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Abstract

La familia como unidad de tratamiento, como grupo social presente casi
siempre en “el horizonte” de quien se encarga de casos de drogodependencia; una
realidad muy conocida.

Sin embargo, el método clinico usado con las familias estd muy diversifica-
do. Se pasa de una intervencion de auténtica Terapia Familiar Sistémica, al com-
promiso parcial de las familias en los tratamientos residenciales, al grupo de fami-
liares como parte de tratamientos complejos, o a la participacion de la familia de
origen en los tratamientos de desintoxicaciéon y farmacolégicos en general.
Cambian las técnicas, los objetivos, el tiempo.

Ademas, la tendencia actual en los tratamientos le da mas importancia al
aspecto de la integracion. Es decir, un tipo de propuesta que incluya diversas inter-
venciones, de diferentes modelos. Este aspecto afiade al trabajo con las familias en
el dmbito de la dependencia otros problemas. ;Cémo hacer compatible la interven-
cién familiar con los otros componentes? ;Cémo “dialogar” con otros métodos,
otras estructuras, otros objetivos?
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El taller presentard ademas una reflexién sobre el uso de los genogramas, de
las esculturas y, en general, de las historias familiares en el tratamiento de los casos
de dependencia de sustancias estupefacientes.

TEXTO

A pesar de la amplia bibliografia que trata el papel de la familia del drogo-
dependie-nte en el desarrollo y mantenimiento del sintoma, por un lado, y en su
resolucion terapéutica, por otro, a pesar de la participacién de los familiares en los
programas terapéuticos para personas dependientes, asi como la aceptacién de
ayuda solicitada con frecuencia por ellos a los centros de tratamiento, este tipo de
intervencion no estad tan extendida como cabria esperar.

Tanto en la Declaracion de la ONU de 1998, como en el Plan de Accion
Europeo para la Droga 2000-2004, la atencion que se presta a la solicitud de
ayuda por parte de los familiares y a la prescripcién terapéutica de su participacion
en el tratamiento es s6lo marginal.

No obstante, las pruebas cientificas hablan claramente con respecto a la efi-
cacia del tratamiento familiar y demuestran que la terapia familiar es de gran ayuda
para que la persona drogodependiente siga el tratamiento. Las primeras opiniones
sobre las personas que abusaban de las drogas (p.e. que las consumian con fre-
cuencia, que eran dependientes fisica o psicolégicamente, en general, de sustan-
cias ilegales) tendian a describirlas como “solitarias”, apartadas de las relaciones
primarias, con una existencia de “perro callejero”. Sin embargo, cuando los inves-
tigadores comenzaron a indagar en las condiciones de vida y los contactos fami-
liares de estas personas la situacion empezé a cambiar. Un estudio tras otro prue-
ba que del 60 al 80% de las personas que dependen de la droga, sobretodo las de
menos de 35 afos, viven con los padres o estdn en contacto diario con, al menos,
un progenitor. Del 80 al 90% el contacto es semanal.

Este dato se refiere tanto a la poblacién femenina como a la masculina.
Ademas, ateniéndose a los datos relativos a la familia obtenidos por Roundsaville
y Cléber (1985), no hay razén para creer que las personas que no son tratadas (dro-
godependientes “comunitarios”) sean diferentes en este sentido a los que son cura-



dos. Ademas no se trata s6lo de un fenémeno americano, sino que se ha registra-
do en Puerto Rico, Inglaterra, Italia y Tailandia. En total 26 de 28 informes atesti-
guan la regularidad con la que la mayor parte de los drogodependientes estan en
contacto con uno o mas progenitores o con tutores. (Bekir, McLellan, Childress, &
Gariti, 1993; Cervantes, Sorensen, Wemuth, Fernandez, & Menicucci, 1988;
Douglass, 1987/88; Stanton, 1982, 1997).

Este dato ejerce una influencia obvia en el tratamiento. Por ejemplo, Kosten
Jalai, Steidl, y Cléber (1987) descubrieron que la aceptacion por parte de los padres
de intentos de independencia de un drogodependiente (p.e. casarse, abandonar el
hogar) se asociaba de manera positiva y significativa a mantenerse alejado de la
droga y a no fallar en el tratamiento. Cervantes et al. indicaban lo siguiente:

“En realidad, los drogodependientes tienen lazos familiares. Por lo tanto
es probable que obtengan beneficio de un método de tratamiento del
abuso de sustancias orientado a sistemas familiares... Para el operador
que afronta los comportamientos que crean dependencia en los pacien-
tes, sugerimos que podria ser sensato tener en cuenta los lazos familiares
a la hora de programar el tratamiento (p. 38).

Ademas, a la hora de considerar los factores etnoculturales, Terrel(1993) y
Browser y Word (1993) sugirieron que las familias nucleares y extensas son “una
fuente disponible” en el tratamiento y la prevencién que afectaban a personas his-
pano y afro-americanas respectivamente que abusaban de sustancias.

En los paises del sur de Europa la implicacién terapéutica de los familiares
del drogodependiente representa una practica mas extendida (Camacho, 2002).
Los casos mas tipicos, tanto en el sector piblico, como en el privado, varian desde
grupos de padres, grupos multifamiliares, o psicoeducacion, hasta consultas fami-
liares o terapia familiar propiamente dicha. No se trata de formas de intervencién
atribuibles a un dnico modelo teérico y metodolégico, mas bien con frecuencia la
epistemologia subyacente es basicamente diversa. El comdn denominador puede
ser el del enganche de la drogodependencia como sintoma y condicién de un
rechazo al entorno de las relaciones familiares significativas y del uso del familiar
implicado (o “implicable”) como recurso del proyecto terapéutico, o al menos
como reduccién del obstdculo que, inconscientemente, puede representar para el
cambio.
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Siguiendo atentamente los estudios de valoracién y los metandlisis, se descu-
bre que la terapia familiar es eficaz, ya se trate de adultos o de adolescentes, y se
considera una aportacion eficaz para los programas de orientacion farmacolégicos
y también para los de tratamientos residenciales, en términos de rentabilidad eco-
némica..Como la trerapia de familia ha sufrido con frecuencia un indice mas alto
de suspension del tratamiento que las intervenciones terapéuticas no familiares, ha
sido ligeramente penalizada en los estudios que excluian de sus analisis los aban-
donos del tratamiento, dado que, al parecer, la terapia familiar habia obtenido un
porcentaje mas alto de casos con prondsticos menos satisfactorios.

Se trata pues de una practica altamente usada en muchos casos pero cuyos
resul-tados no estan adn suficientemente estudiados y que compendia una serie
bastante heterogénea de propuestas de intervencion.

Llegado a este punto parece necesario olvidar el concepto “trabajar con la
familia” para aclarar las siguientes cuestiones:

- Hay muchas formas diferentes de hacer participar a la familia o a las
parejas en los tratamientos de las dependencias.

- Cada una de ellas esta relacionada (o deberia estarlo) con una idea
espec-ifica etiopatogenética o funcional del papel de la familia en las
dependencias de los tratamientos.

- Todas ellas proponen métodos clinicos que, si se observan con atencién,
no solo se diferencian por los instrumentos utilizados, sino por los obje-
tivos generales y parciales, y por los indicadores de resultados.

- Casi todas son intervenciones que se realizan en el marco de tratamien-
tos mds amplios, integrados.

Seria razonable, por lo tanto, diferenciar estas técnicas clinicas segtn algu-
nas variables.

Haremos la siguiente distincién:



- Las intervenciones con la familia que se basan en la idea del recurso de
la droga como sintoma de una disfuncién del sistema familia ( en una
determinada fase del ciclo vital); estas intervenciones se llamaran “con-
causales”

- Las intervenciones con la familia que se basan en la idea de que la fami-
lia “sufre” las consecuencias de la dependencia de sustancias, que pue-
den obstaculizar la solicitud de ayuda de tratamiento, ya sea la suspension
del tratamiento en si, o bien la consecucién de objetivos mas completos
en la fase posterior a la cura. Estas intervenciones se Ilamaran “paralelas”.

Ambas opciones son absolutamente legitimas y se basan en numerosas prac-
ticas y experiencias clinicas, acompanadas de una valida base cientifica. Por ejem-
plo la aportacién de S.Cirillo, R. Berrini, R. Mazza y G. Cambiaso’, que, no al azar,
insiste en la definicién “hipdtesis etiopatogenética de la heroinopatia”. Los auto-
res citados han propuesto un método de intervencion con las familias que se basan
en una investigacion exhaustiva realizada en un centenar de casos, y de la que se
deriva un proceso en siete etapas, que por una parte preceden a los inicios del con-
sumo de heroina por parte de un sujeto, y por otra parte se articula en la fase de
un uso continuado. El sintoma “abuso de la droga” se explica en su evolucion y en
su caracter funcional durante la historia de mas sujetos del mismo ndcleo familiar.
De aqui se deriva un conjunto de intervenciones terapéuticas dirigidas al cambio
de las condiciones que han hecho madurar la condicién de heroinopatia.

Otro tipo de intervencién dirigido dirigido a la familia del drogodependien-
te ha sido propuesta recientemente por el Dr. Losasso, F. Mastrangelo, y M. Clerici’
, que par-tiendo de premisas que no excluyen la implicacién de la familia consi-
derada como concausa en el origen de la drogodependencia, optan por interven-
ciones [lamadas “psicoeducativas”. El origen de estas intervenciones se atribuye al
trabajo con las familias de psicéticos graves, girando en torno a la idea de ayudar

Cirillo S.,Berrini R., Cambiaso G, Maza R. (1996) La famiglia del tossicodipendente.  Raffaello
Cortina Editore, Milano

D. Losaos, F. Mastrangelo, e M. Clerici: Intervente informativi e terapeutici per familiari nei Ser.T.
Itaca. Anno 3 n® 8 1999 pp. 48-66
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a la familia a sobrellevar lo mejor posible la convivencia con el paciente psicético.
En este punto deberia quedar clara la diferencia entre una técnica y otra: la prime-
ra que intenta llegar directamente a la causa, y la segunda que prefiere trabajar con
las consecuencias. Dos intervenciones psicoterapéuticas a la familia, dos visiones
diferentes, dos sistemas de tratamiento, dos conjuntos de instrumentos que surgen
de puntos de vista epistemoldgicos distintos.

Se podria afiadir también una reflexion también sobre el trabajo con las fami-
lias, que es, o ha sido, parte importante de las intervenciones que giran alrededor
de los tratamientos residenciales, y en los cuales la implicacion de la familia es
esencial para motivar (u obligar) al sujeto a someterse al tratamiento, durante el
cual se necesita de nuevo a la familia, para que juegue un papel en la busqueda de
los “errores” cometidos durante el periodo durante el que no fue posible contras-
tar el comportamiento adictivo. Otro tipo de intervencion con valor psicoterapéu-
tico que se basa en otras premisas epistemolégicas.

Para ser mas explicito, existe un interesante debate sobre la conexion entre
abusos de sustancias, concausas y consecuencias que se podria esquematizar asi:

Hipétesis 1: la drogodependencia (con frecuencia interpretada en este caso
como enfermedad crénica reincidente) produce consecuencias psiquicas, sociales
y org-anicas en el individuo; la intervencién debe centrarse sobre todo en a aliviar
estas consecuencias

Abuso de droga -~ provoca —  consecuencias del abuso de la droga

Hipétesis 2: la drogodependencia es producto de la interaccion de varios fac-
tores que preceden al recurso de la sustancia. A su vez, la drogodependencia pro-
duce una serie de consecuencias en varios sentidos:

Concausas = producen - abusodela — queproduce — consecuen-
cias diversas droga del abuso



En este sentido la opcién por una u otra de las hipétesis vincula fuertemente
los objetivos, los instrumentos, y en definitiva, le da una impronta caracteristica y
distintiva a todo el tratamiento.

Se afirmaba hace poco que casi siempre la participacion de la familia en los
tratamientos tiene lugar integrando actuaciones diferentes. Los tratamientos inte-
grados se consideran mejores que los tratamientos basados en un solo tipo de inter-
vencion, en cuanto que buscan producir efectos a niveles diferentes. Si considera-
mos a la dependencia de las sustancias es un problema con muchas caras y que se
presenta con aspectos multiformes, parece necesaria la intervencién en distintos
planos. Los tratamientos integrados, sin embargo, son mas dificiles de llevar a
cabo, sobre todo cuando se intenta hacer dialogar e interactuar estructuras y cul-
turas diferentes. Un tratamiento integrado es también dificil de evaluar, en cuanto
a que el resultado total no se puede atribuir con certeza (para bien o para mal) a
elementos especificos y determinados del propio tratamiento.

La potencialidad de la integracién entre acciones dirigidas a aspectos proble-
maticos diversos pierde su fuerza si los elementos individuales no consiguen dia-
logar entre ellos. Sabemos que la integracién de los tratamientos no se resuelve con
la mera acumulacién de técnicas individuales.

La conclusién es que es necesario que el trabajo con las familias de los dro-
godependientes, sea cual sea el marco en el que se desarrolle, pueda definir, de
antemano y con claridad, los objetivos que quiere cumplir, y las condiciones en las
que tales objetivos se pueden conseguir.

Sélo una definicion patente de las metas permite que los resultados obteni-
dos puedan ser atribuidos al trabajo especifico. Sélo este paso facilita una reflexion
sobre los resultados que ayuda a los métodos de tratamiento con las familias a refle-
xionar positivamente también sobre los resultados no satisfactorios, con el fin de
mejorar el proceso, razonar sobre los instrumentos y modificar las practicas de
intervencion.
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