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Resumen

La presente investigacion/intervencion forma parte del macro proyecto Vinculos, Ecologia y
Redes, el cual pertenece a la linea psicologia, sistemas humanos y salud mental, de la Maestria
en Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad Santo Tomas. Tuvo como objetivo
comprender los vinculos construidos desde la pauta de consumo entre el sistema familiar y la
institucion, potencializando el cambio a través de la intervencidn terapéutica con pares
significativos, quienes permitieron ver nuevas formas de construir procesos de individuacion
desde la redefinicion de los vinculos entre la familia, la institucion y los pares significativos.
Respondiendo asi a la pregunta ¢ Cémo se comprenden los vinculos entre una familia con un
miembro consumidor de sustancias psicoactivas, la fundacion terapéutica, los pares significativos
y las investigadoras/interventoras, los cuales posibiliten la emergencia de nuevas comprensiones
frente al consumo en el proceso conversacional con los pares significativos y propicien los
procesos de individuacidn?. Se asume en el sistema metodoldgico la modelizacion sistémica
como estrategia metodoldgica donde se reconoce el interjuego interaccional a través de los
operadores temporo-espaciales del vinculo, que permiten comprender y emergen nuevas formas
de vinculacion entre los participantes. Como metodologia se realiz6 un estudio de caso de
profundizacién donde se desarrollaron 8 escenarios conversacionales dentro de la fundacion
terapéutica Oyuki, con la participacion de una familia con un miembro en condicion de consumo
de sustancias psicoactivas, dos psiquiatras, una terapeuta ocupacional y dos pares significativos
del consultante. El andlisis de los escenarios conversacionales da a lugar los resultados, discusion
y conclusiones que aportaron a la comprension del consumo de sustancias psicoactivas como
pauta relacional, la movilizacion de los procesos de individuacion y emergencia de nuevas
estrategias interventivas, en este fendmeno, en donde los pares significativos como co-terapeutas
y tejedores de las conversaciones, permiten la apertura de nuevas formas relacionales desde una
postura autdbnoma de respeto y reconocimiento del otro como sujeto integral que lleva a romper
la pauta relacional que los conecta entorno al consumo.

Palabras Claves: Consumo de sustancias psicoactivas, Pares Significativos, Proceso de
Individuacién y Vinculos,

Abstract

The present investigation / intervention is part of the macro project Links, Ecology and Nets,
of the Master in Clinical Psychology and of the Family of the Santo Tomas University. It
pretended to understand the links set up from the pattern of consumption between the family
system and the institution, potentiating the change through therapeutic intervention with
significant pairs that allow seeing new ways of building individuation processes from the
redefinition of the links between the family, institution and significant pairs. Answering to the
question ¢How are the links between a family with a SPA consumer member, the therapeutic
foundation, the significant pairs and the investigators/intervenors that allow the emergence of
new understandings against consumption in the conversational process with the significant pairs
and propitiate the processes of individuation? Systemic modeling is assumed as a methodological
strategy where the interactional interplay through the space temp link operators is recognized,
which allows to understand and emerge new forms of linkage between the participants. A
deepening case study was carried out where 8 conversational scenarios were developed within
the Oyuki therapeutic foundation, with the participation of a family with one member in the
consumption of psychoactive substances condition, two psychiatrists, one occupational worker
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and two significant pairs of the identified patient. The analysis of the conversational scenarios
gives rise to the results, discussion and conclusions that contributed to the understanding of the
consumption of psychoactive substances as a relational pattern, the mobilization of the
individuation processes and the emergence of new intervention strategies in this phenomenon, in
which the significant pairs as co-therapists and weavers of conversations, they allow the opening
of new relational forms from an autonomous position of respect and recognition of the other as
an integral subject that leads to breaking the relational pattern that connects them to
consumption.

Key Words: consumption of psychoactive substances, Links, Significant Pairs, Individuation
Process
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Presentacion
La presente investigacion/intervencion se llevé a cabo en el marco del Macro proyecto

Vinculos, Ecologia y Redes, el cual se encuentra vinculada a la linea psicologia, sistemas
humanos y salud mental, de la Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad
Santo Tomas. Surge del interés por ver el impacto que tiene la vinculacion de pares significativos
dentro de los procesos interventivos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas con
familias que se encuentran en procesos de rehabilitacion con sistemas de ayuda como lo son la

fundacion Oyuki.

Se plante6 como problema principal la forma de vinculacion dada en una familia con un
miembro en condicion de consumo de sustancias psicoactivas, los sistemas de ayuda y las redes
de apoyo y su comprension frente a este como “problema” y como se obstaculizan los procesos
de individuacion, asumiendo que la manera como se relacionan los participantes en los procesos
interventivos novedosos permite la emergencia de diferentes acciones conceptos y creencias

frente al consumo de SPA.

Esta investigacion/intervencion es pertinente para la psicologia clinica, en cuanto a que se
brindan novedades en los procesos interventivos, a partir del trabajo en red con los pares
significativos de la persona en condicion de consumo de SPA, resignificando las comprensiones
que se tiene sobre el fendmeno de estudio y emergiendo nuevas formas de vincularse con el

consultante, lo cual permite la apertura a los procesos de individuacion.

El contexto que posibilitd el proceso de investigacion/intervencion, fue la Fundacion
Oyuki, institucidn que trabaja con personas en condicidn de consumo de sustancias psicoactivas

y sus familias, posibilitando asi la vinculacion de actores significativos y un trabajo en red desde
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la institucion con personas externas, generando nuevas estrategias interventivas que movilicen al
cambio y en el cual se permitan procesos de autonomia y co- evolucién de los sistemas

participantes dentro de la investigacion/intervencion.

La perspectiva de este estudio dio cuenta del enfoque sistémico construccionista
complejo, en donde, se realizaron abordajes desde la complejidad de los fendmenos humanos en
la comprension de las dindmicas relacionales que se tejen con distintos sistemas que se
involucran con el fin de posibilitar cambios en las pautas que mantienen los sintomas, como lo es
el consumo de sustancias psicoactivas visto como sintoma que comunica el inter-juego relacional
que imposibilita la autonomia de las personas. El estudio desde la complejidad sistémica permite
hacer una lectura que favorece la evolucion de los contextos, posibilitando nuevas
comprensiones de las dificultades, llevando a la movilizacién de la organizacion de los sistemas

donde se favorece el cambio que enriquece las conexiones y los procesos de individuacion.

La investigacidn/intervencion estd enmarcada en un capitulo de estado de arte
documental, el cual da cuenta de las investigaciones y estudios realizados desde distintas
disciplinas y perspectivas frente a la pauta de consumo, los procesos de individuacion y las
instituciones como sistemas de ayuda. Posteriormente el segundo capitulo titulado sistema
tedrico, donde se plasma los principios epistemoldgicos, tedricos y paradigmaticos que estan

articulados con los objetivos de la investigacion/intervencion.

El tercer capitulo, Método, presenta los principios operacionales de la
investigacion/intervencion, la modelizacion, los escenarios conversacionales, la descripcion del
contexto, participantes, asi mismo muestra la descripcion de los disefios y neodisefios

emergentes durante el proceso y el procedimiento de analisis de los resultados.
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El cuarto capitulo, presenta los resultados especificos del proceso interventivo, la
emergencia de las nuevas comprensiones frente al consumo y el cambio de las dindmicas
relacionales desde el trabajo en red con pares significativos. EI quinto capitulo, de discusién
plantea las comprensiones realizadas alrededor de los resultados, los objetivos e hipotesis de la

investigacion/intervencion.

Por ultimo el capitulo seis muestra las conclusiones, que dan cuenta de las implicaciones
y aportes del proceso de investigacion intervencion en relacion al fenémeno de estudio, con la
Maestria en psicologia clinica y de la familia, la linea de investigacion y finalmente las

investigadoras/interventoras de este proyecto.

Introduccion

El hablar de familias con miembros consumidores de SPA, en primera instancia lleva a las
investigadoras /interventoras a pensar en todas las propuestas interventivas que existen, como
son las comunidades terapéuticas que tienen como propdsito configurar la identidad de las
personas en condicién de consumo a través de una l6gica organizativa, en donde el fenémeno de
las adicciones se aborda al consumidor de SPA como un ser humano con sus recursos,
limitaciones y al mismo tiempo sus dificultades y problemas; involucrando los avances médicos,
psicoldgicos y espirituales que posibilitan una recuperacién y cambio del sujeto de forma

integral.

La presente investigacién/intervencion se encuentra vinculada al macro-proyecto de
investigacion de Vinculos, Ecologia y Redes, el cual pertenece a la linea psicologia, sistemas
humanos y salud mental, del grupo Psicologia, familia y redes de la Maestria de Psicologia

Clinica y de Familia de la Universidad Santo Tomés. Se decide vincular la investigacion
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/intervencion al macro-proyecto vinculos, ecologia y redes ya que este hace una apuesta por
comprender las relaciones familiares como mantenedores de los problemas humanos en especial
la pauta de consumo de SPA, se convoca a la complejidad para abarcar los diferentes saberes

desde un dialogo articulado y transdisciplinar..

La investigacion / intervencidn se desarroll6 en el énfasis de profundizacion lo que implicara
ver la novedad en el proceso interventivo al vincular a los pares significativos de la persona en
condicion de consumo de sustancias psicoactivas y cdmo esta novedad permite la movilizacion

de los procesos de individuacion y nuevas comprensiones sobre el fendmeno del consumo.

Esta investigacion/intervencion resulta Gtil no solo para tener una vision contextual en torno al
consumo de SPA, sino también las formas de vinculacién por medio de los operadores temporo-
espaciales (mito, rito, espiteme y creencias) en donde existe una asociacién entre la dindmica
relacional estereotipada de cada familia, sus sistemas de creencias y discursos respecto al género,

las drogas, la individuacién e independencia.

La singularidad de la estructura relacional de cada familia, pareceria estar sostenida por
creencias rigidamente establecidas, en cuanto a cdmo deben actuar sus integrantes. Asi mismo la
forma de vinculacion entre las familias y los sistemas amplios como una fundacion terapéutica
parte del inter-juego de creencias, mitos y rituales desde los marcos de referencia que tienen y
desde sus politicas en relacion de unos con otros y la funcion que ocupa dentro del sistemay las

relaciones que emergen dentro del contexto y sus participantes.

Los marcos de referencia de todos los integrantes entran a ser un punto importante a observar,
ya que las creencias que existen dentro de los sistemas juegan un papel fundamental, debido a

que dan cuenta del funcionamiento y la organizacion de las relaciones, por medio de la reglas, las
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cuales pueden ser explicitas o implicitas y que al ser compartidas por la fundacion terapéutica y

la familia pueden llegar a definir quién debe recibir la ayuda y quién debe proporcionarla.

La emergencia de los procesos de individuacion, el trabajo con pares significativos y los ejes
retomados dentro de esta investigacion/intervencion posibilita comprender que el proceso no se
da en una sola parte, sino por el contrario en cada uno de los sistemas vinculados, en donde los
procesos de intervencion desde el paradigma sistémico y complejo permitird una meta-
observacion del accionar de cada uno de los integrantes y dara cuenta de los modos de operar y

de explicar el fendmeno y asi acceder a 6rdenes de recursién distintos.

La posibilidad de realizar comprensiones de manera compleja en el ambito de la disciplina
psicoldgica desde una mirada sistémica construccionista, permite dar cuenta de como los
contextos, los fendmenos y los procesos de intervencion brindan espacios donde las personas
pueden realizar una meta observacion y reflexion de los dilemas humanos. Es asi que el tratar de
comprender las formas de vinculacion que tienen las familias con un miembro en condicion de
consumo de SPA, permite visualizar las dinamicas relacionales y como estas estan asociadas a

los procesos de individuacion de los sistemas.

Fenomeno

El consumo de SPA al ser visto y catalogado como una alteracion mental y del
comportamiento imposibilita que se visibilicen las relaciones contextuales donde se movilizan
las familias con un miembro en condicion de consumo SPA, es desde esto que se genera el
interés de las investigadoras/interventoras de reconocer los procesos vinculares, la naturaleza de
los mismos y su organizacion desde lo individual y colectivo, donde se pone en juego los

procesos de individuacién que se dan en el seno de la vinculacion efectiva a traves del ciclo vital
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por el que atraviesa la familia. Facilitando la comprension del consumo SPA desde una
perspectiva sistémica compleja que pretende comprender y movilizar nuevas formas de
vinculacion entre la familia con un miembro en condicidn de consumo, la institucién, los pares
significativos y las investigadoras interventoras, que permitan la emergencia de procesos de

individuacién de cada uno de los integrantes del sistema terapéutico.

Problema

El problema de investigacion e intervencion esta dado por el proceso de vinculacién que se da
en la familia con un miembro en condicion de consumo de SPA, la institucidn, los pares
significativos y las investigadoras interventoras, frente a la comprension del consumo como

problema y cdmo este obstaculizan los procesos de individuacion.

En esta investigacion intervencion se asume que desde la manera como se vinculan los actores
en los procesos interventivos emergen diferentes acciones, creencias y concepciones que
permiten la comprension del consumo de SPA como un problema catalogado como alteracion
mental y comportamental. De tal manera que los operadores temporo espaciales (mitos, ritos,
epistemes y creencias) y el trabajo en red con pares significativo, frente al consumo puede influir
en la posibilidad de nuevas vinculaciones y estructuraciones de los sistemas permitiendo la

transicion del proceso de individuacién de los miembros.

Preguntas de investigacion e intervencion
¢Cudles son las creencias e ideas que tiene una comunidad terapeutica, los pares significativos

y una familia en cuanto al consumo de SPA?

¢ COomo se posibilitan los procesos de individuacion en una familia con un miembro

consumidor de SPA, la fundacion terapéutica, los pares significativos y las
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investigadoras/interventoras, en la emergencia de nuevas comprensiones frente al consumo en el

proceso conversacional con los pares significativos?

¢De qué manera emergen nuevas formas de vinculacion entre la familia y una comunidad
terapéutica facilitando cambios en cuanto al proceso de individuacion en el proceso

conversacional con los pares?

Objetivo General

Comprender los vinculos construidos en el sistema familiar, la institucion como generadora de
cambio Y las investigadoras/interventoras, frente a la problematica del consumo de sustancias
psicoactivas, potencializando el cambio a través de la intervencion terapéutica por medio de
escenarios conversacionales con pares significativos que permitan ver nuevas formas de
construir procesos de individuacién desde la redefinicién de los vinculos entre la familia, la

institucion y los pares significativos.

Objetivos Especificos

Comprender por medio de los operadores temporo-espaciales (mito, rito y episteme y
creencias) los vinculos construidos por una familia con un miembro en condicion de consumo de
SPA, por los profesionales de la institucion que llevan el proceso y las

investigadoras/interventoras.

Posibilitar la emergencia de nuevas dinamicas vinculares por medio de estrategias
interventivas con pares significativos, que permitan la movilizacién del proceso de individuacion

entre los diferentes miembros participantes de la investigacion/intervencion.
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Hipotesis
El trabajo con los pares significativos posibilita el cambio frente a la pauta de consumo
movilizando los vinculos desde los operadores temporo espaciales (mitos, ritos, epistemes y
creencias) comprendiendo al miembro en condicion de consumo como un sujeto que es
reconocido por otros desde los recursos, visibilizando lo que los miembros del sistema familiar y

la institucion no logran ver.

Los escenarios conversacionales facilitan que el sistema familiar, los pares significativos, la
fundacidn terapéutica y las investigadoras/interventoras, generen nuevas comprensiones frente al
consumo de SPA y posiblemente faciliten nuevas formas de vinculacién, organizacion y

movilizacion del proceso de individuacion.

El trabajo en red con el sistema familiar, los pares significativos de la persona en condicion de
consumo de SPA, la fundacion terapéutica y las investigadoras/interventoras, permite la
emergencia de nuevas formas de intervencion, que facilitan comprender el consumo desde los

cambios relacionales.
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Estado del Arte Documental
El presente apartado surge de la revision tedrica de diversos textos, articulos, trabajos de

grado e investigaciones que fueron realizados en los ultimos 10 afios comprendidos entre (2007
al 2017), en donde diferentes autores han hecho comprensiones frente al consumo de SPA en
jovenes, sus familias y las instituciones que posibilitan procesos de intervencion frente al mismo
y otros aspectos relacionados con el fendmeno de estudio que presenta esta investigacion/
intervencion. Lo anterior partiendo de la hipétesis de que las creencias, los mitos, las epistemes y
los ritos que tienen los sistemas amplios y las familias sobre el consumo organizan las formas de

vinculacién entre los miembros de los sistemas.

Con el fin de comprender lo que se ha investigado y los conceptos que se han construido, se
organizé la basqueda con base a tres ejes tematicos asociados al fenémeno de estudio y el interés
actual de la investigacion, el primero se relaciona frente al consumo de SPA visto desde la
complejidad como pauta; el segundo los procesos de individuacion como emergencia de las
relaciones construidas entre una familia con un miembro en condicion de consumo de SPA 'y los
sistemas y por ultimo las instituciones como sistemas de ayuda. Estas categorias fueron
planteadas con el fin de dar cuenta de una relacién entre ellas donde se reconozcan las formas de
vinculacion desde las creencias sobre el consumo, los ritos que los llevan a entenderla como una

“problematica individual” y la forma como se organizan.

El consumo de SPA visto desde la complejidad como pauta

El hablar de consumo de SPA es una tematica que tiene lecturas de comprensién desde
varios puntos de circulacion como lo es lo bioldgico, social y cultural, debido a las
importantes repercusiones tanto a nivel individual como colectivo que presenta esta situacion

en diferentes ambitos como la salud pablica y las relaciones familiares, especialmente en los
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adolescentes. Diversos estudios se han centrado en analizar los factores que influyen en el
consumo con el fin de considerarlos en el disefio de programas de prevencion y reducir asi, las

tasas de prevalencia.

Desde el enfoque de salud en Colombia se retoma la salud publica citada en el reporte de
drogas de Colombia (2016), todas las drogas presentan riesgos para la salud de las personas que
las usan. Motivo por el cual se enfatizan en la prevencion y la promocién de la salud, con

prioridad en los nifios, nifias y adolescentes.

El mismo enfoque de salud publica y de derechos humanos ante el consumo de sustancias
psicoactivas se entiende como una conducta que puede o0 no realizar una persona en el marco de

sus derechos y libertades.

Por ello, se busca reducir el estigma y la discriminacion que surge al valorar a quienes
consumen drogas como ““viciosos”, “delincuentes” o “enfermos” y en cambio, se reconozcan
como sujetos de derechos. En esta linea, recientemente se desarrollan acciones de reduccién de

riesgos y dafios dirigidos a los consumidores problematicos.

Segun la oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODC, 2015) los
tratamientos que se brinden, deben tener un interés humano teniendo en cuenta los principios
éticos de la atencién en salud publica y en donde se respete la autonomia y la dignidad de todas
las personas que consuman algun tipo de SPA. Situacion que pone en consideracién el punto de

vista de todos aquellos sujetos que se encuentran en condicidn de consumo.

Por otro lado Nicholls (2011), plantea que desde lo bioldgico se ha entendido el consumo

como una enfermedad primaria, como una entidad nosolégica en si (la adiccion), la cual debe ser
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tratada con farmacos para luego realizar procesos de desintoxicacion, lo cual se asocia con los

postulados de la politica de salud publica.

Si el énfasis esta en lo bioldgico, tendran una orientacion hacia el uso de farmacos como
herramienta que permite operar de manera mas eficiente en la dimension bioldgica del individuo

(\Valeria, 2010).

Ambitos en el que el Problema del Consumo de
Drogas se presenta
una cuestion de énfasis

Ambito
Foco Comprensivo

Lo Biologico

Estrategias de Tratamiento

Terapia

1 |
L] ]
: -
Lo Psicolégico - i
Individual ' ' Individual
' Consumo :
' de Drogas '
Lo Familiar " . Terapia
Relacional S . Familiar
: :
Lo Social . - Intervencién
Contextual : - psicosocial

Ps. Eduardo Nicholls, IChTF

Figura 1 Ambitos en el que se comprende el consumo

Fuente: Tomado de Individuation process in adolescents who abuse drugs from a systemic relational view

En la figura 1 se ve como desde el ambito que se observe el consumo se realizan las
estrategias de los tratamientos, pasando desde lo bioldgico a lo contextual en donde ya no se ve

solo al consumidor como un individuo solo sino desde una mirada psicosocial.

Desde el analisis conductual, en relacion con las personas consumidoras de sustancias

psicoactivas, se plantea que aquellas que tienden a evitar sus experiencias negativas, ejecutan
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conductas de evitacion y/o escape, siendo el consumo de sustancias una de ellas (Vinet et al.,
2009), generando estrategias de terapias individuales que permitan el trabajo del anélisis de la

conducta frente al patron de consumo.

El enfoque sistémico relacional ve el consumo como un problema con dificultades que se
dan en la interaccion de las personas con otros y de los contextos en los que se relaciona.
Nicholls (2011) “en esta perspectiva, el consumo de alcohol o drogas de un integrante de una
familia, puede ser visto como un sintoma que esta relacionado con la organizacién de esa

familia, de modo que el consumo forma parte de la mantencion de la homeostasis del sistema”

(p. 13).

Es asi que el miembro en condicién de consumo se contempla como un sujeto en contexto que
implica una mirada sistémica y compleja en donde el consumo se entiende como “la
imposibilidad de afrontar por si mismo las demandas de la vida... y los conflictos familiares que
reflejan las inconsistencias entre los deseos individuales y las pautas relacionales” (Hernandez,
2010, p. 18). Entendiendo asi, las relaciones que una persona en condicion de consumo tiene con
otros sistemas y los conflictos que puede llegar a tener en un juego relacional entre las demandas
propias de su ciclo vital con las demandas de los sistemas, dificultando o imposibilitando nuevas

soluciones para afrontar sus propios deseos.

Los procesos de individuacion como emergencia de las relaciones construidas entre una
familiar con un miembro en condicion de consumo de SPA y los sistemas.
El concepto de individuacion nace desde la filosofia con autores influyente como
Aristoteles y Leibniz como una explicacion a un proceso natural en donde los hombres

aparentemente al ser racionales puede tomar la decision de participar o no de forma activa frente
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nuevas cosas o situaciones, esta explicacion nos invita a revisar este concepto desde otras
ciencias y epistemologias, que nos permitan comprender los procesos de individuacion desde una

mirada més compleja.

Comprender la individuacion desde otras ciencias es un acercamiento a las bases tedricas
desde lo complejo, es por eso que retomamos a Zabludovsky (2013) quien desde la antropologia
menciona que los procesos de individualizacion se caracterizan por el paso de pequefias
agrupaciones hacia grandes conglomerados humanos en donde las personas se movilizan
conforme disminuye el encapsulamiento dentro de familias, grupos ligados al parentesco y
comunidades locales. Abarcando asi una mirada mas compleja desde los sistemas con los que
estan inmersos las personas iniciando desde la familia como la primera interaccion que todos los

seres humanos tenemos.

Asi mismo el autor resalta el concepto de individualizacién como resultado del proceso
de socializacion y de diferenciacion social de largo alcance que son propios de la modernidad y
que han llevado a que los seres humanos construyan su identidad a partir del aumento en el

numero de opciones y la ampliacién en sus margenes de deliberacion.

Entendiendo como los sistemas amplios con los que interactuamos entran en un juego
complejo donde se presentan multiples opciones de diferenciacion a aquello que hemos

construido dentro del sistema familiar.

De la misma manera, Bricefio (2016), establece una relacion entre la individuacion, los
sistemas sociales y la familia, en donde la sociedad permite y pone en préactica las capacidades de

las personas en la construccién de sus proyectos de vida, exponiendo asi:
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“Una sociedad que ofrece estabilidad, pero también apertura en las necesidades de
exploracion y expresion juvenil, que da acceso a espacios de aprendizajes diversificados,
a las artes y deportes, estara en condiciones de fortalecer los procesos de
individualizacion en los jovenes, mismos que son necesarios para enfrentar los retos de

una sociedad cada vez mas compleja e imprevisible como en la que hoy vivimos” (p. 198)

Concepto gque se complementa con el aporte de Di Leo & Camarotti (2017) quien en su
investigacion de los procesos de individuacion en joévenes expones como los efectos y relaciones
con las vidas de jovenes no son directos ni lineales sino que, surgen a partir de complejas y
dindmicas articulaciones entre sus trayectorias personales, la intersubjetividad, lo socio-
econdmico y condiciones estructurales puede generar un obstaculos o puede potencializar los

procesos de individuacion.

Otros estudios realizados desde la individuacion son aquellos desde la psicologia que no se
alejan mucho a las ideas planteadas por la sociologia, principalmente lo abordaron desde una
perspectiva psicoanalitica (Jung, Mahler, Sullivan, Ausubel, Blos, etc.) quienes amplian el
concepto desde una mirada procesual que se desarrolla en lo largo de la vida, segin Sassenfeld
(2004) quien retoma a (Jung 1921), la individuacién es una potencialidad del crecimiento
psiquico que recién se hace accesible alrededor del periodo de la crisis de la edad media, cuando

el ego empieza a reconocer la necesidad de relacionarse con su mundo interno.

Asi mismo, el autor aclara que aunque el proceso de individuacion el psicoanalisis lo
considere como natural esto no significa, que tal proceso se produzca en un vacio sociocultural,
con independencia de los factores sociales y culturales, sino que al contrario requiere de factores

externos que promuevan interacciones dindmicas que potencialicen al ser humano (Sassenfeld,
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2004). Las interacciones con los sistemas como la sociedad, la familia y otras instituciones

facilitan el carécter natural de los seres humanos facilitando asi los procesos de individuacion.

Desde la terapia familiar sistémica Dolado (2015) entiende la individuacion como un
“proceso de diferenciacion del si mismo en la familia de origen y describe el funcionamiento de
los individuos en relacion a sus familias” (p. 5). Al igual que en el psicoanalisis el autor plantea
este proceso dentro del ciclo vital de las personas siendo la adolescencia un periodo de transicion
en donde los jovenes renegocian la naturaleza de la relacion y empieza a actuar de forma

independiente.

Ortiz (2008) plantea como la alteracion en uno de los miembros del sistema familiar provoca
un cambio en donde se empieza a valorar la capacidad que tienen para afrontar situaciones
propias del ciclo vital entre ellos el proceso de individuacion, la comunicacion, los valores, las

creencias, mitos y rituales generando asi funcionalidades o sistemas disfuncionales.

Idea que se asocia con lo mencionado por Hernandez (2010) asume que el propdsito de la
psicologia sistémica no es el andlisis de las diferencias individuales sino el de favorecer la

autonomia de los sujetos y su proceso de individuacion en un contexto de eco-dependencia.

De igual manera Ortiz, (2008) citado por Andrade (2018) describe que la individualizacion se
refiere a las etapas familiares que requiere mayor intercambio y con mayor necesidad de
expansion para enriquecerse con otras conexiones, cuando la familia limita dichas experiencias
se convierte en una institucion que priva y encierra a los miembros a la capacidad de explorar la

verdadera razon de ser.

Es importante retomar el término de autonomia desde la complejidad la cual Hernandez

(2010) quien retoma las primicias de Morin frente a las nociones de la autonomia donde:
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e Existe un juego de orden, desorden y organizacién en donde se posibilita la
innovacion
e El sistema es producido por la auto organizacion de las relaciones entre

individuos

Asumiendo asi la autonomia como consecuencia de una aventura de uniony de
diferenciacion personal y grupal, donde cada uno es productor y producto de sus organizaciones

familiares y sociales.

Asi, el individuo en cuanto unidad semantica, gana grados de libertad por la activacién
conjunta de sistemas de conocimiento individuales y colectivos -del mundo, del otro y de si
mismo- y de procesos organizadores de la comunicacion en las variadas dinamicas vinculares

donde participa (Hernandez, 2010. p. 23)

Lo que identifica que los cambios por los que se atraviesan en el transcurrir de la vida en
cuanto al interés de las relaciones extrafamiliares y la oportunidad que se tiene para poder tomar
decisiones por uno mismo desde los vinculos creencias y pautas dadas por la familiar, es la lucha
por compartir con sus propios pares y obtener la deseada autonomia la cual es parte del proceso

de individuacion (Andrade, 2018).

Las instituciones como sistemas de ayuda

Dentro de la investigacion intervencion realizada se ve importante traer a colacion lo que son
las redes y el papel que juegan dentro de los procesos de intervencion en las familias con un
miembro en condicidn de consumo de SPA, es desde esto que retomaremos en un primera

estancia que antes de la psicologia, el termino de RED ha sido trabajada por otras areas del
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conocimiento como lo es la fisica, quien plantea “las redes son puntos que se conectan entre si,

los puntos pueden ser genes o0 atomos”

Por otra parte, las redes sociales nos hacen mirar que es un concepto que se viene hablando
desde los afios 70 y 80 dentro del area de la antropologia, el antropdlogo ingles Barner (1954)
citado por Villalba (1993) fue el primero en definir la red definiendo a esta como: “un conjunto
de puntos que se conectan a través de lineas. Los puntos de una imagen son personas y a veces
grupos y las lineas indican las interacciones entre esas personas y los grupos” (p, 6), este
concepto puso en juego en una de las investigaciones realizadas por Barner donde buscaba
destacar las clases sociales y relaciones de parentesco y de amistad que se establecian en un

pueblo de Noruega.

De otra manera, cabe retomar lo que postula el antropélogo Gottlieb (1993) donde define que
la red social es: “socio estructura donde tienen lugar las transacciones de apoyo” (p, 16), la
definicion anterior permite que se vea a la red como una herramienta desde el apoyo, la

cooperacion y la vinculacion.

Las redes institucionales juegan un papel muy importante debido a que nos permiten
reconocer las como dindmicas, abiertas y facilitan el flujo de informacion dentro y fuera de los
diferentes sistemas involucrados, es desde esto que cabe hacer traer diferentes voces que
permitan tener una comprension de estas, en primera estancia retomaremos a Dabas (2003)
quien manifiesta: “las redes sociales implica un procesos de construccidon permanente tanto
individual como colectivo” (p, 43), esta postura permite mirar que la vinculacion de las

instituciones (familia, institucion de rehabilitacion, investigadoras/interventoras) cuentan con
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constructos, ideologias, sistemas de creencias, rituales y dindmicas relacionales desde su

quehacer.

Las redes cumplen con unas funciones especificas, en donde existe un intercambio
interpersonal de los miembros, y pueden prestar un apoyo emocional, una compariia social, una
ayuda material y un servicio que permite la creacion de nuevas formas de relacionarse (Sluzki,

1997).

Para Watt (2006) citado por Duque (2017), “la estructura de las relaciones y su caracter
dinamico sugiere que las redes presentan conexiones que afectan el comportamiento individual
de sus componentes y su comportamiento global como un todo” (p, 56), lo que permite
comprender como las formas de actuar de las personas estan dadas desde la vinculacién que se

crea con los sistemas con los que se esta en contacto.

La misma autora menciona cémo la red al ser un objeto dinamico que esta en constante
intercambio de actividades y decisiones hace que sea un sistema auto organizado en constante
evolucion, que genera nuevas formas de vinculacion entre las familias y las instituciones como

sistemas de ayuda para problemas como el consumo.

Es importante asi, reconocer como la auto organizacion de los sistemas colectivos esta basado
en los nodos de interdependencia que tienen los sistemas complejos con el individuo y sus
comportamientos, los cuales dentro de la relacion con las instituciones se vuelve colectivo y

puede llegar a ser complejo desde la interaccion.

Segun Aldana (2011) retomado por Duque (2017) “las redes presentan propiedades
estructurales asociadas a la manera a como estan conectadas los nodos, estas propiedades estan

dadas por la distribucion de conexiones, el coeficiente de agrupamiento, la longitud promedio y
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el componente gigante” (p, 56), en donde la estructura de la red y sus propiedades empieza a
generar interacciones, las cuales se sincronizan en el trascurrir del proceso de ayuda entre los

diferentes nodos de la red.

Los nodos de la red comprendida como aquellos elementos que la componen y aquellas
interacciones entre los sujetos e instituciones, generan unos sistemas que estan formados desde
una estructura que tiene como proposito brindar ayuda a los diferentes sujetos que asisten en
busqueda de solucionar los fendmenos que se presentan en la vida y en la interaccion con otros

sistemas.

De acuerdo a lo anterior, se retoma a Sluzki (1997) quien nos menciona las areas de mayor
importancia para comprender los sistemas sociales entrelazados en red por medio de un gréfico
con circulos donde se representan las relaciones méas intimas, relaciones interpersonales
intermedias y por ultimo un circulo de menor gado en donde se representan las relaciones de

menor grado. Ver figura 2

Famila ? s Amigos
(N

. 2 \‘CJ )
N

Figura 2 Mapa de red social

Fuente: tomado de http://tecnicastsutem.blogspot.com.co/2009/04/mapa-de-red.html
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Las instituciones de ayuda estan constituidas por personas articuladas entre si por medio
de un sistema de roles que instituye la mutua representacion interna entre ellas y el

reconocimiento de las variables operantes del contexto.

Enriquez (s.f) afirma que el trabajar con las dinamicas relacionales implica abordar las redes
sociales, los intercambios y la ayuda mutua, en donde los vinculos sociales permiten entretejer el
nicho social, en el cual se afrontan las demandas cotidianas lo que rescatamos al realizar

comprensiones sobre la familia y la institucion.

Finalmente Estupifian, Caceres, Garzén & Montealegre (2012) aluden a que el principio de
red desde una perspectiva de nodos permite la dinamizacién de los vinculos a través del
intercambio de informacidn vy de significados, los cuales estan dados desde la familia y las

instituciones de ayuda.

En conclusién esta revision teorica frente a las diversas comprensiones de consumo de SPA,
las familias y el trabajo en red, permitié vislumbrar los ejes tematicos de esta investigacion/
intervencion, destacando como desde una postura sistémica no se deben ver los fendmenos desde
una mirada individual, sino desde lo psicosocial y relacional, en donde las relaciones existentes
con los diferentes sistemas llegan a generar juegos interrelacionales, en donde las demandas de
cada uno pueden llegar a dificultar la toma de decisiones y los deseos individuales de cada

sujeto.

Asi mismo, permitié comprender la importancia del trabajo en red, en donde existe un
intercambio interpersonal de los miembros, y pueden prestar un apoyo emocional, una compafiia
social, una ayuda material y un servicio que permite la creacion de nuevas formas de

relacionarse, dando lugar a la novedad de procesos de intervencidn donde no solo se trabaje con
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las personas inmersas en las instituciones Yy las familias, sino también en la vinculacion de

nuevos actores que sean significativos para las personas en condicion de consumo de SPA.

Otro concepto que emerge de este estado de arte, son los procesos de individuacion en las
familias donde se evidencian intercambios relacionales que llevan a enriquecer las conexiones
con otros sistemas y consigo mismos, en donde el intercambio de las relaciones y el caracter
dindmico afecta el comportamiento de los individuos en un juego de orden y desorden que

organiza y posibilita la innovacion en los sistemas familiares e institucionales.

Todo lo anterior, permite reconocer la complejidad de los fenbmenos humanos donde se
visibiliza el paradigma de esta investigacion/intervencion, orientando a la comprensién y la
movilizacion de nuevas formas de vinculacion de todos los participantes de este proceso, en
donde emergen diferentes acciones, creencias y concepciones sobre el consumo de SPA desde la

intervencion terapéutica con pares significativos y la redefinicion de los vinculos.
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Sistema Tedrico y Conceptual
El proyecto de investigacion/intervencion denominado “Movilizacion de los procesos de
vinculacion e individuacion desde el trabajo con pares significativos”, hace parte de los
planteamientos y postulados de la Maestria de Psicologia Clinica y de Familia de la Universidad
Santo Tomas; a través del Macro proyecto de investigacion/intervencion de Vinculos Ecologia y
Redes, busca comprender la complejidad de los modos de vinculacion y la forma de los

operadores témporo-espaciales y modelizacion de los procesos de intervencion.

Con el fin de comprender lo que se ha investigado y los conceptos que se han construido se
crearon 3 apartados tematicos asociados al fendmeno de estudio, el primer apartado denominado
dindmica vincular familiar que se presenta con un miembro en condicion de consumos de SPA;
el segundo es la vinculacién de las instituciones como redes de apoyo en el manejo de consumo
de sustancias psicoactivas y por ultimo la emergencia de la individuacién desde los procesos
vinculares en relacion al consumo de SPA. Estas categorias fueron planteadas con el fin de
visibilizar las formas de vinculacion desde las creencias sobre el consumo, los ritos que los

llevan a entenderla como una “problematica individual” y la forma como se organizan.

Dinamica vincular familiar que se presenta con un miembro en condicién de consumos
de SPA

El hablar de un miembro en condicién de consumo de SPA lleva a retomar a Cancrini (1982)
quien desarrolla, y pone de manifiesto la influencia que tienen los factores familiares en las
toxicomanias, teniendo como foco los modelos de organizacidén y comunicacién familiar. Su
hipotesis plantea la implicacion de la familia como un posibilitador en el trabajo con personas en
condicion de consumo, ya que entiende que los patrones que tienen las familias ayudan a

mantener el problema.
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Como lo presenta Cancrini (1991, citado por Girdén 2006) en la familia “se pueden identificar
patrones de conducta de los miembros de la familia que ayudan a que se mantenga el problema,
también se encuentra en ella el germen del cambio, la posibilidad de la cura” (p. 9),
comprendiendo que la comunicacion dentro del contexto familiar permite la organizacion de la

pauta por medio de la interaccion de los miembros del sistema.

El autor dentro de sus investigaciones entre 1988, 1990 y 1996 distingue cuatro tipos de

adiccion propios de la estructura familiar, las cuales denomina:

A. Toxicomanias “traumdticas’: La adiccion se explica en relacion con la dificultad
del individuo de verbalizar la experiencia del “trauma” o de su problema dentro de una
relacion percibida como “confiable” y “segura”.

B. Toxicomanias de neurosis actual: es entendida por la fuerte implicacion de uno de
los padres (generalmente el del sexo opuesto) en la vida del hijo y en su enfermedad.

C. Toxicomanias de transicion: ellos manejan frecuentemente mensajes paradojicos
e incongruentes y hacen esfuerzos por no definir las relaciones interpersonales. Usan la
enfermedad para resolver el problema del liderazgo, moviéndose en términos de auto-
sacrificio.

D. Toxicomanias sociopaticas: son familias caracterizadas por una desorganizacion

cadtica.

El autor establecio que de entre estas cuatro categorias, solamente en las categorias By C el

uso de drogas se comprende mejor en relacion con la estructura relacional de la familia actual.

En la categoria B, segin Girdn (2006) la familia esta congelada en el tiempo, y ha hecho una

especie de regresion a un momento anterior de su ciclo vital donde las cosas funcionaban. Esta
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bloqueado el proceso de emancipacion, de independencia. Pero gracias a eso el sistema familiar

subsiste aunque de esta forma tan dolorosa:

Al reflexionar sobre este modelo de funcionamiento familiar es posible entender las
dificultades del adicto para abandonar su conducta, tanto por la utilidad que tiene para su propio
funcionamiento psicoldgico, como para su familia, asi como los comportamientos familiares que
inconscientemente facilitan que el adicto se siga vinculando a la sustancia y que son los que se

han descrito de forma un tanto simplista como co-dependencia. (pag.12)

Por otro lado, en la categoria C, los adictos carecen de relaciones sociales y familiares. Para
este tipo de toxicdmano, la intervencidon comunitaria es especialmente Gtil, porque asi puede

acogerlo un grupo “sustituto” de la familia.

En su investigacion Girdn (2006) plantea la conducta de la familia frente al consumo, donde
postula que los miembros de la familia que conviven con un “adicto” despliegan un conjunto de

conductas adaptativas a la convivencia que se caracterizan por:

e El desarrollo de comportamientos tendentes a proteger, controlar y cambiar al
adicto
e Intentar asumir la solucion de la adiccion

e Reprimir o inhibir la manifestacion de sentimientos y emociones.

Este conjunto de comportamientos sintomaticos van a constituir inadvertidamente un sistema
que mantiene la propia adiccion. A esta conducta se la ha denominado co-dependencia y se la
considera disfuncional, en el sentido de que perjudica a las personas que las asumen asi como
dificultan el proceso de asuncion de autorresponsabilidad del adicto frente a su conducta adictiva

y N0 como una pauta relacional
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Otra investigacion que brinda méas caminos a la comprension de las personas consumidoras es
un planteamiento dado por Stanton, Todd y Cols (1999), los cuales sustentan que la adiccion es
un voto de independencia frente al dilema que emerge en un marco de relaciones familiares, que
busca mantener la homeostasis del sistema en torno al mito de la union familiar, constituyendo al
adicto en una persona seudo-individuada propiciando que las relaciones sean abandonadas frente

a las crisis de la familia de origen, a donde retorna la persona que abusa de sustancias.

Asi mismo, plantean que las familias son un factor crucial en la permanencia de la adiccién,
puesto que buena parte de las crisis que giran alrededor del adicto constituyen un desvio para no
enfrentar otros problemas familiares, puesto que la funcion del sintoma permite a la familia

solucionar su dilema mediante la droga.

Es entonces como argumentan que la drogadiccion hace parte de un complejo sistema
homeostatico de mecanismos interrelacionados de retroalimentacion que permiten a la familia
mantener una seudo-estabilidad, en la triada que se ha construido entre los padres y el hijo que
abusa de sustancias, del que trata de salir, convirtiéndolo en un ciclo dramético que se disuelve y

se restablece una y otra vez.
Visto de esta manera, Coletti (1990) retoma las ideas de Haley, explicando que:

“El sintoma toxicodependencia parece claramente referirse a las dificultades ligadas
a la basqueda de autonomia y de independencia del joven adulto con respecto a los
padres y de los padres con respecto al joven adulto. La dependencia del uso y del abuso
de sustancias estupefacientes bloquea de forma clara un proceso de diferenciacion. El
joven se muestra viviendo todo ese periodo nodal para construir su vida de adulto

inmerso en un estilo de vida que le impide dicha construccion y, mientras, ni siquiera la
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familia consigue afrontar los cambios necesarios, absorbida como esta por la gestion de
ese grave problema. Es lo que ha sido Ilamado funcién del sintoma: la toxicodependencia
en realidad permite al ndcleo familiar el no modificar excesivamente su funcionamiento;
el hijo toxicdbmano continuard viviendo como "desafio™ a la familia una dependencia

efectiva”. (p. 8)

Comprender las relaciones familiares como mantenedores de los problemas humanos en
especial la pauta de consumo de SPA, lleva a pensar en la complejidad donde se abarcan los
diferentes saberes como lo son la biologia, la psicologia y lo social, realizando asi una mirada
global de los fendmenos humanos y la inclusion de la familiar desde una nocion generativa
mencionada por Hernandez y Estupifian y que es adoptada por el ICBF en los lineamientos
Técnicos para la Inclusion y Atencion de Familias (2008), donde plantea que: “la familia es una
unidad ecosistémica de supervivencia y de construccién de solidaridades de destinos, a través de
los rituales cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en el interjuego de los ciclos

evolutivos de todos los miembros de la familia en su contexto sociocultural” (p, 66)

La familia al ser un grupo celular de la sociedad, una institucion que ha existido a lo largo de
la historia, ha compartido siempre las mismas funciones entre ellas, la crianza de los hijos, la
supervivencia y la comdn unién de los miembros de ésta. Al ser una entidad que no esta estatica
y ser un sistema abierto existe mayor complejidad en la forma como entienden el consumo de
SPA ya que evolucionan desde las creencias de los contextos sociales elaborando asi unas pautas
de interaccion que ritualizan las acciones de cada miembro incluso del que se encuentra en

condicion de consumo (Hernandez, 2010)
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Lo cual permite visibilizar como las familias crean formas de vincularse desde sus
construcciones histéricas y vivenciales las cuales pueden dar forma a como los miembros de
este sistema comprenden el consumo de SPA y como actdan en relacion al mismo, creando asi

un ensamble de relaciones lineales frente a las soluciones.

El planteamiento anterior nos lleva a retomar a Hernandez (2010) quien cita a Miermont
(1993) dice: “un vinculo es aquello que une o conecta a una persona con otras, consigo misma o
con las cosas. Es aquello que asegura una conexién témporo-espacial entre personas fisicamente

separadas, gracias a los procesos de simbolizacion que contribuyen a su mantenimiento” (p. 59)

Siendo asi los vinculos los que definen los estilos de comportamiento en un contexto, en
donde todos los conflictos relacionales son una “amenaza para el equilibrio de los sistemas,
situacion que se puede relacionar con la forma como las familias se vinculan con un miembro en

condicion de consumo.

Segun Miermont (1993), las relaciones humanas se estructuran a través de tres operadores
témporo-espaciales del vinculo: el ritual, el mito y la episteme, los cuales Hernandez (2010) los
sistemas de significacion y las modalidades de organizacidon de la interaccion humana, se pueden
distinguir los vinculos que se tejen entre personas concretas, mas que clasificarlos lo importante

es comprender la dindamica del proceso de vinculacion.

Es asi, que se considera que el consumo de SPA logra mantener relaciones en los sistemas
como lo es la familia en donde se debe observar la funcion que tiene el miembro en condicién de
consumo que representa o comunica de forma compleja las dinamicas relacionales y el lugar que
representa cada integrante en esta pauta familiar y social. De esta manera Hernandez (2010)

entiende que el consumo es el reflejo de los deseos individuales y las pautas sociales de relacion.
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Siendo asi una mirada mas compleja que no abarca solo la mirada de la persona en condicion de

consumo sino desde todos los actores dentro los sistemas sociales.

Dando continuacidn al planteamiento mencionado anteriormente se retoma a Duque, Laverde,
Rubiano (2009) quienes enfatizan como se organiza el “consumo de sustancias psicoactivas
como problema emergente en la relacion contextual de ayuda institucion-familia-paciente
identificado, y su incidencia en el mantenimiento, movilizacién o transformacién de dicha
problematica” (p.215), este planteamiento permite ver que el consumo de SPA se convierte en un
posibilitador de cambio de las dindmicas relacionales que se tejen entre los sistemas vinculados

dentro de la investigacion/intervencion.

Asi mismo, los aportes de Colleti (1990), permite comprender el sintoma de consumo como
una comunicacion integrada dentro del conjunto de reglas del sistema, viéndose como parte
necesaria de la organizacion, pues su ausencia obligaria a los miembros a la busqueda de un
equilibrio distinto. En donde se pone en juego todas las comprensiones frente al consumo desde
la experiencia de las familias desde su conocimiento, las interacciones dinamicas sus creencias y
asi mismo las acciones o soluciones intentadas para lo que ellos puede ser un “problema” solo
del miembro en condicion de consumo y no de las relaciones mismas y las formas de vincularse
de todos los miembros del sistema, dificultando asi la evolucion de los procesos de
individuacion.

Todo lo anterior nos lleva a pensar en como las familias con un miembro en condicion de
consumo de SPA, se vinculan desde sus acciones, creencias y representaciones sobre el
consumo, cristalizando los modos de comunicacion entre los miembros del sistema, generando

asi formas de vinculacién donde la persona en condicion de consumo pasa a ser entendido como
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un problema individual y no de la forma relacional existente en la familia, en donde se favorezca
los procesos de individuacion de cada miembro y un sistema con nuevas formas de buscar

equilibrio frente a los dilemas humanos como lo puede ser el consumo de SPA.

Esta investigacion/intervencion resulta Gtil no solo para tener una vision contextual en torno al
consumo de SPA, sino también las formas de vinculacion por medio de los operadores temporo-
espaciales (mito, rito, espiteme y creencias) en donde posiblemente existe una asociacion entre la
dindmica relacional estereotipada de cada familia y sus sistemas de creencias y discursos
respecto al género, las drogas, la autonomia e independencia. La singularidad de la estructura
relacional de cada familia, pareceria estar sostenida por creencias rigidamente establecidas, en
cuanto a como debian actuar sus integrantes. Asi mismo, la forma de vinculacién entre las
familias y los sistemas amplios como una comunidad terapéutica parte del inter-juego de
creencias, mitos y rituales desde los marcos de referencia que tienen y desde sus politicas en
relacion de unos con otros y la funcion que ocupa dentro del sistema y las relaciones que

emergen dentro del contexto y sus participantes.

Vinculacion de las instituciones como redes de apoyo en el manejo de consumo de
sustancias psicoactivas

Para dar inicio a este apartado es importante ver las instituciones como redes de apoyo, cOmo
son concebidas estas y la importancia que tiene para la comprension frente al fendmeno de esta
investigacion, es asi que para el manejo del consumo se sustancias de psicoactivas no se puede
desvincular a la persona en condicion de consumo de sustancias psicoactivas de los diferentes
contextos donde se moviliza y los vinculos que se tejen dentro de cada uno de estos, debido a

que permiten reconocer las conexiones que se construyen.
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Por tanto se trae el trabajo de red realizado por Elizur y Minuchin (1990) definen que la
interaccion que tienen las instituciones con los sistemas donde se presenta una persona con
enfermedad mental responde al entendimiento de la locura como parte de un sistema de
relaciones, donde la influencia que estas ejercen en la organizacion vital de los “enfermos”

promueven la permanencia de la sintomatologia girando en torno a la misma enfermedad.

Por tal motivo Elizur y Minuchin (1990), afirman que las instituciones obedecen a ciertas
determinaciones histdricas para respaldar la institucion psiquiatrica, de mantener la ilusion de
verdad cientifica y de crear un eje que permita validar los datos insuficientes con los que cuentan
en su intervencion, por ello proponen la creacion de la discontinuidad la cual quiebra los
esquemas establecidos y orienta hacia una reconceptualizacion de los problemas con opciones

maultiples para el cambio.

Lo anterior se asocia con lo mencionado por Duque et al (2009) quienes resaltan, como las
instituciones comprenden el “problema” desde la enfermedad, especificamente desde los
trastornos de la personalidad, concibiendo el consumo como un sintoma de la misma, y de igual
manera desde lo individual, es este aporte lo que permite hacer una fragmentacion del individuo

y no sea visto desde la integralidad y lo relacional.

Los autores permiten vislumbrar los inter-juegos relacionales que se constituyen entre las
familias y los sistemas amplios, los cuales son replicados isomorficamente en el tiempo, frente a
la definicion del problema o diagndstico, en donde la asistencia social se convierte en una

solucion intentada, que detiene la crisis pero cronifica el problema.

Por tal motivo se acoge la idea presentada por los autores dado que ofrece la posibilidad

de movilizar las relaciones construidos en torno a las formas de intervencion y de operar en las
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Instituciones, a través del Analisis de la Demanda puesto que los autores consideran que el
sintoma debe ser acogido de forma diferente para la intervencion rompiendo el esquema
tradicional y asi operar el cambio en la relacion Institucion /familia., esto permite tener una
mirada de las concepciones que se han construido frente al consumo de SPA por parte de cada

uno de los miembros, las relaciones frente a este y las ritualizaciones con el consumo

Dando continuidad con los postulados anteriores cabe traer a Imber-Black (2000) quien
sustenta en su tesis que los inter-juegos relacionales entre las familias y los sistemas amplios
(Familia extensa, Instituciones de orden social, entre otros.) replican las pautas de interaccién
imposibilitando el cambio, donde estos sistemas amplios asumen el control quebrando la
autonomia familiar. Estas formas de vinculacion entre las familias y los sistemas amplios hacen
parte del inter-juego de creencias, mitos y rituales que favorecen la persistencia del problema que

hizo necesaria la intervencién del sistema amplio.

Por esta razon, Imber-Black (2009) considera que las reglas de la interaccion en las familias
asi como con los sistemas amplios indican acerca de la forma de como se vinculan entre estos.
Asi mismo, las generalizaciones que los sistemas amplios suelen hacer sobre determinadas

categorias de personas pasan por alto sus recursos y se concentran en sus déficits.

Partiendo de una lectura interaccional la tesis propuesta por la autora, ofrece formas
explicativas de entender la intervencion de los sistemas amplios y las paradojas en las formas de
vinculacion, entre estos y las familias; estos marcos explicativos permiten acoger su propuesta
dado que invita a comprender los sistemas amplios desde los sistemas significantes construidos

con las familias.
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En este orden de ideas se retoman los planteamientos de Minuchin, Colapinto, & Minuchin
(2000), quienes ven que las instituciones forman parte de la red de la familia y realizan
intervenciones centradas en el individuo desintegrando el sistema en partes, lo que lleva a la
institucion a asumir el control y poder del sistema familiar. Por tanto, se despoja la familia de su
autonomia, y de esta manera se replica la necesidad de buscar la asistencia social por parte del
sistema familiar que define el cambio. Ademas, argumentan que centrarse en la historia,
dindmica y tratamiento del individuo es insuficiente, siendo necesario intervenir en su contexto

relacional, familiar y de su red extensa.

Las investigaciones en redes sociales ha posibilitado, asimismo, el desarrollo de nuevos
conocimientos para el avance teorico de este fendmeno al aportar un conjunto de instrumentos y
técnicas de gran apoyo para los investigadores dedicados a explicar esta problematica en

contextos especificos.

Reconocer las redes sociales se convierten en una gran herramienta para el manejo del
consumo de sustancias psicoactivas no solo a nivel individual sino también a nivel familiar,
siendo estas una facilitadoras para la atencion integral y de igual manera permitiendo el
reconocimiento de las capacidades de ajustes frente a los diferentes eventos que se presentan en
el transcurrir del ciclo vital en el que se encuentra cada uno de los miembros de la familia y la

misma.

El trabajar en red los fenomenos de los dilemas humanos, como lo es el consumo de
sustancias psicoactivas implica ver el mundo desde la complejidad, que permite la visualizacion
de los mundos conectados (Duque, 2013). Proponiendo asi una mirada de interconexiones desde

la vinculacion con otros actores, que permitan la construccion de nuevas compresiones no solo
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las personas en condicidn de consumo de SPA sino de sus relaciones con el mundo que lo rodea

y que son significativas para ellos.

Teniendo en cuenta lo anterior, al ser la institucién un nodo de la red se retoma lo plateado
por Herrera (2016) donde la red “no solo permite la comprension de la emergencia de
fendmenos altamente conectados, sino que también provee insumos conceptuales y operativos
para el desarrollo de intervenciones eco sistémicas capaces de activar y distribuir recursos” (p.
120). La institucion se convierte en un sistema de ayuda que permite el trabajo en red con la
familia, distintas disciplinas, la persona en condicion de consumo y otros actores que se

vinculan, permitiendo nuevas comprensiones de fendmenos como el consumo de SPA.

La emergencia de los procesos de individuacion desde los vinculos en relacion al
consumo de SPA

El proceso de individuacion dentro de esta investigacion cobra gran importancia debido a que
se convierte en una oportunidad, para que los miembros vinculados a esta
investigacion/intervencion generen nuevas comprensiones sobre el consumo de SPA, al
desarrollarse el propio yo conjuntamente, con los contextos donde se movilizan cada una de las
persona vinculadas. De esta manera se puede destacar que la individuacion no es estatica, sino
por el contrario, es dindmica y evolutiva permitiendo el flujo de informacion, la toma de

decisiones y diferentes formas de vinculacion.

Para comprender los procesos de individuacion es importante retomar los postulados de
Hernandez (2010) quien hace una comprension de autonomia como un proceso inmerso dentro
de la individuacidn, plantea asi que el ser humano esta inmerso en unos territorios que se

transforman en mapas que a su vez son territorios, entendiendo asi como la relacion con el
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entorno permite diferencias mi yo, de los otros y lo propio de lo ajeno. Viendo asi la relacion de
una familia con un miembro en condicion de consumo vinculados con otros sujetos como un
sistema complejo en donde se permite dar una respuesta a las necesidades de cada miembro

desde la construccion de las reglas y demandas de los demas como propios.

Se considera que los procesos de individuacion estan relacionados con la forma como las
familias y el miembro en condicion de consumo de SPA, asumen el consumo como un
“problema” individual y no desde una pauta de relacion donde cada persona esta inmersa dentro
del sistema, creando una pauta relacional que permite que la conducta de consumo se mantenga.
Desde este punto de vista el sistema entra en un estado de crisis donde se perturba la estabilidad,
lo que puede generar un punto de fisura en la familia marcando una desintegracion del mismo

(Mufioz & Villafradez, 2016).

Partiendo de lo anterior, el miembro en condicién de consumo de SPA puede ser entendido
como ese sujeto que genera la crisis en el sistema familiar, haciendo cuestionamientos acerca de
las ensefianzas, estilos de vida y creencias de la familia, situacion que pone en juego la
individuacion que es vista solo desde lo individual y no como un proceso natural, donde cada
individuo experimenta cambios en el plano biol6gico, psicoldgico y cognitivo, los cuales son
producto de la maduracion que esta en relacion al mundo externo, igual como lo plantea Ortiz
(2008) en donde la individuacién es una evolucién en el ambito familiar, que se debe desarrollar

de manera conjunta manteniéndose el equilibrio entre la dependencia e independencia.

De la misma manera Salvador (2013), menciona que la individualizacion se presenta a lo
largo de las etapas familiares donde se requiere mayor intercambio de conexiones y mayor

necesidad de expansion de experiencias con otros sistemas para enriquecerse con otras
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conexiones, las cudles le permite mantener una continuidad y desenvolver un crecimiento
psicosocial en cada miembro. Cuando la familia limita dichas experiencias se convierte en una
institucion que priva y encierra a los miembros a la capacidad de explorar la verdadera razén de

Ser.

Es asi, que el realizar una lectura del consumo SPA desde una mirada relacional y compleja
permite comprender como el no facilitar la toma de decisiones de algunos de los miembros del
sistema familiar, puede llevar a la experimentacidn de interacciones contrapuestas con los
medios sociales, la familia y la lucha del individuo por compartir con sus propios pares, lo que
puede generar la basqueda de una autonomia deseada y propia del ciclo vital por el cual se

atraviesa.

Visto asi, las adicciones se pueden comprender como lo dice Hernandez (2010) como la
imposibilidad que tienen las personas para afrontas las demandas de la vida y los conflictos
familiares, los cuales reflejan las inconsistencias entre los deseos individuales y los modelos
sociales. Dicho de este modo el miembro en condicidn de consumo es un individuo que se
encuentra en un proceso que es cambiante y evolutivo el cual va tomando distintas formas de
expresion frente al ciclo vital que atraviesa en donde se ponen en juego su desarrollo personal

con el desarrollo del sistema familiar y sus pares.

Es ese sentido Andrade (2018) comprende el proceso de individuacién como “la oportunidad
que tienen los miembros para desarrollar su propio yo conjuntamente con la familia; las deudas y
sus implicaciones para valorar los recursos materiales que cuentan y por ultimo los legados y

méritos como la transmisién de ensefianzas intergeneracionales” (p. 9).
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Realizar una lectura del proceso de individuacion en una familia con un miembro en
condicion de consumo de SPA, como una problemética relacional y no solo individual hace
visible la comprension de la forma vincular que tienen los sistemas, y como todos inciden en la
toma de decisiones de los miembros durante toda la vida. En donde la conducta de consumo se
sostiene, destraba procesos evolutivos individuales y familiares en que se encuentras atascados, y
retomar las tareas de diferenciacion e individuacion de los distintos miembros de la familia

(Nicholls, 2008).

Los modos de mirar el mundo, los modos de mirarse a si mismos, y los estilos de relacion que
las personas practican y que hoy los mantienen entrampados en estas estructuras relacionales
conflictivas (Minuchin, 2011), son una forma de comprender como a través de la historia de vida
generaron vinculos que permitieron la pauta de consumo de SPA como una forma de mantenerse
como familia en donde la persona en condicion de consumo se vuelve el miembro desde donde
se lee la familia, donde se relacionan desde el “problema” y aquello que deben hacer para
solucionarlo, cayendo en las misma soluciones y mismas formas de relacionarse sin generar un

cambio.
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Método

Una explicacion de la modelizacion sistémica adoptada por la investigacion/
intervencion.

Se asume para este trabajo una conexion con la modelizacion sistémica como una estrategia
metodoldgica, la nocion de modelizacion que ha sido acogida como un concepto basico de la

interdisciplinariedad, segun Hernandez & Bravo (2008):

“se ocupa de describir y organizar los procesos de elaboracion de un modelo y es en si
una construccion intencional a partir de la experiencia vivida por el sujeto que modeliza, a

través de ese mismo sistema de simbolos que es el modelo” (p.103).

De la misma manera la modelizacion sistémica trabajada por Le Moingne (1993) citado por
Hernandez, (2004) es planteada como un fenémeno que no puede ser reducible a una sola
organizacion o niveles, sino que permite diferentes acciones. La cual no busca un solo esquema
de evaluacion, sino que existen propiedades que emergen dentro de un sistema, lo cual puede

Ilegar a generar diferentes concepciones del fendmeno permitiendo distintas formas de actuar.

Es por lo anterior que se entiende como en la comprension de un fendmeno no solo se da un
razonamiento légico, sino que entra en movimiento el razonamiento abductivo y los
razonamientos auto-referenciales, lo cual significa que la situacion abordada no puede ser

inmediatamente incluida en una clase de situaciones similares, ni asociada directamente.

Partiendo que la modelizacion tiene tres principios (Hernandez, 2004), dentro de esta
investigacion se retoma la teoria del conocimiento-proyecto por oposicion al conocimiento-
objeto, en donde la accion del psicdlogo no se ve como algo independiente al fendmeno, sino una

comprension bidireccional. Rechazando asi aquella interpretacion que se realizaba antes del
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sujeto-objeto. Al trabajar con esta base se tiene en cuenta la interaccion que emerge entre la
familia, la fundacion terapéutica y las investigadoras interventoras, donde se busca comprender
la forma de organizacion desde los operadores temporo-espaciales de cada uno frente a un

miembro catalogado como consumidor

En cuanto a que es Un método sistémico axiomatico-inferencial, aqui se retoman los
razonamientos abductivos y auto-referenciales, en donde se permite la formacién de nuevos
conceptos por medio de la comunicacion que existe entre sujeto-sujeto. Como método se
comprender mediante la comunicacion que se entabla con cada uno de los actores del sistema en
donde se identifican las compresiones que cada integrante tiene del fendmeno y cdmo a traveés de

los escenarios se construyen nuevas redefiniciones y forma de vinculacion.

Por ultimo, una concepcion del proceso de modelizacion, en donde la produccién se realiza
mediante las representaciones que se construyen entre los actores involucrados. Al trabajar con
los integrantes de la fundacidn terapéutica, la familia y las investigadoras interventoras se
permite la exposicidn y construccion de nuevas comprensiones sobre el consumo y la autonomia

que surge en cada actor, utilizando asi los diferentes marcos de referencia.

Con base a lo anterior se comprende la modelizacion sistémica como una estrategia que
permite una comprension y construccion compleja de los fendmenos, en donde la experiencia de
cada actor es fuente de conocimiento, el acudir a esta estrategia nos permite hace una
comprension de los vinculos que estan presentes en un sistema con un miembro catalogado como
consumidor de SPA que asiste a una fundacion terapéutica, donde se busca una intervencion
sistémica compleja que permita la movilizacion de los procesos de individuacion de las personas

que se vinculan.
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Fase

Objetivo

Instrumentos

Ajustes del fendbmeno

Definir el interés de
la investigacion-
intervencion

Identificar y comprender
los vinculos construidos por
la familia con un miembro
consumidor de SPA, la
fundacion terapéutica e
investigadoras/interventoras
frente al consumo, desde la
intervencion familiar con
un enfoque sistémico
complejo que permita
visibilizar, intervenir y
movilizar los proceso de
individuacion como
problema emergente en la
relacién contextual frente al
consumo

La
investigacién/intervencién
se realiza como trabajo de
grado en la Maestria de
psicologia Clinica y de la
Familia de la Universidad
Santo Tomas, forma parte
del Macro proyecto
Vinculos, Ecologia y
Redes, que se encuentra
vinculado a la linea de
investigacion Sistemas
Humanos y salud Mental.

Comprender los vinculos
construidos en el sistema
familiar, la institucion como
generadora de cambio vy las
investigadoras/interventoras,
frente a la problematica del
consumo de sustancias
psicoactivas,
potencializando el cambio a
través de la intervencion
terapéutica por medio de
escenarios conversacionales
con pares significativos que
permitan ver nuevas formas
de construir procesos de
individuacion desde la
redefinicion de los vinculos
entre la familia, la
institucién y los pares
significativos.

Construccion del
estado del arte

Llevar a cabo una revision
conceptual de diversas
disciplinas y paradigmas
sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, los
procesos de individuacion y
el trabajo en red, que
permitid la ver las
diferentes comprensiones
sobre el fenémeno
construyendo
conceptualmente las
hipétesis explicativas en
torno al mismo

Se realizo un recorrido por
articulos, tesis de grados,
libros e investigaciones en
el periodo comprendido
del 2007 al 2017, que
permitié ampliar la
comprension y la relacion
con los ejes tematicos y
conectarlos con el
paradigma de la
investigacion/intervencion

La comprension y la
movilizacién de nuevas
formas de vinculacion de
todos los participantes de
este proceso, en donde
emergen diferentes
acciones, creencias y
concepciones sobre el
consumo de SPA desde la
intervencidn terapéutica con
pares significativos y la
redefinicion de los vinculos.

Sistema Teorico

Da cuenta de la explicacion
del fenémeno y el problema
de la
investigacion/intervencion
desde la perspectiva
paradigmatica

Abordar desde ejes
tematicos la compresion
del fendmeno desde el
paradigma complejo
constructiva, el cual se
enmarca la Maestria en
psicologia clinica y de la
familia y el macro
proyecto vinculos ecologia
y redes.

e Vinculo: Hernandez
(2010) quien cita a
Miermont J (1993) que
dice: “un vinculo es
aquello que une o conecta
a una persona con otras,
consigo misma o con las
cosas. Es aquello que
asegura una conexion
témporo-espacial entre
personas fisicamente
separadas, gracias a los
procesos de
simbolizacion que
contribuyen a su
mantenimiento” (p. 59)

o Familia: Al ser una
entidad que no esta
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estatica y ser un sistema
abierto existe mayor
complejidad... ya que
evolucionan desde las
creencias de los contextos
sociales elaborando asi
unas pautas de
interaccion que ritualizan
las acciones de cada
miembro Hernandez,
2010)

Consumo: Hernandez
(2010) entiende que el
consumo es el reflejo de
los deseos individuales y
las pautas sociales de
relacion.

Individuacién: se presenta
a lo largo de las etapas
familiares donde se
requiere mayor
intercambio de
conexiones y mayor
necesidad de expansion
de experiencias con otros
sistemas para
enriquecerse con otras
conexiones, las cudles le
permite mantener una
continuidad y
desenvolver un
crecimiento psicosocial
en cada miembro.
Salvador (2013)

Método

Da cuenta de la ejecucion
del proceso de
investigacion/intervencion
(disefios y neodisenos de
los escenarios
conversacionales)

Se plantea como estrategia
de modelizacion de
intervencion el Estudio de
Caso.

Disefios

Se plantearon 4 escenarios
conversacionales, con el
fin de visibilizar el motivo
de consulta, problema,
reconocimiento de los
vinculos de la familia con
un miembro en condicién
de consumo, los
profesionales de la
institucion y las
investigadoras
interventoras permitiendo
la emergencia de nuevas
comprensiones sobre el
consumo de SPA y los
procesos de individuacion

Principios operadores

o Auto/heteroreferencia

e Meta-observacion

o Reflexividad

e Procesos
conversacionales

e Recursividad y
generatividad

e Operadores temporo-
espaciales (mito, rito,
espisteme y creencias)

Conceptos Metodoldgicos

e Compresion del
€ONsSUMOo COMO una
pauta relacional
Trabajo en red
Relacion vincular entre
familia e institucion
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Neo-disefios

A partir de una meta-
observacion se replantea la
estrategia inicial
realizando 8 escenarios
conversacionales con una
familia con un miembro en
condicion de consumos de
SPA, profesionales de la
institucion, pares
significativos de la
persona en proceso de
rehabilitacion en la
fundacion y las
investigadoras
interventoras, permitiendo
asi la vinculacioén de
nuevos actores como lo
son los pares significativos
del P.1, asi mismo la
movilizacion de otros
contexto siendo estos unos
facilitadores del trabajo en
red, frente al fendmeno de
investigacion

Resultados Descripcion de las Se realizaron 2 El analisis de resultados
comprensiones emergentes | instrumentos que genero nuevas
en los escenarios permitiera visualizar comprensiones sobre el
conversacionales proceso vinculo de amistad, del
investigativo/interventivo. | sistema familiar y de las
1. Documento que da instituciones frente al
cuenta de las consumo de SPA,
trascripciones de cada | facilitando asi los procesos
uno de los escenarios de individuacion a través de
conversacionales. los escenarios
2. Matriz de andlisis de conversacionales donde se
por cada uno de los transformaron y se
participantes, teniendo | movilizaron los mitos, ritos,
en cuentas los epistemes y creencias de los
operadores temporo- participantes del proceso.
espaciales,
individuacion,
consumo, relacion
inter - red- familia -
Institucion y relacion
inter red- familia y
pares significativos,
esta matriz permitio
hacer la triangulacién
de informacién y
analisis de los
resultados.
Discusién Se proponen las conexiones | Se realiza con Las conversaciones tejidas

entre los conceptos
metodoldgicos y los

confrontacién de los
resultados a la luz de los

en los escenarios de
intervencion, permitieron el
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resultados a la luz de los
objetivos, hipétesis y
reflexiones auto y hetero-
referenciales planteadas la
investigacion intervencion

autores e interpretacion de
los resultados en relacion a
la comprension y
movilizacién de procesos
vinculares y de
individuacién por medio
de una intervencidn con
pares significativos

pensar en la terapia 'y en la
investigacion de manera
novedosa y creativa,
generando la movilizacion
de los procesos vinculares y
de individuacion desde el
trabajo en red.

Conclusiones

Se establece una sintesis de
cada uno de los capitulos de
la
investigacion/intervencion
y los aportes del fenémeno
a la psicologia clinica, la
maestria y al Macro
proyecto como las
investigadoras
interventoras.

Se especifican los aportes
emergentes de la
investigacion/intervencion,
dando cuenta de las
nuevas comprensiones del
fendmeno del consumo
desde los ejes tematicos y
la vinculacién la nuevas
estrategias interventivas
con pares significativos y
la movilizacién de los
proceso vinculares

Los escenarios
conversacionales permitié
reconocer las voces de cada
uno de los participantes y de
igual manera las formas
relacionales construidas
entre ellos, situacion que
generd movilizaciones en el
actuar, en el significado y el
hacer de cada uno de los
miembros, donde se
construyeron nuevos
significados de la pauta de
consumo Yy nuevas formas
de relacionarse.

Fuente: Realizado por investigadoras/interventoras

Estudio de Caso

El estudio de caso como estrategia de modelizacién es entendida como lo plantea Nifio

(2006): “donde se permite realizar un proceso de evaluacion / diagnostico / intervencion

particular de cada caso, de tal manera es posible dar cuenta de los modos como comprendemos e

intervenimos de acuerdo con los presupuestos que nos orientamos y operamos. El estudio de

caso es una forma de modelizar, pues pone en evidencia las intencionalidades y muestra las

reconstrucciones de la realidad interventiva modelada” (p. 19) Es desde este planteamiento que

el estudio de caso es uno de los métodos que permite a la investigacion/intervencion una

construccién constante de explicaciones y comprensiones en la voz de los diferentes actores

vinculados, la participacion activa de estos esta determinada por los papeles y funciones diversas

gue permiten crear un escenario interventivo.
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Descripcion de los principios operadores generales de las intervenciones

Los procesos conversacionales son de gran importancia debido a que esto permiten dar
sentido a las experiencias, facilitando hacer diferencias de las concepciones colectivas, las cuales
son construidas por medio de dialogos con coherencia y sentido, desde las diferentes vivencias
personales y grupales, asi permitiendo que las construcciones amplien las expectativas,
concepciones y las dinamicas relacionales, esencial en los intercambios linguisticos y
comunicativos, configurandose en principio generador de modos de vida y de construccion de lo

social.

Auto/heteroreferencia
En la postura de la cibernética de segundo orden se retoma término como lo plantea (Garzon,
2008) quien menciona que no se trata de reconocer solo la propia realidad como Unica, sino de
incluir al otro con su mundo, tanto como incluirme yo al construirla, lo que a su vez incluye a un
tercero que pone en relacion al otro y a mi mismo al construir comunidad que son parte de una

sola entidad.

“La autorreferencia implica asumir la postura de reconocer las propias narrativas,
creencias, valores, prejuicios, ideas, emociones y acciones que construyen la realidad de la
familia vivida y narrada, desde el principio del observador, en su observacion, haciéndonos

responsables por los efectos de tales construcciones” (Estupiiian, Gonzalez, & Serna, 2006, p.

49).

La auto y heteroferencia implica asi que las investigadoras interventoras se conviertan en

observadores de sus acciones en donde ponen en juego sus creencias, emociones y sentimientos
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sobre el fendbmeno de estudio y las relaciones que se tejan dentro de los escenarios

conversacionales.

Meta observacion

La meta observacion dentro de esta investigacion / intervencion permite ubicar y hacer
participes a cada uno de los integrantes desde las diferentes posturas que se tienen frente a los
dilemas humanos y su propio quehacer, es por esto que cabe traer la propuesta que hace Von
Forster (1993, citados por Londofio, Mendivelso y Rodriguez, 2017) donde, “considera que el
observador, observado y lo descubierto, no se puede separar, en tanto las puntuaciones estan
mediadas por el ojo del observador” (p, 120), la constante hetero y autorreferencia en el
recorrido la investigacion /intervencion, son herramientas facilitadoras de las comprensiones que
se tiene de las relaciones, contextuales, personales y sociales que se construyen en las dindmicas

de cada una de las personas vinculadas.

Reflexividad
La reflexividad en un proceso de investigacion permite situar a los sujetos como sistemas
reflexivos capaces de recurrir a posibilidades no vistas en nuevas funciones de accion desde lo
ecoldgico. Segun Hernandez y Bravo (2006) cuando los participantes de un sistema genera
nuevas comprensiones de accion es lo que permite que se forme la reflexividad la cual trae
consigo el cierre del sistema y a su vez la apertura comprensiva de las dinamicas en juego.
Entendiendo asi, que la reflexividad es un evento-proceso de reconocimiento de los limites y

posibilidades de las acciones y las interacciones humanas.
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Procesos Conversacionales
Los procesos conversacionales segin Hernandez et al., (2006) “naturaleza interaccional
y reflexiva de lo humano la conversacion adquiere caracter esencial en los intercambios
comunicativos, configurdndose en principio generador de modos de vida, y de construccion de
los social” (p, 57), es asi que las comprensiones que adquieren en el intercambio de la
comunicacion entre los participantes del proceso interventivo /investigativo frente al consumo de

SPA y los procesos de individuacion permite unas formas de relacionarse.

Recursividad y Generatividad
La recursividad es un proceso continuo y dindmico de observacion y organizacién del

sistema, permitiendo comprensiones novedosas frente a lo que es observado, segun lo que se
plantea por Estupifian, Hernandez y Bravo (2006) “el proceso investigativo es un proceso de
continuas recursiones. Supera la dimensién regulativa con la dimension autoorganizativa. Va
mas alla de los procesos de retroalimentacién en el sentido de que cada accion es a la vez una
reaccién obedeciendo al principio de equifinalidad. Los sistemas humanos en sus interacciones
construyen lo social, la cual produce lo humano de los individuos y brindarles el lenguaje y la

cultura un proceso recursivo” (P. 59).

La generatividad se convierte en una herramienta fundamental de la investigacion
/intervencion, debido a que esta nos permite el reconocimiento de las capacidades, habilidades y
recursos con las que cuenta cada uno de los participantes del proceso y asi mismo permitir el
cambio y la creacion de estrategias que sean facilitadores de estos y de esta manera permitiendo

un constante aprendizaje.
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La recursividad y la generatividad como principios operadores de la investigacion /
intervencion, permite la organizacién y creacion nuevas formas de comprender el fendmeno y asi

mismo permitir el cambio a nivel relacional y emocional.

Operadores Temporo-espaciales del vinculo
El proyecto de investigacion/ intervencion reconoce le interjuego interaccional entre los
operadores temporo-espaciales que describen la dindmica vincular de los sistemas humanos.
Motivo por el cual se retoma los ritos, las epistemes, las creencias y los mitos como conceptos

claves para la comprension de esa dinamica.

Se entiende mito como organizador de las dindmicas relacionales de los sistemas y las
construcciones sociales compartidas que le da una explicacion metafdrica y el porqué de las

acciones que se viven en los contextos.

Las creencias se entienden de forma més precisa que los mitos ya que estas son particulares
del individuo, en donde el hombre construye un modelo para satisfacer sus deseos y entender un
hecho real o imaginario del cual desconoce. Otras personas pueden llegar a compartir aceptar o
validar esta posicidn hasta llegar a crear un dogma, el cual se evidencia en la interaccion y

satisfaccion de sus deseos.

La episteme es la disposicion que permite a las personas orientarse con respecto a si mismo, a
los otros y al mundo, siendo generador de los conocimientos de los grupos sociales en un

momento dado y como la relacion de cada hombre con ese estado.

Los ritos comprendidos como aquella manera de “formalizar la comunicacion entre dos o mas
personas Yy el conjunto de rituales obedece a principios generales de organizacion formal, cuyos

signos permiten diferenciar las formas de relacion” (Hernandez & Bravo, P. 15).
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Siendo asi, los mitos epistemes y creencias los operadores de la vinculacion y la
configuracién de la disolucion de los problemas déndole sentido a las experiencias con los
contextos y la propia familia. Mientras el rito es el organizador de las relaciones interpersonales

el cual estructura desde el que se hace.

Descripcion de los conceptos metodologicos

Los principios operadores fueron estableciéndose en relacién con los conceptos
metodoldgicos de la linea del macro proyecto institucional vinculos, ecologia y redes, que tiene
como objetivo la comprension de los vinculos desde los operadores temporo-espaciales, mito,
rito, epistemes y de los sistemas de creencias que se organizan en los diferentes sistemas hacia la
transformacion de los individuos y grupos involucrados en el abordaje de las problematicas
especificas tomadas como fendmenos, en este caso el consumo de sustancias psicoactivas
entendida como una pauta relacional, y el involucrar a los pares significativos del individuo en
condicion de consumo, que permiten comprender nuevas formas relacionales y vinculares con

los sistemas amplios y todos los actores involucrados en la investigacion intervencion.

Comprension del consumo como una pauta relacional
La comprensidn del consumo de SPA como una pauta relacional permite la emergencia de
nuevos procesos en los sistemas familiares y propios de las personas frente al concepto y
comprender las formas vinculares complejas que estan inversas en las dinamicas familiares y
sociales. La pauta de consumo es una construccion compleja y dinamica que permite que los
sistemas como comunidades terapéuticas y familias se organicen de una forma para darle sentido

a las relaciones y evolucionar.
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El consumo de SPA como pauta relacional, construida desde el vinculo propone que el
miembro en condicion de consumo no es el problema, sino que hay que entender el mensaje que
ese “problema” da al contexto de su familia y las relaciones en el que ocurre, y en los contextos

relacionales mas amplios en que ese sujeto y su familia participan.

Entendiendo asi que el consumo de SPA como pauta relacional organiza formas multiples de
vinculacion entre las familias, el miembro en condicidn de consumo y los sistemas de ayuda, que
establecen nuevas estructuras de relacion en red que son facilitadores de pautas o patrones

interaccionales.

Trabajo en red
La naturaleza de la red tiene una funcion de cambio evolutivo, en donde se ve la necesidad de
cambiar para integrarse, es por esto que se hace crucial el reconstruir el vinculo que posibilita la

interaccion en la cual se establece el orden de los sistemas.

El trabajo en red implica un proceso de construccion permanente entre el individuo y los
sistemas con los que se esta en relacion. La red al ser un sistema abierto en donde existe un
intercambio dindmico entre los individuos de un contexto y otros sistemas posibilita
potencializar los recursos que tienen y asi generar nuevas alternativas para solucionar los

problemas.

De esa manera, se comprende como el trabajo en red posibilita reconstruir las relaciones
autoorganizadoras del lazo entre una familia con un miembro en condicion de consumo de SPA,

la fundacidn terapéutica, los pares significativos y las investigadoras/interventoras.
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Relacion vincular entre familia e institucion.
Desde esta perspectiva las situaciones relacionadas entre la institucion y la familia surgen de
la forma de vinculacion que tiene cada una con la otra, basadas las creencias, las acciones y la

informacion construida en la relacién de trabajo en red con pares significativos.

Las familias pueden buscan en las instituciones sistemas de ayuda que les permitan
encontrar una solucion diferente a las ya intentadas anteriormente, y las instituciones desde sus
epistemes del consumo como “problema” o “enfermedad” genera tipos de relacion desde la

ritualizacion del como trabajar con personas en condicion de consumo.

Descripcion de los contextos de investigacion-intervencién y de los actores participantes.

La presente investigacion/intervencion se desarrolla en la Fundacion Oyuki de Bogoté, que
tiene como objetivo un proceso pedagdgico-terapéutico bajo la modalidad de tratamiento
ambulatorio, que privilegia el fortalecimiento de los vinculos familiares, como principio
fundamental de apoyo y cambio del sujeto, siendo su familia (o quien haga las veces de

acompafiamiento familiar) su principal red de apoyo afectiva y efectiva.

La comunidad terapéutica trata de orientar y brindar las herramientas para que las familias,
conociendo y comprendiendo la problematica aprendan a manejarla o estén en capacidad de
buscar alternativas de solucion, de modo que puedan construir un proyecto de vida familiar. Para
este ejercicio de investigacion-intervencion se requiere la construccion de escenarios
conversacionales con un trabajo interdisciplinar, convocando 1 familia con un miembro en
condicion de consumo de SPA, los integrantes de la fundacion terapéutica (Psicéloga, terapeuta
ocupacional y psiquiatra) y las investigadoras/interventoras. Durante el proceso interventivo se

reconoce la importancia del trabajo en red convocando no solo a los funcionarios de la
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institucion sino el traer a los pares significativos del miembro en condicion de consumo,

permitiendo asi una mejor comprension del fenémeno.

Lo anterior busca nuevas comprensiones del consumo de SPA desde los participantes, la
construccién de las relaciones y la emergencia de los procesos de individuacién que favorecen el

cambio de la forma de vinculacion de los actores.

Actores participantes
Esta investigacion/ intervencion se realiza en convenio con la Fundacion Oyuki, y se contd
con la colaboracion de 3 profesionales vinculados laboralmente a ella (un psiquiatra, una

terapeuta ocupacional y la psic6loga quien es una de las investigadoras interventoras).

La familia participante se encuentra vinculada con la fundacidn, con quien lleva un proceso de
rehabilitacién para el manejo del consumo de sustancias psicoactivas de uno de los integrantes.
Los criterios de inclusion para la participacion dentro del proceso de investigacién/intervencion,
es que el miembro en condicién de consumo de SPA hubiera realizado un tratamiento previo de
desintoxicacion y posterior a esto se debia encontrar en acompafiamiento médico,
especificamente por la especialidad de psiquiatria y mostrara interés en un proceso

psicoterapéutico, como se ve en el figura 3.
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Figura 3 Proceso de inclusion

Fuente: realizado por las investigadoras/interventoras

Descripcion de los disefios y neodisefios de investigacion-intervencion.
En este apartado se presenta la planeacion de la construccion de los escenarios
conversacionales de la investigacion/intervencion, los cuales estan planteados a partir de los
principios orientadores y paradigmaticos del trabajo, permitiendo la emergencia de nuevas

comprensiones del consumo de SPA y los procesos de individuacion.

Disefio de Investigacion/intervencion
Para este proceso, como se puede observar en la figura 4, se plantearon 4 escenarios
conversacionales, en el primero de ellos se convocé al paciente identificado (P.1) y la terapeuta
(psicdloga) de la institucion, quien es una de las investigadoras/interventoras, siendo este un
primer momento donde se trae la voz del P.I en cuanto a lo que lo trae a la vinculacion
institucional. Asi mismo, se realiz6 un segundo encuentro en donde se hizo acercamiento con la

familia del P.1. El objetivo principal era visibilizar el motivo de consulta y el problema,
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permitiendo el reconociendo los vinculos que tiene el P.I con su familia y la fundacién, al mismo
tiempo la concepcidn frente al dilema que los trae para ser parte del servicio que se ofrece dentro

de la institucién.

El segundo escenario conversacional se desarrollo en compafia de la psicéloga, terapeuta
ocupacional, profesionales que hacen parte del equipo de la institucion, el P.l'y los pacientes que
hacen parte del programa ambulatorio; este espacio se trabaja desde la intervencion grupal donde
se abren espacios de didlogo, los cuales se encaminan al reconocimiento de las emociones frente
al tratamiento y los eventos significativos vividos por cada uno de los participantes en cuanto a
lo que es el consumo de sustancias psicoactivas y las relaciones construidas en cada uno de los

contextos en los que se movilizan.

El tercer escenario se realiz6 con los mismos participantes del anterior, y estuvo orientado a
las proyecciones que tiene cada una de las personas en lo que respecta a sus intereses, el
reconocimiento de recursos y las estrategias resolutivas usadas frente a las dificultades en cada
uno de los momentos del ciclo vital por el cual han atravesado y asi mismo, la emergencia de

nuevas decisiones frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Por altimo, se realiz6 un encuentro con los padres, la psicologa y el P.1, con el fin de
destacar los cambios obtenidos durante el desarrollo del proceso, las estrategias que se pueden
usar fuera al mantenimiento cambio, de igual manera las proyecciones que tiene cada uno de los
integrantes de la intervencion frente a la forma de relacionarse con el P.1 'y su proceso de

individuacion.
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Figura 4. Creacion de disefio de escenarios.

Neo-disefios de los escenarios conversacionales
A continuacion, se presentan escenarios conversacionales con los cambios que emergieron en
el proceso investigativo/interventivo a partir de la meta-observacion realizada y la importancia
de generar nuevos espacios que permitieran la vinculacion de nuevos actores como lo son los
pares significativos del P.1, asi mismo la movilizacion de otros contexto siendo estos unos

facilitadores del trabajo en red, frente al fendbmeno de investigacion.

Primer escenario
Este primer escenario a diferencia del planteado en el disefio se realiz6 en un unico momento,
donde se convocd a los padres, al paciente identificado, la psicologa (investigadora/interventora)
y realizando un meta-observacion por la segunda investigadora/interventora, como se ve en la

figura 5



Tabla 2. Primer escenario

@

Meta-observacion

Padres

/

Figura 5. Primer escenario

item Descripcion
Objetivo - Contextualizar al P.1 y sistema familiar de la vinculacion al proceso de
investigacién intervencion.
- Reconocer el motivo que genera la participacién activa dentro de la
institucion y las expectativas que se tienen frente a este
Focos - Motivo de consulta
- Reconocimiento de las vinculaciones construidas entre los asistentes
participantes
- Expectativas frente al proceso de intervencién
- Estrategias intentadas por parte del sistema para la resolucién del
problema
Actores - Pl
- Familia: Padre, Madre
- 1 Psicologa investigadora/interventora (Inv/Int 1)
- 1 Psicbloga investigadora/interventora en meta observacion (Inv/int 2)
Preguntas - ¢Como se vinculan las familias en los procesos interventivos en una

Orientadoras

fundacion terapéutica en relacion al manejo del consumo de SPA?

- ¢Como comprende el sistema familiar el consumo de sustancias
psicoactivas?

- ¢Como se concibe el proceso de intervencidn por el sistema consultante?

Guién

- ¢Cual es el evento significativo que se ha presentado para que ustedes
asistan a la institucion?

- ¢Qué relacion tiene entre ustedes y que otras personas serian importantes
para el trabajo dentro de este espacio?

- ¢Cudles son las expectativas que tienen frente al proceso de
intervencion?

- ¢Qué otras cosas diferentes han realizado para el manejo del consumo de
SPA?

Meta-observacion

La meta observacion en este escenario es realizado por una de las psicélogas
investigadora/interventora, con la finalidad de hacer comprensiones en
cuanto al desarrollo del primer encuentro, facilitando la apertura a huevos
focos para el trabajo en el siguiente escenario y al mismo tiempo estrategias
de intervencion que permitan la participacion de otros actores.

64
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Segundo escenario
En el segundo escenario se convocaron a algunos profesionales de la institucion como lo es
psiquiatra, terapeuta ocupacional y psicéloga, con el fin de tener una comprensién en cuanto lo
que es el consumo de SPA desde las areas del saber que tiene cada uno de ellos, y de esta manera
plantear estrategias de intervencion que movilicen al sistema consultante y facilite el cambio, de
igual manera se vincula una de las investigadoras / interventoras asumiendo una meta

observacion, esto se ve reflejado en la figura 6.
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Figura 6. Segundo escenario
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Tabla 3. Segundo escenario

Item Descripcion

Objetivo - Construir estrategias de intervencion de manera conjunto con otras areas
(psiquiatria, terapia ocupacional y psicologia) que permitan el trabajo
desde las diferentes disciplinas teniendo en cuanta su quehacer y
enfocarlo al manejo del problema.
- Comprender el consumo de sustancias psicoactivas que tiene cada uno de
los profesionales y como es manejado por cada uno de estos.
Focos - Vinculacion de los profesionales de la fundacion dentro del proceso
interventivo e investigativo
- Comprensiones de los participantes en cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas
- Reconocimiento de los mitos, ritos y epistemes que se tiene en cuanto al
consumo de sustancias psicoactivas
Actores - Profesionales institucionales psiquiatras, terapeuta ocupacional e
investigadoras/interventoras
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Preguntas Orientadoras - ¢Cbmo se construyen los vinculos entre los profesionales de la fundacién
terapéutica y una persona en condicion de consumo de SPA?
- ¢Coémo el trabajo en red posibilita cambios para la comprension e
intervencion del consumo de sustancias psicoactivas?

¢Cual es la percepcién del psiquiatra, la terapeuta ocupacional y la

psicologia frente al consumo de SPA?

Guion - ¢Cual es la concepcidn que se tiene en cuanto al consumo de sustancias

psicoactivas?

- ¢Cudles son las estrategias de intervencién que son usadas por cada uno
de ustedes para el manejo del consumo de SPA?

- ¢Desde su quehacer cual es el caso mas significativo y como se lograron
los cambios obtenidos en este?

Meta-observacion La psic6loga investigadora/interventora realiza comprensiones frente a lo que
se trabaja dentro de la conversacion resaltando los mitos los ritos y las
epistemes que tiene cada uno de los participantes con relacion al consumo de
SPA.

Tercer escenario
El tercer escenario busco facilitar la creacidn de un proceso conversacional entre la psicéloga
y el P.1, donde se muestren las diferentes concepciones construidas en cuento al consumo de
SPA y la autonomia lograda en cada uno de los momentos del ciclo vital por el cual ha
atravesado, por otra parte se realiz6 la meta observacion de una investigadora / interventora
siendo esta una facilitadora de una aperturas frente a la conversacion y la puesta en escena de las

posturas dadas en la intervencion realizada, esto se plantea en figura 7.



Tabla 4 Tercer escenario

Meta-observacién
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Figura 7. Tercer escenario

Item

Descripcion

Obijetivo

Comprender los operadores temporo-espaciales en cuanto al consumo de
SPA que tiene el P.1, visualizando las formas de vinculacién en los
contextos donde se moviliza, permitiendo la emergencia del proceso de
autonomia propio al ciclo vital en el que se encuentra

Focos

Reconocimiento de los ritos, mitos, epistemes y creencias
Emergencia del proceso de autonomia
Visualizacion de los contextos de vinculacion

Actores

P.1
1 Psicéloga investigadora/interventora (Inv/Int 1)
1 Psictloga investigadora/interventora en meta observacion (Inv/Int 2)

Preguntas
Orientadoras

¢ Cémo se comprende el mito, rito, epistemes y las creencias frente al
consumo de sustancias psicoactivas?

¢Cudl es la comprensidn que tiene el P.I sobre la autonomia y la toma de
decisiones?

¢En la relacion con la familia y otros contextos cémo se posibilita el
proceso de individuacion?

Guibn

¢ Cudles son las creencias y mitos que tiene en cuanto al consumo de
SPA?

¢ Cémo emergen los procesos de individuacion entre el P.I la familia y
los contextos donde se moviliza?

¢ Cudl es la concepcion que se tiene sobre la autonomia?

¢ Como se posibilitan los procesos de individuacion con su familia?

Meta-observacion

La investigadora/interventora permite hacer comprensiones frente a la

concepcion que se tiene del consumo de SPA por parte del P.1y las
dinamicas que se han realizado frente a esta.
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Cuarto escenario
Este cuarto escenario fue un espacio abierto donde participé una de la investigadoras /
interventoras y el sistema familiar y la otra investigadora / interventora asumid una postura de

meta observadora de escenario conversacional, esto se muestra en la figura 8.

Meta—obsewaciN

Padres
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Figura 8 Cuarto escenario

Tabla 5 Cuarto escenario

item - Descripcion

Objetivo - Comprender por medio de los operadores temporo-espaciales los
vinculos entre los miembros de la familia.

- Posibilitar la emergencia de nuevas dindmicas vinculares que permitan
la movilizacién del proceso de individuacion entre los diferentes
miembros del sistema familiar

Focos - Movilizacion del proceso de individuacién

- Nuevas dindmicas vinculares en contextos significativos

- Operadores temporo espaciales mito rito, episteme y creencias.
Actores - Familia: Padre, Madre

- 1 Psicologa investigadora/interventora (Inv/Int 1)

- 1 Psicologa investigadora/interventora en meta observacién (Inv/Int 2)
Preguntas - ¢Como comprender las relaciones existentes entre los miembros del

Orientadoras sistema familiar en relacion a la pauta de consumo de SPA?

- ¢Cbmo emergen los de procesos de individuacion entre los miembros
del sistema familiar?

- ¢Cobmo se posibilitan los procesos de individuacion entre los miembro
de la familia?

- ¢Cuales son las nuevas formas de vinculacion desde la permanencia en
el proceso terapéutico?
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Guién - ¢Cuales son las creencias y mitos que tiene en cuanto al consumo de
SPA?
- ¢Cuales serian las decisiones que deberia tomar el P.1?
- ¢Como son las relaciones del P.I con su familia y sus amigos?
- ¢Como comprenden la autonomia?
- ¢Qué ha logrado el proceso terapéutico en cuanto a la relacion
construida entre ustedes?
Meta-observacion ~ La meta observacion realizada en este escenario se encamina a brindar
nuevas aperturas en cuanto a la intervencion y de esta manera proponer
estrategias interventivas que se encaminen al cambio del sistema.

Quinto escenario
Este escenario no se habia planteado al inicio de los disefios, sin embargo con la
participacion de la investigadora/interventora 2 en su rol de meta-observadora y lo conversado en
los escenarios 3 y 4 frente al vinculo del P.1 con sus pares cercanos, y los mitos de los padres
frente a la influencia de los amigos en el consumo, emergio la idea de traer a 2 pares
significativos, que permitieran visibilizar la forma de vinculacidn existente entre los actores y

comprender los procesos de individuacion desde la pauta relacional del consumo.
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Figura 9 Escenario cinco

Tabla 6 Escenario cinco

item Descripcion

Objetivo - Posibilitar un encuentro entre pares que genere una resignificacion de
los mitos y creencias del consumo entendido como “problema”,
favoreciendo la forma de vinculacion en los diferentes contextos en
los que se relacionan




Focos

Comprensidn del consumo

Comprensidn del vinculo existente entre los actores
Emergencia de nuevas comprensiones frente a la toma de
decisiones

Actores

Paciente identificado (P.I)
Pares (2) uno en condicion de consumo y otro no consumidor
Investigadora/interventora (Inv/Int 1)

Preguntas
Orientadoras

¢Cudles son los mitos y creencias que se han construido en cuanto
al consumo de sustancias psicoactivas?

¢Cémo el consumo y no consumo de SPA han permitido la
creacion de vinculos con los pares significativos?

Guién

¢Cuadl es la postura frente a las personas que consumen?
¢Como se vinculan en cuanto a la toma de decisiones de sus
amigos?

¢Cual es su comprension sobre el consumo?

- ¢Cuéles son los momentos que comparten y qué significado

tiene?

Meta-observacion

Posibilitar nuevas comprensiones de la intervencion en red que permita una
mirada compleja del fenémeno centrandose en la forma vincular entre el P.1
y sus pares frente a la interaccion con una tercero frente al tema del consumo.

Sexto escenario

Al igual que el quinto escenario, esté emergid de la conversacion de los escenarios
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conversacionales anteriores, la meta-observacion de los mismo y de la idea de trabajo en red con

todas las personas que son significativas o cercanas al paciente identificado.

Figura 10 Sexto Escenario



Tabla 7 Sexto Escenario

Item - Descripcion

Objetivo - Comprender las relaciones construidas entre los pares significativos y
el P.l'y como estas facilitan los procesos de individuacion entre todos
los miembros del sistema

- Visibilizar los mitos, ritos, epistemes y creencias que tiene los pares
significativos sobre el consumo y como esto moviliza nueva
comprensiones en red de las formas de vinculacion.

Focos - Comprensién del consumo

- Comprension de las redes de apoyo (pares)
- Emergencia de nuevas comprensiones del consumo y de los procesos
de individuacion

Actores - Pares significativos (amigo en condicion de consumo y amigo no
consumidor)
- Padres
- Pl
- Investigadora/interventora (Inv/Int 1)
Preguntas - ¢Como se construyen relaciones significativas en los diferentes
Orientadoras contextos en los que se relaciona el P.1?

- ¢Como se comprende el concepto de consumo de SPA en los diferentes
participantes del proceso interventivo?

- ¢Como el proceso interventivo se convierte en un facilitador para
transformas las creencias, mitos, ritos y epistemes que se tienen sobre
el consumo?

Guion - ¢Como comprenden los pares el consumo de SPA?

- ¢Cual es la posicion que asumen los padres frente al consumo desde la
concepcién que tienen de los pares significativos?

- ¢Cuales son los mitos existentes sobre el consumo de spa de los pares?

Meta-observacién  Visibilizar la forma de vinculacion existente y emergente de los actores
frente al consumo y el proceso de individuacién

Séptimo escenario
El objetivo de este escenario era reconocer las comprensiones de los actores frente al
consumo de sustancias psicoactivas y los procesos de individuacion que surgen del proceso

vivido en las intervenciones.
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Padres

observacion

Tabla 8 Séptimo escenario

Figura 11 séptimo escenario

item - Descripcion

Objetivo - Reconocer las comprensiones construidas por los actores frente al
consumo Yy los procesos de individuacion que surgen dentro el proceso

interventivo luego del trabajo en red.

Focos - Comprension de los vinculos desde el P.I consigo mismo los padres,
sus pares y la institucion
- Comprender los procesos de individuacion desde cada uno de los

actores
Actores - Pl
- Padres
- Investigadora/interventora
Preguntas - ¢Cuéles son las nuevas dindmicas relacionales que se han posibilitado
Orientadoras dentro del proceso de intervencion?

- ¢Como el trabajo en red permite nuevas comprensiones sobre el

consumo de SPA?

- ¢Como el proceso de individuacion se convierte en un dinamizador de
las formas de vinculacion entre los participantes?

Guidn - ¢Como comprenden los actores los procesos de individuacion?
- ¢Como emergen nuevos vinculos desde el trabajo en red con un

miembro en condicién de consumos de SPA?

- ¢Cuél es la comprension de los actores participantes en el proceso

investigativo/interventivo sobre el consumo?

Meta-observacion

Visibilizar la emergencia de nuevos dindmicas relacionales frente al consumo
de sustancias psicoactivas y la comprension del mismo, como de los procesos
de individuacion, durante todo el proceso interventivo.

Octavo escenario
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Esté ultimo escenario fue creado con el fin de realizar un cierre con la institucién frente a

las comprensiones del caso y la importancia del trabajo en red con pares significativos no



pertenecientes a los procesos de la fundacién, como estrategia novedosa y posibilitadora de

cambio
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Figura 12 Octavo escenario

Tabla 9 Octavo escenario

Item - Descripcion

Objetivo - Reconocer las compresiones que se construyeron alrededor del
consumo de SPA, desde el proceso investigativo/interventivo
permitiendo nuevos sistema de vinculacién y organizacion desde el
trabajo en red con pares significativos.

Focos - Cambios en las dinamicas relacionales

- Comprension del consumo y los procesos interventivos
- Trabajo en red (vinculacion de pares significativos) como estrategia
novedosa en la intervencién institucional

Actores - Miembros de la institucién (psiquiatra, terapeuta ocupacional)

- Investigadoras/interventoras

Preguntas - ¢Como la movilizacién de las redes permite nuevas aperturas en el que
Orientadoras hacer interventivo de las diferentes areas del conocimiento?
- ¢Como el trabajo en redes con pares significativos permite
comprensiones novedosas sobre el consumo de sustancias psicoactivas?
Guidn - ¢Cuéles son las nuevas comprensiones sobre el consumo de SPA?
- ¢Cudles son los cambios dentro de los sistemas abiertos frente al
trabajo en red con pares significativos?
- ¢Como comprenden los miembros de la fundacion terapéutica la
vinculacion de pares significativos en la intervencion y su relacion con
nuevas formas de organizacion de los actores?
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Descripcion del procedimiento para la construccion de resultados.

Para llevar a cabo la organizacién de la informacidn que emerge de los escenarios
conversacionales del proceso de investigacion/intervencion, se construyd una matriz donde se
conectaron los conceptos operadores y las categorias de analisis que permitieran la comprension
del fendmeno y la emergencia de nuevas formas de vinculacion en relacion a los procesos de

individuacién. Esta matriz contara con apartados de las sesiones grabadas dentro del proceso.

En la primera columna de la tabla 9, se observa los conceptos metodoldgicos de la
investigacion intervencion (individuacion, consumo, relacion inter-red entre familia institucion y
pares) en el eje de analisis de la segunda columna se presentan los operadores temporo-

espaciales mito, episteme, creencias y rito.

Tabla 10. Matriz de analisis de escenarios conversacionales

Mito Episteme Creencia Rito
Texto Analisis Texto Analisis Texto Analisis Texto Analisis

Individuacion
Consumo
Relacién inter -
red- Familia -
Institucion
Relacién inter
red- Familiay
pares.
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Resultados
Este apartado muestra el proceso de resultados del estudio de caso de la
investigacion/intervencion, en primera instancia se describen las generalidades del caso y los
actores participantes del sistema familiar. En una segunda parte se hace el anélisis de resultados,
de acuerdo con los conceptos metodoldgicos y principios operadores de la investigacion
intervencion, dando cuenta de las emergencias del proceso y de las estrategias interventivas

novedosas que permiten la movilizacién del sistema terapéutico.

Descripcion del caso

La familia participante dentro de esta investigacidn/intervencion se encontraba en un proceso
ambulatorio de rehabilitacion con la fundacién Oyuki, en donde el paciente identificado iniciaria
sesiones de psicoterapia psicoldgica, mientras estaba en trabajo con otras disciplinas segun el
protocolo de la fundacion. La familia llego luego de haber iniciado dos procesos de
rehabilitacién con su hijo, quien se encuentra en condicidn de consumo de SPA desde los 12

afios aproximadamente.

En el motivo de consulta, la madre del consultante refiere “quiero que ¢l siente cabeza y tenga
un proyecto de vida” el padre comenta “el interés mayor es que Miguel salga de su adiccion” y el
consultante dice “he tenido bastantes caidas en la vida y no he aprendido, no quiero seguir mas
en esto”. Con lo anterior todo el sistema familiar hace referencia a lo que han vivido desde que

el paciente identificado se encuentra consumiendo y lo que desean del proceso interventivo.

El sistema consultante atraviesa por el ciclo vital de familia con hijos adultos, la cual esta

conformada por madre de 48 afios, padre de 54 afios, P.I joven adulto de 21 afios y 2 hermanos
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uno mayor (29) y uno menor de 14 afos, el paciente identificado es el del medio. Los vinculos
familiares son cercanos pero conflictivos con el padre, con la madre tiene una relacion distante y

conflictiva y con su abuelo es cercana, al igual que con sus hermanos. Ver figura 13.

Abuelo Abuela
Conductor Hogar
54 ek 48
Padre \\ Maldre
Administrador de empresas Estudiante
Fundacion
Hermano Hermano e
Pl

Figura 13 Familiograma del sistema familiar

Lectura eco-sistémica del caso: la relacion entre el sistema parental es conflictiva, se
evidencian dificultades de comunicacién debido al consumo de spa del paciente identificado,
quien busca en el consumo una salida para sus dificultades y puede creer que el consumo es una
decision que lo hace grande, situacion que genera mayor atencion por los padres, quienes buscan
en las instituciones sistemas de ayuda para encontrar una salida a sus problemas y que esto no
llegue a afectar a su hijo menor. En el sub sistema parental se puede destacar que se han
presentado dificultades en el entablar acuerdos claros desde el quehacer de cada uno de ello,
mostrando que no se presentan acuerdos desde los roles que desempefia cada uno de estos,
haciendo que se pueda mostrar que el poder esta dado por lo econémico, siendo el padre quien lo

tenga, debido a que es él quien trabaja, y la madre asuma una postura de cuidadora de los hijos.
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En el subsistema fraternal se destacan limites claros enmarcados en el apoyo y en la confianza
que se brindan entre los miembro que lo componen, haciendo que se establezcan espacios de

compartir desde los intereses en comun.

Finalmente, en el sub sistema parento filial se muestra que tienen creencias donde la pauta de
consumo de SPA se puede replicar por el hijo menor, debido a las creencias y mitos existentes
frente al consumo, situacion que puede dificultar el no reconocimiento de los recursos con los
que cuenta cada uno de los miembros del sistema familiar y asi mismo obstaculizando los

procesos de individuacion.

Proceso terapéutico

Dentro del proceso interventivo se realizaron 8 sesiones, en donde se conto6 con la
participacion de diferentes profesionales: psiquiatras, terapeuta ocupacional y psicélogas; y el
sistema consultante: madre y padre del paciente identificado y pares significativos en la vida de

este, uno de ellos en condicion de consumo y el otro no consumidor.

Cada sesion tuvo un objetivo y unas estrategias planteadas con el fin de cumplir con lo

acordado en el inicio del proceso interventivo.



Tabla 11. Informacidn de sesiones de caso

INFORMACION DE LAS SESIONES LLEVADAS ACABO EN EL CASO |
Sesion Asistentes Efectos de la Resumen de la Cierre de la sesién Objetivos de la sesion Estrategias
sesion anterior sesién

1 P.1, padres e N/A Se comprendid la Se acuerda una Contextualizar al P.l'y Entrevista semi-

inv/int demanday la préxima sesién solo | sistema familiar acerca de estructurada

vinculacion al conel P.lyseles la vinculacion al proceso de | Escenario

proceso de inv/ int, | explica que habra investigacidn intervencion. | conversacional

asi mismo y el una sesién con los Reconocer el motivo que Metaobservacion

concepto del funcionarios de la genera la participacion

consumo fundacion. activa dentro de la

construido por el institucion y las

sistema familiar y Se planteo el expectativas que se tienen

las soluciones objetivo terapéutico | frente a éste

intentadas se del proceso

acuerdan objetivos

terapeuticos

2 Psiquiatras, N/A Conversacién con Se logra plantear un | Construir estrategias de Conversacién

terapeuta el equipo trabajo en red desde | intervencién de manera reflexiva
ocupacional e profesional de la diferentes sistemas conjunto con otras areas Metaobservacion
inv/int fundacion donde se | como lo es la (psiquiatria, terapia

comprende las fundacion y la ocupacional y psicologia)

epistemes y familiay la que permitan el trabajo

creencias que se importancia de la desde las diferentes

tienen sobre el comunicacion disciplinas teniendo en

consumo cuanta su quehacer y

enfocarlo al manejo del
problema.

3 P.l e inv/int Reconocimiento de | Comprension de los | Se redefine el Comprender los operadores | Conversacién
las epistemes y ritos mitos y problema desde la temporo-espaciales en reflexiva
creencias de los epistemes que tiene | comprension cuanto al consumo de SPA | Metaobservacién
profesionales sobre | el P.I sobre el relacional y latoma | que tiene el P.1,
el consumo y consumo y cémo de decisiones, se visualizando las formas de
planes de accion comprende la acuerda un encuentro | vinculacién en los
para el trabajo en individuacion desde | con los padres contextos donde se
los talleres la decision moviliza, permitiendo la

emergencia del proceso de




autonomia propio al ciclo
vital en el que se encuentra

Padres e Comprensidn de las | Los padres y las Resignificacién del Comprender los vinculos Metaobservacion
inv/int formas de inv/int comprende €ONsSuUmMo como una entre los miembros de la Connotacion
vinculacion del P.I | los mitos ritos y pauta relacional yla | familia por medio de los positiva
con su sistema creencias que se creencia que se tiene | operadores temporo-
familiar y sistema tienen sobre el sobre los amigos y espaciales de se posibilite
de amigos consumo su influencia la emergencia de nuevas
dinamicas vinculares que
permitan la movilizacién
del proceso de
individuacion entre los
diferentes miembros del
sistema familiar
P.1, pares Se comprenden los | Se conversa sobre Se comprenden los Posibilitar un encuentro Metaobservacion
significativos | mitos que tiene la cémo los mitos ritos y entre pares que genere una | trabajo en red
e Inv/int familia sobre los participantes creencias que tienen | resignificacion de los mitos | invitacion de los
amigos y c6mo se comprenden el los pares sobre el y creencias del consumo pares significativos
vincula con el P.1 consumo y cémo consumo y la forma | entendido como
desde estas mismas | entra en juego la como se vinculan “problema”, favoreciendo
toma de decisiones | con el P.l desde sus la forma de vinculacién en
recursos los diferentes contextos en
los que se relacionan
Pares Se plantea un Movilizacion de los | Se movilizan nuevas | Comprender las relaciones | Metaobservacion
significativos, | encuentro con significados de las | comprensiones sobre | construidas entre los pares
P.1, padres e pares y familia con | relacionesy las formas de significativos y el P.l'y trabajo en red
inv/int el fin de resignificacion de vinculacion que tiene | cémo estas facilitan los
resignificar los los mitos y ritos los paresy el P.1, se | procesos de individuacién Equipo reflexivo
mitos y creencias generando nuevas movilizan nuevas entre todos los miembros
que se tienen frente | formas de comprensiones sobre | del sistema, esto por medio
al consumo y la vinculacion el consumo de los operadores tempo-
forma de espaciales del vinculo.
vinculacion que
existe entre los
miembros de
proceso
P.1, padres e La emergencia de Los padres Se reconocen los Reconocer las Metaobservacion
inv/int nuevas reconocen los recursos familiares e | comprensiones construidas | Confrontacién

comprensiones
sobre el consumo y

potenciales que
tiene el P.1 se

individuales,
cambian las

por los actores frente al
consumo Yy los procesos de

Connotacién
positiva
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de la forma como
se relaciona el P.1
identificado con
sus pares

observa
movimientos del
sistema familiar
desde la
intervencion con
los pares y nuevas
formas de
vincularse de la
familia

creencias mitos y
epistemes sobre el
consumo generando
nuevas formas de
vinculacion

individuacion que surgen
dentro el proceso
interventivo luego del
trabajo en red.

Metéforas

Psiquiatra,
terapeuta
ocupacional e
inv/int

Emergencia de
nuevas
comprensiones y
nuevas formas de
vinculacion

Se reconoce la
importancia del
trabajo en red y no
solo con miembro
de las instituciones
sSino con personas
significativas para
el P.1y la familia.

Los profesionales
reconocen la
importancia del
trabajo en red y
resignifican el
consumo no solo
desde la teoria sino
desde la familia

Reconocer las
compresiones que se
construyeron alrededor del
consumo de SPA, desde el
proceso
investigativo/interventivo
permitiendo nuevos sistema
de vinculacién y
organizacion desde el
trabajo en red con pares
significativos.

Metaobservacion
trabajo en red con
los profesionales de
la institucion
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Comprensiones sobre la operacion de los conceptos metodoldgicos

Para la comprension de los conceptos metodoldgicos y la emergencia de las conversaciones
realizadas durante los escenarios, se realizaron matrices de andlisis (ver apéndice N° 2) que
permitieron identificar los principios operadores de la linea de investigacion, mitos, epistemes,

creencias y ritos de cada uno de los participantes de esta investigacion/intervencion.

Comprension del consumo como una pauta relacional
Para este apartado se reconoce el consumo como una pauta que conecta, relaciona y une a los
sistemas que han participado en la investigacion, y asi mismo los ritos, mitos, epistemes y
creencias que se han tejido alrededor del consumo, siendo este el principio orientador para las
comprensiones que se han podido evidenciar en las conversaciones tejidas en los diferentes

escenarios terapéuticos realizados.

El consumo de SPA se convirtié en un fendmeno de investigacion, el cual facilito el
reconocimiento de las relaciones que se han tejido entre los miembros participantes y de igual
manera los procesos de individuacion que se han realizado entre los actores propios al ciclo vital

en el cual se encuentran.

Epistemes
La episteme que se tiene frente al consumo de SPA por parte del paciente identificado, se
enmarcan en cdmo se ha usado este para encontrar refugios en los momentos que se siente la
soledad y es catalogado el consumo como compafiia, “Si en algunas ocasiones Pues cuando me
siento muy muy solo pues la marihuana es como la compariia como mi compaiiia” (P.1, esc3,
pll), esto permite ver que el consumo de SPA hace un reconocimiento de sentimiento y
sensaciones en donde se usa el consumo como algo que puede saciar los vacios que se pueden

tener.
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Por otra parte, la episteme que se ha construido por parte de mamé en cuanto al consumo de
SPA, ha permitido que se requiera tener espacios tranquilos donde no se exponga al consumo y
se pueda tener control de la situacidn, siendo esto una de las estrategias intentadas por parte de la
familia que permita disminuir los riesgos que se pueden presentar, “Pues nosotros estamos mas
tranquilos porque podiamos controlarlo un poco, sabiamos a qué hora llegaba a la casa igual
donde nos fuimos a vivir es un sitio mas tranquilo pero de nada sirvio ”(M, escl, p4). A pesar de
ello se evidencia como la solucidn intentada no posibilita la disminucion del consumo, esto se
convierte asi en un mensaje que debe ser leido por el sistema familiar como un mensaje que va

mas alla de la espacialidad donde el joven establece su cotidianidad.

El espacio se convierte en una forma de control parental sobre la pauta del consumo, al que se
afiaden otras formas de control que se matizan en el cuidado desde la maternidad. La figura
materna ha construido la episteme de lo que es un mejor hogar, donde el escuchar a los otros es
la herramienta que facilite la movilizacion de las relaciones y al mismo tiempo esto permite que
se pueda conversar de las dificultades que se presentan: “era un poco mds en lo que él dice no
darme mas palo por el pasado y qué poder construir con mis hijos un mejor hogar
escuchandolos a todos” (M, esc7, p36) se enmarca asi la funcionalidad de la episteme que define
de la maternidad y la figura materna como aquella persona gue se encarga de la contencion
emocional de los miembros de la familia y a la vez desde esa cercania se genera control sobre las

emociones Y las acciones frente al consumo.

Por otro lado, la postura del padre posibilita la autonomia; “pues doctora él sabe que verlo asi
nos hacen sufrir que nosotros no queremos verlo asi pero igual le seguimos diciendo qué pues
eso es una decision de ¢él” (P, esc4, p16), esto es concebido como una episteme debido a que

permite ver como el sufrimiento que genera el consumo de SPA que presenta el hijo es una



83
afectacion directa hacia lo que implica la labor de ser padres. Asi mismo, querer que el hijo haga
cosas diferentes a consumir desde el deseo de los padres se convierte en un dilema, que
contradice la posibilidad de la libertad frente a como el hijo asume la responsabilidad en cuanto a
la decision de consumir. Se hacen aperturas a lo que implica la autonomia en las elecciones que
se tiene en cuanto al consumo y no consumo, episteme sobre el ser padre también enmarcan la
posibilidad de crear escenarios de autonomia y libertad en la construccion de su futuro, el padre
cumple con una postura que culturalmente lo puede definir como un consejero que da libertad

desde la raz6n méas que desde la emocion.

A pesar de lo anterior, el sistema familiar convoca de manera frecuente a terceros, siendo los
examenes de sangre que se realizan en las instituciones usados por parte de la familia como una
herramienta que brinda tranquilidad y al mismo tiempo los que ayudan a generar credibilidad en
lo que dice el hijo, esto hace pensar que se requiere de terceros para corroborar los cambios que
se han logrado por parte del hijo, es de esta manera que la episteme que se tiene frente al cambio
del que no se consuma SPA se encuentra en la conversacion que se dio con el padre donde

manifiesta:

“pues doctora para que yo no le voy a negar que Miguel pues no puso ningun problema
pues como que se puso bravo porque empieza con el cirili y es que ustedes no me creen es que
no sé qué pero bueno si quieren ir pues vayamos y pues fue con la mama porque yo tenia que
ir a atender pues el lugar y se fueron para para compensar alla para hacer la toxicologia con

la doctora”, (P, esc4, pl4).



84
Asi se ve como la construccion de la confianza en la relacion parento filial se construye a
través de la prueba toxicoldgica, se mantiene una episteme que mantiene la desconfianza pues

desde esta logica en la palabra del “consumidor”, “ex consumidor” no se puede confiar.

Las epistemes definen el consumo como una paradoja relacional, entre el ser capaz de tener
autonomia para tomar decisiones y asumir las consecuencias de éstas y no posibilitar desde el
creer en el otro esa capacidad de autonomia teniendo que acudir a terceros para poder creer y

confiar.

Ritos

Los ritos que tiene el paciente identificado en cuanto al consumo de SPA estdn encaminados a
lo que ha generado esto y las acciones que se han realizado para el manejo del mismo, escalando
en las maneras en las que se expone a si mismo y a su vida “tuve una sobredosis, me toco y me
hospitalizaron tuve que cancelar el semestre”, (P.1, escl, p2), el que se tenga consumo ha tenido
repercusiones significativas en cuanto a la integridad de la persona en las diferentes esferas del
desarrollo, haciendo que se realice vinculacion a instituciones, y asi mismo se desvincule de
otras instituciones como lo es el contexto académico, siendo un obstaculo para dar continuidad a
los diferentes proyectos que se han forjado. Se plantea un mensaje a la familia desde la accion
del consumo como punto limite al que el sistema familiar debe llegar para ver al otro, esto puede
generar contradicciones sobre la episteme anteriormente expuesta que define el cuidado y la
escucha como el “buen hogar”, y posibilita cuestionar la escucha cuando el ritual establece el

llegar al limite de la vida.
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En esta paradoja del cuidado el consumo de SPA fue un posibilitador para establecer relacion
de pareja, y al mismo tiempo, un paso para salir de casa, siendo concebido como un acto de
libertad y autonomia, haciendo que se den organizaciones distintas en las relaciones con el
sistema familiar: “pues yo seguia consumiendo marihuana ocasionalmente pero yo ahi conocit
una nena y me fui a vivir con ella”, (P.1, escl, p4), este tipo de decisiones tomadas han hecho
que en los momentos que se presentaban riesgos sean otros que generen acciones para proteger y

disminuir riesgos, esto se ve reflejado en la madre cuando manifiesta:

doctora usted no se imagina esa sefiora con la que él vivia un dia me Illam6 y me conto que
Miguel estaba fumando mucho eso de la marihuana y ella me dijo que no sabia qué mas

hacer por eso me toco ir hasta alla a recogerlo (M, escl, p4)

Se establecen rituales que tienen un sentido paradéjico frente a la autonomia, pues se busca
independencia dependiendo de otro, quien asume el cuidado y devuelve a quien debe cuidar
cuando se llega al limite y no se ve cambio alguno. Asi las acciones se ligan a la busqueda de
una libertad dependiente, donde se dificulta realizar un reconocimiento propio de recursos, los
cuales permitan gue se asuman responsabilidades y estas sean delegadas a terceros, y se requiera
un reconocimiento constante desde lo que se hace y los cambios que se tienen, en el ritual se ve
la l6gica que marcaba la episteme del dar autonomia desde el cuidado de un tercero, es decir, dar

autonomia sin dar.

La busqueda de la vinculacion al contexto laboral es usada como un factor protector, donde
hace que se busque el asumir responsabilidades y también sea visto el trabajo como aceptado

y un interés por parte del paciente identificado:
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“pues en estos 15 dias perdon 8 dias Pues han cambiado algunas cosas en la casa no sé si
sea el resultado de lo que ha pasado acé pero digamos mis papas ya aceptaron que yo puedo
trabajar, que era una de las cosas que yo queria hacer ya tuve mi primera entrevista y pues
hay grandes posibilidades de que pueda empezar a trabajar Ya pasé al segundo Circulo de
entrevistas Mafiana tengo la otra pero segun la que es la sefiora que me hizo la entrevista me

dijo que tenia muy buen prospecto para el trabajo” (P.l, esc7, p27).

El proceso de entrevista que se realizo a nivel institucional permitié que se reconocieran
capacidades y recursos con los que cuenta el paciente para realizar actividades de interés y al
mismo tiempo de productividad. Se puede resaltar que el trabajar es una forma de ser autbnomo
e independiente al interior de la familia, siendo al mismo tiempo una actividad que permita

organizaciones diferentes al interior y exterior del sistema familia.

Las acciones que se realizan para generar cambios, se volvieron una eleccion personal por
parte del paciente identificado, haciendo que se cumpla al tratamiento realizado y se tenga
continuidad en el mismo: “vengo aqui tres veces a la semana estoy cumpliendo pues con lo que
pide el proceso” (P.I, esc3, p9), esto hace que planteen dentro del escenario terapéutico
estrategias de trabajo con diferentes areas, con la finalidad que tiene cada una de los

profesionales en sus intervenciones:

“acad tuve una sesion con el psiquiatra me reviso la medicacion si me esté funcionando me
preguntd sobre si estaba generando ansiedad, estuve aqui en la charla grupal que se hace
ahi trabajamos habitos saludables pues lo que uno debe hacer que no hacer y pues nada y
escuchamos como que hace cada uno, no todos hablamos pero si como que se hace, si yo

quiero un habito”, (P.1, esc3, p9),
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Se muestra, como desde los procesos cognitivos se comienza a pensar en cOmo generar
acciones que marquen diferencia en las formas de operar la vida que difieren del consumo,
procesos reflexivos como los expuestos “si yo quiero un habito”, connotan una diferencia en las
posibilidades de verse en el mundo fuera del consumo y esto se refleja en actividades ligadas a la

cotidianidad.

“Pues en casa pues yo ya organizé mi habitacion, pero me siguen poniendo problema porque
a veces pues yo en la noche salgo a trotar porque yo sé que dentro de los habitos saludables
hablan de que uno debe hacer ejercicio y a mi me gusta trotar, yo salgo ahi el parque del

conjunto a trotar” (P.l, esc3, p9).

A pesar del ejercicio de cambio que mantiene el joven en sus habitos y en su vida cotidiana
los rituales se cristalizan en la desconfianza sobre el no cambio y el mantenimiento del consumo
como parte casi identitaria de la relacién parento filial, desde donde la desconfianza y el cambio

se mantienen como una pauta que los conecta en torno al consumo.

“pues mi mama empieza con la cantaleta, entonces le dice a mi papa, mi papa también me
pelea, que es que si yo estoy consumiendo otra vez, yo les digo que no, pero cuando se me queda
un zapato sin organizar entonces que no que es que yo tengo los zapatos desorganizados que yo
me pongo son las medias de mi hermano y pues eso molesta porque es que no me quieren creer
doctora, yo les digo hdgame un examen hagame un examen, que vallamos mafiana a que me
haga un examen porque yo sé que se me hacen el examen mafiana u hoy, va a salir negativo”

(P.1, esc3, p9).

Lo que se refleja en acciones que establecen mensajes de no confianza, la prueba, la palabra

del experto, lo que dicen otros se convierte en algo que da confianza, cabe preguntar por como se
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puede confiar sin terceros, como se puede dar autonomia a él joven y no que este sea cuidado y

definido por otros, para garantizar el no consumo.

Por otra parte, en cuanto al rito es importante traer la voz del paciente identificado donde se
puedan hacer visibles las acciones que se han realizado en cuanto al consumo de SPA, y asi

mismo como se comparte con pares:

“Ah ok nosotros como que nos reuniamos mds o menos a eso de las entre 8 y 9 de la noche y
nos poniamos a hablar bien ese pues se armaba el baretico, se arman lo armamos ahi nos
sentamos, empezamos a hablar de todo de la vida, de que uno habia hecho pues
compartiamos el cigarrillo mientras hablamos y ahi podiamos quedarnos unas 2 horas frente
a todo y pues digamos que nos ayuda como un poquito a despejarnos de las problematicas”

(P.1, esc3, p10).

Estas acciones nos pueden mostrar como el compartir espacios de consumo de marihuana se
convierte en un espacio donde se dialoga de los intereses, problemas y de lo que se hace en la
cotidianidad, de la misma manera se ve como algo que facilita despejarse de los problemas que

tiene cada una de las personas que comparten este espacio.

Al convocar los espacios de consumo se recuerda el inicio de este se dio con el cigarrillo, en

un contexto donde se podia adquirir con facilidad:

“Bueno yo inicié primero con el cigarrillo alla en la cigarreria, pues yo no se doctora si
nosotros le contamos que la cigarreria queda sobre la Caracas ahi cerca donde estan todos los
putiaderos, y pues ahi hay mucho consumo, y ahi yo entendi qué... Sabe doctora muchos de ellos
también lo hacen o por el trabajo que tiene para soportarlo, porque también igual que yo lo

busco cuando me siento solo” (P.1, esc3, p12).
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Esto hace ver que el espacio concebido como laboral, el asistir a la cigarreria de los padres -
es visto como un espacio de riesgo debido a la ubicacion de este, se confronta entonces la idea
que se tiene frente al ritual del consumo en espacio en los que los pares estan presentes,
poniéndolo en el espacio de laboral que convocaba a la familia, pues son los padres del P.I.
quienes brindaron la cigarreria como un espacio para que su hijo diera inicio a su proceso de
autonomia, entonces es el contexto laboral el que facilito la adquisicion de la marihuana. Ademas
de resignificar el lugar de adquisicion del consumo, haciendo un traslado de los contextos de
socializacion con pares al mundo laboral, el consultante también habla del significado que tiene
el consumo como ritual en tanto que le posibilita la sentirse vinculado a algo y asi manejar la

sensacion de soledad.

Mito
Los mitos emergentes en cuanto a lo que implica el estar institucionalizado en un centro de

rehabilitacion, se define desde procesos de indignacion, como lo plantea el paciente identificado:
“claro como usted no estaba alla usted no sabe cdmo nos trataban alla eso parecia una carcel
incluso no teniamos ni ropa nos ponian era como una bata y anddbamos con unos zapatos todos
feos ”(P.1, escl, p4), esto se ha construido desde las experiencia que se han vivido dentro del
contexto y es compartido con las personas que se encuentran dentro de este mismo espacio y en
las mismas condiciones, estableciendo posturas criticas sobre la forma en la que se relaciona la

institucidn con los jovenes.

En cuanto a lo que implica la relacién con pares significativos que han presentado consumo
de SPA, hace que los padres los vean como malas personas, en las intervenciones realizadas esto

se puede observar en el discurso que teje el paciente identificado cuando dice:
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“es como mis papés nunca me creen y a ellos siempre ven que mis amigos son malas personas
y nunca les gusta con quién ando pues no es tan facil pero bueno Yo como quiero cambiar
entonces voy a seguir viniendo haciendo lo que quiero hacer y también Yo escucho a
Fernando y a Hugo y sé que ellos me pueden ayudar como siempre lo han hecho y sé que los

tengo que escuchar sé que tengo que poder dejar eso que me hace dario” (P.l, esc5, p23).

Las elecciones que ha realizado el paciente identificado en lo que son las amistades ha
generado rotulos por parte de los padres, siendo estos descalificadores y el no facilitar el

reconocimiento de factores protectores para la relacion que se teje con el hijo.

Un mito importante que se establece en las relaciones de consumo se ancla al significado
relacional que tienen los pares significativos que han presentado consumo de SPA para los
padres del joven denotandolos como personas que mantienen la pauta de consumo de su hijo,

esto se puede observar en el discurso que teje el paciente identificado cuando dice:

“@s como mis papas nunca me creen y a ellos siempre ven que mis amigos son malas personas
y nunca les gusta con quién ando pues no es tan facil pero bueno, yo como quiero cambiar
entonces voy a seguir viniendo haciendo lo que quiero hacer y también Yo escucho a
Fernando y a Hugo y sé que ellos me pueden ayudar como siempre lo han hecho y sé que los

tengo que escuchar sé que tengo que poder dejar eso que me hace dario” (P.l, esc5, p23).

Entonces el mito que mantienen la pauta de consumo se construye desde la posibilidad de
construccién de autonomia que tiene el paciente identificado, pues no se parte de creer en la
posibilidad de tomar decisiones, sino que se supone el obedece sin criterio a los otros. Se

confrontan asi versiones sobre la responsabilidad que cada persona asume en las relaciones y en
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la vida misma y se confronta el mito sobre los pares, dando lugar a los padres dentro de la pauta

de consumo, haciendo una lectura contextual del proceso de autonomia.

El mito que se ha construido en el sistema familiar, y que se mantenia en especial por los
padres, sobre los pares como quienes inciden en la permanencia del consumo se fue

transformando en el transcurso de las intervenciones, como se puede ver a continuacion:

“Yo quiero responder, primero porque a mi me parecié un ejercicio muy interesante de que
mis papas vieran que nosotros no siempre estamos consumiendo o por lo menos yo con Hugo y
que esto no es s6lo de vagos como lo dice mi mama, o como lo dicen los papas porque aunque
Hugo consume el estudia y ha logrado ir sacando su carrera y Fernando esta conmigo ahi
siempre aunque él sepa todo lo que yo he hecho y por todas las que he tenido que pasar y él

nunca ha caido y no siento ni creo que vaya a caer” (P.l, esc7, p34).

Este planteamiento permite comprender como el vinculo de la amistad esta dado no solo por
los espacios que comparte sino por las experiencias del pasado, es decir, sobre como se ha
construido la relacion de amistad y desde el respeto por la opinién del otro y la toma de
decisiones, emergiendo asi los procesos de autonomia que se dan en la relacion con el otro y los
propios deseos. Asi mismo, el tener una relacion de amistad con una persona en condicion de
consumo no lo define como persona, sino el significado que tiene esa persona en la vida de la
otra y la comprension de la subjetividad que posibilita significados sobre el otro diferentes al de

ser consumidor.

Creencias
El consumo de SPA ha sido significado por la madre como una forma de hacer dafio y

castigar a los padres, dentro de las conversaciones realizadas esto se ve cuando manifiesta: “yo
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a veces eh llegado a pensar que el consumo por hacernos dafio como si nos estuviera
castigando” (M, esc4, p15), por otra parte, se puede observar que la madre tiene la concepcion
que el consumo de SPA es una enfermedad, creencia que articula a la voz de un tercero que tiene

conocimiento al ser, planteado por los médicos.

“pero es que no es solo eso es como si también lo hiciera porque los amigos le dicen y como
si entendiera el dafio que le pueda hacer o como dice el doctor es como si no entendiera que

esto es una enfermedad” (M, esc4, pl6).

La vision que ha tenido la madre frente al consumo como una enfermedad, lo que ha
obstaculizado que se pueda potencializar y visibilizar los recursos con los que cuenta el hijo, para
establecer estrategias resolutivas frente a las dificultades propias de la vida, haciendo que

siempre sean terceros los que digan que, como y para que hacer las cosas

El ver el consumo no solo como una enfermedad, hace que se piense que también como una
manera de influencia por terceros especialmente de los pares con los que se comparten en la

cotidianidad:

“pues yo nunca he imaginado que ellos bueno especialmente Hugo de pronto Miguel ver en el
consumir drogas como una forma de escapar de cosas yo siempre lo he visto como le dijo un
dia como una enfermedad Como dice el doctor No pensé que fuera una decisién yo siempre
he pensado que los chicos cuando llegan a eso es porque son influenciados por los otros y
que lo toman como un gusto y el ver cbmo Hugo dice esas cosas de Miguel que yo reconozco

que a veces no le doy el crédito me hacen ver otras cosas de mi hijo” (M, esc6, p28).

El permitir realizar visiones diferentes frente al consumo se convierte en una posibilidad de

hacer que se asuman responsabilidades frente a las elecciones que se toman y no sean a terceros
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a los que se les delegue dicha funcién, es de esta manera que el proceso de intervencion permitio
realizar un salto en las creencias que se han tenido en relacion al consumo de SPA, haciendo que

se tejan relaciones diferentes entre los miembros del sistema terapéutico.

La creencia que tiene el padre en relacion al consumo de SPA se en encamina a: “porque si
mi hijo menor lo ve como un ejemplo qué tal que el también llega a consumir ya no seria uno,
Serian dos y yo creo quiero que eso vuelva a pasar en mi familia” (P, esc4, p|15), esto hace
reconocer que es visto como una posibilidad de replicar la pauta de consumo de SPA en el hijo
menor, debido a que se tiene la idea que al ser admirado y una figura de ejemplo pueda realizar
el hijo menor lo mismo que hace el hijo mayor sean estas acciones buenas 0 malas, es por esto
gue como padres han puesto en marcha acciones que hagan que el consumo no continde y no se

mantenga al interior de la familia.

Trabajo en red
El trabajo en red facilita la visibilizacion de las relaciones entre el paciente identificado con
sus pares significativos, sus padres y la institucion, permitiendo asi la comprension del consumo

desde los operadores temporo-espaciales y la emergencia de nuevas formas de relacionarse.

Episteme
La episteme al ser entendida como un estado de conocimiento de un grupo, permite observar
el trabajo en red, en este caso con los pares significativos y su relacion con el paciente
identificado, emergiendo comprensiones desde lo que debe hacer un amigo sin importar las

condiciones del otro.

“me gusta la persona que es, que como todos a veces tenemos problemas pero él nunca

abandona sus suefios logré entrar a los Andes la ha luchado que no ha caido en malos vicios
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como yo, eso me gusta él y me gusta sabe que doctora, lo que mas me gusta de Fernando qué
no me juzga y nunca ha dejado de ser mi amigo a pesar de que yo meta y pues de Hugo con
Hugo somos parceros con él nos gusta fumar, él es el parcero que cuando yo estoy mal estoy
triste y decidio salir lo puedo llamar a decirle marica vamos y nos pegamos un porro y ahi
Ilega y me escucha, escucha mis problemas y tampoco me juzga al contrario me dice huevén,
que usted puede, uno en la vida hay momentos que estas solo y si no pues cuenta conmigo”’

(P.1, esch, P. 22)

Se muestra asi, como comprenden ellos la amistad, como se relacionan, como entre ellos se
protegen se cuidan y estan el uno para el otro en las circunstancias en las que se encuentren, se

ve la entrada del vinculo del carifio entre estos pares, donde se crea una unidad que conecta.

Conversar sobre el consumo desde la relacion de amistad muestra como el vinculo se
convierte en un movilizador sobre los significados de la persona, sobrepasando la definicion de
la persona desde el consumo, asi el vinculo se construye desde la cohesion y la confianza,
estableciendo patrones resilientes de futuro. La solidaridad que existe entre ellos, el
acompafiamiento que se han brindado en la vida, y el respeto que existe por las decisiones que
cada uno toma en relacion con la construccion de una autonomia desde la relacion con el otro y

los propios deseos.

En la conversacion con los profesionales de la fundacion emergen nuevas comprensiones
sobre el trabajo en red y su importancia en las intervenciones con personas en condicion de

consumo de SPA.

“Si claro lo que he pensado es que dentro de los protocolos de atencion se podria hacer una

modificacién desde el quehacer dentro de la institucion, pero si pienso que qué seria una
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propuesta para ser diferente y empezar la ajustar dependiendo de las necesidades de cada

caso particular” (Psq, esc8, p. 40).

Esto refleja el cambio en las epistemes relacionadas con la participacion de externos en los
procesos de rehabilitacidn, en especial en las intervenciones psicologicas, reconociendo la
importancia de convocar a personas con las que el paciente identificado tiene fuertes lazos

vinculares y que son significativos en su vida, sin importar si estos son consumidores o no.

Se da la apertura a romper las apuestas tradicionales de intervencion, en donde emerge la
posibilidad de incluir nuevas estrategias interventivas, que permitan la movilizacion de los

sistemas de ayuda y de las familias inmersas en las mismas

Viendo la importancia del trabajo en red y la necesidad de empezar a hacer cambios en los
protocolos de atencidn de las instituciones, arriesgandose a dejar de hacer mas de lo mismo, para

ser propositivos en el accionar interventivo.

Mitos
En cuanto a los mitos que tienen los pares sobre el consumo se ve una construccion del mismo

desde la experiencia y lo que ha observado el par 2 en otros contextos.

“Yo creo que el consumo, la persona que consume busca algo. No sabria qué, pero creo que
he visto y no lo quiero ver en Miguel, que si no saben cémo manejarlo se pueden perder en eso

porque lo he visto en varios de mis comparieros” (P.R2, esc5, P. 23)

Lo anterior configura historias que puede ser entendidas como una verdad desde otras
personas, pero que pueden ser vistas también como falsas desde la experiencia del otro y que
permite consolidar el sistema de creencias del par significativo 2, organizando asi una

comprension del consumo y las consecuencias de este. Este dialogo también estructura una
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comprension desde lo que se busca cuando una persona toma la decision de consumir, asi mismo
emergen los miedos que tiene las personas con relacién al cuidado que deberia tener el paciente
identificado con las decisiones que toma, pero también el miedo que se tiene al ver la posibilidad

de perder a un ser querido y no lograr ayudarlo a dejar de consumir.

Por otro lado, surgen los mitos sobre el manejo de la droga y el sentir que se puede manejar,
en donde las personas pueden tener el control sobre el consumo y donde no se necesita de apoyos

como lo son las instituciones de rehabilitacion.

“Bueno pues yo igual que Miguel consumo y yo no he tenido que hacer ninguna cosa como
ésta, porque he visto que lo he podido pilotear. Pero yo lo dije antes y es que Miguel esta
perdiendo como el control y no le ayuda a que la vida sea con menos problemas porque si sé

que esto le trae muchos problemas en su casa” (P.R1, esc5, p. 24).

Sin embargo, aunque se evidencia el mito de poder manejar y saber hasta dénde llegar con el
consumo, el par significativo reconoce las dificultades que esto puede traer en el &mbito familiar

y como pueden cambiar las relaciones con las personas que los rodean.

También se muestra como el par consumidor tiene el mito sobre el control del consumo y
saber hasta donde puede llegar, situacion que se observa en el dialecto de las personas que estan
en iniciando el consumo, quienes no lo ven como un problema sino como una salida o algo

“normal” en la sociedad y mas en los jovenes.

Creencias
Dentro el escenario con los pares significativos del paciente identificado se observa como el
deseo de uno de ellos es aceptado en busqueda del bienestar, en donde la interaccion y la

solucion de asistir a una fundacion y de querer cambiar satisfacen los deseos de todos.
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“Pues a mi la verdad me alegra mucho que Miguel se esté dando otra vez otra oportunidad
para salir de esto, porque Migue es un buen tipo es un buen amigo, pero, pero pues ya ha

caido y se ha dado muy duro en la vida por estar metiendo” (P. R2 esc5).

Esta creencia se mueve desde la oportunidad que deben tener todas las buenas personas, en
donde todos tienen la posibilidad de cambiar luego de darse cuenta de todos los problemas que
puede generar el consumo, posibilitando y validando nuevas oportunidades de ver la vida y de

vincularse con los demas.

Ritos
Al ser el rito un organizador de las relaciones interpersonales que permite la estructuracion de
los grupos se observa en los escenarios conversacionales como el paciente identificado, ha
organizado con cada uno de los pares significativos un ritual desde el hacer, desde su vinculacion

y desde el respeto por el otro.

cada uno en forma diferente Fer siempre esta ahi conmigo en las buenas y en las malas
siempre me aconseja aunque yo ese no le hago caso cuando yo decirme para Valledupar el
son los que me decian oiga hermano piénselo bien, esta seguro y yo le decia si, si estoy
seguro quiero hacerlo y me voy a ir con ella es la mujer de mi vida y él decia bueno pues
hermano yo lo apoyo sabe que cuenta conmigo para lo que sea, aungque sabe muy bien que no
estoy de acuerdo con eso mientras que Hugo siempre me ha dicho hermano usted puede haga
las cosas por usted sélo estuvo ahi conmigo cuando decidi con ellos meter él siempre me

impulsa a decir que yo puedo hacer las cosas solo (P.I, escb)

El anterior fragmento evidencia como se ha estructurado la relacion entre en paciente

identificado y sus amigos, como en cada una de las decisiones que ha tomado sus pares han sido
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participes desde la comprension, el consejo, el apoyo, sin importar si se puede estar cometiendo
un error, porque su relacion esta establecida en la confianza en el otro y en el estar ahi para

cuando el otro lo necesite.

Situacion que se relaciona con las acciones que realizan, en otros contextos que no se

relacionan con el consumo.

“me gusta con Fernando compartir esas charlas de lo que hacemos como intelectuales de la
vida del quehacer que él me cuentes de que hace de los planes de a veces ir a trotar cuando

éste nos ponemos alguna cita un fin de semana para irnos de a la ciclovia” (P.l, esc5, P. 22).

Este didlogo permite comprender como una persona en condicion de consumo, realiza otras
actividades diferentes y contrario a lo que pueden pensar los padres, se relaciona con su amigo
desde los gustos mutuos y como eso planes generar espacios que les permite vincularse desde
otros recursos con los que cuentan los jovenes, pero que por las creencias que pueden llegar a

tener sus padres no son vistas.

Asi emergen los rituales desde otras miradas no solo desde el consumo sino por medio de
otras actividades que pueden realizar los pares, redefiniendo asi la forma de relacionarse que se

tienen con las personas en condicidn de consumo, en donde no todo gira alrededor de éste.

Relacion vincular entre la familia y la instituciéon
La relacién entre una familia con un miembro en condicion de consumo y una institucién
emerge desde la ayuda que la fundacion le presta a la familia para solucionar lo que para ellos es
el “problema” de su hijo. “yo vengo después de hacer un proceso de desintoxicacion mis papas

me cogieron ya por tercera vez fumando marihuana” (P.l, escl, p.1).
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Las diferentes acciones que se encaminan a resolver el consumo de SPA permiten que se
movilicen y vinculen a instituciones de servicios que sean competentes para el manejo de las
dificultades presentadas, y de igual manera que se pueda disminuir los riesgos a los cuales se

exponen.

Epistemes

Las epistemes construidas desde la relacion que generan las familias con las instituciones
legitiman posturas de poder desde la experticia y el saber que la institucién como un tercero
tiene. Se retoma asi la angustia que vive la figura materna frente al consumo, y la peticion que
hace para que el consumo de SPA desaparezca o por lo menos disminuya. Sin embargo, las
instituciones son significadas por el paciente identificado como un lugar de anulacion a su self,
donde solo se tiene en cuenta la voz del padre o madre, poniendo asi en riesgo los procesos de
autonomia. Asi mismo que construyan concepciones gque desde lo que se vive dentro de ella,
“Yo primero fui estuve en una fundacion y maméa me meti6 en una fundacion cuando me cogi6 la
primera vez consumiendo disque para un proceso de desintoxicacion pero eso la verdad parecia
una carcel” (P.1, escl, p.3). Este didlogo da cuenta de como la madre busca las instituciones
como sistemas de ayuda teniendo en cuenta las experiencias vividas anteriormente, en donde
siempre ha sido tenida en cuenta su voz, legitimando su rol de madre y de poder sobre una
persona que es percibida como enferma y que tiene que ser cuidada por diferentes actores

externos e internos del sistema familiar.

En ese sentido emergen epistemes relacionadas con el consumo y la forma de vinculacion que
tienen con las familias y porque siguen asistiendo a instituciones, ya que facilmente los
profesionales toman estas adversidades como una confirmacion de la “enfermedad” cronificando

asi los problemas y la ausencia de recursos.
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el consumo como cualquier enfermedad mental hace que las relaciones de familia sean
maltratadas y no se tengan como constancia en ellas porque muchas familias se cansan y se

cansan de hacer y de no encontrar respuestas en cuanto al dejar el consumo. (Psql, esc2,
p.8)

De igual manera, se observa como los psiquiatras desde el conocimiento de su area de estudio
y desde la experiencia, comprenden el consumo desde la enfermedad y los cambios bioldgicos y
psicoldgicos que estos pueden causar, sin embargo dan apertura lectura a una mirada relacional

frente a las dificultades que se pueden presentar en la interaccion de cada sistema

“Porque si he visto el deterioro y las alteraciones que se han tenido a nivel mental pero si
pienso que el consumo dice mucho de la historia que tienen las personas de aquellas cosas
del pasado que se han presentado y que no han permitido que ellos evolucion” (Psg2, esc2, p.

7)

Las dindmicas vinculares que se observan entre las instituciones y las familias estan
construidas por el conocimiento y la experiencia que tienen los profesionales sobre el consumo
de SPA. Los profesionales dirigen las consecuencias del consumo a la falta de limites y
dificultades dentro del sistema familiar, lo cual se relaciona con lo planteado por Cancrini en su

teoria de la toxicomania.

“otra cosa que uno ve especialmente con las familias si lo traemos desde la teoria es una
adiccion donde ellos también son los que permiten y facilitan el consumo dificultando que se

tenga como reglas normas y espacios claros especialmente en el hogar” (Psq2, esc2, p. 7)

El concebir a la familia como un facilitador del consumo de SPA, por parte de uno de los

miembros de la fundacion, hace que no se reconozca la capacidad que tiene esta para realizar
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ajustes propios frente a los estresores que se presentan, y asi mismo que no se entable claridad en

las reglas claras, siendo un imposibilitador a los procesos de autonomia.

Mitos
Desde de la perspectiva de los profesionales de la fundacion se observan la validacion de las
soluciones intentadas por la familia, poniendo en duda la autonomia del paciente identificado, a
tal punto de solo reconocer el sufrimiento de los padres por “cargar” con un historia de largo
consumo de su hijo y todas las soluciones que han realizado, situacion que evidencia como las

familias se unen a los sistemas de ayuda con el fin de que les ayuden.

“el que P.I llegué aca es porque los papas lo traen y el consumo que ha tenido de larga data,
lo que se logro observar en un primer momento del ingreso es que ellos han hecho muchas

cosas pero pues no funcionaba” (Psql, esc2, p.7)

Los mitos construidos por las institucionales frente a las soluciones intentadas por las familias
tienden a basarse en la carencia, el déficit y la incapacidad, en donde los profesionales conocen
mejor que las personas en condicion de consumo y familias las soluciones a sus problemas y el
deber ser de sus comportamientos. Lo cual se puede asociar a los roles de poder que asumen las
instituciones por el conocimiento que tienen de las problematicas, y la postura de brindarle a los

sistemas familiares ritualizaciones y acciones distintas para el manejo del consumo de SPA.

La lectura del consumo que hace la terapeuta ocupacional, se enmarca en una decision o
eleccion que moviliza la forma de vinculacidn gque se establece con la persona en condicion de
consumo, se deja asi de lado la mirada del consumo como una enfermedad de la cual debe ser
curado sino de un fenémeno que se da en la interaccidn con otras personas en donde cada uno

tiene la posibilidad de decidir. “entonces pienso que el consumo no trae nada bueno, pero
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también es algo de eleccion o elegir que uno ve no todo el mundo consume entonces el que
consume también como puede ser inducido puede ser decisivo”.(T.O, esc2, p.7). Permitiendo asi
la emergencia de nuevas formas de comprender el consumo y la forma de vinculacion de los
sistemas de ayuda con las familias, se hace asi una reflexion sobre los procesos de autonomia
que tiene la persona que consume frente a la decision de consumir, asi mismo la terapeuta deja
de lado su rol de poder frente al consumo, para otorgarlo a quienes han construido el problema,
haciendo del ejercicio del consumo un proceso interaccional donde todos tienen un lugar de co-

responsabilidad.

La postura que se reconoce por parte de la terapeuta ocupacional, es una de las aperturas que
se hacen hacia la interdisciplinariedad, donde se busca traer las voces de las disciplinas y las
concepciones gue se tiene frente a lo que es el consumo de SPA. En la investigacidn/intervencion
se evidencian aportes de las areas especializadas desde el conocimiento y el quehacer facilitando

la construccidn de estrategias de intervencion para el manejo de los dilemas humanos

Creencias
La creencia de la familia, de que son las instituciones las que pueden ayudar a su “problema”
con los servicios que prestan entra en juego con las experiencias vividas anteriormente, en donde
el paciente identificado cree que el encierro no es la solucién a su dificultad, motivo que los lleva

a buscar una institucion que sea diferente a los que ofrecen otros lugares.

“yo lo unico que les dije a ellos es que yo no quiero estar encerrado por €so escogimos esta
fundacion, yo quiero que ellos me crean es en serio esta vez no voy a caer no voy a consumir

no voy a fallarles pero ante todo lo quiero hacer por mi” (P.1, Escl, p2)
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Se observa como desde lo que se ha vivido en otras instituciones se construyen creencias, las
cuales estan basadas en las experiencias y se cree que lo trabajado en estas fundaciones es igual,
sin embargo siguen acudiendo a estas en blsqueda de ayuda. Desde el sistema familiar la
institucion es vista como un contexto que controla el problema y un recurso para mantener la
estabilidad emocional. Sin embargo en el paciente identificado se puede observar una
comprension distinta a los servicios prestados por las instituciones y frente al porque decide
acudir a la fundacion como una agente posibilitador de cambio y diferente a lo ya trabajado,
evidenciando procesos de autonomia frente a la decision de cambiar por deseos propios y no solo

familiares o institucionales.

También surge la creencia de los agentes de ayuda, quienes colocan en el paciente

identificado y a su familia en la situacion de demostrarles su capacidad de cambio.

“Lo que yo pude ver en este caso es una familia que ha estado presente en cada cosa que se
hace siendo ellos a diferencia de otros casos una familia que permitié creer y dar
oportunidades nuevas desde esto que nosotros partimos en poder vincularlos directamente”

(Psq, esc8, p.43)

Las oportunidades que ofrece la familia hacia un miembro en condicion de consumo, hace que
se muestre una participacion activa de personas e instituciones externas, haciendo que estas sean
facilitadoras de cambio y también permita el reconocimiento de las capacidades que tiene
terceros para ofrecer desde su conocimiento y experiencia desde su labor, esto se convierte

en una estrategia resolutiva por parte de la familia.

Finalmente se puede destacar que no todos los sistemas familiares son facilitadores de la

permeabilizacidn y apertura del ingreso de terceros que puedan realizar miradas y comprensiones
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diferentes en cuanto a los dilemas que presentan, haciendo que se construyan limites rigidos
donde no se tenga flujo de informacidn donde se puedan entablar estrategias diferentes a las que

ya se han adquirido.

Ritos
Dentro de conversacion terapéutica se evidencian ritos que han realizado los padres en
relacion al consumo, estos muestran como la impotencia frente al consumo de SPA los define en
su accionar, llevandolos a mantener una dindmica relacional en la cual se le asigna a las
instituciones el encargo del cuidado y la solucion del problema, que se define desde la
desintoxicacion, asi el paciente identificado debe pasar por procesos de desintoxicacion fuera de
casa y cuando ya esté “limpio” medicamente pueda volver y compartir con todo su sistema

familiar.

“cuando me lo traje de ese lugar él estaba muy mal y yo estaba muy muy preocupada, bueno
estamos, mi esposo también entonces buscamos ayuda y terminamos yendo a la clinica de la
paz alla él estuvo 2 meses en un programa de rehabilitacion y nosotros lo ibamos a visitar de
vez en cuando, cuando nos decian que podiamos ir y cuando él salié de alla volvié a la casa
parecia que era otro ya no consumia no estaba tan angustiado y estaba menos agresivo”. (M,

escl, p4)

Las soluciones intentadas por el sistema familiar, como lo son los procesos de desintoxicacién
y rehabilitacion muestran la necesidad de los padres por ayudar a su hijo con un “problema” que

los afecta pero que parece ser solo del paciente identificado, que es quien necesita ayuda, la cual



105
parece debe ser externa, convirtiendo las instituciones las encargadas de brindarles el equilibrio

que han perdido.



106
Discusion
El presente capitulo tiene como objetivo realizar la discusion de los resultados y los alcances
interventivos a la luz del sistema tedrico y metodolédgico que fundamenta este trabajo, los cuales
se orientaron a potencializar los procesos interventivos y la movilizacion de redes significativas

de los sistemas que se vincularon dentro de esta investigacion-intervencion.

Las comprensiones realizadas se organizan con base el macro proyecto vinculos, ecologia y
redes, con los conceptos de trabajo en red con pares significativos, familia, institucion y su

vinculacion con la pauta de consumo y los procesos de individuacion.

El fendmeno de investigacion/intervencién plantea que desde la manera como se vinculan los
actores en los procesos interventivos emergen diferentes acciones, creencias y concepciones que
permiten la comprension del consumo de SPA como un problema catalogado como alteracion
mental y comportamental. Son los operadores temporo espaciales (mitos, ritos, epistemes y
creencias) y el trabajo en red con pares significativo, frente al consumo lo que pueden influir en
la posibilidad de nuevas vinculaciones y estructuraciones de los sistemas permitiendo la
transicion del proceso de individuacién de los miembros. Se plante6 como hipotesis que el
trabajo con los pares significativos posibilita el cambio frente a la pauta de consumo movilizando
los vinculos desde los operadores temporo espaciales (mitos, ritos, epistemes y creencias)
comprendiendo al miembro en condicion de consumo como un sujeto que es reconocido por
otros desde los recursos, visibilizando lo que los miembros del sistema familiar y la institucion

no logran ver.

A partir de esta relacion entre el fendmeno y las hipotesis de estudio se dio apertura a una

nocion del problema, comprendiendo el consumo de sustancias psicoactivas como una pauta
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relacional, en donde la mirada de co-terapeutas externos como lo son los pares significativos de
las personas en condicion de consumo de SPA, posibilita movilizaciones en las formas
vinculares de los miembros del proceso terapéutico, tejiendo asi nuevas comprensiones, nuevas

relaciones donde se reconocen a los sujetos por sus recursos y no por una condicion especifica.

Los nodos de la red como lo son la institucion, la familia, las investigadoras interventoras y
los pares significativos de la persona en condicion de consumo de SPA, posibilitan la emergencia
de estrategias interventivas diferentes que permiten comprender por medio de los operadores
temporo-espaciales (mito, rito y episteme y creencias) los vinculos construidos por los miembros
participantes de esta investigacion/intervencion, potencializando el cambio y los procesos de
individuacion.

Consumo de SPA visto como pauta relacional dentro de la dinamica familiar

Dentro los escenarios conversacionales se logré comprender como el consumo de
sustancias psicoactivas es una pauta relacional que conecta y une a los sistemas, en especial a la
familias que desde las que creencias, ritos, mitos y epistemes tejiendo explicaciones alrededor
del consumo, en donde las acciones realizadas por los miembros de las familias se caracterizan
como lo menciona Girén (2006) en comportamientos dirigidos a proteger, controlar y cambiar a

la persona en condicién de consumo.

Para la familia en especial para la madre es importante que la persona en condicién de
consumo se encuentre en espacios que ellos puedan controlar o ejerzan control sobre su hijo,
donde logren identificar que realiza actividades o acciones que son esperadas para una persona

que se encuentra en un ciclo vital especifico y donde no genere mas problemas para ellos,
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observando asi conductas de seudo-autonomia que pueden llegar a trancar los procesos de
individuacion.

Lo anterior entra en contradiccion con lo que plantea el miembro en condicion de consumo,
quien desde sus epistemes frente a la toma de decisiones y lo que para el significa consumir,
justificando su consumo como una salida a los problemas, a su soledad y a la idea de que el
consumir lo hace grande, situacién que se asocia a lo mencionado por Hernandez (2010), en
donde el consumo habla de la imposibilidad que se tiene para afrontar los conflictos familiares y
las propias demandas que tienen las personas, entrando en una encrucijada entre las pautas

relacionales y los deseos individuales.

Por otra parte, se comprende toda la ritualizacion que ha generado el sistema familiar, para
organizar sus acciones entorno al consumo, donde se han estructurado dindmicas por un “bien”,
se han vinculado con distintas instituciones con el fin de que su hijo deje el consumo, acudiendo
a terceros como sistemas de ayuda, evidenciando como la dindmica relacional del sistema
familiar esta sustentado en delegar a terceros las responsabilidades y los cambios frente a su hijo

y la pauta de consumo.

Otras comprensiones sobre el consumo de sustancias psicoactivas visto como pauta relacional
surgen desde lo conversado con el paciente identificado, quien al cumplir con los establecido con
sus padres y la fundacion, busca una salida del encasillamiento en el cual se encuentra, situacion
que lo lleva a seguir rituales de asistencia a los talleres de terapia ocupacional, citas con el
psiquiatra y tomarse la medicacion para la ansiedad como un recurso en donde lo vean como un

sujeto que quiere cambiar con la ayuda de terceros, siguiendo el mantenimiento de la seudo-
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autonomia, observando asi un homeostasis del sistema familiar sobre las soluciones intentadas

frente al problema.

Sin embargo en el trascurrir de las escenarios conversacionales emergen nuevas acciones que
no estan solo orientadas al mantenimiento de la pauta relacional de buscar en terceros ayuda,
sino en el respeto de las decisiones del paciente identificado, quien ve en las acciones de buscar
un trabajo que le de sostenibilidad econdmica, el querer estudiar para salir adelante, como un
recurso propio que genera la apertura de nuevas dindmicas donde se reconocen los limites y se
posibilitan las acciones e interacciones de los sistemas inmersos en la investigacion-intervencion,
dejando de lado el consumo como unica solucidn a las dificultades familiares y personales, que
al fin y al cabo solo es una solucién paraddjica, que mantiene un rotulacion del paciente

identificado como consumidor y no como sujeto capaz de tomar decisiones por su bienestar.

Emergiendo asi la generatividad y recursividad como herramienta que permite el
reconocimiento de las capacidades, habilidades y recursos con los que cuenta el paciente
identificado y el sistema familiar para generar cambios que permitan la evolucion del sistema y

de cada uno de los miembros, dejando de lado el rotulo de consumidor.

Asi mismo, se reconocen los procesos de autonomia de los miembros del sistema familiar, en
especial de los padres del paciente identificado, quienes empiezan a generar cambios desde como
comprenden el consumo. Se alejan de su mito de que el consumo es de vagos Yy es influenciado
por terceros, generando nuevas epistemes gque organizan sus ideas y empiezan a reconocer las
capacidades que tiene su hijo y las personas que lo rodean, sean 0 no consumidores, movilizando
las formas de comunicacién entre ellos y posibilitando desde el ciclo vital una autonomia que

favorece las diferencias individuales y grupales.
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En este sentido se comprende como el paciente identificado empieza a hacer escuchado
de otra manera, no solo desde las epistemes de terceros como lo son las instituciones de ayuda,
sino desde los pares significativos que permitieron la movilizacion de las epistemes y las
creencias frente al consumo y la forma de relacionarse con su hijo, generando nuevas
posibilidades de vinculacion entre el sistema familiar, desde una postura autbnoma que respeta al
otro y lo reconoce como sujeto pensante, habil, responsable, decidido, capaz y con futuro, que

los lleva a romper la pauta relacional que los conecta en torno al consumo.

Frente a la dindmica familiar, los escenarios conversacionales permitieron comprender
cémo los rituales generados por los padres en algunas ocasiones se muestran desarticulados entre
el deseo de que su hijo sea independiente y se comporte segun el ciclo vital el cual atraviesa, y la
necesidad de entregarlo al cuidado de otro, buscando en terceros la solucidn sobre un problema
que ellos no ha podido gestionar, entendiendo asi la paradoja entre la individuacién y la seudo-
individuacion, en donde solicitan al hijo el cumplimiento de unas metas dados por terceros y no

sobre las necesidades del paciente identificado.

Por otra parte, se comprende que la dinamica relacional de la familia se teje desde una
percepcidn rigidamente ritualizada por la estructura organizacional de lo que debe hacer un hijo a
la edad del paciente identificado, dejando de lado los canales de comunicacion que debe existir
entre todos los miembros, situacién que pone en riesgo la identidad de quien esta en el sistema
familiar, aun asi esta situacion podria reconocerse como una oportunidad para la reconstruccién

de la identidad de la familia fuera del consumo de SPA.
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Vinculacion de las redes de apoyo individual e institucional

Este apartado nos permitié reconocer como las instituciones se convierten en sistemas de
ayuda frente a los dilemas que se presentan al interior de una familia con un miembro en
condicion de consumo de SPA. Asi el planteamiento de Dabas (2003), donde resalta que las
redes son construcciones permanentes y constantes, se convirtié en un facilitador para reconocer
entre los miembros participantes de la investigacion/intervencion, los contextos donde se
movilizan y las relaciones que se han tejido al interior de estas. Siendo visible que dentro del
sistema familiar han acudido a sistemas como lo es la salud y centros de rehabilitacion para el
manejo de la problematica del consumo de SPA, esto a su vez convirtiéndose en una estrategia

resolutiva de la misma.

Las funciones especificas que cumple la RED, se definen como prestar apoyo emocional,
acompafiamiento social y apoyo emocional y de servicio (Sluzki, 1997). Estas funciones
facilitaron que los miembros de los sistemas participantes crearan nuevas formas relacionales y
asi mismo permitira realizar un reconocimiento de los vinculos significativos que se han
construido a través de los diferentes momentos del ciclo vital por el cual han transitado, siendo
las instituciones y los pares significativos del paciente identificado quienes han tenido mayor

influencia.

Es desde lo anterior que cabe reconocer que, dentro de la investigacion/intervencion, se usé
como estrategia de intervencion siendo el fuerte de esta- la vinculacion de dos pares
significativos (amigos cercanos e importantes del paciente identificado, uno en condicion de

consumo Yy otro quien no presenta consumo), quienes permitieron destacar sus voces Yy visibilizar
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las relaciones cercanas que se han tenido y como se han vuelto importantes desde las

experiencias vividas.

Dentro de las intervenciones y los escenarios conversacionales que se abrieron, se observé
cdémo los ritos facilitaron la organizacion y el reconocimiento de las dinamicas interpersonales
entre el paciente identificado y sus amigos, donde estas se encuentran enmarcadas desde la
comprension, el consejo, el apoyo, siendo la relacion establecida desde confianza en el otro y el

apoyo incondicional.

Es asi, que cabe mencionar lo que resalta Watt (2006) las redes afectan el comportamiento
individual se sus componentes y su comportamiento global, siento esta teoria evidenciada en la
manera que los miembros de la familia, el paciente identificado, los pares significativos, la
institucion y las investigadoras/interventoras, se han vinculado entre ellos con el propésito de
movilizar y transformar las concepciones que se han tenido frente al consumo de SPA y como
esto facilita la apertura del cambio en cuanto la pauta del consumo y seden procesos de

individuacién por parte de cada uno de los actores.

Lo novedoso de la investigacion/intervencion se ha orientado a potencializar la intervencion
en RED, donde la participacion activa de pares significativos como co-terapeutas y tejedores de
conversacion que estan fuera del proceso institucional, ha permitido resignificar las concepciones
que se ha tenido de lo que es el consumo de SPA y al mismo tiempo las relaciones que se han
construido entre el paciente identificado y los pares que se convocaron en diferentes escenarios
de intervencion, al mismo tiempo se permite visualizar los roles que se han desempefiado por
cada uno de los participantes y la cercania que tiene cada uno de ellos desde el quehacer de su

labor.



113
Lo anterior esta relacionado con lo que se planted dentro del objetivo de la
investigacion/intervencion el cual se encamina a comprender los vinculos construidos en el
sistema familiar y la institucion como generadora de cambio, frente a la problematica del
consumo, potencializando el cambio a través de la intervencion terapéutico con pares

significativos que permitan ver nuevas formas de definir al joven.

Es asi, que la vinculacién de la RED de apoyo individual e institucional en el proceso
terapéutico facilitd que se reorganizaran los lazos entre la familia, los pares significativos y los
integrantes de la institucion, reconociendo los recursos con los que cuenta cada una de las
personas, para generar estrategias resolutivas en cuanto a los eventos estresores y no estresores

del ciclo vital por el cual atraviesa.

Por otra parte, la vinculacion de la familia a una institucion que se encarga del manejo del
consumo de SPA, se convierte en una estrategia resolutiva para el manejo del consumo de SPA
que presenta uno de los miembros de esta, haciendo que sea vista la institucion como la que se
encarga de establecer los cambios, desde el trabajo de intervencion realizado facilito el
reconocimiento de las capacidades que tiene la familia, el paciente identificado y los pares para
realizar ajustes encaminados al cambio desde el ciclo vital en el cual se encuentran, y de igual
manera movilizar contextos diferentes donde se encuentre ayuda para resolver los dilemas que se

presentan.

Del mismo modo, el trabajo con los pares significativos posibilito el cambio frente a la pauta
de consumo movilizando los vinculos desde los operadores temporo- espaciales. Al comprender
al joven como un sujeto que es reconocido por otros desde los recursos, connotando lo que los

miembros del sistema familiar y la institucion no logran ver, siendo esta la hipdtesis central de la
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investigacién/intervencion, se pudo destacar dentro de los escenarios conversacionales que los
operadores temporo-espaciales facilitaron el hacer visibles los ritos, mitos, epistemes y creencias
que se han tenido frente al consumo de SPA, y asi mismo, como se lograron transformar durante

los encuentros, haciendo que se movilizaran los vinculos construidos.

Finalmente las REDES institucionales y personales se convirtieron en una herramienta
alternativa dentro de la investigacion/intervencion, debido a que permite ver nuevas formas para
resolver las dificultades que se presentan, y asi mismo permite que se reconozcan las
capacidades con las que cuenta cada uno de los sistemas y los limites que establece cada una de
estas desde su quehacer, y también, hacer que las instituciones se dejen de ver como las que
tiene el “poder” de cambiar a otro, sino por el contrario ser estas brindadoras de apoyo desde su
quehacer, reconociendo los limites que se han construidos, haciendo que se le otorguen

responsabilidades a otros desde las capacidades que tiene desde su actuar.

Emergencia de los procesos de individuacion en las pautas de consumo

Entendiendo los procesos de individuacion desde una mirada relacional en donde el consumo
SPA puede entenderse como una blsqueda de una autonomia propia de la persona que consume,
donde se busca destrabar aquellos procesos evolutivos individuales y familiares en que se
encuentran atascados, la pauta de consumo pretende retomar las tareas de diferenciacion e

individuacion de los distintos miembros de la familia (Nicholls, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior, los procesos conversacionales permitieron comprender los
dilemas en los que se encuentran los miembros del sistema familiar, donde la posibilidad de
libertad del hijo esta dada por la eleccion del mismo frente a si consume o no y lo que esto

implica en la autonomia a nivel individual y familiar.
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Como lo manifiesta Stanton y Todd (1988) al asumir una postura contextual de la pauta
de consumo y no individual, se permite dejar de “obstaculizar” los procesos de individuacion,
los cuales se ven cubiertos por una seudo-autonomia, la cual no posibilita una auto organizacion
del sistema familiar e institucion puesto que se asumen algunas reglas ante las cuales se van
flexibilizando como una manera de pertenecer, necesitar y nutrir mutuamente en un interjuego

relacional.

Este interjuego relacional no solo se presenta en el sistema familiar sino en todos los sistemas
participantes dentro del proceso interventivo, donde emergen comprensiones frente a los
procesos de individuacidn, los cuales tienden a ser disfuncionales en la pauta de consumo, en

donde se dificultan los procesos de asuncién de la autorresponsabilidad de todos los miembros.

Esta perspectiva permite ver como la familia tiene rituales claros frente a lo que comprenden
deben hacer para ayudar a su hijo, situacion que los lleva a ver en los sistemas de ayuda formas
para que logre en el paciente identificado generar una responsabilidad y autocuidado, viendo asi
una seudo-autonomia que se vuelven paraddjicas entre las exigencias que realizan a su hijo de

crecer y la necesidad de que siga siendo cuidado por ellos o por terceros.

Sin embargo, el trabajo en red en especial con pares significativos permitio dentro de los
escenarios conversacionales, la apertura a nuevas comprensiones de los procesos de
individuacion, se tiene en cuenta la toma de decisiones del otro, la autonomia, el reconocimiento
del otro como persona, y se rescatan los recursos, las habilidades y capacidades que tiene una

persona en condicion de consumo.

Lo mencionado anteriormente complementa las posturas desde sistema tedrico, donde Di Leo

& Camarotti (2017) expone los como los efectos y relaciones en la vida, surgen a partir de
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complejas y dinamicas articulaciones entre las trayectorias personales, la intersubjetividad, lo
socio-econdmico Yy las condiciones estructurales puede generar un obstaculos o puede

potencializar los procesos de individuacion.

Los escenarios conversacionales con los pares significativos posibilité un cambio la
articulacion de las creencias y mitos que los profesionales de la fundacion terapéutica, los padres
y las investigadoras interventoras pudieran tener del consumo, asi mismo los escenarios
posibilitaron la emergencia de nuevas dinamicas relacionales, alejandose del sintoma del
consumo, connotando un proceso de cambio donde la vision de dos personas externas a la
familia pero significativas para el joven en condicion de consumo, posibilito a los otros
participantes del proceso investigativo- interventivo a movilizar sus ideas y romper esas

epistemes sobre el consumo y el estigma que se tiene del mismos.

El proceso interventivo/investigativo, permitié imprimir una novedad interventiva desde el
trabajo con pares significativos en dos condiciones distintas, primero generando conversaciones
reflexivas sobre los mitos, creencias, epistemes y ritos que se tenian sobre el consumo y las
dindmicas de vinculacidn que se generaban con los sistemas de ayuda y las familias y el proceso
de individuacion. Y segundo posibilité un cambio de ver a la persona en condicion de consumo
reconociéndola como persona no como “problema”, alguien valioso para sus amigos y
familiares, asi mismo permitio una apertura en la institucion a la participacién de otras personas

en los procesos interventivos.

Las investigadoras interventoras logran dar cuenta de los procesos y los cambios desde la
experiencia del trabajo con instituciones que buscan realizar movimientos distintos que generen

cambios que llevan a reflexionar sobre el actuar y la comprension de los dilemas humanos.
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La investigacion/intervencion hace la invitacion a conocer las redes significativas con los que
cuentan los sistemas consultantes, y asi mismo hacerlos participes de los procesos de
intervencion, posibilitando la concepcion que se tiene de los dilemas humanos con los que se
llegan, es desde esto que se requiere hacer escucha activa de los relatos con los que llegan y los
sistemas nombrados que son significativos para ellos, es por esto que se requiere seguir

movilizando sistemas diferentes que pueden ser facilitadores de cambio.

La propuesta que se plantea para préximos trabajos, es que se continte empoderando el rol
del psicélogo clinico como un agente de cambio y un generador de apreturas novedosas en el
accionar en los contextos de intervencion, donde se puedan facilitar didlogos con otros saberes y
asi mismo poder construir estrategias de intervencidn transdisciplinares, que estén encaminadas

al bien-estar de las personas que se vinculan y al cambio de las mismas.

Asi mismo, se invita a los profesionales, instituciones y a los investigadores/interventores a
que se planteen estrategias de intervencion, convocando no solo a las redes primarias sino por el
contrario a otras redes que los sistemas consultantes ven como significativas e importantes y se
vuelven facilitadores del cambio, permitiendo la movilizacion de los procesos de individuacion
de los actores participantes en las intervenciones clinicas desde cualquier dilema humano que se

presente.
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Conclusiones
En este capitulo se presentan los logros alcanzados durante la investigacion/intervencion que
se encuentra enmarcado en el macro proyecto de vinculos, ecologia y redes, el cual tiene como
fendmeno, el reconocer los procesos vinculares, la naturaleza de los mismos y su organizacion
desde lo individual y colectivo, donde se pone en juego los procesos de individuacion que se dan

en seno de la vinculacion efectiva a través del ciclo vital por el que traviesa la familia.

Facilitando la comprension del consumo SPA desde una perspectiva sistémica compleja, que
pretende comprender y movilizar nuevas formas de vinculacion entre la familia con un miembro
en condicion de consumo de sustancias psicoactivas, la institucion, los pares significativos y las
investigadoras interventoras, permitiendo la emergencia de nuevas comprensiones del consumo y

de los procesos de individuacion de cada uno de los integrantes del sistema terapéutico.

Por otra parte, el objetivo general se encamino en comprender los vinculos construidos desde
la pauta de consumo entre el sistema familiar y la institucion, potencializando el cambio a través
de la intervencion terapéutica con pares significativos que permitan ver nuevas formas de
construir procesos de individuacion desde la redefinicion de los vinculos entre familia, la
institucién y los pares significativos, esto permitiendo que se reconozcan las capacidades con los
gue cuenta cada uno de los miembros vinculados al proceso, partiendo de los principios de
recursividad y la generatividad los cuales permiten la organizacion y creacion de nuevas formas
de comprender el fendmeno y asi mismo posibilitando el cambio a nivel relacional y emocional

permaneciendo este en el tiempo.
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En una primera estancia se reconocen los aportes que esta investigacion/intervencion brinda a
la psicologia clinica, a la maestria clinica y de la familia, al marco proyecto institucional y

finalmente para nosotras como investigadoras/interventoras.

Es desde lo anterior que lo realizado en el recorrido de la investigacion/intervencion, permitié
dar cuenta que el aporte mas valioso para la psicologia clinica, es que la pauta de consumo de
SPA se convierte en un posibilitador de reconocimiento y cambio de las dinamicas que se han
construido al interior del sistema familiar y asi mismo como permite la movilizacion de los
sistemas amplios para generar cambios significativos de segundo orden en todos los actores
involucrados en el proceso, en este caso la participacion activa de los pares significativos que no
se encuentran dentro de la institucion, facilito que se reconociera al paciente identificado no solo
desde la individualidad sino por el contrario desde las relaciones construidas entre ellos,
haciendo que la estrategia de intervencion, fuera una de las forma diferente de realizar el
abordaje del consumo de SPA, y asi mismo se mostraran las relaciones con personas (pares)
cercanas Y el significado que tiene estas, esto género que se pudieran destacar las capacidades
con las que se cuentan para realizar cambios, concibiendo los pares significativos como co-
terapeutas que tejen conversaciones que llevan a romper la pauta relacional que conecta a todos

los sistemas en torno al consumo.

La propuesta interventiva construida desde del ejercicio clinico, logrd la movilizacién de los
diferentes sistemas, los cuales posibilitaron el cambio y de igual manera el reconocimiento de los
vinculos existentes entre los miembros y la re organizacion de los mismos, permitiendo realizar
procesos de individuacion propios al ciclo vital por el cual a traviesa cada uno de los miembros,

como lo es la basqueda de individuacion no solo desde el actuar sino también desde el &mbito
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emocional y cognitivo, esto haciendo que se vea la integralidad del ser, de igual manera destacar

los contextos donde se han incorporado y los vinculos construidos al interior de estos.

Por otra parte, se observa que las estrategias de intervencion usadas dentro de los escenarios
construidos, basadas en el trabajo con pares significativos de la persona en condicion de
consumo Yy con los diferentes miembros del sistema terapéutico, permitio reconocer las voces de
cada uno de ellos y de igual manera las formas relacionales construidas entre ellos, situacion que
generd movilizaciones en el actuar, en el significado y el hacer de cada uno de los miembros,
donde se construyeron nuevos significados de la pauta de consumo y nuevas formas de
relacionarse. Pasando de comprender el consumo como un problema individual que solo esta
inmerso en la persona que consume, desde las falencias, las malas compaiias y “malas”
decisiones, a construir miradas relacionales de cambio donde el consumo se vuelve un pauta que
genera movilizacién de las familias, la institucion y las amistades, que ayudan a reconocer a la
persona en condicion de consumo como un sujeto pensante, responsable que actda y capaz, con
una postura autbnoma donde se respeta al otro y se abren nuevos canales de comunicacion, que
permiten el reconocimiento de la identidad de todos los miembros participes del proceso de

investigacién/intervencion fuera del consumo de SPA.

En una segunda estancia para la maestria de psicologia clinica y de la familia desde la
investigacién/intervencion, se considera que la intervencién en red es potente en tanto se
reconozca la red desde la vinculacion que los sistemas familiares construyen - en éste caso para
las familias y el joven es situacion de consumo- asi las redes institucionales y las redes
personales se convierten en una estrategia de intervencion potente para la movilizacion de
cambios desde las diferentes esferas del desarrollo del ser humano, posibilitando conversar y

significar el vinculo desde la cotidianidad de la relacion y desde el reconocimiento de lo no visto
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por los padres y si por los pares. El vinculo con los pares, entonces, se ve en el proceso
interventivo como una construccion estética y posibilitadora de cambio, al reconocer las
capacidades de apoyo emocional con las que cuentan las personas y que brindan
acompafiamiento en los diferentes momentos del ciclo vital siendo estas significativas y
movilizantes en los procesos terapéuticos. Al mismo tiempo hacer visible y destacar los servicios
que se prestan y se pueden acceder desde que hacer que tiene cada uno de los sistemas
involucrados, los cuales se usan desde las necesidades que se tienen, en esta
investigacién/intervencion se muestra que el acceder a instituciones que se encargan del manejo
del consumo de SPA se vuelve una oportunidad para explorar estrategias que estén encaminadas

al cambio.

Con lo anterior desde el propuesta de investigacion se le propone a la maestria propiciar
espacios de intervencion en los que los sistemas de generatividad trasciendan los limites de los
sistemas familiares e institucionales y se convoquen a las redes significativas vinculares,
haciendo conversaciones que posicionen los problemas desde nuevas formas de comprension de

los fendbmenos y cambio.

El cambio logrado desde la vinculacién de los pares significativos, ha permitido que se
puedan reconocer las redes mas cercanas de cada uno de los miembros, haciendo que se pueda

hacer un recorrido a través de los momentos vividos y los vinculos construidos.

Por otra parte, se reconoce que el trabajo inter disciplinario, es una instrumento primordial en
el trabajo para el consumo de SPA, donde son solo es el area de la psicéloga clinica la que es
facilitadora de cambio y el desarrollo de estrategias de intervencion para el manejo de los

diferentes dilemas humanos, sino también en este proceso de intervencidn/investigacion, el
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dialogo y el trabajar con otras areas de conocimiento como la terapia ocupacional y la
psiquiatria, se vuelven facilitadores de la implementacion de estrategias novedosas en cuanto a lo
que es la intervencidn, haciendo que estos saberes nutran y se implementen nuevas formas de

trabajo.

Para el macro proyecto vinculos, ecologia y redes la investigacion/intervencion realiza aportes
gue estan encaminados a construir y deconstruir los marcos paradigmaticos y conceptuales que
se tiene frente al consumo de SPA, desde las diferentes disciplinas como lo es Psicologia,
Psiquiatra y terapia ocupacional, las que se vincularon a lo largo de las intervenciones realizadas,
siendo asi esto un facilitador para construir estrategias de intervencion permitiendo la

vinculacion de sistemas significativos.

Por otra parte se puede reconocer que los niveles de observacion y lo logrado durante la
investigacién/intervencion hace que se pueda potencializar el macro proyecto de vinculos,
ecologia y redes debido a que el estudio de caso realizado facilito que se movilizaran redes de los
sistemas amplios del sistema consultante, fracturando los esquemas ortodoxos de las
instituciones de rehabilitacion, permitiendo la emergencia y re definicion de los vinculos entre la

familia, la institucion, los pares significativos y las investigadoras interventoras.

La investigacion/intervencion desarrollada para la fundacion Oyuki, permitié la
implementacion de nuevas estrategias de intervencion, donde se hace una ruptura a lo
implementado dentro de los protocolos atencionales establecidos, donde el vincular pares
significativos externos al espacio, y el traer otras voces se convierte en una oportunidad de

cambio para los sistemas que se han vinculado a los procesos que se realizan, siendo asi, que el
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trabajo dentro de la institucion pueda redefinir el accionar, sin perder sus principios e ideologias

planteadas.

Para las investigadoras/interventoras el proceso auto referencial es el posibilitador de generar
visiones diferentes desde lo interno y externo de la intervencion, haciendo que el reconocimiento
de las emociones tranzadas en los diferentes momentos de los encuentros no solo con la familia,
la institucion y los pares significativos, sino entre nosotras mismas, hicieron que se plantearan

posturas criticas desde nuestro que hacer como terapeutas y el actuar y sentir dentro de esta.

Es de esta manera, que las conversaciones tejidas fuera de los escenarios de intervencion,
permitieron el pensar en la terapia y en la investigacion de manera novedosa y creativa donde lo
que se buscaba no solo era el cumplimiento de un objetivo planteado dentro de una
investigacién/intervencion, sino el dejarnos sorprender de lo que en cada espacio se podia lograr

siendo esto propio y natural de los encuentros.

Finalmente, podemos destacar que la investigacion/intervencion realizada, nos hace la
invitacion a ver que el trabajo terapéutico es un facilitador para ver las capacidades con las que
cuentan las personas, y de igual manera ver que los dilemas humanos se convierten en
oportunidades de cambio, donde no solo se logra con redes primarias, sino por el contrario hace
que evaluemos otros sistemas que se vuelven significativos desde las relaciones construidas a
través de los momentos vividos, siendo asi, que el explorar mas alla de lo visible es lo que

podemos usar como estrategias de intervencion nuevas.
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Post Scriptum
Desde lo conversado posteriormente a la sustentacion del trabajo de investigacion
denominado “Movilizacién de los procesos vinculares y de la individuacion: una intervencion
con pares significativos”, se conversa sobre cuatro focos a ampliar en el presente escrito, a saber:
a). Niveles explicativos y teoricos de la relacion entre individuacién y ciclo vital, b). La
pertinencia del problema de investigacion/intervencidn, c). La puesta del proceso interventivo y

d). La autorreferencia como proceso recursivo y reflexivo.

Para dar cuenta del primer punto, se parte por reconocer que la familia vinculada a esta
investigacion/intervencion, se encuentra en el ciclo vital de familia con hijos adultos, es por esto
que cabe traer los postulados que plantea Hernandez (2009), donde se manifiesta que esta etapa
estd enmarcada por cambios significativos en la redefinicidn de los roles y las reglas establecidas
en las etapas anteriores, haciendo que se realicen ajustes a la evolucién propia de los miembros
vinculados al sistema familiar. El ciclo vital de la familia que se vincul6 a la investigacion
intervencion se encuentra anclado en su mismo trasegar vital y experiencias vividas por la
misma, en donde el consumo de SPA al verlo como pauta relacional, permite ver que esta
eventualidad se convierte en un imposibilitador para dar respuesta a las demandas propias del
mismo sistema, siendo asi que los procesos de individuacion se anclen a las tareas del ciclo vital
y labores exigidas por la familia, haciendo visible una experiencia fundamental que marcan a
esta familia desde una exigencia paraddjica en la cual se arrancan con unos limites a los procesos

de individuacion propios del hijo.

El segundo aspecto a tratar esta dado a dar respuesta a como el problema de la
investigacién/intervencion es pertinente con el trabajo realizado, el proceso vincular generado

entre los diferentes actores hace ver que el consumo de sustancias psicoactivas se convierte en un
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pretexto para reconocer la dindmica relacional que se da al interior de los diferentes sistemas y
asi mismo reconoce como se obstaculizan los procesos de individuacion correspondiente al ciclo
vital individual y familiar por el que se transita, es asi que el problema planteado muestra la
importancia de realizar movilizaciones al interior y exterior de los sistemas, en donde la
intervencion con pares significativos permitio la emergencia del cambio dentro de las
instituciones y los demas participantes, mostrando cémo el consumo no es un problema
individual sino relacional, donde se establecen nuevas comprensiones y como es que estas entran
en conversacion con la institucion y la familia. De igual manera, se replanted que la figura de
poder con los pares significativos quienes se legitimizan el poder entre los que no tienen tanto
conocimiento y experticia, existiendo otras maneras, en donde otros son mas importantes que

aquellos que creen tener y conocer la “verdad” frente al manejo del consumo.

Por otro lado, en el tercer aspecto se puede dar cuenta del proceso de intervencion realizado
en la investigacién/intervencion con pares significativos. En primera instancia es importante
evidenciar como desde el mismo proceso de modelizacion van cambiando los escenarios
conversacionales. Nosotras como investigadoras/interventoras nos permitimos escuchar las voces
de todos los participantes y desde el didlogo con el paciente identificado y los padres (escenario
3y 4), hace que emerja la posibilidad de cambiar la apuesta tradicional de intervencion y
vincular a las redes personales. En este caso los pares significativos del P.l (un amigo
consumidos y uno no consumidor), debido a que en las diferentes conversaciones construidas
predomina y se hace visible la importancia que tienen los amigos del paciente identificado,
donde los padres han construido creencias e ideas frente a la amistad y su relacién con el
consumo, y con respecto al joven en consumo se evidencia rituales que han potencializado y

resignificando los lazos de amistad. Desde lo anterior, que en el escenario cinco del neo-disefio
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se hacen la convocatoria de los pares significativos, con la finalidad de comprender las
relaciones entre el paciente identificado y sus pares y cuéles eran los mitos, ritos, epistemes y
creencias que se tenian sobre el consumo y como esto movilizaba nuevas comprensiones en red y
de vinculacién. En este espacio emerge la estrategia de realizar un equipo reflexivo con lo pares
significativos, los padres, el paciente identificado y las investigadoras/interventoras (ver figura
10) de los neo-disefios. Traer las voces de los pares significativos siendo estas personas las que
logran evidenciar y generar cambios y nuevas posibilidades de vinculacion entre el sistema
familiar, desde una postura auténoma que respeta al otro y lo reconoce como sujeto pensante,
héabil, responsable, decidido, capaz y con futuro, que los lleva a romper la pauta relacional que

los conecta en torno al consumo.

Finalmente, la autoreferencia como un proceso que nos permitid reconocer nuestras posturas
frente a las diferentes experiencias vividas, las emociones tranzadas y asumirnos a nosotras
mismas en nuestro ejercicio profesional, durante la investigacion/intervencion desarrollada hizo
gue nos cuestionarnos contentamente nuestra labor cotidiana y asi mismo el impacto que se esta
dando, siendo asi que la apuesta que realizamos desde el &ambito interventivo, esta encaminada a
realizar fracturas desde nuestro accionar, donde la escucha activa de los sistemas es lo que nos
permite plantear lo novedoso a realizar dentro de la terapia, es por esto que la
investigacion/intervencion nos facilitd reconocer que las estrategias ortodoxas que se encuentran
dentro de las instituciones queden cortas para potencializar cambios que perduren en el tiempo,
siendo esto para nosotras como investigadoras interventoras un cuestionamiento constante en lo
que se esta escuchando dentro de las intervenciones, y como muchas veces dejamos pasar lo que
para el otro es importante, siendo asi que la voz se desvanece y las estrategias de intervencion en

algunos momentos no las logramos cambiar. Por otra parte los planteamientos que realizamos en
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una primera estancia de la investigacion intervencion, los fuimos resignificando desde lo que nos
encontrdbamos en el caminar de la investigacion/intervencion, siendo esto una manera en que
hiciéramos pausas para cuestionarnos nuestro hacer, nuestro sentir y asi poder enrutarnos a

nuevas maneras de ver los dilemas humanos.
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