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Abstract

This paper reports on research conducted with a double intention. First, it was intended to
broaden the understanding of cases of young people who fall into addictive cycles after having
realized the therapeutic processes and secondly, it was sought to recognize the contribution of
systemic therapy in addressing these cases. A review of some theoretical approaches and research
on the dynamics of addiction was made in order to assimilate experiences a person who has this
problem and the role played in the process by her or his meaningful relationships. It is a qualita-
tive study, framed into the parameters of investigation-intervention and the chosen methodology
case study. We present the analysis of three cases in light of the proposed methodology and results
of the investigation.

Resumen

El presente articulo da cuenta de una investigacion realizada con una intencion doble. En primer
lugar, se pretendio ampliar la comprension de los casos de jovenes que recaen en ciclos adictivos,
después de haber realizado procesos terapéuticos y, en segundo lugar, se buscé reconocer la con-
tribucion de la terapia sistémica en el abordaje de estos casos. Se hace una revision de algunos
planteamientos tedricos e investigaciones sobre las dinamicas de las adicciones con el fin de asimi-
lar lo que vivencia una persona que presenta esta problematica y el papel que juega en el proceso
la participacion de su red de relaciones significativas Es una investigacion de tipo cualitativo,
enmarcada dentro de los pardmetros de la investigacion-intervencion y la metodologia elegida es
el estudio de casos. Se presenta el analisis de tres casos a la luz de la metodologia propuesta y los
resultados de la investigacion.
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INTRODUCCION

El tema de las adicciones ha sido ampliamente
investizado. En la literatura se encuentran al respecto
diversas posturas explicativas y propuestas de interven-
cién desde diferentes enfoques tedricos como lo son el
psicoanalitico, cognitivo-comportamental, humanista y
sistémico, entre otros, a partir de los cuales se han dado
explicaciones para su comprension etioldgica y se han
propuesto tratamientos terapéuticos para dicha proble-

matica.

No obstante, los altos indices de reincidencia en
la problematica constituyen una preocupacion frecuente
por parte de los profesionales que trabajan en el campo
de las adicciones y que se evidencian atun después de

haber recibido tratamiento.

Desde hace algunos atos se considera que uno de los
aspectos mds criticos del tratamiento de las adicciones
es la frecuente recaida de los adictos que han recibido
los mds diversos tratamientos. Se calcula que 80% de
los adictos que han recibido algin tratamiento, vuel-
ven a su consumo habitual, por lo menos dentro de los

siguientes seis meses después de haber sido atendidos

(Bilbao, 2001, p. 1).

La complejidad de la problematica de las adiccio-
nes, no solo puede observarse en el crecimiento de las es-
tadisticas, como lo reportan Puentes, Acosta, Cervantes
y Paternina (2005) en un programa para el estudio de las

adicciones en que resaltan el programa Nuevos Rumbos:

Hoy dia se observa en Colombia un incremento en el

uso de Sustancias Psicoactivas, de acuerdo con las en-

RED DE RELACIONES SIGNIFICATIVAS E INTERVENCION SisTEMICA DIRIGIDA A JOVENES ENTRAMPADOS EN CICLOS ADICTIVOS

cuestas realizadas a nivel nacional se revela que la pre-
valencia del consumo es aproximadamente 4 veces ma-
yor en hombres que en mujeres, y que la proporcion de
personas consumidoras estd entre los 12 y 60 afios, don-
de se observa que la droga mds utilizada en un primer
momento es alcohol, continuando con la marihuana,
bazuco y cocaina que entorpece el desarrollo individual,

familiar y social (p. 2).

Este problema se agudiza si tomamos en cuenta
que las caracteristicas que en la actualidad se encuentran
en una persona adicta indican que hay escasas probabi-
lidades de conseguir consumidores que tengan una sola
adiccién, lo cual ha hecho que en lugar de adiccion se
hable de poliadiccion. Un reportaje de la Clinica Capis-
trano de Espaia (2008) describe la poliadiccion como
un cuadro donde un mismo consumidor desarrolla va-
rias adicciones en forma paralela y simultanea como,
por ejemplo, el juego patologico y el alcoholismo, que
son una asociacién muy frecuente, al igual que cocaina
y alcohol, o la cocaina y la heroina. Refieren los estudios
que en estos casos una adiccion intenta contrarrestar los
efectos de la otra, encontrandose, por ejemplo, alcoholi-
cos con una falsa percepcion de lucidez debido al consu-
mo de cocaina, ya que esta ultima practicamente acaba
con el efecto del alcohol. También es recurrente el con-
sumo de cannabis como refuerzo o sustitutivo de muchas
otras adicciones; y otras férmulas mas actuales. Este es el
caso de la asociacion entre sustancias psicoactivas, como
la cocaina o las drogas de sintesis, con adicciones no qui-

micas como el trabajo, el deporte, el sexo o Internet.

Entrando al terreno de la intervencién en adiccio-

nes, y que a su vez ayuda a comprender como se explica
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desde el enfoque sistémico la aparicion de una adiccion
en uno de los integrantes de un sistema familiar, en algu-
nas revisiones como las de Stanton y Todd (1990) y San-
chez (2006), se manifiesta la importancia de la familia
en la génesis, el mantenimiento y la atenuacion del abu-
so de sustancias. De manera que aun cuando también
estos autores reconocen que existen componentes bio-
logicos que juegan un papel importante en la etiologia
de la adiccién al alcohol y a las drogas, les dan mas én-
fasis a las variables familiares. Las adicciones, explican,
se desarrollan en un contexto familiar y con frecuencia
reflejan dificultades que habitualmente son mantenidas
y cumplen con una finalidad en la interaccion familiar,
bien sea equilibrar, separar, unir o hacer un llamado de

alarma, entre otras.

En consecuencia, el modelo de intervencién
propuesto enfatiza en el mutuo compromiso de los
miembros de la familia, es decir, en su funcionamien-
to interaccional, lo que contrasta con otros métodos de
intervencién que se centran en la responsabilidad indi-
vidual, la proximidad y la cohesion grupal. Por tanto, la
perspectiva familiar orienta la intervencién hacia la rees-
tructuracion jerarquica y el distanciamiento en términos
de independencia, ya que ellos describen a una persona
adicta como muy dependiente y sin preparacion para
asumir responsabilidades, como si constantemente ne-
cesitara de proteccion. Estas son premisas propias de la
terapia familiar estructural sistémica, cuyo planteamien-
to primordial se basa en que las pautas de interaccion
relativamente duraderas se organizan en los subsistemas
componentes de una estructura familiar, en ocasiones
de manera disfuncional, dando asi origen a un sintoma

que es expresado por uno o varios de los integrantes, re-
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gulando asi al sistema familiar y evitando de esta manera

un cambio (Hernandez, 1997; Minuchin, 1967).

Siguiendo con los aportes de la intervencion en
adiciones, Cunillera (2008), terapeuta sistémica, hace
una critica a los tratamientos que solo se basan en la
superacion del periodo de abstinencia, y afirma que un
terapeuta dedicado al campo de las drogodependencias
no debe definir la abstinencia como un fin en si misma,
sino como un periodo para descubrir nuevas posiciones
relacionales y nuevas percepciones del si mismo del con-
sultante y de quienes estan a su alrededor. Abordar el
si mismo evita, por una parte, que la sustancia vuelva
a invadir la vida de la persona y, por otra, que invada
las relaciones de toda la familia. La intencionalidad de
dicho foco de intervencién consiste en que el cambio
vaya mas all4 de la detencion del consumo o el cese de la

actividad adictiva.

En relacion con la problematica descrita y estan-
do en contacto con personas adictas, incluyendo familia-
res, amigos y pacientes, los cuales se sienten frustrados
luego de identificar la necesidad de salir de sus ciclos y
acuden a la atencion psicologica, surgio en la investiga-
dora el interés por aquellas personas que han recibido
la atencion terapéutica, tratamientos psicoldgicos, psi-
quiatricos, neuropsicologicos y psicoterapéuticos, varios
de esos tratamientos haciendo uso de planteamientos
propios de la terapia sistémica y otros énfasis (psicoana-
lisis y cognitivo-comportamental, entre los m4s citados),
aplicando también varios tipos de estrategias y técnicas
de intervencion, que después de haber sido dados de

alta reinciden en ciclos adictivos.
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Vale aclarar que se plantea como ciclo adictivo a la
pauta que incluye periodos en que se obtiene una gratifi-
cacién a corto plazo, y que genera luego un sufrimiento
a largo plazo en la persona que consume y que comienza,
por lo tanto, a hacer su vida disfuncional. A ello siguen
la pérdida de control de sus emociones y del consumo
de la o las sustancias y, por ultimo, la afectacion de la
red social de la persona. Cabe precisar de todos modos
que el orden de presentacién es solo una forma de ilus-
tracion, porque en un ciclo adictivo todas las etapas se
retroalimentan entre si y varian con las particularidades

de cada caso.

Por ello fue relevante ampliar la mirada de este
tipo de casos, ya que, a raiz de las recaidas, se observd
en estas personas en el aspecto emocional, sentimientos
que incluyen la culpa, ansiedad, tristeza, incertidumbre,
decepcién y dudas acerca de su futuro, llegando en ca-
sos, al miedo de que las personas de su red de apoyo se
enteren y juzguen sus actos y/o que la imagen de un
bienestar logrado luego de un tratamiento terapéutico,

se rompa.

Por otra parte, los familiares o individuos que es-
tan afectivamente vinculados con la persona que atrave-
s6 por tratamiento psicologico, conviven de igual forma
con la incertidumbre de si esta recaerd o no. Estos fa-
miliares también se sienten afectados emocionalmente,
manifestando decepcion, tristeza, inseguridad, descon-
fianza y en algunos casos rechazo ante la problematica
e incluso hacia la persona, todo lo cual se refleja en fra-
ses como: “Tanto que confié¢ en él y volvio a hacerlo”,
“No quiero saber mas nada ni de ¢, ni de su problema”,

“Qué dolor que después de tanto esfuerzo econdémico
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para pagarle un tratamiento, creimos que lo habia supe-

rado y nos equivocamos”.

Por todo lo anterior, se hizo relevante hacer una
investigacion con la intencion de ampliar, desde la mi-
rada sistémica, la comprension de los casos en los cua-
les los consultantes recaen en ciclos adictivos luego de
haber estado en tratamiento psicolégico. Al respecto
se plantearon las siguientes preguntas investigativas: 1.
;Cuales son los aspectos en la red de relaciones signi-
ficativas asociados a las recaidas en ciclos adictivos en
jovenes que han estado en tratamientos por adiccion?,
2. ;Como las intervenciones sistémicas contribuyen en

el abordaje terapéutico de estos casos?

METODO

La investigacion se planted desde el modelo sis-
témico y, por ende, bajo la perspectiva del pensamiento
complejo, el cual se constituye en un método de cons-
truccion del saber humano desde un punto de vista her-

menéutico que, por ser tal, no esta hecho ni terminado.

En el pensamiento complejo se establece una re-
lacion recursiva entre teoria y método, pues, el méto-
do, generado por la teoria, la regenera. El método es la
praxis fenoménica subjetiva y concreta; es la actividad
reorganizadora necesaria para la teoria gracias a sus fun-
ciones de articulacién y de pilotaje. La teoria no es mas
que la posibilidad de tratar un problema y solo cumple
su papel cognitivo a través de la actividad mental del
sujeto. Teoria y método son los dos componentes indis-
pensables del conocimiento, y el método es la actividad

pensante del sujeto (Hernandez, 2004).
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El pensamiento complejo es un pensamiento en
espiral que combina la disyuncién con la conjuncion,
la abstraccion con los fenémenos complejos, las homo-
geneidades con las heterogeneidades y va rotativamente

del todo a las partes y del sujeto al objeto (Vilar, 1997).

Nuestra investigacién es de tipo cualitativo y se
enmarca dentro de los pardmetros de la investigacion-
intervencion, con un modelo de intervencién sistémica
que emplea el estudio de casos, basado en las recomen-
daciones de Yin (1993). Este tipo de investigacion permi-
te el estudio de un objeto, caso o casos, cuyos resultados

permanecerdn ciertos solo para esos casos en especifico.

La metodologia seleccionada para el anilisis de
los resultados fue el analisis de las narrativas. Segiin
McLeod (2001), este se divide en dos partes. La primera
tiene que ver con el analisis de las historias de la vida
contada por las personas que han sido entrevistadas y
la segunda parte del analisis se centra en la tarea del en-
tendimiento del proceso respecto a cémo se cuenta la
historia en la terapia, a través del andlisis del material
transcrito. Proceso terapéutico llevado a cabo con los

participantes del estudio.

Para el estudio de las transcripciones se utilizé el
analisis holistico de contenido vy, siguiendo los parame-
tros que ofrecen en su libro Lieblich, Mashiach y Zilber
(1998), no se predeterminaron categorias a priori, sino
que estas fueron emergiendo de la lectura y relectura
de la informacion. Esto indica que las categorias fueron
variando sucesivamente, hasta obtener las categorias de-

finitivas, entre ellas: relaciones significativas, eje de lo
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individual, historia del consumo de sustancias, recaidas,

intervenciones terapéuticas y cambios a partir de ellas.

Al momento de sistematizar el andlisis, se disefi¢
un cuadro organizativo o matriz para cada uno de los
casos, el cual iniciaba por las categorias emergentes y re-
saltaba temas y detalles de relevancia plasmados en las
narrativas. Posterior a ello, se hizo la organizacién de las
impresiones generadas a partir del analisis y, por tltimo,
el seguimiento a cada una de las categorias establecidas,

sesion por sesion, para la presentacion de los resultados.

Por otra parte, la descripcion de los participantes
de la investigacion se llevd cabo con tres consultantes
asignados y atendidos en la fundaciéon GINESTRA, ubi-
cada en la carrera 7C # 123-94 de Bogota. Esta insti-
tuciéon brinda atencion, prevencién y tratamiento para
el suicidio y la drogadiccion, ofreciendo programas de
atencion psicoldgica, psico-educativa, psiquidtrica y fisio-

terapéutica en tratamientos de tipo ambulatorio.

Los participantes del estudio estaban en edades
comprendidas entre 18-30 afios y se seleccionaron por
ser personas que estuvieron en procesos terapéuticos
previos y presentaron recaidas, por lo cual solicitaron

nuevamente una atencion psicoldgica.

RESULTADOS

Para determinar la red de relaciones significativas
de cada uno de los consultantes, se aplico el Mapa de
Red propuesto por Slusky (1998). A partir de las lecturas
de los mapas de redes de los casos y sus narrativas inicia-

les, se observaron aspectos en comun que fueron la base
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para direccionar el proceso de intervencion realizado.
En este sentido se debe decir primero que atn cuando
los consultantes reconocen personas de apoyo en sus vi-
das, sus redes son muy limitadas. La soledad se percibe
como producto de una impermeabilidad que se instaura
por la insatisfaccion con ellos mismos y en la dificultad
para expresar emociones, sensaciones y estados de ani-
mo como tristeza, vulnerabilidad, rabia, desesperanza,
impotencia, intolerancia a la frustracién, entre otras,
que se generan en el eje individual. Es en este mismo
eje que la persona construye un significado con respecto
a la sustancia que consume vy le atribuye un valor deter-
minante en el plano emocional: “La botella es mi tinica
compaiiia”, dicen a manera de ejemplo. Es asi como se
teje una red de creencias que colabora a instaurar la adic-
cién y que a su vez se retroalimenta con las creencias de

otras personas en relaciones familiares y sociales.

Parte de las creencias se vuelven identidad. De
este modo, el hecho de “ser adicto” conlleva a la idea
fortalecida de que consumir y todo lo que alrededor del
consumo ocurre no sea visto como el problema, sino
que mas bien la persona “es” el problema. Esto, auna-
do a otras ideas como “no poder vivir sin la sustancia”,
“la sustancia colabora, acompafa, resuelve, aliviana si-
tuaciones dificiles”, se va fortaleciendo de tal forma que
pierden la posibilidad de un cambio y desempodera a la

persona de poder generarlo.

A su vez, consumir compulsivamente una sustan-
cia es motivo para generar conflictos en las relaciones so-
ciales y viceversa. Los problemas relacionales se vuelven
un motivo para consumir, lo que va generando un cir-
cuito de retroalimentacion en el que se observan otros

aspectos como, por ejemplo, la hostilidad y la descalifi-
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cacién entre los miembros de los sistemas, que agravan
los circuitos y entrampan a los individuos, tal como se

ilustra en la Figura 1.

Auto-exigencia

Soledad como
queja

p;

1eS '\‘05
N\S ca“
g
Rabia, tristeza,
frustracion, culpa

cencid®
Abstinencia,
ansiedad

Cx

Retroalimentacion

Dificultades en
las relaciones
interpersonales

Eje
Familiar
Eje
Individual

Periodos
de consumo

Figura 1. Dinamica de la problematica del consumo, tomado
de Trampa-ciclo adictivo

Por otra parte, el hecho de recaer en el consumo
compulsivo de sustancias psicoactivas genera desconfian-
za tanto en la persona como en sus redes. Precisamente
esta situacion se inicia por la falta de confianza del adic-
to en si mismo y la idea reforzada de no poder salir del
ciclo, lo cual va de la mano con la dificultad de expresar
las emociones anteriormente descritas. Todo ello junto
colabora para que se dé la recaida luego de haber estado
en un proceso terapéutico. Adicionalmente, los adictos
que recaen no toleran la critica externa, se sienten juzga-
dos constantemente y enfrentarse a ello, se convierte en

un reto temido.

Como parte de los resultados, en la Tabla 1 se
presenta justamente la identificacion de las creencias y
las explicaciones en relacion a la adiccion, tanto del jo-
ven como de su red de relaciones significativas. En dicha
tabla, también aparece la caracterizacion sobre cuiles
de ellas evitan y cuiles colaboran para que se den las
recaidas, en respuesta a uno de los objetivos de la inves-

tigacion.
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Tabla 1.
Identificacion de las creencias y las explicaciones en relacion a la adiccion
Creencias y explicaciones (narrativas) Eje en el que Efecto
aparece
Explicacién: El alcohol visto como una actividad social permitida sin importar las canti-
dades y/o frecuencia de consumo.
“Todos los que bebemos, lo hacemos porque es permitido socialmente”. Individual,
“Si fuera solo alcohol yo realmente diria que no tiene ningtin problema, como el 97% de  familiar y social Colabora
los colombianos bebe. Si ya me dicen que es con droga, la droga es vista de una manera
distinta socialmente, alli la persona si tiene un problema. Pero el alcohol es aceptado
socialmente, nadie lo ve como una dificultad.”
Creencia: Las sustancias como generadoras de efectos positivos que son tomados en cuen-
ta como solucion.
“Hay una dificultad en mi, que es lo tortuoso que se me hace expresar mis sentimientos”,
“Soy timido (...) y la tinica opcién para acabar con ello es consumiendo, pues los efectos Individual Colabora
me permiten desinhibirme y expresar”.
Beber desinhibe, permite, genera cambios:
“La cocaina me da fuerzas y hace que otros me vean como una verraca.”
Explicacion: Soy estructurado y creo que consumo para desestructurarme.
“Tengo la necesidad de salirme de la estructura totalmente, debe ser por ello que busco
desestructurarme con el consumo”. “De pronto inconscientemente ese impulso es como:
venga nos salimos de tanta estructura, respiramos (...) o de pronto habra algo que quiera Individual Colabora
respirar en mi porque en el dia a dia yo soy super organizado: mi closet es organizado por
colores, mis rutinas, todo (...) yo siempre he sido como muy estructurado. Menos cuando
consumo, para nada (...).”
“Después de semanas de cumplir solo con obligacion tras obligacion, necesito romper con
todo, entiendo que por eso consumo.”
Creencia: El consumo de sustancias como ayuda para sobrellevar situaciones dificiles. Individual, familiar ~ Colabora
“Hay una situacion que es dificil de manejar emocionalmente y la puedo sobrellevar con- y social
sumiendo.”
Creencia y explicacion: El problema de un ciclo adictivo es “la sustancia”. Si esta se supri- Individual, familiar
me se le da fin al problema. y social Colabora
(Algunos sistemas
La tendencia de los sistemas es centrar la atencién en el hdbito de consumo de la persona. terapéuticos)
Creencia: Tener un problema de adiccién como sinénimo de inferioridad. “Ser adicto”  Individual, familiar
“Ser adicto me hace inferior” “Ser adicto se hace una carga que voy a tener toda la vida” y social Colabora
“Dejas de ser persona y te conviertes en el vicioso.” (Algunos sistemas
terapéuticos)
Explicacion: Consumir como una forma de autodestruccion.
“Es que a mi me gusta darle un toque de oscuridad a todo, me gusta ser la reina del dra- Individual Colabora
ma... para ello busco la droga, asi empeoro las cosas.”
Creencia: Las responsabilidades se deben cumplir, no hay opcién.
“La responsabilidad que he adquirido con la edad, la madurez, es lo que permite que
piense en si consumo, cudndo y como.” Individual Evita

“Ahora el consumo si se puede llamar mds responsable, de adulto, por asi decirlo, enton-
ces yo ya sabia que si yo consumia, no podia consumir de viernes a lunes porque tenia que
trabajar, tenfa cosas que hacer (...).”
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Explicacion: Disminuir los niveles de exigencia y flexibilizarse con ellos mismos les permi- Individual
te tolerar equivocarse. Evita
“Si disminuyo la autoexigencia y la rigidez, es mas sencillo que pueda entender que salir ~ Sistema terapéutico
de esto, amerita tiempo” “Me puedo equivocar.” Individual
Explicacién: Si se identifican recursos y se fortalece la confianza en ellos mismos, se puede
lograr lo que deseen.
“Si yo confio en mi mismo, y me abro a la posibilidad de que se acerquen mis seres queri-
dos si tengo un problema, no tengo porqué recaer.” Sistema terapéutico Evita
“Es cuestion de estar bien conmigo misma, si me entiendes. Es tener una buena autoesti-
ma lo que hace que no contemple como una posibilidad consumir cocaina, por decision...
Mi decision...”.
Luego de haber hecho el reconocimiento de las Comun en los tres casos:
principales creencias y explicaciones que colaboran o . Comunicacion patolédgica-pauta descalifi-
evitan las recaidas, se entiende que los terapeutas en este cativa.

tipo de casos deben tener en relacion a ellas una postu-
ra de curiosidad casi tan igual como la de un detective,
ya que las creencias son particulares en cada caso. Asi
mismo, por poco significativa que parezca, una creencia
puede frenar o de manera opuesta abrir una puerta que

posibilite dialogos que generen cambios.

Por lo anterior, una labor del terapeuta consiste
en considerar la posibilidad de resignificar una creencia
y hacerla funcional o deconstruirla para generar otras

alternativas.

De otro lado, en la identificacion de los patrones
interaccionales se obtuvieron resultados comunes y par-

ticulares:

. Hijo triangulado-Dificultades en los padres

como pareja.

. Un padre sobre-vinculado y el otro distan-
te.
. En particular:
- Cada uno en relacion con su consumo

(caso 1y caso 2).

- Pauta de interaccion violenta (caso 2 y caso

3).

Por ultimo, las intervenciones y los cambios ob-
tenidos a partir de la intervencion sistémica, planteados
para ser resaltados como objetivo final de la investiga-

cién, se ven reflejados en la Tabla 2.
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Intervenciones y cambios obtenidos en los pacientes
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Intervenciones

Caso 1

Caso 2

Caso 3

En relacion con el problema

-Redefinicion del problema de
consumo de sustancia, como
un problema en las relaciones
de la persona consigo misma y
con los familiares.

-Preguntas de influencia de es-
cala relativa.

-Evidenciar pautas de interac-
cion: consumo, comunicacion
descalificativa.

-Redefinicién del problema de
consumo de sustancia, como
un problema en las relaciones
de la persona consigo misma y
con los familiares.

-Preguntas de influencia de es-
cala relativa.

-Evidenciar pautas de interac-
cion: violencia, comunicacion
descalificativa y agresién ver-

bal/fisica.

-Redefinicién del problema de
consumo de sustancia, como
un problema en las relaciones
de la persona consigo misma y
con los familiares.

-Preguntas de influencia de es-
cala relativa.

Evidenciar pautas de interac-
cion: violencia, comunicacion
descalificativa y agresiéon ver-

bal/fisica.

En relacién con el
eje individual

-Identificacion de logros tni-
Cos.

-Darle espacio a la emocion:
hablar y trabajar la rabia, la
frustracion vy la tristeza (ejerci-
cios de externalizacion).
-Acompafiamiento en el proce-
so de individuaciéon -focalizar
la necesidad de reafirmacion.
-Fortalecimiento del estable-
cimiento de limites en los
contextos: familiar, de pareja
y laborales.

- Preguntas reflexivas y estra-
tégicas con la intencionalidad
de confrontar el pesimismo,
autoexigencia, polaridades, las
creencias en cuanto al consu-
mo, de la mano con ejercicios
de externalizacion.

-Ejercicios de imaginar el futu-
ro sin el problema por medio
de varias escenas en las cuales
se construia la escena futura
donde el problema ya estaba
superado.

-Uso de las metaforas y ritua-
les.

-Sesiones familiares con la
mamad y con la pareja, enfoca-
das principalmente en eviden-
ciar cambios. Colocindolas
en una postura de testigos
ante el proceso terapéutico del
consultante y potencializar sus
recursos.

-Identificacion de logros uni-
cos.

-Darle espacio a la emocion:
hablar y trabajar la rabia, el
dolor, la frustracién, la tristeza
(ejercicios de externalizacion).
-Acompanamiento en el proce-
so de individuacion -focalizar
la necesidad de reafirmacion.

-Fortalecimiento del estableci-
miento de limites.

-Preguntas reflexivas y estraté-
gicas con la intencionalidad
de confrontar el pesimismo,
autoexigencia, polaridades, las
creencias en cuanto al consu-
mo, de la mano con ejercicios
de externalizacion.

- Ejercicios de imaginar el
futuro sin el problema, por
medio de varias escenas en las
cuales se construia la escena
futura donde el problema, ya
estaba superado.

-Identificacién de logros uni-
Cos.

-Fortalecimiento del estableci-
miento de limites.

-Imaginar el futuro sin el pro-
blema en términos de comen-
zar a construir una relacion
diferente madre e hijo.

Psicogente, 15 (28): pp. 371-384. Diciembre, 2012. Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://portal.unisimonbolivar.edu.co:82/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



380

RED DE RELACIONES SIGNIFICATIVAS E INTERVENCION SisTEMICA DIRIGIDA A JOVENES ENTRAMPADOS EN CICLOS ADICTIVOS

-Mejores relaciones familiares,
en términos de una comunica-
cién efectiva de su parte ante
sus hermanos y padres.

-Logré un acercamiento mas
abierto, permisivo y afectivo
con su padre.

-Independencia econdémica y
emocional. Autoagenciamien-
to.

Resultados
-Relacion estable con su pare-
ja.

-Conformidad y un mejor de-
sempeno en el ambito laboral.
Vision optimista y futurista.

-Buena relacion con respecto a
su meta de dejar de consumir.

-Posicionamiento de una ma-
nera diferente ante su familia
en términos de un acercamien-
to mds comunicativo, afectivo
y empdtico en la relacion con
cada uno de los integrantes,
especialmente con la madre.

-Disminucién de la pauta des-

Se evidenci6 la pauta interac-
cional violenta y fue confron-
tada.

Quedd  establecida

cesidad de que este sistema

la ne-
ampliara sus redes de apoyo,
especificamente en el area de
salud, que fuera mas abarcati-

calificativa y autodescalificati- va, haciendo referencia a la ne-

va. cesidad de iniciar tratamiento
farmacoldgico y de desintoxi-
-Rompimiento de la pauta in- cacién.

teraccional violenta.

-Establecimiento de limites en
los contextos de pareja y fami-
lia.

-Se permitié una nueva rela-
cién de pareja y nuevas amis-
tades.

-Logré delimitar un sistema
aparte del de su familia de ori-
gen, conformado por ella y su

hija.

DISCUSION

El arte de hacer investigaciéon cualitativa es uno
de los recursos con que cuenta el investigador para estar
préximo al mundo empirico. Es por ello que a continua-
cién se hace un ajuste entre el marco referencial tedrico
propuesto para la investigacion y los resultados obteni-

dos en esta.

Primeramente, se encontré coincidencia con Ga-
nitsky (2006), quien establece que se deben tener en
cuenta factores ambientales. A su entender estos son
determinantes en el desarrollo de una adiccion, pues un
medio disfuncional es un cultivo para que se instauren
las adicciones. Y, precisamente, la ampliaciéon del con-

texto de cada uno de los casos fue lo que hizo posible

comprender cémo las adicciones llegaron a instaurarse
dentro de los sistemas de los consultantes, teniendo en

cuenta lo disfuncional de estos.

Para explicar mejor en qué punto se igualan nues-
tros resultados con las ideas de Ganitsky (2006), se des-
taca que a pesar de las particularidades de los tres casos,
en todos los participantes se evidencié que las relacio-
nes principalmente familiares son disfuncionales. M4s
especificamente, en los casos 2 y 3, la dindmica familiar
violenta propicio que la identidad de estos jovenes que-
dara desvalijada de recursos y que presentaran dificulta-
des emocionales dificiles de manejar. Como el mismo
Ganitsky (2006) lo afirma, las personas que desarrollan
una adiccion en un medio disfuncional se vuelven muy

sensibles y en estas circunstancias los sentimientos son
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dificiles de controlar, convirtiendo el consumo compul-
sivo y los comportamientos adictivos en medios idoneos
para lograr un mejor clima emocional. Cabe aclarar que
se hace énfasis en los casos 2 y 3 porque son ellos los
que mas hicieron hincapié en lo dificil que se les hizo
desarrollarse y sentirse seguros en ambientes familiares
con pautas interaccionales violentas. Para el caso 3, la ex-
posicion a la disfuncionalidad de la violencia, entendida
como parte de una situaciéon de vulnerabilidad, le hacia
dificil el manejo emocional, encontrando en el consu-
mo de sustancias psicoactivas una manera de sobrellevar

dichas situaciones.

En la misma linea que Ganitsky (2006), se en-
cuentran coincidencias con los resultados de la investiga-
cién de Stanton y Todd (2006), ya que ellos describieron
la adiccion como un drama que puede producir violen-
cia, robos, picos emocionales y estados de desesperada
ansiedad. En los tres casos, los picos emocionales y la
ansiedad dependian de la etapa del ciclo adictivo en la
cual se encontraban. Un ejemplo de ello fue expuesto
reiteradas veces por el caso 2, quien decia que después
de establecer una rutina de mucha exigencia que le ge-
neraba altos niveles de ansiedad, se iba de fiesta para
conseguir euforia y terminaba al dia siguiente triste con
un nivel de culpabilidad que le generaba un gran males-
tar. Por otra parte, en el caso 3, la dinamica relacional
se hacia cada vez mas dificil de manejar por la violencia
presente en su sistema y esto conllevaba la realizacién de

robos para conseguir dinero con qué comprar drogas.

Pero no solo Ganitsky (2006), y Stanton y Todd
(2006) plantearon la importancia de evaluar factores am-
bientales disfuncionales en los casos de adicciones, sino
que también varios autores estudiaron el tema desde el

enfoque sistémico y coinciden unanimemente en que el
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contexto familiar es de fundamental importancia para

entender dicho fenémeno.

Puntualmente, se evidencié coincidencia con la
teoria en relacion a lo mencionado por Berstein (2008),
quien describi¢ pautas interaccionales presentes en la
estructura familiar de una persona adicta, como lo son
una alianza madre-hijo, progenitor sobre-vinculado y
progenitor periférico en un mismo sistema. Estas pautas
se pudieron ver en la estructura familiar de los casos de
manera diferente. En el caso 1, la alianza entre el con-
sultante y su madre se vio afianzada por dos factores.
El primero de ellos fue la dificultad de sus padres en
su vida como pareja, descrita por el consultante como
distanciamiento y dificultades en la comunicacién. Y en
segundo lugar, los altos niveles de exigencia del padre
hacia el hijo, asi como también la intolerancia al saber
que este tenia problemas de adiccion. De manera opues-
ta, los casos 2 y 3 se tuvieron que debatir en la inesta-
bilidad generada por la ruptura de las relaciones de sus
padres, quedando, en el caso 2, una sobrevinculacion
con el padre y la madre periférica. Y en el caso 3, una
sobre-vinculacién con la madre y un padre periférico.
En ambos casos, la relacion distante con el padre peri-
férico generd conflictos emocionales, trayendo a su vez
dependencia con el padre cercano. Cabe resaltar que los
dos ultimos casos se tuvieron que debatir entre lealtades
en la separacion de sus padres, lo que informaron como

punto incisivo en sus historias de inicio del consumo.

En linea con lo anterior y retomando a Stanton y
Todd (2006), quienes hicieron énfasis en que un aspecto
a tener en cuenta en la lectura de un sistema en don-
de se presenta una adiccidn es la triada compuesta por
el adicto y ambos progenitores, se pudo observar como

estas triangulaciones fueron parte significativa de la pro-
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blematica, que desde la vision de los consultantes eran
muy dificiles de resolver, ya que no habian propiciado
un establecimiento de limites entre sus padres como pa-

reja y ellos.

En cuanto al establecimiento de limites, se obser-
v6 en los tres casos dificultad en los jovenes al principio
de la intervencién para establecerlos. De manera que el
logro de estos se resalté como parte de los resultados.
Todo ello formaba parte de las pautas interaccionales
familiares, especificamente hacia los padres que estaban
estrechamente relacionadas con los mensajes ambiguos

y descalificativos.

Por demas, en total acuerdo con lo afirmado por
Haley (citado por Cancrini, 1973), se reafirma que en los
sistemas familiares hay un desorden cadtico que genera
la insuficiencia funcional de uno de sus miembros al ser
definido como el “enfermo” o incapaz. Por tanto, sus
comportamientos aparecen adecuados a su papel, a su
edad y a las funciones que tendria que realizar en la fami-
lia y fuera de ella. Estos aportes fueron complementados
por el mismo Cancrini (1973-1987), cuando describid
a las familias de adictos con comportamientos comuni-
cativos contradictorios de los padres, como reproches y

aprobacion al mismo tiempo.

Es significativo lo que se observo en los resulta-
dos en términos de como los mensajes descalificativos
tenian el paraddjico poder de desempoderar a estos jo-
venes hasta en la mas minima decision y de generarles
frustracion, ya que, por una parte, tenian que enfren-
tarse a la demanda de estar en la obligacion de resolver
su problema con la adiccion y con lo que deberia ser
el cumplimiento responsable de sus necesidades basicas

(manutencién) ante la exigencia de ser independientes
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en consideracion a sus edades y, por el lado contrario,
todas las consideraciones que tenian al afirmar que ellos
no estaban en la capacidad de lograr tales demandas.
Toda esta frustracion posibilita que el ciclo adictivo se
mantenga, pues cuando quieren salir de ¢l, se sienten
“incapacitados” para hacerlo. De modo que son estas
faltas de estima y confianza las que dificultan el logro de
la fortaleza y decision necesarias para establecer limites,
lo que se termina volviendo, como también afirmaba
Cancrini (1973-1987), un circulo vicioso que refuerza el

comportamiento de los sujetos.

Cerrando con Cancrini (1973) y en total acuerdo
con Alarcon (2006), en ultimas la descalificaciéon es un
rasgo distintivo de la familia generadora de adiccion, ya
que deja sin satisfacer las necesidades de apoyo, com-
prensidon y empatia entre sus miembros. En ellas no se
reconoce, en efecto, la realidad individual y emocional
de cada uno, manteniendo creencias alejadas de la rea-
lidad y expectativas desviadas de las posibilidades. Todo
esto impide que se reconozca que el problema es pro-
ducto de una dinamica relacional y genera un malestar

emocional dificil de manejar.

Estas mismas creencias generan, como en los ca-
sos de esta investigacion, que las soluciones intentadas
sean proporcionales al escaso reconocimiento y a la poca
comprension que tienen los familiares y algunos tera-
peutas en relacion con el problema. Un ejemplo de este
planteamiento se pudo observar con el caso 3, cuando
los padres decidieron internarlo en un centro de rehabi-
litacion sin su consentimiento. Como esta varias de las
soluciones intentadas por los otros casos se tornaron en
una pauta reduccionista que excluye el amplio conteni-
do psicoldgico de las dindmicas adictivas, enfocandose
en que la tnica solucion sea suprimir el consumo de las

sustancias.
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Por otra parte, no se podria dejar por fuera el ro-
tundo acuerdo de nuestra investigacion con lo propues-
to por Slusky (1998). Este autor plantea la importancia
de enfocar y a su vez ampliar la lectura de los casos cli-
nicos atendiendo a la red social, ya que asi se expande
la capacidad descriptiva, se logran observar procesos
adicionales que no eran reconocidos y se facilita el pro-
ceso de nuevas hipotesis, haciendo énfasis en la relacion
recursiva entre la red social y la salud de los individuos,
lo que quiere decir, que la red social afecta al individuo
y viceversa. En los tres casos fue notable como no solo
la familia es parte de la interaccién de la problematica
de las adicciones, sino que las amistades, instituciones
y otras redes forman parte importante de esas interac-

ciones.

El impacto que generan las redes también puede
deberse a su ausencia. En otras palabras, y segtin lo ob-
servado en los casos estudiados, las redes de apoyo son
limitadas, teniendo en cuenta que las creencias sobre la
adiccion juegan un papel fundamental y que a su vez
genera frustracion en los consultantes. Ejemplo de ello
se observo en el analisis del mapa de red del caso 1, en el
cual el consultante afirmoé que no tenia a mucha gente
alrededor porque su “problema” de adiccion no se lo
permitia. Asimismo, es significativo el impacto que le
generaban las voces sociales en relacion con la descalifi-
cacién por su consumo. Para él la opinion de los de su
entorno podia fortalecerlo o desempoderarlo, pauta que
se fortalecié a partir de la relacion con su padre y que

luego se volvié isomorfa.

Identificar la red ayudo, por otro lado, a que los
consultantes visualizaran otras personas como apoyo.
Un ejemplo es el caso 2, quien dibujé en su mapa de red
a su sistema terapéutico como parte de apoyo, lo que es

muy significativo en su caso.
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Otro aspecto a destacar tiene que ver con las ideas
citadas por Ulivi (2000), quien resalta del modelo de te-
rapia breve centrado en las soluciones el hecho de que en
vez de detenerse, como otros modelos de intervencion,
en las problematicas pasadas, la idea de la intervencion
consiste en buscar expectativas a futuro. Sin embargo,
hubo una distinciéon en nuestro caso, ya que este autor
guia el proceso mediante proyecciones a futuro con el
consumo, mientras que en la presente investigacion la
proyeccion consistio en imaginar un futuro libre de este

problema.

En ultima instancia, vale la pena mencionar que
los objetivos planteados inicialmente para la investiga-
cién fueron cumplidos en su totalidad. Asi, retomando
la justificacion del estudio, en primer lugar, se amplio la
comprension de las dindmicas relacionales de las perso-
nas que en varias oportunidades han recaido en ciclos
adictivos, quedando entrampadas. Esto se logré a través
de la realizacion de un recorrido por las redes significati-
vas de los participantes y de sus dinamicas familiares, re-
saltando aspectos como creencias, pautas que se pueden
volver solidas y dificultan el rompimiento de los ciclos.
Fue significativamente positivo haber contado con una
mirada amplia, que enfocd tres ejes: el individual, el fa-
miliar y el social. En segundo lugar, y para finalizar, es
claro que se resaltaron los aportes de la terapia sistémica

en esta problemitica.
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