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Resumen

Este estudio presenta una aproximacion bibliografica a la cuestién del apoyo familiar en
el tratamiento de las drogodependencias,y expone los resultados obtenidos a partir de
una encuesta enviada a los profesionales de los centros de atencién a las drogodepen-
dencias de la red pblica y concertada de Catalufia (Espafia).

Se propone, en definitiva, una reflexion sobre la utilizacién y la importancia real de este
recurso, asi como sus posibilidades de mejora y de una mayor solidez en la conceptua-
lizacién del término.
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Sumimnary

This paper presents a bibliographic approximation to the question of the familiar support
in the drug addictions treatment, and exposes the results of an inquiry sent to the
professionals of the services drug addictions care in the Catalonia public network.

It finally proposes a reflection on the use and actual significance of this recourse, as
well as the possibilities to improve it and a soundest conceptualization of its definition.
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Résumé

f

Cette étude présente un rapprochement bibliographique 2 la question de I'appui de la
famille dans le traitement des droguedépendances, et nous exposons les résultats obtenus
dans une enquéte envoyée aux spécialistes de I'assistance aux droguedépendants du

service public en Catalogne.

En définitive, nous proposons une réflexion sur lusage et limporiance réelle de cette
ressource, ainsi que les possibilités de son amélioration puis une conceptualization plus

précise de sa définition.

Mots clé

Droguedépendances, appui de la famille, variable, définition, procés thérapeutique.

I.MARCOTEORICO

El apoyo familiar, y mds ampliamente el
apoyo social, es una variable del tratamiento
de los drogodependientes contemplada am-
pliamente en la bibliografia que pueda
consultarse en el dmbito de las drogodepen-
dendias, pero poco detallada y analizada en
cuanto a especificar qué actitudes, actuacio-
nes y recursos incluye la misma. No existe
una sistemdtica delimitacién y conceptualiza-
cién de esta variable que nos permita esta-
blecer algin tipo de conclusion o compara-
cién en relacién a su uso por parte de los
profesionales. Las causas de ello a buen se-
guro no deben ser en absoluto gratuitas, sino
que pueden radicar posiblemente en la ex-
trema dificultad que tienen los equipos tera-
péuticos para abordar y controlar tanto a ni-
vel idiogréfico como a nivel de todo el entra-
mado social la utilizacién de forma rigurosa
del apoyo social y familiar dentro de sus pro-
tocolos terapéuticos. En este sentido, se con-
sidera positivo realizar un intento de relacio-
nary agrupar todas las actuaciones, interven-
ciones o atenciones que pueden tener cabi-
da en el concepto de apoyo familiar y social

en el contexto del abordaje de todo el pro-
grama terapéutico, y no solo -como sucede
habitualmente- en una fase ya avanzada del
tratamiento, como es la de reinsercidn. Se
tratarfa, por tanto, de investigar la relevancia
v uso del apoyo familiar que hacen los profe-
sionales en las diferentes etapas del tratamien-
to de las personas drogodependientes. Es
conocido el interés de los profesionales del
tratamiento ambulatorio en contactar con las
familias, pero el resultado y dificultades de
este proceso no suele quedar reflejado en
los estudios publicados sobre terapia de las
drogadicciones.

El objetivo de este estudio es contribuir a
delimitar mds la variable de apoyo familiar en
la préctica cotidiana de la terapia en drogo-
dependendias, su relevancia actual y la que
deberfa tener Se tratarfa, pues, de encontrar
un espacio conceptual de acuerdo con la rea-
lidad y a través del punto de vista experto
de los profesionales, y en este sentido inten-
tar un apunte de posibles dreas de mejora
en relacién al uso de esta variable de apoyo
familiar. Fste planteamiento global puede
desagregarse en los siguientes objetivos:
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Gréfica 1.- Evolucion del porcentaje de familiares en grupos en relacién al ntimero total de
visitas individuales en los centros de atencion ambulatoria a drogodependientes de

Catalufia.
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Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de los informes anuales del Organo Técnico de Drogodependencias de Catalufia.
Los datos consignados para el aiio 1998 son los correspondientes al primer trimestre del aiio.

a) Delimitacién conceptual de la variable de
apoyo familiar.

b) Sondec del manejo de la variable por par-
te de los profesionales.

¢) Sondeo de opinidn de los profesionales v
deteccion de dreas de mejora.

d) Deteccion de diferencias de la variable para
las diferentes drogas v las diferentes fases
de tratamiento.

Obviamente, los profesionales terapeutas
utilizan la variable de apoyo familiar, siempre
que ello es viable y lo creen conveniente se-
gun el paciente y los recursos disponibles. En
una rdpida consulta a los informes anuales y
trimestrales del Organo Técnico de Drogo-
dependencias de la Generalidad de Catalufia
puede comprobarse la importancia que se
da a este tema como componente del trata-
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miento ambulatorio y también en la recogi-
da de datos. Asf,a nivel de actuaciones desa-
rrolladas por los Centros de Atencidén v Se-
guimiento (CAS) de cardcter ambulatorio de
Catalufia se registra el pardmetro nimero de
familiares en grupos, y también las derivacio-
nes a unidades hospitalarias de desintoxica-
cién y a comunidades terapéuticas por falta
del suficiente apoyo familiar Si observamos
las Gréficas |,2 y 3 se pone de manifiesto, sin
embargo, un significativo descenso del ndme-
ro de familiares en grupos en relacién al nd-
mero total de visitas individuales, lo cual
correlaciona asimismo con un aumento de
las derivaciones a unidades hospitalarias y a
comunidades terapéuticas cuya causa princi-
pal es la falta del apoyo familiar En este sen-
tido, se podrian hipotetizar posibles razones
en la evolucién de las estructuras

de
Drogodependencias

24(4) 1999



Llitra y Virgili, E.Y
/

Gréfica 2.- Evolucién del porcentaje de derivaciones a unidades hospitalarias de desintoxi-
cacién por falta de apoyo familiar en los centros de atencién ambulatoria a drogo-
dependientes de Cataluia.

30,00% 7

25,00% - T

20,00% 21,9

15,00% 1

10,00%

1991 1996 1997

Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de los informes anuales del Organo Técnico de Drogodependencias de Cataluiia.

Grifica 3.- Evolucién del porcentaje de derivaciones a comunidades terapéuticas por falta de
apoyo familiar en los centros de atencién ambulatoria a drogodependientes de Ca-
talufia.
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Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de los informes anuales del Organo Técnico de Drogodependencias de Cataluila.
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sociofamiliares v a nivel de escala de valores,
en posibles fracasos en el abordaje terapéu-
tico del ambito familiar; etc.

Espina et al. {1996) ha estudiado las pau-
tas parentales de crianza en toxicémanos, y
en sus estudios ha puesto de manifiesto un
predominio en las familias de adictos del vin-
culo control sin afecto en relacion al grupo
de referencia. Estos resultados sugieren que
ciertas conductas de los padres pueden es-
tar asociadas a un mayor riesgo de padecer
trastornos psicoldgicos o psiquidtricos, en el
campo de las toxicomanias, y que a nivel te-
rapeutico serfa conveniente incluir interven-
ciones familiares para conseguir un tipo de
vincule mds adecuado.

Existen programas de deshabituacidn que
contemplan la atencién a los padres de los
drogodependientes desde el punto de vista
instrumental, en el sentido de que adquieran
conocimiento y habilidades para ayudar a sus
hijos a dejar las drogas. Pero también hay que
tener presentes los grupos de autoapoyo que
se centran en los padres como centro de la
intervencion, que facilita el desarrollo de su
propia realizacién como persona (Pulido y
Aranda, 1997). Independientemente del ob-
jetivo prioritario de estos grupos, es induda-
ble que la mejora en la estabilidad personal
de los padres puede redundar en beneficio
de los hijos drogodependientes.

Es también necesario reconocer la utifidad
que tienen las gufas para padres, que sirven
para orientar o en todo caso para evitar con-
ductas contraproducentes en su relacion con
hijos drogodependientes (Montino, 1997).

Alonso et al. (1998) afirma que es funda-
mental la intervencién en la familia, tanto de
forma individual de cada miembro como a
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través de los grupos informativos v terapéu-
ticos de padres, pues sirve como eficaz com-
plemento y apoyo al proyecto terapéutico
individualizado que se presta a cada persona
drogodependiente.

Desde el Programa Municipal de Drogo-
dependencias del Ayuntamiento de Valencia
(Durdn et al,, 1996) se promueven dos tipos
de actuaciones con los padres de drogode-
pendientes: los grupos informativos y los gru-
pos terapéuticos. A través de la intervencidn
grupal se pretende informar, asesorar y pro-
porcionar a los padres recursos para afron-
tar el largo proceso de la deshabituacidn y la
rehabilitacidn del hijo/a drogodependiente,
Para ello es bdsico conocer las actitudes vy
relaciones del sistema familiar Mediante un
cuestionario previo donde se recoge la infor-
macién en relacion a las actitudes de los pa-
dres, del papel que se atribuyen ellos mismos
en el tratamiento del hijo/a, asi como de las
relaciones familiares actuales, se puede orien-
tar el trabajo de intervencion, tanto desde el
programa de grupos como desde la
intevencion familiar individual. Esto propor-
ciona informacidn sobre los componentes
afectivos y cognoscitivos de las actitudes, cuyo
conocimiento es fundamental si se cree que
la implicacién de los padres en el proceso de
tratamiento incrementa la eficacia del mismo
y reduce el nimero de abandonos.

Cambiar el concepto qgue tienen los pa-
dres de la toxicomania como una enferme-
dad por el de una forma de vida que genera
enfermedades v conflictos psicoldgicos y so-
ciales es un objetivo a conseguir en los cita-
dos grupos informativos. A partir de aqui, los
padres pueden interiorizarla complejidad del
tratamiento, v ello va constituye una base para
implicar a los padres en el proceso de cam-
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bio de la forma de vida del hijo drogodepen-
diente: cambio de actitudes, de valores, de
comportamientos, etc. Conviene que
conciencen que se trata de un proceso que
requiere probablemente un cambio de acti-
tudes de todo el sistema familiar, unas deter
minadas actuaciones familiares, un tiempo, y
que no es una curacion rdpida realizada por
los otros.

Los estudios epidemioldgicos llevados a
cabo con los familiares de toxicomanos re-
velan como dato més significativo la extraor-
dinaria densidad de sus relaciones parentales,
que se oponen a la imagen mitica del toxico-
mano en ruptura con su familia, y la poca
autonomia que de hecho poseen éstos a
pesar de frecuentar las separaciones tempo-
rales.

Las experiencias en centros de tratamien-
to de familias de toxicémanos constatan las
siguientes caracteristicas:

a) Patologfa familiar previa al consumo: aproxi-
madamente alrededor del 50% de las per
sonas drogodependientes.

b) Ausencia de representaciones parentales
auténticas: alrededor del 25% de las per-
sonas con problemas de drogodependen-
cia.

c) Ceguera familiar: los padres son los ulti-
mos en enterarse.

d) Fratria: desplazamiento de sintomas entre
hermanos, de alteraciones de la conducta
en general.

e) El mito de la armonia familiar;

f) Transgresiones de la ley y normas morales.
El desarrolio del Plan Municipal contra las

Drogas de Madrid (1995) contempla la fami-
lia como objeto de intervencion, agente te-

/

rapéutico, cauce de normalizacién y media-
dor social dentro del proceso de rehabilita-
cién y prevencion de las drogodependencias.
También se ha preocupado de establecer cri-
terios, estrategias y modalidades de interven-
cién familiar a realizar desde los centros am-
bulatorios.

El tercer Plan de actuacién social 1997~
2001 de Catalufia (1997) y en la misma linea
el documento ;Qué pueden hacer los servi-
cios bisicos de atencidn social primaria fren-
te a las drogodependencias? (Alonso et al.,
1998), dan especial relevancia a la cuestion
del seguimiento y el apoyo del entorno
sociofamiliar de la persona drogodependien-
te en tratamiento, y también a su influencia
en el proceso de integracion social una vez
finalizado el tratamiento.

Alonso, Duran y Larriba (1998) ofrecen
unas pautas de actuacion seguin el nivel de
intervencion de los servicios bésicos donde
se apuntan, entre otras, las de informar sobre
el papel de la familia fomentando actitudes
que favorezcan el cambio, motivando a la fa-
milia para que haga un trabajo terapéutico
de andlisis del problema, y participen en la
blsqueda de soluciones superacion del
deterioro del ambiente familiar.

E| Plan trienal de drogodependencias 1996-
1998 del Gobierno Vasco (1996), de gran
envergadura y alcance, plantea como uno de
los objetivos generales posibilitar que el tra-
tamiento de las personas drogodependien-
tes se realice en su entorno familiar y social;
no obstante, en su apartado de criterios para
la asistencia, donde se plantea un esquema
de abordaje exhaustivo de la persona dro-
godependiente, no se destaca la importancia
como recurso del entormno afectivo y emo-
cional de la persona en proceso de rehabili-
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tacion, hecho constatable en la mayoria de
planes de actuacidn nacionales, autonémicos
y locales, v las publicaciones que puedan
consultarse en este sentido. No obstante, el
Plan trienal del Pais Vasco si dedica algunos
programas especificos que contemplan la
variable familiar, como el de intervencién con
familiares de bebedores problemdticos, el de
centros monogréficos de tratamiento ambu-
latorio (donde, entre otras, se realizan activi-
dades de tratamiento psicoterapéutico fami-
liar y intervenciones pos cura familiar) y el de
comunidades terapéuticas (en el que se
preven actividades de terapia familiar).

A nivel preventivo, la mayorfa de planes
de actuacidn en drogodependencias sf que
destacan de forma masiva y especffica el pa-
pel fundamental que puede desarrollar la fa-
milia, pero después ésta parece perder todo
su protagonismo, como si de forma incons-
cientemente consensuada se le adjudicase una
etiqueta de fracaso en su funcién y gue, como
consecuencia, la solucion forzosamente deba
encontrarse en otro dmbito. Igualmente, la
mayor parte de planes de intervencidn plan-
tean una red de estructuras de actuacion y
asistencia que pueden ser de vital importan-
cia en las diferentes fases de rehabilitacidn,
con equipos multiprofesionales habitualmente
muy preparados, pero que en e momento
de la verdad pueden ser insuficientes sin un
entorno afectivo que dé apoyo y estimule a
la persona drogoedependiente, un entorno
afectivo que puede ser reconstruido o inclu-
so, en ocasiones, creado de nuevo, al objeto
de dar el apoyo Sptimo a las personas dro-
godependientes en proceso de rehabilitacion
y reinsercion.

No obstante, también se detecta una pro-
gresiva sensibilizacién por parte de los pro-
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fesionales, y en este sentido Vallejo (1998)
manifiesta la necesidad de la adaptacion de
los recursos a la mutacidn de los perfiles de
los adictos en tratamiento, diferenciando las
personas con una larga historia de consumo
y con una desestructuracién personal y fami-
liar importante, de las personas con consu-
mos mds bajos y ocasionales y con una es-
tructura familiar poco erosionada, pero in-
tentando en ambos casos que vayan a dor
mir a sus casas al objeto de no romper con

el entorno familiar y no convertir las comu-
nidades terapéuticas en guettos.

El Plan Municipal sobre Drogodependen-
cias del Ayuntamiento de Murcia (1997), por
su parte, contempla en su apartado dedica-
do a la asistencia y en un epfgrafe especial la
asistencia directa al entorno familiar de la
persona drogodependiente, como factor de
refuerzo que mejora las condiciones de la
atencién. Como objetivo especffico contem-
pla potenciar la formacién de familiares rela-
cionados con el problema mediante activida-
des de intervencion familiar,

Algunos autores (en Casas y Gossop, 1993)
destacan en sus estudios la importancia del
entorno social y familiar como sistema de
apoyo para el compromiso de cambio de la
persona drogodependiente en proceso de
rehabilitacién y de reinsercion (Gossop,
Saunders y Caballero). A menudo, para el cl-
nico es dificil abordar el ambiente social de
los pacientes, que con frecuencia puede ser
la causa de la recaida. Hay que tener presen-
te que si la presion ambiental es muy alta
para el consumo de drogas, las intervencio-
nes pierden fuerza y hacen falta mds inter-
venciones de tipo social. Perry y Jasser afi-
man que no reconocer la necesidad de cam-
bios macroambientales y distales, mientras se
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subraya simultdneamente la responsabilidad
personal frente a la salud, parece equivalente
a culpar a la victima. EI consumo de drogas
es un acto social,y conviene no olvidarlo. Asl,
en el emergente campo terapéutico de las
técnicas de prevencién de recafdas (Casasy
Gossop, 1993) se estd dando cada vez mas
relevancia a los factores de soporte social y
afectivo. Por ejemplo, se pone de manifiesto
que la probabilidad de recaer aumenta cuan-
do se punttia bajo en las escalas de satisfac-
cién familiar v laboral. La familia y los amigos
se destacan como factores protectores frente
a las posibles recaidas y también respecto al
compromiso de cambio conductual del pa-
ciente. Se sefiala, también, que determinadas
actitudes asistenciales pueden tener repercu-
siones en el proceso terapéutico posterior,y
en este sentido se recomienda implicar en el
tratamiento a las familias o amistades méds
préximas. Por otro lado, las razones para
desintoxicarse mas manifestadas son las con-
secuencias negativas de la dependencia (sa-
lud y estilo de vida) y la presion de algin
miembro familiar o de alguna persona de su
entorno. Ademds, se manifiesta que el apoyo
familiar, las relaciones de ayuda, en definitiva,
el apoyo psicosocial, se pueden considerar
un buen predictor de éxito terapéutico.

Funes (1995) plantea el debate entre inte-
gracién, insercion e incorporacion, en el sen-
tido de contemplar la coexistencia de dife-
rentes grado de integracién, y que en todo
caso siempre es mds recomendable hablar
de incorporacién, més adecuado a cada pro-
ceso y al propio entorno social y familiar de
cada drogodependiente.

En otros trabajos, como el de Royo (1990),
se destaca la importancia del entorno afecti-
vo en todo el proceso que vive fa persona

/

que desea dejar el hdbito de la drogadiccion,
y se remarca el papel fundamental del fami-
liar o persona de referencia que ayuda, ani-
ma y acompafia al adicto, no sélo durante el
programa de desintoxicacion sino durante
todo el proceso de tratamiento. Cuando no
existe un entorno favorable debe provocarse
como elemento bdsico para el proceso de
recuperacion, y encontrar el modo de ges-
tionar los mecanismos que conducen a mo-
delary favorecer el entorno posible mds con-
veniente.

En el estudio socioldgico sobre rehabilita-
cién de la drogodependencia en Espafia, rea-
lizado por el Instituto de Sociologia Aplicada
de Madrid (1987) a partir de un cuestiona-
rio pasado entre diciembre de 1986y febre-
ro de 1987, los padres de drogadictos se
manifestaban ante la rehabilitacion de sus hi-
jos en un 75% de desacuerdo con la afirma-
cién "nada puede hacerse por la rehabilita-
cién de mi hijo", lo cual nos indica que la ex-
pectativa y mentalizacion en relacion a la evo-
lucién de sus hijos es fuertemente positiva.
No obstante, sélo el 41% expresa su des-
acuerdo en relacion a la afirmacion "una per-
sona que ha probado la droga, nunca volverd
a ser la misma". Es decir, los padres piensan
en general que la rehabilitacion es posible,
pero que de alguna manera fa adiccion ten-
dré consecuencias inevitables en la futura
evolucion personal de sus hijos. En este mis-
mo estudio se destaca el papel no suficiente
pero sf esencial de la familia en el proceso de
rehabilitacién, y también el papel de la tera-
pia grupal en reuniones con los familiares.
Asimismo, se considera como un factor in-
soslayable de |2 fase de rehabilitacion el he-
cho de que el medio familiar colabore activa
y conscientemente, hecho reconocido por los
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mismos drogodependientes, como un lugar
de ayuda para solucionar su problema. Este
estudio también concluye en sus resultados
que el 85% de las familias buscan solucion al
problema de los hijos drogadictos, una mues-
tra de lo cual es el gran movimiento asociati-
vo de los padres de personas drogodepen-
dientes.

En otro estudio mds reciente sobre la epi-
demiologfa del consumo y su evolucion des-
de el aflo 1989 al 1992 referido a la pobla-
cion adolescente de Galicia (Luengo et al,
1994), promovido por la Xunta de Galicia, y
en relacidn en concreto a la evolucion de las
opiniones sobre el grado de eficacia de los
programas de orientacion vy asistencia fami-
liar como medida en fa lucha contra la droga,
el porcentaje de los adolescentes que opina-
ba que era muy eficaz ha aumentado progre-
sivamente del 58% el afio 1989, el 60,4% en
1990, el 63,6% en 1991 hasta el 664% en
1992, lo que representa un incremento de
1989 a 1992 de alrededor del 15%, sdlo su-
perado por medidas como las campaiias de
informacion v la legalizacion de las drogas. Los
centros de asistencia v la represion de los
traficantes contindan, no obstante, en los pri-
meros lugares como medidas mds eficaces.
En consecuencia, puede hablarse de un in-
cremento de fa percepcién por parte de los
adolescentes de la relevancia del entorno fa-
miliar en cuanto a actuacion a tener en cuen-
ta frente al problema de las drogas. Por otra
parte, en este estudio se encontro relacion
entre todas las variables familiares seleccio-
nadas (de consumo y afectivas) y el consu-
mo de drogas del adolescente. Asf, mientras
las conductas de consumo de los miembros
de la familia correlacionan positivamente con
el consumo del adolescente, los aspectos
afectivos positivos (comunicacion, confianza,
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relaciones padres) se asocian negativamente
con todos los tipos de consumo. Es decir; el
consumo de familiares actda como facilita-
dory el apego a la familia inhibe el consumo.
Se confirma, pues, que la ausencia de armo-
nia familiar entre los padres vy la falta de co-
municacion y confianza entre padres e hijos
son correlatos importantes del consumo del
adolescente.

En una encuesta realizada el afio 1996, los
andaluces opinan (Navarro, 1997) que los

centros especializados en toxicomanias son

los que ofrecen la ayuda mds eficaz para de-
jar las drogas (58,4%), pero en segundo pla-
no y con cierta importancia mencionan a la
familia como recurso (17,2%), por delante de
las asociaciones de ex drogadictos, y otras
actuaciones ya son mencionadas muy
minoritariamente.

En otra encuesta efectuada en fa Comuni-
dad Valenciana (Fundacion de Ayuda contra
la Drogadiccidn, 1997) sobre una muestra
representativa y estratificada de toda la po-
blacidn, pasada durante el mes de noviem-
bre de 1996, llama la atencidn la opinidn del
24% que cree que la familia ayuda a dejar la
droga, situdndola como recurso en segundo
lugar: Ademds, se cita la armontfa familiar como
un importante factor de proteccién ante el
abuso del alcohol, los psicofdrmacos y otras
drogas.

lzquierdo y Caro (1995) han construido
un instrumento que puede permitirinferir un
prondstico para drogodependientes en tra-
tamiento. Como parte de las variables a te-
ner en cuenta estos autores contemplan las
familiares: ndcleo de convivencia (grado de
estructuracion) v la figura del familiar respon-
sable (segun exista o no esta figura, y su gra-
do de vinculacién en el proceso).
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Diaz y Villaverde (1997) apuntan el papel
fundamental del apoyo proporcionado por
la familia, especiaimente el prestado por las
madres y también por las compafieras o
mujeres. En su grupo de estudio la mayorfa
de personas en tratamiento por drogodepen-
dencia reconocen que este apoyo ha sido lo
mds importante en su proceso de recupera-
cién. Estos profesionales, y también Alonso,
Duran y Larriba (1998), ponen de manifiesto
el valor de presién que ejercen las familias,
asi como la percepcidn ambivalente de este
hecho en la experiencia de las personas dro-
godependientes. Ademds, destacan la existen-
cia de muchas familias con més de un miem-
bro drogodependiente, con la consiguiente
mayor complejidad de las situaciones. Diaz y
Villaverde (1997) plantean la colaboracion
con la familia en diferentes niveles de actua-
cion:

a) Tratamiento ambulatorio: siempre se bus-
ca, si es posible, el apoyo de la familia.

b) Cursos de formacion para madres de per-
sonas drogodependientes.

c) Coordinacién estable e institucionalizada
entre los recursos publicos y la red de
apoyo informal, para que no dependa tan-
to de la voluntad o conocimiento de cada
profesional.

Por su parte, Pinto (1997) ha elaborado y
desarrollado especfficamente un programa
educativo dirigido a adolescentes gque con-
sumen drogas de sintesis. Este proyecto tie-
ne como uno de sus principios fundamenta-
les el papel de importancia prioritaria de la
familia como marco esencial en el que se
desarrolla el crecimiento del adolescente y
como plataforma desde la que se puede lle-
var a cabo el seguimiento del proceso. Asi-
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mismo recoge, entre otros, un paguete de
objetivos generales en relacion a la familia,
COMOo son:

a) Reasuncion de los roles familiares y re-
planteamiento de los limites dentro de la
familia.

b) Mejora de la comunicacidn intergenera-
cional e intrageneracional.

¢) Identificacion, por parte de la propia fami-
lia, de los conflictos y problemas que pue-
dan surgir dentro de la misma.

d) Ayuda a la familia a encontrar férmulas
propias de elaboracién de soluciones ante
los conflictos.

e) Definicién de criterios y pautas educativas
que favorezcan un estilo de vida saluda-
ble.

El modelo de intervencidn que propone
Pinto recoge un programa especffico para las
familias que contempla seminarios y grupos
informativos, entrevistas unifamiliares, dindmi-
cas de grupo de padres/hijos y escuela de
padres. Como objetivo global de esta escue-
la de padres se pretende facilitar a la familia
un espacio de reflexion sobre su problemdti-
ca personal, familiar y social, asi como los re-
cursos necesarios para afrontar de forma
positiva el proceso evolutivo de sus hijos.

Pinto, en sus conclusiones, deja patente el
éxito de su proyecto, pero no deja de sefa-
lar en relacion a las familias ciertas dificulta-
des de posicionamiento de los padres en el
ambiente familiar y ciertas tentaciones de
delegar sus decisiones en el equipo terapéu-
tico.

Matellanes, Berdullas y Gonzdlez (1994)
han estudiado la evolucion de los tratamien-
tos ambulatorios para drogodependientes vy
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sefalan el auge actual de los modelos inte-
gradores, que contemplan la drogodependen-
cia como un fendmeno de etiologia
multicausal en el que participan factores so-
ciales, econdmicos, culturales, individuales vy
familiares, entre otros, vy que por tanto, su
superacién supone la adopcidn de un estilo
de vida diferente que afecta a los niveles afec-
tivo, intelectual, relacional, familiar, etc. Los
modelos integradores, en consecuencia, de-
ben provocar cambios tanto a nivel indivi-

dual, como del entorno.Y en concreto, estos
autores detallan que las intervenciones inte-
grales deben producirse, ademas de sobre el
individuo, también sobre la esfera familiar (pa-
reja, hijos, etc.), entorno relacional y medio
social.

Por otra parte, debe recordase igualmen-
te la utilizacién que se efecta de la familia
como instrumento del tratamiento en todo
el campo de la terapia sistémica. A modo de
ejemplo, se cita el porcentaje de utilizacion
de familias como medio propio del tratamien-
to, entre el 52% y el 69% segin el afio anali-
zado (Ruiz-Prados y Carrera, 1996). En la
monograffa sobre intervencién coordinada
por Matellanes (1996), se pone de manifies-
to la importancia de la terapia familiar como
técnica de intervencidn en drogodependen-
cias desde la perspectiva sistemica-relacional,
asumiendo la necesidad de que la familia for-
me parte activa en el tratamiento, dado que
la problemética adictiva se fundamenta en el
marco evolutivo del individuo. Ademds, se
afirma que los factores que determinan una
demanda de las personas con drogodepen-
dencia vienen dados por la naturaleza y las
caracterfsticas que configuran la constitucion
familiar: Se defiende, asimismo, la relevancia
de la terapia familiar en este dmbito como
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un intento deliberado de modificar el sinto-
ma y reordenar la estructura de relaciones
familiares al objeto de obtener una solucién
rdpida del problema adictivo.

Cafiuelo (1997), cuando plantea los pro-
blemas de abordaje de la intervencion en
drogodependencias, enumera los siguientes
por parte de la familia: verglienza social (ten-
dencia a esconderlo); acuden cuando lo per-
ciben como situacion lfmite; miedo a la reci-
diva; resistencia a colaborar en el proceso;

codependencias, a veces mas patologicas que
el propio alcoholismo del familiar; y patolo-
gia familiar concomitante. £l mismo autor
destaca en cuanto a la actuacion con la fami-
lia los siguientes puntos:

a) Es necesario concienciar a la familia de la
importancia que tiene el ndcleo familiar
en el proceso terapeutico.

b) La familia es importante en el proceso
como colaboradora o como sujeto del tra-
tamiento.

¢) Cada miembro de la familia debe respon-
sabilizarse e implicarse en funcién de sus
posibilidades y de su capacidad personal.

Para ello, Cafiuelo utiliza la terapia diddcti-
co-informativa, mediante técnicas de motiva-
cién de la participacidon en el proceso,
desdramatizacidn de la situacién, estimulacion
del esfuerzo personal y del cambio de actitu-
des, y de contacto con los profesionales im-
plicados en el tratamiento.Y ante la recaida,
establece con la familia una dindmica de acep-
tacién de la recaida como hecho previsible
dentro del proceso terapéutico, aunque no
deseable,y concienciando de la necesidad de
continuar con el proceso terapéutico.

Girény Cruz (1997) sefialan que en el tra-
bajo con alcohdlicos se detecta frecuente-
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mente tras el logro de la abstinencia la pro-
duccién de una serie de situaciones en el
entorno familiar, gue muchas veces resultan
una invitacién implicita para retornar al con-
sumo. La perspectiva sistémica ayuda a com-
prender estos fenémenos. En este sentido,
se puede comprobar cémo la conducta al-
cohdlica juega un papel substancial en el sus-
tento de determinado status quo familiar, es
decir,en la homeostasis del sistema relacional
familiar. El alcoholismo serfa una propuesta
de solucidn a un conflicto que pone en crisis
la continuidad de este sistema, se trata de un
producto elaborado por la familia para afron-
tar la crisis. Cuanto mayor es el temor a un
mal desenlace mayor serd la dificultad para
deshacerse de la conducta sintomdtica, dada
su finalidad positiva para la historia de este
sistema familiar.

De forma genérica, Steinglass (en Girdn y
Cruz, 1997) propone un protocolo terapéu-
tico que tiene cuatro etapas, que vienen de-
finidas por sus objetivos asociados:

1) Diagndstico del alcoholismo y definicion
como problema de la familia.

2) Bliminacién del alcohol del sistema fami-
liar: la desintoxicacién para conseguir la
abstinencia.

3) El desierto emocional: se trata de ayudar
a la familia que tolere esta etapa de sensa-
cién de vacio por su anterior adaptacion a
la situacion de alcoholismo.

4)- Reestabilizacién de la familia y organiza-
cién de ésta: cuando se alcanza un nuevo
plano homeostdtico, que puede incluir te-
rapia conyugal, donde el problema ya no
es el alcohol sino los problemas subyacen-
tes, y donde incluso se puede llegara una
situacion de divorcio negociado como so-
lucién dptima.

/

En el libro de Soto (1998) las madres ma-
nifiestan en relacién a los tratamientos am-
bulatorios que necesitan un apoyo familiar
muy fuerte -del que los adictos carecen en
muchas ocasiones- y que el perfil de usuario
real no encaja con el preestablecido por este
tipo de tratamientos. También afirman que
aunque muchas veces existe conflictividad
familiar; es fundamental el apoyo de la familia,
madres, hermanas y compaferas a lo largo
de todo el proceso terapéutico.

Cuando se analiza la influencia del entor-
no, tanto a nivel estructural como a nivel de
personas que lo conforman, y tanto a nivel
preventivo como desencadenante o como
coadyuvante en el proceso de recuperacion
y reinsercién, se deberfa tener presente qué
factores entran en juego cuando a la perso-
na se la separa de su medio habitual y se la
sitéia en una comunidad terapéutica. En efec-
1o, en esta situacidn la persona se encuentra
con ofras personas que padecen su mismo
problema y a partir de aqui se pueden esta-
blecer unas relaciones de ayuda mutua muy
importantes, y por supuesto con unas inter-
venciones profesionales eficaces, pero tam-
bién es cierto que segln sea la dindmica y
composicidn del grupo puede establecerse
un tipo de relacién, de comunicacién, de len-
guaje, de mutua dependencia, muy similar al
que pueda producirse en los grupos de cole-
gas del barrio y, que en este sentido, la su-
puesta rotura de estructuras relacionales y
de hébitos asociados a la drogadiccidn no sean
en absoluto tan marcados como pensamaos.
Se ha citado ademds, como inconveniente de
las comunidades terapéuticas, la posibilidad
de gue pueda darse con mayor facilidad un
desentendimiento familiar (Sdnchez Orantes,
1996). Creemos, por tanto, que cuando se
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produce el ingreso en una comunidad tera-
péutica conviene, siempre que sea posible,
seguir trabajando con la familia,

Segin Martin y Sudrez (1998) la familia no
discrimina facilmente las sefiales o indicios que
llevan al drogodependiente a los consumos
esporadicos o recaldas. Por este motivo, es-
tas autoras pretenden intervenir psicosocio-
educativamente con las familias de los dro-
godependientes que se encuentran en trata-
miento y en fase de incorporacion social,
con el fin de poder ayudar y orientar a la
familia en su proceso de desarrollo y creci-
miento hacia una mejor calidad de vida, asf
come para facilitar el acceso a la informa-
cién, ofrecerles pautas de actuacion que les
permita prevenir las recaidas y preparar la
vinculacion de la familia con las redes socia-
les comunitarias para poder alcanzar los ob-
jetivos terapéuticos y la incorporacién
sociolaboral del drogodependiente. Su pro-
yecto de intervencion se centra en los nive-
les individual, grupal y comunitario, y se es-
tructura en iniciacidn y formacidn bdsica, te-
rapias unifamiliares (abordaje psicosocial y la
frecuencia en funcién de la evolucidn de la
propia familia), terapias grupales multifamilia-
res (aprendizaje de estrategias, busqueda de
alternativas) e intervencidn domiciliaria (plan-
teamientc mds acertado en funcidn de la
realidad del usuario y de la familia) y segui-
miento (mantener el contacto con la fami-
lia).

Sdnchez (1995) analiza el papel del traba-
jador social en el trabajo grupal desarrollado
con los padres y madres ante el fendmeno
de las drogodependencias, y en este sentido
caracteriza la familia como elemento signifi-
cativo para el abordaje del fendmeno vy la
necesidad de intervencién con la familia, consi-
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derando a ésta como recurso asistencial vy
preventivo en drogodependencias.

En la misma linea, Garcia y Sebastidn (1995)
también defienden desde el trabajo social la
conveniencia del trabajo grupal con los fami-
liares de drogodependientes que realizan tra-
tamiento ambulatorio, como una intervencidn
para contribuir a que la familia asuma su fun-
cidn vy participe a lo largo del proceso de
tratamiento, dentro de un espacio grupal crea-
do expresamente para los familiares.

Conviene remarcar gue el objetivo Uitimo
de todo proceso de recuperacidn y de rein-
sercion que tenga en cuenta la variable del
entorno familiar/afectivo deberfa garantizar
que el equilibrio de la persona ex drogode-
pendiente no dependiera dnicamente y de
forma esencial de una dnica persona (madre,
padre, pareja, amigo, etc.), sino de la adquisi-
cion de una manera de entender el entorno
y las relaciones por parte de la persona en
tratamiento que la dotase de habilidades cog-
nitivas y conductuales suficientes para saber
buscar y provocar las condiciones del entor
no que ella sabe que le son mds favorables,
De hecho, estamos afirmando que el objeti-
vo tiene que ser ldgicamente que la persona
madure, supere su historia personal (no que
la olvide) y aprenda a gobernar su propia vida.
Esto serfa, en definitiva, el final de un camino
y el principio de otro. Pero antes es necesa-
rio que la persona en tratamiento reconozca
y aprenda cudles son las condiciones del en-
torno que la ayudan en su equilibrio, y para
ello es imprescindible apoyarse en el ambien-
te o personas qgue le puedan ofrecer un so-
porte fiable y de calidad.

Un tratamiento, por innovador y costoso
que sea, que no tenga en cuenta en el proce-
so de rehabilitacion el entorno que se en-
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contrard el ex drogodependiente (el entor-
no de llegada, no el de origen) como una
parte fundamental del mismo tratamiento,
estd destinado al fracaso.

Serfa positivo articular el apoyo familiar/
entorno afectivo como una parte mds del
tratamiento, que deberfa sistematizarse y re-
cogerse en los protocolos terapéuticos para
optimizarlo como recurso por parte de to-
dos los profesionales, y no como una alter-
nativa utilizada de forma complementaria y
heterogénea. Se pretende, pues, destacar el
papel de la familia como agente mediador y
como recurso de apoyo en la rehabilitacion
de personas drogodependientes; es decir, fa
relevancia de la participacion familiar v su
necesaria consideracidn en los procesos
rehabilitadores.

De hecho, cuando se considera la cues-
1ién familiar en el abordaje de las drogode-
pendencias pueden inferirse diferentes fun-
ciones y roles que la familia es susceptible de
desarrollar. Asf, las familias pueden ser tanto
objeto de intervencion como agente tera-
péutico, y con un enfogue amplio incluso las
dos cosas simultineamente; como también
pueden ejercer simplemente de cauce de
normalizacién o de mediador social. No obs-
tante, en nuestro estudio nos interesa desta-
car especialmente su papel como agente te-
rapéutico, si bien no siempre se podrd aislar
este rol cuando la misma familia es objeto de
intervencion.

2.METODOLOGIA

Se realiza una encuesta de 34 preguntas,
de las cuales 24 son cerradas, 7 semiabiertas
y 3 abiertas (ver Modelo de encuesta), en-
viada por correo vy dirigida 2 los todos los

I

centros especializados en el tratamiento que
forman parte de la red publica o concertada
de atencion a las drogodependencias de Ca-
talufia: Centros de Atencidn y Seguimiento
(CAS), Unidades Hospitalarias de Desintoxi-
cacion (UHD), comunidades terapéuticas,
centros de dia de actividades y servicios resi-
denciales de atencion a drogodependientes
(pisos). La encuesta puede ser cumplimenta-
da por uno o varios profesionales de cada
centro. El contenido de la misma se adecua 'y
delimita al méximo al objeto de estudio y los
profesionales expertos a los que se dirige. El
pase se ha realizado durante el mes de no-
viembre de 1998 por correo ordinario.

En bastantes preguntas se indica que pue-
de sefalarse mds de una opcidn, por tanto
es frecuente que en el andlisis de datos la
suma de porcentajes parciales supere el [00%.

El proceso de vaciado de las encuestas y
andlisis cuantitativo de los datos se ha reali-
zado con la ayuda del soporte informatico
Microsoft Excel. En relacidn a la conceptuali-
zacion del apoyo informal (pregunta 29) se
ha realizado un inicial andlisis de frecuencias,
a partir del cual se han asociado vy
categorizado conceptes, para posteriormen-
te modelar una propuesta de proceso expli-
cativo del fendmeno del apoyo famifiar:

3.RESULTADOSY DISCUSION

De un total de 96 encuestas enviadas a los
centros especializados en el tratamiento de
drogodependencias de Catalufia, se ha obte-
nido respuesta de 31 encuestas, es decir; de
mas del 32% del total. El grado de calidad de
los registros ha sido muy alto, tanto en lo que
se refiere a la interpretacidén de la practica
totalidad de las cuestiones planteadas, como
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en el grado de detalle plasmado en las res-
puestas a las preguntas abiertas v
semiabiertas. Algin caso concreto de dificul-
tad se comenta en el apartado correspon-
diente. Cabe resefiar aqui el esfuerzo y espi-
ritu de colaboracidn de todos los profesio-
nales que nos han tramitado la encuesta cum-
plimentada.

Es de destacar la variedad de profesiona-
les que han intervenido en la cumplimenta-
cidon de las encuestas: | | trabajadores/as so-
ciales, | | psicélogos/as, 7 médicos y 2 educa-
dores, categorfas profesionales que confor-
man el nlcleo de los profesionales cualifica-
dos de atencién a las drogodependencias,

Se ha obtenido, ademds, una distribucién
de las respuestas segun el tipo de centro o
servicio muy préxima a la distribucion
tipoldgica inicial de los 96 centros a los que
se ha encuestado. En este sentido, se ha reci-
bido respuesta de 20 CAS, 3 UHD, 3 comu-
nidades terapéuticas, 2 servicios residencia-
les y 3 centros de dia de actividades.

La distribucidn geogrdfica de las encuestas
contestadas, por lo que respecta a las cuatro
provincias catalanas, es la siguiente: 20 de
Barcelona, 4 de Tarragona, 4 de Girona y 3
de Lleida. Asimismo, por la ubicacion de los
centros desde donde se ha tramitado la res-
puesta se pueden clasificar |5 de dmbito
metropolitano, 9 de dmbito urbano y 7 de
dmbito rural o semirural.

Dado el nivel de respuesta, tanto en su
aspecto cuantitativo como cualitativo y la
positiva distribucion de la misma comentada
en los pdrrafos precedentes, pensamos que
el grado de fiabilidad, validez y significacion
de los resultados es afto para casi todas la
cuestiones planteadas. A continuacion se enu-
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meran y comentan los resultados concretos
obtenidos para las 34 preguntas que se pro-
ponfan a los profesionales de atencidn a las
drogodependencias de la red publica de Ca-
talufa.

El 100% de los profesionales que han res-
pondido la encuesta consideran que se po-
dria mejorar la variable de apoyo familiar con
el objetivo de optimizar los tratamientos.

En relacion a los factores que podrian in-
fluir en esta mejora se manifiesta en un 68%
de las respuestas la conveniencia de dispo-
ner de mds recursos, un 52% de mayor sen-
sibilizacidn y un 45% de mayor coordinacion.
Ademds, hay tres profesionales que destacan
especificamente la necesidad de disponer de
mds tiempo para atender a los usuarios y sus
familias, y otros profesionales, a su vez, tam-
bién manifiestan las carencias de informacion,
de formacion y de espacio disponible para
los tratamientos como obstdculos para la
mejora del recurso de apoyo familiar (Gréfi-
ca 4).

El 71% de los profesionales afirma que los
protocolos de intervencién que utilizan
prevén sistemdticamente los contactos con
la familia o entorno afectivo de la persona
drogodependiente.

En relacion a la cuantificacidn de los con-
tactos que se producen por término medio
a lo largo de un proceso terapéutico con la
familia o entorno afectivo para las principa-
les diferentes drogadicciones, se ha obtenido
un nivel de respuesta bajo. Unicamente se
pueden considerar vdlidas para proceder a
su cuantificacion la respuesta de 7-8 profe-
sionales. Nos parece que este bajo nivel de
respuesta es significativo en relacion a la au-
sencia de control de la utilizacién del apoyo
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Gréfica 4.- Factores de mejora del apoyo familiar en el tratamiento de las drogodependen-

cias*
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* En porcentajes de respuesta absclutos.

familiar en el tratamiento. Es indudable que
la mayorfa de profesionales recurren al apo-
yo familiar siempre que elio es posible y 1o
interpretan como favorable para el prondsti-
co de la adiccidn, pero probablemente casi
siempre de forma complementaria. No se
registran por tanto de forma sistemadtica los
contactos realizados para cada tratamiento,
cuestién de otro lado bastante comprensidle
dada la variabilidad y complejidad de cada
situacién en el dmbito de las drogodepen-
dencias. No obstante, de acuerdo con las res-
puestas que se han podido cuantificar ten-
drfamos como promedio |6 contactos en las
adicciones al alcohol, || contactos con la fa-
milia para cada tratamiento en el caso de la
herofna,y 7 contactos para la cocaina, el can-
nabis y las drogas de disefio.

El 52% de los profesionales sostiene que
los contactos con la familia experimentan un

52%

Mayor sensibilizucién

AMayer coordinacion

incremento en el caso de adictos que hayan
pasado ya por anteriores procesos terapéu-
ticos, Sorprendentemente el 39% opina jus-
tamente todo lo contrario, es decir, que los
contactos experimentan un descenso. Estos
resuttados pueden interpretarse como que
realmente el hecho de haber pasado por
anteriores tratamientos no tiene una excesi-
va influencia en la utilizacién del recurso fa-
miliar, bien que se han producido dificultades
de interpretacién por una deficiente redac-
cién de la pregunta, o bien por una falta de
registro y control de este aspecto por parte
de los agentes terapéuticos.

SegUn las respuestas obtenidas, los contac-
tos con la familia se producen habitualmente
a instancias de los terapeutas o de las fami-
fias, v muy residualmente la iniciativa parte
del propio paciente o bien de otros profe-
sionales. Se puede afirmar que précticamen-
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Grifica 5.- Indicador ponderado del grado de facilidad para conseguir la colaboracién fami-
liar segtin el tipo de drogodependencia*

3,5

feroina Cocaina Cannabis

Alcohol

Tabaco Disefio

* Se pondera en funcion del grado de colaboracion mds bajo (el tabaco), que se wma como valor 1.

te siempre el profesional intenta contactar
con la familia, mientras que la familia busca
este contacto en un 75% de los casos, aproxi-
madamente. El paciente dnicamente parece
estar interesado inicialmente en que este
contacto se produzca en alrededor del 25%
de las ocasiones,

En lo que concierne a la mayor o menor
facilidad para conseguir la colaboracién fami-
liar segin el tipo de drogodependencia de
que se trate, y después de construir una es-
cala para ponderar las diferentes intensida-
des o grados de colaboracion, los resultados
indican que si el tabaco tiene el nivel de cola-
boracidn minimo ponderado como valor |,
se situarfan con una baja intensidad de cola-
boracidn el cannabis (14), las drogas de di-
sefio (1,5) y la cocaina (1,8) y con una alta
intensidad de colaboracién familiar se situa-
rian la heroina (2,3) y el alcohol, con el méxi-
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mo nivel de colaboracidn familiar con un va-
lor de 3,3 (Grdfica 5).

Los profesionales de atencion a las drogo-
dependencias consideran mayoritariamente
(68%) que el apoyo familiar o del entorno
afectivo de la persona drogodependiente es
un factor clave desde el punto de vista de su
enfoque terapéutico, mientras que un 32%
de estos profesionales cree que es mds bien
un factor complementaric.

De los profesionales que consideran el
apoyo familiar un factor clave, el 64% opina
que dicho aspecto estd suficientemente con-
templado en su practica terapéutica habitual,
mientras que el 36% restante piensa que no
lo contempla suficientemente.

En cuanto al tipo de contacto que se esta-
blece mayoritariamente con la familia o en-
torno afectivo al fin de utilizarlo como recur-
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so de apoyo al tratamiento, se prioriza en un
primer lugar muy destacado las entrevistas,
mientras en un segundo plano se sitdan los
contactos por teléfono y las reuniones de
grupos, en tercer lugar los contactos espora-
dicos y por dltimo y de forma muy accidental
los seminarios y los cursos.

Los contactos se establecen en una mayo-
rfa de situaciones con la pareja o con la ma-
dre de la persona drogodependiente (en mas
del 90% de las situaciones), en segundo lugar
con el padre (alrededor del 50%, de forma
probablemente complementaria), en tercer
lugar con los hermanos (en una de cada cua-
tro situaciones) y en cuarto lugary de forma
muy puntual con los amigos/as (aproximada-
mente en el 7% de las situaciones).

El 77% de los profesionales que nos han
tramitado su respuesta utiliza la familia o en-
torno afectivo, cuando es posible, como ins-
trumento para realizar el seguimiento del
usuario a lo largo del tratamiento, mientras
el 16% de los mismos no utiliza la familia para
esta tarea.

Cast la totalidad de los profesionales que
nos han remitido su respuesta (97%) se ma-
nifiestan positivamente en relacidn a la utifi-
zacién de la familia o entorno afectivo, cuan-
do es posible, como recurso propio del tra-
tamiento.

Por otro lado, el 90% de los profesionales
piensa que la busqueda y el contacto con la
persona mds idénea del entorno familiar o
afectivo de la persona drogodependiente se
ha de efectuar, en caso de ser factible, o mas
pronto posible.

Como actuaciones especfficas para contac-
tar lo mds rapidamente posible con el entor
no familiar, los profesionales efectdan llama-

!

das directas a la familia en el 52% de las si-
tuaciones, se coordinan también con los ser-
vicios sociales en este sentido (42%) y lo rea-
lizan asimismo a través del propio paciente
(32%).

Fl 68% de los profesionales opina que el
apoyo familiar deberfa constituir una variable
a recoger de forma sistemdtica en los proto-
colos de intervencién, el 29% piensa que
deberfa ser una variable a considerar segudn
cada situacion, v sélo el 3% sostiene que de-
berfa ser una variable a considerar segin la
practica de cada profesional.

£l ambiente familiar y afectivo del paciente
muy a menudo puede ser la causa tanto de
la recaida (como factor de riesgo) como del
éxito del tratamiento (como factor de pro-
teccién) para el 77% de los profesionales que
nos han enviado su respuesta, mientras que
el 3% de los mismos minimiza la importancia
del factor familiar.

En relacion a las dificultades que se encuen-
tra el terapeuta en el abordaje de la cuestion
del ambiente familiar o afectivo de las perso-
nas drogodependientes, a partir de lo mani-
festado por los profesionales, un 90% sefia-
lan la desestructuracién familiar como prin-
cipal fuente de dificultades, y ya con porcen-
tajes bastante inferiores se cita las carencias
de coordinacién (29%), la propia resistencia
del paciente (19%), la resistencia de la familia
(13%) y finalmente la ausencia de protocolos
(10%) (Gréfica 6).

El 39% de los profesionales que ha res-
pondido la encuesta piensa que serfa positi-
vo protocolizar en el seguimiento de los adic-
tos en tratamiento y también una vez finali-
zado el mismo, unos contactos telefénicos o
directos con algiin familiar de forma periddi-
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ca, mientras que justamente otro 39% de los
profesionales cree que ello no es convenien-
te. Por otra parte, un 6% mds pone de ma-
nifiesto que ya vienen realizando dicha ac-
tuacion. En consecuencia, se detecta una
mayoria leve que se decanta por la bondad
de este tipo de intervencidn, pero las con-
clusiones en esta linea han de ser prudentes.

En relacion al intento de nuestro estudio
de construir una aproximacion al perfil de la
persona principal que da apoyo informal a
los pacientes adictos en tratamiento, cabe
concluir en primer término la deficiente es-
pecificacion en la redaccidn de la pregunta
de la encuesta. Sélo a este motivo se puede
deber la falta de adecuacién del tipo de res-
puesta, en general muy inespecifico, al objeti-
vo inicial de la pregunta. Algunas respuestas
en blanco tal vez sean producto también de
una ausencia de registro de esta cuestion por

parte de los profesionales. No obstante, al-
gunos profesionales s nos han plasmado el
perfil habitual asignado a las personas que
constituyen el principal apoyo informal a los
drogodependientes. Asi, a nivel de vinculo, y
como se puede deducir de una anterior cues-
tidn ya comentada, prevalecen las figuras de
la pareja v la madre. Como intervalos de edad
se citan mayoritariamente los de 25-45, 30-
50 y 40-60 afios. Ademds, bastantes profe-
sionales destacan la trascendencia de la con-
vivencia en un mismo domicilio para poder
realizar la tarea de apoyo familiar.

Por lo que concierne a los motivos por los
cuales se habla poco del apoyo informal en
libros y revistas del dambito de las drogode-
pendencias, se responde en un 42% por la
utilizacidn poco sistemdtica de este recurso,
segun la prdctica de cada profesional, en un
19% por la falta de estudios especificos, en

Griéfica 6.- Dificultades en el abordaje del ambiente familiar en el tratamiento de las drogo-

dependencias™®
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un 10% por ser un recursoc poco utilizado y
un 10% por otras razones.

Fl 61% de los profesionales afirman que
actualmente ya establecen pautas y orienta-
ciones de seguimiento para detectar e inter-
venir en posibles situaciones con incremento
del riesgo de recafda a través de la familia,
mientras un 32% cree que es viable realizar
dicha actuacién y un 3% no lo cree viable.

la colaboracién de la familia o entorno
afectivo en el tratamiento de las personas con
drogodependencia es vista por los profesio-
nales preferentemente como bdsica en un
55% de sus respuestas, como complementa-
ria en un 32%, y como recomendable en un
10%. Ningun profesional la considera invia-
ble o no conveniente (Gréfica 7).

Respecto al papel adjudicado a lafamilia o
entorno afectivo por los actuales abordajes
terapéuticos, los profesionales piensan pre-
ferentemente que es mejorable en un 55%

I

de las respuestas, mientras que un 19% pien-
sa que es insuficiente, un 10% que es correc-
to y otro 10% que no esta definido (Gréfica
8).

En relacién a la pregunta de cudles son las
fases del tratamiento donde la colaboracion
familiar puede ser mds decisiva, el 58% de los
profesionales manifiesta que lo es en todas
las fases del mismo, mientras que el 29% se-
Aala la fase de deshabituacion, el 19% la rein-
sercion y también el 19% el seguimiento, el
13% la fase de desintoxicacion y el 6% la re-
habilitacién. Hay, por tanto, una clara mayoria
que se decanta por considerar la colabora-
cién familiar relevante en todas las fases del
tratamiento, matizada por una serie de pro-
fesionales que destacan especficamente al-
gunas fases concretas, especialmente [a des-
habituacidn, la reinsercion y el seguimiento
(Gréfica 9).

Seguin los profesionales, el tipo de proble-

Gréfica 7.- Opinién de los profesionales del tratamiento de las drogodependencias en rela-
cién a la importancia de la colaboracién familiar.
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Gréfica 8.- Opinién de los profesionales del tratamiento de las drogodependencias en rela-
cidn al papel de las familias en los abordajes terapéuticos.
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Griéfica 9.- Fases del tratamiento de drogodependencias donde la colaboracién famliar puede
ser mas decisiva*®
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ma o situacién que se trabaja mds con las
familias de las personas drogodependientes
en tratamiento es en un 74% de sus respues-
tas el cambio de actitudes y en un 71% la
mejora de las relaciones familiares. Puntual-
mente, algunos profesionales encuestados
sefialan el trabajo especifico en cuestiones
mds concretas como el establecimiento de
limites y normas, las pautas comportamenta-
les y de relacién, la creacidn de relaciones de
ayuda (ofreciendo apoyo, reduciendo ef nivel
de angustia), las orientaciones sintomaticas,
las prescripciones y orientaciones durante el
perfodo de desintoxicacién, etc. (Grdfica 10).

Las modalidades de intervencion familiar
realizadas en los centros de asistencia a las
personas drogodependientes, y de acuerdo
con las respuestas de los profesionales
encuestados, son preferentemente las tera-
pias familiares (84%), mientras que las tera-
pias psicodindmicas sélo son destacadas por
el 13% de los profesionales. Ademds, un 29%
también sefala la relevancia de otros enfo-
ques terapéuticos (terapias de grupo, tera-
pias cognitivas, etc.).

El 61% de los profesionales afirma que
cuando se ingresa un usuario en una comu-
nidad terapéutica se continta trabajando con
la familia, y un 16% manifiesta todo lo con-
trario. De la forma en que se ha redactado la
pregunta no podemos inferir si los profesio-
nales que dicen que no se continda trabajan-
do con la familia lo hacen desde la compro-
bacién de la imposibilidad de trabajar con ella,
desde un enfoque terapéutico determinado
o bien por la constatacién de la prdctica ha-
bitual en los ingresos en algunas comunida-
des terapéuticas.

El objetivo de solicitar a los profesionales
de atencidn a las drogodependencias una

/

relacién de comportamientos o actitudes de
la familia o entorno afectivo que pudieran
asociarse en el concepto de apoyo familiar
era, bdsicamente, realizar un intento de
aproximacién a una mayor delimitacion, cla-
rificacion y definicidn precisamente de dicho
concepto. Las respuestas obtenidas nos han
ofrecido afortunadamente una considerable
riqueza de conceptos y matices y nos ha per-
mitido agrupar, categorizar y destacar los prin-
cipales componentes del concepto de apo-
yo familiar en el dmbito de las drogodepen-
dencias de acuerdo con el punto de vista de
los profesionales de dicho ambito. En total,
los profesionales han propuesto hasta 79
conceptos, 29 de los cuales son diferentes.
De acuerdo con el material proporcionado,
se ha podido configurar el cuadro esquemé-
tico que se representa en la Figura |, donde
se presentan los conceptos utilizados y entre
paréntesis su frecuencia (nimero de profe-
sionales que lo han incluido en su respues-
tas), asociados segin su vinculacion con las
funciones principales que desarrolla
hipotéticamente el apoyo informal de las fa-
milias o entorno afectivo de perscnas dro-
godependientes, para establecer una propues-
ta de base que comprende actitudes, emo-
ciones y conductas, como componentes de
cardcter mds activo o mas pasivo, que posibi-
litan una auténtica implicacion en el tratamien-
to. A su vez dicha implicacién puede permitir
la consecucién de una comprensién y acep-
tacidn de fa situacién vy de la necesidad de
cambiar, una positiva relacion y comunicacion
y la blsqueda de un consenso sobre los limi-
tes, normas y roles a establecer que puedan
favorecer los cambios tanto en el paciente
como en todo el sistema familiar que se pac-
ten como objetivo del tratamiento. Como
puede comprobarse, los conceptos mds cita-
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Griafica 10.- Cuestiones que se trabajan mas con los familiares de personas drogodependien-
tes en tratamiento®
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Griafica 11.- Calificacién de la coordinacién de los centros de atencion a las drogodependen-
cias con los servicios bdsicos de atencién social primaria.
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gun profesional ha considerado esta coordi-
nacion como éptima (Gréfica | 1).

Los profesionales especializados en la aten-
cidn a personas drogodependientes piensan
en un 61% que el trabajo de los servicios
bésicos de atencion social primaria puede ser
tan importante durante todo el tratamiento
como en la Ultima etapa de insercion y segui-
miento, mientras el restante 39% por el con-
trario remarca la mayor relevancia del traba-
jo de la atencidn social primaria en la fase de
Insercion y seguimiento. Parece que los pri-
meros puedan responder a un enfoque mds
integrador y globalizador de la intervencién,
y los segundos a una visidon mds fragmentada
de todo el proceso terapéutico.

Segln el 39 % de los profesionales de los
centros encuestados que nos han facilitado
su respuesta, el seguimiento del usuario y de
sus familias, una vez finalizado el tratamiento,
se ha de hacer coordinadamente desde los
CAS vy desde los Equipos Bdsicos de Aten-
cién Social Primaria (EBASP); el 29% de es-
tos profesionales opina que este seguimien-
to deben hacerlo especfficamente los EBASP
y el 19% se decanta por los CAS. Un profe-
sional destaca también el posible papel a ju-
gar en el seguimiento por las asociaciones de
afectados (Grdfica 12).

A continuacion se relacionan los principa-
les aspectos a mejorar con el objetivo de
optimizar el recurso de apoyo familiar, que
los profesionales nos han detallado en las
respuestas facilitadas:

- Aumento de recursos: tiempo de aten-
cién (por visita y en frecuencia de visitas),
infraestructuras v espacios disponibles, pro-
fesionales, recursos econdmicos, a fin de
mejorar la calidad de la intervencion. El 35%

Revista Espafiola

de los profesionales citan especialmente fa

necesidad de un mayor tiempo de atencién

para poder desarrollar este tipo de interven-
cion.

- Mejora de la coordinacién. Cuestidn desta-
cada también por el 23% de los profesiona-
les. Se habla de la coordinacién a lo largo
de todos los circuitos asistenciales y otros
recursos asociados, y muy especialmente
con los servicios sociales,

- Formacion de los profesionales para aumen-

tar suvaloracion de las relaciones familiares
en el tratamiento, y especialmente en tera-
pia familiar sistémica.

Concienciacidn de las instituciones de la
importancia del apoyo familiar.

Campafias informativas.

Elaboracidn de protocolos.

i

Mayor asistencia a nivel grupal.

Mayor consideracién del trabajo con fa fa-
milia por parte de los profesionales.

- Creacién de espacios para la familia de for-
ma continuada, y no sdlo en las crisis.

Efectuar cambios de concepcidn en los abor-
dajes terapéuticos.

Integrar la actuacidn con la familia en todo
el circuito asistencial.

Mayor concienciacién de la familia de que
el usuario es un enfermo y que necesita
cambiar hdbitos.

Finalmente, por lo que se refiere a otras
observaciones de interés, se reproducen
sintéticamente las aportaciones facilitadas por
los profesionales en este sentido, sefialando
que aunque se trate en algunos casos de afir-
maciones puntuales de un Unico profesional
se reproducen al objeto de incrementar la
riqueza de aportaciones a este estudio:
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Grifica 12. Opinién de los profesionales del tratamiento de las drogodependencias sobre
quién debe realizar el seguimiento del usuario y sus familias una vez finalizado un

Oiros
13%

{ratamiento.

Coordinadamenie
CAS-EBASP
39%

CAS
9%

CAS: Centro de atencion x seguimicnto de drogodependencias.
EBASP: Equipo bidsico de atencian social primarid.

La efectividad del apoyo familiar depende
de la demanda y del consentimiento por par-
te del paciente. Se vuelve a insistir en la Re-
cesidad de mucho mids tiempo para poder
trabajar con las familias. Algin profesional
sostiene el cardcter crénico de la enferme-
dad v por tanto el consecuente cardcter in-
definido de su tratamiento. Se remarca el di-
ferente enfoque del apoyo familiar segin el
tipo de drogadiccidn, ya que no es igual la
situacién problemdtica del alcohdlico que la
del heroinémano. Algiin profesional conside-
ra esencial el papel de la familia en los trata-
mientos ambulatorios y més secundario en
los otros tipos de tratamiento. La interven-
cién con la familia a menudo depende de la
orientacion tedrica del terapeuta. Cuando se
contempla el apoyo familiar debe tenerse
presente la confidencialidad paciente-terapeu-
ta. Hay poca sensibilizacién de los profesio-
nales de la salud para abordar el recurso fa-
miliar de forma sistematica.

4. CONCLUSIONES

No se ha pretendido ofrecer alternativas
estructuradas de tratamiento a las que ya se
estdn utilizando, sino Unicamente crear un
contenido de reflexién a los profesionales de
la intervencion en el dmbito de las drogode-
pendencias en relacién a la conveniencia o
no de sistematizar y considerar mas fa varia-
ble de apoyo familiar en el desarrollo de sus
propuestas terapéuticas. Con este objetivo
destacamos las siguientes conclusiones,

1} En relacién a la conceptualizacion del
apoyo familiar, y de acuerdo con los resulta-
dos de la encuesta, podrfamos definir el apo-
vo familiar en el tratamiento de las drogode-
pendencias como aquel proceso en el que a
partir del desarrollo de determinados ele-
mentos emocionales, actitudinales y conduc-
tuales se produce una auténtica implicacion
del sistema familiar que posibilita la busque-
da de un consenso y de un establecimiento
de limites y de roles que facilitan los cambios
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planteados por el enfoque terapéutico como
objetivo del tratamiento.

2) El apoyo familiar como variable dentro
del tratamiento en drogodependencias es
conceptuado por los profesionales como
bdsico, pero mejorable a nivel de sistemati-
zacidn, concienciacion y de recursos. La ma-
yorfa de profesionales utilizan los contactos
con la familia a lo largo de los procesos tera-
péuticos que desarrollan, y destacan los as-
pectos relacionados con los limites, el cam-
bio v la implicacidn.

3) Se pone de manifiesto un bajo nivel de
sistematizacion y de utilizacion del apoyo fa-
miliar como recurso a integrar en el trata-
miento de personas drogodependientes, re-
flejado en el bajo registro de datos sobre as-
pectos relacionados con esta variable y por
el grado de variabilidad detectado en ciertas
respuestas por parte de los profesionales.

4} Al objeto de mejorar dicha variable se
propone prioritariamente mds tiempo de
atencion, espacios adecuados y una mayor
coordinacidn, integrando la actuacion con la
familia en todo el circuito asistencial.

5) Mayoritariamente, se considera que la
colaboracién familiar es relevante en todas
las fases del tratamiento vy, por tanto, conven-
drd dirigirse hacia aquellos modelos de inter-
vencién integradores que la contemplen.

6) El alcohol y la herofna, por este orden,
son las drogas en cuyo tratamiento se
contacta mds con la familia, v también en las
que se detecta una mayor intensidad en la
colaboracion familiar.

7) La mayor dificultad para abordar el apo-
yo familiar es la desestructuracion familiar y
después las deficiencias de coordinacion.

Revista Espafioks

8) Los profesionales en relacion al apoyo
familiar trabajan fundamentalmente el cam-
bio de actitudes y la mejora de las relaciones
familiares.
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MODELO DE ENCUESTA
[ Noviembre 19@

La presente encuesta forma parte de un estudio sobre el apoyo familiar y del entorno afectivo en el
ambito del tratamiento de las personas con drogodependencia, y se ha pasado a todos los
profesionales que trabajan en los centros de atencién y seguimiento de las drogodependencias,
unidades hospitalarias de desintoxicacion, centros de dfa, comunidades terapéuticas y centros
residenciales de la red publica o concertada de Cataluiia. Puede responder la encuesta mas de un
profesional por centro de forma individualizada o bien conjuntamente indicando las profesiones de
todos los que han participado.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de los datos, los cuales sélo seran utilizados de forma
agregada v a efectos de explotacién estadistica. Este estudio se realiza en el marco del Posgrado de
Atencién Primaria en los Servicios Sociales 1998/99, organizado por la Facultad de Ciencias
Econdmicas y la Escuela Universitaria de Trabajo Social de la Universidad de Barcelona.

Responsable del estudio: Esteve Llitra i Virgili, DNI 36934258, Tel. 93 307 05 20.
Agradecemos sinceramente vuestra colaboracién en este proyecto de investigacion. Para la buena

marcha del mismo serfa conveniente nos enviaseis la respuesta en el plazo de una semana, si esto
es posible.

ETIQUETA

—Profesién de la persona que responde el cuestionario:

[ |

1. ;Consideras que se podrfa mejorar la variable de apoyo familiar para optimizar los
tratamientos?

2. ;Queé factores podrian influir en esta mejora? (podeis sefialar més de uno y afiadir més factores)

|7viés coordinacién (1) [ Més recursos (2) | Sensibilizacion (3) [ 4(

3. ;Vuestros protocolos de tratamiento prevén sistematicamente los contactos con la
familia/entorno afectivo?.

Sl {n NO (2)

4. ;A lo largo de un tratamiento cuantos contactos se producen con la familia o entorno afectivo
por término medio y para las diferentes drogadicciones?

rHeroina(ﬂ ] Cocaina (2) l Cannabis (3) l Tabaco {4) I Alcohol (5) | Disefo (6) | Otros (7) J
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f

5. En el caso de adictos que havan pasado por anteriores tratamienios, los contacios con la familia
entorno experimentar, en general

Incremento (1) | Disminucion (2
!

6. Habitualmente los contactos con la familia o entomo se producen a iniciativa de;

\Terapeu'ta (1) | Pacienie (2) [ Familia (3) [ Otros profesionales (4) 1

7. Numerar las adicciones por orden de mayor a menor facilidad en conseguir la colaboracion
familiar.

Cannabis (3) ] Tabaco (4) | Alcohol (5) f Diseno (6) ] Otros (7) [

:
| 1 5 l 1 |

] Herofna (1) Cocaina (2)

r
1 l

Des
dro,

(e vuesiro enfoque terapéutico considerdis que el apoyo familiar o del entomo afectivo del
ogadicio es un facior:

f:’.)

\ Clave (1) [ Complementario (2) [

9. Silo considerdis un faclor clave, creéis que esta suficientemente contemplado como tal en
vuestra practica ferapéutica habitual?

[sTn NO (2)

10. Priorizar por orden el tipo de contacto que se establece mayoritasiamente con la familia o el
entorno atectivo al objeto de utilizarlos como recurso de apoye al ratamiento.

' Entrevistas (1) f eidiono (2) ] Reuniones grupo (3) | Seminarios (4) | Cursos (5) i Contactos esporadicos (6) I
]
|

! |

11. sMayoritariamenie con quien establecéis los contactos? (podéis sefalar mas de uno)

‘ Pareja (1) [ Madre (2) [ Padie (3) I Hermanos (4) | Parientes (5) ] Amigas (6) f Quos (7) ]

12, ;Utlizéis la familisfentorno afectivo, cuando es posible, como instrumento para realizar e
seguimiento del usuario a largo del lratamiento?

BRRDEE)

13, ;Utilizdis la familisdeniorno afectivo, cuando es posible, como un recurso del mismo
fratamiento?

14. ;Pensdis que la bisqueda y el contacto con la persona més id6nea del entorno familiar o
afective del drogadicto se ha de realizar, en caso de ser factible, lo mas pronio posible?

15. ;Qué actuaciones especificas hacéis en este sentido? (podéis serialar més de uno)

Contactos con los
vecinos (4)

servicios sociales (2) policia (3)

( Ulamadas directas (1) Coordinacion ] Coordinacién

Rovisto Espatiols
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[l
]

[
vt

[N
o

. Segln vuest

. ;Qué dificultades se encuenira el terapenta para abordar la cuestion del

. 1Qué perfil asign

. Considerdis que la colab

. 3Qué tipo de problema o situacion se rabaja mas con las familias? (pode

. e

. §&’
Litra y Virgili, E. ?

/

o familiar v afectivo del pacient 1 recaida o,

{0, del éxito del tratamiento?

bienie familiar o
afectivo de fos dzogad OS? (poddis senalar més de una y & wiadir més)

rucluracion Falia de coordinacion (2) ‘ Falta de r ‘l
aniliar () protocolos (3) . ‘ .

. ;Pensdis que seria positivo P srotocolizar en el seguimiento de los adictos en tratamiento y una
7

vez finalizado el mismo, unos contactos telefénicos o directos con algdn familiar o persona de
referencia (utor, responsable) v con una periodicidad establecida (semanal, mensuab?

STy 1 no@ |

fa persona siincipal que da apoyo informal a los pacienies en
| t H
tratamiento?

Vinculo: (1) j | tntervalo de edad: (2)

sPor qué se habla lan poco del apoyo informal en | ambito de las

drogodependencias? (podé

efialar mds de una y anadir n

AU

Utilizacion poco sisterndii L segiin p ica de cad 5

. ;Creéis que es viable establecer pautas v orientaciones de seguimiento a través de 12 famifia

para detectar e intervenir en posib ihles situaciones con incremento de riesgo de recaida?
[ER

acion de la familia o entorno afectivo en el {ralamienio de personas

[ st MO (2)

Ya se esti haciendo

con drogodependenci

E basica (1) complementaria {2) kﬁ inviable (3) recomendable (4) 1 Tnconveniente (5)

1. Pensais que el papel adjudicado a la Gamilia o eniomo afectivo en los actuales abordajes

lerapéuticos es:

correcto (1) | mejorable (2) | insuficiemz 3} ! Indzfinido (4) ]

. jEn qué fases del tralamiento puede ser mds decisiva la colaboracion familiar?

Desintoxicacion (1) | Deshabiwacion (2) | Rehabilitacion (3} Reinsercion ‘£L¥

u:rxg_ivenm(Sj [ Fodas )

Jar mids de una y
anadir mids)

Mejora relaciones Cambio de actitudes (2) T WT
familiares (1) N B |
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f

27. {Qué modalidades de intervencion familiar realizéis en los centros de asistencial (podéis serialar
mds de una y afadir més)

l Terapias familiares (1) ' Terapias i ‘]

psicodindmicas (2)

28. ;Cuando se ingresa el usuario en una comunidad terapéutica se contintia trabajando con la
familia?

29. Relacionar cinco comportamientos o actitudes de la familia o entorno afectivo que pensais que
pueden englobarse en el concepto de apoyo familiar/afectivo:

30. La coordinacién con los servicios basicos de atencion social primaria es:

[ Optima (1) [ Buena (2 | Regular (3) [ Deficiente (4) |

31. ;En qué momenfo pensais que es mgs imporiante el trabajo de los servicios basicos de
atencion social primaria?

[ Durante el tratamienio (1) | En la fase de insercién y seguimiento (2) ] En ambos (3) |

32. El seguimiento del usuario y de sus familias, una vez finalizado el tratamiento, se ha de hacer
desde: '

[ CAS (1) I EBASP (2) | Coordinadamente (3) |

33. ;Qué aspectos se han de mejorar para optimizar el recurso de apoyo familiar?

34. Oftras observaciones que puedan ser de interés para este estudio:
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