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Resumen

El presente Trabajo Final de Grado, en modalidad de monografia, propone una revision critica y
sistematica de literatura nacional e internacional sobre el acompafamiento familiar en procesos
de intervencion vinculados al consumo problematico de sustancias psicoactivas. Desde una
perspectiva psicosocial integral, con enfoque de derechos y de género, se analizan las multiples
dimensiones implicadas en esta problemética compleja, superando abordajes reduccionistas y
medicalizantes. Se articulan categorias clave de la Psicologia Social, como subjetivacion,
estigma, exclusién social y redes vinculares, para comprender el lugar que ocupa la familia en
las trayectorias de consumo y en los procesos de transformacion subjetiva. El analisis se organiza
en torno a tres ejes: la problematica del consumo desde una mirada biopsicosocial, el rol de la
familia como nucleo afectado y actor clave, y las formas de acompafamiento en el marco de
politicas publicas e intervenciones interdisciplinarias. A partir del recorrido realizado, se concluye
qgue la participacion familiar puede convertirse en un pilar protector fundamental cuando es
acompafada por espacios de formacion, contencién emocional y redes institucionales que
promuevan la autonomia de la persona y el fortalecimiento de vinculos significativos. Se subraya
también la necesidad de reconocer la diversidad familiar, los procesos de resiliencia colectiva y
el impacto de los estigmas sociales que afectan tanto a las personas en consumo como a sus
entornos. Finalmente, se destacan como claves del abordaje integral la intervencién comunitaria,
la sensibilidad de género y la restitucion de derechos, todo ello enmarcado en una ética del

cuidado y una practica profesional situada.

Palabras clave: familia, consumo problematico, acompafiamiento psicosocial, estrategias
de intervencion



Abstract

This Final Degree Project, presented in the form of a monograph, offers a critical and systematic
review of national and international literatura on family involvement in intervention processes
related to problematic psychoactive, grounded in human rights and gender sensitivity, the work
analyzes the multiple dimensions of this complex issue, moving beyond reductionist or
medicalized approaches. Key concepts from Social Psychology —such as subjectivation, stigma,
social exclusion, and relational networks—are articulated to understand the role of the family in
the trajectories of substance use and subjective transformation. The analysis is organized around
three central axes: the phenomenon of substance use from biopsychosocial lens, the family as
both a vulnerable unit and an active agent, and the forms of accompaniment within public policies
and interdisciplinary interventions. The review concludes that family participation can serve as a
fundamental protective factor when supported by training spaces, emotional containment, and
institutional networks that foster individual autonomy and the rebuilding of meaningful
relationships. It also emphasizes the importance of recognizing family diveristy, collective
resilience, and the impact of social stigma on both individuals and their support systems. Key
elements of a comprehensive approach include community-based interventions, gender-sensitive
practices, and the restitution of rights, all embedded within an ethics of care that understands
subjects as historical, complex, and capable of transformation. This perspective reaffirms the
commitment of Social Psychology to a critical reading of reality and a professionally grounded

practice.

Keywords: family, problematic substance use, psychosocial support, intervention strategies
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INTRODUCCION

El dia es incierto, terrible, con muchisimo miedo, con muchisima angustia e incertidumbre.
Realmente, no sabes qué va a suceder con ese familiar, en mi caso, con mi hijo. Uno
genera una codependencia emocional increible hacia la persona adicta. Te conviertes en
policia, estas todo el dia revisando, investigando donde esta, con quién esta, qué esta
haciendo. O también resolviendo las consecuencias de ese consumo, los dafios

colaterales que genera el consumo (Bujanda, 2022).

Con el testimonio de esta madre se pretende exponer la situacion que atraviesan las
familias con un integrante que presenta un consumo problematico de sustancias psicoactivas, en
la que el miedo, la incertidumbre y la angustia se convierten en elementos constantes a lo largo
de la vida cotidiana. Quienes conviven con una persona dependiente a las sustancias, tienden a
asumir un rol de vigilancia permanente, dado que sienten la necesidad de “controlar” y supervisar
las actividades del ser querido, con el aféan de evitar consecuencias mayores y reducir riesgos en
materia de salud fisica, mental y social. Segin Minuchin y Fishman (2018), este fenbmeno no
solo implica un deterioro paulatino de la calidad de vida de quien consume, sino que también
afecta de manera significativa a su entorno cercano, al promover una dindmica en la que el estrés,
la sobreexigencia y la preocupacion dificultan el normal desenvolvimiento familiar y social. La
responsabilidad extra que se asume cuando un ser querido atraviesa un consumo problemaético,
sumada a las consecuencias que generan las conductas asociadas, ocasiona en muchos casos
una codependencia emocional que agota tanto los recursos psicoldgicos como materiales de los
miembros del hogar (Stanton & Todd, 2017).

En un plano global, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)
ha indicado que alrededor de 292 millones de personas utilizaron sustancias psicoactivas al
menos una vez durante el afio 2022, lo cual evidencia la magnitud de este fenbmeno y confirma
gue se trata de un problema de salud publica que impacta en la mayoria de los contextos
culturales (UNODC, 2024). Estas cifras apuntan a la necesidad de abordar la tematica de manera
integral, puesto que el consumo no sélo desestabiliza la salud fisica y mental de la persona
afectada, sino que con frecuencia potencia la aparicion de conflictos interpersonales, pérdida de
vinculos laborales y sociales, asi como otros efectos negativos que pueden continuar
perpetuandose a largo plazo (Organizacion Mundial de la Salud & Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [OMS/UNODC], 2020). Aunado a esto, las repercusiones emocionales

para los familiares abarcan sentimientos de desesperanza, culpa y frustracién, que con
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frecuencia derivan en la busqueda precipitada de soluciones o en el aislamiento progresivo de
circulos sociales que podrian brindar ayuda. Desde esta Optica, la relevancia de analizar la
situacion no se limita inicamente a la persona en consumo, sino que se extiende a su red de
contencién, que incluye familiares, amigos/as y profesionales de la salud.

La eleccién de este tema para el TFG responde al interés por exponer el uso problemético
de sustancias, comprendiendo que se trata de un fendmeno complejo y multidimensional. En esta
linea, se hace énfasis en la importancia de reflexionar sobre las diversas implicaciones sociales,
emocionales y econémicas que acompafian estos procesos, con la conviccibn de que un

abordaje integral abrira el camino hacia intervenciones mas pertinentes.

Bajo esta premisa, se pretende identificar las dindmicas interpersonales que se generan a
raiz del consumo problematico, describir los cambios en la estructura y la comunicacién familiar,
y exponer las estrategias de intervencion que pueden favorecer procesos de acompanamiento e
inclusién de la persona afectada, orientados a la reconstruccion de sus lazos sociales y la
resignificacion de su proyecto de vida. Para ello, la presente revision bibliografica se organiza en
tres capitulos articulados: el primero aborda la conceptualizacion de la adiccion y sus
consecuencias biopsicosociales; el segundo se centra en el papel de la familia como ndcleo
afectado y agente clave en los procesos de consumo; y el tercero profundiza en las estrategias
de acompafiamiento familiar a lo largo del proceso de intervencion y transformacién subjetiva.
Esta estructura responde a la necesidad de ofrecer un andlisis integral de la problematica de

consumo, abordando su complejidad desde diferentes niveles de intervencién.

En este sentido, desde la Psicologia Social, el consumo problematico se concibe como un
fendmeno multicausal y complejo, en el que intervienen tanto dimensiones subjetivas como
vinculos sociales, condiciones estructurales y procesos de construccion identitaria. Este enfoque
permite superar una vision individualista de la adiccion, situando al sujeto en interaccién
constante con su entorno y reconociendo que el sufrimiento psiquico se configura en tramas
relacionales y contextos historicos especificos (Montero, 2006). Desde esta perspectiva, los
procesos de subjetivacion, es decir, las formas en que las personas construyen su identidad en
relacion con otros y con su realidad social, resultan claves para comprender tanto el inicio como
la persistencia del consumo. A su vez, la familia y la comunidad funcionan como escenarios
privilegiados donde se manifiestan —y también se transforman— las practicas vinculadas al
cuidado, la exclusion o la reparacion, por lo que la intervencion debe considerar estas redes como

parte activa del abordaje (Pichon-Riviere, 1971; Prilleltensky, 2003a).



Asimismo, categorias como estigmatizacién, marginalidad o vulnerabilidad social son
fundamentales para analizar los obstaculos que enfrentan tanto las personas en consumo como
sus redes afectivas, especialmente en contextos de precariedad, desproteccion institucional o
violencia estructural. Desde esta perspectiva, el acompafiamiento familiar no se reduce en una
funcién auxiliar, sino que se inscribe como parte de un entramado psicosocial en el que las
relaciones significativas pueden operar como agentes de transformacion, contencion y restitucion

subjetiva.

A lo largo del presente trabajo se ha procurado emplear un lenguaje respetuoso y no
estigmatizante hacia las personas que atraviesan consumos probleméticos. En consonancia con
una perspectiva psicosocial, integral y de derechos, se ha evitado reducir a los sujetos a una
condicién o diagnéstico. No obstante, en algunos pasajes se utilizan términos provenientes del
campo biomédico o institucional — como “adiccion”, “persona adicta’ o “sindrome de
abstinencia”— por su relevancia explicativa o porque asi figuran en fuentes oficiales consultadas.
Su inclusion no implica una adhesion acritica a dichos enfoques, sino que responde a la
necesidad de integrar distintos niveles de analisis y lenguajes disciplinares, procurando siempre

una mirada compleja y contextualizada del fenbmeno.



Capitulo 1. Adiccién vy sustancias psicoactivas: clasificacién, consecuencias vy

estrategias de prevencion

1.1 La adiccién y las sustancias psicoactivas

Como punto de partida, resulta fundamental abordar la adiccion desde una perspectiva
integral. En términos generales, la OMS define la adiccion como un trastorno de salud mental y
del comportamiento, caracterizado por la dependencia hacia una sustancia o conducta que
genera cierto placer, aun cuando se manifiestan consecuencias negativas para la persona y su
entorno (OMS, 1994). Ademas, seguln la teoria de las representaciones sociales, la adiccion es
también un constructo cultural cuyos significados compartidos influyen en la estigmatizacion y en
las politicas de control de drogas (Moscovici, 1988b). Dicha definicién posibilita comprender el
caracter multidimensional de la adiccién, ya que, mas alla de la ingesta de una sustancia, se
observan alteraciones en la dinamica familiar, el rendimiento laboral y académico, asi como en

la esfera psicosocial de la persona involucrada en esta problematica.

Con el avance de las investigaciones en neurociencias y psicologia, se ha consolidado una
comprension mas compleja del consumo problematico de sustancias. Lejos de concebirse como
un mero acto voluntario o moralmente condenable, hoy se reconoce que la adiccién implica
alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro, en interaccion con factores de
personalidad y del entorno social. En esta linea, la definiciéon propuesta por la OMS destaca su
caracter de fendbmeno psicosocial, que requiere intervenciones terapéuticas y comunitarias. Esto
implica no solo atender cambios en la conducta individual, sino también las formas de vinculacion
y las dindmicas sociales en las que la persona estd inmersa (National Institute on Drug Abuse
[NIDA], 2020).

En este marco, resulta pertinente focalizarse en una de las formas mas extendidas y
complejas del consumo problematico: las sustancias psicoactivas. Las mismas se definen como
toda sustancia quimica, de origen natural o sintético, que al ingresar en el organismo produce
modificaciones en el estado de animo, en la percepcién de la realidad o en las funciones
cognitivas (Fernandez & Lapetina, 2008). Estas sustancias interactian de forma directa con el
Sistema Nervioso Central (SNC) lo que genera sensaciones agradables o altera la conciencia del

individuo. La necesidad de repetir la experiencia placentera puede llevar a la instalaciéon de un



patrén de consumo que derive en problemas de salud y en alteraciones de la vida cotidiana
(OMS, 2004).

Diversas fuentes tedricas especializadas en esta temética, reconocen varias categorias
principales de sustancias psicoactivas, segun los efectos que producen. Por un lado, se
encuentran las depresoras del SNC como el alcohol, los opiaceos y las benzodiacepinas, que
ralentizan la actividad cerebral y pueden desencadenar estados de adormecimiento progresivo
(Fernandez & Lapetina, 2008). Por otro lado, se ubican las sustancias estimulantes, como la
cocaina, las anfetaminas y la cafeina, que aceleran la funcién habitual del cerebro y propician
sensaciones de euforia e hiperactividad, asi como dificultades para conciliar el suefio o0 cambios
bruscos de humor (UNODC, 2022). También se identifican las sustancias alucindgenas, entre las
gue se incluyen el LSD y los hongos psilocibios, capaces de distorsionar la percepciéon y la
experiencia subjetiva del entorno de manera intensa. Finalmente, se encuentran las llamadas
sustancias de disefio o de sintesis, como el éxtasis, cuyos efectos combinan propiedades
estimulantes y alucindégenas. Todas ellas comparten el riesgo de producir alteraciones profundas

en el equilibrio psicoldgico y fisiolégico de quienes las consumen (NIDA, 2024).

En relacién con el consumo, es posible identificar distintas formas de uso que no
necesariamente siguen una progresion, sino que responden a contextos, funciones y trayectorias
singulares. El consumo ocasional o social suele darse en situaciones puntuales, como
reuniones, fiestas o eventos, sin una frecuencia establecida. En otros casos, el uso puede
incorporarse con mayor regularidad a la vida cotidiana, constituyendo lo que se denomina
consumo habitual. Finalmente, se reconoce el consumo problemético o dependiente,
caracterizado por la pérdida de control, la necesidad persistente de consumir y la aparicién de
consecuencias negativas en distintas areas de la vida (UNODC, 2015). Es fundamental sefialar
gue no todos los consumos derivan en formas mas severas; por el contrario, las trayectorias son

multiples y deben entenderse desde una perspectiva contextual y no lineal.

En esta linea, las alteraciones neurofisiolégicas juegan un papel determinante en la
instauracion de la dependencia. A medida que el organismo se adapta progresivamente a la
sustancia, se instaura la tolerancia, lo que implica la necesidad de consumir dosis cada vez
mayores para obtener el mismo efecto. Este proceso da lugar a dos formas de dependencia, por
un lado, la dependencia fisica, que se manifiesta con sintomas de abstinencia cuando se
interrumpe el consumo; y por otro, la dependencia psiquica, caracterizada por la necesidad

subjetiva de recurrir a la sustancia para regular el estado de &nimo o evitar emociones negativas.
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Este circulo vicioso refuerza el consumo sostenido y dificulta su interrupcion, intensificando

consecuencias negativas tanto para la persona como para su entorno (OMS, 2004).

1.2 Clasificacion y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas

La clasificacion de las sustancias resulta fundamental para estructurar intervenciones de
prevencion y tratamiento especificas. No obstante, se debe subrayar que las fronteras entre estas
clasificaciones no son siempre rigidas, puesto que algunas sustancias pueden tener efectos
multiples. Por ejemplo, el cannabis presenta propiedades depresoras y, en ciertos contextos,
puede considerarse también alucinégeno si se combina con otras sustancias. Estos matices se
contemplan en la préactica clinica, donde el abordaje del paciente suele ser individualizado,
teniendo en cuenta el tipo de sustancia, la frecuencia de consumo, la historia clinica y las

condiciones psicosociales (Fernandez & Lapetina, 2008).

El vinculo con las sustancias psicoactivas puede adoptar diversas formas, segun las
motivaciones, el contexto social y las experiencias subjetivas de cada persona. En algunos casos,
la curiosidad y la busqueda de sensaciones nuevas pueden impulsar el contacto experimental.
Por otro lado, si el consumo se vuelve més frecuente, el efecto de la sustancia en el cerebro
altera la percepcion del riesgo y refuerza la busqueda de la experiencia placentera. Cuando el
consumo se convierte en parte central de la rutina, la persona a menudo deja de realizar
actividades que antes resultaban gratificantes, y los vinculos afectivos se deterioran
progresivamente (UNODC, 2015). Esta espiral descendente puede culminar en la dependencia,
donde los esfuerzos por dejar la sustancia fracasan reiteradamente y los dafios a la salud y al

entorno social se hacen mas evidentes.

Desde otro plano, las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas se
evidencian en una amplia gama de manifestaciones biolégicas y psicosociales. En términos
organicos, la afectacion del SNC provoca deterioros en funciones cognitivas, como la memoria y
la concentracion, junto con alteraciones en la capacidad de juicio y toma de decisiones (Volkow,
2004). También se observan dafios en 6rganos vitales, tales como el higado, los rifiones y los
pulmones, dependiendo de la via de administracion de la sustancia. En el caso de sustancias
psicoactivas inyectables, el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas, como el VIH y
las hepatitis virales, se incrementa de manera significativa (UNODC, 2021). A su vez, a nivel
emocional, se producen cambios drasticos de humor, irritabilidad y desajustes en la regulacion

de la afectividad, lo que puede conducir a episodios depresivos, sintomas ansiosos o psicoticos,
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conductas violentas y un deterioro de la autoestima (NIDA, 2020). Para ilustrar estas
repercusiones, la OMS calcula que cada afio mueren alrededor de medio millon de personas por
complicaciones de salud asociadas a patrones del consumo sostenido de sustancias
psicoactivas, cifra que pone de manifiesto la urgencia de profundizar en estrategias de
prevencién y tratamiento (OMS, 2024). Ademas de estas consecuencias a nivel individual y
organico, el impacto del consumo problematico se extiende hacia los vinculos y contextos

inmediatos, especialmente en el ambito familiar.

En el caso del consumo dependiente o adictivo, las consecuencias en el entorno familiar y
social pueden ser particularmente graves, afectando de forma significativa las distintas areas de
la vida del individuo. Las dinAmicas familiares suelen verse alteradas, generando tensiones que
dificultan la recuperacion si no se cuenta con una red de apoyo oportuna. A esto se suman las
consecuencias psicosociales mas amplias, como las dificultades en las relaciones
interpersonales —ya sea con familiares, amistades o compafieros/as de trabajo—, el quiebre
progresivo de la confianza, la aparicion de conflictos comunicacionales y sentimientos de culpa,
verglienza o resentimiento. A nivel laboral o académico, pueden observarse incumplimientos que
impactan directamente con la estabilidad econémica y en el proyecto de vida de la persona.
Ademas, segun el NIDA (2020), en algunos contextos el consumo de sustancias se encuentra
vinculado con situaciones de ilegalidad, muchas veces derivadas de la criminalizacién del uso o

de condiciones estructurales de exclusion social que dificultan el acceso a recursos basicos.

Aun cuando las consecuencias de la adiccion son diversas y multifacéticas, también existen
factores de proteccibn que contribuyen a mitigar el riesgo de desarrollar un consumo
problematico y, en caso de que ya exista, a propiciar una mejor respuesta a los dispositivos de
atencion. Dichos factores pueden agruparse en dos grandes ambitos: los individuales o
personales, y los microsociales. En el plano individual, destacan la autoestima sdélida, las
habilidades de comunicacion asertiva, la capacidad de enfrentar el estrés de manera adaptativa
y la disposiciéon para solicitar ayuda profesional o comunitaria. En el entorno microsocial, la
estabilidad y la cohesién familiar juegan un papel esencial, puesto que un clima afectivo positivo
y un estilo de crianza equilibrado, que combine normas claras con afecto y apoyo emaocional,
disminuye de forma notable las probabilidades de un consumo problematico (Becofia Iglesias,
2002).

El &mbito escolar y laboral, asi como el grupo de amistades, también puede ejercer una

influencia protectora si promueven actividades de ocio saludable y si facilitan la construccion de
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metas y proyectos de vida con sentido. Segun la UNODC (2015), el sentido de pertenencia a un
grupo prosocial fortalece la resiliencia y brinda estrategias para enfrentar la presion social hacia
el consumo. La deteccién temprana de conductas de riesgo y la intervencion oportuna por parte
de docentes, tutores y personal sanitario pueden prevenir la progresion a estadios mas severos
de la adiccion. Es fundamental, ademas, que las politicas publicas y los programas de prevencion
se centren en potenciar estos factores protectores, reconociendo la necesidad de un abordaje
integral que combine la promocion de la salud con la intervencion terapéutica y psicosocial
(Prilleltensky, 2003a).

1.3 Prevencion y tratamiento

Los factores de proteccién descritos en la seccidon anterior (1.2) —autoestima,
comunicacion asertiva, cohesion familiar y redes prosociales— constituyen los cimientos de

cualquier estrategia de prevencion y recuperacion.

Las politicas de salud publica que se centran en la prevencion y el tratamiento del
consumo problemético requieren de un trabajo colaborativo entre gobiernos, instituciones
sanitarias, organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil. El uso de campafias masivas
de informacién, la capacitacion de personal de salud y la promocién de espacios libres de
sustancias psicoactivas constituyen estrategias claves para crear conciencia en la poblacion y
frenar el avance del consumo. En paralelo, la identificacion y el acompafiamiento de grupos
vulnerables —como adolescentes en situacion de calle o personas con trastornos mentales—
resultan fundamentales para prevenir el escalonamiento de los consumos experimentales al
abuso y la dependencia (UNODC, 2022). Dentro de estas iniciativas, se advierte la importancia
de fomentar espacios familiares de dialogo, donde padres, madres e hijos/as puedan compartir
inquietudes y establecer limites claros sobre el consumo de sustancias; ademas de la
implementacién de politicas de reduccién de dafios que reconozcan la dignidad y la agencia de
las personas involucradas (Scelzo, 2023). Surgen asi estudios sobre vacunas contra la adiccién
a opioides, el uso de farmacos que bloquean los efectos placenteros de ciertas sustancias
psicoactivas y la aplicacién de terapias cognitivas conductuales especificas para distintas
poblaciones (NIDA, 2020). Asimismo, existe un creciente interés en las técnicas de intervencion
psicosocial, orientadas al fortalecimiento de competencias laborales y habilidades de

afrontamiento para reducir la vulnerabilidad del individuo a retroceder en su proceso.



Mas alla de estos factores, existen enfoques especificos que pueden afectar la efectividad
de las intervenciones, como las desigualdades sociales y culturales que afectan a determinados
grupos, especialmente desde una perspectiva de género. Esto permite visibilizar las
desigualdades estructurales que afectan de manera diferencial a varones y mujeres, tanto en los
motivos del consumo como en las posibilidades de acceder a una intervencion psicosocial
pertinente. Diversos estudios han demostrado que las mujeres suelen enfrentar un mayor
estigma social asociado al consumo, lo que muchas veces retrasa o impide la busqueda de ayuda
profesional (Espindola, 2017). A su vez, las responsabilidades de cuidado no remunerado, la
violencia de género y la dependencia econdémica constituyen barreras concretas que dificultan su
participacion en programas terapéuticos (UNODC, 2022). Por otra parte, dentro del ambito
familiar, las mujeres suelen asumir de forma desproporcionada el rol de cuidadoras de familiares
con consumo problemético, lo que puede generar una sobrecarga emocional significativa e
incluso perpetuar dinamicas de codependencia (Fridman, 2016). En este sentido, se vuelve
imprescindible que las politicas publicas y los dispositivos de atencién contemplen estas
diferencias, promoviendo intervenciones sensibles al género que reconozcan las multiples formas
en que el sistema sexo-género atraviesa tanto a las personas en consumo como a sus redes de

contencion.

Otro factor fundamental es la disponibilidad de informacion veraz y accesible sobre los
riesgos y las consecuencias del consumo. La proliferacion de noticias falsas y los mitos sobre
supuestos efectos benignos de ciertas sustancias pueden confundir a la poblacion,
especialmente a los mas jovenes. Promover la educacion en salud desde temprana edad y
fomentar el pensamiento critico permite contrarrestar estos mensajes erréoneos y propicia la toma
de decisiones informadas (Administracion Nacional de Educaciéon Publica [ANEP], 2024). La
escuela, las campafias de prevencién y los medios de comunicacion juegan roles
complementarios en este proceso de sensibilizacion colectiva, que demanda un esfuerzo
continuo y bien coordinado.

En esta linea, el abordaje del consumo problematico también requiere considerar el marco
normativo que regula las sustancias psicoactivas, ya que las politicas publicas influyen
directamente en las posibilidades de prevencion, tratamiento y reinsercion. Por tal motivo, es
necesario considerar que las leyes que regulan la produccion, distribucion y consumo de
sustancias varian en cada pais y responden a una combinacién de factores historicos,
economicos y politicos. Algunas naciones optan por estrategias de prohibicion y castigo, mientras

gue otras implementan modelos mas centrados en la salud publica y en la reduccion de dafios.
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Las investigaciones sefialan que las politicas punitivas no siempre logran disminuir el consumo
ni sus consecuencias negativas, y en ocasiones generan efectos secundarios como la saturacion
del sistema penitenciario (UNODC, 2021).

Desde una perspectiva histdrica, resulta interesante observar como las diferentes culturas
han tenido vinculos especificos con diversas sustancias. Mientras algunas, como la sociedad
occidental, han tendido a la legalizacién y regulacion de ciertas sustancias psicoactivas (alcohol,
tabaco) y a la prohibicion de otras (opioides, cocaina), otras comunidades han utilizado plantas
psicoactivas en contextos rituales o medicinales. Este matiz cultural incide en la percepcién que
se tiene de las sustancias psicoactivas y en la forma de abordar su regulacién. En la actualidad,
se observa un renovado debate sobre la descriminalizacién de algunas sustancias y la
implementacién de politicas de reduccion de dafios, centradas en la salud publica en lugar de la
penalizacion del consumidor (UNODC, 2021). Dichas discusiones reflejan la complejidad del
fendmeno y la necesidad de desarrollar propuestas que equilibren la prevencion, el tratamiento

y el respeto por los derechos humanos.

En Uruguay se ha implementado como politica publica el modelo de Reduccion de Riesgos
y Dafos (RRD), el cual busca disminuir las consecuencias negativas del consumo sin imponer
una abstinencia obligatoria. En esta linea, dentro de sus objetivos se destaca retrasar la edad en
gue comienzan a consumir, incrementar la conciencia sobre los riesgos, y mejorar el acceso a
tratamientos para aquellas personas en un vinculo problematico con sustancias psicoactivas
(Intendencia de Montevideo [IM], 2021). Ademas, se incluyen iniciativas que involucran a la
familia, la escuela y las organizaciones barriales, fomentando el desarrollo de habilidades para
la vida y el fortalecimiento de valores que orienten hacia conductas saludables (UNODC, 2022).
Por ello, muchos autores coinciden en la conveniencia de invertir en intervenciones preventivas
desde edades tempranas, pues se ha comprobado que gran parte de los primeros consumos se
producen en la adolescencia. El objetivo primordial de estos programas es retardar la edad de
inicio y disminuir la probabilidad de que las conductas de consumo se consoliden como hébito.
Esta estrategia se materializa en la red de Dispositivos Ciudadela, presentes en distintos
departamentos del pais, los cuales brindan atencién integral, gratuita y confidencial, incluyendo
orientacion para las familias, intervenciones breves, y derivaciones especializadas (JND, 2023b).
Estos dispositivos forman parte de la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2025, que propone un
abordaje multisectorial basado en el enfoque de derechos humanos, salud publica y participacion
comunitaria (JND, 2021).
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A la vez, se reconoce la necesidad de un enfoque integral que contemple dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Desde el plano biolégico, se trabaja en la desintoxicacion y
en el manejo farmacolégico del sindrome de abstinencia; desde el plano psicolégico se
implementan psicoterapias individuales y familiares; y desde el social, se promueve la creacién
de redes de apoyo vy la participacién en grupos de ayuda mutua. En esta linea, las intervenciones
sustentadas en evidencia cientifica proponen un enfoque multidisciplinario, donde intervienen
psiquiatras, psicologos/as, trabajadores/as sociales y otros/as profesionales de la salud. La meta
consiste en promover cambios duraderos en el estilo de vida del individuo, evitando retrocesos

en el proceso de cambio y restaurando el bienestar global (NIDA, 2020).

Finalmente, es importante destacar que las consecuencias del consumo no se limitan
Unicamente al @mbito de la salud. El consumo probleméatico repercute en la esfera econémica y
social, generando costos para los sistemas de salud y para la sociedad en general. Se calcula
gue los gastos asociados a la atencion médica, la rehabilitacion, el ausentismo laboral y el
sistema de justicia ascienden a miles de millones de délares anuales a nivel global (NIDA, 2020).
Esta cifra se incrementa al considerar los costos intangibles, como el dolor psicolégico y el
sufrimiento de las familias, que no siempre se miden pero que pueden ser devastadores para
quienes conviven con la problemética. Por ello, la importancia de desarrollar politicas de salud
sélidas que incluyan prevencion, dispositivos de atencién integral y reinsercién social, con un

enfoque holistico que abarque todas las dimensiones de la problematica (UNODC, 2022).
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Capitulo 2. La familia de una persona con consumo problematico de sustancias

psicoactivas

Tal como lo plantean Gutiérrez y Pérez (2017), el concepto de familia no se reduce a un
simple grupo de personas unidas por lazos de consanguinidad, sino que se configura como un
espacio donde los integrantes conviven, comparten responsabilidades y construyen un sentido
de pertenencia mutua. Siguiendo a Pichdn Riviere (1971, como se citdé en Macchioli, 2004) la
familia se entiende como una estructura social basica que se sostiene gracias a la interaccion de
roles diferenciados, de manera que pueda generarse una triangulacibn armoniosa entre los
miembros que ejercen los papeles de hijo/a, madre y padre, o bien de sus sustitutos. Este
enfoque destaca la necesidad de desarrollar canales de comunicacion funcionales que
favorezcan la integracién, al mismo tiempo que respeten la autonomia de cada integrante
(Macchioli, 2004). En este sentido, Vidal (2001) subraya que las familias se constituyen a partir
de una dependencia reciproca, ya sea por vinculos de sangre, relaciones legales o acuerdos,

integrando otros sistemas y constituyéndose como un sistema por si mismo.

Este marco conceptual resulta Util para comprender que, cuando se habla de un individuo
con consumo problemético de sustancias psicoactivas, no se hace un abordaje aislado, sino que
se involucran las relaciones interpersonales, las pautas de crianza y las normas internas que

facilitan —o dificultan— la salud mental del sistema familiar.

En este sentido, en el abordaje integral del consumo problematico, el ambito familiar ocupa
un lugar central, ya que sus dinamicas internas pueden actuar tanto como un factor de proteccion
como de vulnerabilidad. Comprender a la familia como parte activa de la problematica del
consumo permite disefiar intervenciones mas eficaces y humanas, a la vez que se reflexiona
sobre la importancia de la cohesién, la comunicacion y la asignacion de roles (Intendencia de
Montevideo & Universidad de la Republica [IM & UR], 2024).

2.1 La familia como estructura social basica

Desde la Psicologia Social, la familia es entendida como una estructura social primaria,
fundamental en la constitucion subjetiva del individuo. Se trata del primer grupo de pertenencia
donde se internalizan normas, valores, afectos y representaciones sociales, lo cual configura un

entramado simbdlico que daréa sentido a las experiencias posteriores.
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En palabras de Berger y Luckmann (1995), es en esta instancia de socializacion primaria
donde se construye la realidad como un hecho objetivo, dotando de sentido a los vinculos, a la

autoridad y al mundo emocional.

Pichén Riviere (1971, como se citdé en Macchioli, 2004) concibe a la familia como la
primera célula social donde se forman los individuos en términos afectivos, cognitivos y
conductuales que permitirdn al sujeto insertarse en otros sistemas. A través del aprendizaje de
roles diferenciados, se configuran interacciones que permiten una triangulacién armoniosa entre

los miembros, facilitando el equilibrio psicosocial (Macchioli, 2004).

Hasta la actualidad, la literatura especializada enfatiza que el modo en que padres,
madres u otros cuidadores asumen roles y responsabilidades repercute directamente en la
formacion del autoconcepto y en la interiorizacion de limites, normas y valores (Capano & Ubach,
2013). Estas préacticas familiares —comunicacién, regulacion emocional, resolucion de
conflictos— no solo impactan en el desarrollo individual, sino que reflejan formas culturales

histéricamente construidas.

En este sentido, Bourdieu (1988) sostiene que la familia no es solo un grupo afectivo, sino
también una institucion reproductora del habitus, ese conjunto de disposiciones duraderas que
orientan la percepcion y la accién en el mundo. A través de este habitus familiar, se configuran
formas de entender la autoridad, la disciplina, el cuidado y también los modos en que se interpreta

el sufrimiento o el malestar subjetivo.

Cuando los vinculos afectivos son fragiles, las normas inestables o los limites excesivos,
la familia puede transformarse en un entorno que obstaculiza el desarrollo psiquico saludable.
Paladines y Quinde (2010) advierten que este tipo de climas relacionales puede afectar la
autoestima y la regulacion emocional, generando mayor predisposicién a conductas de riesgo
como el consumo de sustancias. Sin embargo, esto no implica que toda familia disfuncional derive
necesariamente en un consumo problemético, sino que se reconoce que ciertas condiciones —

como la falta de cohesién, comunicacién y afecto— incrementan la vulnerabilidad.

Por el contrario, en contextos donde se promueve la escucha, la empatia y la organizacién
afectiva, los/las jovenes tienden a desarrollar un autoconcepto mas saludable y mayor capacidad
de afrontamiento frente a las adversidades (Musitu et al., 2007). De este modo, la familia puede
funcionar como un espacio protector, brindando contencion y recursos simbolicos para enfrentar

el malestar.
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Ademas, retomando la teoria de las representaciones sociales la familia no solo organiza
roles y funciones, sino que también participa activamente en la construccion de sentidos sobre el
consumo problemético. A través de narrativas, etiquetas y significados compartidos, se
establecen interpretaciones que condicionan la manera en que se perciben las conductas de los
integrantes, y que muchas veces inciden en la estigmatizacién o en la legitimacion de ciertos

comportamientos (Moscovici, 1988a).

2.2 Dimension sociocultural de la familiay el consumo problemético

Hasta el dia de hoy, se han realizado multiples estudios que abordan la relacion entre el
contexto sociocultural de la familia y la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en
sus integrantes (Feito Crespo, 2016). Esto tiene que ver con el hecho de que el consumo no solo
depende de factores individuales o biolégicos, sino que responde también a condiciones
socioecondmicas, a la disponibilidad de sustancias en la comunidad y a nhormas culturales que
legitiman —o estigmatizan— determinadas conductas. En este sentido, Bauman (2007) seiala
gue la falta de horizontes estables, la precarizacion laboral y el debilitamiento de los lazos
sociales pueden generar un vacio existencial que predispone a conductas de riesgo, como el

consumo problematico.

Desde una perspectiva critica, Martin-Baré (2006) sostiene que el sufrimiento de los
sectores mas vulnerables no puede abordarse Unicamente desde lo clinico, ya que esta
profundamente enraizado en condiciones estructurales de exclusion. En este sentido, la
psicologia debe comprometerse con procesos de transformacion social que apunten a
desnaturalizar la injusticia y reconocer el peso que tiene la pobreza, la marginalidad y la opresion
en la configuracién de los consumos problematicos. No se trata Unicamente de ensefiar pautas
de crianza o de comunicacion, sino también de impulsar politicas que garanticen acceso a la
salud, a la educacion y a la inclusion laboral de calidad. De esta forma, la prevencion al consumo
de sustancias psicoactivas se entrelaza con la promocion de la equidad social y el mejoramiento
de las condiciones de vida de las poblaciones desfavorecidas (JND, 2023c). En tales escenarios,
la familia puede quedar atrapada en un circulo donde la precariedad econdmica, la falta de redes

de apoyo y la normalizacién de la violencia impiden un pleno ejercicio de su rol protector.

No obstante, también es cierto que en contextos de mayores recursos economicos

pueden presentarse altos indices de consumo. Esto ocurre, por ejemplo, cuando los padres y/o
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las madres experimentan un exceso de ocupaciones laborales y descuidan la supervision de sus
hijos/as, o cuando la disponibilidad de dinero facilita la adquisicion de sustancias. Asi, se
vislumbra que el factor econémico no es el Unico determinante, sino que la calidad de los lazos
afectivos, las expectativas de logro personal y la construccion de proyectos de vida cobran mayor
relevancia en la prevencion de adicciones (Centro de Documentacion & Estudios, 2014). De
cualquier forma, la familia sigue siendo el espacio privilegiado donde los nifios y adolescentes
aprenden a regular sus emociones y a gestionar sus dificultades, por lo tanto, fortalecerla

representa un objetivo prioritario desde la perspectiva de las politicas publicas.

En este sentido, la familia no es un ente estatico, sino que se encuentra en permanente
transformacion (Medina Arias & Carvalho Ferriani, 2010). En los ultimos afios, distintas
transformaciones sociales han generado cambios en las formas de parentalidad, en la
composicion de los hogares y en los valores intergeneracionales, afectando a las familias en
general. No obstante, en los contextos donde existe un consumo problematico, estas
transformaciones adquieren caracteristicas particulares, influyendo en la manera en que se
establecen los vinculos, se asumen los roles y se desarrollan formas de acompafiamiento y
cuidado. Actualmente, con la expansion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
la familia se ve interpelada por nuevos desafios que incluyen la necesidad de supervisar el tiempo
y los contenidos a los que los jévenes tienen acceso, la administracién de redes sociales y la

conciliacion de los distintos roles que cada miembro desempefia en la era digital (Castells, 2001).

Esto implica que las estrategias de prevencion y de intervencion deban actualizarse de
forma constante, ya que la forma de aproximarse a un hijo o hija adolescente hace veinte afios
difiere notablemente de la que se considera oportuna hoy (Buitrago Guarnizo, 2020). Por ejemplo,
se ha observado que las tecnologias pueden servir como un medio para compartir informacion y
crear conciencia sobre los peligros de las sustancias psicoactivas, pero también pueden
favorecer el contacto con redes de trafico o fomentar conductas de aislamiento. Por lo tanto, la
familia contemporanea enfrenta una serie de retos en la supervisiéon y contencion de situaciones

de riesgo.

Siguiendo lo que mencionan la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2003), el consumo problematico de uno de sus integrantes
repercute en la totalidad del sistema familiar. Esto implica procesos de ajuste y reacomodacién

en los roles y jerarquias, especialmente cuando la persona afectada es madre, padre o Unico
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sostén econdmico. En estos escenarios, la familia necesita reorganizarse para cubrir
necesidades basicas, contener a la persona que transita un proceso de recuperacion y, en
muchos casos, asumir responsabilidades. Si bien esta situacién puede resultar desgastante,
también puede habilitar oportunidades para revisar las dinAmicas vinculares y promover cambios
positivos de convivencia. De este modo, comprender a la familia en su dimension sociocultural,
reconociendo sus tensiones, desafios y posibilidades, resulta esencial para disefiar estrategias
de acompafamiento contextualizadas, sensibles a las mudltiples realidades que atraviesan

guienes conviven con una persona con consumo problematico.

2.3 Rol protector de la familia, modelos de intervencion y politicas publicas

A la luz de lo mencionado en el apartado 2.1, el involucramiento familiar puede funcionar
como amortiguador frente a las influencias externas que propician el consumo. De hecho, se han
encontrado hallazgos en investigaciones empiricas que evidencian cémo los adolescentes que
mantienen relaciones familiares calidas y estables presentan menor incidencia de conductas de
riesgo relacionadas con el consumo de sustancias (Junta Nacional de Drogas [JND], 2023a).
Segun laIM y UR (2024), la familia puede actuar como un elemento de proteccién al involucrarse
en la vida de sus integrantes, fomentando un sentido de pertenencia y favoreciendo relaciones
positivas entre generaciones. Esto tiene que ver con promover lazos de confianza y seguridad
donde las pautas educativas familiares proporcionan normas de conducta coherentes, roles
claros y un posicionamiento adulto responsable. También es crucial comprender que el acto de
compartir espacios de juego, ocio, o simplemente un dialogo cotidiano, fortalece el vinculo y
permite a los progenitores mantenerse atentos a posibles sefiales de alarma en el

comportamiento de los/as hijos/as.

El entorno familiar, por tanto, puede representar un sostén emocional y normativo en
distintas etapas del ciclo vital. Diversos estudios exhiben que las intervenciones con inclusion
familiar se enfocan mayormente en jovenes de entre 10y 21 afios, donde los padres y las madres
suelen involucrarse de manera directa en el proceso de recuperacion. En cambio, en pacientes
mayores de 21 afios, suelen ser sus parejas, o en segundo lugar, sus madres, quienes sostienen
una relacion de cuidado y acompafiamiento, incluso si la persona ya tiene su propio hogar (Pinzén
& Calvo, 2019a).
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Cuando el consumo trasciende la etapa preventiva y se transforma en una dependencia
instalada, las consecuencias en la familia pueden ser particularmente graves, ya que se genera
un clima de desconfianza, discusiones frecuentes y una sobrecarga emocional en quienes
intentan brindar ayuda. Segun la UNODC (2015), los familiares frecuentemente desarrollan
sintomas asociados al estrés cronico, como ansiedad, insomnio y depresién, debido a la tension
constante y al temor de situaciones de riesgo. Ademas, la sostenibilidad econémica de la familia
se ve afectada cuando una persona que atraviesa un consumo problemético pierde su fuente de
ingresos o redirige sus recursos hacia la sustancia, en un contexto donde suelen confluir maltiples
factores de vulnerabilidad. La intervencidn en este estadio requiere un abordaje multidisciplinario
y la inclusién de la familia en el proceso terapéutico, a fin de restablecer los lazos afectivos y de

apoyo mutuo.

En esta linea, la familia puede alentar la blsqueda de asesoramiento profesional,
colaborar en la adherencia al proceso terapéutico y ayudar a prevenir retrocesos. Si bien no es
la anica responsable, tiene una incidencia significativa en la trayectoria de la persona con un

vinculo problematico con las sustancias (Pinzon & Calvo, 2019a).

Para ello, es conveniente que los equipos interdisciplinarios que intervienen en los
procesos de cambio involucren a la familia en las etapas del acompafiamiento terapéutico, ya
gue la comprensién y la disposicion al cambio familiar hacen que la persona se sienta menos
sola y, como resultado, mas dispuesta a perseverar en la lucha contra el uso problematico de
sustancias psicoactivas (Massara, 2011). Por ejemplo, si la persona en situacion de consumo
atraviesa un dispositivo ambulatorio, la familia puede asegurarse de que cumpla con las citas
médicas, de que no se exponga a contextos que favorezcan el consumo y de que mantenga una

rutina ordenada que contribuya a su equilibrio emocional.

En este sentido, es pertinente prestar atencion a que el acompafiamiento no se convierta
en una relacién de codependencia, en las que un familiar asume el rol de vigilante o cuidador,
pero en lugar de promover la autonomia, perpetia la conducta adictiva al querer "controlar”" todos
los movimientos de la persona con consumo problematico de sustancias psicoactivas (Valle
Rivadeneyra & Perales Cabrera, 2010). Esta situacién puede acarrear un estado de cansancio
emocional profundo, ya que se vive en una tension constante por temor a que se reanuden los
patrones de consumo. Por ende, para que la familia participe efectivamente en el proceso de
acompafamiento e intervencion, se sugiere la formaciébn de grupos de apoyo, asesoria

psicoldgica y orientacion en el manejo de conflictos. Es decir, se requiere que el entorno familiar
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reciba recursos y contencion, para que no incurra en actitudes de sobreproteccion o de castigo

gue terminen afectando el proceso de la persona.

Sin embargo, no todas las familias tienen los mismos recursos para hacerlo. La historia,
el estilo de comunicacion y las condiciones materiales influyen profundamente en el modo de
afrontar una situacion de consumo. En contextos de alta vulnerabilidad social, la urgencia por
cubrir necesidades bésicas puede impedir el seguimiento terapéutico, aunque exista la intencion
de ayudar. En estos casos, es fundamental una perspectiva sistémica que provea recursos
concretos para aquellas familias que no logran sostener la intervencién sin apoyo externo
(Martinez, 2023).

Ahora bien, més alla de los recursos disponibles, también intervienen factores subjetivos
y vinculares que pueden dificultar el reconocimiento del problema por parte de la familia. Algunos
padres, madres o cuidadores/as podrian negar la situacion, ya sea por verglienza o por temor a
las consecuencias legales o sociales (Roa, 2019). Este tipo de negacién entorpece la capacidad
preventiva, pues retrasa la busqueda de ayuda especializada. Como primera medida, convendria
gue los programas sociales incluyan instancias de sensibilizacion dirigidas a familias que, pese
a no reconocer un problema concreto, puedan informarse sobre los indicios tempranos de un
consumo con consecuencias perjudiciales. Todo lo antes mencionado ayudaria a que, en caso

de presentarse una conducta de riesgo, se actie con mayor prontitud y eficacia.

Este tipo de situaciones subraya la necesidad de disefiar politicas publicas y programas
sociales que atiendan la complejidad de cada realidad familiar, evitando enfoques homogéneos
qgue ignoren el contexto sociocultural. En esta linea, Urra (2007) sostiene que los programas
preventivos mas eficaces son aquellos que incorporan activamente a la familia como agente de
cambio, promoviendo competencias parentales, vinculos afectivos sélidos y una red de apoyo
emocional sostenida. Asimismo, desde un enfoque ecoldgico, Bronfenbrenner (1979) destaca
gue el entorno familiar inmediato constituye un microsistema clave en el desarrollo de nifios y
adolescentes, por lo que cualquier intervencion eficaz debe considerar la interaccion dinamica

entre individuo, familia y comunidad.

En relacion con las politicas publicas, diversos Estados han implementado programas
enfocados en la intervencién familiar. Si se pretende que la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas sea efectiva, se recomienda que estos programas no se limiten a la

difusion de informacion, sino que brinden herramientas vivenciales y participativas. Siguiendo a
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la JND (2023b), se propone, por ejemplo, la implementacion de espacios de escucha y
orientacion para que las familias que atraviesan o temen atravesar una situacion de adiccion con
alguno de sus miembros se sientan acompafiadas y puedan resolver dudas de forma
confidencial. Estas iniciativas se complementan con campafias de comunicacién que resaltan la

importancia del involucramiento familiar a la hora de prevenir el consumo.

En este marco, se vuelve esencial articular redes entre instituciones de salud, educacion
y proteccion social. Asi, podria lograrse que, cuando un docente detecte signos de consumo en
un estudiante, este cuente con un protocolo claro para derivarlo a un servicio especializado, y a
la vez informar a la familia para que reciba orientacion oportuna. Lo mismo aplica en el ambito
laboral, pues muchos padres y madres desconocen la magnitud de los servicios de ayuda
disponibles o no disponen del tiempo para asistir a sesiones de asesoria (Ministerio de
Educacion, 2018). En este sentido, un abordaje integral ayudaria a que el adulto pueda equilibrar
sus obligaciones laborales con la participacion en el proceso de acompafiamiento y cambio de

un/a hijo/a o un familiar en situacién de consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Siguiendo a la JND (2023a), se propone un plan estratégico denominado “Uruguay
Previene en los Entornos Familiares”. Esta iniciativa plantea que las politicas publicas no
deberian circunscribirse inicamente a la familia, sino que deberian articularse con otros ambitos,
como los entornos educativos, comunitarios y de salud. Una intervencién multisectorial tiende a
ser mas eficaz, ya que aborda el problema desde distintas aristas: prevencion, tratamiento y
reinsercion social. La familia, por ende, no se ve obligada a asumir la carga total del
acompafiamiento, sino que recibe apoyo y recursos concretos que facilitan su participacion activa

en la recuperacion de la persona con consumo problematico de sustancias.

Al nombrar la propuesta de Uruguay Previene, es relevante sefialar que se contempla la
conformacion de mesas interinstitucionales a nivel macro, conformadas por organismos como la
Secretaria Nacional de Drogas, el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), el

Ministerio de Desarrollo Social (Mides), el Ministerio de Salud Publica

(MSP), la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), el Consejo Directivo
Central (Codicen), la Universidad de la Republica (Udelar) y organizaciones de la sociedad civil
(JND, 2023a). Por lo tanto, se crea un espacio de coordinacion, para que, en conjunto, estos
actores generen acuerdos y planifiquen estrategias enfocadas en la prevencion del uso

problematico de sustancias en el seno de las familias uruguayas.
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En el &mbito meso, se fortalece el trabajo de las Juntas Departamentales y Locales de
Drogas, asi como de los Dispositivos Ciudadela, para que dispongan de herramientas practicas
y de marcos tedricos que les permitan disefiar e implementar acciones de prevencion adaptadas
a las necesidades especificas de cada comunidad. Esto implicaria, por ende, la elaboracion de
materiales informativos y la realizacion de capacitaciones que ayuden a los equipos técnicos a
abordar el consumo de sustancias psicoactivas de un modo sensible y eficaz, evitando posturas
punitivas que, en lugar de solucionar el problema, lo agraven o generen resistencias en la familia
(JND, 2023b).

A nivel micro, se articulan acciones con instituciones publicas y privadas que tienen como
principal poblacion destinataria a las familias. Estas instancias incluyen talleres, espacios de
sensibilizacién y la elaboracion de materiales basados en la evidencia para que quienes integran
el nucleo familiar puedan recibir orientacién y acompafamiento adecuados. La Junta Nacional
de Drogas (2023b), contempla proyectos como la creacién de cursos virtuales para fortalecer
pautas de crianza, la distribucion de guias informativas sobre la prevencion del uso de sustancias
psicoactivas con adolescentes y la implementacion de un “autotest de involucramiento familiar”.
Por lo tanto, se ofrece un abanico de herramientas que facilitan la reflexién y el acercamiento al
tema de las adicciones, lo que, finalmente, podria contribuir a la disminucién de factores de riesgo

y al refuerzo de factores protectores.

En esta linea, la pagina oficial de la Administracién de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE, 2024) hace referencia a Familias Fuertes, siendo este un programa de prevencién
primaria, implementado internacionalmente, que utiliza la comunicacién asertiva junto a otras
herramientas para hacerle frente a las conductas de riesgo en adolescentes. A la vez, la
Intendencia de Montevideo provee talleres para grupos familiares o referentes socio afectivos de
personas con consumo problematico, los cuales se realizan una vez por semana por dos meses.

El objetivo de los mismos es,

mejorar el bienestar emocional, la satisfaccion personal y trabajar en formas de
convivencia con la persona usuaria de sustancias (...). El Unico requisito para el ingreso
es una entrevista inicial con el equipo técnico multidisciplinario que lidera los grupos. Esta

entrevista se hace con el fin de brindar informacion personalizada (IM, 2023).

Si bien las politicas publicas y los dispositivos de acompafiamiento cumplen un rol fundamental

en la proteccion frente al consumo problematico, su impacto puede potenciarse

21



significativamente cuando logran fortalecer los recursos internos de las propias familias. De
hecho, los espacios de contencion, la orientacion psicosocial y las estrategias de intervencion
comunitaria pueden convertirse en catalizadores de procesos resilientes. Esto permite que
muchas familias, lejos de quebrarse ante la adversidad, desarrollen herramientas para sostener,

reorganizarse y acompafar activamente la recuperacion de sus seres queridos.

2.4 Familia y resiliencia

Es importante subrayar que no todas las familias que experimentan el consumo
problematico de uno de sus miembros terminan desintegrdndose o reproduciendo dinamicas
toxicas de codependencia (Valle Rivadeneyra & Perales Cabrera, 2010). En muchos casos, la
forma en que una familia enfrenta esta situacion puede ser decisiva para que el proceso de crisis
se convierta en una oportunidad de resiliencia. Esto sucede cuando el grupo asume el problema
de manera compartida, distribuye las responsabilidades de cuidado y afronta la situacién con un

sentido de solidaridad y apoyo mutuo.

La intervencion oportuna de profesionales de la salud mental, de trabajadores/as sociales
y de redes comunitarias puede funcionar como un estimulo que oriente la energia familiar hacia
la busqueda de soluciones colaborativas (Gémez & Kotliarenco, 2010). En este sentido, seria
recomendable que las politicas de salud publica fomenten enfoques familiares e integrales, de
manera que los equipos profesionales (psicologos/as, psiquiatras, trabajadores/as sociales)
cuenten con protocolos especificos para involucrar a padres, madres, hermanos/as o cényuges
en la planificacion de la intervencién (UNODC, 2015). Asimismo, muchas familias buscan apoyo
en grupos de ayuda o en asociaciones dedicadas a la atencion de adicciones, lo que facilita la
externalizacion del problema y el acceso a herramientas practicas basadas en experiencias

compartidas.

Se observa entonces que la disposicion de la familia para reconocer el problema,
informarse y comprometerse con el proceso terapéutico es un factor clave en la construccion de
redes de apoyo y en la resignificacién de la experiencia de recuperacion (Medina Arias &
Carvalho Ferriani, 2010). Asimismo, cuando la familia deja de percibir el consumo problemético
de sustancias psicoactivas como un "fracaso individual® o un motivo de vergiienza, se abre un
espacio para la comprension y la compasion, creando un entorno emocional mas seguro para

quien intenta dejar de consumir.
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Otro aspecto que merece atencién es la necesidad de considerar la diversidad familiar.
Actualmente, se reconocen familias nucleares, monoparentales, reconstituidas o conformadas
por parejas del mismo sexo, por lo que las pautas de comunicacién y las funciones de cada
integrante pueden variar significativamente. La resiliencia familiar, entendida como la capacidad
de enfrentar la adversidad, no es una experiencia homogénea y depende en gran medida de la
estructura y dinamica familiar. Asi, la diversidad en las configuraciones familiares influye de
manera significativa en como cada grupo enfrenta la crisis de la adiccién. Por ejemplo, en una
familia monoparental, quien asume la crianza puede sentirse sobrecargado al tener que cumplir
simultaneamente funciones laborales y parentales, lo cual incrementa el riesgo de descuido o de
falta de supervision (Vargas et al., 2015). Para que tales situaciones no desemboquen en la
normalizacion del consumo, resultaria de gran utilidad la colaboracién de redes comunitarias y el

acceso a servicios sociales de apoyo.

Por otra parte, es valido reflexionar que el rol de la familia en el consumo problematico de
sustancias trasciende lo meramente preventivo o terapéutico. También se relaciona con la
formacion de una cultura de autocuidado y responsabilidad compartida, donde cada persona
sepa que puede contar con un sostén emocional y, al mismo tiempo, asuma las consecuencias
de sus decisiones. En esta linea, Lopéz (2022) explora cémo las familias pueden desarrollar
resiliencia frente a la adversidad mediante tres dimensiones esenciales, las cuales interactdan
para fortalecer la capacidad de afrontamiento familiar, a saber, el sistema de creencias, los
procesos organizacionales y los procesos de comunicacion. Primeramente, el sistema de
creencias dentro de una familia influye para interpretar y enfrentar las crisis, debido a que la
resiliencia se potencia cuando los miembros comparten una perspectiva que les permite
resignificar la situacién. En conformidad con este planteo, las familias resilientes suelen
interpretar el consumo como un desafio superable, permitiéndoles esto asumir un rol activo en el
proceso de recuperacién. Por otro lado, la fe, las creencias religiosas o un sentido de propésito
comun pueden ayudar a la red de contencion a sostenerse emocionalmente y encontrar
esperanza. A la vez que desarrollan una actitud positiva frente a la adversidad mediante
estrategias de afrontamiento basadas en la confianza mutua y perseverancia. Como segunda
dimensién, la autora propone los procesos organizacionales, haciendo referencia a la estructura
y dinamica familiar en términos de roles, reglas y apoyo emocional. En este sentido, en momentos
de crisis, las familias pueden redistribuir responsabilidades sin perder el sentido de unidad. Por
ejemplo, cuando un miembro experimenta dificultades, otros pueden asumir temporalmente sus

funciones para garantizar el bienestar colectivo. De esta manera se mantiene una actitud
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resiliente, logrando encontrar nuevas formas de organizacién que permitan enfrentar la situacién
con mayor eficacia, considerando que la rigidez en las normas y dindmicas familiares pueden
dificultar la recuperacion. Por ultimo, dentro de los procesos de comunicacion se encuentra la
comunicacion efectiva, la cual es un pilar fundamental de la resiliencia familiar, ya que permite la
expresion de emociones, sin juicios ni reproches, la resolucién de conflictos, sin la busqueda de

culpables, y la construccién de relaciones de confianza.

Por lo tanto, teniendo presente lo mencionado, y el estudio cualitativo sobre "Resiliencia
familiar: percepcion de familiares de dependientes de sustancias psicoactivas" (2021), se
concluye que la resiliencia familiar no es un estado fijo, sino un proceso dindmico de mdltiples
factores. Aunque los resultados evidencian que las familias que enfrentan la adiccion de un ser
guerido experimentan una serie de desafios emocionales, sociales y econdmicos, la resiliencia
no implica la ausencia de dificultades, sino la capacidad de transformar la crisis en una
oportunidad de aprendizaje y fortalecimiento familiar (Oliveira et al., 2021). A partir de esta
perspectiva, el siguiente capitulo se enfocara especificamente en el rol activo que puede asumir
la familia en las trayectorias de cambio de personas con consumo problematico, y en las

estrategias practicas que contribuyen a ese acompafiamiento.
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Capitulo 3. Familiay consumo problemaéatico: acompafar, sostener y transformar

La red familiar puede convertirse en una aliada estratégica durante el proceso de
intervencion. Su participacién activa puede favorecer la continuidad del acompafiamiento,
anticipar situaciones de vulnerabilidad y contribuir a la construccion de un entorno que promueva
el bienestar y la estabilidad emocional. No obstante, para que este rol sea efectivo, es necesario
acompanfar a la familia con estrategias de intervencion claras, sostén emocional y herramientas

concretas para afrontar el proceso.

Tal como se mencion6 con anterioridad en el apartado 1.3 al modelo uruguayo de
Reduccién de Riesgos y Dafios (RRD), resulta pertinente integrar el acompafiamiento familiar
para potenciar sus efectos en la fase de rehabilitacibn. En este sentido, al articular los
Dispositivos Ciudadela con talleres psicoeducativos y seguimiento continuo a las familias, se
refuerza la adherencia al tratamiento, se brinda contencibn emocional permanente y se
establecen limites saludables. De esta manera, se contribuye a que el acompafiamiento familiar
trascienda su caracter de complemento, para convertirse en un pilar estratégico que potencia los
resultados de la RRD vy fortalece la reconstruccion de los vinculos dafiados por el consumo
problematico (IM, 2021; JND, 2023b).

Desde una perspectiva de derechos humanos, el acceso al tratamiento para personas con
consumo problematico no debe concebirse como un privilegio ni estar condicionado a normas de
conducta, sino como un derecho inherente a la dignidad humana (Comision Interamericana
de Derechos Humanos, 2019). Segun el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS, 2017),
las politicas publicas de salud deben garantizar intervenciones accesibles, equitativas y
culturalmente adecuadas, respetando la autonomia de las personas y evitando practicas
coercitivas. Este enfoque desplaza la mirada punitiva y moralizante sobre el consumo,
enmarcando las intervenciones en un paradigma de restitucion de derechos y construccién de la
ciudadania. De ese modo, el rol de la familia adquiere ademas una dimensién politica: ya no solo
ofrece apoyo afectivo, sino que se torna un actor esencial en la promocién y defensa de los

derechos de la persona en recuperacion.

Con este andamiaje politico-ético que reconoce la familia como garante de derechos,
“trabajar sobre los prejuicios y habilitar todo tipo de espacios para hablar sobre el tema es
fundamental para reducir el estigma y lograr un mejor abordaje y acompanamiento” (Jefatura de
Gabinete de Ministros & Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina

[JGM & Sedronar], 2023, p. 11). Asimismo, se destaca la importancia de que la familia reconozca
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la complejidad del problema, comprendiendo que el consumo problematico no se soluciona

simplemente con fuerza de voluntad, sino que requiere un abordaje terapéutico integral.

Por otro lado, siguiendo a la Junta Nacional de Drogas (2023b), se enfatiza que las
campafias de sensibilizacion en medios de comunicacion desempefian un papel en la
preparacion familiar hacia la rehabilitacion. Estas campafias suelen difundir mensajes sobre la
importancia de la deteccion temprana, la busqueda de ayuda especializada y la disposicién a
sostener al consumidor sin juicios moralizantes. Se busca, de esta manera, desestigmatizar tanto
el consumo problemético como la consulta profesional, para que nadie se sienta avergonzado de
expresar que un familiar necesita acompafiamiento especializado. La estigmatizacion social
constituye un obstaculo significativo en el abordaje del consumo, tanto para las personas que
atraviesan esta problematica como para sus entornos mas cercanos. Segun Goffman (2006), el
estigma opera como un proceso de desvalorizacidon simbodlica mediante el cual ciertos sujetos
son percibidos como “anormales” o peligrosos, lo que los excluye del reconocimiento social y
limita su participacion plena en la comunidad. En este marco, quienes consumen suelen ser
objetos de juicios morales, discriminacion y exclusion, lo que interfiere directamente en su acceso
a dispositivos de atencién, en la continuidad de los procesos terapéuticos y en la posibilidad de
establecer vinculos saludables (Toro, 2008). A su vez, las familias que acompafian no estan
exentas de ese estigma, ya que frecuentemente son responsabilizadas, silenciadas o
invisibilizadas, lo cual genera sentimientos de culpa, verglienza y aislamiento (Espindola, 2017).
Desde una perspectiva psicosocial, resulta indispensable reconocer estos procesos como formas
de violencia simbdlica que no sdlo perpetian el sufrimiento, sino que obstaculizan la posibilidad
de recuperacion integral. En consecuencia, es necesario promover intervenciones que no solo
contemplen el aspecto clinico del consumo, sino también estrategias que desmantelen los
prejuicios sociales y restituyan la dignidad subjetiva de quienes forman parte de estos procesos.
Comprender y trabajar sobre los estigmas no solo favorece a la persona en consumo, sino

también a su entorno familiar, permitiendo un abordaje mas respetuoso y sostenido en el tiempo.

Un abordaje realmente inclusivo requiere una perspectiva interseccional que reconozca
como género, clase, etnia u orientacion sexual modulan la experiencia de consumo y
acompafiamiento. Esto demanda adaptar estrategias —talleres culturalmente sensibles, grupos
para personas LGBTIQ+ o intervenciones con intérpretes en zonas rurales— para garantizar un
proceso justo que contemple las multiples opresiones que atraviesan las familias (Crenshaw,
1991).
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Partiendo de esta base politica y antiestigma, veamos ahora las técnicas concretas de
acompafnamiento. En cuanto a las intervenciones recomendadas, se combinan psicoterapia
individual y grupal, atencién psiquiatrica en caso de que coexistan otros trastornos mentales y, la
participacion de la familia en sesiones psicoeducativas (IM & UR, 2024). Primero, la entrevista
motivacional, desde un enfoque colaborativo y no confrontativo, fortalece la motivacion interna
mediante cuatro etapas: involucramiento, focalizacion, evocacion y planificacion. Junto con ella,
la retroalimentacién ofrece informacién clara y constructiva sobre comportamientos y procesos
mentales; la positiva refuerza logros y fortalezas, y la correctiva sefiala areas de mejora sin
juicios, siempre orientada a soluciones. Segundo, en los talleres grupales (8 a 10 encuentros),
los familiares reciben formacion sobre fases del consumo, manejo de emociones (enojo,
ansiedad, tristeza), resolucién de problemas y habilidades de comunicacién; cada sesién incluye
evaluacién de la anterior, reflexibn compartida y practica de herramientas (role-play, planificacion
de contingencias) (IM & UR, pp. 42-44, 2024). Tercero, desde la primera sesién se trabaja la
psicoeducacién y el establecimiento de limites saludables (reparto de responsabilidades,
comunicacion asertiva, evitar conductas de rescate) para prevenir dependencias encubiertas
(Pereyra, 2015). Finalmente, familia e instituciones elaboran un plan de accién con metas claras
y responsabilidades definidas, incorporando actividades recreativas conjuntas (salidas culturales,
deportes en equipo, voluntariado) que refuercen el vinculo sin sustancias (JND, 2023b). Estas
estrategias técnicas deben ir acompafiadas de un seguimiento emocional permanente, que

permita sostener a la familia en su propio proceso de elaboracion.

Ademas de las modalidades presenciales descritas, en contextos de acceso limitado o
dispersion territorial, la telepsicologia ofrece una solucién para acompafiar a la familia en tiempo
real. Batastini et al. (2016) encontraron que los servicios telepsicoldgicos en adicciones igualan
en eficacia a las consultas presenciales tanto en mejoria de sintomas como en satisfaccion
usuaria y adhesion al tratamiento. Ademas, meta-analisis como el de Boumparis et al. (2017)
documentan reducciones significativas del consumo tras intervenciones por internet. Incorporar
grupos virtuales, sesiones familiares por videollamada o aplicaciones de seguimiento posibilita

extender las intervenciones a quienes viven lejos o no pueden asistir presencialmente.

Asimismo, para garantizar la calidad y adaptacion continua del programa, es clave disefiar
un sistema de monitoreo y evaluacién con indicadores claros —adherencia, satisfaccion familiar,
reduccion de recaidas— y aplicar revisiones periddicas, encuestas de satisfaccion y analisis de

datos de seguimiento (Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
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Drogas y Alcohol [SENDA], 2021). Estos resultados permiten ajustar protocolos, contenidos y
formatos segun las necesidades reales, consolidando un enfoque cientifico que retroalimenta

permanentemente la practica clinica y comunitaria.

A fin de ajustar estas intervenciones al tejido sociocultural local, se recomienda aplicar el
Modelo de Validez Ecoldgica de Bernal et al. (1995), que identifica ocho dimensiones de
adaptacion —Ilenguaje, contenido, conceptos, metas, métodos, contexto, relaciones y
metaforas— para integrar sistematicamente las practicas, valores y narrativas locales en cada
fase de la intervencién psicoeducativa y terapéutica, mas alla de una mera traduccion de
protocolos externos. Asimismo, el enfoque de humildad cultural propuesto por Tervalon y Murray-
Garcia (1998) insta a los profesionales a un aprendizaje continuo, al reconocimiento de sus
propios sesgos y a la colaboracién horizontal con la comunidad, promoviendo la coproduccién

del conocimiento terapéutico y evitando la imposicion de modelos externos.

Sin embargo, mas alld de la efectividad de estas estrategias técnicas, reconocer la
dimension subjetiva del acompafiamiento familiar implica entender que los procesos de cambio
no se limitan a modificaciones conductuales, sino que conllevan transformaciones profundas en
la identidad, los vinculos y la narrativa de vida de la persona (Miguez, 2014). En este enfoque, el
sostenimiento familiar va mas alla de la contencion practica: se convierte en un espacio de co-
construccion de sentidos, donde cada miembro puede resignificar la experiencia de consumo
y reconstruir un proyecto de vida. Como sefiala Cirio (2011), atender la subjetividad implica
respetar los tiempos internos de cada quien, fomentar la escucha activa y facilitar espacios de
palabra que promuevan la autonomia y la historicidad de la persona en intervencion, evitando

dindmicas asistencialistas o normativas.

Ademas de estos enfoques, es esencial proporcionar a los acompafantes guia
permanente y orientaciébn sobre las reacciones emocionales tipicas, para que se sientan

comprendidos y apoyados en cada paso (IM & UR, 2024, p. 40). Asimismo,

(...) es importante que los familiares y entornos afectivos puedan encontrar un lugar en el
cual se sientan escuchados en su problema y replantearse que el consumo de esa persona
€s por causas que, a veces, nhi la persona que esta viviendo esa situacion puede explicar.
No tiene que ver con la voluntad individual, el problema suele ser mucho mas profundo y
complejo y las familias necesitan comprender qué es lo que esta sucediendo para evitar

opiniones desvalorizantes, errébneas o prejuiciosas (JGM & Sedronar, 2023, p. 17).
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El rol de la familia trasciende el mero sostén emocional: implica participar en decisiones
terapéuticas y promover cambios en el estilo de vida de todos sus miembros (Velazquez &
Cevallos, 2019). Prilleltensky (1994) advierte que los abordajes centrados exclusivamente en el
individuo tienden a reproducir las I6gicas del status quo, ya que omiten los determinantes sociales
del malestar y responsabilizan al sujeto por su problematica. Por ello, en el hogar es clave reducir
la presencia de sustancias y replantear practicas cotidianas —gestion de gastos o eleccién de
lugares de ocio— de manera compartida. Ahora bien, no puede ignorarse que las dinamicas
familiares también estan atravesadas por desigualdades estructurales que condicionan el rol de

cuidado.

Histéricamente, las mujeres han sido las principales agentes de cuidado, contencién y
organizacion familiar, asumiendo una carga afectiva y logistica desproporcionada (Fridman,
2016: Pinz6n & Calvo, 2019b). Esto responde a una division sexual del trabajo que naturaliza la
responsabilidad femenina (Herrero, 2011). Incorporar un enfoque feminista del cuidado implica
resignificar estas tareas como responsabilidades éticas y politicas compartidas, garantizando el
derecho de las cuidadoras a recibir acompafiamiento y cuidado (Rodriguez, 2013). Del mismo
modo que se reconocen las desigualdades de género, también es necesario ampliar la mirada

hacia los factores sociales y comunitarios que influyen en los procesos de transformacion.

Para potenciar la sostenibilidad del cambio, conviene ampliar la mirada hacia el capital
de recuperacion, entendido como el conjunto de recursos personales, sociales y comunitarios
gue favorecen la recuperacién a largo plazo. Cloud y Granfield (2008), muestran que un mayor
capital social —redes de apoyo, grupos de autoayuda, organizaciones barriales— se asocia a
mejores tasas de adherencia y menor riesgo de retroceso. En este sentido, la familia debe
aprender a articular vinculos con asociaciones de familiares y grupos de pares para reforzar los

logros terapéuticos y generar oportunidades de reinsercién.

La participacién de pares en recuperacion aporta un saber vivencial insustituible.
Davidson et al. (2006) evidencian que los testimonios y la co-facilitacion por parte de quienes han
vivido el proceso de recuperacion reducen el estigma interno, refuerzan la esperanza y brindan
estrategias practicas de afrontamiento. Incluirlos en talleres y sesiones familiares fortalece la

empatia y construye corresponsabilidad.

De manera complementaria, para asegurar que las intervenciones respondan a las

necesidades reales, es clave implementar mecanismos de co-disefio participativo: grupos
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focales, encuestas cualitativas y reuniones de retroalimentaciéon continua donde familiares y
personas en recuperacion evallan y ajustan contenidos y ritmos de trabajo, promoviendo

apropiacion y empoderamiento colectivo (Wallerstein & Duran, 2006).

Sin embargo, mas alla de los factores culturales y sociales, es indispensable reconocer
gue también existen obstaculos materiales que limitan el rol familiar, a saber, la precariedad
economica, violencia intrafamiliar, o escaso acceso a servicios de salud. Sin apoyo publico
especifico, las recomendaciones quedan en el plano tedrico (Carrillo, 2014). En este sentido,
Hopenhayn (2002) recuerda que la adiccién es multicausal y que la familia sola no siempre puede
paliar factores estructurales como desempleo o marginacién. Frente a ello, las politicas deben

fortalecer recursos familiares y garantizar acompafamiento eficaz.

El seguimiento a largo plazo es igualmente esencial. Gottheil et al. (1998) demostraron
en un estudio longitudinal que los programas de seguimiento durante al menos un afio reducen
significativamente las recaidas y mejoran la estabilidad emocional y los vinculos. En Uruguay, el
Programa Enlaces, impulsado por la JND en conjunto con ASSE, representa una iniciativa publica
gue promueve la continuidad del tratamiento ambulatorio y la inclusion social de personas con
consumo problematico de sustancias, a través de un abordaje integral, territorial, y en articulacion
con redes comunitarias (Fundacion Dianova Uruguay, s.f.). Este tipo de politicas son claves
desde la Psicologia Social, ya que permiten sostener procesos de cambio no solo a nivel
individual, sino también colectivo, visibilizando la importancia del entorno, los derechos sociales
y la corresponsabilidad institucional. Por otro lado, la articulaciébn entre intervenciones
presenciales y alternativas tecnolégicas representa otra via estratégica para garantizar la

continuidad del acompafnamiento.

En una perspectiva de empoderamiento comunitario, Rappaport (1987) define el
empoderamiento como “un proceso por el cual las personas, las organizaciones y las
comunidades adquieren control sobre sus asuntos, participando en la toma de decisiones que
afectan sus vidas” (p.122). Aplicado al rol familiar en consumo problematico, esto implica que las
familias no solo reciban apoyo, sino que se constituyan en agentes de cambio: integrando
comités de salud barrial, mesas intersectoriales y redes de incidencia para promover politicas de
prevencion y rehabilitacion. La participacion activa en estos espacios —organizados en torno

a principios freireanos de didlogo y praxis critica— fortalece la voz colectiva de las familias,
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visibiliza sus demandas como derechos sociales y contribuye a desmantelar las barreras

institucionales que limitan el acceso a programas de acompafamiento (Freire, 1970; OMS, 2013).

Para sostener este empoderamiento y evitar la sobrecarga del cuidado, es fundamental
un trabajo intersectorial que conciba el cuidado como un bien social compartido.
Bronfenbrenner (1979) muestra que los sistemas educativos, de salud, laborales y comunitarios
conforman un ecosistema que impacta directamente en la capacidad familiar de acompafar.
Desde la ética de cuidado de Tronto (1993) y la justicia redistribuida de Fraser (1997), se
propone tejer alianzas con escuelas, comedores comunitarios, guarderias y programas de
empleo, de modo que la economia de cuidado se distribuya colectivamente. Estas redes
materiales (transporte, cuidado infantil) y simbélicas (grupos de apoyo, talleres de autocuidado)
liberan tiempo y recursos emocionales de las familias, permitiendo un acompafiamiento mas
equitativo y sostenido. En este sentido, Folbre (2001) subraya la necesidad de politicas
redistributivas que visibilicen y reconozcan el trabajo de cuidado, evitando su relegacion al ambito

privado y la sobrecarga familiar.

Finalmente, el proceso de acompafiamiento entrelaza una dimensién profundamente
subjetiva: no se trata solo de abstinencia, sino de reconstruir un proyecto de vida con sentido,
recuperar autonomia y resignificar el sufrimiento. Montero (2006) y Martin-Bard (2006) destacan
que la intervencion debe generar nuevas narrativas identitarias que restituyan la dignidad y el
deseo, reconociendo a la persona en su integridad y trascendiendo la légica de “paciente”.
Acompafiar con respeto, sostener con dignidad y transformar desde los derechos y la
subjetividad son, en Ultima instancia, las claves para que la familia deje de ser un recurso pasivo

y se convierta en motor de una intervencion integral y sostenible.
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Consideraciones Finales

El presente trabajo ha permitido evidenciar el impacto significativo que tiene la adiccion a
sustancias psicoactivas en el entorno familiar y el rol clave que desempefia la familia en los
procesos de acompafiamiento. Siguiendo los aportes de Prilleltensky (2003b), se entiende que
la familia es mucho més que una estructura rigida; es una red viva de relaciones afectivas en
constante interaccién. Desde esta perspectiva, cuando un miembro enfrenta un consumo
problematico se activan dinamicas de tensidn y sobrecarga emocional que afectan el entramado
relacional del grupo. Por ello, es esencial abordar la situacion desde un enfoque integral que
potencie el apoyo emocional y la solidaridad, reconociendo que fortalecer las conexiones
interpersonales y la participacién activa de cada integrante contribuye a generar un ambiente

propicio para el bienestar colectivo y la recuperacion del individuo.

Los hallazgos obtenidos en esta revisidn bibliografica resaltan la importancia de la
comunicacion, la cohesion familiar y el establecimiento de limites claros en la convivencia con
una persona con consumo problematico. Segun Stanton y Todd (2017), el apoyo familiar influye
directamente en la continuidad del proceso de recuperacion y en la reduccion de situaciones al
retorno de consumo, por lo que su participacibn en los espacios de intervencién resulta
fundamental. Asimismo, se ha constatado que la participacién de profesionales de la salud
mental, combinada con estrategias de educacién y orientacién familiar, facilita la comprensién
del problema y permite adoptar herramientas mas efectivas para el acompafamiento (IM & UR,
2024).

Desde la Psicologia Social, se torna indispensable pensar en intervenciones que
trasciendan la mirada individualista y que aborden el consumo desde una l6gica sistematica y
comunitaria. En este sentido, la promocién de politicas publicas integrales, la formacion de redes
interinstitucionales, y la inclusion de la familia en los espacios terapéuticos deben considerarse

estrategias fundamentales para enfrentar esta probleméatica de forma eficaz.

Asimismo, este trabajo invita a reflexionar sobre el rol de los y las psicélogos/as en la
construccion de espacios de escucha, orientacién y contencidon que permitan a las familias
resignificar sus vivencias sin culpabilizaciones ni estigmas. Fortalecer a quienes acompafan no
solo mejora los resultados terapéuticos, sino que también contribuye al bienestar colectivo. Del
mismo modo, la implementacion de politicas publicas enfocadas en la prevencion y

fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario puede contribuir a la reduccion del impacto del
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consumo en las familias (JND, 2023b). Tal como sostenia Martin-Bar6 (2006), la psicologia no
puede limitarse a intervenir sobre los sintomas individuales, sino que debe orientarse a la
transformacién de las condiciones sociales que generan sufrimiento. Incorporar esta perspectiva
critica implica que el trabajo con familias no solo busque aliviar la carga emocional, sino también
fortalecer su capacidad de incidir en su realidad comunitaria, desde una praxis ética y

comprometida con la justicia social.

Por otro lado, es pertinente mencionar que, si bien la familia puede ser un factor protector
fundamental, también se han identificado casos en los que su implicacién no es suficiente o,
incluso, perjudicial debido a patrones de interaccion disfuncionales. En este sentido, Pichén
Riviere (1971, como se cité en Macchioli, 2004) destaca que la sobreproteccion, la negacion o la
estigmatizacion del problema pueden dificultar la recuperacion, reforzando conductas adictivas
en lugar de contribuir a su superacién (Macchioli, 2004). Por ello, resulta esencial que los
familiares reciban apoyo y formacién, a fin de comprender la complejidad del consumo

problematico y evitar dindmicas que perpetlen el problema.

En conclusion, la intervencién de una persona con consumo problematico de sustancias
psicoactivas no debe depender Unicamente de su esfuerzo individual, sino que requiere un
acompafiamiento sistémico por parte de su entorno familiar y social. Ademas, es esencial
comprender que el consumo no define a quien lo vive. La familia y el apoyo social, actuando con
empatia y respeto, se convierten en aliados esenciales en el proceso de cambio. No obstante,
para que esto sea efectivo, es fundamental contar con estrategias de intervencion adecuadas y
un trabajo en conjunto entre el nicleo familiar, profesionales de distintas disciplinas, las
instituciones afines a esta problematica y las politicas publicas que apuntan a reducir riesgos y
dafios. A su vez, se reconocen las limitaciones estructurales que atraviesan a muchas familias,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social, por lo que es importante que estas politicas
incluyan recursos concretos y accesibles que acompafien su participacién. En esta linea, se
enfatiza que la intervencion con enfoque psicosocial debe contemplar la diversidad de estructuras
familiares, promover el trabajo comunitario, y fomentar espacios donde el cuidado no recaiga
exclusivamente en figuras femeninas, resignificando el rol de acompafiamiento como una
practica colectiva y compartida. En este sentido, este proceso nos invita a reconocer la fortaleza
del ser humano para reinventarse, donde el soporte familiar es esencial para trazar, paso a paso,

un camino con nuevas oportunidades.
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