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Resumen

El propdsito con la presente investigacién fue analizar los factores que afectan el
acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los pacientes internos de Cardynal
IPS del municipio de Guarne, Antioquia. En este caso, se realizé un estudio cualitativo, desde el
paradigma comprensivo interpretativo, basado en un diseio fenomenolégico, mediante el desarrollo de
un grupo focal con cinco pacientes internados y la aplicacidn de entrevistas semiestructuradas con tres
profesionales de esta institucidn y cinco representantes de las familias que tienen parientes en proceso
de rehabilitacion. Los hallazgos de la presente investigacion permiten concluir que, tanto la
comunicacion y la afectividad al interior de las familias, como el modelo terapéutico en el tratamiento
de adicciones y las condiciones econémicas, personales y familiares de los actores implicados en el
proceso de rehabilitacion, son aspectos que tienen influencia en el acompafiamiento de las familias con
los pacientes internados.

Palabras clave: acompafiamiento familiar, adicciones, factores influyentes, proceso terapéutico,

pacientes en rehabilitacion.
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Abstract

The purpose of this research was to analyze the factors that affect family support during the
treatment of addictions of inpatients at Cardynal IPS in the municipality of Guarne, Antioquia. In this
case, a qualitative study was carried out, from the comprehensive interpretive paradigm, based on a
phenomenological design, through the development of a focus group with five inpatients and the
application of semi-structured interviews with three professionals from this institution and five
representatives of families who have relatives in the rehabilitation process. The findings of this research
allow us to conclude that both communication and affection within families, as well as the therapeutic
model in the treatment of addictions and the economic, personal and family conditions of the actors
involved in the rehabilitation process, are aspects that influence the support of families with inpatients.

Keywords: family support, addictions, therapeutic process, influencing factors, patients in

rehabilitation.
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Introduccidn

La presente investigacidn, se realizé en el contexto de la comunidad terapéutica de la Institucién
Cardynal IPS, ubicada en el municipio de Guarne, Antioquia, la cual estd enfocada en mejorar la calidad
de vida de los adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores en condicion de adiccidn a sustancias
psicoactivas, a partir de un tratamiento terapéutico de abordaje familiar. Sin embargo, se ha encontrado
gue algunas familias de los pacientes internados presentan una serie de situaciones que dificultan el
acompanamiento requerido para potenciar la cohesion familia-paciente-institucién, durante el proceso
de rehabilitacion y evitar el riesgo de recaida al consumo de sustancias psicoactivas.

Desde el drea de trabajo social, las autoras de este estudio se propusieron hacer una
investigacion con el propdsito de analizar los factores que afectan el acompafiamiento familiar durante
el tratamiento de adicciones de los pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne,
Antioquia, a través de una perspectiva cualitativa, para conocer la percepcidn y los diferentes puntos de
vista de los profesionales de esta institucidn, los pacientes y sus familias y a partir de esta informacion,
plantear algunas recomendaciones de mejora, para lograr que se genere esta sinergia entre la
institucion y la familia, se contribuya con la recuperacion de los pacientes y asi mismo, potenciar su
rehabilitacion y reintegracion al entorno social sin recaidas.

En este orden de ideas, para la obtencidn de los hallazgos que sustentaron esta investigacion, se
aplicaron entrevistas semiestructuradas con las familias y los profesionales de Cardynal IPS, junto con el
desarrollo de un grupo focal con los pacientes, con la finalidad de identificar e individualizar los
diferentes factores familiares, externos e institucionales que han dado lugar a la problematica abordada
con este proyecto, teniendo en cuenta la estrecha relacidn entre el contexto, el paciente y la familia en
el reconocimiento y atencién oportuna de las adicciones, mitigando el riesgo de recaida y trabajando en
las repercusiones que tener un integrante de la familia con adiccién, puede generar en el entramado

familiar.
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Este documento estd estructurado por un apartado donde se exponen los motivos por los cuales
se desarrolld la presente investigacidn, seguido de una seccidn en la que se describe la problematica que
fundamenté este proceso investigativo. En el capitulo siguiente, se formulan los objetivos del trabajo
(general y especificos), continuando con un marco de antecedentes, donde se referencian una serie de
estudios hallados en la literatura que previamente han abordado el tema del acompanamiento familiar
en los procesos terapéuticos para el tratamiento de adicciones.

Acto seguido, se encuentra un marco conceptual con la explicacion de las categorias de andlisis
definidas para el desarrollo de este estudio, continuando con el detalle de los procedimientos
metodolégicos aplicados para la recoleccion e interpretacion de los hallazgos. Adicionalmente, se tiene
la seccidn de los resultados, donde se evidencian tres capitulos de hallazgos, cada uno de ellos
correspondiente a cada objetivo especifico, dando respuesta al objetivo general. Se finaliza con las
conclusiones que sintetizan los resultados de este estudio y las recomendaciones planteadas para

mejorar el proceso terapéutico y de intervencién familiar.
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CAPITULO|
1 Justificacion

El acompanamiento familiar en las adicciones permite comprender que el consumo de
sustancias psicoactivas genera un efecto placebo que va aumentando su uso a medida que pasa el
tiempo y de este modo se generan adicciones que impactan en la dindmica familiar. Anteriormente, se
tenia una nocién de las adicciones con el uso de tratamientos paliativos y reduccionistas en donde no se
involucraban a las familias, sino que se atendia directamente a la persona que consumia.

Sin embargo, hoy en dia es un enfoque sistémico donde reconocemos al ser desde su integridad
bioldgica, psicolégica, emocional, relacional y social, pasando asi del reconocimiento de las adicciones
como problemas individuales a ver al ser humano como un sujeto y, por ende, sus acciones repercuten
en la realidad social de si mismo y de quienes le rodean.

Es importante reconocer que el primer entorno de socializacién y convivencia de los sujetos es la
familia, al ser el grupo primario que ejerce la crianza y cuidado durante los primeros afios de vida en la
mayoria de los casos y de ese modo dar pautas de comportamiento y relacionamiento con el ambiente
gue les rodea a los sujetos. Teniendo en cuenta lo anterior, se empieza a reconocer el rol de la familia
durante el abordaje de los pacientes con adicciones, entendiendo que

La familia forma parte del contexto en el que se desenvuelve la persona, no sélo como mero

espectador, sino como una herramienta de apoyo y referencia basica. La persona con problemas

de adiccion, por lo general, ocupa un lugar central en el sistema, por lo que gira en torno a él o

ella toda la familia. Esto no es saludable para ninguno de sus miembros, ya que afecta a todo el

sistema familiar, aunque de forma distinta a cada uno de ellos. (Vilimelis et al, 2017, p. 6)

Por ende, el tema de investigacidn: factores que afectan el acompafiamiento familiar durante el
tratamiento de adicciones de los pacientes internos de Cardynal IPS; toma relevancia debido a que

vincula el rol de la familia durante el ciclo de vida tanto en adolescentes, jovenes, adultos y personas
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mayores, dandole importancia al acompafiamiento sociofamiliar. Ademas, el trabajo social acompafia a
la familia desde una perspectiva integral, holistica y sistémica, que superé el margen de la atencién
individual o asistencia médica y se torna en las condiciones de vulnerabilidad del entorno familiar y las
relaciones que se dan al interior de la misma para el apoyo, acompafiamiento y cuidado del paciente
durante su proceso de rehabilitacién y reintegracidn al entorno social sin recaidas.

De igual importancia, en el contexto institucional de Cardynal IPS los trabajadores sociales hacen
uso de la cuarta fase (proceso ambulatorio) durante el proceso de rehabilitacién para correlacionar los
procesos internos con la confrontacion del paciente en el medio social, por lo que, se vuelve a enfrentar
a lugares y personas que no aportan de manera positiva a su tratamiento, llevando de alguna manera al
mismo a tener etapas de recaida y la familia por su ausencia o falta de compromiso, desconoce la
manera de actuar u orientarlo en este tipo de situaciones.

De acuerdo con esto, esta investigacion permite ahondar en las realidades de las familias con
pacientes internos atendidos en Cardynal IPS del municipio de Guarne, para el abordaje de la relaciéon
estrecha entre territorio, paciente y familia en el reconocimiento y atencion oportuna de las adicciones,
mitigando el riesgo de recaida y trabajando en las repercusiones que tener un integrante de la familia
con adiccidn puede generar en el entramado familiar. Por ende, se considera la manera en qué se haido
identificando el consumo de sustancias psicoactivas de lo general (Latinoamérica) a lo especifico
(Colombia-Medellin), es decir:

Latinoamérica: Se le ha asociado el consumo con los sectores mas empobrecidos y en condicion
de vulnerabilidad, por generar un efecto placebo ante las condiciones de inequidad e injusticia social.
Segun la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2023) (...) “El nimero de
personas que padecen trastornos por consumo de drogas se ha disparado hasta los 39.5 millones, lo que

supone un aumento de 45% en 10 afios” (p. 13).
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Este informe expone que las desigualdades sociales y econdmicas son impulsadas por el trafico
de drogas, por lo que, se ha vuelto un problema de seguridad interna, conflicto estatal y comercio ilegal
gue aprovechan las tierras fértiles para el cultivo y las condiciones de vulnerabilidad para la promociény
consumo excesivo de la misma, siendo asi una espiral que mantiene el riesgo en las comunidades.

En Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas ha sido de los mayores problemas del pais,
asociado con los altos indices de violencia para el mantenimiento del trafico de drogas por parte de la
mafia e incluso algunas elites y la constante lucha social para la no prohibicion del uso de las
propiedades de la planta de marihuana o la hoja de coca desde la cosmovisidn de las comunidades
indigenas.

A pesar de esto, con el uso del modelo territorial ‘Salud a Mi Barrio’ y ‘Salud a Mi Vereda’ se
identifica que “Las personas con abuso o dependencia alcanzan el 21 % y representan a unas 531.000
personas” (UNODC, 2022, parr. 40). De acuerdo con esto, en términos sociales se ha avanzado en el
reconocimiento de la familia durante el tratamiento terapéutico de los pacientes consumidores, al ser
generadores de redes de apoyo para el no consumo, incluso manteniéndose la problematica del trafico
de drogas en el pais.

Medellin ha tomado fuerza como el territorio con mayor uso y consumo de sustancias
psicoactivas para fines recreativos junto a otras problematicas como la explotacion y venta sexual en
establecimientos comerciales y de ocio, por lo que, el panorama para los pacientes se vuelve bastante
complejo a la hora de la confrontacion con el entorno social porque la cultura de la recreacién y el ocio
nocturno se ve atravesado por el uso y abuso de estas sustancias, generando asi un factor de riesgo en
la no recaida del consumo. Dado que,

La poblacién joven es, en gran medida, impactada no solo por el consumo sino por ciertas

dindmicas delictivas asociadas a éste. Lo anterior, se evidencia en el hecho de que en Medellin,

para los afios 2016, 2017 y 2018, se realizaron un total de 32.682 Consumo de estupefacientes
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en jovenes de Medellin 26 capturas por el delito de Trafico, fabricacién o porte de

estupefacientes, de las cuales 19.942 corresponden a jévenes entre los 14 y 28 afios,

representando el 61% del valor total; de éste numero, 2.703 son menores de edad segun cifras
del Sistema de Informacién para la Seguridad y Convivencia (SISC) y el Sistema de Informacidn

Estadistico, Delincuencial, Contravencional y Operativo de la Policia Nacional — SIEDCO. (Alcaldia

de Medellin, 2021, p. 25)

Lo anterior, permite tener un panorama sobre la manera en que el acompanamiento familiar
influye en el consumo y adiccidn a sustancias psicoactivas, por lo que, desde la profesién de trabajo
social es importante sumergirse en las condiciones socioculturales del territorio, especialmente en
aquellas que mantienen los indices de vulnerabilidad de las comunidades, como lo es el consumo, al
impactar directamente en la salud, seguridad y recreacion de las mismas, pero, se debe potenciar la
proteccion desde las familias y redes de apoyo para evitar la recaida.

Asimismo, para la institucién Cardynal IPS es necesaria la atencidn terapéutica acogiendo la
adiccién a sustancias psicoactivas como una problematica macrosocial, ya que, el trafico de drogas es un
hecho marcado en el territorio Colombiano, por lo que, para la cuarta fase (proceso ambulatorio) los
pacientes hayan pasado por un proceso con acompanamiento familiar que les permita potenciar sus
redes de apoyo (familias) para hacerle frente a las condiciones sociales que tardan un poco mas en ser
transformadas.

En este orden de ideas, la presente investigacién permite a los trabajadores sociales o demas
profesionales que acompafien procesos terapéuticos en instituciones de rehabilitacion a adiccion de
sustancias psicoactivas, conocer los factores de riesgo, caracteristicas del consumo y la manera en que
este impacta en la realidad de las familias colombianas, para brindar una atencién integral a los

pacientes y asi impactar de manera positiva sus familias y entornos sociales.
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Finalmente, en términos académicos se encuentra una gran fuerza en investigar acerca de las
cifras de consumo para caracterizar en alcohol, cigarrillo, cigarro electrdnico, antidepresivos,
medicamentos no prescritos o sustancias psicoactivas, como medio para evidenciar la problematica de
las adicciones en la salud publica, pero, no se ha reconocido a la familia desde su rol familiar, sino como
factor protector o de riesgo, que o le permite integrarse directamente en el proceso terapéutico de las
instituciones de rehabilitacion, por lo que, es importante dar respuesta al impacto que tiene esta
mediante su participacion desde el acompafiamiento familiar.

La razén para realizar la presente investigacion se debe a que, con el paso del tiempo, la familia,
se ha convertido en la principal red de apoyo en los diferentes contextos o situaciones de la vida. Es por
ello, que como profesionales debemos conocer y entender las diversas tipologias familiares y el
desarrollo adecuado de las intervenciones para obtener un resultado significativo. Sin embargo, se
analiza que es poca la informacidn que se encuentra en las bases de datos con referencia al
acompafiamiento familiar en los procesos de recuperacion, ya sea, fisico o mental.

Con el pasar del tiempo, el trastorno por adiccidn a sustancias psicoactivas y los temas
referentes a este, aumentan en la poblacién causando mayores problemas a nivel individual, social,
cultural y familiar. Es por ello, que, al no haber investigaciones o personas interesadas en este tema, la
familia o las personas cercanas a esta enfermedad, no poseen la informacion suficiente para poder
actuar y acompafiar de manera significativa y constante los procesos de recuperacion, evidencidndose
asi, la poca conciencia de enfermedad y la codependencia.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, es indispensable la presencia e intervencion
de profesionales para el acompafiamiento familiar, donde se lleven a cabo didlogos frente a las
vivencias, antecedentes y situaciones familiares a las que han llegado por el consumo de sustancias

psicoactivas por parte de alguno de los integrantes de la misma, y asi, partir de las necesidades y poder
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brindar estrategias y herramientas que fortalezcan la conciencia de enfermedad, el caracter individual y
familiar.

Finalmente, las diferentes investigaciones que se realicen con el paso del tiempo, permiten a
nivel institucional estar en constante actualizacidn frente al proceso y el quehacer de los profesionales,
ademas, conocer la importancia de la participacion de la familia, lo que conlleva a mayor adherencia al

proceso y, por ende, mejor efectividad en el mismo.
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CAPITULOII
2 Planteamiento del Problema
2.1 Descripcion del problema

La historia ha mostrado que a través del relacionamiento humano con el medio ambiente, se ha
hecho uso de sus propiedades para fines de consumo, ya sea alimenticio, medicinal o recreativo; siendo
el opio y los hongos las principales plantas de uso recreativo, por lo que, se ha encontrado
documentacion del uso de las mismas en la prehistoria y tomando mayor fuerza en la edad antigua con
la construccién de las primeras civilizaciones y sistemas de gobierno, pero, sin darle un sentido social,
mas alla del cultivo y comercializacién.

Desde el punto de vista social, el consumo de aquellas sustancias se popularizé a lo largo de los

siglos XVIIl y XIX debido a su doble uso: por una parte, eran utilizados para estimular y

tranquilizar a sus nuevos consumidores, quienes venian de las dareas menos favorecidos de la

sociedad; por otra, habian establecido una relacién de dependencia entre estos consumidores y

los distinguidos miembros de la élite colonial, encargados de adquirirlas en sus lugares de

origen, transportarlas y comercializarlas. (Luna-Fabritius, 2014, p. 24)

Por ende, el consumo de sustancias psicoactivas se ha podido evidenciar desde épocas atras, sin
embargo, no se empezd a nombrar o regular hasta el establecimiento de las colonias, tomando asi
mayor fuerza en los paises colonizados como Colombia, dado que, si bien el uso de las plantas era una
practica constante por las comunidades indigenas que habitaban el territorio, estas se limitaban al
desarrollo de rituales y practicas espirituales/medicinales sin un punto de vista social de la penalizacién
y la rehabilitacion.

Es asi, como hoy en dia se puede hablar de uso y consumo de sustancias psicoactivas, partiendo
de la perspectiva colonial del uso de las propiedades del medio ambiente y la regulacidn del mercado

para el cultivo y comercio de las mismas. De acuerdo con el control social y los valores civiles
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establecidos en el Estado social de derecho, mismos que permiten el reconocimiento de problematicas
al interior de la familia y en el entorno social cuando hay un integrante que ejerce el uso y abuso de
estas sustancias, dado que, los componentes de las mismas afectan funciones bioldgicas que llevan a
comportamientos disruptivos o inapropiados para el sistema familiar y social en el que estan inmersos.

Actualmente existen servicios institucionales desde lo publico y lo privado que tienen como
objetivo brindar espacios para los pacientes que consumen sustancias psicoactivas, dejando de lado la
idea de que quién consume lo hace de manera aislada y debe ser penalizado, por el contrario, se debe
atender con el tratamiento médico integral del reconocimiento del paciente, entorno familiar y entorno
social, para un tratamiento terapéutico que permita disminuir la posibilidad de recaida y lo reconozca
como sujeto social.

Cardynal es una institucién prestadora de salud (IPS) que se encuentra ubicada en la vereda La
Clarita del municipio de Guarne, Antioquia. Este espacio a nivel estructural, posee lugares amplios para
el desarrollo de actividades fisicas y/o reflexivas, ademas, cuenta con un equipo interdisciplinario desde
las diferentes areas para el desarrollo terapéutico, tales como: psicologia, psiquiatria, trabajo social,
medicina general, nutricién, terapia familiar y educaciéon. Ademas, la institucidn se centra en mejorar la
calidad de vida hombres entre ellos, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores en condiciéon de
adiccion a sustancias psicoactivas a partir de un tratamiento terapéutico de abordaje familiar.

Igualmente, toma en cuenta que el proceso de rehabilitacidn no es solamente para los
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores, que hayan consumido sustancias psicoactivas, sino
gue es un trabajo en conjunto con las familias, donde se debe dar el espacio para entender las causas
individuales, familiares y sociales que conllevan a la adiccién para enmarcar que hay factores internos,
externos e institucionales que pueden estar afectando esa cohesién familia-paciente-institucién durante
el tratamiento terapéutico y manteniendo o poniendo en riesgo de recaida al consumo de sustancias

psicoactivas.
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En concordancia con lo anterior, la inasistencia a los encuentros de valoracion e intervencion
socio familiar de algunas familias preocupa al equipo terapéutico de Cardynal que a pesar de la
metodologia holistica y sistémica de atencién en modalidades como: reunion virtual y/o presencial en
horarios extra laborales, se sigue evidenciando que el 35% de las familias no asisten a los espacios
formativos donde se brindan herramientas para el acompanamiento del paciente en condicién de
adiccién en los diferentes contextos, generando asi repercusiones en el acompafiamiento familiar que
finalmente terminard por afectar el tratamiento terapéutico de los pacientes internos de Cardynal IPS
del municipio de Guarne.

Se evidencian diversas emociones en los pacientes a causa de ser internado en la institucidn, lo
cual va afectando su salud mental y el avance de su rehabilitacién, dado que, la mayoria llegan a la
institucion en modalidad “internamiento por emergencia”, es decir, en contra de su voluntad, donde las
familias dan el aval del tratamiento como medio de proteccidn y cuidado a la salud del mismo, pero
esto, puede generar sentimientos de ira y tristeza que pueden repercutir en apatia al tratamiento o
resentimientos que empeoran la convivencia familiar y social.

|ll

Este problema parte de la atencidn de los pacientes, pero durante el “internamiento por
emergencia” estos dejan de reconocer que la familia es uno de los motivos principales que aportan al
proceso de transformacién y recuperacion en los diferentes ambitos de la vida, aislandose o evitando
comunicarse, lo cual impacta en la dindmica familiar y el desarrollo de la intervencién por la falta del
abordaje integral en el proceso terapéutico, ademas, se puede desplazar este comportamiento de
retraimiento social o apatia hacia el entorno social a través de comportamientos disruptivos e incluso en
ocasiones ilicitos, manteniendo asi la condicion de consumo o aumentando la vulnerabilidad de los
pacientes en relacidon consigo mismos, la familia y su entorno social.

Finalmente, el consumo de sustancias psicoactivas se sigue viendo como una problematica

aislada de la sociedad, es decir, a nivel social, no se evidencia la necesidad de acompafiar a las personas
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con este tipo de enfermedad, mientras que, por el ambito familiar, estd ocasionando problemas,
conllevando asi a la disfuncionalidad de la misma. En esta etapa, es donde la familia identifica la
necesidad de buscar ayuda de terceros y profesionales especializados en el tema, para dar tratamiento a
la enfermedad, sin embargo, a nivel familiar se crea la vision de que el acompafiamiento no debe ser
permanente durante el proceso interno de recuperacion. Por consiguiente, para dar manejo adecuado a
la enfermedad, es indispensable, tener presente que, desde el modelo sistémico, las personas deben
relacionarse entre si y con el medio en el que interacttan, en este caso, seria la familia o las personas
gue pertenezcan a su red de apoyo.

Segln lo mencionado anteriormente, se da claridad frente a la importancia de la constante
participacién de la familia en los diferentes espacios que brinda el proceso de recuperaciéon, donde se
evaluan las conductas de los padres, que, de alguna manera, han ido creando actitudes que repercuten
en los hijos, ademas, durante el proceso se resuelven situaciones del pasado y conflictos familiares, que
permiten cambiar patrones de comunicacidn y el fortalecimiento del cardcter. Por ello, desde el modelo
sistémico se crea la terapia familiar, donde se pretende identificar y comprender el origen de los
problemas, para aceptar y comenzar a motivar al cambio de la persona implicada y su suprasistema
(amigos, familia primaria, familia extensa, vecinos), es decir, es indispensable, centrar la mirada no solo
en la persona con el trastorno de adiccién a la sustancia sino con la familia, las relaciones que hay en esa

y en los contextos donde se desenvuelve.

2.2 Pregunta problematizadora
¢Cudles son los factores que afectan el acompafiamiento familiar durante el tratamiento de

adicciones de los pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia?
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CAPITULOINI
3 Objetivos
3.1 Objetivo general
Analizar los factores que afectan el acompafiamiento familiar durante el tratamiento de

adicciones de los pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar los factores internos de la dindmica familiar, que impacten el acompafiamiento durante el
proceso terapéutico.

e Relacionar los factores institucionales que influyen en la participacion de las familias durante el
proceso de acompafiamiento terapéutico.

e Asociar los factores externos que influyen en la participaciéon de las familias durante el proceso de

acompafiamiento terapéutico.
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CAPITULO IV
4 Antecedentes
El presente apartado ahonda en los antecedentes de la tematica a investigar, en el
acompafiamiento familiar en el proceso de rehabilitacion, a partir del uso de bases de datos académicas
de los ultimos cinco afios (2018-2023), sin embargo, dentro de este rango no se encontro suficiente
informacién, por ello, se opté por ampliar el tiempo a diez afios, teniendo en cuenta, que se vuelve a
evidenciar escasez de informacién, se toma una investigacién desde el afio 1999. En este apartado, se
abordan los resultados del rastreo bibliografico de articulos y trabajos de investigacién sobre el objeto
de estudio y den paso a constatar lo que se ha investigado del tema en tres esferas: nivel nacional

(Colombia), regional (Antioquia) y local (Medellin-Guarne).

4.1 Nivel nacional

La investigacioén realizada por Chambo y Tovar (2020), titulada “acompafiamiento familiar al
proceso de rehabilitacion de cinco adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas internos en la
Fundacion Hogares Claret, la buitrera en la ciudad de Cali” tenia como objetivo, indagar las formas de
respuesta que adoptan los familiares frente al problema de sustancias psicoactivas, reconociéndolos
como agentes sociales y sujetos portadores de conocimiento y experiencias, a la vez, buscando la
manera de comprender el problema de las vivencias familiares implicadas en este proceso de
recuperacidn del consumo de sustancias psicoactivas. Ahora bien, en los resultados de la investigacion,
se logra evidenciar que el acompafiamiento familiar trae consigo un impacto positivo en los procesos de
rehabilitacion, ademas, la vinculacion de la familia en los procesos de rehabilitacion, permite afianzar la
dinamica familiar y los vinculos afectivos.

En su investigacidn titulada Factores familiares que inciden en las drogodependencias, Lopez et

al. (2003), se propusieron indagar acerca de los factores implicados con la familia y los procesos de
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rehabilitacion y su influencia en el consumo de sustancias adictivas. Desde esta perspectiva, se
evidencia:

La necesidad de que los padres actien como paraprofesionales en el cambio comportamental

de sus hijos, para que la reinsercidn sea un proceso mas eficaz y con resultados mas

beneficiosos. Por tanto, la implicacion de la familia en el proceso de integracién debe ser un

objetivo fundamental. (Cabrera, 1990; Herrero, 1999 como se citd en Lopez et al., 2003, p. 209)

Cuando la familia toma la decisidon de vincularse en el proceso de rehabilitacion de los
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores, el paciente posee una mejor adherencia al proceso,
aportando a la recuperacién de la persona que se encuentra en proceso, debido a que cuenta con el
acompafiamiento desde el amor responsable, que contiene compresion, aceptacién, apoyo y
comunicacion asertiva, fortaleciendo asi los vinculos positivos en el ambiente familiar, ademas, se
adquieren y fortalecen conocimientos a nivel individual y familiar para desarrollarlos durante y después
del tratamiento.

Buitrago (2020), desarrollé la siguiente investigacion “el rol de la familia en la rehabilitacién de
consumo de sustancias psicoactivas en jovenes”. Su objetivo general fue analizar el papel de la familia
en los procesos de rehabilitacién de jévenes con consumo de sustancias psicoactivas, a partir de una
revision sistematica de literatura, entre los afios 1993- 2019; con el fin de esclarecer la importancia que
tiene el sistema familiar en los procesos de rehabilitacién. En medio de este proceso, las familias tienden
a actuar de manera difusa, ya que, se les dificulta poner norma vy limite, lo que desencadena en un
libertinaje que perjudica la dindmica y convivencia familiar.

Como resultado de la investigacidn, se resalta el papel que ha tenido la familia en los inicios del
consumo del paciente, haciendo claridad que este rol no aporta siempre de manera significativa, pues a
partir de alli, por multiples razones, se pudo dar inicio al consumo por parte de alguno de los miembros

de la familia, sin embargo, no se deja de reconocer que la familia al acompafiar al paciente en el proceso
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de recuperacion, se fortalece en herramientas que permiten dar manejo a la enfermedad,
fortaleciéndose a nivel fisico y emocional.

Cancio (2020), en su trabajo de grado “recuperando las voces de los profesionales de la
Defensoria de Familia del Sistema de Responsabilidad penal para adolescentes, participes del
fortalecimiento del rol de la familia en el proceso de rehabilitacidon”, se centrd en comprender la
dinamica familiar de los adolescentes en proceso de rehabilitacién por consumo de SPA, vinculados al
SRPA, desde las voces del equipo biopsicosocial de ICBF del centro zonal Monteria, para proponer
acciones desde Trabajo Social que permitan fortalecer el rol de la familia en su acompafiamiento. Dentro
de esta investigacion, se evidencia la importancia de reconocer la familia como una institucion, que
posee diversas estructuras para la formacién de seres humanos, ademas, es tomada como un factor
protector, que con sus acciones busca en todo momento acompafiar y respaldar sus derechos. Asi
mismo, al momento de acompafiar de manera constante a los pacientes en recuperacion, logran
mejores resultados a nivel individual y familiar.

Pefia (2021), por su parte, analizo la dindmica relacional del sistema familiar colombiano en los
procesos de rehabilitacion con personas consumidoras de sustancias psicoactivas (SPA). En los
resultados obtenidos se encontrd que las dindmicas familiares son cambiantes en pacientes
consumidores, estas influyen en sus tratamientos, siendo factores de riesgo o de proteccion, debido a
gue en su inicio son agentes motivantes, durante, porque facilitan la adherencia ademas del proceso de
cambio positivo, y al final debido a que pueden contribuir en la recaida o el abandono de este.

El resultado de la investigacion demuestra que la familia posee un papel complejo en la
recuperacion de las personas con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, ya que los valores,
sentimientos y emociones son parte de un sistema en constante cambio y evolucion, adaptandose y
transformandose en respuesta a las presiones del entorno en el que se desenvuelven. Por lo tanto, la

relacién familiar es crucial. La familia se ve como una herramienta util de intervencion para romper la
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negacidon y comenzar el proceso de recuperacion, pero en ocasiones es la principal causa de que el
paciente abandone el tratamiento e incluso provoque recaidas (Pefia, 2021).

Ballesteros-Benedetti (2019), en su texto de investigacidén “relacion entre la dinamica relacional
familiar y el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes vinculados a los procesos
terapéuticos de reeducacién del caracter de la Corporacién Hogares Crea, Afio 2018” buscé comprender
la manera en que la dindmica familiar influye en el consumo de sustancias psicoactivas de los
adolescentes vinculados a los procesos terapéuticos de reeducacién en la Corporacidon Hogares CREA.

Cabe mencionar que, el Programa de Hogares CREA, atiende a personas de ambos sexos de 18
anos en adelante, sin importar sexo, religion, entre otras; cuenta con la Corporaciéon Hogares CREA para
la atencidn de nifios, ninas y adolescentes con adicciones a sustancias psicoactivas. Como resultado, las
familias se han identificado como parte del proceso de los adolescentes, modificando la cultura de la
normalizacién del consumo, valores y costumbres de cuidado para la prevencién y fortaleciendo los
lazos y normas para evitar la promulgacion del consumo y abuso en la dinamica familiar (Ballesteros-
Benedetti, 2019).

Ahora bien, como profesionales en formacion, se concluye que la familia ejerce roles complejos
en la recuperacién del adicto, en donde los valores, sentimientos, emociones, son parte de un sistema
en continua evolucion y cambio, adaptandose, transformandose en relacién con las presiones del medio
en que se desenvuelven, siendo la relacion familiar de gran importancia.

Se considera a la familia como una herramienta de intervencidn valiosa para romper la negacion
de la persona con trastorno de abuso de sustancias psicoactivas y asi iniciar el proceso de recuperacién,
pero en ocasiones suele ser la principal causa de que el paciente abandone el tratamiento e incluso
provocar situaciones de incomodas que le generen ansiedad y/o recaidas.

Un elemento clave en la recuperacion de las adicciones son sus familiares, tanto en su

deteccion, aceptacion, orientacidn, canalizacidn, tratamiento y mantenimiento de la abstinencia
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provocada por la dependencia del consumo de una sustancia. Lo principal es que los familiares se
integren en el proceso de recuperacién de las personas drogodependientes, buscando estrategias
preventivas para evitar el abandono del tratamiento basado en el manejo y entendimiento de la
problematica de las drogas, asi como también se busca que la familia sea parte activa promoviendo una
recuperacién de calidad que contribuya a fortalecer la personalidad de cada uno de los internos tanto en

la familia como en la sociedad en general.

4.2 Nivel regional
Moray Maestre (2012), en su articulo cientifico titulado “acompafamiento familiar: aportes a la

estrategia en el programa <Medellin Solidaria>” se plantea la importancia de analizar el proceso de

acompafiamiento familiar realizado en hogares participantes de Medellin Solidaria, definido por este
mismo, como “un proceso que moviliza la capacidad de las familias desde sus propios recursos a un
aprendizaje propio, donde puedan resignificarse como individuos y como familias” (p. 12). El articulo
hace énfasis, especialmente en el proceso de acompafiamiento en algunos hogares del municipio de
Medellin, donde los investigadores se dirigian hasta alli para poder fortalecer en cada uno de los
integrantes de la familia, sus habilidades y potencialidades que permitan fortalecer vinculos familiares,
gue permitan mejorar las condiciones de vida de manera significativa.

En el resultado de la investigacidn se identificd indispensable la creacidn de espacios que
permitan un intercambio de conocimientos entre las diferentes familias pertenecientes al programa, ya
que, partiendo de las diversas realidades de vida y sociales, aportan a un mejoramiento de las
condiciones de vida, propiciando a la vez autonomia y empatia en este acompafiamiento (Mora &
Maestre, 2012).

Ahora bien, Manco et al. (2019), ahondaron en el “acompafiamiento de las familias en el

proceso de resocializacién de las y los habitantes de calle de la ciudad de Medellin en el afio 2017-
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2018”, en el cual se evidencia que la falta de acompafiamiento familiar, es un detonante para las
personas que se encuentran en procesos de rehabilitacidn, por ello, a la vez se recalca la importancia del
acompanamiento familiar, debido a que permite: cumplir los objetivos planteados en los procesos, con
respecto al tiempo y las metas propuestas; ademas, en la conciencia de enfermedad y en la
consolidacion de la autogestion y participacidn de la familia para el fortalecimiento de vinculos sociales y
familiares.

En esta investigacion, se puede concluir que las familias son la primera institucidn donde el ser
humano adquiere conocimientos y conductas para el resto de su vida, es por ello, que se requiere en
todo momento en procesos de rehabilitacién y resocializacidn el acompanamiento desde la motivacién,
esperanza e inclusion para la generacién de cambios en cada una de las personas que lleva a cabo uno
de estos procesos (Manco et al., 2019). Ahora bien, se hace mencidn de resocializacidon porque hace
parte del proceso que se realiza en Cardynal, institucidn en la cual se esta desarrollando la presente
investigacion.

Otro estudio realizado al respecto, hace referencia a la investigacién de Brango et al. (2023),
titulada Factores de riesgo familiares que influyen en la reincidencia al consumo de SPA de los
adolescentes pertenecientes al Grupo Intergeneracional de Investigacion (GIDI) en la ciudad de Medellin;
la cual estuvo enfocada en la rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas en jovenes, donde se
enfatizd sobre la importancia del rol familiar en procesos de rehabilitacion de consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes. El estudio en cuestién buscé comprender a través de entrevistas focales
como las dinamicas familiares aportan en el desarrollo de la rehabilitacion de los jévenes, entendiendo
este desarrollo como un proceso positivo o negativo en la vida de los adolescentes que vivencian este
proceso. Esta investigacion también da cuenta de cdmo las diferentes dinamicas en los hogares acarrean

consecuencias como la falta de comunicacién, pérdida de apoyo emocional y econédmico, ausencia de
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confianza entre otros que inducen al adolescente a tomar la determinacién de permanecer inmerso en
el consumo de SPA.

Segun lo mencionado anteriormente, la importancia del rol que ejerce la familia en el proceso
de rehabilitacién de los jévenes consumidores de sustancias psicoactivas, ya que la familia es la primer
red de apoyo, por ende, cuando la familia es consciente de la capacidad de influencia que ejerce sobre
una persona con trastorno de abuso de sustancias, acompana el proceso desde el inicio, apoyando a
nivel emocional, entendiendo las fases que atraviesa sin juzgar, sino buscando soluciones y dindmicas
qgue favorezcan positivamente en la rehabilitacion.

Se culmina enfatizando en cdmo el rol de las figuras parentales influye en gran medida en la
toma de decisiones de las personas con un trastorno de abuso de sustancias psicoactivas, pues se
identifico varios tipos de roles paternos, como factor de riesgo, ya que, es compleja la comunicacion,
causando algunas dificultades y cambios fisicos y mentales en los adolescentes. En el trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas, se encontré otro factor de riesgo que aporta al trastorno por abuso
de sustancias psicoactivas y fue el contexto o el entorno de crianza, pues se evidencié que muchos de
estos optaron por consumo, por medio de aprendizajes y réplica del grupo social donde se desenvolvian.

Palacio (2021), expone una propuesta de intervencién “Hay familia, y hay historia” para
sensibilizar al usuario de El Centro Integral en Salud Mental (Caretas), sobre los desafios y dificultades de
su entorno familiar y social, fortaleciendo vinculos afectivos y potencializando la construccién de un
proyecto de vida del individuo a través del estudio de las problematicas que se van efectuando en el
plan de tratamiento establecido en cinco fases: fase uno (desintoxicacidn), dos (reconocimiento), tres
(introspeccidén), cuatro (proceso de reintegracion) y cinco (reafirmacion) tanto a nivel personal como
familiar, dado que cada caso, requiere de un método integral y especifico.

Caretas permite la insercidn del trabajo social en los procesos terapéuticos de las personas con

adicciones a sustancias psicoactivas, mediante el acompafiamiento familiar en el desarrollo y
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fortalecimiento de estrategias de afrontamiento, lazos afectivos y el tejido de cuidado para prevenir la

reinsercion a la adiccion.

4.3 Nivel local

Gomez-Cafas (2019), en el trabajo de grado “factores que inciden en las recaidas en los usuarios
en situacién de adiccidn, partiendo desde la perspectiva de dos expertos en el tratamiento y dos
pacientes en el municipio de Guarne Antioquia” se determind los factores que conllevan a las recaidas
durante y después de los procesos de rehabilitacion en acompafiamiento familiar a través de la
entrevista semiestructurada de dos pacientes y expertos en el tema de adicciones.

El estudio permitié entender que los pacientes provenientes de Guarne compartian
caracteristicas iguales a la hora de recaidas, como la edad de inicio del consumo siendo una etapa
temprana como adolescencia (factor genético), valores socioculturales sobre el consumo de drogas,
conflictos familiares, eventos traumaticos y falta de estrategias de afrontamientos para evitar el
consumo como alternativa de proteccidn y alivio.

En el Municipio de Guarne se ha hecho uso de plantas, asumiendo los saberes campesinos e
indigenas de la region, sin embargo, el uso de sustancias psicoactivas se convirtié en un tema de salud
publica para los Guarnefios, dado que, como se expone en el estudio, los casos de recaida siguen siendo
una constante por el mantenimiento de las condiciones de riesgo que inicialmente llevaron al consumo.

De la misma forma, Marin et al. (2022), en la tesis de grado, titulado: “Influencia del consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol de los padres de familia en el desarrollo emocional de los nifios (as) 2 a
4 anos del Programa Desarrollo Integral en medio Familiar — ICBF- Vereda Bellavista. Zona rural del
Municipio de Guarne (Ant)”. Se enfocd en identificar la influencia del consumo de sustancias sicoactivas

y alcohol de los padres de familia en el desarrollo emocional de los nifios (as) 2 a 4 afios del Programa
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Desarrollo Integral en medio Familiar — ICBF- Vereda Bellavista Zona rural del Municipio de Guarne-
Antioquia.

El trabajo observo el comportamiento de nifios con padres que tienen adiccion a sustancias
psicoactivas, describié cdmo el consumo afecta la dindmica familiar y disefié estrategias ludico-
pedagdgicos con énfasis en los factores protectores y los ambientes familiares saludables. Se destaca
que los padres suelen ser los que mayormente consumen sustancias psicoactivas al interior de la familia,
generando desproteccion y sobre carga de responsabilidades a las madres o demds personas que
conforman la familia, asimismo, afectando el desarrollo de habilidades emocionales, aumentando la
impulsividad, retraimiento y conflictos sociales en los hijos.

Por esto, la familia es un espacio para educar y prevenir sobre el consumo, pero, cuando un
miembro de la misma lo hace, se crean dificultades para la distribucién de roles y el acompafnamiento de
los nifios, influyendo asi en el desarrollo para la socializacién con los entornos sociales.

De este modo, la administracidon de Guarne y actores politicos, se ven en la necesidad de
analizar y establecer estrategias de intervencion para las familias donde hay personas con adicciones a
sustancias psicoactivas. Segun la Alcaldia de Guarne (2023) es indispensable identificar los factores de
riesgo y/o amenazas a la seguridad publica y ciudadana por el consumo y buscar factores protectores
para mitigar las condiciones de vulnerabilidad que mantienen y producen las adicciones.

A partir de los estudios socioculturales realizados por la Alcaldia se encontré que las personas
gue consumen sustancias psicoactivas presentan efectos como: irritabilidad, alucinacion, estado de
alerta, euforia y disminuicidn de las capacidades de instrospeccion y discernimiento, por lo que, se dan
hechos como: homicidios, hurtos, lesiones personales, delitos sexuales, violencia intrafamiliar y
accidentes de transito, por lo que, es de vital importancia la implementacién de lineas de accién como:

tecnologia, infraestructura, movilidad y seguridad; y convivencia para el desarrollo humano.
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La seguridad y el orden publico afectan a las familias, las cuales son el nucleo fundamental del
Municipio de Guarne por ser el primer espacio de cuidado y proteccidn de los nifios y la conformacion
del territorio, por ende, expusé la necesidad de articular los organismos para proteger los derechos
humanos de los Guarnefios.

Teniendo en cuenta la informacién anterior, se encontré que el acompafiamiento de las familias
en la intervencidn terapéutica para pacientes con adiccidn a sustancias psicoactivas, se debe abordar de
una manera sistémica y holistica, porque en ocasiones se evidencia violencia intrafamiliar, injusticia e
inequidad social que propician que las personas se mantengan en el consumo de sustancias psicoactivas
y repliqguen conductas que generan riesgo de recaida.

El acompafiamiento familiar es una practica fundamental en el trabajo social, ya que reconoce la
importancia de las relaciones en el entorno familiar para el desarrollo y bienestar de las personas. Desde
esta perspectiva, se da paso al rastreo de los antecedentes con respecto al tema central de la
investigacion, encontrando informacion principalmente desde el area de trabajo social. A nivel nacional,
se trae a colacion desde cuatro tesis de grado; a nivel regional, un articulo cientifico, dos tesis de grado y
una propuesta de intervencion; a nivel local, dos tesis de grado y un estudio sociocultural por parte de la
Alcaldia de Guarne, Antioquia.

Desde las investigaciones encontradas en los tres contextos, se hace énfasis en la importancia
de un papel activo de acompafiamiento por parte de la familia en el proceso de recuperacidon del
trastorno de consumo de sustancias, ya que, juega un papel fundamental en el apoyo emocional, la
motivacion y la creacidn de un entorno favorable para la rehabilitacién y superacidn de adversidades.

Ahora bien, se complejizé el rastreo de los antecedentes, debido a que, no hay informacién
suficiente dentro del rango de busqueda establecido, en este caso, cinco afos, por eso fue indispensable
ampliar el tiempo, incluso trayendo a colacién informacién desde 1990 y 1999. A la vez, se identifica

gue, desde las demas areas de conocimiento, el tema del acompafiamiento familiar en los procesos de



rehabilitacion, no ha sido suficientemente estudiado, por lo que se sigue evidenciando términos
desactualizados que pueden sonar despectivos al momento de mencionarlos, siendo este uno de los

aportes de parte de esta investigacidn, la actualizacién de términos.

36
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CAPITULOV
5 Marco Conceptual
En este apartado se explican los referentes conceptuales que fundamentan esta investigaciéon y
corresponden con los objetivos formulados al respecto. Esta seccidn se inicia con los elementos
conceptuales sobre las adicciones, continuando con la explicacidn del proceso terapéutico, teniendo en
cuenta el acompafiamiento terapéutico. Se finaliza este capitulo con las concepciones sobre el
acompafiamiento familiar y los factores internos, externos e institucionales que influyen en dicho

acompanamiento y el tratamiento de los pacientes.

5.1 Adicciones

En el panorama contemporaneo, las adicciones representan un desafio que afecta a individuos,
familias y comunidades. Estas complejas condiciones de salud mental no solo impactan en el bienestar
fisico y emocional de quienes las experimentan, sino también para las personas que estan dentro de su
entorno. En este sentido, se encuentran desde las adicciones por el consumo de sustancias psicoactivas
y alcohol, hasta la ludopatia y las adicciones tecnoldgicas, las cuales trascienden fronteras geograficas,
culturales y socioecondmicas. Partiendo de un enfoque integral, que considera aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales, se busca comprender la complejidad de este fendmeno desde
diferentes perspectivas, que puedan contribuir tanto a la prevencién como al tratamiento efectivo de las
adicciones.

Colombia es un pais con dindmicas de narcotrafico en todos sus territorios, debido a la
produccidn, venta y comercializacion de sustancias psicoactivas al interior y exterior de Latinoamérica
por grupos al margen de la ley y la mafia, por lo cual, el consumo de sustancias psicoactivas en la
sociedad se ha tornado en una problematica que afecta dia a dia a mas colombianos y colombianas, por

ello, para tener una mayor comprension acerca de esta realidad es importante tener conocimiento de lo
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gue se denomina, como sustancia psicoactiva. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1994), define este concepto, a partir de la nocién del término “droga”, siendo este:

Un término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir

o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en farmacologia como toda

sustancia quimica que modifica los procesos fisiolégicos y bioquimicos de los tejidos o los

organismos. De ahi que una droga sea una sustancia que esta o pueda estar incluida en la

Farmacopea. En el lenguaje coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias

psicoactivas (...) que, cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales, p. €j., a la cognicién o la

afectividad (p. 33).

En este sentido, el consumo y abuso de sustancias psicoactivas genera una afectacion directa en
la salud de las personas que las consumen y en la salud publica, por las repercusiones que estas pueden
ocasionar, fomentando el relacionamiento social como un asunto mediado por los componentes
guimicos de dichas sustancias.

A pesar de ello, las drogas que alteran el funcionamiento interno del organismo no inducen las
mismas transformaciones. Por el contrario, se comercializan en una amplia gama de presentaciones y
con diferentes fines, adaptandose a las necesidades de la poblacidon. En este sentido, es relevante
clasificarlas segun sus efectos en el organismo de la siguiente forma:

a) Depresoras: Disminuyen y/o bloquean reacciones del cuerpo, reducen el funcionamiento

cognitivo y la respuesta ante el peligro, algunos de estos son el alcohol, sedantes y morfina.

b) Estimulantes: Aumentan la energia y cambian el humor, por lo que, activan el sistema

nervioso y el comportamiento de quién la consumo, entre estas estan: la cocaina y

anfetaminas.
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c) Alucinégenos: Descomponen la percepcion, el pensamiento, la orientacidon y la memoria
causando episodios psicodélicos, estas drogas son: LSD y cannabinoides (marihuana)
(International Center for Sustainable Human Development, 2020).

En correspondencia con lo anterior, la presente investigacion se enfoca en los tres tipos de
drogas previamente referenciadas, ya que en la institucién Cardynal IPS, las adicciones mas tratadas
pueden clasificarse dentro de las categorias de estimulantes, depresoras y alucinégenas. Se ha
observado que las personas a menudo transitan de drogas depresoras, como la marihuana hacia otras
gue generan mayor activacion e impulso, como las estimulantes y alucinégenas. Esta dindmica resalta la
importancia de desarrollar estrategias de intervencidon terapéutica que se adapten a estas variaciones en
el consumo de sustancias.

También es importante, considerar el impacto de las sustancias psicoactivas en el individuo que
las consume, lo cual esta influenciado directamente por el patréon de consumo y abuso de dichas
sustancias; junto con la tolerancia que se desarrolla hacia algunas drogas, provocando la necesidad de
consumirlas de forma mas frecuente o en cantidades mayores para obtener el mismo efecto deseado.
Por otro lado, algunas sustancias estan facilmente disponibles y su uso es socialmente aceptado, lo que
puede contribuir a la normalizacion del consumo y en consecuencia aumentar el riesgo de
comportamientos adictivos. De lo anterior, han surgido otras categorias para clasificar las sustancias
psicoactivas, segln su estado de licitud, en este caso:

Las drogas se dividen en legales e ilegales; las primeras son el alcohol, el tabaco, inhalables

como el Thinner, y algunos medicamentos; en las segundas hay diversas clasificaciones. Tienen

efectos diferentes, pero todas afectan al cerebro; lo aceleran o desaceleran, provocan euforia,
depresion, rapidez, o lentitud y ver cosas que no existen. (Comisién Nacional contra las

adicciones [CONADIC], 2020, p. 5)
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Segun el precitado texto, es importante tener en cuenta, tanto las drogas legales como ilegales,
ya que, proporcionan una visidn del contexto en el que se percibe el consumo de sustancias psicoactivas
en la sociedad. Las drogas legales son las mas utilizadas por la poblacidn, en general, debido a su
disponibilidad y aceptacidn social, lo que puede dificultar el proceso de rehabilitacion al minimizar el
riesgo de adiccidn y justificar su uso en términos culturales. Por otro lado, las drogas ilegales, suelen
tener un acceso mas limitado, lo que puede llevar a una mayor conciencia por parte de los
consumidores sobre sus problemas de consumo y abuso. Sin embargo, la obtencién de estas drogas
implica involucrarse en circulos sociales ilegales, lo que puede poner en riesgo la integridad personal y
familiar del individuo.

Adicionalmente, se hace relevante sefialar que la distincidn entre drogas legales e ilegales ha
trascendido desde el contexto de la salud y ahora estd estrechamente relacionada con los factores
econdmicos de numerosos grupos de personas, ya que la expresion “uso indebido de drogas” abarca
actividades como el cultivo ilegal, la produccidn, fabricacién, comercializacidn, distribucion, traficoy
consumo de sustancias sujetas a la regulacion internacional. Este sugiere que, si bien existen
mecanismos juridicos para regular el mercado de drogas, la influenza cultural ha perpetuado su
consumo en determinadas areas geograficas (Comision Nacional para el Desarrollo Integral de la Tierray
la Droga [CONALTID] & Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y Delito [UNODC], 2015).

Ademas, el consumo de sustancias psicoactivas puede transformarse en abuso, a medida que la
persona busca mayores niveles de estimulacidn, lo que puede tener consecuencias significativas, tanto
para la salud fisica como para sus relaciones sociales. Este aumento en el consumo puede manifestarse
en cambios en la conducta y en la forma en que la persona interactia con los distribuidores de drogas
para obtenerlas. En este sentido, se ha clarificado que:

Dicho patrdn se ha venido modificando con el uso cada vez mds extendido de drogas como el

éxtasis, el popper y las sustancias inhalantes (como reemplazo de la marihuana y la cocaina),
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aunque siguen siendo facilitadas por el consumo de alcohol previo. (Gémez-Acosta et al., 2018,

p. 370)

Aunque se reconoce que ciertas sustancias psicoactivas, estan facilmente disponibles en la
sociedad debido a una cultura de consumo que las considera como formas de recreacién o solucién para
los problemas, los patrones de consumo de los usuarios tienden a cambiar constantemente. Esto se
debe en gran medida a la evoluciéon de la comercializacidn y la popularidad de las drogas en cuestion.
Por consiguiente, en este orden de ideas, es posible entender la adiccién, como:

[El] consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el

consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma continua, muestra un

deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme
dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se muestra

decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. (Trujillo, 2019, p. 3)

De conformidad con la anterior definicidn, es posible sefialar que el consumo se convierte en un
habito perjudicial para el individuo adicto, estrechamente ligado a la dependencia de obtener la
sustancia psicoactiva que ha llegado a consumir con mayor frecuencia, en esa busqueda del insaciable
efecto placebo, ya sea relajante o estimulante, que la droga proporciona al ser ingerida, se traduce en
un deterioro progresivo de sus efectos sobre el sistema nervioso con el uso constante. Este deterioro
conlleva una serie de repercusiones, tanto a nivel individual como en el dmbito familiar y social.

Con relacién a la persona que padece una condicidn adictiva, Sussman y Sussman (2011, como
se cité en De Sola, 2014), seialan que toda adiccion presenta una serie de sintomas o indicadores, entre
los cuales se incluye:

- Capacidad para ‘engancharse’ en conductas de las que se derivan consecuencias reforzantes.

- Excesiva preocupacion por el consumo, o conductas de las que se desprende un refuerzo

positivo.
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- Tolerancia o nivel de saciedad temporal.

- Pérdida de control, en donde la frecuencia de la conducta se incrementa haciéndose cada vez

mas automatica.

- Dificultad en detener o evitar dicha conducta, a pesar de la existencia de importantes

consecuencias negativas. (p. 2)

La adiccion parte de la eleccidn de consumo inicial y de la bdsqueda de los medios para obtener
la sustancia psicoactiva, asi mismo, la permanencia en espacios donde el consumo se da de manera
constante y tolerable, por lo que, se van generando conductas adictivas que terminan por afectar la vida
de la persona que lo consume y en sus sintomas de dependencia puede sobrepasar las normas morales
y de convivencia, afectando asi, la dindmica familiar y la socializacién con el entorno.

Por ello, los pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia se abordan
desde sus motivaciones personales para el inicio del consumo, sintomatologia que les conlleva a la
permanencia y transito en las sustancias psicoactivas y la necesidad de intervenir en el tejido social y
cohesion familiar, por las afectaciones que se dieron durante la conducta adictiva.

Las recaidas durante el proceso de rehabiliacion son indicativos de la complejidad de la adiccion
y pueden brindar una comprensidn profunda sobre la transicion del consumo al abuso de la sustancia
psicoactiva. Ademas, estas recaidas pueden tener repercusiones emocionales significativas, tanto en el
nucleo familiar como en la sociedad en general, provocando sentimientos de frustracién y desconcierto
al no comprender las motivaciones detrds de estos retrocesos (Ramirez, 2021).

Luego de observar una conducta adictiva conocida como recaida, la cual se clasifica como un
proceso regresivo que sigue un curso continto, dependiendo de la frecuencia del consumo. Estos
episodios de recaidas se reflejan en diversos fendmenos sociales, donde el individuo afecta sus
relaciones interpersonales. Por lo tanto, el control y la gestidn de las motivaciones personales y los

factores de riesgos familiares, desempefan un papel fundamental en el mantenimiento de la conducta
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adictiva. En este contexto, Cardynal IPS implementa un programa de cuatro fases destinado a reeducar
en el manejo de estos aspectos mencionados anteriormente, el cual, se detalla en lineas posteriores. En
torno a las adicciones, se evidencia la importancia de dirigir la atencidén hacia el proceso terapéutico,
para intentar abordar de una forma efectiva las complejas problematicas que surgen durante el proceso
de rehabilitacion en cada una de sus fases, como se presenta con las recaidas de los pacientes. Es por
ello que, reconociendo la necesidad de intervencion, con los enfoques terapéuticos modernos, se busca
no solo tratar los sintomas evidentes de la adiccidn, sino también abordar las causas implicitas y

proporcionar herramientas para la recuperacion a largo plazo de los pacientes.

5.2 Proceso terapéutico
5.2.1 Generalidades conceptuales sobre los procesos terapéuticos

Para continuar con el desarrollo del presente marco conceptual, se hace referencia en esta
seccion a la definicidn y caracterizacion de los procesos terapéuticos. En términos generales, Corréa et
al. (2016) y Romera et al. (2023), coinciden en explicar que el proceso terapéutico se comprende, como
el conjunto de transformaciones que experimenta una persona o grupo de individuos, mediante su
participacidn en una serie de fases sucesivas que implican cambios psiquicos desestructurantes y
reestructurantes, para lograr el fortalecimiento de su “yo” interno y las cuales se llevan a cabo, a través
de las sesiones efectuadas entre un determinado profesional y su paciente o grupo de pacientes.

En este sentido, se ha identificado que uno de los elementos esenciales y clave para el éxito de
los procesos terapéuticos esta asociado con la denominada alianza terapéutica, un factor determinante
del grado de eficacia obtenido con dicho proceso, independientemente del enfoque terapéutico
empleado por el profesional orientador, ya que los resultados positivos o negativos del proceso
terapéutico, guardan relacién con la calidad de la alianza terapéutica, entendida esta ultima, como un

factor relevante en el logro de una relacidn terapéutica bidireccional, basada en la colaboracién,
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negociacion y la responsabilidad mutua y compartida entre el terapeuta y el paciente, frente a la
planificacion de las actividades a desarrollar intra y extra terapia, el desarrollo de un vinculo afectivo,
caracterizado por una verdadera implicaciéon y una genuina comprension, entre los elementos de la

diada (Corréa et al., 2016).

Figura 1.

Las fases del proceso terapéutico en adicciones
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Nota. Con esta figura, se identifica cada una de las etapas implicadas en el proceso terapéutico para el

tratamiento de las adicciones. Fuente: adaptado de Pérez-Lombardo et al. (2023).

De conformidad con lo planteado en breve, se encuentra que el proceso terapéutico se efectia

con el cumplimiento de determinadas etapas de accidn, las cuales difieren de un proceso a otro, debido
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a la inexistencia de un modelo generalizado para todos los procesos terapéuticos que se dan en la
realidad actual y lo largo de los afios; sino que existe multiples variedades y alternativas, cuya utilizacién
de cada uno de estas, “dependen de los cuadros clinicos, de las circunstancias familiares y ambientales y
de la relacidn entre el paciente y el terapeuta” (Pérez-Lombardo et al., 2023, p. 50). Aunque no existe un
proceso terapéutico “tipo”, Pérez-Lombardo et al. (2023), propone una secuencia de seis etapas de
accidén, en este caso, para el tratamiento de las adicciones, con las respectivas intervenciones a que da
lugar en cada una de estas, como se observa en la Figura 1.

Prosiguiendo con la informacién de la Figura 1, se identifica que el proceso terapéutico
propuesto por Pérez-Lombardo et al. (2023), inicia con la fase de precontemplacién (1), durante la cual
se debe contar con la aceptacion voluntaria del tratamiento por parte del paciente, aunque también
puede presentarse la negacidn frente a la existencia de un problema de adiccién o una resistencia
elevada a cambiarlo. Posteriormente, se continua con la fase de contemplacidn (2), mediante la cual, el
terapeuta examina el patrén de conducta del paciente y el potencial de cambio en el tiempo en un
analisis de riesgo-beneficio. Después se prosigue con la fase de determinacién hacia al cambio (3), a
través de la cual, tanto el terapeuta como el paciente, adquieren el compromiso de actuar para cambiar
el habito adictivo de este ultimo, mediante la ejecucion de un plan terapéutico, conforme con las
circunstancias de cada paciente atendido.

Al continuar con el proceso terapéutico representado con la Figura 1, se evidencia que se
prosigue con la fase de accidn (4), momento en el que se da inicio al plan terapéutico propuesto por el
profesional, efectuando las tareas y las estrategias definidas en dicho plan con la finalidad de cambiar de
forma paulatina las adicciones en el paciente, acciones que se modifican de forma activa en el tiempo,
con el propdsito de ir consiguiendo el cambio. Una vez se han implementado las acciones propuestas

con el plan terapéutico, se continua con la fase de mantenimiento (5), la cual consiste en lograr que el
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nuevo patrén de conducta conseguido por el paciente, perdure en el tiempo y se consolide dentro de su
propio estilo de vida (Pérez-Lombardo et al., 2023).

Una ultima fase en este proceso, corresponde con la denominada recaida (6), una etapa que, si
bien se enlista al final del proceso terapéutico, en realidad se trata de una fase transversal, dado que,
durante cualquier etapa de este proceso, el paciente puede reincidir en sus adicciones ante
determinados factores, como en ciertos casos, frente a la falta de acompafiamiento familiar; por lo
tanto, se considera una serie de intervenciones terapéuticas y estratégicas que van dirigidas, segun la
fase en la que se encuentra el paciente (Pérez-Lombardo et al., 2023) (Figura 1).

En este orden de ideas, las recaidas durante la fase de precontemplacién son atendidas,
mediante la priorizacién del habito, elaboracién del mapa de creencias, el trabajo de la ambivalencia, se
evitan, reconocen y trabajan las resistencias y se brinda apoyo narrativo. En la fase de contemplacion de
deben atender las contradicciones que surgen en paciente, frente a lo que hace y lo que desea
(disonancias cognitivas), a través de las acciones antes referenciadas, junto con la elaboracién del diario
de salud y la hoja de balance. Durante la fase de determinacién, se procura que el paciente verbalice su
compromiso con el cambio de sus habitos, ayudando en la eleccién de la mejor estrategia y
desarrollando un plan de actuacién conjunto, lo cual se consolida con la elaboracién de sumarios y con
la formulacién de preguntas activadoras (Lizarraga & Ayarra, 2001 como se cit6 en Pérez-Lombardo et
al., 2023).

Ahora bien, durante las recaidas que se presentan durante la etapa de accion, se busca
aumentar la autoeficacia, se informa acerca de los diferentes modelos que hayan tenido éxito en el
tratamiento de las adicciones, se brinda apoyo narrativo y se formulan preguntas activadoras. En la fase
de mantenimiento, se hace énfasis en la prevencién de las recaidas, en el aumento de la autoeficacia,
para lo cual, se identifica de manera conjunta las situaciones de riesgo y se elaboran estrategias para

afrontarlas. En todo caso, durante las recaidas, se pretende reconstruir positivamente y ayudar a
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renovar el proceso terapéutico con el paciente, aumentando la autoeficacia y la automotivacion,
principalmente, mediante el sefialamiento emocional y la reestructuracion positiva (Lizarraga & Ayarra,
2001 como se citd en Pérez-Lombardo et al., 2023).

Conforme con lo anterior, es posible dilucidar que la integracién de aspectos tedricos y practicos
facilita la combinacién de conocimientos provenientes de diversas disciplinas, lo que posibilita el trabajo
en equipo a los profesionales para brindar una atencién integral a los pacientes durante el proceso
terapéutico. En este sentido, la inclusién de la familia y las relaciones sociales positivas en el entorno del
paciente contribuye a que este proceso, se prolongue mds alla de su estadia en las instalaciones o de la
asistencia a las diferentes sesiones terapéuticas programadas al respecto.

Ademas, para emplear una atencién integral es necesario tomar en cuenta la materializacion de
los hechos, por lo que, la ley es una manera de formalizar los procesos y mantenerlos a flote después de
salir de una institucion de rehabilitacion, ante estas circunstancias se toma en cuenta la variedad de
interpretaciones a lo largo del consumo de sustancias psicoactivas y se establecen estdndares para el
acompafiamiento terapéutico. En términos de la Ley 1616 de 2013, se define a la rehabilitacién, como:

Un proceso que facilita la oportunidad a individuos -que estan deteriorados, discapacitados o

afectados por el handicap -o desventaja- de un trastorno mental- para alcanzar el maximo nivel

de funcionamiento independiente en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de la
competencia individual y la introduccion de cambios en el entorno para lograr una vida de la
mejor calidad posible para la gente que ha experimentado un trastorno psiquico, o que padece
un deterioro de su capacidad mental que produce cierto nivel de discapacidad (Congreso de

Colombia. Ley 1616, 2013, art. 5, nim. 8).

Con base en lo expuesto, existen leyes con alcance nacional y local que abarcan un amplio
camino orientado hacia la rehabilitacidn. Estas leyes establecen y regulan los procesos que avanzan

hacia la plena aplicacién y tecnificacidn, con el objetivo final de la reparacién cognitiva del individuo.
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Esto se hace con el fin de lograr la integracién social adecuada para aquellos que requieran un proceso

holistico de recuperacién, lo cual se efectia mediante la implementacion de diferentes técnicas de

atencién cognitivo conductuales que incentivan la actuacidn de los pacientes y el cumplimiento de los

objetivos de cada una de las etapas del proceso terapéutico, dentro de las cuales se referencian las

siguientes.

Reestructuracidn Cognitiva: son aquellas técnicas que “estan centradas en la identificacion y
cambio de las cogniciones (creencias irracionales, pensamientos distorsionados o
autoverbalizaciones negativas) que estan determinando o manteniendo el problema [en los
pacientes durante el proceso terapéutico]” (Ruiz et al., 2012, p. 66).

Respiracidn y Relajacion: a través de estas técnicas, se pretende lograr la regulacion de la actividad
metabdlica del organismo y la pausa fisioldgica consciente y generalizada de los individuos, para
afrontar de manera eficaz diversas situaciones que se presentan a lo largo del proceso terapéutico,
obteniendo paz, equilibrio mental, la capacidad funcional de los pulmones y el aprendizaje en el
control voluntario de su respiracion (Ruiz et al., 2012).

Técnicas de Modificacion de las Conductas: este conjunto de técnicas, como su nombre lo indica,
estan enfocadas en cambiar determinadas conductas y reacciones no adaptadas encubiertas y
manifiestas en los pacientes y asi incrementar los comportamientos deseados durante su
rehabilitacion (Gémez & Cuia, 2017).

Desensibilizacidn Sistematica: se considera una de las primeras técnicas de exposicién en el modelo
de Terapia de Conducta, la cual es usada especialmente, para el tratamiento de los estimulos
condicionados por la ansiedad, mediante la ruptura de la asociacion estimulo-ansiedad, a través de
la respuesta condicionada de la ansiedad, lo que se logra estableciendo una respuesta incompatible

con la ansiedad frente al estimulo condicionado (Ruiz et al., 2012).
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Técnicas de Modelado: hacen referencia a las técnicas basadas esencialmente en los principios del
aprendizaje por observacidn “en el que la conducta de un individuo actda como un estimulo para
generar conductas, pensamientos o actitudes en otras personas que observan su actuacion”
(Hoajaca, 2017, p. 35), bien sea comportamientos nuevos que no poseia previamente o la reduccién
de ciertos comportamientos desadaptados.

Exposicidn: esto consiste en “poner al individuo en contacto con el estimulo temido, con el objetivo
de producir la habituacién al estimulo, la extincion de la respuesta de miedo vy (...) asi facilitar un
nuevo aprendizaje en relacidn con el estimulo temido” (Ruiz et al., 2012, p. 194).

Técnicas de flecha ascendente: estas técnicas radican “en formular una serie de preguntas al sujeto
con la finalidad de llegar hasta el origen del pensamiento disfuncional subyacente, [se recomienda]
escuchar la grabacion de la sesion y registrar por escrito una conclusion al respecto” (Espinosa &
Barraza, 2023, p. 19).

Inoculacidn de estrés: es un paquete de técnicas cognitivo-conductuales disefiado, para potenciar
las estrategias de afrontamiento de los pacientes, a través de la asimilacién de los acontecimientos
estresantes y de los estimulos potentes a los que ellos son expuestos, con el propdsito de activar su
repertorio de estrategias de coping (Ruiz et al., 2012).

Entrenamiento en autoinstrucciones: es un procedimiento disefiado por Meichenbaum (1969) y
que, en la actualidad, consiste en un conjunto de “estrategias metacognitivas cuyo objetivo es
favorecer la autorregulacion de la conducta, asi como la creencia y confianza en la propia capacidad.
Basicamente, su objetivo es ensefiar a pensar” (Ruiz et al., 2012, p. 415).

Entrenamiento en resolucion de problemas: en este caso, lo que se propone con este
entrenamiento es “desarrollar estrategias para ensefiar habilidades cognitivas especificas, y

conciben el pensamiento como un conjunto de auto-enunciados encubiertos que pueden verse
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influidos por las mismas leyes del condicionamiento que controlan la conducta manifiesta” (Caro,
1997 como se citd en Ruiz et al., 2012, p. 71).

A grandes rasgos, se evidencia que los profesionales que orientan los procesos terapéuticos
disponen de un amplio y significativo catdlogo de técnicas cognitivo conductuales para potenciar el
tratamiento de las adicciones, mediante las cuales, no solo se logra la identificacién de los
comportamientos que se esperan modificar durante estos procesos, sino también para el
fortalecimiento de aquellas conductas personales y propias de los pacientes que favorecen la
adherencia a su tratamiento, a lo largo de cada de una de las fases del proceso terapéutico y para
fomentar su participacién y en este caso, el acompafiamiento terapéutico de las familias, como se
exponen en la siguiente seccion.

5.2.2 Concepcion sobre el acompaiamiento terapéutico

El acompafiamiento terapéutico, segun los aportes de Lubik (2024), se define como una
modalidad de atencién e intervencion en salud mental realizada dentro y fuera de las instituciones y que
implica la asistencia de los profesionales de la salud dirigida a un individuo o poblaciéon especifica que
afronta una serie de desafios emocionales, psicolégicos o psiquiatricos, quienes trabajan de forma
colaborativa para que los pacientes reciban apoyo emocional, promuevan su autonomia y sean
ayudados en la resolucidn de sus problemas.

En el marco de esta modalidad, los acompafiantes terapéuticos juegan un rol esencial en el
tratamiento brindado a los pacientes y es comprendido, como:

Un agente de salud, que forma parte de los equipos interdisciplinarios de salud mental y se

presenta como un recurso flexible, que posibilita la creacion de una estrategia singular, creada

para un sujeto especifico. Surge de un posicionamiento epistemoldgico desde la cual se
considera que el sujeto que padece alguna patologia, no debe ser apartado de su entorno.

(Dragotto & Frank, 2015 como se citd en Miranda & Chiguay, 2023, p. 10)
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Asi las cosas, el acompanante terapéutico cumple la funcién de contener y apoyar a los
pacientes, durante su tratamiento y en su vida diaria, para que logren superar sus situaciones de salud y
de esta forma, pueden alcanzar una mejor calidad de vida. En el contexto particular de este estudio, el
acompainamiento y acompafiante terapéutico, se enfoca en los pacientes internos por adiccién a
sustancias psicoactivas, teniendo en cuenta que conforme con los aportes de Mauer y Resnizky (2004)
como se citdé en Miranda y Chiguay (2023), el acompanamiento terapéutico, se suele clasificar en cuatro
tipos diferentes, a saber: individual, institucional, e internaciones domiciliarias y de abordaje familiar;
esta ultima tipologia corresponde con una modalidad, mediante la cual, se intenta implementar una
estrategia basada, por una parte, en el acompafiamiento del paciente y por otro lado, en el trabajo con
su familia y también de manera conjunta, para fortalecer la intervencidn terapéutica y se generen
modificaciones que permanezcan en el tiempo.

Considerando lo expuesto anteriormente, es evidente que el acompafamiento terapéutico
proporcionado por los profesionales de la institucién debe complementarse con el apoyo familiar
durante el proceso de adaptacién a nuevos habitos saludables que ayuden a mitigar el consumo.
Ademas, es fundamental establecer y mejorar las dinamicas de relacién dentro del ambito familiar si
este presenta un riesgo potencial de recaida. En concreto, Herrera (2010) como se cité en Ospina-Garcia
et al. (2021), se debe:

Modificar el significado implicito que tienen las palabras ‘rol’ y “funcién’ en la dinamica familiar,

para pasar de paradigmay ser consciente del lugar parental ocupado por cada integrante. Es por

esto que se podria pensar el acompafiamiento terapéutico in situ, como una forma distinta de
permitirse como profesional, ser y estar con los grupos familiares, para la promocion de

acciones que transformen la vida. (p. 145)

Una parte esencial de la atencion radica en la percepcidn que el paciente tiene a nivel individual,

social y familiar. Esta comprensién permite identificar las raices que llevaron al consumo hasta el punto
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de la adiccidn, y asi trabajar en estos aspectos para desmontar esas ideas arraigadas y reeducar hacia un
estilo de vida libre del consumo de sustancias psicoactivas.

En este orden de ideas, el acompafiamiento terapéutico es una oportunidad para potenciar el
apoyo social, entendiendo que este entorno, a través de la cultura del consumo y los espacios de
tolerancia, pueden afectar directamente en el proceso de rehabilitacion y propiciar una recaida, por lo
gue, es importante encontrar las redes sociales que apoyen los habitos saludables y que le permitan al
paciente mantenerse en abstinencia. Al respecto, es pertinente sefialar que el apoyo social, se
comprende como:

El grado en que las necesidades sociales basicas de las personas son satisfechas a través de la

interaccion con el otro. Se entiende por necesidades sociales basicas la pertenencia, la afiliacion,

el afecto, la identidad, la seguridad y la aprobacion. Estas necesidades se pueden cubrir por
medio de la ayuda socioemocional (amor o empatia) o por la previsién de ayuda instrumental

(material o tangible). (Clemente, 2003 como se cité en Ronddn & Reyes, 2019, p. 26)

Dentro de una sociedad desarrollada, el acompafamiento social adquiere una relevancia
fundamental al proporcionar un apoyo a las necesidades humanas que, de alguna manera, pueden
abordarse de manera colaborativa. Esto contribuye a fomentar la interaccién humana y a atender los
diversos factores emocionales inherentes a cada individuo, promoviendo asi una sociedad mas empatica
y solidaria en comunidad. Acorde con lo planteado en esta seccidn, se continua en las siguientes lineas
con la explicacidn del proceso y acompafiamiento terapéutico que se efectua en la institucién objeto de
estudio de la presente monografia, para la atencién y el tratamiento de las adicciones por el consumo
de sustancias psicoactivas.

5.2.3 Caracterizacion del proceso y acompaiiamiento terapéutico en la institucion Cardynal IPS

A pesar de que el deber ser del quehacer profesional en los procesos de rehabilitacion es

reeducar hacia un estilo de vida libre del consumo de sustancias psicoactivas, cada entidad, organizacion
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y/o institucidn tiene sus propios pardmetros de atencidén dependiendo de los recursos, planes y
estandares de calidad que manejan, por lo que, se expone que en Cardynal IPS, se tienen en cuenta los
antecedentes investigados hallados en la literatura y los planes efectivos aplicados anteriormente por
diferentes tedricos, en la construccidon de las intervenciones terapéuticas realizadas con los pacientes,
tal como se indica a continuacion.

A nivel de la intervencidn psicoldgica, los programas de tratamiento que han demostrado ser

efectivos en el abuso y la dependencia de drogas se corresponden fundamentalmente con

terapias de orientacidn cognitivo conductual. Por esta razén, Cardynal se sirve de las teorias y

técnicas de este enfoque de la psicologia en el acompafiamiento terapéutico de los pacientes;

ademas de esto, nos adherimos a los planteamientos de autores como Prochaska y DiClemente,
qguienes han desarrollado una propuesta interesante en el drea de conductas adictivas, que
aporta un marco adecuado donde situar las intervenciones en pacientes con problematicas de
adiccién. Nos referimos al modelo transtedrico del cambio, el cual parte del analisis de los

cambios que se producen en el desarrollo de un proceso de cambio de comportamiento, con o

sin ayuda de psicoterapia. (Ramirez, 2021, p. 9)

La premisa anterior, permite dar un panorama sobre el enfoque de la atencién terapéutica
desde la orientacion cognitivo conductual, la cual puede ser referenciada con la psicologia, pero que,
desde el modelo de intervencidn, se pueden emplear acciones que involucren a la familia y la sociedad
en el proceso de rehabilitacion de los pacientes.

En este sentido, el acompafiamiento requiere de estrategias tedrico-practicas por parte de los
profesionales del equipo interdisciplinario, teniendo en cuenta, las condiciones individuales, familiares y
sociales de los pacientes, junto con lo establecido en la sociedad, a través de las decisiones sociopoliticas
y principios éticos para intervenir en procesos de rehabilitacion por adiccién a sustancias psicoactivas;

por lo que, en Cardynal IPS, se lleva a cabo un proceso por etapas y con objetivos especificos diferentes,
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gue a medida que el paciente los va cumpliendo, avanza. Asi como se indica en la guia terapéutica de
Cardynal IPS, las etapas que se efectlian durante el proceso terapéutico de rehabilitacién, son las que se

muestran en la Figura 2.

Figura 2.

Guia del Tratamiento en la Comunidad Terapéutica Cardynal IPS

REEDUCACION

Nivel 4:
Reintegraciéon

'CUARTA FASE

Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3:
Equilibrio Sabiduria Elecciéon

TERCERA FASE

Grupo 4:
Adaptacion Aceptacion

Grupo 3:

SEGUNDA FASE

Compromiso

Existencial
PRIMERA FASE

Nota. En esta figura se hace una descripcién de las fases que conforman el proceso de rehabilitacién en

Cardynal IPS. Fuente: tomado de Cardynal IPS (2024, p. 23).



Para comprender mejor el disefio del proceso terapéutico en Cardynal IPS plasmado con la

Figura 2, se hace uso de la metafora de la “demolicidn del edificio” desde el grupo 4 hasta el grupo 1,
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por lo que esta disefiado en orden descendente, de arriba hacia abajo, haciendo semejanza a un edificio,

donde se comienza a demoler de los pisos de arriba para llegar a la base y las columnas que es lo mas

fuerte (derrumbar elementos de la personalidad que el paciente ha construido con las conductas

adictivas). Una vez logrado, se continua de manera inversa, es decir, de ascendente (abajo hacia arriba),

a través de la formulacién y fortalecimiento de un proyecto de vida en sobriedad. Ahora bien, a nivel

institucional, por parte del equipo profesional, se deben ejecutar diversas técnicas de rehabilitacién para

fortalecer el proceso terapéutico. Explicado lo anterior, en las consecuentes secciones, se expone en

detalle cada una de las fases que conforman el proceso de terapéutico realizado en la institucion

Cardynal IPS.

e Primera fase. Compromiso existencial: se trata de una etapa del tratamiento que resulta
fundamental durante este proceso, porque esta centrada en evaluar con el apoyo del equipo
terapéutico las consecuencias que la adiccién ha tenido en las relaciones interpersonales del
paciente y con el trabajo, con el tiempo libre, en los procesos formativos, consigo mismo, con su
familia y con la sociedad, identificando caracteristicas comunes a las de otras personas con
problemas de adiccion. Asi mismo, es necesario que el paciente comience a fortalecer valores y

habitos de vida saludables, que aporten positivamente a la convivencia comunitaria y la

recuperacion. En esta etapa se fortalece la capacidad del caracter del Compromiso (Ramirez, 2021).

e Segunda fase. Esta etapa consiste en la transformacién de las adicciones de los pacientes, mediante

el fortalecimiento de sus capacidades y la formacién en nuevas competencias personales que

favorecen el logro de resultados positivos durante el tratamiento, el cual, en esta estancia, se

procura que el paciente, pase del grupo de 4 de adaptacion hasta el grupo 1 de conciencia como se

identifica a continuacion.
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Grupo 4, Adaptacidn: El ser humano forma parte de este mundo dinamico, por tanto, sujeto a
multiples cambios a los que debe adaptarse para mantener su estabilidad fisica y su bienestar
psicolégico. Cuando el cambio esta provocado por un suceso que altera el estado psicoldgico de
la persona la adaptacién constituye un requisito imprescindible para volver al equilibrio y la
estabilidad. En esta etapa se fortalece la capacidad del caracter de la Confianza (Ramirez, 2021).
Grupo 3, Aceptacidn: Significa reconocer las situaciones de inherentes a la realidad,
aprendiendo a asumirlas y asi fortalecer la tolerancia a los fracasos, pérdidas o desengafios
vitales de los pacientes. La aceptacidn no es resignacién, porque la resignacion conduce a la
inaccién al sentir que no se puede hacer nada para resolver una situacion dada. Es la decisién de
admitir y afrontar todas las situaciones que la vida ofrece para poder alcanzar la sabiduria de
reconocer la realidad que hay en el entorno, dejando atrds lo que no se puede cambiar para
centrarse en lo que si se puede controlar y corregir. En esta etapa se fortalece la capacidad del

cardcter de la Iniciativa (Ramirez, 2021).

Grupo 2, Modificacion: Implica un movimiento de energia nueva en los pacientes. Es, quizas,
por eso que se tornan en ciertas ocasiones, muy resistentes a modificar su caracter, por miedo a
perder lo que ya han ganado o los hace sentir seguros. En este sentido, es importante recordar
que cada vez que ellos deciden modificar -y cuando esa modificacidn tiene un trasfondo que va
en beneficio de los pacientes y de su entorno, eso trae siempre recompensas para su
crecimiento. La principal responsabilidad en este caso, debe ser la de modificar a medida que
pasa el tiempo, direccionando el enfoque con base a las propias capacidades y talentos de los
pacientes. En esta etapa se fortalece la capacidad del caracter de la Identidad (Ramirez, 2021).
Grupo 1, Conciencia: Se encuentra estrechamente relacionada con la capacidad de reflexidn que
tiene todo ser humano sobre aquello que es correcto en relacidn con el obrar. La conciencia

muestra la rectitud del ser humano, que a través del juicio racional es capaz de discernir aquella
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accion adecuada de la que no lo es. Lo importante es que, desde el punto de vista ético, el ser
humano sea honesto para actuar, haciéndose responsable de las consecuencias de sus actos y
pueda reparar el dafio cometido en caso de presentar un fallo determinado. En esta etapa se

fortalece la capacidad del caracter de la Generatividad (Ramirez, 2021).

Tercera etapa del proceso terapéutico en Cardynal IPS. En esta fase se busca consolidar las

capacidades y oportunidades de los pacientes, a través de la toma de decisiones asertivas y sabias,

en cada uno de los entornos de su desarrollo; lo cual va logrando con el cumplimiento de los

siguientes tres niveles.

Nivel 1, Equilibrio: La salud mental de una persona se manifiesta cuando existe un equilibrio
entre sus deseos y la realidad que vive, es decir, cuando se vive arménicamente con el entornoy
con las posibilidades que la vida nos ha dado en los aspectos psiquicos, econdmicos vy fisicos.
Entonces cuando conseguimos una adaptacidn sana a esa realidad que nos ha tocado en gracia,
diremos que estamos en equilibrio emocional. En esta etapa se fortalece la capacidad del
caracter de la Trascendencia (Ramirez, 2021).

Nivel 2, Sabiduria: Es una cualidad atribuida a quien posee una gran cantidad de conocimientos
y se distingue por usarlos con prudencia y sensatez. Quien actua con sabiduria se preocupa por
obrar bien: es prudente, sortea los problemas (sobre todo cuando son innecesarios) o los sabe
resolver, evita situaciones riesgosas y valora el sentido de la existencia. En esta etapa se
fortalece la capacidad del caracter de la Industriosidad (Ramirez, 2021).

Nivel 3, Eleccion: Para tomar una buena eleccién se debe utilizar la razén (es decir, anticipar las
posibilidades de éxito o certeza, los beneficios o riesgos para uno mismo y los demas) y contar
con un referente ético (es decir, examinar las posibilidades de no causar dafio a nadie por la
toma de una eleccion equivocada). Se deben asumir las consecuencias de la eleccién tomada, es

recomendable actuar con autonomia y plena libertad, sin permitir que otros tomen la decision
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que le corresponde a cada persona, quienes se daran cuenta de los efectos de la elecciéon
tomada. En esta etapa se fortalece la capacidad del cardcter de la autonomia (Ramirez, 2021).

Cuarta fase. Finalizacion del tratamiento interno. Esta fase representa, tanto la continuacidn del

tratamiento posterior al internamiento, como la fase final del tratamiento de rehabilitacién; y entre

otros, los objetivos de esta fase son: poner en practica los conocimientos, las habilidades y destrezas
aprendidas durante todo el tratamiento en las fases anteriores con la intencién que, tanto el
paciente como su familia atiendan de manera adecuada a las demandas que implica estar inmerso
en un contexto social de alta vulnerabilidad y adversidad, para que de manera auténoma, ambos,
tomen decisiones adecuadas, den manejo a los conflictos y con ello contribuir para que el paciente
logre tener una abstinencia continuada, una vida saludable libre de adicciones y que recupere con
éxito su vida. Como la anterior, esta fase se lleva a cabo, a través del alcance del tres niveles de

tratamiento, segiin como se explica a continuacion (Ramirez, 2021).

— Nivel 4, Reintegracidn: El objetivo es manejar la transicién de la fase de internamiento y los
procesos de adaptacion a las nuevas situaciones que se presentan en la fase de reinsercién
social, el tiempo aproximado es de dos meses, tiempo en el que el paciente tendra un
acompafiamiento inmediato, continuo y permanente por parte del Staff de la cuarta fase en las
areas: individual, familiar, social y educativo o laboral segln sea el caso (Ramirez, 2021).

— Nivel 5, Resignificacion: El objetivo es que el paciente pueda realizar las nuevas comprensiones
de su realidad de vida, a partir de un andlisis y reflexion personal, familiar y social que permitan
una restructuracion de las experiencias, construccion de alternativas y la toma de decisiones
para el manejo adecuado de situaciones cotidianas dentro del marco de la autonomiay el

crecimiento personal. Su duracion es de dos meses (Ramirez, 2021).
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— Nivel 6, Proyeccion: El objetivo es fortalecer su capacidad y manejo de la autonomia, la
abstinencia y la recuperacién exitosa de la vida productiva y vocacional del paciente. Su
duracion es de dos meses (Ramirez, 2021).

e Fase de reeducacion: Es el proceso de mayor relevancia a nivel individual, familiar e institucional y
para que le pueda ser otorgado el certificado de alta terapéutica al paciente, este debe haber dado
cumplimiento, tanto al tiempo como a los objetivos propuestos de cada una de las fases del
programa, demostrar un manejo de situaciones y adecuada conducta a nivel individual, familiar y
social (Ramirez, 2021).

Lo expresado anteriormente, indica la manera en que Cardynal IPS busca alcanzar la
rehabilitacidn de sus pacientes y la permanencia en el tiempo, aun después de haber terminado el
proceso interno, asi mismo, da un panorama de la apertura que tiene el trabajo social para sumergirse
en la dinamica de atencién terapéutica, al ser conceptos mayormente usados desde la disciplina
psicolégica, pero que se pueden integrar con el trabajo en familia, el cual es de mayor pertinencia de la
profesién. Hasta ahora, se comprende la dimensidn terapéutica del trabajo social como:

Aquel proceso de andlisis e intervencién que un trabajador o una trabajadora social realiza con

la persona para que esta reduzca sus dolencias emocionales, cognitivas y relacionales a través

de la creacion conjunta de un espacio relacional posibilitador, que le permita aumentar su nivel
de conciencia, tanto de si como de sus necesidades; potenciar sus capacidades; reducir sus

limitaciones; asumir la responsabilidad de sus acciones y decisiones, y reconocer y combinar sus
propios recursos y los de su entorno, para que la pertenencia social beneficie a la personay esta

nutra a su vez a la comunidad con su presencia. (Lopez-Davalillo, 2021, p. 16)

Finalmente, la profesion de trabajo social tiene pertinencia para estar en escenarios donde se
realiza rehabilitacidn a pacientes por adiccién de sustancias psicoactivas, independientemente de los

parametros establecidos que pueden tender al drea de la psicologia, debido a que, el trabajo social se
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mantiene para la garantia de derechos en cualquier institucion, el acompafiamiento familiar y de

entornos sociales, mismos que, afectan directamente cualquier proceso de rehabilitacién.

5.3 Acompaiamiento familiar

Las formas en que las familias se conforman, ya sea por consanguineidad, lazos o necesidades,
tienen sus distinciones en género y roles, que en ocasiones pueden representar un riesgo para la
introduccion al consumo de sustancias psicoactivas por los hechos de exclusion y/o rechazo social a las
gue se encuentran expuestas. En este sentido, Maslow (1991) plantea que:

Todas las personas de nuestra sociedad (salvo unas pocas excepciones patoldgicas) tienen

necesidad o deseo de una valoracién generalmente alta de si mismos, con una base firme y

estable; tienen necesidad de autorrespeto o de autoestima, y de la estima de otros (...) La

satisfacciéon de la necesidad de autoestima conduce a sentimientos de autoconfianza, valia,
fuerza, capacidad y suficiencia, de ser Util y necesario en el mundo. Pero la frustracidn de estas
necesidades produce sentimientos de inferioridad, de debilidad y de desamparo. Estos

sentimientos a su vez dan paso a otros desanimos elementales u otras tendencias neurdticas o

compensatorias. (pp. 30-31)

De acuerdo con el precitado texto, es posible dilucidar que el acompafiamiento familiar es
esencial para la adquisicidn y satisfacciones de sus necesidades de autoestima, lo cual se efectia a
través de una serie de acciones empleadas por los profesionales terapéuticos, desde la insercién del
paciente en el entorno familiar, ya sea por nacimiento, adopcién o integracién, en donde se ejercen
practicas de cuidado y proteccién para el mantenimiento del bienestar de todos sus miembros. Ademas,
los seres humanos se conforman por diversas esferas de desarrollo como la individual, familiar y social,
en donde se ven condiciones que pueden afectar o mantener la integridad de los mismos, dependiendo

de las afectaciones que genere en la vida a través de la socializacion.
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En esta misma linea argumentativa, el apoyo familiar juega un papel crucial en las estrategias de
atencion profesional, ya que, puede influir positiva o negativamente en la rehabilitacidn de los pacientes
después del alta. Por lo tanto, el trabajo social desempefa una funcién fundamental al actuar como un
puente de comunicacion, entre las redes de apoyo familiar y el equipo profesional encargado del
tratamiento.

Desde esta perspectiva, se encuentra que, el proceso terapéutico de los pacientes con
adicciones, no se efectla a través de un enfoque individual debido a que, el consumo y adiccién a
sustancias psicoactivas no es una problemadtica aislada, solo del individuo; sino que recoge aspectos de
la vida familiar y social de quien consume, por lo tanto, es importante abordar el entorno familiar, al ser
el primer espacio de socializacién donde se adquieren pautas de comportamiento con el medio social y
enfrentarse a condiciones de riesgo como la comercializacidn de drogas.

El enfoque sistémico permite una manera integral de comprender y abordar los problemas en
diversos contextos, reconociendo la interconexidn entre los elementos de un sistema y sus entornos,
por ello, desde la familia, dichos elementos se utilizan para entender cdmo los problemas individuales
de un miembro de la familia estdn vinculados a la dindmica familiar mds amplia y cémo los cambios
pueden afectar la salud y el bienestar de sus miembros. Asi mismo, como lo mencionan Espinal et al.
(2005)

La familia se basa, no tanto en los rasgos de personalidad de sus miembros, como caracteristicas

estables temporal y situacionalmente, sino mds bien en el conocimiento de la familia, como un

grupo con una identidad propia y como escenario en el que tienen lugar un amplio entramado

de relaciones. (p. 3)

En este enfoque, los miembros de cada familia interactian de manera interdependiente, es
decir, entienden que los problemas individuales de un integrante no pueden separarse de la dinamica

familiar, ya que, cada accién y reaccién afecta a los demas y al sistema en su totalidad. En este contexto,
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desde la perspectiva sistémica, el objetivo del trabajo terapéutico es identificar y comprender esos
patrones de interaccién para promover cambios que fomenten la armonia y la salud emocional en la
familia. Esto implica explorar estructuras de poder, limites y pautas de comunicacion para facilitar un
ambiente familiar mas cohesionado y adaptativo.

Se puede decir, que el acompafiamiento familiar es crucial en la formacidn de valores y
conductas. Es a través de este apoyo que se transmiten nociones sobre lo correcto e incorrecto,
incluyendo el manejo de situaciones delicadas como el consumo de sustancias psicoactivas. Esta funcion
refleja la dindmica familiar, que es la interaccién constante y cambiante entre sus miembros. Asi, el
acompafiamiento familiar y la dindmica familiar estdn estrechamente relacionadas, pues ambos
contribuyen al desarrollo integral de cada individuo en el contexto de su hogar, una tematica conceptual

gue es abordada en las siguientes lineas.

5.4 Dinamica familiar

La dindmica familiar se caracteriza por comprender las relaciones que surgen dentro del hogar a
partir de vinculos de parentesco y afinidad. Estas interacciones abarcan, desde la cooperacidn hasta el
enfrentamiento entre los miembros familiares, ejerciendo una influencia significativa en los diversos
entornos y situaciones que experimentan individualmente. Es importante destacar que las interacciones
varian en cada familia, segln su cardcter y otros aspectos; sin embargo, a través de los aportes de
diferentes autores, se han llegado a la siguiente definiciéon para comprender el alcance conceptual de la
expresion “familia”, sefialando que:

La familia es un sistema de interrelacién biopsicosocial que media entre el individuo y la

sociedad y que se encuentra integrada por un numero variable de individuos unidos por vinculos

de consanguinidad, unién, matrimonio o adopcién. Desde el punto de vista funcional y

psicoldgico, implica compartir ademas un mismo espacio fisico, si bien no importa si se convive
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o no en dicho espacio para ser considerado parte de la familia desde el punto de vista

socioldgico. (Torres, 2002 como se citd en Torres et al., 2015, p. 49)

Segln lo mencionado anteriormente, la familia constituye un conjunto de individuos unidos de
diversas maneras en un mismo espacio, donde comparten valores, pensamientos y formas de
comportamiento, tanto entre si como con el entorno que les rodea. De este modo, la familia desempefia
el papel fundamental de transmitir nociones sobre lo correcto e incorrecto, particularmente en lo que
respecta al uso de drogas como estimulo represivo emocional. Ademas, la familia genera mecanismos
de afrontamiento y control que contrarrestan las influencias del entorno y previene la introduccién en el
mundo del consumo de sustancias psicoactivas. Por lo cual, es posible indicar que:

La dindmica familiar son las fuerzas intrinsecas que se movilizan en un sistema familiar

produciendo relaciones y comportamientos particulares. Asi pues, la manera en la que una

familia vive e interactla unos con otros es lo que crea la dindmica. Existen muchos factores
diferentes que aportan y/o influyen en una dindmica familiar, como el nimero de integrantes de
ese sistema, la definicién o no de la jefatura de hogar, aspectos de ciclo vital del grupo familiar;
valores y creencias; practicas en relacién con el cuidado de los hijos; asi como otros factores

econdémicos y sociales. (Torres et al., 2014, p. 384)

En definitiva, la dindmica familiar es el resultado de una interaccién compleja entre una
variedad de factores internos y externos. Comprender estos factores es esencial para abordar las
necesidades y desafios de las familias en la sociedad actual, asi como para promover relaciones
familiares saludables y resilientes. En relacion con este tema, es indispensable dar a conocer los
elementos que hacen parte de la dindmica familiar y que permite describirla a profundidad.

5.4.1 Tipologia
La tipologia permite obtener un marco conceptual donde se puede clasificar y entender las

diferentes formas en que las familias organizan sus relaciones, roles y dinamicas. Desde las familias
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nucleares tradicionales, monoparentales, extensas hasta las ensambladas, cada tipo presenta
caracteristicas Unicas que influyen en la experiencia y funcionamiento familiar. Explorar estas tipologias
brinda una visién mas completa de la diversidad familiar, ayudando a comprender como estas
estructuras impactan en el bienestar y desarrollo de cada uno de los miembros de la familia. En este
orden de ideas, se ha encontrado que, en la actualidad, el concepto y la dindamica familiar revelan:
Una transformacidn sustancial en atencién a los nuevos modelos sociales en que ésa se
desarrolla, ya no se considera integrada exclusivamente por los parientes y los conyuges como
tradicionalmente se les identificaba, es decir, vinculada por matrimonio y relaciones parentales;
ahora y en atencién a la dindmica social, se contemplan otras formas de relaciones humanas
donde los miembros que la integran se encuentran vinculados por lazos de afecto, de respeto,
de convivencia y de solidaridad (Oliva, 2013 como se citd en Ospina et al., 2018, pp. 15-16).
De conformidad con lo anterior, Soriano y De La Torre (2003 como se citdé en Ospina et al.,

2018), agregan que las estructuras familiares, se pueden clasifican obedeciendo a la siguiente tipologia:

Familia extensa (mas de dos generaciones en el mismo hogar); familia nuclear (padres e hijos);

familia monoparental (un solo cényuge y sus hijos); familia reconstituida (formada por dos

adultos en la que al menos uno de ellos trae un hijo habido de una relacién anterior). (p. 16)

Ahora bien, de forma detallada, la clasificacion tipolédgica de la familia se puede definir, como se
plantea a continuacién:

e Familia extensa: Es aquella en la que cohabitan mas de dos generaciones en el mismo hogar. Esta
tipologia refleja una estructura familiar tradicional en las que abuelos, padres y nifilos comparten el
mismo espacio fisico y a menudo también recursos econdmicos y responsabilidades domésticas.

e Familia nuclear: se caracteriza por la convivencia de padres e hijos Unicamente. Este tipo de familia
es comun en el contexto urbano y en sociedades mas individualistas, donde el nucleo basico de

convivencia se limita a la pareja y sus hijos.
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e Familia monoparental: consiste en un solo cényuge o progenitor conviviendo con sus hijos, esta
estructura puede surgir por diversas razones, como la muerte de un cényuge, el divorcio o la
decisiéon consciente de criar a los hijos sin pareja, las familias monoparentales enfrentas desafios
Unicos, ya que el progenitor Unico asume la responsabilidad total de la crianza y el sustento
econdémico.

e Familia reconstituida: se forma por dos adultos que se unen en una relacion la que al menos uno de
ellos trae consigo hijos de una relacion anterior, esta tipologia implica la integracién de dos sistemas
familiares previamente establecidos, lo que puede generar tensiones y desafios en términos de
relaciones familiares, roles y lealtades.

5.4.2 Roles

Las conductas humanas entendidas, como las aptitudes e interacciones conscientes que se
manifiestan en el desempefio de roles y pensamientos, estan estrechamente vinculadas con la dindamica
familiar. Esto se debe a que estas conductas son definidas, segln las necesidades del sistema familiary
la busqueda de mantener el bienestar. En este contexto, se establecen roles especificos que cada
individuo cumple en funcidn de las exigencias del sistema, teniendo en cuenta que el origen conceptual
de la expresion “rol”:

Se enmarca en la primera etapa del desarrollo de la sociologia y la antropologia social. En estas

ciencias, los roles preexisten a los individuos, bajo formas de patrones de conducta a asumir en
funcién de la situacidn que ocupen, o sea de la posicion. Es posible distinguir dos tendencias
claramente diferenciables en relacidn con el concepto de rol: el funcionalismo y el

interaccionismo simbdlico. (Mayo, 2022, p. 13)

Reciprocamente, las influencias familiares, las cuales se dan dentro de las interacciones entre los
miembros del hogar dependiendo del rol que ejerce cada integrante son los principales moderadores,

pues ellos a través de sus conductas pueden modificar la funcionalidad de la familia, de manera positiva
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o negativa, ya que, estos comportamientos deben ir de la mano de los valores y pensamientos de la
familia, por lo que, si en una familia el consumo de sustancias psicoactivas es normal, entonces estara
bien seguir haciéndolo pero no la rehabilitacién, mientras que si en la familia solo un integrante se
encuentra en condicidn de adiccidn, esto generara fisuras en los lazos y confrontaciones entre los
miembros. Es asi como la estructura familiar, segtin Valdés (2007 como se cité en Murillo & Pefia, 2015):

Es el conjunto de demandas funcionales que organizan los modos en que interacttan los

miembros de una familia (...) establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién se

relaciona cada miembro de la familia, de esta manera regulan la conducta de sus miembros. (p.

43)

Desde esta perspectiva, se identifica que las demandas funcionales en las familias tienen el
objetivo de conocer y disponer el modo de interaccién familiar para asi, establecer pautas contributivas
direccionadas a la relacién y rol de cada miembro de la familia, por medio de la comunicacidon asertiva
(Murillo & Pefa, 2015).

5.4.3 Comunicacion

Para continuar, se tiene que la comunicacién en la familia es un factor relevante en torno a las
dinamicas familiares y es clave en los procesos terapéuticos, porque de acuerdo con las propias
interacciones y formas de transmitir informacidn, se configuran las relaciones existentes entre sus
miembros, lo que en conjunto tiene consecuencias negativas o positivas en su subjetividad y se refleja
en la cotidianidad de la familia. Asi las cosas, es posible sefialar que la comunicacion familiar se entiende
como un proceso dinamico mediante el cual los miembros intercambian informacidn, ideas,
sentimientos, emociones y significados. Es un componente fundamental de la vida familiar que afecta
todas las interacciones y relaciones dentro del hogar.

En este orden de ideas, hace parte de la comunicacidén trasmitir mensajes verbales y no

verbales, es decir, por medio de gestos, expresiones faciales, tono de voz, entre otros que aporten ala
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interpretacion del mensaje. Depende de ello, la calidad de la comunicacidn en familia, pues puede llegar
a tener un impacto significativo en la cohesién familiar, el apoyo emocional, la resolucién de conflictos y
el bienestar de cada uno de los integrantes de la familia. Con todo y lo anterior, se da a entender que
una sana comunicacion, se caracteriza por ser clara y respetuosa, permitiendo asi, fortalecer los vinculos
afectivos y familiares, por otro lado, la comunicacién ineficiente, puede llevar a tener malos entendidos
y distanciamientos familiares.

Asi mismo, la dinamica familiar esta intrinsecamente relacionada con la red familiar y las
interacciones que se configuran y se transforman de manera continua. Esta incluye los aspectos
negativos de la familia, que pueden tener un impacto emocional en los hijos, especialmente cuando se
trata de cuestiones no reconocidas o normalizadas dentro del seno familiar. Desde esta perspectiva, se
evidencia que en las familias se pueden presentar inconvenientes asociados con la comunicacion, en
determinados casos porque:

La libertad de expresion en sus integrantes se limita o desencadena discusiones constantes, por

lo tanto, se dificulta complacer las necesidades a nivel emocional y psicolégico. La mayoria de

estas familias se niega a reconocer que en su entorno hay problemas, asi que suelen ser
indiferentes ante la situacidn o ante posible ayuda brindada para la mejora de la funcionalidad
familiar, la mayoria de veces presentan baja tolerancia a la frustracién y esta puede
manifestarse a través de impulsividad, aislamiento o agresividad. (Sierra, 2018 como se citd en

Ospina & Restrepo, 2022, p. 30)

Cuando uno o mas miembros de una familia tienen problemas de sustancias psicoactivas, esto
afecta a toda la comunicacion y dinamica familiar. La persona con trastorno por consumo de estas
sustancias busca expresarse y gestionar sus emociones a través de ellas, sin embargo, puede no ser

consciente de cdmo sus acciones afectan a los demds integrantes. Esto puede llevar a que algunos
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miembros de la familia se conviertan en fumadores pasivos o que se generen conflictos cuando intentan
acompafiar a la persona en el proceso de superacion del consumo.

También, la familia se sumerge en el medio social, por lo que, los problemas sociales del mismo
son muchas veces llevadas a casa por la falta de control de emociones o medios para administrarlas y
viceversa, las cuales se incrementan y dificultan su manejo ante las alteraciones al sistema nervioso por
el consumo de sustancias psicoactivas, afectando las relaciones al interior de la familia. En este sentido,
Roa (2019), expresa que las falencias en la comunicacién familiar, derivan entre otras condiciones, en la
pérdida de la comunicacién emocional y aplanamiento emocional como estrategia para evitar
problemas, miedo a las reacciones de la persona adicta, discusiones violentas, llegando incluso, a la
agresion fisica; irritabilidad y violencia, cambios de roles (por ejemplo: Hermano/a que hace de
“padre/madre”), asuncidén de un rol de mediacién entre el adicto/a y otro miembro de la familia, junto
con la reduccién o el deterioro de los tiempos de interacciones o actividades positivas en familia.

Estos sentimientos y actitudes llevan a la confrontacién en la dindmica familiar y la ruptura de
los lazos, por lo que, aborda el tema desde la afectividad, como medio para crear seguridad y proteccion
por medio de los sentidos, especialmente del didlogo, tomando asi fuerza, la manera en que se conciben
los mismos y transmiten su posicién en el mundo, afectando asi, directamente su percepcion del
entorno y formas de relacionamiento con el mismo.

Se evidencia entonces que la comunicacion familiar presenta una disyuntiva con respecto a los
efectos que se pueden producir en la dinamica de las familias. Por una parte, se identifica como una
dimension facilitadora para alcanzar niveles de interaccidn saludables entre sus miembros, ya que, a
mayor comunicacion familiar, mayor funcionamiento familiar. Pero, por otra parte, cuando se trata de
una comunicacion limitada e ineficaz, con canales de interactividad inadecuados, la familia se suele

sumergir en un entorno, donde no se logra llegar a consensos con sus miembros, en especial con la
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persona adicta, ocasionando la implantacion de reglas y limites, causando malestar y enojo al interior de
la familia (Sierra, 2018).
5.4.4 Normas y limites

Adicional a la informacién referenciada en secciones previas, se encuentra que, en relacidn con
la dinamica familiar, las normas y los limites son aspectos necesarios para conservar la cohesion de la
familia y la armonia en su entorno. De hecho, en este sentido, Pino et al. (2019), explican que la familia
se organiza de acuerdo con los miembros que la conforman y las acciones que se emplean al interior de
la misma, lo cual es conocido como dindmica familiar, es decir, que cada hogar puede ser un mundo
totalmente distinto, dependiendo de las ideas que tengan las personas que lo constituyen y la forma en
gue estas se interponen entre si, generando acuerdos o confrontaciones para el mantenimiento de la
familia.

Acorde con lo anterior, la diversidad familiar se manifiesta en una variedad de pautas, métodos
de crianza y socializacidn entre sus miembros, cada uno influenciado por la perspectiva que tiene del
mundo y de su familia. Esto da lugar a una serie de familias con normas estrictas, flexibles o
equilibradas, y estas diferencias tienen un impacto significativo en el desarrollo individual de las
personas, ya que representan su primera interaccién con las normas y limites ante la sociedad. Habria
gue decir también, que:

En las familias con un modelo rigido de percibir el mundo, con falta de limites o un manejo

rigido de estos, se podra encontrar que los hijos tenderan a emanciparse con conductas

desafiantes, que va desde actos delictivos, embarazos no deseados y por su cada vez mayor

accesibilidad social, con el uso de drogas ilegales o abuso de las legales. (Bejos, 1997, p. 2)

En la sociedad actual se conoce una variedad de familias con diferentes tipos de costumbres y
conductas, en este contexto, es relevante explorar aquellas familias que adoptan un enfoque rigido en

su manera de percibir y relacionarse con el mundo, ya sea mostrando una falta de limites claros o
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adoptando patrones de comportamiento autoritarios. Estudios indican que estas dindmicas familiares
pueden influir en el desarrollo de patrones negativos en los hijos, manifestandose en comportamientos
desafiantes, conductas delictivas e incluso en la predisposicidén hacia la dependencia de sustancias
psicoactivas y otras problematicas sociales.

5.4.5 Vinculos afectivos

Los vinculos afectivos se conocen por las conexiones que se establece entre dos o mas personas,
basandose en diversidad de sentimientos, los cuales, permiten construir interacciones positivas. Ahora
bien, los vinculos afectivos a nivel familiar desempefian un papel crucial en el proceso de recuperacién
en adicciones. La familia puede ser, tanto una fuente de apoyo invaluable como factor desencadenante
de crisis en el tratamiento.

En el caso de los pacientes de Cardynal IPS, ellos son ingresados a solicitud de sus familias, como
parte de un proceso de rehabilitacién para tratar adicciones a sustancias psicoactivas. No obstante,
estas familias presentan diversas realidades en cuanto a su funcionamiento y estructura, lo cual tiene
injerencia en los vinculos afectivos que se forman entre sus miembros, como lo indica Bernal (2017
como se citd en Oliva-Gomez, 2022), quien explica que:

La sociedad reconoce formas diferentes con respecto a la familia tradicional que conociamos:

por ejemplo, las monoparentales que son las que se forman por uno de los padres, asi como las

gue se reconstruyen con padres y madres que se vuelven a casar, integrando a los hijos de su
primer y segundo matrimonio. Por otro lado, se esta en proceso de reconocimiento de uniones
entre personas del mismo sexo; asimismo, se observan fendmenos sociales como la disminucién

del matrimonio y el aumento de las separaciones. (p. 2360)

Ante las realidades referenciadas en breve, es pertinente sefalar que el acompafiamiento
familiar consta de caracteristicas propias de la familia, las cuales permiten a los trabajadores sociales

conocer sobre las realidades que puede haber al interior de las mismas, ya que, algunas se pueden



71

distinguir por la forma en que son percibidas en el mundo, por ejemplo: una familia conformada por dos
personas del mismo género puede sufrir exclusion y rechazo, generando sentimientos de tristeza y
angustia que se desplazan en las relaciones al interior de la dindmica familiar.

En este orden de ideas, se da claridad que los vinculos afectivos familiares son indispensables en
el proceso y acompanamiento terapéutico, porque proporcionan un contexto significativo para la
comprension y el abordaje de los problemas existentes. Es alli, donde se desarrollan y persisten muchas
dinamicas que pueden aportar a los problemas de salud mental o de adicciones. Al involucrar a la familia
en el proceso terapéutico, se pueden identificar y abordar estas dindmicas de manera mas efectiva, lo
que facilita un cambio positivo a largo plazo.

Se reconoce que involucrar a la familia al proceso terapéutico se ha convertido en una estrategia
significativa y positiva para promover la curacion y el bienestar integral del paciente. Ademas, reconocer
el impacto de la dindmica familiar y promover una participaciéon adecuada en este proceso, son
elementos claves para abordar eficazmente los problemas de salud mental y adicciones. Al trabajar en
colaboracidn con la familia, da pie para maximizar los resultados del tratamiento y promover el
mejoramiento de la calidad de vida de los involucrados.

5.4.6 Niveles de participacion familiar en los procesos terapéuticos en Cardynal IPS

Segun se ha reiterado, para Cardynal IPS, la participacidon activa tanto de los pacientes como de
sus familiares es crucial. Por esta razdn, se ofrece una atencion integral desde diversas areas, como la
psicologia, trabajo social, psiquiatria; reconociendo la importancia de abordar las adicciones, como un
desafio tanto personal como familiar. A nivel institucional, se crean espacios destinados al
fortalecimiento de estrategias y herramientas necesarias para comprender y manejar la enfermedad. En
este sentido, la participacion de ambos, pacientes y familiares, en los diferentes momentos de

intervencién, apoyo y crecimiento, son indispensables para el proceso de recuperacion.
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La participacion de la familia, en los diversos espacios ofrecidos por la institucidn se categorizan

en los siguientes tres niveles de interaccion:

Nivel alto: A nivel familiar asisten de manera responsable a todos los encuentros
establecidos por el area profesional, participando de manera activa y aportando desde sus
experiencias al proceso de su familiar (paciente). Ademas, segiin Cardynal IPS, en esta
instancia, el paciente mantiene una relacién familiar estable, libre de conflictos derivados de
la problematica adictiva y participa en los acontecimientos familiares. A su vez, la familia es
capaz de llevar una vida satisfactoria, eliminando actitudes codependientes o negativas y
poniendo en practica las estrategias adecuadas de afrontamiento. (Ramirez, 2021, p. 33)
Nivel medio: La asistencia de las familias es intermitente, es decir, a algunos espacios se
cuenta con su presencia, mientras que en otros no, justificdndose en otras
responsabilidades del dia a dia. Segun Cardynal IPS, el paciente comienza a integrarse en
una dindmica familiar normalizada, aunque continta presentando episodios conflictivos que
le conducen a situaciones de riesgo. Por su parte, la familia ha elaborado adecuadamente
los sentimientos y actitudes negativas hacia la problematica del paciente, se implica en el
tratamiento y empieza a conocer las estrategias de afrontamiento, aunque todavia no las
aplica de manera consistente. (Ramirez, 2021, p. 33)

Nivel bajo: Las familias no asisten a ninglin espacio otorgado por la institucion, ya sea, de
manera presencial o virtual. Dejando de lado, el compromiso a nivel personal y familiar,
para el acompafiamiento y apoyo al paciente con trastorno por consumo de sustancias.
Segun Cardynal IPS, el paciente mantiene una relacién nula o altamente conflictiva con el
nucleo familiar. A su vez, la familia no se involucra en el tratamiento o lo hace de manera
negativa, manteniendo actitudes codependientes y/o favorecedoras — facilitadoras de

recaida y de consumo. (Ramirez, 2021, p. 33)
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A modo de sintesis, se evidencia que la institucion Cardynal IPS ofrece a sus pacientes y sus
familias una atencién y tratamiento integral de las adicciones por el consumo de sustancias psicoactivas,
a través de un proceso terapéutico mediado por un grupo interdisciplinario de profesionales capacitados
para proporcionar y orientar las acciones que contribuyan con el éxito del tratamiento, lo cual se hace
posible, con las diferentes alternativas de participacidn disponibles para para que las familias provean
un acompanamiento alto y activo en beneficio del paciente y de sus miembros. Aunque en general, se
espera que la familia participe activamente en el proceso terapéutico de uno de sus familiares, también
se ha identificado la existencia de una serie de factores que tienen influencia negativa y positiva en el
nivel o grado de acompafiamiento, los cuales son explicados en la siguiente seccidn, segun los factores

internos y externos (socioeconémicos) a las familias e institucionales.

5.5 Factores influyentes en el acompanamiento familiar en los procesos terapéuticos
5.5.1 Factores internos de la familia que inciden en el acompanamiento terapéutico
En el sentido del acompafiamiento familiar como factor primordial para el progreso y
mantenimiento de la rehabilitacion de los pacientes de Cardynal IPS con adicciones a sustancias
psicoactivas, se hace de vital importancia entender la forma en que la familia puede influir a través de
acciones que se transforman en factores de riesgo para el inicio y permanencia en el consumo. Desde
esta perspectiva, las organizaciones CONALTID y UNODC (2015), reportan que:
[Algunos] factores de riesgo que incrementan las probabilidades de consumo de drogas por sus
hijos e hijas son: i) padres que asumen actitudes intolerantes en el manejo de los problemas
familiares; ii) la carencia de normas y reglas claras sobre la conducta de los hijos e hijas; iii) el
fracaso de los padres en la crianza, educacion y control del comportamiento de los hijos e hijas;

y iv) castigos severos e inconsistentes. (p. 44)
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Segun se ha precitado, uno de los factores familiares que puede influir en las adicciones de los
adultos es la crianza parental, porque de nifios podrian haber estado expuestos a entornos donde el
consumo se daba de forma habitual, normalizando asi, el uso de sustancias psicoactivas y afadiéndolas
a sus habitos de adultos o incluso, durante la adolescencia. Asi mismo, las familias con relacionamiento
disfuncional no generan las redes de apoyo, cuidado y proteccidén para quienes la conforman,
propiciando de este modo, el uso de drogas para la mitigacion de necesidades emocionales.

Por lo tanto, las familias en su interior pueden generar acciones que conlleven al consumo y
aumenten el riesgo de recaida posterior a la rehabilitacidn, dado que si no se tratan los asuntos como:
violencia intrafamiliar, comunicacidn no asertiva, falta de apoyo, falta de afectividad y poco control de
emociones; entonces los pacientes retomaran las conductas adictivas para contrarrestar las necesidades
del entorno familiar.

En tal sentido los factores de riesgo son un conjunto de factores que se relacionan con la

probabilidad del consumo de drogas, el cual constituye en un patréon comportamental de

vulnerabilidad para el adolescente. Estos factores de riesgo explican las condiciones en las que
se puede producir el inicio del consumo, pero no se puede considerar que tales factores sean la
causa. Por lo tanto, es imprescindible hablar en términos de probabilidad y no de
determinacidn, es por ello que no se puede entender cada uno de ellos en forma aislada, sino

que debe ser considerada en interaccidn reciproca y dinamica. (Lépez & Ramos, 2012, p. 88)

Acompafiar no siempre le da un beneficio al paciente, ya que, esto depende de la manera en
gue se dé, si la familia se mantiene en confrontacién, rechazan o excluyen a la persona con adiccion,
facilmente esta recaera en el consumo habitual, pero, si la familia modifica sus practicas y se relaciona
desde el amor, el cuidado y la proteccion, entonces el paciente tendra un lazo afectivo fuerte que le

ayudard a mantenerse rehabilitado.
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5.5.2 Factores externos (socioeconomicos) que influyen en la participacion de las familias

Las interacciones con grupos cuyas practicas, creencias, costumbres y estilos de vida se alinean
con el tejido social, ademas, adquieren patrones definidos en la identidad y las relaciones
interpersonales. Estos patrones pueden manifestarse de manera pasiva o agresiva, dependiendo como
la familia interprete y asuma estas influencias, sobre todo cuando provienen de medios que no tienen
manera de regular, ni acompanar de manera adecuada.

Ahora bien, las sustancias psicoactivas estan presentes en diversos contextos, lo que continua
siendo un tema preocupante en la actualidad, principalmente, desde lo cultural y social, ya que, se ha
evidenciado un aumento con respecto a la variedad de sustancias psicoactivas, el consumo de estas y el
facil acceso a las mismas. Con el paso del tiempo, las sustancias psicoactivas siguen permeando la
sociedad y su consumo parece estar mas aceptado, debido a que hay una percepcién errdnea, frente a
las consecuencias que puede llegar a ocasionar. Es por ello, que los factores socioecondmicos en esta
problematica ejercen gran influencia a nivel individual y familiar, desde el punto de la accesibilidad
econdmica, calidad de vida e influencia del entorno. En este orden de ideas, Guillén y Sudrez (2015
como se citdé en Mejia & Mendoza, 2021), mencionan que:

Los factores socioecondmicos es el conjunto que afectan a toda una sociedad, en particular a los

mas necesitados, es decir, dentro de un pais esta dimension lo afecta directamente, los cuales

son los elementos que se entrelazan con las dificultades o beneficios que puede experimentar

un individuo en concreto, restringiendo o satisfaciendo las necesidades basicas. (p. 40)

De conformidad con el precitado texto, se comprende que los factores socioeconémicos
influyen en todos los aspectos de la vida de una sociedad. Esto puede incluir la distribuciéon de la
riqueza, las oportunidades de empleo, el acceso a la educacidon y la atencién médica, entre otros
aspectos fundamentales para el desarrollo humano. También, los factores socioecondmicos estan

estrechamente relacionados con las necesidades basicas de los individuos. Estas necesidades pueden
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incluir alimentos, vivienda, educacidn, seguridad social, entre otros aspectos esenciales para una vida
digna y plena. Por lo tanto, los factores socioecondmicos determinan en gran medida si estas
necesidades basicas pueden ser satisfechas o no para cada individuo dentro de una sociedad.

5.5.3 Factores institucionales (correlacionados con la dinadmica del proceso que lleva a cabo la
institucién Cardynal IPS)

La institucidn Cardynal IPS reconoce en la rehabilitacidn de los pacientes internos por consumo
de sustancias psicoactivas, no solo el esfuerzo individual de los pacientes sino también la participacion
activa de sus familias y el entorno social. La socializacion desempefia un papel crucial en la creacién de
redes de apoyo, que ayudan a prevenir recaidas y promueven la adopcidn de habitos saludables,
desarrollados durante el tratamiento.

Para aprender es necesario cumplir unas premisas: reconocer el no saber, siendo capaz de

tolerar la frustracién que esto representa, sentir deseo y necesidad, y aceptar ser ensefiado.

Consideramos que aprender es un proceso de dependencia, en el sentido progresivo del

término. Es preciso pasar de la posicidn primitiva de no necesitar o no poder reconocer al otro,

al deseo, como deciamos antes, de necesitar ser ensefiado. El aprendizaje pues ha de vivirse
como algo que complementa las carencias, reconociendo que se tienen y disminuyendo las
defensas omnipotentes y narcisistas que la ansiedad de aprender puede ocasionarnos. (Lépez,

2021, p. 25)

En ocasiones, las personas llegan hasta el punto de la adiccidn, porque desconocen otras formas
para mitigar las necesidades que compensan con los efectos quimicos de las drogas, por lo que, la
reeducacidn es un elemento primordial durante la rehabilitacion, partir de la eleccién y determinacién al
cambio hasta la aplicacidn de nuevos habitos y estilo de vida saludable. A su vez, la condicion de

internacidn por decision de la familia puede dificultar el proceso, ya que no se trata de una decision
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consciente del paciente, sino una necesidad del entorno familiar, por lo que, se requiere trabajar en los
lazos de confianza y cuidado de la misma.

Por otro lado, los factores institucionales retoman las metodologias y acciones empleadas en la
institucion Cardynal IPS para llevar a cabo las etapas de rehabilitacion dependiendo de las caracteristicas
de cada paciente, familia y entorno social donde se encuentran, ya que, esto influye directamente en la
posibilidad de recaida.

Dentro de la problematica de las adicciones, las experiencias vividas durante el tiempo de

adiccién dejan una impronta indeleble en la personalidad del adicto, estas situaciones ocasionan

una reestructuracién de los aspectos propios del comportamiento, que requieren ser
reeducados, también afectan la proyeccién de futuro de la persona, su autoestima, su nivel de
satisfaccién y de frustracion, es decir se afectan aspectos vitales para su funcionamiento
productivo, por lo que esto implica, un trabajo complejo hacia la resignificacion, de valores,
habitos, vinculos, costumbres, estilos de relacién, es decir se requiere de un andlisis real y critico
de reestructuracion y resignificacion de las experiencias que lo han acompafado en su vida.

(Ramirez, 2021, p. 29)

Se hace evidente que las adicciones no son solo el hecho de consumir de forma habitual una
sustancia psicoactiva o emplear una actividad, sino que, son medios para el manejo de emociones y
situaciones estresantes que sobrepasan a la persona, por lo que, no solo se afecta el sistema nervioso
sino también las capacidades de la persona que consume, por su impacto en la construccion de imagen,
futuro y relaciones sociales, a causa de esto, las intervenciones deben retomar todas las esferas del ser
humano y atender desde la educacidn para reformular las concepciones que la persona conformo a
partir de la adiccion. Adicionalmente, desde la literatura se ha identificado una serie de factores

institucionales que tienen incidencia en el nivel de acompafiamiento familiar durante el proceso
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terapéutico de los pacientes en la rehabilitacién de sus adicciones, los cuales son explicados en las
siguientes lineas.

En este orden de ideas, uno de estos factores corresponde con el trato brindado por los
profesionales interdisciplinarios hacia a la familia y los pacientes, buscando que sea empatico, amable y
comprensible con respecto a las situaciones que se encuentran pasando, tanto los familiares como los
pacientes, afianzado, a través de una comunicacion asertiva y con un léxico de facil comprension;
porque de lo contrario, las familias se sienten abrumadas y desmotivadas cuando reciben informacién
gue no es entendible para estas, junto con un trato hostil hacia la familia (Alcalde-Caydn, 2015).

En esta linea, se tiene ademads que, la flexibilidad y la autonomia del personal profesional que
orienta el proceso de los pacientes, es otro elemento que incide en el acompafiamiento familiar, ya que
dependiendo del manejo de las dificultades o a avances presentados con los pacientes y la familiay de
su libertad en el servicio, las familias se pueden sentir a gusto o no con los procedimientos. En algunos
casos que el paciente no cumple las reglas del tratamiento y se genera un conflicto de cdmo abordar
eso, son relevantes estos factores para incentivar o no el acompafnamiento de la familia (Paz-
Kirchheimer, 2019).

Aunado con lo anterior, también se identifica dentro de este catdlogo de factores institucionales
en el marco de la rehabilitacidén por adicciones, la ubicacidn de la institucién donde se prestan servicios
de atencidn terapéutica y el acceso a dichas instalaciones; dado que en ciertas ocasiones, las familias
viven en lugares alejados de estas instituciones y con dificultades significativas para llegar a las
actividades de acompanamiento, en especial de quienes viven en las zonas rurales y con motivo de
falencias en el servicio de transporte (Zamora-Siqueiros et al., 2020).

Junto con esto, se encuentra la disponibilidad horaria de los encuentros programados por el
personal profesional con las familias, ya que, en ciertos casos, la institucion ofrece solo una o dos

alternativas que no se ajusta a sus posibilidades o efectia estos encuentros de acompafiamiento



79

durante sus jornadas laborales, por lo que las familias optan por sus cumplir con sus responsabilidades
laborales, en lugar de seguir apoyando al paciente (Carvajal, 2015).

La disponibilidad y el uso de herramientas tecnoldgicas para facilitar los encuentros con las
familias de los pacientes, es otro factor institucional que tiene injerencia en el acompafiamiento familiar,
porque se han identificado ampliamente, la necesidad y la importancia de que las instituciones de salud
cuenten con dispositivos y alternativas tecnolégicas y digitales, para facilitar la interaccidon y la
comunicacion de los usuarios, sin necesidad de estar en el mismo lugar fisico. De este modo, se logra
que las familias tengan una presencia mds constante y prolongada durante el tiempo que dure la
internacion y el tratamiento de los pacientes. Finalmente, otros dos factores institucionales al respecto,
estdn relacionados con la cantidad de pacientes en rehabilitacion atendidos por el personal profesional y
el numero de participantes cada vez, durante las sesiones de acompafiamiento familiar (Martinez et al.,
2016).

Desde la literatura, se ha visualizado y confirmado la relevancia del acompafiamiento familiar en
los procesos terapéuticos para el tratamiento de la adiccion al consumo de sustancias psicoactivas,
porque de esta forma, no solo se fomenta la atencidén integral y el bienestar de los pacientes durante su
internacidn en las instituciones desde su esfera fisica y emocional, sino que también mejora su
adherencia al tratamiento y fortalece los vinculos afectivos entre los miembros de las familias
implicadas. De igual forma, se identifica una serie de factores que influyen en la decisidn o posibilidad de
participar de los encuentros y actividades programadas por la institucion para acompafiar estos

procesos en cuestion.
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CAPITULO VI
6 Disefio metodolégico
6.1 Disefio metodolégico

El enfoque de esta investigacidn es cualitativo, debido a que se centra en estudiar,
comprender y explorar fendmenos sociales, culturales y humanos desde una perspectiva holistica,
ademas, permite entender desde los diferentes contextos la naturaleza humana, las relaciones
sociales y los procesos culturales, a partir de las interpretacciones y experiencias de la poblacién a
investigar. A su vez, este enfoque permite recolectar y hacer analisis de los datos a nivel individual,
familiar y social, lo que favorece la obtencién de una perspectiva mas amplia de la realidad de la
muestra sujeto de estudio (Quecedo & Castario, 2002).

Este enfoque se adapta a esta investigacién, ya que, se pretende analizar las
caracteristicas y tipologias familiares, segln el contexto y los factores que afectan el
acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los pacientes internos de
Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia. De igual forma, el presente analisis surge de las
experiencias de las familias de los pacientes y de las interpretaciones realizadas a partir de la
informacidn recaba con esta investigacién, tanto con la participacion de las familias como con la

observacién de los procesos institucionales y terapéuticos efectuados en Cardynal IPS.

6.2 Paradigma

La presente investigacidn se aborda desde un paradigma comprensivo interpretativo, con
el fin de obtener una perspectiva amplia para entender los factores que afectan el
acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los pacientes internos de
Cardynal IPS en el municipio de Guarne, Antioquia. Por otro lado, permite reconocer la influencia

de los factores familiares, contextuales e institucionales en el acompafiamiento familiar de los
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pacientes internos, asi mismo, examinar el rol que los miembros de la familia perciben y
desempenan en el proceso de recuperacion de su familiar, incluyendo los desafios y barreras que
enfrentan al brindar apoyo durante este proceso (Gonzalez, 2009).

Este paradigma toma en cuenta las experiencias de la poblacién objeto de estudio para el
entendimiento de la problematica permitiendo asi, hacer un analisis continuo de la realidad, lo
que conlleva a la incorporacion del cambio y la mejora en la toma de decisiones en las diferentes
situaciones de la vida (Ricoy, 2006).

Como su nombre lo indica, el paradigma comprensivo interpretativo guarda relacién con el
desarrollo de la presente investigacidn, debido a que mas alla de registrar y sistematizar
informacidn acerca de las experiencias, vivencias y realidades de las familias que tienen un
paciente internado en la institucién Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia; lo que se
pretende en entender y explicar los factores que influyen en el acompanamiento familiar de sus
miembros durante el proceso de rehabilitacidon, conforme con sus opiniones y expresiones acerca
de esta tematica en particular. Asi mismo, este paradigma favorece la integracion de los factores
relacionados con lo contextual, es decir, con el entorno, las estructuras macro y los sistemas como

el econdmico, social, politico, cultural, entre otros.

6.3 Diseiio

De conformidad con el enfoque y el paradigma que fundamentan el desarrollo de la
presente investigacidn, junto con los aportes de Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres (2018), el
disefo que se sigue para la recopilacion y andlisis de la informacidn es el fenomenoldgico, porque
“su propdsito principal es explorar, describir y comprender las experiencias de las personas

respecto a un fenédmeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (p. 548).
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Segun el precitado texto, el disefio fenomenolégico es aplicable para el desarrollo de este
estudio, porque a través del mismo y de la informacion obtenida con su ejecucion, surgen una
serie de categorias y subcategorias de analisis, de acuerdo con las experiencias, emociones,
visiones y percepciones en comun que comparten los participantes de estudio de esta
investigacion, es decir, las familias de los pacientes internados en Cardynal IPS, acerca de su
acompainamiento en este proceso de rehabilitacion.

Con la informacidn recopilada a través de este procedimiento metodoldgico, las
investigadoras en formacién contextualizaran “las experiencias en términos de su temporalidad
(momento en que sucedieron), espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad (las personas
que las vivieron) y el contexto relacional (los lazos que se generaron durante las experiencias)”
(Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018, p. 549); datos que de manera conjunta, permitiran
revelar los factores que influyen en la continuidad y calidad en el acompafiamiento familiar del
paciente internado en esta institucién.

En este orden de ideas, para la recoleccion, el tratamiento de la informacién y el
cumplimiento de los objetivos formulados previamente con esta monografia, se adaptan las fases
del disefio fenomenolégico planteadas por Creswell (2013) y Wertz et al. (2011) como se citd en

Hernandez et al. (2014), las cuales se referencian a continuacién en la Figura 3.
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Figura 3

Fases que orientan esta investigacion

Fase 1.
Determinacion Fase 2. Disefio
del fenédmeno de de instrumentos

estudio

Fase 3.
mmed Recopilacion de
la informacion

Fase 6.
Descripcion
general de la
informacion

Fase 5.
Identificacion de
categorias

Fase 4. Revision

de narrativas

Fase 7.
Desarrollo de una
narrativa
interpretativa

Nota. Con esta figura, se evidencia cada una de las fases metodoldgicas que orientan el desarrollo
de esta investigacidn, segun el disefio fenomenoldgico. Fuente: adaptado de Creswell (2013) y

Wertz et al. (2011) como se cité en Hernandez et al. (2014).

En correspondencia con la informacion de la Figura 3, se observa que el proceso
fenomenoldgico formulado para el desarrollo de la presente monografia, inicia con la
confirmacién del fenémeno de estudio (fase 1), el cual esta relacionado con el analisis de los
factores que afectan el acompafamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los
pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia. Después, se procede con la

elaboracidn de los instrumentos de recoleccidn de informacién (fase 2), es decir, la bitacora de
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campo, guion de preguntas para entrevistas a profundidad y una guia para la orientacién de una
técnica interactiva, los cuales se detallan en secciones posteriores. Una vez, se ha aprobado la
idoneidad de los instrumentos elaborados y de recibir el consentimiento de los participantes de
esta investigacidn, se continta con la recopilacion de datos con la aplicacién de dichos
instrumentos (fase 3), con la mediacidon de las investigadoras y de las familias de los pacientes
internados en esta institucion de salud.

Posteriormente, los datos recolectados son revisados (fase 4) para verificar que la
informacidn requerida sea compresible y hasta que se saturen cada una de las categorias de
analisis y a partir de ello, continuar con la identificacidon de las unidades de analisis (fase 5) en
comun que surgieron entre los datos obtenidos con el trabajo de campo de esta investigacion,
haciendo énfasis no solo en los factores que tienen incidencia en el acompafiamiento familiar de
pacientes con adicciones internados en Cardynal IPS, sino también los elementos institucionales
gue intervienen en este proceso, junto con las percepciones, experiencias y emociones de los
participantes frente al proceso de rehabilitacién en el que se encuentra su familiar (Figura 3).

Después se continla con la descripcién genérica de la informacién (fase 6), lo que implica
la elaboracién de un texto estructurado que dé cuenta de las situaciones que han rodeado las
experiencias de las familias en el proceso de acompafiamiento, el contexto y se finaliza con el
desarrollo de una narrativa detallada con los hallazgos de esta investigacidn (fase 7), mediante la
combinacion descriptiva de las categorias y tematicas en comun obtenidas con este estudio, con la
interpretacion de las mismas, segun las experiencias y opiniones de los participantes, hallando

aspectos en comun y diferencias significativas con estos resultados (Figura 3).



85

6.4 Poblacion y muestra

Cardynal IPS es una institucion ubicada en el oriente del departamento de Antioquia en el
municipio de Guarne con capacidad para atender una poblacién maxima de 66 pacientes
interesados en realizar su proceso de rehabilitacién frente a diferentes adicciones. En la
actualidad, Cardynal IPS brinda atencién en procesos de rehabilitacién a un total de 62 usuarios
hombres, tanto adolescentes como jovenes, adultos y personas mayores. Sumado a esto, esta
institucion cuenta con un equipo terapéutico de profesionales capacitados para atender y
acompaniar a los pacientes y sus familias en el proceso de recuperacién, conformado de la
siguiente forma: dos psicélogos, dos psiquiatras, dos trabajadoras sociales, cinco educadores, una
enfermera, un médico y un nutricionista.

Ahora bien, de acuerdo con los propdsitos planteados a través de esta monografia y con la
totalidad de pacientes atendidos en actualidad en Cardynal IPS, se estima una muestra
representativa no probabilistica igual a cinco usuarios con sus familias, quienes fueron
identificados y seleccionados, segln los aportes de Otzen y Manterola (2017), mediante la
aplicacion de un muestreo intencional, ya que se trata de una muestra reducida, lo que es
aplicable en este caso, debido a que se busca la participacion de las cinco familias que han
presentado un limitado acompanamiento familiar con el paciente internado durante su proceso de
recuperacion, siempre y cuando, acepten participar de forma voluntaria en este estudio y firmen
el respectivo formato de consentimiento informado. Es preciso sefialar que, en este caso, la
familia esta representada por el padre o la madre que ha asumido la responsabilidad del paciente
durante su proceso de rehabilitacion e internacion en esta institucion de salud, como se especifica

en la siguiente tabla.
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Tabla1

Datos generales de los participantes en esta investigacion

Nombre Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad 16 afios 39 anos 27 afios 51 afos 16 afios
Tiempoen el 6 meses 3 meses 10 meses 2 meses 5 meses
proceso

Nivel de Estudiante
escolaridad del Bachiller Técnico Técnico Bachiller de
paciente secundaria
Representante Padre Padre Padre Madre Padre
de la familia

Nota. En esta tabla se referencian datos generales acerca de los pacientes considerados para esta

investigacion, junto con la persona que representa a su familia. Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la informacidn de la Tabla 1, se evidencia que por parte de las familias de
los pacientes internados, se tendra la participacidn de cuatro padres y de una madre, como
representantes de las familias, quienes si bien han asumido la responsabilidad por el proceso de
rehabilitacion de su familiar ante la institucidn y se han mostrado ausentes durante los encuentros
programados por la misma, también se identifica que son personas que visitan a los pacientes y
pueden ser contactados por otros medios.

Por lo tanto, para contactar y comprometer a las familias en el proceso investigativo, se
seguiran los siguientes pasos: 1) contacto inicial durante las visitas a la institucidn con cada
representante familiar para explicarles acerca de la investigacidn, la participacién que se espera de
ellos (haciendo énfasis en que la entrevista es virtual, grabada y se consulta su disponibilidad al
respecto) y para efectuar la firma del consentimiento informado (Anexo A), a quienes acepten
participar de forma voluntaria; 2) contacto inicial via telefénica con aquellos representantes de la
familia que no hayan asistido a la visita mencionada en el primer paso; 3) se informa a los padres y
a la madre que hayan aceptado participar de esta investigacion, via telefénica la fecha, hora 'y

medio utilizado para hacer la entrevista, con el fin de confirmar su asistencia; 4) en caso de no
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confirmar la asistencia por falta de disponibilidad para el dia designado, se busca de forma
conjunta con el padre o madre, otro dia y hora para llevarlo a cabo.

Para continuar este estudio también, incluye la participacion de los profesionales del area
de psicologia y trabajo social que laboran en la actualidad en esta institucidn de salud, precisando
gue, en este momento, se cuenta con la disponibilidad, por parte de los dos profesionales en
psicologia que laboran en Cardynal IPS y con uno de los profesionales que laboran en el area de

trabajo social.

6.5 Técnicas de investigacion
6.5.1 Entrevista cualitativa semiestructurada

Ahora bien, de acuerdo con Blasco y Otero (2008), la entrevista es una técnica de estudio,
mediante la cual, un entrevistador formula una serie de preguntas a una persona o grupo de
personas entrevistadas, con la finalidad de obtener la mayor cantidad de informacidn posible
acerca de un fendmeno de estudio en particular. Esta técnica, con frecuencia se clasifica en tres
tipos de entrevista diferentes, a saber: estructurada, abierta y semiestructurada, esta ultima
también esta orientada a la formulacién de preguntas, que han sido planteadas previamente por
el entrevistador para conservar la intencionalidad de la entrevista durante su aplicacién y con la
posibilidad de formular nuevos cuestionamientos que permitan clarificar o ahondar ciertos temas
claves para el desarrollo de la investigacion y el cumplimiento de los objetivos de la misma.

Para efectos de esta monografia es aplicable la utilizacién de la entrevista
semiestructurada, no solo porque la muestra de participantes, tanto de las familias de los
pacientes como de los profesionales de la institucidn es reducida, sino también porque es una
opcion que ofrece la posibilidad de profundizar con cada uno de los participantes acerca de sus

experiencias, vivencias y percepciones en torno al proceso terapéutico de su familiar, su
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acompafiamiento durante esta etapa y los factores familiares y externos que han afectado este
proceso.

En este caso, se aplicara la técnica de la entrevista semiestructurada de manera virtual a
los cinco representantes de las familias de los pacientes en proceso de rehabilitacion y que
previamente han sido identificados, como padres o madres que han estado ausentes en los
encuentros programados por Cardynal IPS, para el acompanamiento de sus familiares. El propdsito
con la entrevista semiestructurada con las familias de los pacientes internados es comprender su
entorno y los factores internos de su dinamica familiar que en algin momento han podido afectar
el acompafiamiento a su pariente. Adicionalmente, también se aplicara la técnica de entrevista
semiestructurada presencial con dos profesionales en psicologia y uno en trabajo social, con la
finalidad de relacionar los factores institucionales que influyen en la participacién de las familias
durante el proceso de acompafiamiento terapéutico de los pacientes internados. En ambos casos,
las entrevistas serdn grabadas y posteriormente, transcritas para el proceso de organizaciény
analisis de los datos.

Con la aplicacién de la técnica de la entrevista, se pretende que tanto las familias de los
usuarios como los profesionales de la institucidn, puedan tener la libertad de responder de forma
veraz, teniendo en cuenta que no existen repuestas correctas o incorrectas, sino que se buscan las
experiencias y vivencias de los participantes.

6.5.2 Grupo focal

Powell et al. (1996 como se cité en Rodas & Pacheco, 2020), definen al grupo focal como
“un grupo de individuos seleccionados y reunidos por el investigador con el propésito de discutir y
comentar, desde su experiencia, sobre un tema que es el objeto de estudio de la investigaciéon” (p.
185). El grupo focal consiste en crear espacios de interaccién donde los participantes comparten

de manera activa experiencias vividas, frente a un tema en comun, lo cual, permite la construcciéon
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y generacion de ideas y conocimientos que conllevan a la implementacidon de cambios en los
patrones de pensamiento y comportamiento, que pueden no ser evidentes en los diferentes
contextos.

La finalidad principal con el desarrollo del grupo focal es indagar sobre los factores
externos (socioecondmicos) que influyen en la participacion de las familias durante el proceso de
acompafiamiento terapéutico, a partir de las experiencias de los cinco pacientes, cuyo
acompainamiento de sus familias ha sido limitado, las cuales quedaran plasmadas mediante la
elaboracion de un arbol de problemas, una alternativa que serd integrada a la técnica de grupo
focal como actividad central, con la finalidad de identificar dichos factores a partir de las causas y
consecuencias frente al reducido acompafiamiento de sus familias. De igual forma, como actividad
evaluativa, se realiza una adaptacién de la técnica colcha de retazos, para identificar y valorar el

impacto y el cumplimiento de los objetivos propuestos con el grupo focal.

6.6 Andlisis de la informacion

En términos generales, para el analisis y la interpretacion de toda la informacion
recopilada con la aplicacion de las dos técnicas de investigacién propuestas mediante la presente
monografia, se utilizard la triangulacion metodoldgica, la cual consiste, segun los aportes de Alzas
y Casa (2017), en el analisis de los datos obtenidos con diferentes técnicas de recoleccién de
informacidn, pero usando un solo método o disefio de investigacidn; con el propdsito de estudiar
la amplitud de las dimensiones y categorias identificadas con el proceso de investigacion.

En este orden de ideas, la triangulacién metodolégica para efectos de la presente
investigacion, se realizara utilizando la fenomenologia como Unico método o disefio de analisis,
integrando los datos recopilados con la observacidn participante, las entrevistas

semiestructuradas y la técnica interactiva del mural de situaciones, lo que permitira efectuar
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relaciones y contrastes interpretativos entre estos datos y en correspondencia con los
fundamentos tedricos que sustentan esta investigacién y los antecedentes investigativos
referenciados en secciones previas y en ultimas instancias, se analizardn los factores que afectan el
acompainamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los pacientes internos de

Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia.
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CAPITULO VII
7 Hallazgos
7.1 Capitulo I. La comunicacion y la afectividad al interior de las familias, impactan su
acompafnamiento durante el proceso terapéutico
En el presente capitulo, se explican los hallazgos obtenidos con la aplicacion de la entrevista
semiestructurada a las cinco familias participantes de la investigacion. De acuerdo con la informacién
recolectada a través de esta técnica, se logrd dar respuesta al primer objetivo especifico formulado con
este estudio, a saber: Identificar factores internos de la dindmica familiar, que impacten el
acompanamiento durante el proceso terapéutico. Las categorias de andlisis correspondientes son las

siguientes:

Tabla 2

Categorias y subcategorias del objetivo especifico nimero uno

Categorias Subcategorias
- Tipologia
- Roles
Dindamica familiar - Comunicacion

- Normasy limites
- Vinculos afectivos
- Dificultades econdmicas
- Falta de afectividad
Factores internos - Dificultades de desplazamiento.
- Desmotivacién y desinterés.
- Conflictos sociales

Las familias entrevistadas, en general, manifiestan tener una tipologia y una dinamica familiar
de tipo nuclear y extensa, ya que algunas estan conformadas por los padres, sus hijos y otras,
adicionalmente, también estan constituidas por otros familiares, como los abuelos y los tios de los hijos,
es decir, que conviven mas de dos generaciones en el mismo hogar. En este sentido, Soriano y De La

Torre (2003 como se citd en Ospina et al., 2018), explican las diferentes estructuras familiares, dentro de
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las cuales se encuentran estas, destacando que las mismas se han estado actualizando, conforme con las
nuevas realidades familiares en las sociedades modernas; por lo cual, es necesario desde el trabajo
social, comprender estas nuevas dindmicas, para brindar atenciones acordes con las mismas.

A grandes rasgos, los espacios para convivir y compartir en las familias son reducidos,
limitdndose a los momentos dispuestos para celebrar el cumpleaiios de sus miembros y algunas
reuniones familiares esporadicas. De acuerdo con la respuesta del padre de familia 3, se identifican con
claridad las diferencias existentes entre sus hijos y los espacios disponibles para compartir entre ellos,
dado que con uno de ellos comparte y con el otro no, justificando dicha situacién en la disfuncionalidad
del hijo, sin considerar su responsabilidad en el asunto. Esta realidad, confirma los aportes de Roa
(2019), quien plantea que, debido a la situacién de consumo del paciente, se genera una comunicacién
distante entre la familia, por la falta de acercamiento emocional, la indiferencia hacia las situaciones que
vive el otro y la reducida interaccion entre la familia y los pacientes, como se ha identificado con los
hallazgos de este estudio, confirmando que la disfuncionalidad de las familias tienen una fuerte
influencia en numerosos casos de adicciones, circunstancias que son poco identificadas y/o reconocidas
por parte de los miembros de las familias de los pacientes internados.

Por otra parte, las practicas de crianza de los padres de familia, dan cuenta de una serie de
normas y limites establecidos en el hogar, para lograr el cumplimiento de las responsabilidades que
tiene cada miembro, buscando con ello, el compromiso y la disponibilidad de los hijos para adelantar sus
estudios, siendo este uno de los asuntos de mayor importancia en sus familias. En general, los padres
han procurado el cuidado de sus hijos, hasta que ellos mismos, han tomado actitudes desafiantes y
rebeldes, frente a las cuales, los padres buscan la manera de afrontarlas, pero en algunos casos, sin
lograrlo. De igual forma, se evidencia que, uno de los padres de familia, deja el cuidado y la crianza de
sus hijos a su pareja, adoptando un estilo de crianza negligente, donde no se involucra con este proceso;

lo que en palabras de Bejos (1997), significa que, en estos casos, los hijos adoptan conductas
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desafiantes, optan por el uso de drogas ilegales o el abuso de las legales para afrontar estas vivencias en
su cotidianidad, como se corrobora con este estudio.

Ahora bien, con la finalidad de fortalecer su interaccidon y comunicacidn, los padres de familia
manifiestan que procuran espacios para encontrarse, conversar de sus rutinas y situaciones habituales,
aunque reconociendo la dificultad para implementar estrategias al respecto con el paciente internado
en Cardynal IPS, incluso desde antes de ingresar al proceso. Asi mismo, se evidencia que la negligenciay
las ideas preconcebidas de algunos padres frente a la situacién del paciente, dista mucho de las acciones
y el compromiso esperado por ellos ante el proceso de rehabilitacion realizado por su hijo, ya que no
buscan alternativas de comunicacién con ellos; lo que segun Sierra (2018), es una situacion que solo
dificulta la interaccidn de la familia con el paciente y genera malestar ocasionando situaciones de
tension.

Con este capitulo, también se traen a colacién los resultados obtenidos con respecto a la
categoria de analisis asociada con los vinculos afectivos, hallando que la relacién y el nivel de cercania
entre los padres de familia entrevistados es deficiente, limitado y distante en términos generales con el
paciente, en ciertos casos por la desidia del hijo y en otros, por el desinterés del padre o madre de
familia por mejorar la relacién entre ellos. De igual forma, algunos hijos establecen una barrera con sus
padres, cuando ellos no cumplen sus pretensiones y no comparten ideas, lo cual ha generado hostilidad
en la relacién y dificultad para acercarse y fortalecer su vinculo familiar.

Aunque las familias buscan tener un vinculo afectivo y una comunicacion asertiva con el
paciente, la realidad es que, con frecuencia, se trata de un asunto disfuncional, distante e incluso,
caracterizado por el resentimiento como lo expresé uno de los padres entrevistados, quien, ha
establecido compromisos con terceras personas, para responder por los actos que sus hijos han

cometido como resultado de su consumo. Llama la atencién que uno de los padres manifiesta que, si
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bien existe comunicacidn con su hijo, también se evidencia que dicha interaccion estd asociada en
mayor medida a los asuntos econémicos de interés de este ultimo.

Derivado de lo anterior, surgen en las familias, falencias y obstaculos asociados con las
relaciones y los vinculos afectivos existentes entre los miembros del hogar y el pariente internado en
Cardynal IPS, antes y durante su proceso de rehabilitacion, debido a la ausencia de muestras de
acercamiento, carifio y amor, también por el desinterés por conocer y comprender las situaciones que
afrontan los pacientes durante su rehabilitacién, sumado a la falta de empatia que algunas familiares
demuestran por el paciente internado, pero que si tienen por otros miembros del hogar.

Estas situaciones se presentan incluso, por parte de los padres de familia, quienes suelen
cumplir un rol econdmico para suplir las necesidades basicas de manutencién en el hogar, a través de
sus actividades laborales, lo que les dificulta su acompanamiento integral. Por el contrario, se hallé que
las madres de familia cumplen un rol mas emocional y afectivo, son quienes estan con frecuencia al
cuidado de los hijos y asumen la responsabilidad de la rehabilitacién del paciente ante Cardynal IPS,
aunque en determinados momentos no puedan ser participes de dicho acompafiamiento, entre otros
asuntos, por la responsabilidad que tiene de estar al cuidado de otros parientes en casa.

Ante estas circunstancias, se encuentra que el paso de los parientes internados por Cardynal IPS,
se ha convertido para los padres y madres de familia en una herramienta de intimidacién y castigo con
sus hijos, para que continten su proceso de rehabilitacion dentro y fuera de la misma. Algunas familias,
han asumido que se trata de un proceso terapéutico con un impacto negativo en los pacientes, debido a
sus recaidas en ciertas etapas del mismo, como durante la salida de resocializacion, la cual consiste en
gue el paciente regresa a casa un fin de semana, para facilitar su reintegro paulatino a sus familiasy a
determinados espacios sociales antes de culminar el proceso. Otras familias, aunque son escépticas
frente a la eficacia y efectividad de este proceso para el tratamiento asertivo de las adicciones que

adelantan sus parientes, consideran que su permanencia en la institucidn les brinda ciertas atenciones a



95

los pacientes que de una u otra forma, favorecen su mejoria paulatina, como la administracion
adecuada y a tiempo de la medicacion.

En cuanto a las normas y limites, se encuentra que, si bien existen reglas en los entornos
familiares innegociables y unilaterales, el establecimiento de las pautas de conducta y de las normas, se
efectla por lo general, de manera conciliatoria entre los padres de familia, para llegar a acuerdos que
deben ser cumplidos por todos los miembros que conviven en el mismo hogar; esto con el propésito de
proteger a sus hijos y evitar conflictos y conductas desafiantes en la familia, teniendo en cuenta que este
tipo de comportamientos, no se han presentado en todas las familias entrevistadas, dado que algunas
manifestaron la dificultad para que sus hijos acaten las normas familiares. No obstante, también se
encuentra la disponibilidad de los padres y madres de familia para negociar ciertas reglas familiares
como, por ejemplo, en el caso del horario para llegar a casa; esto cuando los hijos han cumplido y
respetado previamente y a cabalidad las normas formuladas por los padres; para buscar brindarles
confianza y una motivacidn para que continien mejorando al respecto.

Desde esta perspectiva, el factor de la proximidad fisica y afectiva de todos los miembros de las
familias genera un impacto positivo en su acompafiamiento asertivo frente al proceso de rehabilitacion
de los pacientes en Cardynal IPS, porque de esta forma, no solo se obtiene una mejora en la
comunicacion e interaccion con los parientes internados, sino que también se va logrando que ellos
tomen conciencia acerca de la realidad que estdn viviendo y asuman el compromiso de continuar con el
proceso y culminarlo satisfactoriamente, para su bienestar y el de sus nucleos familiares. Las entrevistas
revelaron que en algunas familias se vislumbran aspectos positivos en torno a la comunicacién con los
pacientes internados, pero en otros casos, la ausencia de confianza en el proceso de rehabilitacion y en
su pariente, conlleva a la desunidn y el alejamiento, lo cual tiene una fuerte incidencia en la continuidad

con el proceso terapéutico y con los resultados alcanzados al finalizarlo.
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Desde los hallazgos obtenidos con las entrevistas, se evidencié que el principal factor interno
que afecta el acompafnamiento familiar asertivo y continuo con los pacientes internados en Cardynal
IPS, esta asociado con la falta de afectividad existente entre los padres de familia y su pariente, ya que,
los vinculos afectivos, la comunicacion e interaccion en algunos casos es nula, disfuncional, conflictiva o
negligente, generando que el paciente evidencie la falta de empatia ante su realidad, pero en otros
casos, que los pacientes utilicen su propia realidad, para manipular a sus padres.

En menor proporcidn, las dificultades econdmicas para satisfacer las necesidades basicas en la
familia, las dificultades para el desplazamiento hacia las instalaciones de la institucién y su
desmotivacidon y desinterés, son otros de los factores que afectan el acompanamiento durante el
proceso terapéutico de los pacientes. Surgen, ademas, tres subcategorias emergentes en este caso,
asociadas con los compromisos laborales, las condiciones de salud de los padres y |la responsabilidad
gue estos tienen frente al cuidado de otros miembros de la familia; siendo estos, factores que también
influyen en la continuidad o no, frente al acompanamiento de los pacientes internados en la institucion.

De esta forma, es posible indicar que los factores internos de la dindmica familiar que
impactan el acompaifiamiento de los pacientes internados en Cardynal IPS durante su proceso
terapéutico, en este caso de forma negativa, estdn relacionados principalmente con la falta de
comunicacion asertiva, y de vinculos afectivos con respecto a los parientes internados y los patrones de
crianza negligentes y rigidos que los padres han desarrollado con sus hijos, lo cual ha derivado en
conductas desafiantes y rebeldes, desencadenando a su vez, el consumo de sustancias adictivas.

En virtud de los hallazgos descritos previamente, es posible indicar que se logré confirmar que
las familias ejercen un papel esencial durante proceso terapéutico y ademas, se identificé una serie de
factores internos en las dindmicas familiares que incluyen en el acompafamiento integral a los pacientes
internados en Cardynal IPS, los cuales entre otros asuntos estan asociados, con los procesos de

comunicacion, las normas y limites definidos por los padres para el cuidado de sus hijos y controlar su
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rehabilitacion y principalmente, por la reducida afectividad entre las familias y los pacientes. Con
respecto, a este Ultimo aspecto, se visualiza la debilidad de los lazos de amor y afecto con el paciente
antes y durante su rehabilitacion, debido a la disfuncionalidad al interior de los hogares y la falta de
aceptacion y reconocimiento al respecto, junto al desinterés de algunas familias por continuar apoyando
la recuperacién del paciente y a los comportamientos desafiantes que persisten en el tiempo.

Desde la perspectiva del trabajo social, se confirma la influencia que tiene el entorno familiar,
tanto en el proceso de rehabilitacion de los pacientes con adicciones, como en la aparicién de estas
conductas adictivas, motivo por el cual se procura que la intervencién de las personas internadas, se
realice de una forma integrada, haciendo participes de forma activa a sus familiares, brindando la
orientacién y apoyo que les permite contribuir con la efectiva permanencia, culminacion y reintegro a la
sociedad durante todo el tratamiento. De igual forma, desde este campo disciplinar, se tornan
relevantes las acciones basadas en la comunicacién asertiva, en los vinculos afectivos y el
reconocimiento empatico del otro, comprendiendo el rol que cada uno de los miembros de la familia
ejerce durante el proceso terapéutico y reconociendo aquellos aspectos asociados con la
disfuncionalidad familiar que han tenido influencia en las adicciones de los pacientes internados, entre
los cuales se encuentra la violencia intrafamiliar, los conflictos y discusiones entre los padres y los

problemas en adicciones de otros miembros del hogar.

7.2 Capitulo Il. El acompanamiento familiar es influenciado por el modelo terapéutico en el
tratamiento de adicciones

En este capitulo se describen y analizan los hallazgos obtenidos con la realizacién de entrevistas
semiestructuradas a los profesionales en Cardynal IPS, con el objetivo de: Relacionar los factores
institucionales que influyen en la participacion de las familias durante el proceso de acompafiamiento

terapéutico. En este sentido, las categorias de analisis establecidas para este objetivo son las siguientes:
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Tabla 3

Categorias y subcategorias del objetivo especifico dos

Categorias Subcategorias

Proceso terapéutico. - Técnicas de intervencion.

- Interaccién y comunicacién.
- Estrategias de mejora.
- Flexibilidad y autonomia profesional.

- Ubicacidn e instalaciones.

- Programacién encuentros.
- Herramientas y dispositivos.

Factores institucionales.

En este orden de ideas, se encuentra que Cardynal IPS desarrolla el denominado “Modelo
Transtedrico del Cambio”, el cual se origina en “el analisis de los cambios que se producen en el
desarrollo de un proceso de cambio de comportamiento, con o sin ayuda de psicoterapia” (Ramirez,
2021, p. 9). Este se realiza, mediante la implementacion de terapias de orientacidn cognitivo conductual,
con el propdsito de modificar los comportamientos en los pacientes que suscitaron su adiccion y
teniendo en cuenta que desde esta institucion, se han unificado los criterios necesarios para que el
equipo interdisciplinario de profesionales que participan del mismo, lleven a cabo un tratamiento
integral conforme con las condiciones individuales, familiares y sociales de los pacientes, es por este
motivo que los profesionales difieren en la utilizaciéon de determinadas técnicas para potenciar el
proceso terapéutico de sus pacientes, ya que lo esencial es efectuarlo de acuerdo con la realidad que
afronta cada uno ellos.

Desde el dmbito institucional, los profesionales entrevistados confirman que, el proceso
terapéutico en Cardynal IPS, se nutre con la aplicacién de técnicas cognitivo conductuales, tanto
grupales como individuales, junto con la implementacion de estrategias humanistas existenciales, las
cuales estan enfocadas en modificar los comportamientos, pensamientos y emociones que originaron la
adiccion. De igual forma, los participantes coincidieron en sefialar su inclinacidn frente a la ejecucién de

terapias de tercera generacion, llamadas también terapias contextuales, las cuales estan basadas en la
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aceptacidny la flexibilidad, como caracteristicas claves para el bienestar psicolégico de los pacientes.

Para complementar estos métodos, los profesionales también se apoyan en la utilizacién de otras

técnicas, tales como:

e Supresivas: evitan que el paciente se evada del momento presente.

e Proyectivas: permiten conocer aspectos no consientes de la realidad de los pacientes.

e Motivacionales: estdan enfocadas en incentivar a las personas a cambiar su estilo de vida y superar
sus conductas adictivas.

e Integrativas: son técnicas adaptadas, segun las necesidades de los pacientes e integran aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales.

e Expresivas: estan orientadas en lograr que los pacientes expresen e integren sus sentimientos y asi
facilitar su autoconocimiento y crecimiento personal.

Gracias a estos diferentes tipos de técnicas y terapias, se logra de forma paulatina que los
pacientes asimilen la realidad que emerge con respecto a sus adicciones y al tratamiento que se
encuentran realizando, para que tomen conciencia y asuman la responsabilidad que este conlleva. Se
destaca que el propdsito con la implementacion de estos diferentes tipos de técnicas es identificar
aquellas alternativas de intervencién que mas favorezcan el proceso de rehabilitacién de los pacientes
internados, teniendo en cuenta que todos son distintos y con situaciones diferentes entre si, por lo que
se hace importante aplicar los modelos y herramientas mas acordes para cada uno de ellos.

Asi mismo, los profesionales manifestaron que con estas técnicas e intervenciones se logra que,
los pacientes identifiquen una motivacién intrinseca para la desvinculacidon o deshabituacién de su
consumo e incluso, se desarrollan grupos terapéuticos con las familias, para darles a conocer la
importancia de establecer una dinamica familiar con limites, normas y con autoridad durante el proceso
de rehabilitacién y acompafamiento. Con respecto a esto Ultimo, es pertinente agregar que, otro de los

propdsitos con el acompafiamiento familiar durante estos procesos, radica en lograr que las familias



100

conozcan y adquieran diversas herramientas para ayudar a los pacientes a vincularse en su contexto
social y familiar de una forma mas asertiva y con la conviccién de seguir su proceso de resocializacién,
sin la necesidad de retomar sus precedentes adicciones.

En este sentido, la instituciéon Cardynal IPS busca promover un acompanamiento terapéutico
con las familias, mediante una interaccion y comunicacion asertiva con los profesionales de dicha
institucion y asi, finalmente, contribuir y apoyar de forma continua el tratamiento de los pacientes
internados alli. Por ello, se dispone de diferentes espacios al interior de la institucidn, donde se vinculan
en unos grupos de apoyo, en los cuales se les acompania para el manejo de sus dificultades y se les
entregan elementos para poder enfrentar su realidad, principalmente, con aquellos grupos familiares
gue no son conscientes de la realidad de adiccion que tiene su pariente. De igual forma, las familias son
invitadas a participar de unas pasantias al interior de la institucién, para que vivan en lugares muy
similares a aquellos en los que el paciente esta conviviendo, promoviendo de este modo, espacios para
la sanacién de las relaciones entre pacientes y familias y para apoyar la rehabilitacién del paciente.

Desde la institucidn, también se brinda orientacion por trabajo social a las familias, una vez al
mes, resaltando que, esta drea se encarga de acompafiar al paciente paso a paso, hacer un diagndstico
del contexto familiar, identificando las problematicas existentes en el mismo. Adicionalmente, se
propician espacios de escucha y de descarga afectiva, para que las familias tomen conciencia de los
mecanismos defensivos o las tendencias inconscientes que perpetian la conducta del paciente, por
ejemplo, la codependencia, la laxitud en la norma y la dificultad para hablar de situaciones incomodas y
dolorosas.

Ahora bien, en cuanto a los factores institucionales asociados con el acompafamiento familiar
que influyen en la participacién o no de las familias durante el proceso terapéutico de los pacientes
internados en Cardynal IPS, se encuentra segun las respuestas brindadas por los profesionales

entrevistados que, uno de estos factores, hace referencia a la ubicacion de las instalaciones, donde se
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realizan las reuniones de acompafnamiento, porque si bien la localizacién de esta instituciéon se
encuentra en una zona tranquila, segura y dispone de ciertas rutas de transporte para llegar a esta,
también se identifica que no es de facil acceso, dado que se encuentra alejada de la Autopista Medellin-
Bogota y el ingreso desde la parada de la ruta de buses de servicio publico es caminando. Esto
complejiza la accesibilidad al lugar, principalmente, para aquellas personas que presentan alguna
discapacidad o limitacién fisica, como lo expresé uno de los padres de familia participante.

Por su parte, la programacion de los encuentros con las familias de los pacientes, en cuanto a
los horarios designados para ello, la institucion intenta ajustarlos al tiempo disponible de los padres de
familia, en especial con aquellos que laboran, para que puedan asistir sin ningln inconveniente. Por este
mismo motivo, las actividades de acompafnamiento suelen ser programadas para los dias sdbados y los
encuentros familiares son agendados conforme con las posibilidades de las familias, con la oportunidad
de reprogramarlos en el mismo mes, en caso de ser necesario y que asi puedan asistir. Incluso estas
acciones, se efectian con el uso de ayudas audiovisuales para facilitar la comprensién de los temas
abordados durante los mismos. Aun asi, las familias se contindan ausentando de estos espacios, lo que
refleja sus dificultades contextuales, asi como su desinterés, falta de empatia, apoyo ante el escenario y
el proceso terapéutico iniciado alrededor de sus parientes.

En contraste con lo anterior, es posible sefalar que la ausencia de alternativas de contacto
virtual y en linea con las familias, reduce de forma considerable las posibilidades de participacidn de las
mismas, con respecto al acompafiamiento familiar de los pacientes; porque si bien las herramientas y
los dispositivos tecnoldgicos se utilizan como un apoyo secundario durante los encuentros
programados, también se identifica que estos contribuyen favorablemente a aquellos padres de familia
gue tienen dificultades econdmicas y de salud para asistir a los encuentros presenciales organizados en

la institucién utilizando, por ejemplo, videoconferencias sincrdnicas.
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Adicionalmente, se valida segun las respuestas de los profesionales entrevistados que, el
modelo terapéutico aplicado en la institucién Cardynal IPS estd acorde, tanto con el tratamiento de las
adicciones de sus pacientes internos, como con el acercamiento y acompafiamiento de sus familias,
desde el inicio del proceso ya que, con relacién a este ultimo aspecto, se hacen esfuerzos significativos
para atender la dindamica familiar disfuncional que es una constante en la mayoria de las familias de los
pacientes, mediante la identificacion y abordaje de las problematicas existentes al interior de las familias
y asi, lograr un proceso terapéutico integral.

Ante un modelo terapéutico para el tratamiento de las adicciones en pacientes internados,
tanto desde su esfera individual como grupal y familiar, como el que se lleva a cabo en Cardynal IPS, es
posible fortalecer el proceso de acompafiamiento de las familias, por una parte, gracias a las diferentes
técnicas y estrategias implementadas por los profesionales de la institucion para potenciar la
adherencia al tratamiento y aportar a su futura culminacidn, junto con el apoyo de sus entornos
familiares. Por otra parte, a partir de los espacios y actividades de encuentro programados por la
institucion para mediar entre las familias, los pacientes y los profesionales de Cardynal IPS y trabajar en
equipo por el bienestar de los pacientes.

Sin embargo, también se identifican algunos factores institucionales que afectan el
acompafiamiento familiar, como es el caso de la ubicacion de la institucidn y los desafios para llegar e
ingresar a esta, junto con la falta de una metodologia basada en el uso de herramientas tecnoldgicas y
en tiempo real que puedan ser utilizadas de forma esporadica con las familias, en especial cuando
tienen situaciones complejas que atender, como por ejemplo dificultades de salud propias o de sus
otros miembros del hogar y cuando realmente se muestran comprometidos con todo el proceso de
rehabilitacion de sus parientes.

A modo de conclusidn, se constata que el modelo terapéutico en Cardynal IPS propende por un

trabajo integral e interdisciplinar, centrado en la implementacion de multiples técnicas, desde las
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conductuales hasta las supresivas, con la finalidad esencial de proveer un tratamiento a las adicciones
de sus pacientes acordes con sus propias realidades, precedentes y actuales.

A través de este modelo, se brinda a los pacientes y familiares las herramientas requeridas para
afrontar las situaciones positivas y negativas que van surgiendo durante el proceso de rehabilitacién y se
ejecutan estrategias psicoldgicas y de trabajo social para motivarlas a tener una participacién activa a lo
largo del mismo. Sin embargo, desde las experiencias de las familias participantes de este estudio, se
evidencia que su ausencia en el acompaifamiento terapéutico, va mas alla de la existencia de una serie
de factores institucionales que lo afectan, porque la realidad que emerge es la presencia de relaciones
disfuncionales y conflictivas entre la familia y el paciente internado, el deterioro de los vinculos
afectivos, las debilidades en la interaccién y comunicacién y el desinterés frente al proceso,
circunstancias originadas desde antes de la internacion.

Desde el trabajo social, se evidencian las oportunidades de mejora que puede implementar
Cardynal IPS, para fortalecer el proceso terapéutico que desarrolla para el tratamiento de las adicciones,
para que las intervenciones no solo giren en torno a la problematica del paciente, sino que se puedan
ejecutar actividades que permitan activar la resiliencia y la resignificacién de las familias, que puedan
organizarse de otra manera, logrando ademas que, el apoyo que les brinda la institucion sea

aprovechado también para el mejoramiento familiar.

7.3 Capitulo Ill. Las condiciones econdmicas, personales y familiares: un factor externo que influye
en el acompainamiento terapéutico de los pacientes

En este tercer capitulo, se exponen los hallazgos recopilados y analizados, mediante las
entrevistas semiestructuradas a los profesionales de Cardynal IPS y con la informacién obtenida
mediante un grupo focal realizado con cinco pacientes internados en esta institucion. Los hallazgos aqui

referenciados permiten dar cumplimiento al objetivo especifico tres, el cual esta orientado a: Asociar los
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factores externos que influyen en la participacién de las familias durante el proceso de acompafiamiento

terapéutico. Las categorias y subcategorias relacionadas con este objetivo, se retoman a continuacién:

Tabla 4

Categorias y subcategorias del objetivo nimero tres

Categorias Subcategorias
- Necesidades basicas
- Oportunidades de empleo
- Acceso a la educacién y a la atencidon médica.
- Condiciones econdmicas, personales y familiares.

Factores externos.

Los participantes del grupo focal, expresaron que las necesidades basicas de sus familias estan
relacionadas con el acceso a la informacion sobre el tratamiento, apoyo emocional, recursos
econdémicos para cubrir los gastos de internacidn, transporte y de acceso a servicios médicos.

Las necesidades basicas de las familias, segun los pacientes internados, pueden ser satisfechas,
mediante una comunicacion abierta entre todos sus miembros, buscando recursos econdmicos, a través
de organizaciones locales y estableciendo redes de apoyo comunitario. Ademas, los profesionales
entrevistados, sefialan la posibilidad de facilitar programas de transporte para las visitas y los
encuentros familias, desde Cardynal IPS.

De igual forma, estas necesidades basicas pueden ser satisfechas conforme con las
oportunidades de empleo de sus familias, aunque estas en la actualidad, segun los aportes de los
pacientes son limitadas, debido a las circunstancias de salud que algunos familiares presentan, la
necesidad de atencién constante que requiere el paciente internado y en especial, por la carga
emocional y la incertidumbre que conlleva para las familias la internacion de un pariente. Esto debido a
la posible resistencia para continuar con el proceso terapéutico en algun momento y por la posibilidad
de que la falta de acompafiamiento familiar y la oposicidn del paciente internado, no genere los

resultados esperados con el tratamiento.
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Adicionalmente, ante esta realidad, los pacientes consideran que las oportunidades de empleo
afectan directamente la capacidad de la familia para asistir a los encuentros; ya que, si hay un empleo
inestable o escaso, es probable que la familia no pueda acompaiiar al paciente, para asi, cumplir con sus
compromisos laborales.

Ahora bien, el acceso a la educacidn y a la atencion médica, también inciden en el
acompainamiento familiar durante el proceso terapéutico en Cardynal IPS. En cuanto a la primera,
algunos pacientes refieren un acceso limitado a las instituciones educativas, por dificultades econdmicas
o situaciones personales. Con relacion a la atencion médica, se evidencian diferencias entre los aportes
de los pacientes, debido al régimen contributivo en salud al que pertenecen, bien sea a través de
seguros de salud publicos o privados, programas comunitarios o atencidn gratuita en hospitales, lo que
genera diferencias significativas en la calidad y continuidad de la atencidn recibida.

Aunado a lo anterior, se identifica de acuerdo con la informacidn aportada por los pacientes
durante el grupo focal que, el estrés y la ansiedad en la familia por la internacién de su pariente y la
dificultad para brindar apoyo emocional al mismo son condiciones econdmicas, personales y familiares
qgue afectan y dificultan el acompanamiento familiar durante el proceso de internacidn.

En este sentido, la falta de informacidn sobre el tratamiento y las caracteristicas de la
institucion, se han constituido en un detonante para ocasionar malentendidos sobre el proceso
terapéutico. Asi mismo, la falta de recursos econémicos limita las visitas, resultando en el aislamiento
del paciente y en el deterioro de las relaciones familiares, lo que afecta la efectividad de la rehabilitacién
y el bienestar general de todos los involucrados.

Desde la perspectiva de los pacientes y los profesionales de Cardynal IPS, se evidencia que la
codependencia es otro factor inherente a las condiciones econdmicas, personales y familiares que
influye considerablemente en la participacién familiar durante su proceso de acompafiamiento

terapéutico; porque en estos casos, la familia con frecuencia siente la necesidad de controlar y mejorar
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la vida del paciente internado, responsabilizindose de sus acciones y emociones, hasta el punto que su

pariente, no crea conciencia acerca de su realidad, generando que su recuperacion y estabilidad al

finalizar el tratamiento, dependa de otras personas. Al respecto, Pefia (2021), expresa que la familia es

util durante la intervencidn terapéutica, para romper la negacién y comenzar el proceso de
recuperacioén, pero desde la perspectiva de la codependencia, también es la principal causa de que el

paciente se resista al tratamiento e incluso influya en su recaida, en caso de presentarse.

Adicionalmente, los profesionales entrevistados agregan que la codependencia es un factor de

riesgo frente a una posible recaida de los pacientes, cuando la familia no comprende con claridad la
realidad y las circunstancias vividas y afrontadas por aquellos, alrededor de los doces meses que dura
proceso de rehabilitacion, de ahi que, con el regreso del paciente a su hogar, la familia retoma las
posturas negligentes y permisivas que en numerosos casos han originado la situacién de adiccion, es
decir, a la familia se le olvida que el paciente tiene obligaciones al interior de la casa, permitiéndole
acciones y actividades no contempladas, solo porque se sienten culpables por su internacién,
ocasionando la circularidad del proceso y que se incrementen las posibilidades de volver a consumir.
Estas evidencias confirman los hallazgos de Buitrago (2020), quien expresa que después de
finalizado el proceso de rehabilitacién, las familias suelen actuar de forma contradictoria, ya que, por
una parte, desean lograr una dindmica familiar armoniosa y en sana convivencia, pero, por otro lado,
también se les continua dificultando el establecimiento de normas y limites, lo que puede generar
codependencia entre el paciente y la familia, asi como dificultades en su interaccion e incluso, puede

derivar en conductas desenfrenadas, por parte de la persona rehabilitada.

su

Para fortalecer los hallazgos presentados en esta seccidn, se elaboré junto con los participantes,

un arbol de problemas para abordar el tema del limitado acompafiamiento de las familias durante el

proceso de internacidn, seglin sus causas, consecuencias y acciones potenciales, el cual se observa en la

Figura 4.
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Figura 4

Arbol del problema elaborado durante el grupo focal

terioro de
it taiaciones
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Nota. Con esta figura, se evidencia los hallazgos obtenidos con el arbol de problemas elaborado durante

el grupo focal con los pacientes de Cardynal IPS.

En correspondencia con los aportes de los pacientes y segln la Figura 4, se evidencia que el
limitado acompafiamiento de las familias durante el proceso de internacion terapéutica, segun las
condiciones econdmicas, personales y familiares, se origina por la falta de conocimiento sobre el
proceso de internacidn y la importancia del apoyo familiar, los costos asociados con el proceso de

rehabilitacion y con las visitas, por problemas de transporte y distancia geografica, debido a la escasez
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de redes de apoyo emocional para las familias y por los prejuicios sobre las condiciones de salud mental
gue pueden llevar a la familia a aislarse.

Por su parte, bajo la concepcién de los pacientes, el limitado acompafamiento familiar, guarda
relacién con las condiciones econdmicas, personales y familiares de los participantes, debido a que
genera un aumento de la soledad y del sufrimiento emocional, asi como tensiones y malentendidos por
fallas en la comunicacidn y el apoyo al proceso. De igual forma, deriva en situaciones tensas por la
presién financiera y emocional de la rehabilitacion, la dificultad y desinterés frente al proceso en el
tratamiento y las posibles recaidas durante esta etapa.

Con el propdsito de fortalecer el acompaifamiento familiar de los pacientes internados en
Cardynal IPS, se considera desde la perspectiva de ellos, una serie de acciones que pueden ser
ejecutadas de forma conjunta entre todos los involucrados para la mejora paulatina de este proceso.
Dentro de las opciones referenciadas durante el grupo focal, se encuentra: Ofrecer sesiones educativas
sobre el tratamiento y la importancia del acompanamiento, adecuar otros espacios dentro y fuera de la
institucion para que las familias puedan compartir experiencias y recibir apoyo emocional, establecer
acuerdos con empresas de servicio de transporte para facilitar las visitas de los familiares, fomentar la
participacién de las familias en sesiones terapéuticas y promover la comprensidn y apoyo comunitario
para reducir el estigma frente a las personas en proceso de rehabilitacién.

En términos generales, el grupo focal fue valorado como un espacio importante para la
expresion y la identificacidn de problematicas compartidas, sobre todo, en lo que respecta a la relacion
con sus familias y los factores externos que dificultan ese acompafiamiento. Sin embargo, los pacientes
sugieren la necesidad de hacer la actividad con menos enfoque en los problemas y mas en soluciones
concretas y practicas, lo que podria generar un ambiente mas productivo y motivador.

A modo de conclusidn, se identifica que los factores econémicos afectan el acompafamiento

familiar del proceso de terapéutico de los pacientes internados, no solo por los costos que representa su
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internacidn en instituciones especializadas para ello, sino también porque anteponen frente a dicho
proceso, la satisfaccidn de sus necesidades basicas familiares, mas que su interés y disponibilidad para
hacerle un seguimiento continuo y presencial a la recuperacion del paciente. De ahi que, desde el
trabajo social, se implementan acciones orientativas para explicarles en detalle el proceso y
concientizarlos acerca de la importancia de lograr un acompafiamiento integral y mancomunado entre

las familias, los profesionales interdisciplinares y los pacientes.



110

CAPITULO VIII
8 Conclusiones

El objetivo general de esta investigacidn, era analizar los factores que afectan el
acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los pacientes internos de Cardynal
IPS en el municipio de Guarne, Antioquia, lo cual se logré a cabalidad, ya que, entre otros aspectos, se
identificd que la dindmica familiar, la necesidades basicas insatisfechas en los hogares de los pacientes y
el proceso terapéutico implementado en esta institucidn tienen una fuerte influencia en el
acompanamiento familiar, no solo para lograr que los familiares sean un componente activo en cada
una de las actividades efectuadas desde la institucién, sino también para la adherencia de los pacientes
al tratamiento de rehabilitacion, con el propdsito de adquirir las capacidades requeridas para que su
futura socializacidn, se realice de forma integral y efectiva.

Adicionalmente, se cumplié con la finalidad de identificar los factores internos de la dindmica
familiar, que impactan el acompafamiento durante el proceso terapéutico de los pacientes internados
en Cardynal IPS, concluyendo que estos, corresponden en general, con el debilitamiento de los vinculos
afectivos, las falencias en los procesos de interaccién y comunicacién entre los actores del proceso,
junto con el desinterés y la desmotivacidn de continuar siendo parte de esta recuperacién. Cabe
clarificar que estos asuntos han surgido desde antes de la internacién del paciente, porque han sido
factores existentes en sus dindmicas familiares a lo largo del tiempo, por lo que, situaciones como la
falta de normas y limites y los estilos de relacionamiento negligentes y disfuncionales tuvieron
incidencia en su momento, en el consumo de sustancias adictivas por parte del paciente.

Ahora bien, con relacion a los factores institucionales que influyen en la participacion de las
familias durante el proceso de acompafamiento terapéutico de los pacientes internados, es posible
indicar el cumplimiento de este objetivo especifico al concluir que, si bien el proceso de rehabilitacion

implementado en Cardynal IPS, abarca el desarrollo de un amplio abanico de técnicas y estrategias para
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fortalecer la recuperacion individual y grupal del paciente, junto con la ejecucidon de actividades para
potenciar el acompafamiento de las familias, también se evidencia que la ubicacién de la institucion y la
falta de herramientas y dispositivos tecnoldgicos de interaccidn sincrdnica afectan dicho proceso. Mas
alla del reconocimiento de estos factores como aspectos influyentes en el acompafiamiento, se constata
gue prima en mayor medida, la desmotivacion y la falta de interés, afectividad y empatia por parte de
las familias frente al proceso de su recuperacion, lo que es comprensible, debido a las situaciones que
han afrontado con terceras personas por el consumo adictivo del paciente, frente a las cuales se han
responsabilizado sus familiares.

El modelo terapéutico en Cardynal IPS es apropiado para el tratamiento de las adicciones,
porque se fundamenta en un enfoque cognitivo conductual, es decir se trabajan los comportamientos
gue estimularon las adicciones en los pacientes. Ademas, por medio de la modificacion de las conductas,
se busca fortalecer el caracter, porque en algiin momento, este se debilitd y llevd a los pacientes a tener
conductas impulsivas que terminaron en su adiccion. A través de este modelo, se fortalece el caracter de
los pacientes para lograr que tengan voluntad y para decidir sobre la conveniencia o no de las
situaciones que afrontan en su cotidianidad. En este sentido, el trabajo en esta entidad se enfoca en los
estimulos, sin dejar de lado la medicacion, lo que lleva a los pacientes a tener mayor conciencia acerca
de las consecuencias que se derivan de sus decisiones y también a mejorar su control de impulsos.

Aunado con lo anterior, se evidencia que Cardynal IPS, cumple con sus objetivos institucionales,
reconociendo que la adiccion es una enfermedad y es importante efectuar acciones de mejora, para
fortalecer este proceso. En este caso, las familias se vuelven coadictas, por lo cual desde su dindmica
familiar, los pacientes también pueden reincidir en el consumo, porque lo permiten u omiten la
formulacion de normas para evitarlo, siendo muy flexibles con los limites familiares, motivo por el cual,

con los parientes se trabaja mucho estos dos factores, pero desde el amor responsable, es decir amando
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al paciente con responsabilidad, a través de la ensefianza y la orientacidn, para evitar conductas
negativas o su recaida en una nueva adiccion.

En términos generales, es posible concluir con respecto a los factores externos que influyen en
la participacidon de las familias durante el proceso de acompafiamiento terapéutico que, los mismos
estdn relacionados con las dificultades econédmicas que tienen para solventar, tanto los costos asociados
con la internacidn, como los gastos familiares para satisfacer las necesidades bdsicas de los miembros
gue contindan viviendo en el hogar y a quienes deben seguir cuidando y protegiendo, de ahi que en
determinados casos, existan relaciones afectivas con el paciente internado, pero que debido a otras
circunstancias familiares y de salud, el acompafiamiento sea limitado.

A partir de la vision tedrica y conceptual abordada para efectos de la presente investigacion, se
identifican aportes significativos, actualizados y suficientes con relacién al tema de las adicciones, el
acompafiamiento terapéutico y en especial, en cuanto a la caracterizacién de las dindmicas familiares,
destacando con respecto a este Ultimo, la renovacién de los referentes hallados en la literatura,
conforme con las transformaciones que se han dado en torno al ambito familiar, de acuerdo con su
naturaleza cambiante. Sin embargo, también se concluye que la informacién referencial, acerca de los
factores externos e institucionales que influyen en este acompafamiento terapéutico es limitada, de
ahi, la premisa esencial de enriquecer la bibliografia existente, mediante el desarrollo de nuevas
investigaciones que brinden explicaciones empiricas y conceptuales precisas sobre su alcance y sus
principales caracteristicas.

Desde el trabajo social, se reconocen las intervenciones terapéuticas adelantadas mes a mes en
la institucién, indagando coémo va la familia, cdmo se sienten con el proceso y cémo se ha estado
modificando con el tiempo la conciencia de las familias sobre la enfermedad, ya que si bien los pacientes
permanecen por doce meses en rehabilitacidn y la mayoria de las familias lo aceptan y destacan la

importancia de continuar con el tratamiento, algunas otras dudan acerca de las bondades del mismo,
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por lo cual esta percepcion, se convierte en un factor que debe ser abordado desde la institucién, para
que las familias participen de los espacios que esta les brinda con dicha finalidad.

De este modo, la presente investigacidn hace aportes significativos a los diferentes actores
involucrados con el proceso y apoyo terapéutico dado a las personas en recuperacion que son atendidas
en Cardynal IPS. En cuanto a las contribuciones para los pacientes, se visualiza que estas surgen en torno
a la posibilidad de mejorar la calidad y efectividad del tratamiento adelantado en esta institucion,
mediante la consolidacion de un entorno positivo y amigable con sus necesidades emocionales y
conductuales, logrando con ello, fortalecer su autoestima y aumentar su motivacién para continuar con
su proceso terapéutico y disminuir la ocurrencia de posibles recaidas durante el mismo.

Adicionalmente, este estudio aporta a las familias informacién crucial para comprender la
importancia del tratamiento realizado por el paciente y el impacto que tiene su acompanamiento activo
en las diversas actividades efectuadas con este propdsito dentro y fuera de esta IPS, para reducir el
estigma y potenciar sus conocimientos acerca del trastorno de la adiccién, lo que en conjunto
contribuye con la adherencia del paciente al tratamiento y ademas, para que se conviertan en un factor
protector por excelencia durante todo el programa de recuperacién con su apoyo incondicional, desde
el amor, la empatia, las normas y los limites.

En lo concerniente con las aportaciones de esta investigacidn a los profesionales de la salud, se
evidencia la oportunidad que tienen de proporcionar nuevas herramientas y actividades practicas a las
familias para aprender a gestionar sus dificultades emocionales, personales, sociales y psicoldgicas
asociadas con el tratamiento de rehabilitacidn del paciente, con el propdsito fundamental de ayudarlos
a mejorar sus relaciones y vinculos afectivos, a través de una comunicacidén asertiva y el apoyo mutuo de
todas las personas implicadas con este proceso.

De igual forma, se encuentra que los aportes para la institucion Cardynal IPS y sus profesionales,

se originan con relacion al fortalecimiento del modelo que cimienta el proceso terapéutico
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implementado en la actualidad, para el tratamiento de diversas adicciones, ya que si bien este centra su
atencidn en la recuperacion y resocializacion de los pacientes, mediante la ejecucion de una serie de
técnicas y metodologias acordes con sus propias realidades y situaciones de vida, también se identifica
con estos métodos, la conveniencia de ajustar y optimizar las estrategias existentes y de incorporar
nuevas practicas y actividades interdisciplinares enfocadas en su integracién con las familias, para
promover su inclusién en los nuevos contextos que emergen en la actualidad y que tienen incidencia en
su rehabilitaciéon, para fomentar su participacion activa en sesiones educativas individuales y grupales,
todo ello, con la finalidad de potenciar el compromiso de la institucion y sus profesionales por el

bienestar integral de sus pacientes y familias.
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CAPITULO IX
9 Recomendaciones

En virtud de los resultados analizados con este estudio, se recomienda que desde la institucién
Cardynal IPS y mediante un trabajo interdisciplinar, se implementen actividades y encuentros
sincrénicos esporadicos, mediados con el uso de herramientas y dispositivos digitales, para minimizar la
ausencia de las familias durante el proceso terapéutico de los pacientes internados, especialmente de
guienes estan interesados en apoyarlos, pero que por razones ajenas a sus posibilidades (como cuidar a
otra persona enferma en casa), no pueden hacerlo. La intencionalidad en este caso, es que las familias
qgue afrontan este tipo de circunstancias, puedan hacer un efectivo seguimiento a la rehabilitaciény a
los avances que se vayan evidenciando con su ser querido.

Sumado a esto, se sugiere que, las familias y los pacientes orienten sus esfuerzos y tiempo en el
desarrollo de habilidades de comunicacidn abierta y honesta, no solo entre los miembros de su entorno
primario, sino también con los profesionales de la salud y con la institucidn, para que de este modo, se
incentive en el entorno familiar la afectividad, el apoyo emocional genuino y el establecimiento de
normas y limites, para evitar la permisividad en las reglas familiares y la codependencia, en mayor
medida durante la etapa de resocializacién y reincorporacion.

Por su parte, la recomendacidn para los profesionales que conforman el equipo de trabajo en
Cardynal IPS, se centra en la ejecucidn de actividades y acciones orientativas relacionadas con el proceso
terapéutico adelantado en esta institucion, con la finalidad de exponer a las familias de una forma
dinamica, los componentes y los pormenores asociados con la rehabilitacidn y también para clarificar las
dudas e inquietudes que puedan surgir durante el mismo, toda vez, que uno de los factores que afectan
el acompafiamiento familiar terapéutico, corresponde con el desconocimiento y comprensién limitada

sobre los aspectos que integran dicho proceso.
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Desde el ambito del trabajo social, se sugiere que los profesionales de esta disciplina reconozcan
la importancia de continuar abordando los referentes asociados con las adicciones, ya que se trata de
una tematica actual y de interés general en la sociedad, debido a las altas y ascendentes cifras de
personas en el pais que consumen sustancias psicoactivas legales e ilegales. Esto con el propésito de
aportar alternativas de tratamiento conforme con los elementos contextuales, donde se desarrollan los
pacientes.

En esta misma linea, se procura que los profesionales en trabajo social proporcionen
informacién continua a las familias acerca de las adicciones y el proceso terapéutico realizado en la
institucion y faciliten nuevas herramientas para integrar a las familias en el plan de tratamiento de una
forma mas eficaz, tales como las sesiones de terapia familiar presenciales y virtuales, comprendiendo
gue algunas familias pretenden ser participes activos de este proceso, pero las responsabilidades y
compromisos laborales y familiares, en ciertas ocasiones dificultan la asistencia personal, mas aun

cuando para algunos de ellos, la institucién se ubica a una distancia considerable de sus hogares.
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Anexos
Anexo A. Formato de consentimiento informado
Consentimiento libre, previo e informado para participantes de investigacion (entrevista virtual
y presencial con las familias)

La presente investigacidon es conducida por Karen Yohana Upegui Barrientos y Ana Maria Espinal

Castafio, en calidad de investigadoras responsables, para optar al titulo profesional en Trabajo Social
en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO. El objetivo de la misma es: Analizar

los factores que afectan el acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones de los

pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia.

Si usted aceptar participar en esta investigacion, se le pedira responder una serie de preguntas, a

través de una entrevista virtual o presencial. Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su

tiempo. Lo que se converse durante las entrevistas serdn grabadas mediante el uso de |a plataforma

Teams o un teléfono movil, con el fin de facilitar la transcripcién de las respuestas, las cuales seran

utilizadas para: comprender su entorno y los factores internos en su dinamica familiar que en algin

momento han podido afectar el acompafiamiento a su pariente, durante su proceso de

rehabilitacion.

La participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico, ni psicoldgico para usted, y
las investigadoras responsables tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la
salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen de esta investigacién, para garantizar la
confidencialidad, el respeto y la objetividad durante el espacio. Asi mismo, su participacion es

estrictamente libre y voluntaria. La informacidn que se recoja no se usard para ningln otro propdsito
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fuera de esta investigacidn. Las investigadoras responsables aseguran que su participacion no

implica gasto alguno, ni tampoco involucra pago o beneficio econédmico alguno a su favor.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas formuladas durante la entrevista, le

parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al Investigador o de no responderlas.

Una vez leido y comprendido lo anterior:
1. Declaro que al firmar este documento ACEPTO participar voluntariamente en la entrevista
presencial considerada con esta investigacién la cual es conducida por las investigadoras

responsables. En el caso de la entrevista virtual, con mi aceptacién, se homologa la firma.

2. Declaro que he sido informado (a) sobre el objetivo de esta investigacién, que me han indicado

que tendré que responder preguntas en una entrevista, y el tiempo que tomara realizar esto.

3. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacidn serd utilizada con
fines académicos y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio, sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacién en
cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacidén en este estudio, puedo

contactar a cualquiera de las investigadoras responsables.



133

4. Acepto que las grabaciones de audio sean transcritas y analizadas para la elaboraciéon del trabajo
de grado relacionado con esta investigacidon y ademas, puedo pedir informacién sobre los resultados

de esta investigacidon cuando haya concluido.

5. En forma expresa manifiesto que he leido y comprendido integramente este documento y en

consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

Dado en el municipio de alos dias del mes de del afio

Firma del participante

Nombre completo del participante

Consentimiento libre, previo e informado para participantes de investigacion (entrevista con los

profesionales)

La presente investigacion es conducida por Karen Yohana Upegui Barrientos y Ana Maria Espinal

Castanio, en calidad de investigadoras responsables, para optar al titulo profesional en Trabajo Social
en la Corporacidn Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO. El objetivo de esta investigacion es:

Analizar los factores que afectan el acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones

de los pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le pedira responder preguntas en una entrevista

virtual. Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Lo gue conversemos durante estas
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sesiones se grabara, de modo que podamos transcribir después las ideas que usted haya expresado;

las cuales seran utilizadas para: Relacionar los factores institucionales que influyen en la

participacidon de las familias durante el proceso de acompafiamiento terapéutico de los pacientes

internados en Cardynal IPS.

La participacién en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico, ni psicoldgico para usted, y
las investigadoras responsables tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la
salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen de esta investigacion, para garantizar la
confidencialidad, el respeto y la objetividad durante el espacio. Asi mismo, su participacion es
estrictamente libre y voluntaria. La informacidn que se recoja no se usard para ningun otro propdsito
fuera de esta investigacion. Las investigadoras responsables aseguran que su participacion no

implica gasto alguno, ni tampoco involucra pago o beneficio econdmico alguno a su favor.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede retirarse de la investigacidon en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas formuladas durante la entrevista, le

parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al Investigador o de no responderlas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en la misma. Igualmente, puede retirarse de la investigacién en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas formuladas
durante la entrevista, le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
Investigador o de no responderlas. Es importante que usted tenga claro que su participacion en esta

investigacion es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a
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suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones,

ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Una vez leido y comprendido lo anterior:

1. Declaro que al firmar este documento ACEPTO participar voluntariamente en esta investigacién

la cual es conducida por las investigadoras responsables.

2. Declaro que he sido informado (a) sobre el objetivo de esta investigacidén, que me han indicado

gue tendré que responder preguntas en una entrevista, y el tiempo que tomara realizar esto.

3. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacidn serd utilizada con
fines académicos y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio, sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacién en
cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo

contactar a cualquiera de las investigadoras responsables.

4. Recibiré una copia digital de la entrevista, y acepto que las grabaciones de audio sean transcritas

y analizadas para la elaboracién del trabajo de grado relacionado con esta investigacion.

5. Finalmente, se me ha informado, que una vez que me sea entregada copia digital de mi entrevista,
tendré una semana para revisarla y solicitar a los investigadores editar la totalidad o parte de la

misma, o solicitar que no sea incluida como material del archivo. Después de vencido este plazo,
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autorizo de manera expresa el uso y reproduccién de las grabaciones en textos, para los fines de la

investigacion.

6. En forma expresa manifiesto que he leido y comprendido integramente este documento y en

consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

7. Entiendo que una copia de este formato de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de esta investigacidon cuando haya concluido.

Dado en el municipio de alos dias del mes de del afio

Firma del participante

Nombre completo del participante

Cedula de ciudadania

Consentimiento libre, previo e informado para participantes de investigacion (grupo focal con

los pacientes)

La presente investigacion es conducida por Karen Yohana Upegui Barrientos y Ana Maria Espinal

Castafio, en calidad de investigadoras responsables, para optar al titulo profesional en Trabajo Social
en la Corporacidn Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO. El objetivo de esta investigacion es:

Analizar los factores que afectan el acompafiamiento familiar durante el tratamiento de adicciones

de los pacientes internos de Cardynal IPS del municipio de Guarne, Antioquia.
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Si usted acepta participar en esta investigacién, se le pedira responder una serie de preguntas

durante una conversacidon grupal con otros pacientes y participar en la elaboracién de un arbol de

problemas. Esto tomara aproximadamente 120 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante

estas sesiones se grabard, de modo que podamos transcribir después las ideas que usted haya

expresado; las cuales serdn utilizadas para: Asociar los factores externos que influyen en la

participacion de las familias durante el proceso de acompafiamiento terapéutico.

La participacién en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico, ni psicoldgico para usted, y
las investigadoras responsables tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la
salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen de esta investigacion, para garantizar la
confidencialidad, el respeto y la objetividad durante el espacio. Asi mismo, su participacion es
estrictamente libre y voluntaria. La informacidn que se recoja no se usard para ningun otro propdsito
fuera de esta investigacion. Las investigadoras responsables aseguran que su participacion no

implica gasto alguno, ni tampoco involucra pago o beneficio econdmico alguno a su favor.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas formuladas durante la entrevista, le

parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al Investigador o de no responderlas.

Una vez leido y comprendido lo anterior:
1. Declaro que al firmar este documento ACEPTO participar voluntariamente en el grupo focal

considerado con esta investigacion la cual es conducida por las investigadoras responsables.



138

2. Declaro que he sido informado (a) sobre el objetivo de esta investigacion, que me han indicado
que tendré que dar mi opcidn acerca de determinadas situaciones, y el tiempo que tomara realizar

esto.

3. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacidn serd utilizada con
fines académicos y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio, sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigaciéon en
cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a cualquiera de las investigadoras responsables.

4. Acepto que las grabaciones de audio sean transcritas y analizadas para la elaboracion del trabajo
de grado relacionado con esta investigaciéon y, ademds, puedo pedir informacién sobre los

resultados de esta investigacién cuando haya concluido.

5. En forma expresa manifiesto que he leido y comprendido integramente este documento y en

consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

Dado en el municipio de alos dias del mes de del afo

Firma del participante

Nombre completo del participante
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Anexo B. Instrumentos para la recoleccién de informacion

En virtud de las técnicas de investigacién planteadas en el apartado anterior, en esta
seccion se explican y detallan los diferentes instrumentos de recoleccidon que seran usados para
registrar los datos recabados con la aplicacion de dichas alternativas metodoldgicas.
Guia de preguntas para la entrevista semiestructurada

Segln se indicaba, la entrevista semiestructurada se apoya en una guia de preguntas
formuladas previamente por el investigador, con la finalidad no solo de dirigir la entrevista hacia
los objetivos propuestos, sino también evitar que falte algin tema importante por abordar y para
hacer énfasis en aquellas tematicas de interés para esta monografia. De acuerdo con esto, se
elabora una guia para la entrevista semiestructurada con los cinco representantes de las familias
de los pacientes internados que han tenido un acompafiamiento intermitente durante el proceso
de rehabilitacién (Anexo C), la cual esta conformada dos secciones, una relacionada con siete
datos generales y personales del entrevistado y sus familias. La segunda seccién corresponde con
las 17 preguntas formuladas inicialmente, para indagar especificamente acerca de las dinamicas
familiares de los participantes y del paciente internado en Cardynal IPS, antes y durante el proceso
de rehabilitacién, teniendo en cuenta las categorias de analisis propuestas para esta monografia.

Sumado a esto, también se disefia una guia para la realizacidon de entrevistas
semiestructuradas con los profesionales de Cardynal IPS en el drea de psicologia y trabajo social
(Anexo D), la cual estd constituida por dos apartados. En la primera parte de la entrevista, se
indagara acerca de seis datos personales, laborales y académicos de los profesionales
entrevistados y en el segundo apartado de la guia se formulan 11 preguntas sobre los factores
institucionales que influyen en la participacion de las familias durante el proceso de
acompafiamiento terapéutico de los pacientes internados, segun las categorias de analisis

identificadas.
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Una vez elaboradas las guias de preguntas para las entrevistas y antes de su aplicacion, se
procedera con la valoracion y validez de su contenido, de acuerdo con la revisidn y los aportes
efectuados al respecto, por dos profesionales externos a la investigacion y segun el propdsito con
cada uno de los instrumentos. Las entrevistas con las familias y los profesionales, se realizaran con
qguienes acepten de forma voluntaria participar, teniendo en cuenta su aprobacién en cuanto a la
grabacion en audio de la entrevista. Las entrevistas tendran una duracién aproximada de 45
minutos, las cuales seran transcritas y organizadas en un archivo de Excel segun las unidades de
analisis identificadas en los hallazgos obtenidos con la aplicacion de esta técnica en su totalidad.
Guia metodoldgica para orientar el grupo focal.

Ahora bien, para el desarrollo del grupo focal con cinco pacientes internados en la
institucion Cardynal IPS, se elabora una guia metodoldgica (Anexo E), mediante la cual se explica el
propdsito central con esta técnica y se detallan los pasos a seguir para su ejecucion, teniendo en
cuenta sus tres momentos principales, a saber: Momento 1: Inicio, bienvenida, encuadre;
Momento 2: Actividad central; Momento 3: Evaluacidn y cierre.

Durante la actividad central, asociada con la construccién del arbol de problemas, se
procede a indagar acerca de los factores socioecondmicos que influyen en el acompafiamiento
familiar, a partir de las causas y las consecuencias de esta problematica, para lo cual se proyectara
una serie de preguntas que ayudaran a orientar a los participantes con sus aportes y que
corresponden con las diferentes categorias de analisis planteadas en torno dichos los factores
socioecondmicos.

En lo concerniente, con la adaptacidn de la colcha de retazos, se procura tener una
valoracion del grupo focal, mediante las representaciones gréficas individuales de los participantes

y las opiniones personales y voluntarias de ellos.
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Anexo C. Guia de preguntas para las entrevistas semiestructuradas con las familias

Entrevista semiestructurada, dirigida a: los representantes de las familias de cinco pacientes
internados en la institucion Cardynal IPS.

Objetivo de la entrevista. Comprender su entorno y los factores internos en su dindmica familiar
qgue en algun momento han podido afectar el acompafiamiento a su pariente, durante su proceso
de rehabilitacion

Datos generales de los representantes de las familias. a) Parentesco; b) Edad; c) Nivel de
escolaridad; d) Ocupacion; e) Estrato socioeconémico; f) Lugar de residencia; g) tiempo en el
proceso.

Preguntas para la entrevista semiestructurada con las familias

Categorias Preguntas

Tipologiay dindmica e (iCémo esta conformada su familia?

familiar e ;Con quiénes convive en la actualidad?

e (Qué espacios dentro y fuera del hogar comparten en familia?

e (Cudles son las principales practicas que usted realiza para el
cuidado y la crianza de sus hijos?

e (Qué estrategias realizan en el entorno familiar para fortalecer la
interaccidon y comunicacion?

Vinculos y roles e (¢Como han sido los procesos de rehabilitacidn previos del

familiares paciente internado en la institucién Cardynal IPS?

e (iQué percepcion tiene de los procesos de rehabilitacion previos?

e (Como es su relaciéon y nivel de cercania con el paciente
internado en la institucidon?

e (iCoémo es su comunicacion con el paciente internado en la
institucién?

e (iCoémo hansido las relaciones y los vinculos existentes en su
familia y con su pariente, antes y durante el proceso de
rehabilitacidon?

e (Cudl hasido el impacto del proceso terapéutico en su familia?

e (iCoémo ha asumido la familia, el proceso terapéutico del paciente
internado?

e (Cudleselrol que cumple cada miembro de su familia y su
influencia en la funcionalidad de la familia?

e (Cudles son los principales valores familiares que inciden en los
comportamientos de sus miembros?




Normas, limitesy
comunicacion

Factores que afectan su

acompafiamiento.
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¢Quién tiene la responsabilidad en su familia de establecer

normas?

¢Cual es el proceso que se sigue en su familia para establecer

normas y pautas de conducta?

¢En qué situaciones o momentos es posible hacer una

negociacion de las normas y pautas de conductas establecidas

con los miembros de su familia?

¢Qué percepcion tiene acerca de las normas y los limites

establecidos en su entorno familiar?

¢Cual es el impacto de las normas y limites existentes en su

familia en el desarrollo individual de sus miembros?

¢Qué aspectos positivos o acciones de mejora se presentan en el

proceso de comunicacién entre los miembros de la familiay en

especial con el pariente internado en Cardynal IPS?

¢Como ha asumido la familia, el proceso del paciente internado,

desde que identifico el consumo de sustancias?

¢Qué percepcion tiene acerca de las actividades adelantadas en

Cardynal IPS para el acompafiamiento terapéutico del paciente

internado?

¢Cudles de los siguientes factores han afectado el

acompafiamiento familiar continuo con el paciente internado?

— Dificultades econdmicas para satisfacer sus necesidades
basicas.

— Falta de afectividad

— Dificultades para el desplazamiento hacia las instalaciones de
la institucion.

— Desmotivacion y desinterés.

— Conflictos sociales en su lugar de vivienda

¢Qué actividades podria efectuar Cardynal IPS para ayudar a su

familia en el acompafamiento terapéutico del paciente

internado?
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Anexo D. Guia de preguntas para las entrevistas semiestructuradas con los profesionales en
Cardynal IPS

Entrevista semiestructurada, dirigida a: los profesionales de la institucién Cardynal IPS.
Objetivo de la entrevista. Relacionar los factores institucionales que influyen en la participacién
de las familias durante el proceso de acompanamiento terapéutico de los pacientes internados.
Datos generales de los representantes de las familias. a) Edad; b) Profesién; c); Cargo laboral; d)

Tiempo de vinculacién; e) Ultimos titulos académicos obtenidos; f) Experiencias laborales previas.

Preguntas planteadas para la entrevista semiestructurada con los profesionales de Cardynal IPS

Categorias Preguntas

Proceso terapéutico e (Qué técnicas se aplican durante el proceso terapéutico para
potenciar el tratamiento de los pacientes?

e (Cual es laintervencion realizada dentro del proceso terapéutico
por cada profesional involucrado con el mismo?

e (Cudl es el propdsito ultimo con el acompafiamiento terapéutico
de los pacientes?

e (iComo es la interaccidn y el proceso de comunicacion
establecido con las familias de los pacientes internados en
Cardynal IPS?

e (Qué acciones o estrategias se puede ejecutar desde la
institucion para mejorar el modelo de acompafiamiento familiar
de los pacientes en la misma?

e (Cuales son los factores externos que pueden afectar el
acompafiamiento terapéutico de los pacientes internados?

el T EIESS o (Considera que los profesionales que laboran en la institucion

asociados con el Cardynal IPS, tienen flexibilidad y autonomia en el proceso de
acompafiamiento rehabilitacion de los pacientes internados?

familiar e (la ubicacidny las instalaciones de la institucidn Cardynal IPS
donde se realizan las reuniones de acompafamiento son de facil
acceso para las familias de los pacientes internados?

e iQué aspectos se tienen en cuenta en Cardynal IPS para la
programacion de los encuentros de acompanamiento familiar, en
cuanto al horario y los dias?

e (iCon que herramientas y dispositivos cuenta la instituciéon
Cardynal IPS para facilitar el acompafiamiento familiar con los
pacientes internados?
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¢Cual es su percepcion frente al modelo acompafiamiento
familiar que se lleva a cabo en la actualidad con los pacientes
internados?

¢Qué estrategias se puede efectuar en Cardynal IPS, para
mejorar las herramientas o el modelo acompaiiamiento familiar
que se lleva a cabo en la actualidad con los pacientes
internados?
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Anexo E. Formato de la guia metodoldgica para la realizacién de un grupo focal con pacientes

internados en Cardynal IPS.

1. Informacién general de la actividad

Tipo de actividad W =Ls[Te= i1z

Técnica participativa a Arbol de problemas

desarrollar
=251 21 de septiembre de 2024
U= 120 minutos

Responsables

Karen Yohana Upegui Barrientos y Ana Maria Espinal Castafio

Participantes

5 pacientes internados en Cardynal IPS, con edades entre los 16 y 51
afios, con un tiempo promedio en el proceso igual a 5 meses.

Objetivo

Asociar los factores externos que influyen en la participacion de las
familias durante el proceso de acompafiamiento terapéutico.

Palabras claves

colcha de retazos.

Acompanamiento terapéutico, factores externos, arbol de problemas,

Momentos: B

Momento 1: Inicio, bienvenida, encuadre.
° Momento 2: Actividad central.
° Momento 3: Evaluacion y cierre.

2. Cuadro resumen de las actividades

Momento Actividad Propésito Duracion  Materiales Responsable
Inicio, Introduccion | Presentacion de los 10 Diapositivas | Karen Yohana
S0 tER | al grupo focal | participantes y minutos digitales Upegui
encuadre explicacion sobre la Barrientos

forma en que se realizara Ana Maria
el grupo focal y las Espinal
actividades centrales del Castafio
mismo, a saber: el arbol
de problemas y el mural
de situaciones
Actividad Arbol de Indagar acerca de los 60 Un darbol Karen Yohana
central problemas | factores externos que | minutos | dibujadoen | Upegui
afectan el limitado cartulina Barrientos
acompafiamiento familiar Marcadores | Ana Maria
terapéutico, a partir de las Hojas de Espinal
causas y las papel Castafio

consecuencias asociadas
dicha situacién y la
posicion de los
participantes al respecto.
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Evaluacion Colcha de Valorar el impacto y el 35 Dispositivas Karen Yohana
retazos cumplimiento de los | minutos | con las Upegui
(adaptacidn) | objetivos propuestos con preguntas Barrientos
el presente grupo focal formuladas Ana Maria
para la Espinal
evaluacion Castafio
Conclusiones | Plantear las principales 15 Mesas y Karen Yohana
reflexivas conclusiones con el grupo | minutos | sillas Upegui
focal y culminar Ia Barrientos
actividad Ana Maria
Espinal
Castafio

3. Descripcion de las actividades (detallar paso a paso)

Introduccién al grupo focal: el moderador se presenta, solicita la presentacién de los participantes y
después se prosigue con una breve introduccidn al grupo focal, haciendo referencia al propédsito de este

grupo y las actividades a realizar durante el mismo.

Arbol de problemas. Actividad central: durante esta actividad, entre todos los participantes elaboraran
un darbol de problemas, previamente dibujado en una cartulina, para identificar las causas (raices) y
consecuencias (ramas) asociadas con el limitado acompafiamiento terapéutico de sus familias y las
posibles acciones que se podrian efectuar para mejorar dicha problematica (frutos), teniendo como tema
central del arbol de problemas, los factores externos que afectan y dificultan el acompafiamiento familiar
durante el proceso de internacidn y posibles acciones para fortalecer el mismo. Con la finalidad de orientar
a los participantes y facilitar la realizacién de esta actividad, se planteardn las siguientes preguntas que
les ayudar a los participantes a identificar las causas, consecuencias y mejoras del problema central

propuesto para este grupo focal.
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Categorias Preguntas

Necesidades basicas e (Cuales son sus necesidades basicas y las de su familia?

e (iComo cree que pueden ser satisfechas estas necesidades bdsicas en
su entorno familiar?

e (Cdébmo afectan las necesidades basicas en el acompafiamiento de su

familia?
Oportunidades de e ;Qué oportunidades de empleo han tenido usted antes del proceso de
empleo internacion?

e (:Qué oportunidades de empleo tiene su familia en la actualidad?

e (Qué incidencia tienen las oportunidades de empleo en la asistencia y
acompafiamiento de su familia en los encuentros programas en la
institucion?

e EL e A A o ¢Usted y su familia han tenido acceso a la educacion?

a atencion medica e (Usted y su familia han recibido atencion médica?

e (Através de que régimen de salud, recibe su familia atencion medica?
Condiciones e iComo eran sus condiciones econdémicas, antes de su proceso de
econémicas personales internacion?
y familiares e (iCdémo son las condiciones econdmicas de su familia para satisfacer

sus necesidades basicas?
e (Qué efectos tienen las condiciones econdmicas de su familia en su
acompafiamiento terapéutico?

Evaluacidn y cierre: en esta instancia, se busca que los participantes valoren el grupo focal, mediante la
aplicacion de la técnica colcha de retazos, poniendo en evidencia sus opiniones y percepciones personales
acerca de las actividades efectuadas. De igual forma, se pretende culminar con una serie de conclusiones
reflexivas, lo cual consiste en que el moderador dard una reflexién de cierre y unas palabras de

agradecimiento y motivacién para los pacientes.

4. Evaluacion de la actividad (detallar la estrategia a implementar)

Segun se ha indicado en lineas previas, la actividad de evaluacién del grupo focal consiste en aplicar una
adaptacion de la técnica de colcha de retazos, mediante la cual, cada participante de forma individual
elaborara una representacién grafica en una hoja de papel, relacionada con sus opiniones, percepciones,
impacto y posibles mejoras sobre el grupo focal realizado. Se les facilitaran a los participantes diferentes

materiales de dibujo, para que dicha representacion refleje lo mas cercano posible su posicién al respecto,
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teniendo en cuenta las siguientes preguntas que seran proyectadas en el saldn de encuentro para facilitar
la elaboracién del gréfico, a saber: ¢ Qué fue lo que mas les gusté del grupo focal? ¢ Qué fue lo que menos
les intereso del grupo focal? ¢Qué aspectos del grupo focal se podrian mejorar, para el cumplimiento de

los objetivos planteados con el mismo?

Una vez hayan finalizado con los graficos individuales, se procede a ubicarlos en un tablero en forma de
collage, para que todos puedan observar en conjunto los graficos de los demds, con el propésito de que,
de forma voluntaria, los participantes comiencen el debate y compartan con los demas, la interpretacion
de sus graficos. Después de ello, el moderador interviene realiza una sintesis de los aportes de los

participantes y finaliza con el cierre del grupo focal con las conclusiones reflexivas del proceso efectuado.



