a fin de asegurar la reunificacién, convivencia y

permanencia del nifio, nifia o adolescente en su ntcleo familiar” (MSP, 2016, p. 24).

La segunda fase es la adaptacion, motivacion e inicio del proceso terapéutico

que tiene el objetivo de integrar al paciente en la primera parte de la rehabilitacion:

En cuanto a su comportamiento deberd centrarse en conseguir una mayor
estabilidad emotiva y asumir su responsabilidad sobre sus nuevas conductas.
En esta fase el usuario espera que una vez iniciado el tratamiento se deposite
en él el mayor grado de confianza, sobre este aspecto hay que trabajar en la
comunidad, en funcidén de un incremento progresivo hacia la autonomia. (MSP,
2016, p. 25)

En otras palabras, es necesario motivar al paciente mediante las intervenciones
que logren implicarlos dentro del proceso porque son momentos que emocional y
psicolgicamente se encuentran vulnerables. La decision de continuar el proceso podré
consolidarse en esta primera etapa con el apoyo familia. En el siguiente cuadro se

caracteristicas de esta fase:

Tabla 7

Caracteristicas de la primera fase

Caracteristicas de la fase de adaptacion, motivacion e inicio de proceso

terapéutico

Acoger al adolescente en el Centro.

Informar sobre el servicio y sus normas internas, los tiempos de intervencion, los
objetivos del trabajo terapéutico y las posibilidades de tratamiento para cada usuario.
Evaluar al usuario en sus esferas bio-psico-sociales-culturales.

Realizar seguimiento a la situacion familiar, social, educativa y laboral del usuario.
Definir el acuerdo terapéutico e iniciar el proceso de tratamiento en comunidad.
Incluir a la familia dentro del proceso terapéutico, con el fin de comprender la
problematica en torno al consumo y puedan apoyar al usuario en el proceso de

recuperacion.
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Establecer el encuadre terapéutico dentro de una cultura de comunidad terapéutica.

Construir junto el sentido de pertenencia hacia la Comunidad.

Nota: Extraida del Modelo de atencion integral residencial para los Centros
Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas — Adolescentes (CETAD), del Ministerio de Salud Publica, 2016.

Es decir que se realizard una socializacion sobre el reglamento general y las
normativas que apuntan a buen convivir incluyendo las areas mas importantes en el
entorno del individuo como la familia. Con la finalidad de que pueda establecer un
vinculo de compromiso con su recuperacion. En cuanto a las actividades estaran
orientadas a la integracion en los espacios, sobre todo tener “terapias individuales y
familiares que versen en torno a las caracteristicas particulares del participante y su
familia y asambleas multifamiliares con tematicas disefiadas por el equipo técnico y

acordes a una linea terapéutica” (MSP, 2016, p. 26).

La fase numero tres es la integracion, afianzamiento y esclarecimiento del
proceso terapéuticos que tiene el objetivo de “empoderar al participante en su proceso
terapéutico de cambio, considerando sus caracteristicas bio-psico-sociales” (MSP,
2016, p. 16) y se caracteriza principalmente por:

Tabla 8

Caracteristicas de la tercera fase

Caracteristicas de la fase de integracion, afianzamiento y esclarecimiento del

proceso terapéutico

Fortalecer la conciencia de enfermedad que permita consolidar el proceso
terapéutico.

Empoderar a los participantes en el ejercicio de valores y cohesion grupal
fundamentales en la comunidad.

Desarrollar habilidades sociales que permitan la integracion a un entorno social
saludable.

Favorecer en los participantes, su capacidad de autoandlisis, autobservacion y a la
vez la busqueda de alternativas de solucion.

Planificar salidas terapéuticas familiares con el objetivo de fomentar una adecuada

reinsercion.
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Promover en la familia conciencia del trastorno adictivo y sus implicaciones en la

dinamica familiar.

Nota: Extraida del Modelo de atencion integral residencial para los Centros
Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y
otras Drogas — Adolescentes (CETAD), del Ministerio de Salud Publica, 2016.

ElI MSP, plantea un programa de reinsercion en areas institucionales, entre este
grupo es posible hacer hincapié en el Proceso de reinsercion familiar y vinculacién

a la red social de apoyo. La reinsercion familia es un proceso que:

Pretende establecer las relaciones familiares que han sido lesionadas, creando
un ambiente favorable para el retorno al hogar; debe intentarse siempre que sea
posible y la familia natural ofrezca garantias para el bienestar del adolescente.
Es menester que las familias, de origen, extensas asuman sus funciones de
cuidado y proteccién, como consecuencia de la intervencion. (MSP, 2016, p.
31)

Para el cumplimiento de estos objetivos, existe una lista de actividades que deben
realizarse:
Tabla 9

Proceso de las ultimas fases

Proceso para la restitucion o fortalecimiento de los vinculos familiares

Acompafniamiento desde el Centro.

Acompafiamiento para el momento de reunificacion familiar: que debe prepararse
con tres meses de antelacion a la fecha fijada.

Momento de la reunificacion familiar, en la fecha que se acuerde.
Acompanamiento desde el espacio de convivencia familiar: que debera realizarse en
un periodo de entre seis y doce meses.

Evaluacion y cierre del proceso de reinsercion familiar.

Nota: Extraida del Modelo de atencion integral residencial para los Centros
Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas — Adolescentes (CETAD), del Ministerio de Salud Publica, 2016.
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Asimismo, se realiza un Trabajo con la familia que se enfoca en integrar al
individuo de la forma mas armonica a su entorno y esto se logra a través de las
intervenciones que permitan “identificar en la familia formas adecuadas de
comunicacion y el incremento de habilidades afectivas, mismas que serviran para
expresar adecuadamente los sentimientos positivos como los negativos respecto de las

vivencias que se desarrollan dentro del proceso terapéutico para la recuperacion”

(MSP, 2016, p.33).

En esta ocasion, “su nucleo familiar debe contar con la capacidad y disposicion
de hacer uso de las herramientas adquiridas durante el proceso y para las cuales se ha
comprometido, asumiendo actitudes y comportamientos que ayuden al mantenimiento
de los logros alcanzados” (MSP, 2016, p. 33).

¢De qué manera aborda la terapia familiar sistémica el proceso de rehabilitacion

en conductas adictivas?

La Terapia Familiar Sistémica aborda el proceso de rehabilitacion desde un
enfoque terapéutico integral con los miembros de la familia y el paciente identificado,
es decir, no propone un tratamiento determinado para curar la adiccion, pero si realiza
un trabajo alrededor de la probleméatica cdmo sintoma tomando en consideracion el

contexto en que se desenvuelve y la dinamica establecida; estructura.

Por esta razén, Watzlawick y Ceberio (2008) en Fricciones de la Realidad.
Realidades de la Friccion plantean la necesidad de “cambiar el término -tratamiento-
por -trabajo terapéutico-” (p.11), ya que, este ultimo conlleva una metodologia, es
decir “conlleva una serie de pasos a seguir” (Watzlawick y Ceberio, 2008, p.8) en
doénde se “sugiere formar un equipo de trabajo (terapeuta mas el paciente) que bajo
una planificacion estipulada tiene como objetivo el cambio y la modificacion del
problema que ha llevado a la persona a la crisis (Watzlawick y Ceberio, 2008, p.12).

A continuacién, se trabajara en funcién del modelo de Intervenciones
familiares en adicciones que propone Eduardo Nicholls, titulado cémo Psicélogo
Clinico, Terapeuta Familiar y de Parejas, Coordinador de Unidad de Terapia Familiar
en Consumo Problemaético de Drogas del Instituto Chileno de Terapia Familiar, entre
otras menciones en Clinica y Drogodependencia en el Modulo 1V del curso de

Diplomado en Destrezas Clinicas en Adicciones.
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Desde el enfoque sistémico, el funcionamiento de la familia se rige bajo los
principios de circularidad y totalidad, por ello todo lo que suceda con un miembro

debera ser analizado en funcion de su contexto, es decir que:

No hay una concepcion causa-efecto de los problemas, sino que una
concepcién circular de los mismos. Los comportamientos son vistos como
procesos de afectacion mutua, en que la conducta de una de las partes del
sistema determina el comportamiento de otras de las partes del sistema, y

viceversa. (Nicholls, 2011, p.3)

Nicholls (2011), aterriza la problematica respecto a las conductas adictivas y plantea

que:

Desde el punto de vista sistémico, el consumo de alcohol o drogas de un
integrante de una familia puede ser visto como un sintoma que esté relacionado
con la organizacion de esa familia, de modo que el consumo forma parte de la

mantencién de la homeostasis del sistema. (p.7)

Es decir que la familia se organizara alrededor de la problemaética con la
finalidad de mantener su funcionamiento, ya sea de forma adaptativa o desadaptativa.
En otras palabras, los componentes de la estructura familiar que permiten establecer
una dinamica se adaptan al miembro con la conducta adictiva, ya sea excluyendo de

sus funciones o en el mejor de los casos implicando en el proceso.

Desde esta vision, el abordaje e intervencion significa “trabajar sobre las pautas
0 patrones interaccionales que presenta toda la familia, y sobre las que se sostiene la
conducta en cuestion” (Nicholls, 2011, p.4). En breve, el primer movimiento de este
modelo es ubicar la problemética como un sintoma que responde a la dindmica y
contexto en donde se desenvuelve el individuo, a partir de alli, identificar de qué forma

se establece esta dindmica por medio de las pautas relacionales.

Las pautas relacionales son aquellas “interacciones en el sistema (familia) se
dan con una cierta regularidad y tienen un “modo de darse”, que es relativamente
consistente en el tiempo” (Nicholls, 2011, p. 6), en este sentido, serian aquellas que
organizan estructuralmente los comportamientos entre miembros, por lo que las

conductas adictivas seran parte de esta. Esto advierte que no se trata de un problema
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individual, sino estructural. Por ello, el segundo movimiento es comprender la

estructura, ya que:

Cuando aparece un sintoma como el consumo de drogas en un miembro de la
familia, hay que mirarlo en el contexto de la estructura de la familia en el que ese
sintoma aparece. SOlo en ese contexto relacional ese comportamiento/sintoma
adquiere significado, puede ser comprendido y modificado. En el contexto de su
familia, el sintoma es parte de la homedstasis que ese sistema tiene. (Nicholls, 2011,

p.8)

El tercer movimiento se dedicara a la observacion de la familia, su respuesta y
su capacidad de adaptacion. Estos tres movimientos permiten establecer la modalidad
de trabajo a partir del siguiente foco: el eje de comprensién que implica la estructura
familiar y el consumo de drogas; y el eje de tratamiento que se encargara de modificar
las pautas relacionales y detener o modificar patrones de consumo, Nicholls lo
proyecta en el siguiente cuadro:

Figura 1

Esquema de los ejes de trabajo con la familia.

Eje comprensivo Eje de tratamiento

Modificar las pautas
E;trugl'gura relacionales y/o mundo
’ amiiar significante
Detener o modificar
g: gsr'g rr;(; - los patrones
g de consumo
Nota. Extraido del Mddulo IV de Intervenciones familiares en adicciones.

Nicholls (2011) entonces explicaria que:

Cuando el foco (eje comprensivo) estd puesto en concebir el modo como el
consumo de drogas afecta la estructura familiar (las pautas relacionales y de

significado de la familia), el eje de tratamiento estara puesto en controlar y/o
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suprimir la conducta de consumo de drogas, puesto que este comportamiento
es el que esta afectando la convivencia familiar. Si se logra reducir o suprimir
esta conducta, entonces se logrard también restablecer un funcionamiento

adecuado de la familia. (p.10)

Asi pues, cuando el sistema familiar se encuentre apto para trabajar, sera
posible modificar los modos de interacciones, a través de estrategias o herramientas

pertinentes. Asimismo, Nicholls (2011) propone que:

En un sentido distinto, si el eje comprensivo esta puesto en la concepcion de
cémo la estructura familiar presenta caracteristicas que afectan a los individuos
que participan en ella y que pudieran facilitar el surgimiento de una conducta
sintomatica como el consumo de drogas, el eje de tratamiento estara puesto en
modificar las pautas relacionales y/o de significado de la familia, puesto que es
esta estructura la que contiene el consumo de drogas de uno o mas de sus
integrantes. Si se modifican estas pautas, entonces se modificara también la
conducta de consumo, puesto que pasa a ser un comportamiento que se queda

sin sostén o sin sentido relacional. (p.10)

En sintesis, la familia podria ubicarse como un posible factor de riesgo, por lo
tanto, es necesario que se modifiquen las formas de interactuar y responder a las
problematicas, ya que la conducta de consumo quedara sin bases, ni refuerzos que la

sostenga, porgue sus principales modelos propiciaron un cambio.

Estas propuestas permiten establecer dos hipoétesis relacionadas al consumo; la
primera es la afectacion en la dimension evolutiva de la familia, en donde se “ven
obstaculizadas dindmicas relacionales que tienen que ver con procesos de
diferenciacion y de autonomia” (Nicholls, 2011, p.11); y la segunda que corresponde
al desarrollo de una dinamica relacional familiar especifica, “en la cual el consumo de
drogas se inserta y cobra significado. Es el contexto semantico particular que el

consumo de drogas tiene en esa familia” (Nicholls, 2011, p.11)

Es decir, la hipotesis se debera construir en funcion de la dindmica y sus
integrantes, para buscar en conjunto el sentido o significado que tiene esta respuesta
sintomatica (conducta adictiva) en el contexto cémo tal y de qué forma, el mismo

sistema la mantiene o la refuerza. Finalmente, expone tres modalidades de trabajo
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familiar en el consumo problematico de drogas; la psicoeducacion, la consejeria y

terapia familiar desde dos perspectivas:

Cuando el foco de intervencion es el individuo y el trabajo familiar es
complementario al trabajo individual, se requiere un menor grado de
especializacion en la comprension del modelo sistémico y en las modalidades

de intervencion desde este enfoque” (Nicholls, 2011, p.16, parr.3)

Esto sucede principalmente en los centros de rehabilitacion y hospitales de
tercer nivel especializados en la recuperacion, donde la familia es un complemento.

Mientras que, cuando la familia es el eje principal del trabajo se plantea que:

El foco esta puesto en la familia como cliente u objeto del trabajo terapéutico.
En este caso se requiere mayor grado de experticia en el trabajo como terapeuta
familiar, y estar familiarizado con los distintos procesos relacionales en los que

participa la familia. (Nicholls, 2011, p.16. parr. 4)

Este panorama seria complementario y posterior a la hospitalizacion del
individuo situado cémo paciente identificado, es decir quienes identificaron una
dinamica con conductas desadaptativas que estan dispuestas a trabajarse desde el

ambito terapéutico y psicoldgico.
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CAPITULO 3

Dinamica familiar y el proceso de rehabilitacion

En este capitulo, se establece la relacién entre los componentes de la dinamica
familiar y el papel que desempefian en el proceso para establecer en qué condiciones
se ubican como un factor de riesgo o un factor de proteccion para el individuo en

rehabilitacion.

En primer lugar, la dindmica familiar engloba estructuralmente a todos
aquellos que conformen un sistema. Al estar inmersos en la crianza y constitucion de
un individuo, no estaran exentos de influir en el surgimiento o mantenimiento de una
problematica. Para Nicholls (2011) en el Mddulo 1V de Intervenciones familiares en

adicciones:

Diversos estudios implican a la familia como un factor relevante al momento
de pensar y analizar el consumo de drogas en cualquier persona. La familia
parece tener un rol y lugar central en el surgimiento y mantencion de esta

conducta problema. (p.9, parr.1)

En funcion de “factor relevante”, Alma de Ruiz (1981) planteara que “los sistemas
(fenébmenos complejos organizados) son el producto de la interaccion dinamica entre
sus partes, y no la suma de sus caracteristicas absolutas” (Alma de Ruiz, 1981, p.38).
Esto podria explicarse con la siguiente figura:

Figura 2

Dinamica familiar

Estructura Funcionamiento Dinamica familiar

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

La estructura aborda diversos mecanismos internos como los miembros,
jerarquia, pautas, reglas, limites, roles y funciones. La correcta ejecucion de cada uno
de estos aspectos podra determinar si existe un buen o un mal funcionamiento. El
resultado de esta interaccion, dependiendo de cada sistema, serd denominado dindmica

familiar. Sera este resultante el qué se tomaré en cuenta dentro de esta investigacion:
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Para determinar su incidencia, se tomara en cuenta dos vertientes adicionales:
funcionalidad y disfuncionalidad que se explicaran en base a sus manifestaciones: En
el primer caso, cuando la dindmica familiar es funcional existe la posibilidad de
ubicarla como un factor de proteccion, ya que disminuyen la probabilidad de ejecutar
la conducta con frecuencia y el sistema se encuentra en condiciones de explorar
alternativas de solucién que acomparien al individuo. Los factores de proteccidn para
Beconia y Cortés (2010) que citan a Clayton (1991) se trataria de “un atributo o
caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe,
reduce, o atenta la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel
de implicacién con las mismas™ (p.50). A continuacidn, se enlistan los factores con
mayor proximidad en eta investigacion:

Tabla 10

Factores de proteccion en el ambito familiar

Proteccion

Apego familiar.

Oportunidades para la implicacion en la familia.
Creencias saludables y claros estandares de conducta.
Altas expectativas parentales.

Un sentido de confianza positivo.

Dinamica familiar positiva.

Nota. Extraido del Manual de adicciones para psicologos especialistas en psicologia

clinica en formacion, pag., 51.

En funcidn del recuadro anterior se establece el tipo de relacion que existe entre
los factores de proteccién estudiados por Becofia y Cortes y las caracteristicas de la
dinamica funcional expuestas por Minuchin y otros autores: El apego familiar y las
altas expectativas parentales se encuentran relacionados de forma intrinseca con la
caracteristicas de unidad, compromiso y adaptabilidad, ya que posibilita fortalecer
aquel sentimiento asociado al cuidado y apoyo mutuo estableciendo un grado alto de

compromiso frente a sus roles y funciones dentro de la dinamica.

Las oportunidades de implicacion en la familia se asocian a la organizacion y

dedicacion entre miembros posibilitando la presencia de claridad en cuanto a reglas,
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expectativas saludables y consistentes, adicional podria generar patrones de
interaccion predecibles y placenteras como también una amplia variedad de
expresiones emocionales con respuestas empaticas e inclusive formas asertivas de

comunicarse.

Las creencias saludables y claros estandares de conducta se asocian a un
espacio que permita establecer la confianza mutua, el dominio de los problemas y
persista el sentimiento de union con las generaciones pasadas y futuras, ademas de
poner en juego la transferencia valores éticos e interés por la comunidad humana en
general. El sentido de confianza positivo permite que los recursos garanticen la
seguridad econdmica y el apoyo psicosocial facilitado por una red de personas

cercanas y amistades, asi como por la comunidad y los sistemas sociales mayores.

A lo largo de un proceso de hospitalizacion residencial, este conjunto de estos
factores posibilita afrontar eficazmente el estrés y los problemas que surjan en el
camino; y para dominar los retos normativos y no normativos y las transiciones que el
programa vaya presentando. Es decir que, si el papel de la familia tiene como base
estos factores la posibilidad de rehabilitacién podria ser éptima, ya que existe una

capacidad alta para afrontar junto al sistema la conducta de consumo.

La figura 3 explica de forma sintetizada que una dinamica familiar funcional
posibilita tener mayor éxito porque posee herramientas y capacidades de adaptacion
que agilizan contrarrestar la problematica en el paciente, es decir que su incidencia es
positiva:

Figura 3

Incidencia funcional

Agilizan la intervencion sobre la
problemética, aumentan la
probabilidad de rehabilitacion y

disminuyen la probabilidad de
recaidas.

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

Por otro lado, cuando la dindmica es disfuncional podra ser ubicada como un
factor de riesgo porque el individuo se vuelve vulnerable frente a las condiciones que

le predispone el sistema cémo un ambiente conflictivo, con limites rigidos o ausencia
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de estos, jerarquizacion inadecuada, conductas desadaptativas, desaprobacion, entre
otros. En otras palabras, Becofia y Cortés (2010) citaran a Clayton (1991) para
sintetizar que se trataria de “un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de
drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas
(mantenimiento)” (p.50, parr.1). Los factores mas proximos en esta investigacion, se
enlistan a continuacion:

Tabla 11

Factores de riesgo en el &mbito familiar.

Riesgo

Consumo de alcohol y drogas por parte de los padres.

Baja supervision familiar.

Baja disciplina familiar.

Conflicto familiar.

Historia familiar de conducta antisocial.

Actitudes parentales favorables hacia la conducta antisocial.
Actitudes parentales favorables hacia el consumo de sustancias.
Bajas expectativas para los nifios o para el éxito.

Abuso fisico.

Nota. Extraido del Manual de adicciones para psicologos especialistas en psicologia

clinica en formacion, pag., 51.

En funcidn del recuadro anterior se establece el tipo de relacion que existe entre
los factores de riesgos estudiados por Becofia y Cortes y las caracteristicas de la
dinamica disfuncional propuestas por Minuchin, Barroso y demas autores: EI consumo
de alcohol y drogas sumado a la historia familiar de conducta antisocial se encuentran
relacionados de forma intrinseca con su estructura indicando la presencia de pautas
desadaptativas que dan lugar a la reproduccion de estas conductas. Es decir que son
sostenidas por los miembros del sistema, aquello podria repercutir dentro de proceso
de rehabilitacion de forma negativa, puesto que el paciente no cuenta con su red de
apoyo principal a la cudl a acudir, ya que probablemente existan fragmentaciones por

la formacion de coaliciones, alianzas o triangulaciones.
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Aqui es posible pensar que “el conocimiento de esta dindmica de los triangulos
ayuda a explicar y predecir algunos patrones establecidos en el sistema familiar y
agiliza el cambio terapéutico” (Alma de Ruiz, 1981, p.69) especialmente cuando se

trata de un factor que vulnera y mantiene la conducta adictiva.

La figura 4 explica de forma sintetizada que una dindmica familiar
disfuncional disminuye la posibilidad de tener éxito en el proceso, ya que las creencias
que se reproducen en el paciente dificultan la intervencion y abordaje de su
problematica. El paciente tiene mayor probabilidad de recaer, ya que la familia no
cuenta con las herramientas para atender sus necesidades. Es decir que su incidencia
es negativa:

Figura 4

Incidencia disfuncional

Disminuyen la probablidad de
éxito en la rehabilitacién, dificulta
abordar la problemdtica por las

creencias que sostiene la familia y
entorpece ¢l proceso.

Nota. Elaborado de Reyes Iveth.

La dindmica familiar repercute en la conducta de cada individuo en funcion de
la respuesta o resolucién que elabore frente a una problemaética, ya que, cada situacion
pone en evidencia los mecanismos internos que se movilizan en su propio sistema. Se
trataria de un reflejo conceptual de modelos familiares en situaciones externas (area
académica, laboral, social, etc.). Independientemente de la situacion es posible deducir
que existe una repeticion de patrones conductuales, por esta razén, se elabora el

siguiente recuadro tomando los aspectos mencionados anteriormente:
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Tabla 12

Proceso de incidencia

Componentes de Dinamica

Papel de la familia segun autores y MSP

Incidencia en el proceso de

la estructura familiar rehabilitacion
. e Implicarse en el proceso en cada una de las . .
Demandas Funcional Fase de desintoxicacion: El
fases; interés, acompafiamiento, capacitacion. . .
paciente posee altas expectativas
e Promover conciencia del trastorno adictivo y .
sobre iniciar el proceso, en
sus implicaciones. .
acompafiamiento de sus
e Acudir a las terapias familiares. o ,
familiares mas cercanos.
e Recursos para acceder a una institucion
especializada Fase de deshabituacion: Su
sistema funciona como
motivadore.

e El compromiso es replicado
en las sesiones individuales
por parte del paciente. Existe
adherencia en todo el
proceso.

) i e FElsistema es incapaz de cumplir las demandas i .
Disfuncional Los pacientes durante las primeras

institucionales.

fases se encuentran en un estado de

vulnerabilidad, por lo que, la
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Pautas

Jerarquia

Funcional

Disfuncional

Funcional

e Los patrones comunicacionales son claros,
abiertos, empaticos y recursivos.

e Procesos eficaces de resolucion de conflictos.

e Mal manejo de la informacién, falta de
confianza y apertura.
e Comunicacion doble vincular.

e Mal manejo de eventos estresantes.

o [Estabilidad organizativa caracterizada por
claridad y consistencia.
e Autoridad y liderazgo paternal o ejecutivo

eficaces para conseguir soporte, proteccion y

ausencia de los miembros mas
cercanos de su dificultarda el

compromiso y toma de decisiones.

El paciente es capaz de comunicar y
explorar su problematica en la terapia
individual, ya que su sistema provee
herramientas que le permiten

implicarse y trabajar.

Cuando las familias no logran llegar
a un mutuo acuerdo, el paciente
muestra desinterés por llevar a cabo
un proceso. Porque son conscientes
de que su dinamica dificilmente
estara en momentos dificiles del
proceso cémo en los periodos de

negacion.

En algunos casos, los pacientes se
encuentran en un estado que les

incapacita tomar decisiones, por lo
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socializacion de los hijos y cuidado de otros que la responsabilidad recae en el jefe
miembros vulnerables de la familia. de la familia o quién tenga el grado
mas alto de autoridad.

] ) e Se establecen relaciones asimétricas donde . ] ]
Disfuncional La familia es incapaz de organizar los

nadie siente que es tomado en cuenta. ]
grados de autoridad, por lo que,

e Pésima distribucion de los espacios y los . . ,
dificilmente se podra tomar una

limites. ., .
decision sobre el paciente.

En las fases de reinsercion social y
familiar, el paciente debe aceptar las
disposiciones de la institucion y
posteriormente respetar los grados de

autoridad establecidos.

A . e Respeto por las diferencias individuales, »
Reglas y limites  Funcional En las fases de adaptacion y

autonomia y necesidades independientes, . ., . ;
reinsercion, el paciente debera

fomentando el desarrollo y bienestar de los ; o
respetar las disposiciones

miembros de cada generacion, de las mas joven ; .
establecidas por la familia.

a la mayor.
e Tendra un grado de
consciente alto sobre respetar
y cumplir las reglas del

espacio terapéutico.
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Disfuncional

Respeto por las diferencias individuales,
autonomia y necesidades independientes,
fomentando el desarrollo y bienestar de los
miembros de cada generacion, de las mas
joven a la mayor.

Relaciones basadas en la autoridad, poder,

control y culpa

Los limites familiares podra
replicarlos dentro del grupo

de recuperacion.

El  paciente no tiene
referentes concretos sobre el
establecimiento de limites,
haciendo que estos sean muy
rigidos o difusos en su
recuperacion.

Falta de compromiso para
cumplir las reglas y normas
de los espacios terapéuticos.

El paciente maneja la culpa y
puede manipular al equipo
terapéutico.

Repercute en la percepcion
que tiene sobre su posicion
jerarquica dentro de la

institucion.
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Funciones y roles Funcional

Alianzas

coaliciones

Disfuncional

y Funcional

Disfuncional

Los

Sentimiento de unién y compromiso de los
miembros como una unidad de relacion, de
cuidado y apoyo mutuo.

Adaptabilidad: flexibilidad para satisfacer las
necesidades de cambio internas y externas;
para afrontar eficazmente el estrés y los
problemas que surjan; y para dominar los retos
normativos y no normativos y las transiciones
a lo largo del ciclo vital.

Expectativas exageradas, falta de libertades
basicas y falta de conciencia sobre las

necesidades del otro.

familiares suelen aliarse para buscar la

recuperacion de su miembro afectado.

Las coaliciones hay una tentativa de negatividad hacia

el paciente con conductas adictivas.

Adherencia al proceso, comprension
de los métodos implementados por

los terapistas.

Los pacientes suelen observar esta
conducta en sus compafieros de
recuperacion 'y suelen sentirse
amenazados. Generando un ambiente
dentro de los

hostil espacios

terapéuticos.
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Triangulaciones

Nota. Elaborado por Reyes lveth.
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Referido netamente al proceso de rehabilitacion propuesto por el Ministerio de
Salud en Ecuador, la familia deberia responsabilizarse de fortalecer la conciencia sobre la
problemdtica; antes, durante y después del proceso, tomando en cuenta que una de sus
funciones es educar en valores para evitar posibles recaidas, no obstante, si el sistema se
encuentra ausente de interés por contribuir, existe la probabilidad de que el paciente no
obtenga un buen pronéstico, ya que suelen desmotivarse en el cumplimiento de las
actividades. Esta responsabilidad gira en torno a la informacion que la familia adquiera en
los talleres, ahi yace la importancia de qué acudan de forma constante a las terapias, ya
que permitira el cambio de pensamientos asociados a creencias irracionales sobre la
enfermedad y la posibilidad de reestructurarlos; la simple predisposicién al cambio los

ubica como un fuerte factor de proteccion.

La familia tiene la funcién de apertura espacios de dialogo o comunicacion
democratica que permitan la comprension de la conducta, los factores que generan
vulnerabilidad, aquello podria ubicarse como un factor de proteccion pero si los patrones
comunicaciones son conflictivos, pocos claros o difusos, el individuo no tendra el deseo
de participar en la dinamica, generando que cada vez que deba acudir a este espacio se
sienta sobre estimulado a un riesgo, ya que, se pone en juego la tolerancia a la frustracion

que a largo plazo genera un abandono del proceso.

Durante las ultimas fases en donde el individuo debe tener reinserciones
familiares, deberan planificar actividades que involucren a todos sus miembros para
ayudar al individuo a socializar con quienes perdid durante el consumo. Pero, si la
dinamica se caracteriza por una baja supervision y disciplina familiar que tienden a
involucrar limites difusos, funciones y roles establecidos de manera inadecuada,
provocara la ausencia de reglas basicas que permitan una efectiva interaccion y pésima

distribucion de roles y limites.

Aqui se plantea que el individuo que esta en adiccidn suele caracterizarse por ser
autosuficiente por lo que, sentirse desligado de la familia podria generar un aislamiento

del sistema y del propio proceso de rehabilitacion.
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El MSP, también refiere a que la familia debe ayudar a desarrollar habilidades
sociales y fortalecer su capacidad de autoanalisis, es decir, realizar un trabajo introspectivo
que se imparta a manera de ejemplo. Si el sistema es capaz de proveer herramientas que
faciliten la tarea, contribuyen a la evolucion del paciente, pero si el propio sistema carece
de habilidad, existe la probabilidad de que la percepcion que tiene sobre si mismo se
distorsione. Por otro lado, todos los miembros deben tener la capacidad de observar y
buscar alternativas de solucion frente a conflictos que surjan dentro del proceso como, por

ejemplo, llamados de atencién para no estancarse y proseguir.

Cuando el individuo es capaz de percibir el desinterés, es probable que los niveles
de tolerancia disminuyen y los niveles de ansiedad aumenten porque no cuenta con
personas en las cuales contar cuando ocurren estos conflictos, aquello distrae su atencion

en problematicas externas y no se concentran en el proceso.

Al posicionarse como una red de apoyo, es necesario que el cambio también
devenga de la familia, ya que asi existe un cambio a nivel macro de la conducta de
consumo y cuédndo atraviese el proceso recibira apoyo sin ser reprimido, menospreciado
o0 vigilado, ya que se encuentra implicado, motivado y colaborativo en la rehabilitacién
atendiendo a cada contenido impartido, ya que el principal objetivo es retomar los lazos
de confianza, comunicacion y relaciones pérdidas. Cuando la familia provee
preocupaciones la atencion del paciente se encuentra distorsionada e irrumpida, haciendo

que utilice esta excusa para solicitar un alta sin estar apto para reinsertarse en la sociedad.

58



CAPITULO 4
Metodologia

Enfoque

El presente trabajo es de corte cualitativo, ya que tiene la intencion de “describir,
comprender e interpretar los fenomenos, a través de la experiencia investigativa de
revision bibliografica y recoleccién de datos en las que se producen significados, se
concibe como un conjunto de précticas interpretativas que hacen al mundo visible”

(Sampieri, 2014, p.9).

Ademads, permite adquirir “un punto de vista “interno” (desde dentro del
fendmeno), aunque mantiene una perspectiva analitica 0 una cierta distancia como
observador externo” (Sampieri et. al., 2010, p.10). Es decir que, existe la posibilidad de
profundizar en una problematica en torno a diversas hipétesis que pueden esbozarse a
medida que se desarrolle la investigacién, tomando en cuenta la realidad subjetividad de
cada individuo involucrado. Ya que, su principal objetivo es la expansion de este tipo de

informacidn que poco a poco tienen visibilidad en el pais.
Paradigma

Se utiliza el paradigma interpretativo, puesto que permite “realizar una descripcion
lo mas detallada posible de lo que ha acontecido en los escenarios, sin control previo ni
condiciones preestablecidas” (Sayago, 2002, p.158) en donde el analisis es un proceso de
absoluta sintonia, continua e interactivo. Por esta razdn, el proceso de investigacion seré
inductivo, ya que permite “explorar y describir, y luego generar perspectivas teoricas -

yendo- de lo particular a lo general” (Sampieri et. al., 2010, p.9).

Por ejemplo, identificar cobmo la dindmica de cada uno incide en su proceso de
rehabilitacion a partir de las entrevistas o escalas que analizan aspectos concretos del

primer componente.
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Método

El método que se aplica es el descriptivo, ya que, busca “conceptualizar las
variables y caracterizarlas sobre un tema o problematica a abordar” (Sampieri, 2014). Es
decir que se pretende desarrollar la investigacion en funcion de las variables planteadas.

De acuerdo con Hernandez (2014) el estudio descriptivo:

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta
a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdbmo se relacionan éstas. (p.92)

El paradigma, ya advertia que no solo se trata de producir teoria, sino de atribuirle
una perspectiva diferente a lo que se investiga. Desde el enfoque familiar sistémico poder
atender aquellas cuestiones que originan sintomas en el individuo, identificar y elaborar

formas de abordarlas.
Poblacion:

De acuerdo con Lopez (2004), “es un conjunto de personas u objetos con interés
diversos que decide ser participes de una investigacion” (p.69). En este caso, se trabajara
con una muestra tipicas o intensivas “que eligen casos de un perfil similar, pero que se
consideran representativos de un segmento de la poblacion, una comunidad o una cultura
(no en un sentido estadistico, sino de prototipo)” (Sampieri et. al., 2010, p.398), ya que
seran los pacientes del departamento de conductas adictivas de un hospital privado de
salud mental en el que se realizan las practicas preprofesionales, en compafiia de los

profesionales de psicologia con orientacién sistémica.
Técnicas de recoleccion de informacion e instrumentos

Cuando se hace referencia a la recoleccion de datos, se orientara a “obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,

experiencias, significados y otros aspectos subjetivos)” (Sampieri et. al., 2010, p.9).
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De acuerdo con Sampieri (2014), se utilizan “técnicas para recolectar datos, como

la observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos, discusion en

grupo, evaluacién de experiencias personales, registro de historias de vida, e interaccion

e introspeccion con grupos o comunidades” (p. 8). Por esta razon, se aplicaran los

siguientes instrumentos:

Para una adecuada recoleccion de informacién, se implementaron entrevistas

semiestructuradas a 06 profesionales especializados en terapia familiar y conductas

adictivas. Asimismo, entrevistas semiestructuradas y escalas a 10 pacientes de conductas

adictivas inmersos en un proceso de rehabilitacién. También, referencias bibliograficas

para fundamentar tedricamente la investigacion.

Las entrevistas abiertas se “fundamentan en una guia general de contenido y el
entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla” (Sampieri, et. Al., 2010,
p.403) que “logra una comunicacién y la construccion conjunta de significados
respecto a un tema” (Sampieri, et. Al., 2010, p.403).

Las entrevistas semiestructuradas “se basan en una guia de asuntos o preguntas y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mas informacion” (Sampieri, et. Al., 2010, p.403) por esta
razon, seran empleadas para indagar cada una de las variables.

La observacion dentro de las terapias grupales “profundamente en situaciones
sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente. Estar

atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones” (Sampieri, 2014, p.399).

En segundo lugar, se evaluara la dinamica familiar a través de cinco escalas de

medicion cualitativa que propone el enfoque sistémico familiar:

El APGAR familiar “es una escala de 5 enunciados que permite evidenciar la
forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento
determinado” (Suarez y Alcala, 2014, p.1). Esta herramienta presenta cinco
opciones de respuesta 1) nunca, 2) casi nunca, 3) algunas veces, 4) casi siempre,
5) siempre. A pesar de trabajar con puntajes, el resultado es interpretativo
indicando si existe una funcion familiar normal (17-20 puntos), disfuncion leve

(16-13 puntos), disfunciéon moderada (12-10 puntos) y disfuncion severa (9 puntos
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o menos). Por esta razén, es importante aplicarlo, ya que evalta cinco
componentes del funcionamiento de un sistema: adaptacion, participacion,
gradiente de recurso personal, afecto, y recursos.

e [Laescalade comunicacion aplicada “es una version corta del cuestionario original,
estd constituido por 10 items y contempla las habilidades positivas de
comunicacion. Estas incluyen: mensajes claros y congruentes, empatia, frases de
apoyo y habilidades efectivas de resolucion de problema” (Equipo EIF, 2008, p.65)

y tiene el objetivo de:

Evaluar la comunicacion que se produce en la familia, recogiendo aspectos
importantes como el nivel de apertura o libertad para intercambiar ideas, la
informacion y preocupaciones entre generaciones, la confianza y honestidad

experimentada, y el tono emocional de las interacciones. (Equipo EIF, 2008, p.65).

Esta herramienta tiene una escala de fiabilidad presenta en “un Alpha de Cronbach
de 0,88” (Equipo EIF, 2008, p.66) y el tipo de calificacion es cualitativa e interpretativa
en funcion de un puntaje qué busca ubicar el grado de comunicacidn en que se encuentra

cada sistema:

Cada item se puntua sobre una escala con 5 alternativas de respuesta: 1) No
describe nada a mi familia, 2) S6lo la describe ligeramente, 3) Describe a veces a
mi familia, 4) En general, si describe a mi familia y 5) Describe muy bien a mi
familia. La puntuacion total se obtiene de la suma de las puntuaciones otorgadas a
cada uno de los items. La puntuacion minima que se puede obtener con la escala
es de 10 puntos y la puntuacion maxima es de 50 puntos. Una puntuacion mas alta

indica una mejor comunicacién familiar. (Equipo EIF, 2008, p.67)
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Operacionalizacion de variables

Tabla 13
Variables Subvariables Definicion conceptual y relevancia Instrumento Preguntas a
especialistas
Dinamica Dinédmica “Es el clima relacional que se define bajo los | Entrevista ¢Qué define usted por
familiar conceptos de estructura y composicion | semiestructurada dinamica familiar?
familiar, tipos de familia, relaciones
familiares, funciones de la familia,
comunicacion, reglas normas y valores”
(OPS, 2011, p.7)
Funcionalidad Componentes | Walsh (1993) situa que la clave para definirla | Entrevista ¢Qué
de la dinamica | “reside en la flexibilidad y el movimiento que | semiestructurada | factores/componentes

funcional permiten sus patrones caracteristicos en le permiten reconocer
respuesta al estrés” (p.247). que una familia es
funcional?
Disfuncionalidad | Componentes | “Funcionamiento que esta mediatizado por el ¢Qué
de la dindmica | sintomas o problema, no permitiendo un factores/componentes

disfuncional

cambio. El sistema esta atascado en su
proceso de crecimiento, ha habido una parada

y el sintoma es la voz de alarma que indica

le permiten reconocer
que una familia es

disfuncional?
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Proceso de | Rehabilitacion,
rehabilitacion rol de la
familia y su

incidencia.

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Entrevistas a especialistas

CAPITULO V

Para el analisis de las entrevistas, se codificara a los especialistas como E1, E2,

E3, E4, E5 y E6 tomando en cuenta que los nombres de participantes se mantendran en el

anonimato, de acuerdo con el consentimiento informado.

Tabla 14

Pregunta 1: ¢ Qué define como dindmica familia?

El E2 E3 E4 E5 E6
“La “...se “En como se “A todas las “... todo el “Trabajo con
dindmica define compone la interacciones clima en qué familias la
familiaresel como las familia, su que tienen los se relaciona mayoria de
movimiento diferente jerarquia, su miembros de la familia, se tiempo  asi
que sucede s estructura 'y una familia tratan de podria
enelentorno interacci como  estas entre ellos todos estos definirse en
familiar. Es ones que funcionan mismo y su mecanismos la forma en
decir que se entre si. entorno social que  hacen que
estan en enmarca Podria ser una inmediato”. que interactian”.
juego  los n en un especie de “Cuando funcionen”.
) ) “Las pautas
roles, la vinculo abanico de hablamos de “Otra forma
o ) o que
comunicaci  reconoci aprendizaje conductas enmarca
] ) o ) establecen
on de ideas, do para un adictivas, estd la
. o . .. para resolver
establecimie dentro individuo”. se ve reflejada comunicacio
o un
nto y del principalment n, roles vy
o ) . problema”.
cumplimient circulo e en la limites”.
0 de normas familiar interaccion “Se trata de
y resolucion ” grupal”. todo lo que
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de

conflictos”.

hace que esta

funcione”.

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

Analisis: Los especialistas coinciden al definir la “dindmica familiar” cémo el espacio de

interaccion en que se movilizan varios mecanismos propios de la estructura como la

jerarquia, roles, normas, limites, entre otros. Todos refieren a la comunicacién como un

factor determinante dentro del sistema y enfatizan, en la funcién socializadora de la

familia, ya que las conductas aprendidas son replicadas en el entorno social, en el caso de

las conductas adictivas se veria reflejada en los grupos terapéuticos. Finalmente, la

mayoria explica que la finalidad de la dinamica es ofrecer respuestas frente a las

problematicas.

Tabla 15

Pregunta 2. ;/Qué factores/componentes le

funcional?
El

“Una
familia
funcional
es aquella
que
resuelve
los
conflictos
de la vida
cotidiana
de manera

asertiva

E2

“Una familiar
se podria
nombrar bajo
el  término
funcional

cuando la
resolucion 'y
de

conflictos se

gestion

realiza de una
forma

asertiva”.

E3

(13

...el

componente que

tiene mayor
implicacion es
la

comunicacion,
seria la base de
las relaciones,
asimismo la
educacion y
buena

estructuracion,

permiten reconocer que una familia es

E4

“Algunas
de

interaccion

las
es que
podria
mencionar
serian:
Comunica
cion entre
los
miembros

y redes

ES

“La base
de toda
dinamica
es la
comunica
cion, que
esta

implicita
en todos
los

componen

tes cémo

E6

“Comunicaci
on, jerarquias
con grados
de autoridad
definidos,

limites, roles
y funciones

claros”.

“Cuando la
familia posee
la capacidad

de ofrecer
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mediante
la
comunicac
ion entre
los
miembros;
es decir,
no  deja
que los
conflictos
empeoren
ignorandol
0S y
haciendo
del
conflicto
principal
otros
conflictos
secundario
S por su no
resolucion
. Este tipo
de familia
tiene roles
equitativo
s y los
miembros
son un
apoyo

emocional

aqui  hablamos
de una buena
organizacion o
cémo

mayormente se
conoce  cémo
cohesion y
adaptabilidad”.

proximas
(educacion
, Vecinos,
familia
extensa),
limites vy
fronteras
entre cada
uno,
satisfaccid
n entre sus
miembros
y la
convivenci
a,
adaptabilid
ad y uso de
recursos
ante  una
crisis
familiar,
las
alianzas y
coalicione
S,
estructura
jerarquica
dentro de
la familiay
funciones

para cada

limites
claros,
roles
definidos
y  sobre
todo en la

confianza

2

alternativas
de solucion,
puede
evaluarse su
funcionalida
d’.
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para los rol dentro

otros de la
respetando misma”.
sus

ideologias

y limites

individual

2

eSS .

Nota. Elaborado por Iveth Reyes.

Andlisis: Los especialistas sefialan que los indicadores de funcionalidad yacen en el
asertividad, capacidad de resolucion de conflictos y adaptabilidad frente a las demandas
externas o internan porque posibilitan la delimitacion y respeto por la individualidad. Por
esta razon, la mayoria logra enlistar los siguientes factores/componentes para reconocer
una familia funcional: jerarquia con grados de autoridad establecidos, comunicacion
asertiva, limites claro, alianzas, el cumplimiento de roles y funciones de forma adecuada.
Tabla 16

Pregunta 3. ¢Qué factores/componentes le permiten reconocer que una familia es

disfuncional?

El E2 E3 E4 E5 E6

“Por el “Cuando “Desde mi  “Podria decir “Diria que “Suelen
contrario, los practica, el que se repiten los mismos presentar

una familia conflictos 99% de mis los mismos component limites

es prevalece pacientes factores que es con la totalmente
disfuncional n, siendo atraviesan en la pregunta gran rigidos 0
cuando no dificil la episodios de anteriorconla diferencia  difusos”.
resuelve los resolucié violencia”. “Es diferencia que en que la “Demarca la
conflictos, n de un comln estos se ven familia ausencia de
su estos”. denominador  alterados, por presenta reglas,
comunicaci que las familias ejemplo: tener alteracione normas y
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on es escasa disfuncionales  estilos de s valores
0 ambigua, en adicciones comunicaciéon significativ aprendidos”.
no tiene sean que propician as en
] ) i “...estas
establecidos codependientes conflictos cuanto a su o
familias  no
los roles y O Qque sSu como la estructura”.
) _ y tienen
no se respeta homeostasis triangulacion, “No  hay )
L . autonomia, se
la tenga sus bases minimizacion, resolucion
o _ vuelven muy
individualid en el paciente reproches y en los )
o ' dependientes
ad de cada identificado”.  reclamos conflictos”.
miembro. constantes; '
En este tipo limites y
de familia fronteras no

puede haber

identificadas

el uso de con claridad
violencia que a su vez
fisica, afectan la
psicoldgica estructura del
0 sexual, sistema; la
siendo un inadecuada
factor que gestion de
desencadena recursos
estrés, familiares
angustia o frente a
ansiedad en problemas
uno o varios cotidianos,

de sus etc.”.
miembros”.

Nota. Elaborado por Iveth Reyes.

Andlisis: Los especialistas sefialan que en este tipo de familias existen carencias alrededor

de sus capacidades de resolucion de conflicto y una falta de organizacién muy presente.
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Entre los factores/componentes enlistan los siguientes: Limites difusos o rigidos, falta de

autoridad, ausencia de reglas y respeto nulo por los establecimientos de sus miembros.

Algunos especialistas comentan que son familias codependiente, con rasgos de violencia

fisica (sexual), verbal y psicoldgica, que en ocasiones suelen ser el origen de los

problemas.
Tabla 17

Pregunta 4. ;Cémo se da el proceso de rehabilitacion en las conductas adictivas?

El E2 E3 E4 E5 E6
“La “Dentro “..es un trabajo “Se da desde “En nuestra “El
rehabilitacion  de la interdisciplinario una visién institucion  proceso
de los institucion porque trabajan integral, es un dura 6
pacientes con en la cual psicélogos inicialmente proceso de meses Yy
conductas trabajo clinicos, una 4mesesy2 es un
adictivas esun actualmen psiquiatras, desintoxicacié  meses trabajo
proceso muy te, el especialistas en n de todas las adicionales psicolog
individual, en proceso de terapia familiar y sustancias en donde se ico
el que se rehabilitac vivenciales. ingeridas y prepara al integral,
comienza por i6n estd Constade 3 fases valoracion paciente familia,
la toma de formulado que duran 2 médica para el para trabajo y
conciencia y bajo un meses cada una: cuadro clinico, reinsertarse otros
aceptacion del programa  adaptacion, posteriormente en su entornos
consumo. De que consta trabajo se realiza una cotidianida se ven
manera de 4 fases, individual y evaluacion d”. involucr
general, se en las reincorporacién. psicoldgica ados”.
] “Se aborda
puede trabajar cuales se Hay una cuarta para plantear
- desde un “En
la habilidad de pretende  fase que se llama un plan de
. ) enfoque nuestra
afrontar la adaptacion tratamiento ) o
) ) _ ' o integral, instituci
conflictos, la intervenci social” que individualizado )
) o o mancomun  6n
tolerancia al oOnintegral ocurre si existe y darle una ]
o ) ado y atraviesa
malestar, la de la consentimiento y acogida al
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regulacion

emocional 'y
expresion  de
sentimientos.
Sin  embargo,
es un trabajo
personalizado,
ya que la
conducta

adictiva puede
ser la misma,
pero las
causas e
historia  son

distintas”.

problemati

Ca”

compromiso”.
“En nuestra
institucion es
primordial

realizar al menos
una  entrevista
con la familia
para recabar

informacion”

proceso dentro
de la
comunidad
hospitalaria. Se
evalla los
cambios en
conductas
disfuncionales
y
entrenamiento
de habilidades
de
afrontamiento
del craving, y
andlisis de
factores de

riesgo”.

atendiendo
las
problemati
cas que
presentan
por la
conducta
adictiva en

r9

S1.

n 4
fases,
que
dispone
el

MSP”.

Nota. Elaborado por Iveth Reyes.

Analisis: Los especialistas ejercen en instituciones hospitalarias ecuatorianas, por lo que,

su modelo especifico sigue los lineamientos que propone el Ministerio de la Salud Publica.

Los especialistas atienden de forma mancomunada la problemética y realizan las

siguientes actividades: evaluar el sistema familiar, psicoeducacion, terapias, causas y

efectos de la conducta adictiva y reestructurar sus creencias. La mayoria de las

instituciones tienen programas de alrededor de 4 fases: desintoxicacion, adaptacion,

mantenimiento y reinserciones.
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Tabla 18

Pregunta 5. ¢ Cudl es el rol de la familia dentro del proceso de rehabilitacion?

El E2 E3 E4 E5 E6
“Elroldela “Dentro del “En este “El rol “Es la “Red de
familia proceso de caso, las fundamental mayoria de apoyo,
dentro del rehabilitaci6 madres son seria el de los casos, se espacio de
proceso de n la familia quienes se reddeapoyo tratadequela escucha,
rehabilitaci  se puede encuentran para el familia ofrece
On es ser convertir en mas inmersas proceso”. coopere con espacio
apoyo una red de en el proceso actividades,  seguro”.
emocional  apoyo y de informacion .
o “Motiva, se
para el factor de rehabilitacio y reestructure
) ‘ ) informa vy
paciente; proteccion”. n”. “Deben ciertas
o ) ayuda a
asi mismo, aprender a creencias que
) contrarrestar
es gestionar su estancan  al _
_ _ las creencias
necesario amor paciente, su
) irracionales”.
que la desmedido proceso a su
familia gue acepta su propio
acuda a manipulacion sistema”.
terapia, ya Deben _
“Dependiend
que durante aprender a
) . o de su
la época de confiar _ _
funcionamie
consumo nuevamente )
- nto seran una
también se en ellos”.
) red de apoyo
\Y[o “Mas alla de

afectada, de
esta manera
puede

comprende

r un poco

ser una red de

apoyo, en
muchos casos
limitan

porque  los

o un factor de
riesgo por el
mantenimien
to de

conductas de

72



méas sobre cierran a sus riesgos y la

las propios manipulacion
adicciones propositos”. constante”.
y aprender

estrategias
para
abordar la
dindmica
familiar
con el
paciente en
rehabilitaci

2

on”.

Nota. Elaborado por Iveth Reyes

Andlisis: Los especialistas sefialan que la familia deberia ser la principal red de apoyo
antes, durante y después de un proceso de rehabilitacidn. Explican la necesidad de adquirir
informacion, estrategias y herramientas para posibilitar una buena prognosis en la
rehabilitacion, no obstante, debera realizar un trabajo extra en terapia para resolver
conflictos pendientes como viejos esquemas, percepciones limitantes, conductas
codependientes y regular el amor desmedido que puedan llegar a ofrecer, donde la
manipulacion se ubica como principal riesgo.

Tabla 19

Pregunta 6. ¢De qué forma considera que incide la familia dentro del proceso de

rehabilitacion?

El E2 E3 E4 ES E6

“La “Dependiendo de “Muchos “En el nivel de “Depende en “Enlaforma
familia  las caracteristicas de los adherencia que gran medida en que el
incide  de la familiay la sintomas tiene un de su paciente se

mucho  dinamica con el que funcionamie  adhiere al
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en el
proceso
de
rehabili
tacion
del
pacient
e, ya
que
puede
ser
parte
tanto de
su
factor
de
protecci
on
como
su
factor
de
riesgo
para
una
recaida.
Es
importa
nte que
la

familia

paciente

tener un impacto

positivo

negativo”.

puede presentan individuo en su

los proceso”.
0 pacientes

proviene

n de

cosas que

han

vivido

dentro de

sus

familias.

Por ello
incide de
forma
directa,
en la
forma en
que
avanzan o
retrocede
n dentro
del
proceso”.
“Sin  la
presencia
de la
familia,
la
dificultad
de

continuar

nto..., seran
redes de
apoyo
incidiendo de
forma
positiva 0

seran factores
de

incidiendo de

riesgo

manera

negativa”.

proceso, es
decir, la
forma en
que logra
aceptar su
problematic
a y cumplir
con las
normativas
de la

institucion”.
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sea un
soporte
emocio
nal del
pacient
e, (que
asista a
terapias
para
compre
nder la
conduct
a
adictiva
y saber
interact
uar con
el
pacient
e en
rehabili
tacion.
En
muchas
ocasion
es, la
familia
es el
princip
al

factor

se hace
presente,
ya que
son

propenso
s a no
encontrar
un

significad
0 en base
a su
rehabilita

cion”.
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de
riesgo,
ya que
expone
n al
pacient
e a
sustanci
as ya
sea por
su falta
de
apoyo o
compre
nsion
de Ila
proble

matica”

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

Analisis: Los especialistas explican que su incidencia depende, en gran medida, del tipo
de familia en la cual se encuentre inmerso. Tomando en cuenta la vertiente de dinamica;
si tiene un buen funcionamiento podran ubicarse como un factor de proteccién, ya que
sera soporte, apoyo y motivacion, ademas contardn con una perspectiva adaptativa sobre
la problematica. Es decir, su aporte sera positivo. Por otro lado, la vertiente disfuncional
podra considerarse como un factor de riesgo, ya que no contaran con apoyo. Su aporte

sera negativo.
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Anadlisis General:

Los especialistas plantean la incidencia en funcion de dos vertientes; funcionalidad y
disfuncionalidad. Cuando existe una dindmica funcional, corroboran que la familia se
posiciona como un factor de proteccidn porque se encuentra en condiciones para resolver
los conflictos que se presenten en el proceso de rehabilitacion. La implicacion que
demuestra en las terapias familiares, el paciente se adhiere mas en el avance de fases. De
esta forma, el individuo involucrado en el programa seré capaz de identificar su sistema
ofrece estrategias, herramientas y apoyo en las decisiones que busquen su bienestar.
Mientras que, la presencia de una dindmica disfuncional caracterizada por la ausencia de
limites, patrones comunicacionales difusos y falta de autoridad, falta de individualidad,
reglas y normas repercute en el comportamiento que los pacientes tengan dentro del

espacio terapéutico y convivencia dentro de la institucion.

A continuacion, se analizaran los resultados de las escalas con la finalidad de relacionar
la interpretacion obtenida con los enunciados del paciente que permitan tener mayor
validez y confiabilidad en los mismos y para el analisis de los resultados de las escalas y
entrevistas, se codificara a los pacientes como P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P8 y P10
tomando en cuenta que los nombres de participantes se mantendran en el anonimato, de

acuerdo con el consentimiento informado:

Resultados del APGAR

Tabla 20
Pacientes Puntaje Interpretacion del puntaje obtenido

P1 19 Funcion familiar normal

P2 18 Funcion familiar normal

P3 14 Disfuncion leve

P4 16 Disfuncion leve

P5 11 Disfuncion moderada

P6 11 Disfuncion moderada

P7 12 Disfuncion moderada
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P8 19 Funcién familiar normal

P9 9 Disfuncion severa

P10 14 Disfuncion leve

Nota. Elaborado por Iveth Reyes

Analisis: Se evaluaron 5 componentes en esta escala, en donde se abordd la adaptacién
frente a los problemas asociados al consumo; la participacién e implicacion en el proceso;
la gradiente de recursos frente a las esferas biopsicosociales; afectividad; y recursos o
capacidad resolutiva. En la gradiente funcional, pocos pacientes indicaron que su sistema
tenia un funcionamiento normal de estos componentes. Por otro lado, la mayoria de los
pacientes pertenecen a una familia con disfuncion leve y moderada. Muy pocos casos

indican estar dentro de un sistema familiar disfuncional severo.
Anadlisis General:

Los P1, P2 y P8 (funcién normal) comentaron que se sentian “satisfechos y contentos de
contar” con sus familias frente a los problemas y/o necesidades dentro y fuera de la
rehabilitacion. Que “podia contarles todo... incluso compartir sus miedos, pero las drogas
fueron un asunto aparte”. Anadieron que “compartian tiempo de calidad ... con la familia”

y que “hicieron todo lo que estaba a su alcance” para ayudarlos.

Los P3, P4 y P10 (disfuncién leve) comentaron estar “satisfechos y felices” sus familias,
pero “perdieron confianza, tiempo y apoyo cuando cayeron en drogas” y esta situacion -
en su momento- “trajo muchos problemas”. Senalan que “hay apoyo” pero ‘“en varias

ocasiones se sienten inconformes con la escucha”.

Los P5, P6 Y P7 (disfuncion moderada) explicaron que “siempre hay roces, que las
familias no pueden ser perfectas” y prefieren “mantenerse al margen”, no obstante “tienen
una relacion estable” con sus familiares. Finalmente, el P9 con disfuncion severa comenta

que “no pasa tiempo de calidad” con sus familiares porque “no pueden ni verse”.
Resultados de la Escala de Comunicacion

Los nimeros representan en siguiente enunciado:
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1 = No describe nada a mi familia; 2 = Sélo la describe ligeramente; 3 = Describe a veces

a mi familia; 4 = En general, si describe a mi familia; 5 = Describe muy bien a mi familia
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Tabla 21

Cuadro de resultados

Indicadores P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Los miembros de | 5 5 2 4 3 3 2 3 2 2
la familia
estamos
satisfechos con la
forma de
comunicarnos

Anélisis La mayoria de los entrevistados sefiala sentirse ligeramente satisfecho con la forma de comunicarse de su familia. En
algunos casos, “a veces” se sienten satisfechos con esta cuestion.

Los miembros de | 4 5 2 4 3 3 3 3 1 2

mi familia

sabemos

escuchar.

Analisis La mayoria de los entrevistados indicaron que “a veces” sus familias saben escucharse entre si, evidenciando cierta
inconformidad.

Los miembros de | 5 3 4 4 4 1 3 2 2 3

mi familia nos

expresamos

afecto entre

nosotros.
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Anélisis Los pacientes tienen a expresar sus afectos “a veces” y “en general” con sus familiares. Logrando tener espacios de
comunicacion en qué llegan a sentirse comodos.

En nuestra | 4 4 5 3 3 1 2 2 2 4

familia

compartimos los
sentimientos
abiertamente.

Anaélisis

Expresar sus sentimientos de forma abierta suele suceder en algunas ocasiones con escalas mayormente bajas: “a
veces” y “ligeramente”.

Disfrutamos
pasando tiempo
juntos.

Analisis

Las respuestas suelen mostrar un equilibrio respecto al tiempo compartido, en algunos casos se sienten totalmente
satisfechos y en otras ligeramente.

Los miembros de | 4 5 4 4 3 2 3 2 2 3

mi familia

discutimos  los

sentimientos e

ideas entre

Nosotros.

Analisis En la mayoria de los casos se discute las ideas y sentimientos de forma general. El ambiente propicia la consulta y

debate de las situaciones ocurridas.
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Cuando los
miembros de mi
familia
preguntamos
algo, las
respuestas  son
sinceras.

Analisis

En la mayoria de los casos, las respuestas ofrecidas son sinceras por parte de la familia y por los individuos después
de ingresar en rehabilitacion.

Los miembros de
mi familia
intentamos
comprender los
sentimientos de
los otros.

Anadlisis

Ligeramente son comprendidos los sentimientos de los demés, aquello muestra dificultad en el area de comprension.

Los miembros de
mi familia
resolvemos
tranquilamente
los problemas.

Andlisis

“A veces” y ligeramente se sienten identificados con este apartado, ya que, suelen surgir inconvenientes en la forma
en qué se solucionan los problemas.
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En nuestra | 5 5 4 5 2 3 2 2 3 2
familia
expresamos
nuestros
verdaderos
sentimientos.

Anélisis “A veces” suelen expresar sus verdaderos sentimientos, no obstante, hay casos que se encuentran completamente
identificados.

Total 46 =145 =36 =135 =129 =122 =125 =27 =121 =131 =
Optim | Optima Superior | Superior | Superior | Inferior | Inferior | Superior | Deficiente | Superior
a comunica
comun | cion
icacion

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.
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Analisis: La mayoria de los pacientes obtuvieron resultados que rigen en patrones
comunicaciones superiores que indican familias con capacidades normales de establecer
espacios de didlogo, pero depende de cada caso identificar el aspecto en qué se encuentra
la problematica. Tres casos poseen capacidades Optimas de comunicacion. Dos de estos
casos, presentan una capacidad comunicativa inferior. Tan solo un caso, posee una

capacidad comunicativa deficiente.
Analisis General:

El P1 y P2 indican que su capacidad comunicativa es éptima y expresaron que sus
familias “apertura espacios seguros de escucha, sinceros y sin sentir vergiienza” por lo

que, se siente satisfechos con los sistemas familiares en los que se encuentran inmersos.

Los P3, P4, P5, P8 y P10 indicaron que su capacidad comunicativa es superior,
expresando cierta “satisfaccion con los patrones” establecidos en su familia, pero asi
mismo muestran cierto descontento con “abrirse de forma sincera” o “expresar sus

verdaderos sentimientos” por miedo a ser juzgados, especialmente en su

Los P6 y P7 poseen capacidades comunicativas inferiores. Ellos expresaron “sentirse poco
satisfechos con los espacios que tienen” con sus familiares pero que “intentan” mejorar,
ensefiandoles lo “que aprenden” en los programas. Finalmente, el P9 presenta una

capacidad deficiente al cudl refiere “mi mala relacion con ellos, es esto”.

Analisis de la Variable: En la investigacion y durante las entrevistas fue posible constatar
que la comunicacion era un factor clave que se encontraba implicito dentro de todos los
componentes estructurales y de la dinamica familiar, por esa razdn se la evaluo6 en esta
parte. Recoge aspectos importantes como el nivel de apertura o libertad para intercambiar
ideas, la informacidn y preocupaciones entre generaciones, la confianza y honestidad

experimentada, y el tono emocional de las interacciones.
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Resultados de las entrevistas a pacientes:

Tabla 22

Pregunta 1. ¢ Cual y como es la relacién con su familia?

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
“Es muy “Relacion “Muy bien “Con mis “Nos “Es “Es regular “Tenemos “Mis padres “Nos
cercana y buena, porque estoy papas nos llevamo regular, porque nos una buena no me hablan llevamos
actualmente ahora en sanando”. llevamos S hablam vemos poco relacion,  por las bien,
estamos en rehabilitaci “Ahora regular”. regular; os lo y hablamos desde que recaidas, pero discutimosy
proceso de on es podemos “Aln les a veces necesar de lo ingresé me ingresaron a veces no
reconciliacion, asertiva hablar, pero cuesta aceptar bien, a io y necesario”.  tenemos aqui y ya”. nos
gracias a la porque tenemos ciertas cosas, veces evitamo “Somos actividade “Cada que queremos
rehabilitaciéon”. intentamos momentos  pero, mal”. s tener bastante S juntos, intentamos ver, pero
“Tenemos una recuperarla donde no intentamos”.  “Para discusi  cerrados”. cooperam hablar  solo toda mejora
buena confianza.  queremos “Gracias  al mis hijos ones”. 0s y discutimos y cuando nos
comunicacion  “Antes Vernos proceso yo  no siempre dicen que es damos
y siempre todo era un porque no podemos existo me mi culpa, nuestro
buscamos ser caos”. nos hablar de porque apoyan”.  entonces no espacio”.
honestos. “Estamos  entendemos cosas que nunca nos llevamos

bien”. 2 antes no”. estuve” tan bien”.

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

85



Andlisis: La mayoria de las pacientes expresan que la relacion con sus familiares es

regular, que presentan inconvenientes y dificultades para resolver de forma satisfactoria

sus problematicas. Otros explican que su relacion mejord en funcion de la rehabilitacion

describiendo su relacion como asertiva y cercana, mostrando satisfaccion por los hechos.

Minorias responden a familias con relaciones “lejanas” y problematicas muy marcadas

que dificultan entablar un dialogo coherente libre de agresiones.
Tabla 23

¢Existen conflictos en su familia?

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
“Hoy  “Actua  “Ahor “Algu “Si, de “Muy  “Por “No, “St, “Hay
por Imente a no nospor forma seguid los antes  por los conflic
hoy no, tenem cuestio recurre o proble por proble tos

no. En estamo os nes nte por porque mas proble mas como
rehabil s proble familia los estar econd  mas legales en toda
itacion tranqui mas, res; pagos  aqui, micos econd6 en mi familia
mi los™. pero resenti  que econd  que micos, trabajo , pero,
familia “Trata cuando miento debo micam nunca  pero, , las nosési
acude mos de vienen s, hacer a enteno faltan” gracias deudas quitarn
a las imple los deudas mis ayuda” . a Dios y esas os el
terapia mentar cobros y falta hijos y . mi cosas”. habla
s, se lo que o me de esas trabajo “Solo  sea
inform aprend Illaman compr cosas”. permit nos normal
a y emos la ension e habla ”
ayudad sobre  atencié ” seguir  mos

oaque ser n ayudan para

dejen  toleran suelen doami hacer

de tes y enojars familia esos

juzgar tratar e un ? tramite

me y de poco”. “Cuan s”.
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nuestr compr do hay

0 ender proble

ambie  antes mas

nte es de ser los

mas compr resolve

tranqui  endido mos

lo”. civiliz

adame
nte”

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.
Andlisis: Los resultados indican que, en la mayoria de los casos, los conflictos familiares
rondan alrededor de los aspectos econdémicos y legales como deudas, pagos de pensiones
alimenticios y colaboracidn con sus padres. No obstante, hay casos que manifiestan tener
familias con mayor flexibilidad al momento de buscar alternativas de solucién como
“respetar, ceder sus tiempos”, “conversarlo” y “ser mas tolerantes”. Por otro lado, hay
casos en donde la familia no cuenta con capacidades altas de resolucién de conflicto
optando por medidas desadaptativas como ‘“quitarse el habla”, “resentimientos” y
“enojos”. Las respuestas que ofrecen permiten dar cuenta sobre caracteristicas de su
dinamica.
Tabla 24
Pregunta 3. ¢Su familia lo incentivé a iniciar el proceso de rehabilitacion?

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10

Siempr Siempr Algun Algun Casi Casi Algun  Siempr Nunca Algun

€

€ as as nunca nunca as € as

VECES VECESs VECES VECES

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

Andlisis: Los resultados indican que la mayoria de los pacientes “alguna vez” fueron

incentivados a ingresar a procesos hospitalarios de rehabilitacion. En las entrevistas,
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manifestaron que sus familiares “no creian que las conductas adictivas fueran algun tipo

de trastorno” y por esta razon, desistian de la idea. Ademas, manifestaron que “la

desinformacion” no permite que las familias busquen ayuda especializada.

Tabla 25

Pregunta 4. ¢Considera que su familia contribuye en su proceso de rehabilitacion? Y

comente
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Siemp Siemp Algun Algun Algun Algun Algun Siemp Casi Algun
re re as as as as re nunca  as

veces  veces  veces  veces  veces veces
“Si “Si, “Cuan “Intent “Lo “Hacen “Si, “Si, “Econo  “Si,
porque mas do an intenta lo que tratan  siempr micam tratan
acuden que pueden compre n que pueden de e ente de
a las nadase venir, nder es lo con lo hacer acuden si”. estar
visitas, inform suelen mi import que espacio a las “No present
estan an para visitar situaci ante”. tienen s y terapia suelen es a
atentos ayudar me 'y On, como vienen sy me visitar pesar
, me me en alentar pero herram a cuenta me de
motiva mi me”. nos ientas” pregun n que porque todo".
n, me momen “Infor falta tar han mi
inform to de marse, mucha como avanza mama
an, se negaci pero toleran voy”. do piensa
capacit on”. hay cia”. mucho que la
an” cosas ”, manipu

que laré”.

todavia

se le

hacen

dificil”

88



Nota. Elaborado por Reyes lveth.

Andlisis: En la mayoria de los casos, las familias contribuyeron de forma positiva

“algunas veces” acudiendo a terapia, realizando las visitas y trabajando en la adquisicién

de herramientas, cambios de ideologias y buscando sostener a los individuos gque estan en

rehabilitacion. La mayoria de estos casos evidencian que “hay un intento” por generar

cambios significativos. Por otro lado, hay casos que enuncian posibles caracteristicas de

su dinamica disfuncional como “manipulacion” y “falta de implicacion” familiar por a, b

0 C motivos.
Tabla 26

Pregunta 5. ¢En cual de las fases de recuperacion su familia se encuentra mayormente

implicada? Especifique:

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
“Todas “En “En “En “En “Adapt “En “En “Solo  “Viene
, absolut reinser reinser reinser acién  reinser todas estuvie nen las
siempr amente ciones cion y cion porque ciones porque ron visitas
e todas”. porque en las porque me porque son un cuando de vez
estuvie debian visitas deben costd  tenia pilar me en
ron al estar ”? estar mucho que funda interna cuando
pendie pendie atento” quedar regresa mental ron”. ”?
nte”. ntes de me, r ala ”
que pero casa’.
cumpli me
era”. apoyar
on en
lo que
pudier
on”.

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.
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Analisis: Los entrevistados manifestaron que las familias se encontraron mas presentes e
implicadas en la ultima fase denominada como reinsercion porque existe la necesidad de
volver a sus lugares de procedencia o convivencia para irse adaptando a su sistema laboral,
familiar y social nuevamente. Su familia debera monitorear la conducta de este individuo
en primera instancia y asegurarse de que regresen a la institucion. Hay familias que
lograron adherirse al programa transmitiendo este sentido de pertenencia a sus pacientes
en residencia.

Tabla 27

Pregunta 6. ¢En algun momento de su proceso rehabilitacion su familia resulté ser un

obstaculo?

P1 P2 P3 P4 P5 Pé6 P7 P8 P9 P10

Nunc Nunc Algun Casi Algun Algun Algun Nunc Siempr Algun
a a as nunc as as as a e as

VECES a VECES VECES VECES VECES

Nota. Elaborado por Reyes lveth.

Andlisis: La mayoria de los entrevistados manifestd que “algunas veces” su familia
resulté ser un obstaculo para su proceso. En las preguntas, algunos de los pacientes
comentaban que “la falta de informacioén” originaba una “falta de interés” por apoyarlos
econdmicamente para ingresar. En otros casos, la familia “nunca” result6 ser un obstaculo,
ya que, contaban con la apertura de “tratar la enfermedad” como lo que era.

Tabla 28

Confianza.

Pregunta7 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

. Usted Si St Si Si No No No Si No Si
confia en

su familia?

Pregunta 8
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JSu Si  Si No No No No No Si No No
familia
confia en

usted?

Nota. Elaborado por Reyes Iveth.

Analisis: Se presenta la variable de confianza, con la finalidad de establecer los grados y
vias de confianza que existen dentro de su sistema. En la mayoria de los casos, los
pacientes “si” confian en su familia, mientras que una cantidad pequeia indica que “no”.
Dentro de la entrevista, este grupo manifestd sentirse “traicionados por sus familiares en

varias ocasiones” y esto dificulta que lo hagan de forma certera.

Al evaluar la confianza que deposita la familia en ellos, la gran mayoria contestoé que “no”
refiriendo al hecho de que “las conductas adictivas quebraron lo mas valioso” pero dentro
del trabajo, enfatizan “intentar recuperar a través de actos”.

Tabla 29

Pregunta 9 P P P3 P4 PS5 P6 P7 P P9 P1
1 2 8 0

(Su  familia Si Si Alguna Alguna Alguna N Alguna Si N No
asiste SVeces sveces sveces O S veces 0
constantement

e a las terapias

familiares del

hospital?

Nota. Elaborado por Reyes lveth.

Analisis. En su mayoria, los entrevistados manifestaron que sus familiares acuden
“algunas veces” a las terapias familiares que oferta el hospital. Este indicador permite

evaluar que tan implicados se encuentran las familias con el proceso, no obstante, pocos
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justificaron a sus familiares por cuestiones ajenas a su proceso. También, se presento el

caso de participantes que negaban la asistencia de forma constante sin justificativo alguno.

Tabla 30

Pregunta P1 P2 P3 P4
10

P5 P6 P7 P8 P9 P10

,Considera Si Si Tal Tal
que su vVez  vez
familia esta

preparada

para una
nueva

etapa de su

vida?

Tal Tal Tal Si No Tal

vez vez vez vez

Nota. Elaborada por Reyes Iveth.

Analisis: Sobre las expectativas que tienen los pacientes sobre sus familiares, la mayoria

manifiesta tener incertidumbre con respuestas como “tal vez”. No aseveran que los

sistemas familiares se encuentren aptos para contribuir en su rehabilitacion “para toda la

vida”.

Tabla 31

Incidencia desde la perspectiva del individuo con conductas adictivas

Pregunta 11 y 12 Paciente

Respuesta

(De qué manera cree usted P1
que la forma en qué se
relaciona su familia influye
en su proceso de

rehabilitacion?

“Mi familia estda  constantemente

mostrandome su apoyo, su preocupacion,
ya no me juzgan y escuchan, entonces, €so
quiera quedar en

hace que me

rehabilitacion para seguir mejorando”.
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En base a su respuesta, ;su
familia seria un factor de
riesgo o un factor de

proteccion?

P3

P4

P5

“Mi familia seria un factor de proteccion

porque esta para mi siempre”.

“Ellos me demuestran que cambian
mientras yo mejoro, entonces, al ser muy
cercanos y tranquilos me hace sentir sin
preocupaciones afuera, ya que, puedo

concentrarme en las terapias”.
“Seria un factor de proteccion”

“Ellos vienen, estan atentos y todo eso,
pero si no cambian por completo, el enojo
puede seguir y no ayudarian a que me
quede, a veces da ganas de irse y ellos en

vez de retenerte te sueltan”.
“Factor de riesgo”

“Yo creo que factor de riesgo porque
todavia no se informan bien, entonces,
ellos no saben como manejar por ejemplo

Su enojo y esas cosas”.

“Por ejemplo, si mi familia se comunica a
gritos o por golpes, es la tnica forma en
qué yo solia resolver mis conflictos afuera
y aqui, pero el trabajo en terapia
individual y grupal me ayudado a ser mas

tolerante”.

“Creo que un factor de riesgo porque ellos

también consumen”.
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P6

P7

P8

P9

P10

“Podria ser un factor de riesgo porque mi
papa consume por eso, intento evitar
contacto con ¢l. Solo con mi mama, pero
cualquier rato la mente es débil y podria

recaer”’

“Si act@ian mal pues serd de mala manera
en que influayan en mi, porque
normalizamos todo y ya no nos damos

cuenta hasta que nos llaman la atencién”.

“Podrian ser un factor de riesgo porque en
mi familia hay tratas un poco toscos y de
consumo de alcohol que atin no se concibe

como una enfermedad”.

“De mala manera porque me muestran la
irresponsabilidad, es una costumbre que

aqui me llaman la atencion por eso”.

“Un factor de riesgo porque si los veo,

recuerdo todo lo malo”.

“Un factor de proteccion porque esta
siempre para apoyarme y €so motiva a
quedarse, a seguir haciendo las cosas
bien”. “Cuando uno cambia, la familia es

quien lo nota”.

“Factor de proteccion porque incluyen
mucho en como ellos también ponen de su
parte, hacen sentir que uno hace las cosas

bien”.
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Nota. Elaborado por Reyes lveth.

Analisis: Estas Ultimas preguntas permiten corroborar que las vertientes del
funcionamiento de la dinamica familiar pueden ser ubicadas como factor de riesgo, en el
caso de las familias con dinamica disfuncional y factor de proteccion en el caso de las
familias funcionales. En algunos casos, reconocen que la funcionalidad de su dinamica les
ha permitido adherirse al programa y seguir motivados trabajando en su propio ego.
Mientras que la otra parte, logra identificar que la disfuncionalidad también se encuentra
en la conservacion de conductas peligrosas como el consumo dentro de su circulo,
asociandolo a un factor de riesgo, a pesar de que exista una buena comunicacion y

relacion.
Anadlisis General:

Estos resultados permitieron conocer la percepcion del paciente con conductas adictivas
sobre la incidencia que tiene la dindmica familiar sobre sus propios procesos de
rehabilitacién. Destacan una evolucion sobre el clima relacional que existia antes y
después del proceso, no obstante, la mayoria expreso tener una relacién regular compuesta
de “intentos” de comprension, apoyo y flexibilidad frente a los cambios suscitados. Sobre
la dindmica conflictiva, la mayoria logré identificar que se debian a cuestiones internas
que dificultaban la resolucion de problemas externos, por ejemplo, los canales de
comunicacion sin claridad propiciaban que sea mas complicado resolver problemas
legales, econdmicos o sociales. Sobre el factor comunicacion y confianza, los resultados
sefialaron que los pacientes confian en su familia pero que estos Gltimos, en algunos casos
no confian en ellos por la mala retribucion que tuvieron durante el consumo. Asimismo,
se evalud la posicion de la familia en funcion de contribucién u obstaculo, llegando a un
resultado dividido, pero en algunas ocasiones resultaba ser un obstaculo por causa de la
desinformacion. Por otro lado, la implicacion familiar evaluadas en fases, permitio sefialar
que la reinsercion seria en donde se encuentran mas presentes, ya que, deben acogerlo
para posteriormente reinsertarlo en la sociedad con un nuevo estilo de vida. No obstante,

los pacientes presentaban dudas sobre si el sistema se encontraba preparado para ayudarlo.
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Analisis final:

Al principio, se aplicd el APGAR como una forma de determinar el funcionamiento de
cada sistema, posterior, se aplico la Escala de Comunicacion para determinar el grado de
efectividad en qué la dindmica se movilizaba y finalmente se realizd una entrevista
semiestructurada como una forma de profundizar en los resultados interpretativos

obtenidos:

Los resultados del P1, P2 y P8 evidenciaron que su sistema familiar era funcional, por
ende, su dindmica tenia el mismo ritmo, aludiendo que “se encontraban satisfechos con
esta”. Dentro de la Escala de Comunicacion, tan solo el P1 y P2 se ubicaron en un grado
de capacidad comunicativa éptima. Para corroborar estos aspectos, se evalu6 la dindmica
en donde afirmaron sentirse comodos, apoyados y sobre todo motivados generando una

mayor adherencia a las terapias dictadas en el programa de rehabilitacion.

El P5 fue de los pocos casos en dénde se encontraron pequefias incongruencias, ya que su
sistema mostraba una moderada disfuncionalidad, pero una capacidad comunicativa
superior. En las entrevistas enfatizo en sus intentos por mejorar, independientemente de
lo que ocurra dentro de sistema. Por otro lado, los P3, P4 y P10 obtuvieron resultados que
ubican a sus familias con una leve disfuncionalidad. Sin embargo, dentro de la Escala de
Comunicacién su capacidad de establecer didlogos fue superior, ya que, Sus
inconformidades rondaron alrededor de aspectos como “discusiones” sin resolucion,

“desconocimiento” y acentuados a problematicas que no pueden controlar.

En otros casos como los P6 y P7 se encontraban en familias con una moderada
disfuncionalidad. Los resultados fueron corroborados en la Escala de Comunicacion con
capacidades comunicativas inferiores, ya que, los “intentos por mejorar y comprender la
problematica” no siempre resultaban de la forma esperada, generando malestar en el
sistema. En cuanto al P9 presenta una capacidad comunicativa deficiente y fue el Gnico
que presentaba un grado de disfuncionalidad severa en su dindmica. Durante la entrevista,
evidencio que varios componentes de su dindmica se encontraban poco aptas para

sobrellevar su problematica.
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Finalmente, es posible mencionar que los resultados obtenidos proporcionan nueva
informacion, ya que muy poco se habla del punto de vista del paciente sobre su dindmica
y cOmo esta repercute en su sentido de pertenencia, evolucion y adherencia al proceso.
Asimismo, esto guarda relacién con los aspectos tedricos anteriormente investigados,
reafirmando que la funcionalidad y disfuncional se encuentra asociado al establecimiento

por parte de los individuos de factores de riesgos y factores de proteccion.
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CONCLUSIONES

Una vez realizada la investigacion junto con las diversas técnicas de recoleccion
de datos cualitativos se pudo corroborar que la incidencia de la dinamica familiar
en el proceso de rehabilitacion hospitalario de conductas adictivas en funcion de
un efecto positivo y un efecto negativa dependiendo en gran medida de su
funcionalidad o disfuncionalidad, ya que el individuo con conductas adictivas
sigue siendo un ser biopsicosocial influenciado por los componentes estructurales
que se movilizan dentro de la dindmica familiar y hacen posible su funcionamiento
como sus miembros, pautas interaccionales y comunicacionales, reglas, limites,
roles y funciones.

La revision bibliografica posibilitd conceptualizar la dindmica familiar como un
sistema compuesto por un conjunto de relaciones e intercambio de informacion
que genera modalidades de respuestas frente a demandas internas (problematicas,
conductas adictivas, etc.) o externas (sociales, laborales, etc.) y son observables en
las conductas manifiestas que reproducen los individuos en los grupos
terapéuticos. Las bases que permitieron conceptualizar esta variable fueron los
componentes estructurales, el funcionamiento (funcionalidad y disfuncionalidad)
y funciones basicas de la familia.

Por consiguiente, se caracterizd el proceso rehabilitacion hospitalarios de
conductas adictivas mediante la revision bibliografica desde un enfoque sistémico
y un modelo general dispuesto por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador. En
donde, se abordo el papel que desempena la familia sobre su participacion -activa-
dentro del establecimiento de estrategias, reestructuracion de creencias asociadas
al consumo y ser potencial red de apoyo, antes, durante y después del proceso.
En funcion de las variables, se identificd que los aspectos de la dindmica familiar
que inciden en el proceso de rehabilitacion hospitalaria de conductas adictivas son
el cumplimiento satisfactorio de las demandas internas y externas requeridas en
las terapias familiares, individuales correspondientes a cada fase, ya que aumentan
la probabilidad de adherencia al programa por parte del paciente, en el caso de las
dindmicas disfuncionales generan un rechazo a la adherencia de un grupo por la
falta de disposicion y creencias sobre la eficacia del programa; asimismo, las
pautas de interaccion y comunicacionales que dispongan aumentan su capacidad
de implicacion en las terapias individuales y el trabajo de sus problematicas, caso
contrario potencian un desinterés por los temas abordados, ya que, su propio
sistema es incapaz de apertura un espacio de comprension; también se encuentra
la forma en qué sus dindmicas se organizacion en jerarquia, puesto que un buen
funcionamiento proyectara en el paciente consciencia sobre la autoridad, reglas,
limites, roles y funciones que debe cumplir dentro de cada fases, no obstante, las
conductas disfuncionales sobre la poca consciencia y respeto de las figuras de
autoridad de ven vulneradas, acumulando in sinnimero de llamados de atencion;
por ultimo, alianzas, coaliciones y triangulaciones desde la disfuncionalidad
ubican al paciente es situaciones incomodas sobre sus problematicas del consumo,
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generando una falta de concentracion dentro de los espacios terapéuticos y que
gradualmente quieran abandonar el proceso, ya que, los problemas de su dinamica
generan malestar, estrés y niveles de ansiedad altos.

Gracias al AGPAR y la Escala de Comunicacion fue posible corroborar esta
informacion, ademds tener una mayor claridad sobre la estructura y el
funcionamiento a proposito de la dindmica, ya que, orientaron las preguntas de la
entrevista exploratoria para lograr una mejor interpretacion. Adicional, se tomaron
frases de los pacientes posterior a las aplicaciones. En el caso del AGPAR, la
mayoria de los entrevistados se encontraron dentro de sistemas con dinamicas
disfuncionales en una escala de leve, moderada y severa, quienes comentaron
trabajar en su mejoria y por la del sistema, mientras que en los casos que estaban
dentro de los sistemas funcionales mostraban mayor satisfaccion.

Estas herramientas, permitieron conocer la perspectiva del individuo con
conductas adictivas identificando tres factores que se verian modificados en
funcion de la incidencia: el sentido de pertenencia al grupo o institucion
terapéutica, evolucion y adherencia en el proceso. Se explica, cuando la familia es
funcional existe una mayor probabilidad de desarrollar el sentido de pertenencia
al grupo por poseer capacidades de adaptacion, comunicacion y jerarquizacion
aprendidas en la dinamica. En el caso de la dindmica disfuncional, existe menor
probabilidad de desarrollar este sentido puesto que los individuos presentan
mayores resistencias al explorar su problematica. Cuando la dindmica es funcional,
se encuentra presente y ofrece retroalimentaciones positivas logrando que este
quiera mejorar y seguir evolucionando, aquello, no ocurre con los pacientes que
su dinamica ofrece negativos. En estos, se ve implicito la adherencia al proceso.
Por otro lado, se observd las conductas replicadas en el espacio terapéutico
recolectando los siguientes puntos con mayor relevancia: Pacientes que provienen
de familias disfunciones suelen ser menos colaborativos, mostrar reacciones
atipicas frente a conflictos y suelen acumular una cantidad considerable de
llamados de atencion. Esto fue corroborado en las entrevistas, ya que, expresaron
su inconformidad con sus dindmicas. A diferencias que provienen de familiar con
dindmicas funcionales que suelen mostrar menos resistencias para llevar el
proceso. Dentro de la misma observacion, fue posible constatar que los pacientes
evaluados con dindmicas funcionales evolucionaban con éxito en su
rehabilitacion, mientras que se encontraron dentro de dinamicas disfuncionales
mostraban dificultades por llamados de atencidn, inasistencias, faltas y conductas
inadecuadas.

Finalmente, la dindmica familiar funcional incide de forma positiva en el proceso
de rehabilitacion, ya que agilizan la intervencion sobre la problemética, aumentan
la probabilidad de rehabilitacion y disminuyen la probabilidad de recaidas.
Aquello fue corroborado en la entrevista a especialistas, quienes confirman que
posibilitan, alientan y motivan, como también en la entrevista dirigido a pacientes
en la pregunta 11 y 12, quienes aseguran que se sienten apoyados y con ganas de
seguir avanzando. La dindmica familiar disfuncional incide de forma negativa en
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el proceso, porque disminuyen la probabilidad de éxito en la rehabilitacion,
dificulta abordar la problemadtica por las creencias que sostiene la familia y
entorpece el proceso, aquello, fue levemente abordado por los especialistas y
corroborado en las entrevistas dirigidos a pacientes, ya que mucho expresaron sus
inconformidades.
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ANEXOS

Especialista #1: En conductas adictivas y sistémico familiar.

1. ¢ Qué define usted por dinamica familiar?

A todas las interacciones que tienen los miembros de una familia entre ellos mismo y su
entorno social inmediato.

2. ¢Qué factores/componentes le permiten reconocer que una familia es
funcional?

Algunas de las interacciones que podria mencionar serian: Comunicacion entre los
miembros y redes proximas (educacion, vecinos, familia extensa), limites y fronteras entre
cada uno, satisfaccion entre sus miembros y la convivencia, adaptabilidad y uso de
recursos ante una crisis familiar, las alianzas y coaliciones, estructura jerarquica dentro de
la familia y funciones para cada rol dentro de la misma.

3. ¢Que factores/componentes le permiten reconocer que una familia es
disfuncional?

Podria decir que se repiten los mismos factores que en la pregunta anterior con la
diferencia que estos se ven alterados, por ejemplo: tener estilos de comunicacion que
propician conflictos como la triangulacion, minimizacion, reproches y reclamos
constantes; limites y fronteras no identificadas con claridad que a su vez afectan la
estructura del sistema; la inadecuada gestion de recursos familiares frente a problemas
cotidianos, etc.

4. ¢ Como se da el proceso de rehabilitacion en las conductas adictivas?

Se da desde una vision integral, inicialmente una desintoxicacion de todas las sustancias
ingeridas y valoracion médica para el cuadro clinico, posteriormente se realiza una
evaluacion psicoldgica para plantear un plan de tratamiento individualizado y darle una
acogida al proceso dentro de la comunidad hospitalaria. Se evalla los cambios en
conductas disfuncionales y entrenamiento de habilidades de afrontamiento del craving, y
andlisis de factores de riesgo.

5. ¢ Cual es el rol de la familia dentro del proceso de rehabilitacién?

El rol fundamental seria el de red de apoyo para el proceso.
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6. ¢De qué forma incide la familia dentro del proceso de rehabilitacion?

En el nivel de adherencia que tiene un individuo en su proceso.

Especialista #2: En conductas adictivas y sistémico familiar.

1. ¢ Qué define usted por dinamica familiar?

La dinamica familiar es el movimiento que sucede en el entorno familiar. Esta en juego
los roles, la comunicacion de ideas, establecimiento y cumplimiento de normas y
resolucion de conflictos.

2. ¢Qué factores/componentes le permiten reconocer que una familia es
funcional?

Una familia funcional es aquella que resuelve los conflictos de la vida cotidiana de manera
asertiva mediante la comunicacion entre los miembros; es decir, no deja que los conflictos
empeoren ignorandolos y haciendo del conflicto principal otros conflictos secundarios por
su no resolucion. Este tipo de familia tiene roles equitativos y los miembros son un apoyo
emocional para los otros respetando sus ideologias y limites individuales.

3. ¢Queé factores/componentes le permiten reconocer que una familia es
disfuncional?

Por el contrario, una familia es disfuncional cuando no resuelve los conflictos, su
comunicacion es escasa 0 ambigua, no tiene establecidos los roles y no se respeta la
individualidad de cada miembro. En este tipo de familia puede haber el uso de violencia
fisica, psicoldgica o sexual, siendo un factor que desencadena estrés, angustia o ansiedad
en uno o varios de sus miembros.

4. ¢ Como se da el proceso de rehabilitacion en las conductas adictivas?

La rehabilitacion de los pacientes con conductas adictivas es un proceso muy individual,
en el que se comienza por la toma de conciencia y aceptacion del consumo. De manera
general, se puede trabajar la habilidad de afrontar conflictos, la tolerancia al malestar, la
regulacion emocional y expresion de sentimientos. Sin embargo, es un trabajo
personalizado, ya que la conducta adictiva puede ser la misma, pero las causas e historia
son distintas.

5. ¢ Cudl es el rol de la familia dentro del proceso de rehabilitacion?

El rol de la familia dentro del proceso de rehabilitacion es ser apoyo emocional para el

paciente; asi mismo, es necesario que la familia acuda a terapia, ya que durante la época
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de consumo también se vio afectada, de esta manera puede comprender un poco mas sobre
las adicciones y aprender estrategias para abordar la dindmica familiar con el paciente en

rehabilitacion.

6. ¢De qué forma incide la familia dentro del proceso de rehabilitacion?

La familia incide mucho en el proceso de rehabilitacion del paciente, ya que puede ser
parte tanto de su factor de proteccion como su factor de riesgo para una recaida. Es
importante que la familia sea un soporte emocional del paciente, que asista a terapias para
comprender la conducta adictiva y saber interactuar con el paciente en rehabilitacion. En
muchas ocasiones, la familia es el principal factor de riesgo, ya que exponen al paciente a

sustancias ya sea por su falta de apoyo o comprension de la problematica.

Especialista #3: Conductas adictivas y tratamiento hospitalario.

1. ¢Qué define usted por dinamica familiar?
Dinamica familiar se define como las diferentes interacciones que se enmarcan
dentro de un vinculo reconocido dentro del circulo familiar.

2. ¢Qué factores/componentes le permiten reconocer que una familia es
funcional?
Una familiar se podria nombrar bajo el término funcional cuando la resolucién y
gestion de conflictos se realiza de una forma asertiva.

3. ¢Qué factores/componentes le permiten reconocer que una familia es
disfuncional?
Cuando los conflictos prevalecen, siendo dificil la resolucion de los mismos.

4. ¢Cbmo se da el proceso de rehabilitacion en las conductas adictivas?
Dentro de la institucion en la cual trabajo actualmente, el proceso de rehabilitacion
estd formulado bajo un programa que consta de 4 fases, en las cuales se pretende
la intervencién integral de la problemaética.

5. ¢Cual es el rol de la familia dentro del proceso de rehabilitacion?
Dentro del proceso de rehabilitacion la familia se puede convertir en una red de
apoyo Y factor de proteccion.

6. ¢De qué forma incide la familia dentro del proceso de rehabilitacién?
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Dependiendo de las caracteristicas de la familia y la dinamica con el paciente

puede tener un impacto positivo o negativo.

Modelo de entrevista a pacientes:

Entrevista para pacientes del area de conductas adictivas

Variable Preguntas
Dinamica familiar 1. ¢;Cbmo se relaciona su familia?
2. ¢Existen conflictos dentro de su familia?
Proceso de 1. ¢Su familia lo incentivé a iniciar el proceso de
rehabilitacién rehabilitacién?

1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Siempre

2. ¢Considera que su familia contribuy6 en su proceso de
rehabilitacion
1. Nunca 2. Casinunca 3. Algunas veces 4. Siempre

3. ¢Encudl de las fases de rehabilitacion su familia se
encuentra mayormente implicada? Especifique

4. ¢Enalgun momento de su proceso rehabilitacion su
familia resulto ser un obstaculo?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Siempre

5. ¢Su familia confia en usted?
1.Si2.No

6. ¢Usted confia en su familia?
1. Si 2. No

7. ¢Su familia asiste constantemente a las terapias familiares
del hospital?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Siempre

8. ¢Considera que su familia estd preparada para una nueva
etapa de su vida?
1. Si 2. Tal vez 3. No

Incidencia 9. ¢De qué manera cree usted que la forma en qué se
relaciona su familia influye en su proceso de
rehabilitacion?
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10. En base a su respuesta, ¢su familia seria un factor de
riesgo o un factor de proteccion?

Nota. Elaborada por Reyes Iveth.

Herramienta del APGAR:

Se adjunta 2 de los 10 casos aplicados:
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Escala de Comunicacion:
Se adjunta 2 de los 10 casos aplicados:
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ESCALA DE SATISFACCION Y COMUNICACION

1. B grado d2 cercana eebse kos mieebros
& htania

2. La capacided de ty femiia pera shartw s
stu3oonzs gz feasiin

3. Lecapacidad de tu famiia para se aoble
o adspleble

4. Lacapazidad de 1z famia pera comparte
axpenancizs paatves

5. La calidad d2 la comunicacidn enfre
ks miamieos de s fanils

6. Lacaposidad de lu lamils para resoiver
cosficos

7. La canidad de fempo qua pasls uelos como
na famia

& Bmodo en que fos problecsas son katados
$. Lojusta que es b criica en s amila

19, La preocupacién ds cada wro denosobes
per s clros membros de a landa

12340
12395
12385
12343
12385
123@5
123408

1235
12395

12343
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1. Lea mierbros o la femiia estames salisfochos 1 2 3(D)5
con i forma e comnicames

2 L6 miambros de b famiia sbemos escucdar 1 2 3 S

2. Los mieerbros de'a bamfa s eprasames afecto 1 2 3 4 &)
e nesolios

& Enevestra laméa compartimos ks senimiselos 1 2 3 ®5
avertamentz

5 Dishutamos pasardo fmpo furls 1234
& Los miembros d2 b famifa deostimos 1235
Ios saatmiaslos e ideas ente nosoves

7. Os2rdo os mismbros de a famia prequntames 1 2 3 4
g0, s respusstas son SnoXas

8. Los membros dz 2 famda vheatamos 12340
compranda ks sentiersanlos de ks olros .

9. Lo muemiros de b famiia reschvemas 12335
rangulamente los problemas 7

10. £ naestra lamita exprosamss avesinos l’2ll§)



Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es dirigida por la Iveth Maribel Reyes Rosales de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. EIl objetivo general de la investigacion es analizar la
incidencia de la dinamica familiar en el proceso de rehabilitacion hospitalaria de
conductas adictivas, a través del método descriptivo para plantear posibles intervenciones

clinicas en el area de adicciones de un hospital privado.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedird la participacion en una
entrevista semidirigida. Esto tomara aproximadamente entre 15 a 30 minutos de su tiempo.
Lo que se converse o discuta durante esta sesién se grabara, de modo que el investigador
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado y se tomard una foto para

evidencia.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus intervenciones seran codificadas usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez transcritas las intervenciones, las grabaciones

seran bhorradas

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista semiestructurada le parece

incdmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

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

Yo con C.I# acepto

participar voluntariamente en esta investigacion La dinamica familiar y su incidencia en

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

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es analizar la incidencia
de la dinamica familiar en el proceso de rehabilitacion hospitalaria de conductas adictivas,
a través del método descriptivo para plantear posibles intervenciones clinicas en el area

de adicciones de un hospital privado.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista

semidirigida la cual tomaré aproximadamente entre 15 y 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: __ de enero del 2024
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