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RESUMEN
Maria Pia Urrutia Bravo
Universidad de Chile

En Chile, el Trastorno por Uso de Sustancias ha aumentado significativamente en los tltimos
afios, impactando de manera individual y en las relaciones de quienes consultan por este tema.
Para lidiar con esto SENDA se ha focalizado en los tltimos afios en la prevencion, asi como
en la reduccion de la oferta de drogas ilicitas. Pese a esto, la cantidad de personas afectadas por
este trastorno de salud mental no ha disminuido, lo que podria relacionarse a comprensiones e
intervenciones mas lineales del fenomeno. Por esto urge una mirada comprensiva del tema que
considere las voces de quienes estén insertos en la realidad de consumo. Las intervenciones de
corte sistémico-relacional han demostrado ser efectivas en los tratamientos para las adicciones,
siendo la pareja un dominio relevante pues es una de las relaciones mas significativas para los
individuos y la sociedad, asi como también, la que ha sufrido mayores cambios en los tltimos
anos.

Esta investigacion se propone profundizar en las vivencias de parejas heterosexuales que hayan
atravesado un tratamiento para las adicciones a través del analisis de contenido. Se utilizo una
metodologia cualitativa desde una visién constructivista que permite comprender el mundo

desde los significados construidos relacionalmente por las parejas.
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1. INTRODUCCION

El fenomeno de las adicciones ha sido un tema de interés pues no se relaciona al mero hecho
de tener dificultades en relacion al consumo de ciertas sustancias, sino que va ligado a otras
variables relacionadas a la legalidad/ilegalidad y por ende, conlleva una problematica social
con muchas aristas, que impacta en la vida de quienes padecen un consumo problematico en
torno a sus relaciones interpersonales, capacidad para integrarse a la sociedad y afecta a la
comunidad en la que vive.

En Chile, como en otros paises, existe una serie de instituciones que se dedican a prestar
servicios de ayuda para quienes presentan problemas de consumo problematico, y si bien se ha
visto que los programas han ido incrementando su efectividad en cuanto a los resultados, aun
sigue siendo controversial la manera en que se abarca la problematica. Uno de los aspectos que
resulta problematico se relaciona con los limites entre lo que contempla un problema de salud
y aquello que conlleva consecuencias legales. El Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) es la institucion encargada de
generar los lineamientos para tratar la problematica de consumo en nuestro pais, sin embargo
al pertenecer al Ministerio del Interior y Seguridad Publica, emergen ciertas contradicciones
en cuanto a las estrategias que se han instaurado desde su creacion en 2011, ya existe una
focalizacion en bajar la oferta de drogas o generar estrategias de indole preventivas (SENDA,
2021). Esta caracteristica de limites confusos entre un problema de salud con aristas judiciales,
no solo se observa en Chile, sino que también en otros paises de la region como en el mundo
(Kov, 2013).

La mirada critica con respecto a los tratamientos para las adicciones, permite evidenciar
aquellos puntos que se invisibilizan de la problematica en cuestion, con la posibilidad de
generar mejores estrategias de intervencion para aquellas personas que sufren este tipo de
trastorno, considerando no solo a los sujetos que consultan, sino que también a sus sistemas
circundantes.

Esta investigacion tiene como objetivo poder revisar la literatura en torno al consumo, desde
una mirada relacional, considerando a otros significativos, en este caso la pareja, ya que tal

como plantean las investigaciones, son las relaciones cercanas quiénes se ven mas afectados



por la problematica de consumo, asi como también quienes participan y acompaifian a los
usuarios de las instituciones.

La pareja es un dominio complejo, que se construye a través del tiempo y en relacion a una
serie de vivencias emocionales que permiten darle sentido a dicha historia en conjunto bajo un
lenguaje en comin (Coddou y Mendéz, 2002). Se tiene evidencia que los tratamientos que
incorporan a las parejas dentro de los tratamientos para las adicciones, tienen mayor posibilidad
de sostener los cambios necesarios para lograr mejoras en la salud de quienes padecen un
Trastorno de Consumo, pues desde las relaciones interpersonales emergen recursos que pueden
impactar de manera positiva, evitando recaidas de consumo o de conductas que llevan al
consumo.

Pese a los cambios propios de la Posmodernidad, la pareja sigue siendo un dominio sumamente
significativo en la vida de las personas, por lo que las intervenciones en este ambito pueden
tener un impacto positivo en otras areas de la vida (Barrientos, 2011). En este sentido, y en
consideracion de que los Trastornos de Consumo se configuran a partir de ciertas disfunciones
interpersonales, y es en donde se evidencian los efectos del consumo, ademas del malestar
individual, resulta importante revisar y profundizar en el dominio de la pareja como se entiende
la relacion diddica en consideracion de las adicciones, pudiendo asi generar cambios en los
programas de intervencion, que permitan mejorar las tasas de mejoria.

La revision de la literatura en torno a las adicciones, que sustentan los programas nacionales,
también permiten evidenciar puntos ciegos o fuera de contexto que son necesarios de
incorporar para obtener mejores resultados, en consideracion del alto costo que tiene para el
Estado todo aquello que concierne el consumo, que segun las estadisticas de la OMS van en
aumento (OMS, 2021) a nivel mundial. Este factor alerta sobre el foco que se le esta dando a

la tematica en si y es necesario de revisar de manera profunda.



2. ANTECEDENTES

Consumo en Chile

El consumo y abuso de sustancias se considera actualmente como un problema de salud
complejo, pues se entremezclan factores sociales, econémicos, politicos, familiares, etc. Por
tanto, este fendmeno se ha intentado comprender desde varias aristas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) considera un aumento significativo del consumo de
sustancias licitas e ilicitas a nivel mundial, lo que ha levantado la preocupacion con respecto al
consumo, y por ende desde se ha puesto énfasis en generar mejores politicas publicas que
permitan generar estrategias de intervencion para paliar los dafios que genera el consumo
problematico para las personas.

Actualmente, Chile se ha convertido en un lugar de trafico, produccion y altas tasas de consumo
(SENDA, 2017). Dado el impacto a nivel social, economico y de la salud para la sociedad, el
Estado ha creado el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA) en el afio 2011, reemplazando el antiguo Consejo Nacional para
el Control de Estupefacientes (CONACE). Esta organizacion basa su trabajo en tres pilares
fundamentales: prevencion, tratamiento e integracion. En relacién a estos pilares se han
generado, desde su creacion, diferentes programas que pretenden contrarrestar el consumo,
ofrecer tratamientos para quienes tienen diagnostico de consumo problematico y generar
politicas y estrategias que permitan a las personas que hayan atravesado un tratamiento para

las adicciones poder reintegrarse a la vida como sujetos funcionales.

Pese a que el consumo de sustancias se considera como unos de los problemas de salud ptblica
mas relevantes, muchas de las politicas publicas implementadas tanto en Chile, como en el
resto de la region Latinoamericana se han focalizado mucho mas a poner fin al narcotrafico,
reduciendo la oferta de sustancias. En el caso de Chile, es interesante observar que SENDA
forma parte del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, lo que devela ciertas
contradicciones puesto que a pesar de existir una intencion de tratar la problematica asociadas
al consumo desde una mirada de salud integral desde las politicas publicas, también existe

como meta la aplicacion de la ley y el castigo. Esto se explicita dentro de los objetivos de la



Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030 (SENDA, 2021) donde se menciona que “ la
dimension del control de la oferta de drogas sera pertinente para SENDA en la medida que
contribuye a la demanda de sustancias, y en tal sentido, el Servicio seguird colaborando con
otro organismos publicos en estas materias” (p.28).

Esto se explicita dentro de los objetivos de la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030
(SENDA, 2021) donde se menciona que “ la dimension del control de la oferta de drogas sera
pertinente para SENDA en la medida que contribuye a la demanda de sustancias, y en tal
sentido, el Servicio seguira colaborando con otro organismos publicos en estas materias”
(p.28).

La idea de generar una sociedad libre de consumo, y por ende donde exista oferta cero recibe
el nombre de “Sociedad Libre de Drogas” o también denominado “Guerra contra las Drogas”
el que tiene su origen en Estados Unidos en el siglo XX, que se afirma en un paradigma que
tiene como objetivo la extirpacion social total de toda forma de consumo, produccion, compra
y venta de cualquier sustancia psicoactiva no legalizada (Sanchez, 2012). Este tipo de modelo
se ha expandido por Chile, Colombia, México y otros paises de la region, en donde se pone
énfasis a que el prohibicionismo permita solucionar el problema de la droga. Sin embargo, se
constata desde las mediciones que realiza SENDA que existe un aumento del consumo de
sustancias, asi como también otros problemas asociados a éste como el narcotrafico,
reclutamiento para carteles de drogas, entre otros (Kov, 2013)

Chile adhiere en el afio 1988 a la Convencién de las Naciones Unidas contra el trafico ilicito
de estupefacientes y sustancias psicotropicas de 1988, y en ella se manifiesta un interés politico
explicito en promover la cooperacion entre las partes a fin de que puedan hacer frente con
mayor eficacia a los diversos aspectos del trafico ilicito de estupefacientes y sustancias
psicotrdpicas que tengan una dimension internacional, medida que entra en vigencia en el afo
1990 (Kov, 2013).

La creacion de un organismo asesor en materia de prevencion y rehabilitacion de drogas fue
una muy buena iniciativa de origen internacional para abordar el problema de las drogas desde
una perspectiva terapéutica, sin embargo esta estrategia anti drogas liderada por la CONACE
en colaboracidon con otras instituciones se centra en una serie de objetivos estratégicos y

principios rectores que van enfocados a la prevencion del consumo de drogas en Chile, pero



también aborda el control de la oferta, y ligado a ella, la reduccion del trafico, de la produccion,
del control del lavado de activos, etc.

Lo anterior demuestra que los esfuerzos de estas instituciones llamadas a brindar asistencia no
se centran como prioridad unica y fundamental en la salud publica, si no que tiene una directa
y evidente relacion con la seguridad nacional, con la represion y el castigo de los ciudadanos
vinculados a este tipo de delitos.

Con esto nuevamente nos remontamos a la politica criminal de Guerra contra las Drogas y sus
consecuencias, que en este caso serian la estigmatizacion, criminalizacion y encasillamiento de
los usuarios de sustancias ilicitas, sean estos adictos, criminales, usuarios recreacionales o
incluso medicinales (Bedoya, 2016).

Las nuevas estrategias realizadas por SENDA ya para el afio 2011, en relacion a la estrategia
2011-2014, toman como base diagnoéstica los estudios nacionales de drogas que se realizan
tanto a poblacion general, cada dos afios, desde 1994,como a poblacion escolar (que se realizan
en los afos impares, desde 2001, de octavo a cuarto medio). Dichos estudios son, basicamente,
registros cuantitativos que buscan medir la prevalencia del consumo de las diversas drogas. Al
ser catastros meramente cuantitativos, no logran aprehender la realidad multidimensional que
va asociada al consumo por lo que la manera en la que se toma la muestra para ser estudiada,
no considera factores que podrian ser muy relevantes en la génesis de la adiccidon, que es una
problematica multifactorial cuyas causas se encuentran principalmente en los sectores de bajos
recursos (Alvarado y Marquez, 2018).

Esta estrategia tiene como principal objetivo la reduccion en la demanda de drogas, pero al
igual que las estrategias de la CONACE, incorpora a sus objetivos el control de la oferta,
cuestion de indole criminal y que a nuestro juicio no debe distraer la atencion de un servicio
que se dedica a la prevencion del consumo de drogas y alcohol abordado desde la perspectiva
de la salud y no del crimen.

Por otro lado, es importante mencionar que las directrices de las politicas implementadas por
la institucién mencionada, se enmarcan en los estudios de consumo que se realizan afo a afo,
lo cual genera lineamientos para focalizar la atencion de estrategias segiin rangos etarios, de
género y socioecondmicos. Esto se sustenta en datos que se obtienen acerca del consumo en
poblacion general y escolar los cuales se realizan desde el afio 1994 hasta la actualidad. Estos

estudios tienen como objetivo identificar la prevalencia del consumo, edad de inicio, magnitud



y caracteristicas del consumo en poblaciones especificas, relacion entre el consumo y el medio
social, percepcion de disponibilidad y la evaluacion de distintas politicas vinculadas al
consumo de alcohol y otras drogas (SENDA, 2019). Los resultados del ultimo estudio arrojan
que existe diferencia en el consumo cuando se considera el factor género, existiendo una
preponderancia de consumo tanto de marihuana, cocaina y pasta base, significativamente
mayor para los hombres. También es importante considerar existen rangos etarios en los cuales
el consumo aumenta significativamente, por ejemplo el caso de la cocaina la cual tiene mayor
prevalencia de consumo en los grupos de 19- 25 y 26-34 afios de edad (SENDA, 2019).
También es importante mencionar que en cuanto al consumo de alcohol, existe una brecha
estadisticamente significativa entre mujeres y hombres consumidores: 34,2 % y 52,5 %
respectivamente (SENDA, 2019). Esto, ha llevado a centrar los esfuerzos en este segmento de
la poblacién priorizando las acciones que fomenten la prevencion del consumo con el Plan
Nacional Elige Vivir sin Drogas el cual “ realiza acciones orientadas a informar acerca de los
riesgos y consecuencias que implica el consumo de alcohol y otras drogas a la comunidad y los
padres, a promover la movilizaciéon comunitaria a favor de la salud y el bienestar, y a activar
las redes de capital social para mejorar el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes de nuestro
pais” (SENDA, 2021, p.23).

En cuanto a los modelos tedricos que sustentan las estrategias de intervencion de SENDA, y
que permiten comprender el fendémeno de consumo de sustancias desde la institucion podemos
encontrar el Modelo Ecologico del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner propuesto a fines
de la década de 1970, el que atin se mantiene vigente pues enfatiza que la comprension de los
procesos humanos en el contexto de multiples y complejas interacciones bidireccionales entre
las personas y su entorno, lo que influye en la conducta mediante procesos que se desenvuelven
en distintos niveles de sistema ( SENDA, 2021).

Esta estrategia tiene como principal objetivo la reduccion en la demanda de drogas, pero al
igual que las estrategias de la CONACE, incorpora a sus objetivos el control de la oferta,
cuestion de indole criminal y que a nuestro juicio no debe distraer la atencion de un servicio
que se dedica a la prevencion del consumo de drogas y alcohol abordado desde la perspectiva
de la salud y no del crimen.

Sin embargo, es posible observar que los programas propuesto por SENDA han logrado un

aumento en las cifras de logro terapéutico, lo que se refiere al porcentaje de personas egresadas



de tratamiento que alcanzan un logro alto e intermedio a los objetivos propuestos. Por ejemplo
entre 2015 y 2017 el aumento de logro terapéutico en la poblacion adulta, que es la que mas
accede a estos programas, es de 9.023 personas a 9.556 personas, es decir un 7%, lo que implica
una eficacia paulatina en la aplicacion de tratamientos pare este tipo de problematicas

(Alvarado y Marquez, 2018).

Enfoque Sistémico en el Tratamiento de las Adicciones

La comprension del fendmeno de las drogas y su consumo ha sido de interés para la salud desde
hace ya varias décadas, y se ha intentado abordar desde diferentes disciplinas, entre ellas la
medicina, farmacologia, psicologia, etc. Desde el area de salud mental, existen diferentes
aproximaciones al fenomeno, entre ellas la linea cognitivo-conductual, psicoanalitica,
sistémica, entre otras.

En relacion a los intereses de esta investigacion, la comprension del fenomeno se realizara
desde el Enfoque Sistémico, sin antes mencionar que existen estudios que demuestran que la
inclusion de las familias en el tratamiento de las adicciones a largo plazo es beneficiosa,
superando asi las intervenciones de corte individual o grupales, especificamente en variables
tales como mantener los cambios positivos una vez finalizado el tratamiento, aumentar la
adherencia de los consumidores y sus familiares, prevencion de recaidas y mantencion de la
abstinencia ( Stanton y Todd, 1982 citado en Cardenas, 2016).

Las ventajas de este enfoque podrian relacionarse con la inclusion de la familia, lo que
repercute en que se puedan mantener ciertos cambios a nivel sistémico posterior a finalizar el
tratamiento, por ejemplo, favoreciendo la autonomia familiar e individual y mayor
corresponsabilidad familia-sujeto frente a la adiccion (Cardenas, 2016). Desde el enfoque
sistémico Flores Alban (2012) tomando conceptos de Stanton y Todd (1990) plantea la
importancia de la familia en la génesis, el mantenimiento y la atenuacion del abuso de
sustancias al plantearse la aparicion de una adiccion en uno de los integrantes de un sistema
familiar. A pesar de que entiende que componentes bioldgicos juegan un papel importante en
la etiologia de la adiccion a sustancias, pone mas énfasis en las variables familiares. Las
adicciones, se desarrollan en un contexto familiar y frecuentemente reflejan dificultades que
cumplen con una finalidad en la interaccion familiar, bien sea equilibrar, separar, unir o hacer

un llamado de alarma, entre otras.



En muchas ocasiones sintomatologia responde a juegos interpersonales que se originan en las
relaciones familiares y en otras relaciones significativas para la supervivencia fisica y afectiva
de quien los presenta, argumentando que las crisis pueden estar ligadas a un sistema como la
familia, el puesto de trabajo y la interaccion entre distintos subsistemas individuo-familia y
algunos subsistemas externos (Covini et. al , 1987). En este sentido, la adecuada comprension
de este fenomeno debe tener como foco la amplia gama de dispositivos sociales, culturales,
antropologicos, historicos y familiares los cuales no pueden reducirse a una vision individual
de quien usa y abusa de las sustancias, ya que desde una perspectiva sistémica-relacional los
fendémenos humanos se entienden como un inter-juego en elementos entre los multiples
contextos en los que emerge este, lo que le atribuye diferentes sentidos y significado al sintoma
mismo.

Tal como expone SENDA desde sus lineamientos, debe existir una aproximacion que
contemple la familia de quienes consumen, asi como también el entorno y por ende
instituciones, para prevenir el consumo que habiliten la generacion de estrategias que permitan
a las personas tener la posibilidad de reincorporarse a la sociedad después de un tratamiento
para las adicciones. Por este motivo, cobra importancia que el entorno cercano de quien se
someta a un tratamiento para las adicciones esté comprometido con el cambio y posibilite asi
una mejora en el estilo de vida (Becofia, 2002 citado en Cardenas, 2016).

En los ultimo cuarenta afios, el enfoque sistémico, se ha orientado a estudiar las caracteristicas
de familias de drogodependientes y por otro lado, la aplicacion de nuevas técnicas familiares
para evitar el consumo (Kauffman, 1994 citado en Cardenas, 2016). Dentro de los primeros
estudios, la atencion se aboco al anélisis del vinculo entre la madre y el hijo con problema de
drogas, caracterizando a estas madres como sobreprotectoras, controladoras y dispuestas a
hacer cualquier cosa por sus hijos, con excepcion de fomentar los procesos de independencia
y autonomia (Fort, 1954 citado en Cérdenas, 2016). Junto a esto, también se detectd en
reiteradas ocasiones la presencia de un padre autoritario y/o distante (Alexander y Dibb, 1975
citado en Cardenas, 2016).

Una de las teorias, utilizadas para la comprension de las familias de personas
drogodependientes, que prevalece hasta el dia de hoy en varios programas corresponde a lo
propuesto por Stanton y Todd (1982) quienes resumen que el sistema familiar de los adictos se

caracteriza por ser disfuncional, caracterizando a las familias en: A) dependencia quimica de



transmision multigeneracional. B) expresion primitiva y directa de los conflictos con alianzas
explicitas. C) una ilusion activa de independencia en el paciente identificado como
consecuencia una implicacion activa con un grupo de iguales orientados al consumo de droga.
D) vinculo entre madre e hijo que se prolonga posteriormente en sus relaciones de vida E) una
incidencia elevada de muertes prematuras, inesperadas o inoportunas. F) la adiccién como una
pseudo individualizacion que mantiene a la familia unida mediante una demanda ilusoria de
desafio e independencia. Esta categorizacion, ha generado estrategias de intervencion que se
focalizan en generar cambios a nivel estructural en las familias.

Existe otro tipo de modelo dentro del Enfoque Sistémico, el cual responde a la cibernética de
segundo orden, que toma en cuenta el posestructuralismo y el constructivismo social, desde el
que se postula que no existe una realidad absoluta, sino mas bien distintas versiones de la
realidad matizadas por la subjetividad. Desde esta vision Boscolo y Cecchin postulan que cada
integrante de la familia confecciona una construccion individual y en conjunto forman una
construccion grupal del sistema familiar (1987). Esto es de vital importancia, ya que se pone
énfasis en los significados y creencias compartidas, en las que el lenguaje es muy relevante,
centrando la atencion en la subjetividad, construccion de la realidad, transformacion colectiva
de los significados compartidos, la ética y los valores (Céardenas, 2016).

Esto ultimo cobra relevancia, al considerar los cambios que existen en la region y en nuestro
pais con respecto a lo que llamamos “familia”, donde se han observado cambios importantes
en cuanto a lo que se entiende como grupo familiar ( Rihm, 2017). En este sentido, explorar
esta dimension permite profundizar como el sistema se ha ido construyendo y relacionando con
el abuso de sustancia, configurando asi otros modos de comprension de incluyen no sélo a

quien esté en un tratamiento para las adicciones.

Inclusion de parejas en Tratamiento para Adicciones

Tal como se plantea en el punto anterior, la comprension sistémica-relacional se enfoca no solo
en el individuo que consulta por abuso de sustancias, sino que también en los vinculos que éste
establece con los sistemas en los que se ve inmerso, teniendo una mirada compleja de la
problematica en cuestion. Desde los lineamientos que plantea SENDA como estrategias de
intervencion, la familia constituye un eje fundamental para los tratamientos de adiccion

(SENDA, 2019).



La literatura ha enfatizado en comprender coémo el consumo se configura desde la familia de
origen y se suele sostener de manera disfuncional en la pareja (Coddou y Chadwick, 1994),
sin embargo existe aun poca comprension de los cambios y dindmicas que ocurren durante un
proceso de tratamiento de acciones en la familia, y menos en lo que ocurre en el sistema de
pareja de los usuarios del sistema. Si bien la pareja es un dominio reconocido de intervencion,
las pocas referencias existentes suelen concentrarse en la pareja del adicto y no en la pareja
como sistema ni en sus dindmicas interaccionales (Barrientos, 2011).

En relacion a esto, es importante destacar que es de suma importancia generar otros espacios
de articulacion de los sistemas significativos de los adultos en tratamientos para adicciones
para el fortalecimiento de otros niveles de intervencion que no se han desarrollado
potencialmente, como seria la terapia de pareja (Cuevas y Moreno, 2013).

La pareja, se entiende como una unidad de supervivencia significativa en torno al uso de
sustancias y por lo tanto, también como todo sistema es una relacion posibilitadora de cambio.
En tanto la mirada a la pareja como unidad permite comprender como se ha significado el
mundo de los miembros de esta diada (Cuevas y Moreno, 2013). Al concebirse como sistema,
la pareja posee una identidad que le es propia y que es construida por los individuos que la
conforman, siendo particular el estilo de cada una en relaciéon a su organizacion que se ha
venido configurando a través del tiempo y del espacio, “la pareja es fruto de las
representaciones mentales de dos individuos” (Caillé, 1992).

En esta misma linea Elkaim (2005) plantea como las comprensiones de la vida responden a
mapas y programas oficiales que se imbrican en las relaciones de pareja, donde cada miembro
tiene singularidades propias que al entrar en relacion con las del otro, crean ensamblajes que
se constituyen en nuevas realidades. Pues bien, como todo sistema que interactia entre sus
partes, los significados construidos son cambiantes y dindmicos a través de la historia de la
relacion. En este sentido, explorar esta dimension permite profundizar como el sistema se ha
ido construyendo y relacionando con el abuso de sustancia, configurando asi otros modos de
comprension de incluyen no solo a quien esté en un tratamiento para las adicciones.

Se tiene referencia que la inclusion de las parejas en los tratamientos para las adicciones tiene
repercusiones positivas. Estudios en Espafia como en Colombia, reafirman que aquellas

personas que incluyen a su pareja de manera activa a los tratamientos de adicciones tienen un
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mayor grado de eficacia y capacidad para sostener los cambios una vez concluido el tratamiento
(Cuevas & Moreno, 2013).

La mirada hacia el sistema de pareja y sus significados en torno al consumo y el proceso de
tratamiento de éste no solo tiene como objetivo profundizar en dimensiones complejas y que
generen mayor comprension del fenomeno. Sino que también, se relaciona con las altas tasas
de violencia intrafamiliar que se asocian al consumo. La literatura describe que existe una
situacion de riesgo inminente para una o ambos miembros de la pareja de sufrir maltrato
constitutivo a violencia intrafamiliar cuando hay factores asociados al consumo problematico
de alcohol u otras drogas (SENDA, 2018).

El consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo importante para la violencia dentro
de las relaciones de pareja, sin embargo alin se desconocen de manera profunda las sustancias
especificas que se relacionan con eventos de violencia, asi como las dindmicas que se vivencian
dentro de la pareja en relacion al consumo (Rodriguez y Gémez, 2015). Los estudios se han
focalizado mayoritariamente en ahondar en los problemas con el alcohol que se correlaciona
de manera estadisticamente significativa con las agresiones hacia la pareja

(Hove et al., 201 citado en Rodriguez y Gémez, 2015), sin embargo el consumo de drogas
ilegales ha sido estudiado en menor medida. En relacion a esto Moore et al., realizan un meta-
analisis con 96 estudios que analizan violencia hacia la pareja y consumo de drogas,
encontrando que el consumo de cocaina era el que presentaba un mayor tamafio del efecto sobre
la perpetracion de conductas agresivas, de hecho la cocaina era la sustancia ilegal asociada con
la comision de mas agresiones psicologicas, fisicas y sexuales, mientras que el consumo de
marihuana estaba relacionado con la perpetracion de agresiones hacia la pareja de tipo
psicologico pero no fisico (2008 citado en Rodriguez y Gémez, 2015).

Cabe mencionar que la mayoria de estos estudios se han realizado en poblacion masculina, ya
que son quienes tienen mayor indice de consumo relacionado a la violencia hacia sus parejas,
en su mayoria mujeres. Asi también, existe evidencia de que los hombres que alcanzan una
sobriedad y abstinencia estable en el tiempo, sometiéndose a tratamiento para las adicciones
muestran una reduccion significativa en los niveles de agresividad hacia la pareja y son menos
propensos a volver a agredir, en comparacion con aquellos que han sufrido recaidas (O Farrell,
Fals-Stewart, Murphy y Murphy, 2003; O Farrell y Murphy, 1995 citados en Rodriguez y

Gomez, 2015). Estos estudios permiten evidenciar que el consumo de drogas ilegales afecta el

11



estilo de vida y a la concepcion que estas personan tienen de lo que significa una relacion de
pareja.

Otros estudios, han sumado al consumo de sustancias otras variables contextuales para
comprender el efecto en la violencia hacia la pareja. El estrés y el hecho de no contar con una
red social adecuada que proporcione apoyo social son factores asociados al consumo de
sustancias, alcohol y violencia hacia la pareja ( Colvin, Cullen y Vander Ven, 2002 citados en
Catala-Minana, Lila y Oliver, 2012). El apoyo social, se considera ademas como un factor
protectores ante la violencia, en la medida en que sentirse respaldados por otras personas reduce
la probabilidad de que los conflictos puedan derivar en violencia (Colvin et al., 2002 citados
en Catala-Mifana, Lila y Oliver, 2012). En esta misma linea también se han encontrado
relaciones entre el estatus socioeconomico para el consumo de alcohol y ejercer violencia hacia
las parejas por parte de hombres heterosexuales (Kantor y Strauss, 1987; Giupponi et al., 2010
citados en Catala-Mifiana, Lila y Oliver, 2012). Pese a esto, ain son escasos los estudios en la
literatura que aborden la problematica de consumo de sustancias y violencia hacia las mujeres
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010).

Esto se suma a las caracteristicas del contexto en el que se desarrolla esta investigacion, pues
Chile es un pais en el cual se han visto cambios vertiginosos en cuanto a la construccion
identitaria de género lo que conlleva a una tension y cambios profundos en la configuracion de
las parejas (Sharim et al., 2011). Este punto se vuelve relevante para la investigacion en
cuestion, que pretende recoger relatos de parejas heterosexuales, dando cuenta de las
transformaciones de las figuras masculinas y femeninas, desde la dimension subjetiva y las
particularidades historicas de cada sujeto y de la unidad pareja, dandole atencion
principalmente a la narracién de los protagonistas, permitiendo asi que los miembros de las
parejas puedan observarse en la articulacion como individuos en una pareja, sistema social y
contexto particular.

En este sentido, se vuelve importante poder ahondar mas en las relaciones de pareja, pues existe
evidencia de mejores resultados en los tratamientos cuando se aborda a la pareja como sistema

durante el proceso terapéutico, y no desde un enfoque lineal.
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3. PROBLEMATIZACION

Desde los antecedentes presentados, es posible observar que existe un interés por parte de las
instituciones de poder comprender el fenomeno de las adicciones, y generar nuevas estrategias
que impacten en el consumo de sustancias. Sin embargo, la revision de los antecedentes nos
plantea una serie de problemas que son importantes de considerar, y por ende profundizar. Por
un lado, si bien los lineamientos de SENDA obedecen a una mirada comprensiva e integral que
considera la drogodependencia como un problema de salud mental, crénica y por ende que
debe ser tratada (SENDA, 2021), tiene puntos de conflicto al considerar que varios de los
objetivos de la Estrategia Nacional sobre Drogas que viene realizdndose desde el afio 2008
hasta el presente, queda supeditado a otros intereses de orden publico, perdiéndose el limite
entre la salud y la criminalidad asociada al consumo, y por ende a la marginalidad que quedan
quienes consumen. Esto se observa por ejemplo en el Informe Sociedad y Politica (Greene,
Fynmore y Vinagre, 2018) donde se presentan muchas propuestas de politicas publicas
relacionadas con combatir las problematicas sociales relacionadas al consumo, las cuales
corresponden en su mayoria a las relacionadas con la criminalidad, la tecnologia, el control
fronterizo, las sanciones al narcotrafico y las mejoras en la detencion e incautacion de
sustancias ilicitas. Este punto nos permite evidenciar ciertas complejidades al momento de
generar teorias sobre la drogodependencia, pues al relacionarse con la adiccidon con
criminalidad, pueden invisibilizar las vivencias subjetivas de quienes estan insertos en el
consumo y con esto su padecer.

La falta de una mirada comprensiva de los actores relacionados al consumo se relaciona
estrechamente con la literatura que existe al respecto. Tal como se ha mencionado
anteriormente, la terapia sistémica-relacional se ha esmerado en entender qué ocurre a nivel
familiar centrandose en comprender el origen de la drogodependencia, considerdndose asi
también, pero atn siendo insuficiente. En relacion a esto, es importante mencionar los tipos de
tratamiento que existen, de los que se distinguen aquellos basados en la abstinencia total y los
que se adscriben al modelo de reduccion de dafio. El primero de ellos, es el que suele utilizarse
en la mayoria de las instituciones que operan desde los lineamientos de SENDA (SENDA,
2018). Este tipo de tratamientos, junto a una vision basada en la criminalizacion de todo lo
asociado al consumo genera ofertas que tienen como foco disciplinar a los individuos mas que
comprender y generar estrategias que contemplen de manera respetuosa las vivencias de

quienes son actores de la problematica del consumo. En ese sentido la Organizacion de los
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Estados Americanos ([OEA] 2019) considera que la atencién que se proporciona en toda la
region es fragmentada y segmentada, basada en una red débilmente conformada.

Por otro lado, las propuestas actuales del Estado se basan en la prevencion, lo cual resulta
positivo pues se enmarca en considerar como foco principal a nifios y adolescentes,
enmarcandose en que son sujetos de derecho y por ende, deber del Estado velar por su bienestar.
Sin embargo, el Plan Elige Vivir Sin Drogas que se implementa actualmente se basa en
indicadores pertenecientes a paises europeos, Islandia en especifico, haciendo referencia al
modelo “Planet Youth” (SENDA, 2021), el cual tuvo una enorme efectividad. Si menospreciar
estos esfuerzos, es importante generar politicas publicas que puedan responder a la propia
realidad nacional, y para esto se debe poner atencion a los relatos locales que puedan ayudar a
comprender el escenario propio del consumo, para luego poder generar estrategias que
respondan a dicha realidad. Este Plan, el cual fue revisado exhaustivamente para propositos de
esta investigacion, no contempla cudles son los lineamientos para el tratamiento de personas
adultas, las cuales siguen arrojando cifras altas de consumo tal como se ha clarificado
anteriormente. Si bien, es preocupante el aumento del consumo en menores de edad, es también
un problema social el consumo de adultos.

Desde las teorias que abordan la tematica de adicciones, se apunta a la dificultad de quienes
tienen problemas de drogodependencias en cuanto a sus procesos de individualizacion a
autonomia de sus familias de origen, siendo la pareja una posibilidad para desarrollar una vida
autonoma. Esto se conoce y entra en las teorias del enfoque sistémico que abordan la tematica
en cuestion, sin embargo, aun existen pocos estudios que aborden de manera significativa lo
que ocurre dentro de las parejas durante el proceso y posterior. Se tienen indices sobre el
impacto que tiene el consumo con respecto a la violencia, pero se comprende poco las
dinamicas relaciones de los actores.

En este sentido, urge acercarse a la problematica desde el sentido propio de la experiencia de
los individuos y desde sus sistemas significativos, generando un espacio narrativo que permita
a los individuos que consultan como sus parejas la posibilidad de tener una palabra propia y
provista de sentido, reconociendo la capacidad de quienes estdn inmersos en el fenémeno, la
capacidad de autoreflexion y posibilidad de generar cambios. Esta revision debe ser situada
también desde el rol de quien investiga, considerando aspectos interseccionales como contexto
social, género, acceso y otros tantos puntos que podran emerger al permitir la narracion de estas
historias. En este sentido, es posible senalar que pese a que la pareja es reconocida como un
sistema importante en la comprension del fendmeno, existe poca literatura que aborde lo que

ocurre al interior de las parejas durante el proceso de tratamiento. Por tanto dar cuenta de los
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cambios, implicancias para el tratamiento, significaciones y otros aportes a la terapia dada
desde las propias voces de sus principales actores, como agentes activos en la recuperacion. En
este sentido surge preguntarse ; Cudles son los significados construidos en la pareja posterior
a un proceso de tratamiento de adicciones cuando uno de ellos, en este caso el hombre, se

encuentre en proceso terapéutico?
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4. MARCO TEORICO
4.1 Drogas y Trastorno por el Uso de Sustancia

El consumo de sustancias para generar estados alterados de consciencia ha acompanado al ser
humano durante toda la historia. Hoy en dia se considera en la mayoria de las sociedades
industrializadas como un problema de salud. Atun existen discrepancias con respecto a lo que
se considera como sustancia dafiina para el consumo, en este estudio se considerara que una
droga de abuso es cualquier sustancia tomada a través de cualquier via de administracion que
altera el estado de animo, el nivel de percepcion o funcionamiento cerebral ( Schuckit, 2000).
Asi también, es importante definir que drogodependencia o adiccidn a las drogas se entendera
segun lo propuesto por la OMS (1996) “estado de intoxicacion periddica o cronica producida
por el consumo repetido de una droga natural o sintetizada y caracterizada por 1) deseo
dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio 2) tendencia a
incrementar la dosis 3) dependencia fisica y generalmente psiquica, con sindrome de
abstinencia por retirada de la droga y 4) efectos nocivos para el individuo y para la sociedad.
La drogodependencia se considera una “patologia crénica”, por lo que resultard de suma
importancia las intervenciones que se hagan con el sistema circundante, y no solo a quien
consume o presenta el problema.

El consumo de sustancias, ha sido de gran interés de estudio para la psicologia y psiquiatria,
tanto asi que la nomenclatura con que se refiere a este problema de salud ha ido variando con
el paso del tiempo. Actualmente el concepto de adicciones y las clasificaciones de éstas han
ido mutando, la ultima clasificacion propuesta en el DSM-V (American Psychiatric
Association [APA], 2013) denomina este cuadro como Trastornos por el Uso de Sustancias
(TUS de ahora en adelante). Esa es la denominacion que se utilizara para referirse al trastorno
en la actualidad, no por estar de acuerdo con dicha clasificacion, sino por la relevancia que el
DSM continua teniendo, y por la posibilidad que brinda de comprendernos entre diferentes
disciplinas.

El cambio en las clasificaciones y nomenclaturas, dejan entrever las complicaciones que tiene
el consumo de sustancias en las sociedades, puesto que se relacionan con aspectos sociales,
relacionados principalmente con la legalidad o ilegalidad de éstas. Esta clasificacion varia en
las diferentes regiones, y tiene implicancias tanto en los tratamientos que se ofrecen, asi como
también en las politicas publicas, como en los efectos que su consumo tiene para quienes

presenten un Trastorno por Uso de Sustancia, y para quienes rodean a quienes consultan. La
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comprension de este fenomeno debe considerar las aristas sociales que conlleva el consumo,
puesto que esto se relaciona en gran parte con los efectos que tiene para quienes atraviesan

dicha problematica.

4.2 Tratamientos para el consumo problematico

El interés por parte de la psicologia por comprender el fendmeno de las adicciones es de larga
data, considerandose actualmente como un problema multicausal, que abarca desde factores
genéticos que pueden predisponer al consumo, asi como factores sociales relacionados con el
entorno asi como también familiares y relaciones significativas.

Pese a esto, a lo largo de la historia las teorias en torno a las adicciones se han focalizado en
factores individuales, desde los componentes biologicos hasta las conductas de sujetos que
consumen de manera problematica. Actualmente, existe una creciente investigacion, hace ya
varias décadas, que apuntan a que los factores sociales también juegan un importante rol en las
adicciones. Estos factores sociales estan relacionados tanto en el desarrollo de las adicciones
como en la posibilidad de recuperacion y rehabilitacion. Existe vasta evidencia de que el
aislamiento social (Chou et al, 2011, citado en Dingle et al, 2015) o la presion de pares (
Bauman & Ennet, 1996; Ary et al., 1999, citados en Dingle et al., 2015) lo que se relacionan
de manera directa con la generacion de TUS. Esto ha generado que desde el Enfoque Sistémico
se investiguen estas causas y se propongan estrategias de intervencioén que no soélo involucren
a quien consulta por problemas de consumo, sino que a quienes rodean al consultante,
aportando a otras areas como la medicina, politicas publicas, etc.

Al realizar una revision de la literatura sistémica sobre esta problemadtica, es posible encontrar
un notable y valioso desarrollo teérico entre los afios 70 y 80, el cual disminuy6 en los 90, y en
las ultimas décadas se ha visto una disgregacion de propuestas, las cuales en su mayoria aluden
al tratamiento, mas no asi a la comprension del funcionamiento familiar, lo que podria generar
la produccion de dispositivos terapéuticos para familias que no se corresponden con las
caracteristicas de la actualidad (Cocola, 2018). Pese a esto, en la actualidad es dificil encontrar
tratamientos para las adicciones que no consideren dentro de las estrategias la inclusion del
sistema circundante los usuarios que asisten para tratar este tipo de trastornos.

Una de las primeras investigaciones sobre familias de abusadores de drogas es la que presenta
Seldin (1972, citado en Cocola, 2018), en la que el autor observa un funcionamiento familiar
inestable, marcado por historias de divorcios y separaciones, en la que la madre es vista como
una figura dominante y ambivalente, con una elevada interdependencia con el nifio adicto. Por

otro lado, se describe a un padre ausente, dado por el desapego o por la separacion fisica real.
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Estas caracteristicas se repetian en las parejas conformadas por el adicto, repitiendo asi la
dindmica familiar.

En el afio 1975, aparece la primera publicacion en la Revista Family Process, la cual realizaba
una revision sobre el funcionamiento familiar de abusadores de drogas diferenciando
metodologias cualitativas, cuantitativas y aquellas con grupo control ( Harbin y maziar, 1975,
citado en Cocola, 2018). En dicha investigacion se menciona que hasta ese momento la
etiologia del consumo compulsivo de sustancias se centraba mayoritariamente en aspectos
socioldgicos y epidemiologicos, luego seguian aquellas que indagaban sobre la psicodindmica
individual, y en algunas pocas se abordaban la problematica desde una perspectiva familiar.
De esta investigacion se desprende que la constelacion familiar mas frecuente que se identifica
en familias de adictos corresponde a una madre sobreprotectora con un padre ausente o
emocionalmente distante, en especial durante la infancia del adicto, sumando también a esto
antecedentes ligados a familiares con trastornos psiquidtricos graves (Cocola, 2018).

También Kauffman (1981, citado en Cocola, 2018) realiza un andlisis de los patrones
estructurales mediante los conceptos planteados por Minuchin (1975 citado en Cocola, 2018)
en familia de adictos, concluyendo que la estructura méas comun era compatible con familias
de consumidores de otras sustancias, y con familias de otras patologias, afirmando también una
relacion compleja entre madre e hijo, los cuales se presentan como aglutinados, excluyendo al
padre quien reaccionaba con desligamiento u hostilidad, considerando ademas factores ligados
a la etnia (Cocola, 2018).

Uno de los aportes mas significativos para la comprension del fendmeno y la generacion de
estrategias de intervencion las realizan Stanton, Todd y cols. (1980, citados en Cocola, 2018)
quienes explican la cronicidad de la drogadiccion desde el funcionamiento familiar,
considerando que éstas recurren a mecanismos homeostaticos frente a los cambios necesarios
que exige el ciclo vital, fundamentalmente en la adolescencia del hijo adicto. Los
investigadores describen un tridngulo relacional entre madre, padre e hijo donde la enfermedad-
adiccion del hijo evita que las tensiones de la pareja conyugal entren en crisis y se visibilicen,
por lo tanto el sintoma cumple la funcién de mantener el equilibrio en el sistema. Los
investigadores (Stanton y Todd, 1982 citados en Cocola, 2018) llegaron a la conclusion de que
el sintoma del consumo abusivo de sustancias tiene la funcionalidad de ofrecer al adicto y su
familia una resolucion paradodjica de su dilema de disolver o mantener la familia, de su
permanencia o partida. Esto debido a multiples factores: el consumo le permite ser infantil y
apegado, aunque esté distante. En cada episodio de consumo se afirma la autonomia y

asertividad, llegando incluso a ser agresivos, pero esta es una pseudoindividuacion, y la familia
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atribuye a la sustancia los sentimientos y actitudes hostiles hacia ellos, sin reconocerlos como
sentimientos legitimos del paciente. La droga durante la adolescencia brinda una experiencia
cuasi-sexual manteniendo la lealtad con la familia de origen, especialmente con la madre. El
paciente adicto parece ser exitoso y competente en el marco de la subcultura de la droga pero
resulta incompetente en los demas, resolviendo asi su dilema pareciendo estar fuera de la
familia, aunque solo en un sentido que es tolerable por sus padres.

El concepto de pseudoindividualizacion es atn utilizado desde la comprension y tratamiento
para las adicciones, donde se describe como los pacientes adictos suelen tener conductas
transgresoras, protestatarias y de distanciamiento del mundo de los adultos cercanos a él,
pareciendo haber dejado atrds la infancia y el vinculo con sus padres, sin embargo estas
conductas son de caracter ilusorio, pues estas conductas lo hunden ain mas en sus familias de
origen, haciéndolos mas dependientes en términos econdmicos, de mantenimiento y de
tratamientos.

La propuesta terapéutica desarrollada por Stanton y Todd (1982), quienes apoyandose en el
trabajo de Minuchin (1967 citado en Cocola, 2018) y de Haley (1980 citado en Cocola, 2018),
genera un modelo de terapia familiar estructural y estratégico. La teoria estructural es utilizada
como paradigma orientador, y es a través de la cual trabajan aspectos de la organizacion
familiar dentro de las sesiones, mediante la presentacion de nuevos patrones y la aplicacion de
técnicas que posibiliten reestructuraciones mas saludables. Del modelo estratégico toman su
énfasis en la utilizacion de un plan especifico, cambio del sintoma, colaboracion entre sistemas,
etc. Postulan una terapia orientada hacia metas precisas a corto plazo, en la cual estimulan la
participacion activa de la familia de origen del adicto, inclusive aunque el adicto no viva con
ellos. Esto se fundamenta en que los autores utilizan el paradigma del ciclo vital para la
identificacion de variables relacionadas con el problema del abusador de drogas y para sefialar
la direccion del tratamiento, donde la etapa de la emancipacion es aquella en la que suelen
aparecer obturaciones. Por estos motivos sugieren en un primer momento trabajar con la triada
compuesta por el adicto y ambos progenitores, y alejarse de ella de acuerdo con la disposicion
de los padres para liberar al adicto. Luego se plantea la inclusién de todos los hermanos que
viven en la casa o en las cercanias, y pueden incluir otros subsistemas familiares si fuese
necesario. Se considera que la familia debe ser el sistema que cargue con la responsabilidad
primaria del cambio y para ello se la debe ayudar a sentirse mas competente para alterar sus
patrones y cuidar de sus miembros. Se establecen tres metas en el siguiente orden de prioridad:
1. Que el paciente quede libre del uso de drogas

2. Uso productivo del tiempo, el paciente serd incluido en un trabajo y programa de estudio
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3. En caso de que viva con los padres, que el paciente se mude a vivir solo, o con una conyuge,
amante o amiga.

Durante la misma época en que se propone el modelo anterior, Kaufman (1984) indica que la
terapia familiar se tiene que basar en el conocimiento de los patrones culturales de los grupos
a los cuales pertenece el joven y su familia, y en una fusién de dos enfoques: establecer un
método para controlar o eliminar el abuso de sustancias y reestructurar los aspectos
desadaptativos del sistema familiar. Desde este modelo se considera que el control del consumo
es un requisito previo al trabajo terapéutico con la estructura familiar. Segun la rigidez o
flexibilidad familiar para dicha reestructuracion sera necesaria una mayor o menor frecuencia
e intensidad de la terapia familiar. Agregan que deben considerarse las caracteristicas étnicas
de cada grupo y aplicar técnicas que consideren dichas caracteristicas. En el tratamiento
ambulatorio se prefiere entrelazar distintos grupos terapéuticos y terapia individual junto con
la terapia familiar: grupos multifamiliares, grupo de pares, etc. (citado en Cocola, 2018)

Unos afios mas tarde, Coletti (1987 citado en Cocola, 2018) resalta la necesidad de abordar la
problematica de las toxicodependencias desde un enfoque relacional flexible, que presente
soluciones originales y diversas seglin la situacion problematica con la que se esté lidiando.
Menciona que el objetivo de suprimir el sintoma de la toxicomania individual no basta y que
es preciso reconstruir el camino de la relacion familiar a partir de la abstinencia, trabajando
para permitir que el ntcleo familiar pueda transitar una progresiva individualizacion de los
distintos integrantes, siguiendo al nucleo familiar de cerca pero a la vez respondiendo a las
exigencias individuales de cada uno de los miembros. Sugiere un tratamiento individualizado
con el ex-toxicomano posterior a la etapa del control del sintoma y restructuracion familiar, a
los fines de favorecer el proceso de diferenciacion.

De manera mas actual, algunos autores ingleses (Copello, Velleman y Templeton, 2005 citados
en Cocola, 2018) realizan una revision sistematica y comentan que las intervenciones

familiares desarrolladas en el tratamiento de alcohol y drogas pueden dividirse en tres tipos:

1. Trabajar con los miembros de la familia para promover el ingreso y compromiso de
los consumidores de sustancias al tratamiento: la bibliografia revisada muestra de
manera consistente que trabajar directamente con los interesados en el uso de
sustancias de otra persona puede llevar a un mayor compromiso del usuario en el
tratamiento.

2. Implicacion conjunta de los miembros de la familia y parientes que abusan de

sustancias en el tratamiento: Destacan los postulados de la Terapia Familiar
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Unilateral (Thomas, E, y Santa, C. 1982) la cual busca modificar el uso indebido
de sustancias de un familiar incluso si este no asiste a tratamiento, ya que trabajan
con aquellos familiares que estan interesados en el cambio, fundamentalmente con
el conyuge. También destacan otros enfoques de tratamiento eficaces derivados de
la terapia sistémica familiar como la Terapia Familiar Estructural y Estratégica
(Stanton, M. & Todd, T. 1982), Terapia tipo Bowen (Bowen, 1978) y la Terapia
Familiar Contextual (Boszormenyi-Nagy y Krasner, 1987). Segun los autores, los
estudios sobre estos modelos terapéuticos dan cuenta de que la terapia familiar es
mas efectiva que los instrumentos de control para involucrar a los usuarios en el
tratamiento y en el post-tratamiento y seguimiento. Concluyen este apartado
resaltando los aportes de la Terapia de Red y Conducta Social (Copello y cols.,
2006), en la cual se intenta involucrar, durante aproximadamente 8§ sesiones, a los
miembros de la red de los abusadores de sustancias y se utilizan estrategias para
desarrollar un soporte positivo de las redes sociales para el cambio.

3. Intervenciones destinadas a apoyar a los miembros de la familia afectados por el uso
indebido de sustancias de un pariente: Comentan que poca atencion se le ha prestado
a las necesidades de familias de los consumidores de sustancias en la prestacion de
servicios. Los autores explican esto a partir de la escasa formacion profesional en
orientaciones familiares, y a como distintos modelos tedricos califican a los

miembros de estas familias de manera negativa.

Estos investigadores finalizan mencionando que aunque no existe un trabajo directo con las
familias afectadas por el uso indebido de sustancias, estd surgiendo evidencia de la efectividad
de las intervenciones dirigidas a estos miembros de la familia por derecho propio.

En cuanto a la pluralidad de dispositivos asistenciales que coexisten hoy en dia, Abeijon (2008)
describe que el consumo se ha universalizado, y emergen nuevos pacientes en los servicios.
Problematiza el hecho de que existe una tendencia al aislamiento de los servicios y que resultan
preocupantes las alteraciones de conducta ligadas al consumo, produciéndose un cruce de
intereses entre el sistema sanitario y judicial. También observa que en el campo de las
intervenciones nos encaminamos hacia un terreno de una complejidad cada vez mayor, ya que
este cruce de expectativas puede incluso llevar a la generacion de nuevas patologias derivadas
de las intervenciones.

Corless, Mirza y Steinglass (2009 citados en Cocola, 2018), comentan que la terapia familiar

aplicada al uso indebido de sustancias ha adquirido cierta madurez, en cuanto a que las
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diferentes investigaciones de relevancia, mas alla de las técnicas especificas y los modelos
conceptuales, llegan a acuerdos en algunos puntos de los cuales se destacan: El valor de trabajar
terapéuticamente con las familias y sistemas completos en lugar de hacerlo solo con una
persona que abusa de sustancias. Una postura terapéutica que incorpora un enfoque de
colaboracion y no de culpabilidad, en lugar de un estilo jerarquico y de confrontacion.
Reconocimiento de que los clientes pueden tener multiples objetivos de cambio relacionados
con las drogas, y si bien la abstinencia puede ser prioridad, la reduccion de dafos puede generar
ganancias muy valiosas. Una apreciacion de la necesidad de adaptar el enfoque tanto a los
valores familiares como a las creencias culturales de la comunidad mas amplia dentro de la
cual estd inserta la familia. Un sentido de humildad acerca de la complejidad y la causalidad
multideterminista de los comportamientos adictivos junto con la tenacidad necesaria para
trabajar de manera constructiva con las familias en torno al manejo de afecciones cronicas
como los trastornos por abuso de sustancias.

Mas cercanos en el tiempo, Vetere y Dalos (2012) proponen un modelo de abordaje mediante
la integracion entre la teoria del apego y el enfoque narrativo sistémico. Hipotetizan que la
sustancia puede convertirse en la principal figura de apego de la persona, frente a lo cual la
propuesta terapéutica puede resultar una amenaza para el paciente, debido a sus recursos
deficitarios para regular sus emociones. Pero, apoyandose en los postulados de la teoria del
apego, confian en que la tendencia a la conexion relacional sigue presente a pesar de todo, y
estimulan la creacion de vinculos emocionalmente seguros y de confianza mutua entre la
familia y el paciente, para poder realizar exploraciones narrativas que incluyan en un primer
momento a la contextualizacion del consumo como un legado, y a la comprension del consumo
como un problema. De esta manera, proponen una primera instancia de orientacion sistémica
con un trabajador de referencia, y una vez establecida una base relacional segura, se propone
el paso a la instancia de terapia sistémica dirigida a ayudar a los miembros de la familia a hablar
claro y a comunicar de forma precisa y efectiva sus necesidades, deseos y temores. Ofrecen la
terapia como un contexto seguro para que la familia asuma el riesgo de confiar en los otros.
Persiguen el objetivo de promover una diversidad de respuestas adaptativas y reducir la
dependencia a las sustancias como principal apego, en el contexto de intercambios vinculantes
mas positivos entre los miembros de la familia.

Cancrini (2014) aporta una interesante observacion histérica que se inserta en la
contemporaneidad, al mencionar que los modelos terapéuticos iniciales estaban asociados a los
heroinomaniacos, personas totalmente involucradas con la sustancia, a diferencia de los

consumidores de cocaina actuales quienes presentan diverso grado de involucracioén con esta
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sustancia. Afirma que el consumo masivo de cocaina y de alcohol exige modificar los
tratamientos que hoy en dia se ofrecen. Por ejemplo, el trabajo bajo internaciéon en comunidad
terapéutica durante dos afios era correcto para heroinomaniacos, pero para cocaindémanos ¢l
considera que de uno a tres meses es un tiempo acorde, a los fines de mantener y reforzar los
recursos de relaciones sociales existentes. Propone un modelo terapéutico con cocaindmanos
de caracteristicas confrontativas fuertes, con la ayuda de la pareja del paciente con quien se
trabaja para que se posicione de manera firme frente al sintoma (se trabaja “con” la pareja, no
“sobre” la pareja). De esta manera incluye la participacion de la familia a los fines de constituir
un frente solido frente al sintoma, pudiendo ser también los padres y los abuelos.

El camino recorrido desde el enfoque sistémico, y que ain sigue en desarrollo permite
evidenciar que los vinculos significativos para quienes consultan por TUS deben considerarse
en los tratamientos para las adicciones. Por este motivo, SENDA tiene a la base de sus
estrategias de intervencion el modelo ecologico del desarrollo humano propuesto por
Bronfenbrenner a fines de la década de 1970, el que pone enfasis en comprender el desarrollo
humano en el contexto de multiples y complejas interacciones bidireccionales entre las
personas y su entorno, lo que influye en su conducta mediante procesos que se desenvuelven
en distintos niveles de sistema (SENDA, 2019).En consideracion de esto, es que desde los
lineamientos del SENDA se considera como fundamental el trabajo en conjunto con la familia
del consultante, pues se tiene vasta evidencia que sin intervenciones que apelen al sistema del
adicto existe muy poca probabilidad de lograr los objetivos propios del programa (Barrientos,

2011).

4.3 Sistema de Pareja y Adicciones

La pareja ha sido un tema bastante estudiado desde varias disciplinas, y la psicoterapia le ha
puesto énfasis en la relacion entre salud mental y relacion de pareja, siendo de interés el conocer
los motivos para permanecer en una pareja. Y se considera entonces como uno de los vinculos
mas significativos para las personas dentro de lo que consideramos a quienes consultan por

TUS.

Aproximarse al concepto de pareja resulta complejo, pues citando a Caillé (2011) sostiene que
una de las caracteristicas primordiales del concepto de pareja es que no puede admitirse una
definicion simple, ya que las relaciones de pareja poseen multiples formas, sin dejar de

identificarse como tal. Dentro de las multiples definiciones podemos mencionar varias:
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“Una relacion en la que dos sujetos que se aman, habitan dentro de una historia de amor
particular. Esta historia se desarrolla a través de quiebres, fracturas que se reconstituyen

con afectos, pasiones y compromisos, goces y satisfacciones”(Vicencio, 2011, p.55)

“Pareja son dos personas de familias distintas (con algunas excepciones) generalmente
de diferente género desde el punto de vista estadistico y demografico que deciden
vincularse afectivamente para compartir un proyecto en comun, lo que incluye apoyarse
y ofrecerse cosas importantes mutuamente y que tiene un espacio propio que excluye a
otros, pero que interactia con el entorno social” ( Campo y Linares citado en Barros,

Conegjjero, Edo, Rebeldo, 2009, p.2)

“La palabra pareja contiene en si misma la idea de dos, y solo dos, y al mismo tiempo
contiene la idea de “parejidad”. Vale decir, la relacion entre dos personas solamente,
que se conciben en cuanto pares; personas que se respetan mutuamente en sus
capacidades, sintiendo ambos que tiene una igualdad de derechos dentro de esa relacion

para pensar, proponer, etc”. ( Coddou y Mendez, 2002, p. 68-69)

“La pareja es un organismo complejo que dota de una economia afectiva propia que va
mas alld de lo individual; es un sistema diadico que se caracteriza por una trama y una

estructura propia” ( Monguzzi, 2002)

“Larelacion de pareja nombra al amor, y en su defecto, nombre ya sea el juego de poder
que subyace a su fracaso o la necesidad institucional de su manutencion” (Bernales,

2013, p.127)

Esto permite dilucidar que la pareja corresponde a un complejo entramado de significaciones

entre dos personas. Con respecto a esto, y a la estructura que tiene una pareja Biscotti ( 2006)

agrega que lo que entendemos como pareja es una relacion que se encuentra en constante

cambio, y es en la actualidad donde mas se perciben estos cambios, que incluyen ademas a la

concepcion que tenemos de familia. En relacion a esto, podemos encontrar que uno de los

cambios mas significativos con respecto a las parejas tiene que ver con las ideas de “para toda

la vida”, considerando que hoy las separaciones son mucho mas comunes. Por ende, las parejas

pertenecen a un mundo cambiante, en que los valores de antafio inmutables han caido y se ha

instalado una especie de incertidumbre, con menos idealizaciones, con menos tendencia a las

ideas de eternidad y mds cercano a la perentoriedad. Esto no quiere decir, que se hayan
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reemplazado las ideas antiguas de amor eterno o de la posibilidad de una pareja para toda la

vida, sino que mas bien coexisten y se entrelazan con las ideas contemporaneas.

Desde lo que concierne a la terapia sistémica, segun Coddou y Mendez (2002) la pareja es una
parte del sistema familiar, o mismo un substime de éste; lo que implica que no podemos de
forma simultanea y en un mismo espacio ser pareja y familia, esto quiere decir que son dos
sistemas diferentes e independientes. La relacion de pareja emerge en el vivir solos como
pareja, y no en el vivir dentro de la familia, de este modo las expectativas que tenemos en
cuanto a mujer y marido, complice y amante, no pueden ser satisfechas en el interior del sistema

familiar, llevando a la conclusion de que en espacio familiar el mundo de pareja desaparece.

La pareja acaba con el estado de soledad, en este sentido Caill¢ (2002) afirma que la pareja son
dos personas que recorren un proyecto de vida comun juntos, y que se aceptan el uno al otro;
y es el amor, el fundamento l6gico de ese estado, puesto que implica la aceptacion reciproca
del valor del otro como tan o mas importante que el valor propio. Tal actitud existe solo de
forma episodica y parcial en la relacion de pareja, dado que choca con la realidad de lo
cotidiano y la satisfaccion de las ambiciones personales. Cabe mencionar que la pareja puede
estar constituida por personas del mismo sexo, de sexos opuestos, de diferentes edades o de la

misma edad, de un medio social diferente o idéntico, de razas distintas o iguales.

Es importante diferenciar el sistema parental del sistema de pareja, ya que cuando una pareja
estd con sus hijos o mismo hablando de ellos, siendo siendo apenas padres y no pareja, es decir
que cuando se incluye a un tercero, desde esta concepcion se deja de ser pareja. Se infiere
entonces que la posibilidad de ser pareja tiene que ver con estar solo con un otro. Concluyendo
que para que emerja la pasion, la complicidad, la entretencion del uno con el otro, es importante

que esto esté protegido de la interferencia de un otro ( Coddou y Mendez, 2002).

Es importante destacar que la relacion conyugal es un sistema inmensamente complejo, pues
tal como se planteaba anteriormente los individuos que lo componen son de por si complejos,
dado que cada uno aporta con pensamientos, acciones y emociones, y que ademads acttian en el
presente con sus respectivos pasados. La relacion de pareja es una de las mas intensas que se
pueden establecer, constituyendo la inica comunidad de maxima significacion fuera la familia
de origen, con la diferencia que la pareja tiene que construir un vinculo y que debe pasar por
una laboriosa acomodacion de las identidades individuales para lograr el acometido (Barros et

al., 2009).
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Esta conjugacion de identidades, hace que las parejas experimenten en el transcurso de su
historia determinadas disoluciones y conflictos, permanecen juntos, dado que existe un
mecanismo dindmico que las mantiene unidas. Pese a que la sexualidad sea un factor
importante en las parejas, no es suficiente para sostener un vinculo duradero, més bien adquiere
mas valor cuando fundamenta a otra categoria de experiencias, que se mueven en un plano mas
afectivo que instintivo, es decir que atafie mas al campo de las emociones. A estas emociones
esta relacionado un sentido importante y a su vez proporciona cierto sentido a la vida en pareja.
A partir de una experiencia emocional surgen interpretaciones que son determinantes en la
orientacion de nuestro destino, debido a la naturaleza e intensidad. Esta interpretacion en
conjunto con el otro que se adjudica a la relacion, crea una armonia que genera sentidos la vida
de ambos individuos, ademas de la narracion que la pareja crea de ella misma, es la razon de
ser de la pareja y alberga la energia proporcionada por la esperanza de durar y evolucionar (

Caille, 2002).

Mony Elkaim (2008), al referirse a la complejidad de este vinculo, habla de ciclos constituidos
por mensajes doble vinculantes reciprocos. Se desea ser amado, pero al mismo tiempo, no se
desea ser amado por el temor a ser abandonado. Entonces, cualquier cosa que haga la pareja
resultara insuficiente, ya que solo podra complacer al otro en un solo nivel de la peticion. La
manera en que la pareja pueda sortear estas tensiones, dependera de varios factores. Uno de
estos se relaciona con la biografia de cada una de las partes. El como la pareja realice esta danza
dependera, en parte, de la biografia de cada uno, que impulsaré a la repeticion de patrones ya
conocidos y también dependera del sistema de pareja que construyan, puesto que cada uno de

los miembros de la diada aporta a la construccion de mundo del otro (Elkaim, 2008).

Sin duda, hay un vinculo entre el pasado y el presente, pero no en la logica causal, ni tampoco
los elementos biograficos son en si suficientes, ni exhaustivos a la hora de entender una relacién
de pareja. Dependera del contexto en que aparezcan si adquiriran una funcion organizadora o
una funcién disruptiva. La pareja es la piedra fundante de una familia, es el principio de una
historia que se ha venido contando desde otras dos familias de origen y que sigue una narrativa

distinta y singular (Framo, 1996).

Otro aspecto relevante al referirnos al sistema de pareja guarda relacion con el concepto de
amor y/o enamoramiento. Este concepto, central para la literatura, poesia, artes y por supuesto
para el estudio de las relaciones humanas, ha ido evolucionando con el paso del tiempo. La

importancia del amor en el siglo X VI era de caracter subversivo, pues amenazaba con revertir
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el orden social instaurado alrededor de las alianzas matrimoniales, momento en el cual se debia
cumplir con dos objetivos. El primero de ellos era perpetuar el grupo a través del mayor nimero
de hijos y el segundo, con aumentar la riqueza de la familia. La Edad Media fue un periodo en
el que emerge la idea del amor cortés, desligado de la procreacion y por lo tanto, fuera de los
limites del vinculo conyugal oficial. Es solo a partir del siglo XVIII que comienza a ocurrir un
cambio de la mano de ideas modernas, acercando el amor a la relacion conyugal. Este cambio
termina por concretarse en el siglo XX, en donde se centra en la eleccion de la pareja (Sanchéz,
2008). Lo que permite también considerar que la idea de amor ligado a las relaciones de pareja,

es una idea mas bien contemporanea.

Al considerar que hoy nos encontramos en la Posmodernidad, el vinculo amoroso segun Puget

y Berenstein (1989 citados en Sanchez, 2008) se definen por algunos parametros:

1. Cotidianidad: parametro que se refiere a cierta estabilidad basada en una unidad
temporo-espacial que se caracteriza por los intercambios diarios, por lo que implica
fijeza de modalidades de relacion vincular mas alld de lo temporal. Actualmente se
observan dos fendmenos en este parametro: a) cohabitacion: convivir sin un contrato
de por medio. b) vivir separados pero juntos: parejas organizadas en funciéon de una
relacion estable, que viven en casas diferentes y definen con singularidad los espacios
y tiempos para compartir.

2. Proyecto Vital Compartido: refiere a accionar en pareja en relacion a representaciones
de realizaciones o logros en el futuro. Este proyecto surge de ideales que ambos
miembros de la pareja comparten, instrumentados a través de planes de la pareja.
Actualmente se observan comunmente los siguientes acuerdos a) “mientras el amor
dure” aceptando la posible disolucion del vinculo con mayor facilidad. b) “Incremento
de los indices de divorcio; aumento de las formas de convivencia sin legalizacion;
aumento de la edad para contraer matrimonio. ¢) los proyectos quedan supeditados a
los proyectos individuales.

3. Relaciones Sexuales: “Quedan determinadas intensamente por el modelo socio-cultural
en el que se inserta la pareja. Este modelo incluye relaciones sexuales matrimoniales
prescritas, relaciones sexuales anormales (prohibidas), relaciones sexuales normales
(no prohibidas) y relaciones sexxuales no prescritas” (p.141). En la postmodernidad se

destacan las siguientes modalidades de vinculacion sexual: a) exigencias de relaciones
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sexuales frecuentes, satisfactorias (para ambos) y completas. b) surgimiento de la
aceptacion de la homosexualidad, implicando incluso nuevas leyes. c¢) separacion
sexual de la procreacion.

4. Monogamia: existe la posibilidad de considerar relaciones conyugales mas alla de la
monogamia sustentando en la posibilidad de divorcios asi como leyes dentro de los

acuerdos matrimoniales con respecto al tema.

Estos factores permiten complejizar atin mas la tematica asociada a la vida en pareja, pues se
observan como se han ido modificando en poco tiempo los conceptos que asociamos a las
relaciones de pareja. Pese a estos cambios, atn existe en nuestra cultura segun Coddou y
Méndez (2002) el concepto de amar o querer que evoca vivencias de ternura, afecto, carifio y
respeto por el otro, asi como el cuidado y estabilidad en la relacion, sin embargo el
enamoramiento es concebido como un estado, implicando que posee un comienzo y un fin. La
creencia cultural radica en que el enamoramiento es una etapa inicial de idealizacién y que no
se puede mantener como parte constante de la relacion, es decir que no se puede mantener a lo
largo de la historia de la pareja. Por ende, la creencia cultural asume que el enamoramiento es
un estado pasajero basado en las idealizaciones mutuas, asi como, la creencia de la expresion
del uno por el otro de que este sentir sea el mismo para ambos. Por otro lado, se tiene en cuenta
que la expresion del amor en una relacion de pareja es una realidad individual, es decir que las
expresiones de carifio de cada uno de los conyuges son el resultado de la integracion unica de
caracteristicas constitucionales, biologicas y de las experiencias previas. En este sentido, es
importante que culturalmente es esta emocion de sentirse enamorado del otro lo que lleva al
propdsito de formar pareja, pues deviene la posibilidad de disfrute del estar junto al otro,
deseando proyectarse para vivir una vida juntos unidos, pese a que la emocion del amor no

persista en algunas parejas.

La posibilidad de construccion de pareja se basa en la coordinacion entre los miembros que les
permita mantener el enamoramiento y también llevar a cabo la historia de pareja, para asi poder
generar un “nosotros”. Para Coddou y Méndez estar en pareja es posible, en tanto se olvide un
poco el uno mismo, crecer en lo intelectual, emocional y espiritual, siendo el “nosotros” la
coordinacién en el lenguaje de la pareja una coordinacion ligada al amor (2002). Asi también,
los autores plantean que para esta coordinacion sea viable no debe existir un tercero, incluyendo

por ejemplo a otros familiares, ya que esto impide la construccion de la realidad a partir de
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solamente dos, y en el momento en que se termina esa coordinacidon en cuanto a pares, se acaba

el lenguaje y por ende deja de existir el dominio de pareja.

Lo conflictivo en la pareja, desde Elkaim, surge cuando el programa oficial esté refiido con el
mapa del mundo. Es decir, la demanda que se le hace al otro no es congruente con la experiencia
vivida tempranamente, con el sistema de creencias que subyace a la forma de relacionarse y de
percibir el presente (2008). Esto quiere decir que frente a un conflicto o desacuerdo, es muy
probable que el mapa que se usa como guia para la relacion pertenezca o haya sido disefiado
en presencia de un territorio que hoy ha cambiado y que, por tanto, sus coordenadas han perdido

utilidad (Elkaim, 2008).
4.4 Dinamicas dentro de la pareja

Socialmente, los individuos tienden a pensar que existen ciertos criterios universales a los que
se debe adscribir, es decir que se poseen creencias respecto a ciertos modelos de normalidad
que definen como se debe ser tanto a nivel familiar como en la vida marital, lo cual trae
evidentemente consecuencias a nivel de las relaciones interpersonales, sobre todo en &mbito de
las parejas, ya que resulta casi imposible que existan criterios igualmente correctos, por lo que
generalmente se generar conflictos a nivel de las relaciones de pareja (Coddou y Méndez,

2002).

Esto se relaciona con que, si existiese un modelo universal y claro de como deberiamos ser
pareja, la mayoria de las personas viviria sin mayores conflictos, de un modo estandarizado y
homogéneo en sus vidas de pareja, lo que es un supuesto tal como se afirma para Coddou y
Méndez (2002) pues la realidad esta lejos de acercarse a la existencia de un modelo
basicamente normal siendo la diversidad propia de los mundos intimos de las parejas. Esto
autores afirman que pese a que en la actualidad las parejas puedan construir su relacion a partir
de opciones personales, a través de la eleccion de distintos caminos para desarrollar la relacion,
hay una paradoja en torno a ello, ya que cuando cominmente cuando una pareja llega a
consultar y se comienza a describir la relacion de pareja, como debe ser construido el amor, el
tiempo destinado a la relacion, el comportamiento en torno a la sexualidad, como llevar la casa,
incluso respecto al tipo de relacion establecido con los padres y hermanos de cada uno de los
conyuges, entre otras cosas, demostrando quizas la existencia de como ser pareja, desde el

punto de cada cual siempre existe una diferencia.

29



Hace un par de anos atrés, el modelo de pareja estaba configurado por deberes, derechos y
obligaciones que la cultura en sus dimensiones valorativas y normativas definen como “un
deber ser” sociocultural, sin embargo actualmente existe una aparente libertad para configurar
un modelo propio, debido a que las personas reaccionan en contra a este modelo “tradicional y
preestablecido”, con guiones y roles prescrito, generando cambios radicales. En la actualidad,
la motivacion fundamental para entablar una relacion de pareja, son en parte el enamoramiento
y la eleccion libre a partir del amor; y el matrimonio seria eventual, no un hecho necesario

posterior a la relacién ( Coddou y Méndez, 2002).

Con respecto a lo anterior, Caillé (2011) menciona que es la propia pareja quien crea su modelo
unico u original y especifico, el cual lo llama el absoluto de la pareja, ya que ademas de definir
quienes son marca sus limites. Con respecto a esto Molina y Tapia (2012) afirman que las
nociones de ser y llegar a ser persona y pareja son conceptualizaciones en torno a vivencias
que surgen desde temprana edad. Siguiendo esta misma linea, Boscolo y Bertrando (citados en
Molina y Tapia, 2012) sostienen que desde los primeros momentos de la vida y el en transcurso
de ella, evoluciona la experiencia del tiempo, teniendo consecuencias en el desarrollo de los

vinculos significativos y de aquellos asociados a la construccion del si mismo.

Las parejas viven en tanto una paradoja, pues por un lado creen en la existencia de una libertad
para generar el tipo de relacidon que encuentren conveniente, sin embargo por otro lado y en
conjunto a lo anterior, esa libertad se encuentra constantemente enmarcada dentro de criterios
que creen ser universales con respecto a como debiera ser una relaciéon normal y por supuesto
que tal paradoja dificulta la posible aceptacion de las diferencias como una necesaria condicion

para definir, ambos el tipo de relacion que quieren vivir.

Sin embargo, pese a que no exista una Unica forma de hacer o ser en pareja, es importante
mencionar lo que plantea Biscotti (2006) que menciona que pese a las nuevas modalidades de
pareja, estructuras, contradicciones y las crisis, la pareja sigue subsistiendo como sistema y por
tanto es importante pensar en algunas funciones que permiten que exista la pareja. Desde este

autor las funciones serian las siguientes:

1. Confirmacion de la Identidad: tanto la formacién como el mantenimiento de la pareja
estan determinados, fuertemente, por la necesidad de cada uno de sus miembros de

confirmar su propia identidad.
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Tendencia a la completitud: Este punto se encuentra ligado estrechamente con lo
anterior, determinadas por las diferencias biologicas que permiten la procreacion y
perpetuacion de la especie. El otro miembro de la pareja tiene lo que creemos que nos
falta, siendo entonces un reflejo de nuestra incompletitud.

Célula de organizacion social: Asi como la familia, vendria a ser la célula de la
sociedad, la pareja serd la célula del sistema familiar, y a su vez, la protocélula de la
organizacion social. Pese a que en las nuevas organizaciones familiares existan familias
uniparentales, sigue siendo el predominio de la pareja como via de entrada mas comin
a la formacion de la familia.

Acatamiento o rebeldia de mandatos sociales y/o familiares: se infiere la expectativa
social ante la formacion de la pareja, por lo que este punto vendria a ser consecuencia
de lo anterior. Se encuentra en el imaginario colectivo, como por ejemplo los nifios
cuando juegan a ser novios. Ademas, la formacion de la pareja, en algunos casos, puede
desafiar tacitas o expresar prohibiciones familiares.

Sustento afecto y/o econdmico: antiguamente la pareja surgio , entre otros fines, como
una alianza economica. El hombre proveia lo que recolectaba en tierras mas remotas o
lo que salia a cazar, mientras que la mujer cuidaba de la prole y los animales. posterior
a este periodo, se incluyo el amor en su formacion de identidad, es un lugar de sustento
afectivo. Es practicamente universal la asociacion del amor con la conformacion de la
pareja.

Intermedio para otros logros: La pareja puede pensarse como un eslabon en la
consecucion de otros logros ademas de la funcion de sustento afectivo. El mas comun
es el de la paternidad y maternidad, ademas de: salida del hogar paterno, seguridad
econdmica, posibilidad de sexualidad afectiva y avance en el status social.
Perpetuacion de la especie: esta funcion estd estrechamente ligado con lo biolégico,
pese a que no podemos separar la perpetuacion de la especia de la formacion de la
cultura

Fuente de asegurar sexual: este punto se encuentra relacionado con lo anterior. La pareja
es constituida en la organizacion que asegura, pese a que no siempre, el desarrollo de
una sexualidad activa en tanto ofrece presencia permanente del compafiero o compaiiera

sexual
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9. Emancipacion. Funcion comprendida como salida del hogar paterno o exogamia;
funcion que se halla cada vez menos ligada a la formacion de la pareja, sobre todo en
el caso de la mujer, quien antiguamente cambiaba la emancipacion del padre por la

dependencia al marido.

Estas funciones de la pareja, evidentemente en el contexto actual se han ido actualizando, e
incluso cuestionando, sin embargo siguen estando bastante presente en las narrativas de quienes

deciden estar en pareja, y por tanto conviven con los cambios actuales.
4.5 Identidad de pareja

La identidad es un concepto primordial para la configuracion de los sujetos que permite
situarnos en el mundo y comprender las vivencias desde los propios significados que emergen
a partir de las emociones en torno a las experiencias. El ser humano es inevitablemente un ser
intersubjetivo, cuya vivencia estaria entrelazada con la actualidad y la temporalidad. Es decir
que la historia de los sujetos se conforma en la medida que tiene un pasado, un presente y un
futuro y a su vez existe un otro que le ayude a conformar lo que llamamos identidad (Vergara,

2011; Natterson & Friedman, 1995 en Sassenfeld, 2010).

En relacion a esto, Biscotti (2006) sostiene que la pareja es primordial en nuestra sociedad y
ademas es un sostén para la identidad, pues la pareja es una construccion relacional sostenida
por ambos conyuges, a través de la definicion que cada uno de los miembros tiene del otro y
también de la definicion que cada uno recibe del otro. En este sentido, la pareja es una
construccion autdnoma a través de la cual la identidad propia de los individuos aumenta, a que
a su vez tiene una posicion central en la autenticidad de la pareja (Caillé, 2002). Este aumento
en la identidad se relaciona porque de cierta manera aumenta la sensacion de fortaleza debido
a una dimension cognitiva que se afiade a las dimensiones cognitivas personales. Ademas, la
creencia en la existencia de la pareja en diferentes acepciones, es la pasion el encantamiento y
el amor, siendo estos factores energéticos indiscutibles para la continuidad de los sistemas

humanos, y por sobre todo el de la pareja.

Caillé (1992) considera que el sistema pareja estd constituido por tres entidades, los dos
componentes de la pareja y el sistema que construyen entre ambos, el que los define y
caracteriza como Unicos y que les hace reconocibles la relacion. A este constructo Caillé lo

llama el absoluto de la pareja. Al igual que cualquier otra relacion, este tercero, que es el
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absoluto de la pareja, posee algunas caracteristicas idiosincraticas que permiten reconocer a

una pareja amorosa de una pareja de amigos, de una pareja profesional o de una parental.

La ajenidad que se advierte en el ofro tiende a minimizarse y el nosotros ocupa un lugar
preferencial, en donde cada uno de los miembros de la pareja nota la creacion de ese absoluto.
Ya no son dos extrafios el uno para el otro, son dos sujetos que se imponen a si mismos
encontrar un lugar comun para que el obstaculo que cada quien es para el otro, los obligue a

construir algo nuevo (Berenstein, 2001).

El absoluto de la pareja, es decir, la representacion compartida que tienen los dos miembros de
la diada, se mantiene a través del tiempo, atin cuando aparezcan dificultades entre ellos y tengan
conciencia de estas. Este absoluto es estable, pero al mismo tiempo, es repensado
constantemente, como una vision de mundo que a la pareja le permite subsistir como tal, es ...

una cultura esencial para esas dos personas ...” (Caill¢, 1992, p. 57).

El discurso social respecto de las relaciones de pareja, fluctiia dentro de dos polos. Por un lado,
se sumerge en fantasias idilicas, en donde el otro comprende, acepta y ama incondicionalmente.
Otra parte del discurso se relaciona mas bien con la estadistica que, con una mirada recelosa
acerca de la felicidad, interpela para analizar en forma racional lo que implica ser pareja y
permanecer en ésta, enfatizando los aspectos mas dificultosos y menos atractivos, de manera
de prevenirlos y no caer en las cifras de fracaso, como si este ejercicio fuera posible de hacer.
Ambas, no obstante, son miradas que no consideran el tercer sujeto intersubjetivo que cada

pareja crea a cada momento.

Probablemente un acercamiento construccionista social para entender el funcionamiento de una
pareja es mas util, ya que aporta elementos de mayor complejidad y, al mismo tiempo, para
fines terapéuticos, admite la posibilidad de mover el sistema y co-construir aquello que la

pareja considere mas gratificante.

Se necesita el reconocimiento del otro para reafirmar la identidad que, momento a momento,
estd expuesta a ser fragilizada por el devenir de la existencia. De pronto aparece otro que nos
sorprende y que por razones, no del todo claras, detiene el miedo a ser enjuiciados o el deseo
de enjuiciar y, mas bien, precipita a develarse, a mostrar fragilidades, sin que sea necesario

defenderse o fingir.
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El elegido ya no forma parte de los ofros, sino que pasa a constituir el nosotros que, en una
primera instancia, tendra un sentido de fusion casi total, para el logro de la caracterizacion del
sistema que se esta construyendo. Ambos miembros de la pareja se comprometen integramente
en la labor de levantar una organizacion diadica que serd identitaria de esta pareja y que la
diferenciara de otras que ellos mismos hayan tenido o que otros tengan (Caillé, 1992). La pareja
crea su identidad para construir un borde, un limite respecto de otros sistemas en los que
participa, sean sistemas familiares, laborales y/o sociales. La claridad en la demarcacion de
estos limites flucta entre una pareja y otra y también evoluciona a través del tiempo, en una

misma pareja.

La pareja también genera un mito que le es propio y que se modela a partir de las narrativas
individuales. Este mito viene ligado a rituales que lo preservan y le dan consistencia, a la vez
que posibilidad de ser transmitido. Caillé (2002) plantea una tesis interesante acerca de la
energia que mantiene a una pareja unida en el vinculo. Propone que los miembros de la pareja,
al crear la identidad de pareja, al mismo tiempo, refuerzan su identidad yoica y el origen de
este fendmeno estaria radicado en el amor, en la pasidn amorosa. Esta energia pasional amorosa
se traduce en la eleccion del otro, en la inversion en una relacion que amplia los significados,
la vision de mundo propia y la del otro. A la vez, esta misma energia ilumina la relacion de

manera privilegiada, haciendo que las prioridades se guien por ella.

Asi mismo, Cornejo (2004) y Heidegger (1962, citados en Molina y Tapia, 2012) también
aportan al concepto de identidad en las pareja, considerando que en la construccion de los
vinculos con otros, asi como los aspectos propios del si mismo de cada persona, participan las
vivencias del tiempo, las cuales son disposiciones, modos de ser y de estar en el mundo y
ademads caracterizan las acciones orientadas a dar sentido a la experiencia . La pareja, siendo
uno de los vinculos relevantes en la vida adulta, es construida y afectada por los modos de ser
que cada uno de los conyuges trae a la relaciéon, como asi mismo por el tipo de nosotros

construido ( Gottman, 1999 citado en Molina y Tapia, 2012).

Con respecto a que la pareja se constituya desde la identidad, y por tanto con un sello que la
diferencie de otras relaciones, Coddou y Méndez (2002) mencionan que en la actualidad se
espera, en las relaciones de pareja, la constitucion de una vida en conjunto que contenga
sexualidad, sensualidad, complicidad, lealtad, apoyo mutuo, capacidad de contencion, o humor,
a parte de constituir un estimulo reciproco para la vida, pese a que el objetivo central sea el

deseo de disfrutar vivir uno con el otro, goce tal que emergera a partir del cumplimiento de lo
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anterior. Esto, en conjunto con las emociones y acciones que emerjan, con la posibilidad de
armar un lenguaje en conjunto particular hacen de la relacion de pareja que tenga una cualidad

unica, que solo le pertenece a ese tipo de relacion.
4.6 Intimidad

El concepto de intimidad es también propio al concepto de pareja, y es algo que distingue esta
relacion de otras. Tal como lo plantea Cruz Sierra (2011) “ la intimidad es una experiencia en
que convergen el mundo personal-subjetivo y el mundo interpersonal social” (p.186), pero
también resulta ser un concepto dificil de definir. En este sentido Guevara Ruisefior (2005)
describe tres formas de identidad reconocidas por la sociologia, la intimidad como una relacion
cercana y profunda con otros significativos, sustentada en el mutuo conocimiento, la intimidad
como un espacio privado y personal, fuera del alcance de otros, y la intimidad como un d&mbito

social en que se encuentra lo personal y el mundo afectivo.

Costa (2006) destaca el caracter de refugio de la intimidad el que define como un espacio
privado y protegido de la mirada de otros. Por otro lado, Frank et al. (2013) consideran que la
intimidad es un proceso de exploracion subjetiva y de autorrevelacion entre uno y otro como

parte de una busqueda de autenticidad y establecimiento de un vinculo.

Este concepto se ha estudiado en su mayoria en parejas heterosexuales ( Frank et al., 2013), sin
embargo es importante mencionar que en el plano de la intimidad de las relaciones de pareja,
las transformaciones culturales asociadas a la individualizacion se han instalado
paradojicamente, coexisten modelos de amor opuestos entre si, con lo que las personas tratan

de cumplir de manera simultanea, intensificando las tensiones dentro la pareja.

De este modo, la intimidad surge en relacion a otro que se reconoce como separado del sujeto,
pero aiin manteniendo ese sentimiento de diferencia, la relacion se vive como compartiendo
algo importante de la mente del otro. Esta unidon produce mayor placer, puesto que no anula la
diferencia. Incluso en algunos casos el Unico encuentro posible es compartiendo el
conocimiento de estas diferencias, sintiendo que éstas no los separan y que pueden validar al
otro, respecto de lo que pasa en su mente. Pero si el otro se presenta como inalcanzable, se vive
como una experiencia de vacio y de soledad intolerable que hace que el sujeto prefiera romper
la relacion, ya que el sentirse solo, en presencia del otro, el desencuentro emocional, le causa

un dolor enorme.

35



Hace ya 25 afios, Giddens (1992) observo transformaciones sociales a gran escala y de amplio
efecto relativas a la individualizacion social. Desde su perspectiva, a nivel de las relaciones
amorosas y de intimidad, la individualizacion se habria materializado en la evolucién de un
modelo de amor romantico a uno de amor confluente caracterizado por la apertura (Giddens,
1992). Este tipo de amor confluente no aspiraria a la fusion ni a la disolucion de la
individualidad, sino que promoveria el desarrollo de la identidad personal. Seria contingente y
opuesto a la nocion de “uno y para siempre” del amor romantico. Asi, el amor confluente
supondria una intimidad que resguarda la individualidad y que se diferencia claramente de la

experiencia de ser absorbido por el otro (Giddens, 1992).

Mllouz (2011/2012) planted que el amor y las relaciones de pareja encarnan algunas de las
transformaciones culturales mas importantes del siglo XX, entre ellas, la “individualizacion de
los proyectos de vida y la intensificacion de los proyectos de vida emocionales” (p. 20).
Asimismo, sefialé6 que la mayor igualdad entre los géneros y la mayor libertad individual
habrian cambiado la “textura emocional” de las relaciones de intimidad, pues las influencias
conjuntas del feminismo y el discurso psicologico habrian coincidido en promover un estilo de
reflexividad en que la experiencia privada, emocional, se convierte en discurso publico y en
que la expectativa es que las relaciones establecidas coincidan con los propios valores y
preferencias, afirmando la autonomia personal (Illouz, 2006/2007). De este modo, se habria
instalado en las relaciones de pareja la expectativa de crear “igualdad y un intercambio justo
por medio de una implacable comunicacion verbal sobre las propias necesidades, emociones y

objetivos” (p. 81).

Estos planteamientos respecto de los procesos de individualizacion provenientes de sociedades
industrializadas europeas han sido cuestionados por autores latinoamericanos (Araujo, 2005,
2009; Araujo & Martuccelli, 2014; Benavente R. & Vergara P., 2006; Bonan, 2005; Guevara
Ruisefior, 2005), quienes han planteado que las transformaciones tendrian otro ritmo, dada la
historia latinoamericana fuertemente marcada por valores patriarcales y tradicionales
(Benavente R. & Vergara P., 2006; Guevara Ruisefior, 2005). En el caso de México, Guevara
Ruisefior (2005) describi6 la situacion como una “modernidad a medias” en la que “se han
adoptado nuevas practicas en un antiguo esquema de valores” (p. 874). Bonan (2005), desde
Brasil, ha argumentado que, mientras en Europa el proyecto de la modernidad se articulé desde
el laicismo, en América Latina la Iglesia Catolica, mediante alianzas con las élites locales, ha

mantenido una influencia importante en la regulacion de la vida social, por lo que existiria una
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“recomposicion reflexiva entre normas, representaciones y valores nuevos y antiguos y entre
las subjetividades colectivas y las instituciones que las producen” (p. 93), en que persistiria
cierto conservadurismo en el plano sexual y de género, pese a laapropiacion de otros desarrollos
propios de la modernidad tardia. En Chile se ha observado que la incorporacion de nuevas
practicas y valores en relacion a las parejas varia fuertemente dependiendo de las condiciones
de vida urbana o rural del nivel socioeconémico (NSE) y del género (Benavente R. & Vergara
P., 2006; Valdés, Gysling & Benavente, 1999). Se configura, asi, un panorama que permite
entender que la inclusion de los discursos de la modernidad tardia en Latinoamérica ocurriria
de modo fragmentario y afectaria mayormente a algunos d&mbitos de la vida, mientras que en

otros persistirian practicas mas tradicionales.

Araujo y Martuccelli (2014) propusieron que en Chile la afirmacion de un sentido de
individualidad no estaria tan dada por el distanciamiento de los referentes y prescripciones
institucionales, como en Europa, sino por el reconocimiento de la propia capacidad de hacer y
enfrentar los desafios. En este contexto, plantean que las nociones de esfuerzo personal, de
alerta y apertura a las oportunidades, de caracter y de sociabilidad, adquiririan importancia y
resaltan que, incluso lo relacional, tendria un tinte individual e instrumental —ademas de
afectivo—, pues la capacidad de tejer relaciones de apoyo seria una competencia individual.
Todo esto se daria en un contexto en que las instituciones serian percibidas como una potencial
amenaza al logro de las metas personales. Sus observaciones coinciden con la idea de que los
individuos parecen haber empezado a buscar en el &mbito privado la seguridad ontolédgica y el
reconocimiento subjetivo que ya no pueden encontrar en el mundo social, dotando a estos
ambitos de una particular relevancia en la definicion del si mismo y cargandolos de un peso

importante (Guevara Ruisenor, 2007; PNUD, 2002).

En este nuevo contexto, “la busqueda de amor choca con las dificultades de este individualismo
extremo, con la amenaza que la intimidad supone para los sujetos, con el temor a la dependencia
vivida como una renuncia al proyecto personal”. Mitchell (1997, 2002), desde el psicoanalisis
relacional, plante6 que las maniobras defensivas desplegadas por las parejas para contrarrestar
los sentimientos de dependencia, vulnerabilidad y agresion que inevitablemente acompafian el
reconocimiento que el ser amado —de quien uno depende— son diferentes e incontrolables y

estarian a la base del decaimiento del amor y de la degradacion del romance en las parejas.

Goldner (2004, 2007), desde una perspectiva critica, propone que la dependencia no seria por

naturaleza perjudicial o vergonzante, sino que corresponderia a una construccidon social
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relacionada con los estereotipos asociados al género, que enmarcarian la dependencia como
una experiencia asociada a lo femenino y pasivo, contraviniendo el mandato social de
independencia y autodefinicion. Mas aun, Goldner (2004, 2007), tomando el concepto de
terceridad que elaborara Jessica Benjamin, propuso que la dependencia podria transformarse
en una experiencia de riesgo mutuo revitalizante, si se experimentara en un espacio de
terceridad, es decir, como parte de un proceso intersubjetivo dindmico, no definido desde la
logica de la complementariedad y de la definicion por oposicion, sino desde una logica que
permita renunciar al control y aceptar las diferencias, manteniendo el vinculo. Asi,
conceptualiz6 la terceridad romdntica como el contexto en el que las personas podrian sentirse
suficientemente seguras para arriesgarse a depender. Esto implicaria un posicionamiento
multiple respecto a la relacion, incluyendo tanto sostenerla como ser sostenido vy,

simultaneamente, actuar en ella como un agente individual.

Sin embargo, la idea de entregarse, renunciar al control y confiar en la relacion, a pesar de las
diferencias y experiencias de ruptura, estd en contradiccion con las tendencias culturales
predominantes que sostienen el ideal — incluso el mandato— de vivir una vida de pareja y
sexual “exitosa”, dado que la felicidad personal a menudo se juzga a partir de ese estandar
(Mitchell, 1997, 2002). Esto permitiria entender la creciente necesidad de controlar al otro para
alcanzar lo anhelado, pero también las tensiones que este movimiento genera en las relaciones
de pareja. Luepnitz (2002) ha criticado los mandatos culturales imperantes respecto de las
relaciones de pareja, advirtiendo que las personas tienden a interpretar de manera netamente
personal el fracaso, incluso cuando refleja una experiencia socialmente extendida. Desde su
perspectiva, esto se relacionaria con que el discurso social predominante no aborda
suficientemente cudn desafiantes y marcadas por la ambivalencia resultan las relaciones de

pareja.

En una investigacion realizada con respecto al concepto de intimidad en Chile (Rihm et al.,
2017) La contribucion del estudio radica en considerar, en el ambito de las relaciones de pareja,
las tensiones entre intimidad y autonomia, teorizandolas en relacion al concepto de terceridad
y proponiendo una conceptualizacion de intimidad como un proceso dindmico y en continua
evolucion, que puede sostener y abarcar esas tensiones, tanto como los momentos de quiebre y
reparacion, es decir, como un proceso en que se pueden articular las necesidades de espacio

personal y dependencia.
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4.7 Roles

Uno de los temas que mdas ha sufrido transformaciones dentro de las ultimas décadas se
relaciona con los roles en la pareja, pues se relacionan con el concepto de género, y por tanto
las construcciones sociales estereotipadas se han deconstruido actualmente dentro de la
posmodernidad. En torno a esto, Bernales (2012) comenta que la distincion de la construccion
psicosocial de lo masculino y lo femenino en una sociedad y tiempo determinado, del sexo
bioldgico en si mismo, permitiendo entender esto como una interpretacion social de lo
bioldgico. El género pasa a ser una dimension que cruza todos los dominios de la vida social e
individual de cada sujeto, que a su vez son reproducidos en el cotidiano por medio de
mecanismos de socializacion primaria y secundaria, los cuales interactiian con los diferentes
estratificaciones sociales tales como la edad, etnia, clase social, ocupacion, ingresos y el

territorio ( Matamala, Galvez y Gomez, citados en Bernales, 2012).

El concepto de género influye de manera importante en los roles que se conforman en relacion
a las normas sociales y culturales sobre los tipos de comportamiento que son asociados a lo
masculino y lo femenino (Lamas citado en Bernales, 2012). En relacion a esto Biscotti (2006)
menciona que cualquier pareja se desarrolla y se constituye en un contexto social determinado,
el cual define como “debe ser” esta relacion, lo que ejerce una influencia tanto en la pareja
como en cada uno de los integrantes parte de ella. En las ultimas cinco décadas, se han
producido cambios en la expectativas que la sociedad posee de las parejas, cambios que a su
vez determinan por influir en la visién que tenemos en torno a lo femenino y masculino. Los
cambios mas significativos guardan relacion con la insercion de la mujer en otras areas, mas
alla de lo doméstico, y en tanto que no solo sea el varon quien trabaje, menos condena de las
separaciones y a su vez, menos presion sobre la perdurabilidad de la pareja, mayor participacion
del vardn en areas de los hijos; éxito rapido en lo econdmico, sobre todo para el varéon y mayor

aceptacion de parejas del mismo género (cita).

Paralelamente a estos cambios, la sociedad ha cambiado las expectativas hacia las parejas,
Biscotti (2006) plantea que los mayores cambios durante las tltimas décadas se relacionan con
que la mujer ya no cumple sélo con los roles de ser madre y esposa; el hombre, ya no es el
unico quien mantiene el hogar economicamente, la pareja ya no es para toda la vida; la pareja
yano es el unico camino para la emancipacion de la familia de origen, sobre todo para la mujer,

y la pareja ya no es el requisito para acceder a la sexualidad.
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En este sentido, podemos inferir que en la formacion de una pareja la variable género esta en
constante relacion con lo femenino y masculino en las relaciones conyugales heterosexuales,
asi como también las expectativas que cada conyuge posee respecto a lo considerado como un
comportamiento femenino y masculino. Cada hombre y mujer poseen juicios, ideas, creencias,
concepciones, fantasias y expectativas respecto de lo que es ser hombre y lo que es ser mujer,
asi como también ambos tienen concepciones de como debe ser la relacion entre ellos ( Coddou
y Méndez, 2002). Estos autores comentan que hace tres generaciones atrds las caracteristicas
de los roles que debia cumplir cada uno de los miembros eran bastantes mas definidos y
paralelamente a ello, la concepcion del matrimonio y la constituciéon de la familia y sus
caracteristicas, eran globalmente aceptadas, es decir que la vida en pareja y familiar era descrita
por un guidn aceptado universalmente y con funciones bien definidas. Estos roles tendian a ser
mas rigidos y complementarios, en donde cada uno de los miembros cumplia con estos sin

entrar en el terreno del otro.
4.8 Consumo problematico y relaciones de pareja

El impacto que genera el consumo problematico dentro del &mbito de la pareja, ha sido un tema
altamente estudiado. Es de conocimiento general las cifras relacionadas a la violencia dentro
de la pareja, y sobre todo hacia la mujer muchas veces guarda relacion con el consumo excesivo
de alcohol y otras drogas (SENDA, 2019). Sin embargo, aun existe desconocimiento con
respecto a los procesos que ocurren dentro de la pareja antes, durante y posterior a las

intervenciones para adicciones.

Un aspecto importante a considerar guarda relacion en la dificultad de las personas que
presentan TUS para constituir una pareja, teoria que surge desde la perspectiva familiar para
abordar y comprender el fenomeno de las adicciones. Uno de los modelos descriptivos mas
conocidos es el propuesto por Stanton y cols. (1997) el que caracteriza la situacion dentro del
contexto de una interaccion triddica en la que existe un severo conflicto entre dos adultos de la
familia, conflicto que es regulado por la conducta dramadtica del adulto. Frente a esto, la familia
impone una regla de funcionamiento que impide que el adicto complete sus funciones del
desarrollo, por ejemplo no ser capaz de independizarse de la familia de origen, quedando
atrapado al interior de su familia de origen, y regulando los otros conflictos familiares a través

de su conducta.
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Desde esta postura, se plantea que la persona adicta tiene dificultad para separarse y adquirir
autonomia y esto puede tener, por lo general, tres escenarios posibles: 1) incapacidad para
desarrollar relaciones intimas y estables (de pareja) fuera de la familia de origen 2) incapacidad
para una actividad estudiantil o laboral estable y 3) obtencién de un empleo por debajo de su

nivel de aptitudes ( Barrientos, 2011).

Stanton et al. (1997 citados en Barrientos, 2011) resaltan el rol homeostatico del consumo bajo
el concepto de pseudoindividuacion, lo que se caracteriza por una situacion que atrapa al
individuo que presenta TUS, en la que por un lado, sufre de grandes presiones para permanecer
estrechamente ligado a la familia de origen, que necesita de éste para mantener un equilibrio;
mientras que por otro parte, coexisten fuerzas socioculturales y bioldgicas que lo incitan a
establecer relaciones intimas externas. Por lo tanto, la adiccion emerge como una solucioén
paraddjica para el dilema del consumidor y su familia de conservar o disolver la interaccion
triadica. En un nivel, el consumidor ayuda a regular la tension pode los padres, pero a otro
establece un patron de ida y de vuelta entre sus pares y su hogar. De manera paradojica,
mientras mayor es su vinculacion con el grupo de pares externo a la familia mayor es el grado
de indefension porque se vincula mas con el consumo, aumentando asi o estando entrando

constantemente a la categoria de “enfermo” que lo hace regresar a su familia.

En este sentido, la interaccion familiar en la que participa el individuo que consume, le impone
grandes presiones que le dificultan la tarea de constituir pareja, y en el caso de que logre
establecer un vinculo de pareja la mayor dificultad radicara en la posibilidad de establecer un
contexto de intimidad en las lealtades queden puestas al interior de la diada, ya que la presion
de la familia de origen se hard presente de manera concreta a través de ciertas interrupciones
en la cotidianidad de la pareja, por ejemplo por parte de la madre del individuo con TUS, la

toma de decisiones, etc. (Barrientos, 2011).

Es comun observar que la dinamica de la pareja suele generar descoordinaciones en la relacion
entre quien consume con su madre, y a su vez se observa que las parejas mujeres tienden a
oscilar entre la relacion de pareja y una alianza con la madre de éste, generando dindmicas
disfuncionales en donde no quedan definidos de manera clara la igualdad entre los miembros
de la pareja (Barrientos, 2011). Junto a esto, también se observa que las tensiones entre los
miembros de la pareja suelen generar quiebres que terminan en separaciones temporales, en
donde comiinmente el hombre vuelve al hogar de la familia de origen, lo que se sustenta en la

teoria de la pseudoindividuacion (Stanton et al., 1994 citado en Barrientos, 2011). Por lo tanto,
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la posibilidad de mantener cierta estabilidad en la vida de pareja resulta una amenaza constante

para las familias de origen.

En consideracion de lo expuesto, resulta evidente que dichas hipdtesis se enmarcan en una
logica sistémica, ya que se propone una manera de comprender la vinculacion que la sustancia
o droga establece con los sistemas familiares y/o conyugales, mostrando asi las pautas
interaccionales entre los cuales estd inmerso la persona que consuma y cémo sus sintomas se

muestran de manera relacional.

Otro aspecto que se ha estudiado en relacion a los vinculos que pueden establecer personas que

presentan TUS es el concepto de codependencia lo que se define como:

“Trastorno individual especifico, configurador de la identidad del individuo,
caracterizado por un intenso temor al abandono (exclusion o descalificacion) y un girar
en torno a otro. De génesis interaccional, surge frente a una respuesta familiar
disfuncional (centrifuga), ante un determinado trastorno de otro de sus miembros”

(Coddou y Chadwick, 1994 citados en Barrientos, 2011, p. 69).

“Los que sufren codependencia se adentran compulsivamente y obsesivamente en los
problemas del adicto hasta el punto de que su conducta queda alterada y disminuye su
calidad de vida. El adicto primario es adicto a las drogas, mientras que el coadicto o el
codependiente es adicto a los problemas del adicto” (Washton, 1995 citado en

Barrientos, 2011, p. 69).

Este concepto ha sido asociado principalmente a las mujeres, en muchos casos a las madres de
personas que presentan TUS o a las parejas mujeres de hombres. Si bien, es un concepto que
intenta explicar las dinamicas interaccionales, es de por si un concepto lineal e individual
basado en visualizar por separado quien presenta un problema de consumo y a quien se vincula

intimamente con €l.
4.9 Terapia de parejas y Adicciones

Existe poca evidencia en nuestro contexto nacional de experiencias de terapia de parejas dentro
del marco de comunidades terapéuticas para las adicciones, pero si se cuenta con algunas

experiencias. Es importante comprender que la terapia de pareja se entiende como otro
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dispositivo mas dentro de los tratamientos de adicciones, y de esto existe evidencia de una

correlacion positiva entre quienes complementan su tratamiento con terapia de pareja.

Dentro de la literatura, existe evidencia que si bien es escasa, si sefiala resultados favorables
para el tratamiento de la violencia de la pareja en el ambito de la drogodependencia, esto en
consideracion que la tasa de agresores, sobre todo hacia las mujeres, que presentan abuso o
dependencia alcohdlica puede oscilar entre el 50% y 60% ; y aquellos que consumen otras
sustancias ilicitas corresponden al 20% de los agresores ( Fernandéz-Montaldo, Lopez-Gofii y
Arteaga, 2011). Es importante mencionar, que estas cifras muestran una correlacion y no una

relacion causal entre consumo y violencia entre la pareja.

En Chile, y desde la perspectiva de terapia familiar Barrientos (2011) propone que existen

cuatro posicionamiento para los miembros de una pareja en tratamiento para las adicciones:

Posicion 1: Una pareja invisible en el contexto familiar: Se trata de una pareja que se hace
presente por contraste y omision, frente a la presencia de una familia de origen que ocupa todo
el campo de la terapia. El paciente indice ha consentido invitar a su familia a la terapia, pero
quienes se presentan se circunscriben casi exclusivamente a su familia de origen. En estos
casos, muchas veces la consulta y/o tratamiento ocurre en un momento de separacion de pareja,
sin embargo es vivida como una situacion transitoria que no deteriora el vinculo ni la unién a
largo plazo. Por lo general se observa que las narrativas que trae el consultante en relacion a
las dindmicas interaccionales y problemas se relacionan con la familia de origen. Por lo que en
este contexto las lealtades estan puestas en la familia de origen. En estos casos la terapia tiene
la posibilidad de modificar las reglas del sistema situdndose en un espacio intermedio entre la
familia de origen y la pareja del consultante, de modo de neutralizar, por una parte, la funcién
homeostatica de los sintomas, promoviendo narrativas de mayor autonomia, asi como espacios

de encuentro y construccion de una mayor y satisfactoria intimidad de pareja.

Posicion 2: Ambos miembros de la pareja consumen sustancias juntos: En ciertas ocasiones
las parejas que ingresan a tratamiento incluyen en su organizacion e identidad, es decir en sus
patrones y reglas interaccionales, un espacio compartido de consumo de sustancias. Por lo
general, es uno de los miembros de la pareja quien invita a al otro a iniciar el consumo,
instalando un nuevo dominio de interacciones que es vivido como un aumento de placer y goce
en la convivencia, muchas veces con una mejoria en el plano sexual y con la aparicion de la

complicidad en la intimidad, especialmente cuando el consumo es de sustancias ilegales,
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quedando asi el consumo como algo esencial para el sistema, al otorgar un espacio constituido
en la emocidn de la complicidad, la intimidad y el goce en la convivencia. En este tipo de
parejas se suele configurar una mirada individual, en el que uno de sus miembros es
identificado como aquel que presenta problemas y es el que origina la consulta, mientras que
el otro asume una posicion de cuidado y proteccion que puede incluir un periodo de abstinencia,
pero no por un propdsito de abandonar el consumo, amparado en la clara percepcion de control
que posee sobre su conducta. La abstinencia del miembro “débil” genera un cambio
interaccional significativo en la pareja. Los espacios que eran sinénimos de goce y
complicidad, se llenan de recriminacion y dudas, en relacion al pasado y presente de la pareja.
Otro aspecto de este tipo de relacion, es que aquel miembro que sigue consumiendo, evita
hacerlo frente a su pareja, pero retoma el consumo en espacios alejados, lo que puede impactar
en la lealtad e incluso ser visto como una traicion, ya que la pareja traslada un espacio de
intimidad con terceras personas. Esta tensidon muchas veces se relaciona con posibles recaidas
por el intento de recuperar un espacio intimo. La complejidad de esta situacion radica en que
la emocién del consumo de sustancia se instala y se imbrica con la emocion constitutiva del

sistema pareja: el goce en la convivencia.

La invitacion terapéutica en este caso exige a ambos miembros de la pareja a comprometerse a
los propositos de la abstinencia, mientras que desde el punto de vista de la dinamica de la
pareja, una via de entrada puede ser examinar cobmo y por qué ambos abren la puerta a un
tercero en la relacion (el consumo). Esta pauta de interaccion posee mal prondstico y muchas

posibilidades de abandonar el tratamiento.

Posicion 3: El problema incluye el descubrimiento del consumo: Un caso comin también es
cuando el consumo incluye un periodo de ocultamiento y posterior descubrimiento por parte
de la pareja, lo que es vivido muchas veces como un quiebre biografico de la pareja, en especial
en término de confianza mutua. En este escenario, suele instalarse una dinamica centrada en la
culpabilidad, rabia y desconfianza similar a las que se observa en situaciones de infidelidad.
Desde esta logica, las posibles recaidas, propias de todo proceso de tratamiento para las
adicciones son vistas como un retroceso en el proceso de recuperacion de confianza en la

pareja.

La invitacidn terapéutica en este caso busca superar el ciclo de culpas y reproches, centrandose

en restituir la confianza mutua (Coddou y Mendez, 2002 citados en Barrientos, 2011) para
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luego dar paso a un trabajo centrado en las alternativas de reorganizacion de la pareja y en el

entendimiento de la funcion de ester tercero en la relacion.

Posicion 4: Un miembro de la pareja sabe del consumo del otro y se compromete en intentos
de salvacion: Este tipo de dinamicas dentro de la pareja se estudio en primera instancias, en
parejas donde uno de ellos era consumidor de alcohol, lo que Steinglass y cols (1993, citado
en Barrientos (2011) denomina “identidad alcohodlica”, lo que se traduce en un patron
interaccional conocido y predecible ante la presencia del alcohol. Muchas veces se observa
que quien consume posee una larga carrera de consumo, episodios criticos, periodos de
abstinencia y recaidas. Esta deriva interaccional se transforma entonces, en parte de la identidad
de la pareja, mientras que el miembro no consumidor suele adquirir un rol de salvador , pero
también inadvertidamente en la mantencion de la conducta adictiva. Se observa cierta rigidez
en este tipo de interacciones, en donde el miembro no consumidor asume una posicion
victimizada y santificada por los intentos de salvacion, mientras que el miembro consumidor
es identificado como abusivo, irresponsable y abandonador. Estas posiciones, determinan en
consumo como en periodos de abstinencia, una reparticion particular del poder en lo relativo a
las decisiones de la intimidad y la cotidianeidad: el miembro victimizado adquiere un
ascendiente basado en su situacion de detrimento y en la necesidad de reparacion, mientras que
el miembro definido como abusador se instala en una posicion de reproche y autor reproche

que lo lleva a aislarse del espacio de intimidad.

En este caso, la invitacion terapéutica se centra en poder generar pautas interaccionales que
puedan basarse en una reparticion mas equitativa del poder dentro de las decisiones de pareja
y observar junto a la pareja, como estos patrones de relacion contribuyen a la mantencion del

ciclo adictivo.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Comprender los significados en torno a la relacion de parejas heterosexuales, durante el proceso

de tratamiento de adicciones, cuando el hombre sea quien se encuentre en proceso terapéutico

5.2 Objetivos Especificos

1) Identificar los significados en torno a los roles domésticos dentro de la pareja

durante tratamiento

2) Identificar los significados en torno al cuidado dentro de la pareja durante el

tratamiento

3) Identificar los significados en torno a la sexualidad e intimidad de la pareja

durante tratamiento
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6) MARCO METODOLOGICO
6.1 Perspectiva Epistemologica

En relacion al nivel epistemoldgico de este estudio, es importante mencionar ciertos aspectos
para comprender las elecciones de los autores. En tanto es una investigacidon que busca
comprender en profundidad un fenémeno complejo y sus significados para las parejas, se
escoge una epistemologia construccionista social, considerando que las ideas, concepto y
recuerdos surgen del intercambio social y son mediados a través del lenguaje (McNamee y
Gergen, 1996). Es decir que los significados se generan en el contexto de interaccion social,
es decir de manera relacional situada, lo que permite interpretar la informacion producida por
los participantes de este estudio en funcion del contexto y no como datos que refieran a una
realidad neutra, atemporal y externa. Esto permite ser conscientes de los sesgos de valor que
se acufian en las teorias psicologicas para explicar ciertos comportamientos humanos (Gergen,
2007) aportando asi una vision critica a los sesgos categoriales presentes en la literatura. Para
de esta manera acercarse al fendmeno desde una mirada comprensiva y relacional, y desde el
propio contexto de las personas involucradas. En este sentido, la informacion producida
durante esta investigacion no pretende ser evaluada en términos de veracidad, sino que mas
bien, buscar dar a conocer el modo en que ésta se ha significado como constructo social y de

manera relacional.

El posicionamiento desde la epistemologia socioconstruccionista implica reconocer la
imposibilidad de una observacion neutra y desprovista de valores (Gergen, 2014), lo que es
relevante al considerar el modo en que se interpreta, organiza y se presenta la informacion

producida por los los entrevistados desde el posicionamiento de la investigadora.

Por otro lado, esta investigacion utilizard un enfoque cualitativo, que concuerda con el tipo de
investigacion de cardcter exploratorio y descriptivo, que busca rescatar los significados
atribuidos a la pareja como sistema durante un tratamiento para adicciones en uniones
heterosexuales en las cuales el hombre sea quien se encuentre en tratamiento. Dicho enfoque
permite generar informacion a partir de la propia perspectiva y voces de los principales
protagonistas del fendmeno en cuestion, siendo agentes activos respecto del proceso de
generacion de informacion en la investigacion (Mella, 1998). En este sentido, el enfoque
cualitativo nos permite acercarnos a la informacion, teniendo consciencia acerca de las diversas

maneras en que un problema es entendido para cierto grupo de personas. Es decir, que siempre
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se considera la diversidad, cuando ésta aflora permite visualizar en profundidad las diferentes
aristas del problema, teniendo en cuenta las diferentes maneras en que las preguntas son
entendidas (Mella, 2000). El fenomeno de las relaciones de pareja y las adicciones es un
fenémeno social complejo, por lo que resulta relevante considerar las experiencias subjetivas
en torno a esto. Esto justifica la eleccion del enfoque mencionado, ya los objetivos de esta
investigacion pretenden describir, comprender e interpretar los fendémenos sociales que estudia
a partir de la generacion de informacion que contemple las distintas perspectivas y visiones
involucradas, para ser categorizada, articulada y analizada de una manera comprensiva

(Martinez, 2006).
6.2 Diseiio

Se trata de un estudio de tipo exploratorio-descriptivo, considerando que este tipo de estudios
sirven para obtener informacion de fendmenos relativamente desconocidos, pudiendo generar
a posteriori estudios de mayor complejidad, al identificar conceptos, dimensiones y ambitos
del fendmeno de los que antes no se tenia mucho conocimiento (Herndndez, 2007). Esto es
importante porque el estudio busca acercarse a una realidad poco estudiada en nuestra region,
como son los significados de la pareja en el contexto de tratamiento de adicciones, en un &mbito
tan relevante para el pais y las instituciones de la salud. El rescatar las vivencias de los propios

participantes nos permitira acercarnos a la comprension y descripcion del fenomeno.

Adicionalmente, se busca comprender de manera profunda del fendémeno estudiado,
considerando la realidad como un proceso de construccion dindmico, por lo tanto, la presente
investigacion es de caracter descriptivo, buscando comprender e interpretar el fendmeno a
abordar, considerando una realidad simbolica, co-construida y cambiante (Calventus, 2000).
De esta manera se podra abordar las relaciones de pareja a la luz de las adicciones pero desde

la propia construccion de los mismos participantes de los procesos.

6.3 Participantes

La seleccion de participantes para esta investigacion obedecera a ciertos criterios y necesidades
propias del estudio, permitiendo asi mayor riqueza y profundidad en la generacion de
informacion, constituyendo asi una muestra por conveniencia (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2006). Para esto se han definido ciertos criterios de seleccion de la muestra mas

adecuada posible a los objetivos de investigacion.
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Dado entonces estos criterios es que se trabajard con ex usuarios de un centro o comunidad
terapéutica para adicciones junto a sus parejas. Se trabajard con 4 parejas heterosexuales,

recogiendo el testimonio de mujeres y hombres, considerando los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

Segun los antecedentes revisados y la problematizacion, se consideran los siguientes criterios
de inclusion. El tiempo de estadia en tratamiento es relevante pues desde las comunidades
terapéuticas recién luego de los tres meses recién se comienzan a trabajar temadticas en
profundidad, siendo los primeros tres meses centrados en lograr la abstinencia y adherencia
tanto del usuario como de la familia y/o pareja. La mayoria de edad se solicita porque se
trabajard en centros que solo atiendan a adultos por razones que cuiden la ética de la

investigacion propiamente tal.

e Haber cumplido al menos un periodo 6 meses en tratamiento para adicciones
e Parejas que estén casadas o estén conviviendo al momento del tratamiento

e Mayores de edad tanto en hombres como en mujeres

Criterios de Exclusion

En consideracion de cuidar a los participantes de la investigacion se cuidard que no existan
demandas por VIF o situaciones ligadas a esto, en pos de cuidar a quienes dardn sus
testimonios. Considerando que se intentara abordar la tematica de codependencia en relacion a
los antecedentes mencionados las mujeres parte de la pareja no deberan contar con tratamientos
anteriores de adicciones para enfatizar el estudio en el acompanamiento que éstas realizan a

hombres, sus parejas, quienes se encuentren en tratamiento.

e Parejas que hayan vivido situacion de VIF con demanda judicial de por medio
e Parejas en las cuales la mujer también tenga consumo problematico de sustancia
e Parejas en las que el hombre venga derivado por tribunales ( no haya elegido

voluntariamente el tratamiento)

Es importante sefialar que el criterio de exclusion que refiere a VIF es complejo, pues en
mayoria de los casos presentados en esta investigacion, durante los periodos de consumo de
los hombres si se presentaron situaciones de violencia ligados al consumo, pero se

consideraron casos en que actualmente no existiera una demanda relacionada a esto.
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6.4 Técnicas de recoleccion de datos

Para generar la informacion necesaria para el estudio se optara por la utilizacion de la
entrevista semi-estructurada, y en el trabajo con las parejas como sistemas se realizard un
grupo focal. Las razones de la eleccion de entrevista semi-estructurada se considera util pues
es una técnica de andlisis cualitativo pues permite explorar cuando se conoce poco del tema
investigado, indagando asi en las experiencias subjetivas de los entrevistados y la forma en
como atribuyen significado a sus vivencias, ademés de brindar espacio al didlogo con el
investigador, posibilitando asi explorar en profundidad las distintas aristas del fenémeno

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

6.5 Tipo de Analisis

La informacion obtenida a partir de las entrevistas realizadas, se analizaran a través del analisis
de contenido interpretativo, lo que permitira reflexionar y analizar el significado de la
informacion obtenida, més alld del texto explicito, realizando asi una de-construccion del
sentido para asi observar y dar cuenta de un sentido latente y luego reconstruir el sentido. Es
decir separar y priorizar, reconocer y diferenciar topicos en comun que aparecen durante la
recoleccion de informacion (Espinoza, 2018), integrando asi la informacion obtenida como los

fundamentos epistemologicos y tedricos.

Se elabora una pauta de entrevista (Anexo N° 1) la cual se construye en colaboracién con el
profesor guia de la Universidad de Chile, asi como también los consentimientos informados y
se prepara el material para llevar a cabo las entrevistas, las que serdn grabadas en plataforma
Zoom. Las entrevistas se realizan con ambos miembros de la pareja, las que fueron transcritas

posteriormente por la investigadora a cargo.

Una vez obtenida toda la informacion de las entrevistas, se realiza una lectura completa inicial
del material y se van seleccionando citas que se relacionan con el problema, con la pregunta de
investigacion o bien que contienen elementos que se consideran relevantes para generar luego
la triangulacion propia de la discusion. Luego se agrupan las citas en temas o topicos que se
relacionan entre si, y se crean categorias necesarias para agrupar dichos topicos, que permiten
un mayor nivel de integracion. Para finalizar se integra lo anterior, de manera interpretativa

para darle un sentido que permita ir respondiendo a la pregunta de investigacion.
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En consecuencia, segiin Calventus (2000), se seleccionan los temas en primera instancia en
base a antecedentes teoricos, las vivencias de los participantes y la vision de la investigadora,
definiendo cada una de ellas previamente, e identificandolas en las transcripciones de las
entrevistas obtenidas, para luego analizar la informacion de manera integral, incluyendo los
criterios sefialados. Finalmente, se busca problematizar las categorias seleccionadas e integrar
las que emergen del andlisis, y asi aportar a la diversificacion de lo construido dentro de un

analisis integrativo.

6.6 Procedimiento

Para contactar a las personas que podrian ser propicias para esta investigacion, la investigadora
responsable se contacta con Romina Curinao, quien se desempefia como Terapeuta
Ocupacional en la Corporacion La Esperanza, centro especializado en tratamiento de
adicciones, en la comuna de San Joaquin de la Region Metropolitana, centro que trabaja con
hombres adultos. Ella se pone en contacto con ex usuarios de la Corporacion los que en su
mayoria han finalizado sus procesos, o han llegado a etapas finales de éste. Es caracteristico
que los ex usuarios sigan en contacto con algunos profesionales del centro posterior al alta, en
especial con los terapeutas ocupacionales quienes son los mds cercanos en las etapas finales
del tratamiento, pues ayudan a la reincorporacion de los usuarios al area laboral. A Romina se
le explicita las caracteristicas del estudio y posteriormente se le entrega la carta de invitacion
(Anexo N° 3) para que sea ella quien contacte a los posibles participantes. De esta manera se
cuida de poder contactar a los participantes solo después de que estos hayan autorizado ser
contactados por la investigadora. Esta carta se les hace llegar de manera remota a través de
whatsapp o via mail, en consideracion de las condiciones de la pandemia, evitando asi el

contacto fisico.

Luego, se conversa con Romina para evaluar los criterios de inclusion y exclusion de los
participantes que han mostrado interés. Si estos criterios coinciden con los propuesto para este
estudio, la investigadora se contacta via telefénica con los posibles participantes para explicar
de manera detallada los objetivos del estudio, resolver dudas y explicitar los aspectos
relacionados a la confidencialidad, beneficios y riesgo de participacion. Una vez que los
participantes aceptan participar, se coordina con los participantes y sus parejas el dia y hora
para realizar la entrevista, la cual es a través de la plataforma Zoom. A los participantes durante
el encuentro se les lee los consentimientos informados para cada uno (Anexo N° 2) durante la

entrevista, para resolver dudas. Este consentimiento se envia con anterioridad a la fecha de
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entrevista, y se firma en cadmara. Posteriormente los entrevistados envian una copia a través de

mail o whatsapps a la entrevistadora.
6.7 Aspecto éticos

Este proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, para lo cual se envian en
primera instancia, todos los documentos solicitados por el Comité de Etica durante el mes de
mayo para ser evaluado por éste. Luego se cita a la investigadora responsable a una reunién en
la cual se explicitan ciertos puntos desde el comité a la investigadora para ser enmendados.
Posterior a realizar los cambios sugeridos, se espera a una nueva reunion para presentar los

cambios solicitados, los cuales son aceptados por el Comité, y se espera el Informe de éste.

En cuanto a los entrevistados, y las sugerencias por parte del Comité, es importante mencionar
varios aspectos relevantes en temas éticos. Uno de ellos guarda relacion con la confidencialidad
y el contacto con ellos. Para lo cual se contacté a Romina Curinao quien se desempeiia como
Terapeuta Ocupacional en la Corporacion La Esperanza sede San Joaquin. Dicha institucién
trabaja con hombres adultos. En relacion a esto, el Comité de Etica solicita que dicha
profesional firme una carta de confidencialidad (ANEXO N°4), donde declara que la
informacion no proviene de la Institucion mencionada. Si bien, los entrevistados son ex
usuarios que han llegado a fases avanzadas del tratamiento o han finalizado el tratamiento, es
decir logrando el alta terapéutica. Es comun que los ex usuarios de estos tipos de tratamientos
sigan en contacto con los terapeutas ocupacionales, quienes los acompanan en las ultimas
etapas de este. Este factor es relevante para cuidar a fueron parte de esta investigacion, ya que
realizar una entrevista que ahonde en las relaciones de pareja aun durante el proceso
de tratamiento podria hacer peligrar los procesos individuales generando desestabilidad
emocional, motivo por el cual se evalué de manera exhaustiva acorde a los criterios de

exclusion e inclusion a cada pareja.

La carta de invitacion se realizo previo a concretar la entrevista con cada participante, la cual
se envid por la terapeuta ocupacional Romina Curinao, quien fue la encargada de contactar a
los participantes y explicar el objetivo de la investigacion. Posterior a esto, si los participantes
estaban de acuerdo, fueron contactados por la investigadora a cargo y se les envio el
consentimiento informado a través de mail, para que cada uno pudiera imprimirlo, firmarlo y

luego enviar el documento escaneado a la investigadora a cargo. Es importante mencionar que
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ambos miembros de la pareja firmaron el consentimiento informado (ANEXO N°2), dando

comienzo a las entrevistas solo luego de que ambos miembros estuvieran de acuerdo.

El tratamiento para las adicciones es un proceso largo, en donde uno de los peligros que sufren
las personas que ya han atravesado un proceso de rehabilitacion es la posibilidad de recaida,
fendémeno que estd asociado a muchas variables, alguna de ellas ligadas a aspectos
emocionales. Es por eso que la seleccion de los participantes se centrd en contactar a
participantes que se encontraran en la actualidad sin consumo asi como también que no
estuviesen con algtn diagnostico de salud mental en la actualidad. Otro aspecto importante, se
relaciona con los temas judiciales, por lo que también se cuidd que los participantes no tuviesen

temas asociados a esto en la actualidad, como demandas por VIF.

En consideracion a que este estudio podria haber suscitado en los miembros de la pareja cierto
grado de intensidad emocional relacionado al relato que dieron durante las entrevistas, se ofrece
a los participantes que en caso de ser necesario, se realizaria una derivacion asistida para
atencion psicologica individual y/o de pareja. Estas atenciones no tienen limite de sesiones y
son completamente gratuitas, lo cual también queda clarificado en el protocolo de contencion

y derivacion adjuntado (ANEXO N°5).
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7. DIMENSIONES

Para la siguiente investigacion se utilizan las siguientes dimensiones, que operan como focos
de andlisis en relacion a la gran cantidad de datos obtenidos durante la investigacion. Esto
garantiza que luego, la discusion, tenga un ordenamiento particular en relacion a dichos focos
de trabajo. Dada la gran cantidad de datos, el contar con dimensiones permite que se devele
también a través de ello una cierta intencionalidad en la discusion y no que se intente hacer
entrar todo tipo de tematicas en la triangulacion entre datos, teoria e hipotesis que se realiza en

el siguiente apartado.
7.1 Dimension 1: Identidad

El concepto de identidad es de suma relevancia para comprender el diagnostico de TUS pues
es uno de los elementos que mas se vulnera durante el consumo y posterior a los tratamientos.
Se entendera desde aspectos relaciones que involucren a los miembros de la pareja en tanto
correspondan a rasgos propios de la pareja y que los caracteriza frente a otras relaciones
significativas. Asi también se pondra atencion a la conciencia que tengan los individuos de
ellos mismos y de la relacion. Se atendera aquellos elementos que se mantienen de la pareja
anterior y posterior al tratamiento, pues los significados que se han construido a través del
tiempo, para comprender como se integran las ideas de identidad personal dentro de la diada

de pareja.
7.2 Dimension 2: Intimidad

Se comprendera intimidad desde los conceptos que refieran a unidén, comunicacion emocional
y la validacién que emerge en la relacion con un otro significativo, particularmente con aquel
que se tiene una relacion de pareja. Se abordara entonces desde una concepcion relacional, en
este caso la union de pareja, donde pueden emerger componentes relacionados al contacto
corporal (sexualidad). Este concepto es de suma importancia pues se relaciona con la
posibilidad de consolidar y perpetuar la pareja. Tal como se expone, la capacidad para
desarrollar intimidad con otro seria una dificultad para quienes tienen diagnostico de TUS. Esta
dimension puede dar luces de los procesos de la pareja para generar instancias de intimidad

durante el transcurso de su historia como pareja, considerando un proceso de tratamiento.
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7.3 Dimension 3: Roles

Los roles dentro de la pareja son importantes de considerar pues se relacionan con la primera
dimension, en tanto conforman parte de la identidad personal y de la identidad intersubjetiva,
es decir la que se construye en conjunto con otro significativo. Esta dimensioén puede resultar
compleja al considerar el contexto nacional, pues los roles dentro de las parejas heterosexuales
se han visto modificados de ideales tradicionales, por ejemplo desde las familias de origen. Asi
también, podran observarse si existen expectativas sobre los roles, en tanto se relacionan con
el “como se es pareja” en cuanto a funciones que se cumple o que esperan cumplir. Esta
dimension también permitird analizar el impacto del tratamiento en torno a los
cuestionamientos que puedan emerger dentro de la pareja en relacion a los roles y como la

pareja se ajusta a lo esperado y a los cambios contextuales.
7.4 Dimension 4: Relacion con otros significativos

Esta dimension intenta abarcar la relacion que tiene la pareja en tanto diada, con los otros
sistemas que circundan a los miembros de la pareja y, por afiadidura, a la familia. Se
considerardn aspectos problematicos con las familias de origen, expectativas de estos,
capacidad para diferenciarse y tomar decisiones de manera autonoma con respecto a las
familias de origen. Segun lo revisado en la literatura la relacién con otros significativos puede
ser un area dificil en cuanto a los procesos de individualizacion,y por tanto se abordara la
capacidad de la pareja para favorecer los procesos de individuacion, por ejemplo independencia

de los hogares de las familias de origen asi como otros aspectos relaciones significativos.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados en torno al analisis de la informacion obtenida en

relacion a las dimensiones mencionadas en el apartado anterior.
Dimension 1: Identidad

Las parejas mencionan en su mayoria que existen ciertas caracteristicas que diferencian la
relacion de pareja a otras relaciones significativas, considerandose que algunos elementos se
han mantenido de manera estable, mientras que otros elementos han ido modificandose a lo
largo del tiempo. En su mayoria las parejas definen que en los comienzos de la relacion de
pareja uno de los aspectos que las caracterizaba guardaba relacion al consumo, poca
comprension de los procesos del otro y la incapacidad para resolver los conflictos a través de
la comunicacion. Las parejas coinciden que el tratamiento es una pieza fundamental para
comprender estas dinamicas y gestionar cambios al interior de la pareja que permita mantener

la pareja hasta hoy, como se observa:

“me acuerdo que nuestra relacion igual era toxica porque
estaba relacionada a los excesos, tomdbamos mucho los dos, nos

curabamos entonces después venian los tipicos problemas” (E1, pag.
2)

“es extrano lo que yo vivia, tenia otras prioridades y estaba
todo nublado en el consumo” (El, pag.4)

“podemos conversar, estar juntos (...) podemos odiarnos un
momentos y mandarnos a la cresta y esta cada uno un rato por su lado
pero después podemos volver a conversar. No estd nublado el
pensamiento ni las opiniones por el consumo” (El, pag 4)

Se aprecia que incluso para quienes presentan TUS resulta dificil identificar aquellos elementos
identitarios de la relacion previo al tratamiento, lo que queda descrito desde la extrafieza,

apreciandose un “nosotros” pero con cierta distancia y poca consciencia.

“(..) era una relacion extrania, como dice P. no habian metas
concretas, era todo muy al lote. Y eso generaba mds problemas” (E1,

pag2)
A su vez, aquello que los identifica como pareja relacionado a proyectos en comun también se
percibe como algo ajeno previo al tratamiento, que guarda relacion a falta de recursos ligados

a la adultez para poder generar proyectos que sean realizables en el tiempo junto a la pareja:
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o teniamos proyectos en comun, o si los teniamos era de la boca
para afuera. No habia nada concreto, era como super infantil, bien
rara nuestra relacion. Si nos queriamos bastante, de hecho hay muchos
momentos bonitos que nosotros recordamos” (E1, pag. 2)

Por otro lado, que las valoraciones por parte de ambos miembros, ha ido transformandose con
el tiempo, sin embargo resulta mas facil para quienes presentan TUS reconocer en sus parejas
recursos valiosos que se reconocen previo al tratamiento. Para las mujeres la valoracion del
otro, especialmente en relacion a roles ligados a la paternidad se afirma posterior al tratamiento,
en conjunto a la capacidad de los hombres para sostener cambios, generando asi una valoracion

positiva:

“Bueno para L es mi pilar, mi compariero, el papa de mi hija. Es un excelente

padre y es mi parner, yo se lo digo a él” (El, pag 3)
Se observa que los hombres tienen una concepcion de su pareja que se relaciona con la
capacidad de la otra de mantener una vision realista, pero que también comienzan a reconocer
en ellos estas capacidades, situando a su pareja en un lugar més horizontal, y no como quien
tenga la responsabilidad de aportar sentido de realidad, algunos con mayor consciencia que
otros. La metafora de ser un “cable a tierra" se repite en gran parte de los entrevistados, lo cual
podria relacionarse con significados compartidos entre quienes realizan este tipo de tratamiento

en cuanto a los significados atribuidos a sus parejas mujeres.

“Mi cable a tierra, mi compaiia, mi pareja y mi amiga. Eso significa
ahora. Y es muy importante que sea mi cable a tierra” (E2, pag. 20)

“(...) me di cuenta que en un momento yo siempre decia la V. es mi
cable a tierra y todo, pero yo creo que ahora lo que significa la V. es
mas alla de una relacion. Es una compariera, una persona en la que
puedo apoyarme y a la que puedo apoyar” (E3, pag. 30)

“Si, para mi también es mi compariero, mi amigo, todo. No mi cable a

tierra porque yo estoy mas tierra que él” (E2, pag.20)
Todas las parejas entrevistadas coinciden que el amor es un eje fundamental en la relacion, el
que parece sostener la relacion hasta el dia de hoy y que ademas recibe la categoria de ser algo
que ha estado presente desde el comienzo, mas no ha sido inmutable. Se admiten procesos de
cambios en cuanto a la comprension de las implicancias del amor para la pareja, desde la idea
de “amor infantil hacia un amor mas maduro”. Se admiten expresiones amorosas entre ambos
conyuges que expresan el valor por el otro, pero ademés se entiende el amor desde ciertas

acciones concretas. La posibilidad de construccion de pareja se basa en la coordinacion entre
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los miembros que les permita mantener el enamoramiento y también llevar a cabo la historia

de pareja, para asi poder generar un “nosotros’:

“El amor siempre estuvo, eso yo creo que no ha cambiado. Pero ahora
es mas bonito, porque es un amor mas maduro. Yo me siento como
mujer super apoyada, protegida, tengo la estabilidad que antes no tenia
por problemas del consumo y todo eso” (E1, pag.4)

[z ’ r

El tema es que ahora, como te deciamos, es un amor mads maduro.
Sentimos un amor que no se basa solamente en las cosas bonitas y en
las ilusiones sino que se basa en acompanarnos y batallar juntos” (E1,

pag. 5)
La capacidad para generar una idea de identidad de pareja, es decir un nosotros también se
sustenta en la vivencia de poseer proyectos en conjunto, pero que ademas van ligados a
experiencias con alto contenido emocional dando un sentido a la historia de pareja, y por ende

la idea de tener una potencia que permita creer que la relacion podra ser mantenida en el futuro:

“tenemos metas, tenemos suerios” (E2, pag. 19)

“Tenemos muchos planes a futuro, hemos pasado altos y bajos, cosas
bonitas y todavia seguimos luchando para sacar adelante la relacion”

(E3, pag 28).

“Al final como dice ella, no todo es color de rosa pero con lo que
tenemos hoy en dia nos entendemos y creo que yo he madurado un poco
en cuanto a la relacion. No como persona sigo siendo un nifio, esa es
mi esencia” (E2, pag. 19)

En su gran mayoria, las parejas cuestionan la idea del amor para toda la vida, o el sostener una
relacién amorosa basada en estructuras tradicionales para dar paso a valores individuales, por
ejemplo, el bienestar propio antes la relacion de pareja. Conviven ideas relacionadas al amor
romantico junto a ideales mas individuales para lograr un bienestar, entendiendo que éste no

se logra siempre en la pareja.

“Yo siempre le digo que no voy a estar con él por mi hija, yo tengo que
estar con él porque lo quiero. Y él también me dice lo mismo y
pensamos igual en ese sentido, que nosotros no podriamos estar juntos
para mantener a A. con sus dos papds, para mantener la casa por una
cuestion economica” (El, pag 5)

“(...) para mi estar en pareja es estar tranquila, estar feliz. No con
problemas, ni celos, ni discusion ni nada de eso. No son parte. Y con L.
pensamos igual. Entonces, yo creo que todo lo que nosotros llevamos
ahora, nos gusta tanto nuestra relacion que la sostenemos asi.
Basadndonos en la confianza, la comunicacion” (El, pag 11)
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La identidad de pareja relacionada con factores asociados a la sensacion de apoyo por parte de
sus parejas también emerge como un factor constitutivo de la relacion, al que se le atribuye un
valor elevado, que se enriquece con la posibilidad de comunicacion entre ambos miembros. La

posibilidad de recibir apoyo surge como consecuencia de transparentar emociones

“(...) yo antes no tenia confianza en nadie y ahora en estos momentos
sia me pasa algo lo converso con la V, llegamos a un punto de analisis
entre los dos y viceversa (...) debe ser también de que antes uno era
muy cerrado entonces abrir un tema era como llegar a tu interior y no
me gustaba” (E3, pag. 30)

“Yo creo que la union que tenemos, la lucha continua que ella me ha
ayudado a enfrentar porque yo antes no enfrentaba nada, me refugiaba
en una coraza de miedo” (E3, pag. 31)

Se aprecia en los entrevistados que en un comienzo existe un desconocimiento en cuanto al
otro, desde una identidad no real, lo que al momento de la develacion del consumo genera
impacto, pero que luego al relatar la construccion de la historia de pareja, parece ser parte de
conocer al otro desde la sinceridad profunda, sin esconder los aspectos socialmente
inaceptados. La historia de pareja aparece marcada por un momento de develacion, en ciertas
ocasiones desde la vergiienza pero que luego se transforma en la sensacion de ser aceptado lo
que permite generar cambios. Las mujeres evidencian sorpresa y poco entendimiento frente a
ciertas actitudes de sus parejas, las cuales se logran comprender y significar posteriormente al
consumo, lo que abre la posibilidad de generar alianzas sinceras para cambiar. Cabe destacar
que muchas de las situaciones descritas asociadas al consumo no se comparten con otros
significativos. Esta parte de la historia de pareja aumenta la generacion de un “nosotros”
separado de los “otros”, aumentando el sentido de la pareja en cuanto a configuracion de una

historia que se construye a partir de experiencias de elevado contenido emocional compartido:

“Por eso lo trato de mantener fuera y no le pregunto tampoco a la Pauli
porque se me figura que para ella tampoco debe ser grato ser la pareja
de un huevon que se tuvo que rehabilitar” (El, pag 12)

“(...) antes de que naciera F. tuvimos hartos conflictos como pareja. El

A. queria mas libertad y yo no podia porque tenia a mi hija chiquitita,
entonces si al principio tuvimos hartos problemas. Pasamos por
violencia y muchas cosas antes de llegar al tratamiento porque no sabia
por qué el Andrés era asi, tan violento” (E2, pag. 18)
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“Lo que pasa es que efectivamente yo no tenia idea del consumo de H.
pero si habian situaciones que me dejaban pa dentro” (E4, pag 39)

Junto a la develacion del consumo, se observa un periodo de resignificacion de emociones y
situaciones, lo que facilita posteriormente la comprension del otro. Este proceso, no es solo
desde las mujeres hacia los hombres, sino mas bien es un proceso bidireccional, en la que los
hombres van generando espacios para el didlogo en torno a sus emociones, generando también
la posibilidad de comprender el efecto de sus acciones en sus parejas. La resignificacion se
transforma en un recurso de la pareja, que no solo va en beneficio de quienes presentan TUS y
su proceso de recuperacion, sino mas bien, en la posibilidad de generar mayor comprension de
la pareja y no solo desde las vivencias individuales. Esta comprension del otro también emerge

como un elemento constitutivo de la identidad de pareja:

“(...) le conozco sus estado de humor y yo sé que a veces el empieza a
echar de menos la parte afectiva de sus nifias (...) le pregunto como esta
v de la manera en que ¢l me contesta yo ya sé que algo pasa” (E4,

pag.43)

“(...) ahora ya no, ahora lo entiendo. Lo mismo ella con esas actitudes
mias, el conocerse y todo, y siempre estamos conversando y tratamos
de terapearnos, nos preguntamos qué nos pasa y por qué y los
problemas” (E4, pag 45)

“Como que los dos nos necesitamos, esto es complemento. El carifio,
el amor (...) el ser tan amigos y pareja a la vez y también que en todo
ambito nos llevamos bien” (E4, pag 47)

Muchas parejas asocian que el comienzo del tratamiento, incluye un acto de confianza en el
otro, lo que marca puntos de inflexion en la relacion de pareja. La confianza se entabla entonces
como un eje fundamental que comienza con creer que el otro podra llevar a cabo los cambios

relacionados con el tratamiento.

“Yo siempre dije si vamos darnos una segunda oportunidad, que sea
real,no para después de un anio terminar la relacion y volver a los
circulos viciosos” (E1, pag. 11)

“(...) si yo queria volver a estar con el L. tenia que confiar porque mi
idea tampoco es andar perseguida y desconfiando de todo el mundo!

(El, pag 7)
Si bien, los hombres mencionan esta confianza como un motor fundamental para comenzar el

tratamiento, asi como para sostener los cambios posterior al tratamiento, desde las mujeres

emerge un relato de una confianza que se fue construyendo, en un comienzo coinciden con
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tener “recelo”, que se relaciona con haber vivenciado decepciones anteriores con respecto a
que sus parejas hombres realicen cambios en cuanto al consumo. Pese al recelo existe cierta

ilusion de posibilidad de cambio, y aceptan acompanar durante el proceso de manera activa:

“Entonces yo dije, si no lo ayudo, como si yo no quiero que mi hija lo
vea asi el dia de maniana. Pero al principio siempre fue con recelo, no
le creia mucho, pero si preocupada y dispuesta a acompanarlo porque
lo que se venia era un camino largo y sacrificado” (E2, pag. 19)

“La relacion era regular porque yo no conocia el mundo de las drogas
v el alcohol entonces yo no me daba cuenta cuando él estaba bien o
mal. Y él hizo hartos tratamientos antes” (E3, pag. 29)

En general se observa que las parejas han ido construyendo una identidad de pareja, que incluye
la temdtica de consumo como una experiencia de fuerte contenido emocional que genera un
quiebre en las relaciones, sin embargo, en los relatos actuales pasa a ser parte de la historia de
la pareja, existe un proceso reflexivo por parte de ambos que permite darle sentido a dichas
experiencias e incorporarlas dentro de lo que constituye a la pareja, le da cierta identidad y se
incorpora a otras vivencias dentro de la historia de pareja, Se aprecia también, que dentro de la
identidad de pareja constituye aspectos valiosos, pues las parejas refieren que desde la
experiencia del consumo y posterior recuperacion emergen recursos individuales y relacionales
que hoy afirman y permiten afrontar otras situaciones propias de la vida en pareja. Se destacan
recursos como la valentia, confianza, apoyo mutuo y posibilidad de generar recursos en
conjunto que dan un sentido que diferencia el dominio de pareja como un lugar de apoyo social
valioso que supera otros vinculos en la actualidad de la pareja. Se aprecia ademds un sentido
compartido, pero que permite también las vivencias individuales que se entrelazan con los

aspectos compartidos, es decir aquellos que pertenecen al dominio de la pareja.
Dimension 2: Intimidad

Las parejas coinciden en que la intimidad es una esfera propia de la relacion que se basa en
compartir aspectos solo entre dos, y que aporta significativamente a la configuracion de una
relacion que se distingue de otras relaciones. La intimidad se constituye como una dimension
compleja que abarca la posibilidad de compartir emociones y sentimientos, capacidad
comunicacional y la dimension de sexualidad. Los entrevistados tienden a darle a la esfera de
la sexualidad un rol fundamental en cuanto a la constitucion de la pareja, incluso se menciona
como un pilar que parece mantenerse inmutable a través del tiempo, pero que al profundizar y

reflexionar sobre la historia de la pareja a proposito del consumo y la rehabilitacion van
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emergiendo sutilezas que permite a los miembros de la pareja diferenciar ciertos aspectos que
han ido mutando en esta area, como una sexualidad que contempla no solo la propia
satisfaccion, sino que también la satisfaccion del otro. En relacion a esto ultimo, la confianza
generada entre ambos miembros a proposito de conocer aspectos del otro indeseables y/o
vergonzosos como el consumo y la rehabilitacion, repercute en la esfera de los encuentros
sexuales, asi como también en los otros factores asociados a la intimidad como la

comunicacion.
Existe consenso en la definicion de intimidad, lo que se refleja por ejemplo en la siguiente cita:

“Intimidad para mi son los momentos que compartimos que son
nuestros, que tienen mucho que ver con el ritual de la pareja, las cosas
que nos unen como pareja (...) desde el momento en que nos saludamos
y como nos relacionamos hasta el momento en que nos amamos
intimamente” (E1, pag.10)

“Asi como popularmente todos dirian que la intimidad es sexualidad
pero yo creo que la intimidad en cuanto a nosotros, son las cosas que
nos pasan que no tenemos que estar abriéndolas a los demas” (E3, pdg.
35)
El factor comunicacional dentro de la esfera de la intimidad se aprecia en la definicion que se

realiza de la intimidad, donde se evidencia una diferencia entre lo que se habla en la pareja y

sobre todo las familias nucleares de origen:

“Por ejemplo, a veces tenemos conversaciones los dos no mds y no las
sacamos hacia mis suegros y cosas asi. Yo creo que esa es la intimidad
que nosotros tememos como pareja. No son secretos, Sino
conversaciones que tenemos entre los dos porque ya hacer participe a
otra persona es abrir una situacion que puede ser solamente de
nosotros” (E3, pag 35)

“Yo puedo diferenciar la relacion de nosotros con que con la M. hay
una confianza. Yo puedo contarle secretos, cualquier cosa, que tal vez
con una amistad o familiar no lo voy a poder decir” (E2, pag 21)

La concepcion de que la intimidad relacionada a la sexualidad en pareja también parece ser un
espacio que permite que ambos miembros se encuentren dejando de lado otros factores o
preocupaciones. Todas las parejas entrevistadas mencionan que incluso en los momentos
problematicos de la relacion donde estaba presente el consumo, la sexualidad se valora como

un punto de encuentro sin conflictos y de disfrute.
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“Yo creo que intimidad es olvidarnos de los problemas o de lo que nos
molesta del otro, ahi es el momento que mds nos disfrutamos y
aprovechamos” (E2, pag.26)

“(...) desde que nosotros pololeamos que hemos coincidido en todo lo
que tiene que ver con la sexualidad. Entonces ha sido un pilar” (El,

pag.14)
Sin embargo, al profundizar en este tema, se aprecia si han habido cambios, los que se narran
en un comienzo de manera sutil, pero que al ahondar en estos permiten visualizar un cambio
profundo. En primera instancia, emergen en el relato los aspectos relacionados a discusiones

que impactan en la posibilidad de encuentros sexuales:

“Si hubo cambios. Porque antes del tratamiento era pura discusion, no
queria nada con el Andrés” (E2, pag 26)

Los cambios se atribuyen también al tiempo de pareja, donde emerge una vision de una

sexualidad mas adolescente y una sexualidad méas madura, que se nutre de otros factores

relacionados a la vida en pareja, que se basa en conocer las necesidades del otro.

“Yo creo que hace 7 anos atras si se diferencia de hoy porque yo
pensaba como lo que piensan los jovenes y yo queria estar con ella
sexualmente y me gustaba porque ella era una persona con la que
llevaba mas anios. Influye también que empezamos a convivir mas anos,
y tener a alguien estable con quien conversar cosas, pero también
mucho la sexualidad, eso se mantiene pero le agregamos ahora mads
cosas” (E2, pag. 22)

“(...) yo antes tenia la mentalidad de “ya, me satisfago vo y da lo

mismo” una cosa asi. Era sexo, por decirlo de alguna forma. Pero era

porque yo estaba siempre bajo la dependencia de estas cosas entonces

no era muy persona, Ahora no es asi, segun lo que yo pienso, ahora lo

pasamos bien” (E3, pag.35)
El considerar a las parejas dentro del &mbito de la pareja parece generar también un espacio
que se relaciona con el factor de la comunicacion y de un lenguaje que se ha ido construyendo
junto al otro, que permite evidenciar un espacio de intimidad complejo, que incluye la

sexualidad pero que se complementa con la posibilidad de entender al otro, lo que refiere como

el reconocimiento del otro desde el plano de la igualdad y respeto:

6

os respetamos mds en ese ambito y nos entendemos mds. En la
intimidad y cuando uno quiere o no quiere” (E2, pag.27).

“Y aprendimos a conocernos en realidad, eso es. Ahora nos
conocemos, sabemos como llevarnos”( E3, pag 35)
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La intimidad emerge como un aspecto relevante que cobra sentido en torno a la historia de la
pareja, como una narrativa que se ha ido construyendo durante el paso del tiempo, la que se

compara con otras experiencias anteriores de relaciones de pareja.

“St, es que la intimidad puede ser algo como privado (...) entre nosotros
no hay intimidad, esa es parte del descubrimiento que hemos tenido
nosotros como pareja, cosas que quizas no hicimos con nuestras
parejas anteriores (...) se fue dando de a poquitito, pero se dio y
también se puede decir que es una intimidad (...) y también llegar a
conversar cosas que quizds con nuestras otras parejas no
conversabamos, digamoslo asi como fantasias que a lo mejor habian o
secretos que uno tenia en la mente pero que a lo mejor no queria decirle
al otro, porque le daba vergiienza” (E4, pag. 50).

El concepto de intimidad corresponde para todas las parejas como un factor primordial en sus
relatos de pareja, complejo y se nutre de varios elementos que van mas alld de la sexualidad y
que se ensambla con los otros factores propios de la pareja, reforzando la idea de que esto se
puede dar solo entre dos y reafirma la eleccion de la pareja y sostiene el vinculo, permitiendo

un espacio seguro y de confianza, que lo distingue de otras relaciones interpersonales.
Dimension 3: Roles

Existe consenso en que algunos aspectos asociados a los roles se han visto impactado por el
tratamiento que han recibido los hombres, los cuales se relacionan en su mayoria a labores
domésticas, las cuales en algunos casos se han logrado mantener durante un tiempo y en otras
estos cambios so6lo se mantuvieron mientras los hombres asistian al tratamiento. Junto a esto,
emergen como relevantes los roles asociados a la paternidad y la maternidad, también como
aspectos que se han visto impactados de manera positiva por el tratamiento, pero que también
se relacionan con una construccion dentro de la pareja a lo largo del paso del tiempo, los roles
asociados a la maternidad y paternidad son los que mas se validan en las narrativas de los y las
entrevistadas. Es importante destacar que emergen reflexiones en los hombres con respecto a
lo que se relaciona con “lo masculino” existiendo un cuestionamiento con respecto a lo que se
considera como “masculino”, si bien estas reflexiones varian en los entrevistados, pues se
aprecia en alguno de ellos mayor profundidad que en otros, se condice con aspectos
contextuales de cambios paradigmaticos relacionados a la tematica de género, lo cual es un

aspecto que atraviesa hoy en dia muchas de las relaciones interpersonales.

“Para mi es super distinto porque es raro, antes como que yo vivia en
el momento, lo pasaba bien. Me gustaba tener mi familia y mi mujer
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pero también no sé, no sé qué pensar. Es extraio lo que yo vivia, tenia
otras prioridades (...) En cambio ahora no es que sea la santa paloma
ni nada, pero ahora trato de cumplir mi rol. Trato de cumplir bien el
rol de padre, de duerio de casa, de proveedor, cosas que yo nunca hice
porque era super infantil” (E1, pag. 4)

“Ahora el rol de proveedor si lo he podido cumplir, este tiempo como
nunca antes, porque soy super trabajador, no he faltado a la pega.
Antes era super distinto. Entonces el rol de proveedor yo diria que si
ha tenido un cambio positivo” ( El, pag. 6)

La posibilidad de poder entrar en el rol de trabajador se relaciona con mantener una estabilidad

emocional que los reafirma, y que es reforzado también por sus parejas.

“Yo estoy muy contenta porque veo que es responsable, que se levanta
a trabajar (él) con buena disposicion, que si no le gusta lo que esta
haciendo trata de enfocarse para que el dia sea mas ameno y no tire la
esponja porque lo vi hace unos dias que estaba desmotivado para ir a
trabajar y tiempo atras no se hubiese levantado” (E4, pag. 43)

“En cambio ahora no, ahora me siento super armado y estructurado y
es lo que corresponde pero a mi me hace sentir bien porque es algo que
Yyo antes no era pero sentia que debia serlo. Ahora me siento bien asi”

(El, pag. 4)
Existe una significacion de los roles asociados a aspectos tradicionales, lo que se manifiesta en
la incorporacion de realizar actividades de indole domésticas, las cuales se incorporan durante

el tratamiento, pero también se observa cierta mirada a critica con respecto a los roles ligados

al género:

“Hoy en dia igual he dejado un poco mas esos roles (domésticos)
porque estoy metido completamente en el rol de que soy la persona que
trae el ingreso, mas ahora que soy independiente (...) ese rol me ha
consumido un poco mas” (E2, pag. 23)

“Creo que empecé a ocupar el rol que nos inculcaron seria el de la
mujer. Yo sé que no es asi, menos hoy en dia, eso de barrer, lavar la
loza y que cualquier cosa era de mujer. Yo empecé a hacer eso porque
en el tratamiento me dieron a entender que eso lo tenia que hacer
cualquier persona” (E2, pag. 23)

Las mujeres estan asociadas al rol de maternidad, lo que es bastante valorado por sus parejas,

como un aspecto que validan por sobre otros roles o aspectos de la relacion de pareja:

6“ . . . .
(...) siempre te lo he dicho y siempre te lo voy a decir, eres una excelente
mamd, porque me encanta como cuidas a mis hijitas, aunque de repente
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colpasai, te lo agradezco. Y que me acompaniai hace tantos arios, siempre
hay querido estar conmigo” (E2, pag. 27)

A su vez, este rol también es validado por las mujeres hacia sus parejas:

“ Para mi L. es mi pilar, mi compariero, el papa de mi hija. Es un
excelente padre y es mi parner, yo se lo digo a él” (El, pag. 3)

“Es buen papd, se preocupa por mi, aunque yo diga a veces que no, es
una buena persona, una linda persona” (E2, pag. 27)

Con respecto a los roles, existe un impacto para las parejas durante el tratamiento que se traduce
en la dificultad que conlleva realizar las tareas domésticas, la maternidad y trabajar fuera de
casa. Para muchas mujeres, este aspecto fue uno de los mas dificiles de sobrellevar mientras
sus parejas estaban en tratamiento, ya que la internacidon no permite que los hombres trabajen,
y muchos solo vuelven a sus casas el fin de semana. Los hombres son conscientes del impacto
que este periodo del proceso de tratamiento ha tenido con sus parejas, y concuerdan con la
sobrecarga, asi como también se valida como un factor que demuestra que sus parejas han sido
pilares fundamentales, pues se considera como un apoyo fundamental para que ellos puedan

realizar su tratamiento:

6

e emociona igual porque me hace sentir bien, me deja tranquilo que
esos 9 meses que estuve en proceso interno, no fue tiempo perdido. Me
hace sentir que valio la pena porque igual estar casi un afio sin trabajar
v siendo una carga para tu familia, por todo lo que implica estar
internado es complejo. (E1, pag. 11)

“Yo creo que eso, porque pasamos del rol de ser los dos un aporte a
que solo ella fuera la persona que saliera a trabajar, que conllevara
las situaciones dentro de la casa. Porque si bien vive con los papads,
igual tenia que ir a trabajar, volver a ayudar a las nifias en las tareas,
estar pendiente de la corporacion, todo el rol que se podia dividir era
solo de ella” (E3, pag. 33)

“St, era dificil porque la nifia, las terapias, el trabajo, estaba colapsada
pero igual seguia con él” (E3, pag 33)

El cuidado hacia el otro, es también una tematica que se relaciona con los roles de género
dentro de la pareja. Los entrevistados coinciden de que este aspecto es relevante dentro del

dominio de la pareja:

“(...) para mi cuidar es proteger algo que uno quiere, algo que uno
estima. Cuidarlo, protegerlo para no perderlo. (El, pag. 8)
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“De hecho pasa a ser una palabra super importante, porque yo antes
nunca me cuidaba, si me pasaba algo, me pasaba. Ahora me cuido,
ando asustado, porque yo sé que me estd esperando mi hija, que me
estd esperando la P. en la casa, cosa que antes no. “ (El, pag. 8)

El cuidado se significa en su gran mayoria desde una concepcion de género tradicional, las

mujeres cuidan desde lo afectivo y/o las labores domésticas:

“Ella es la que me cuida porque me tiene amor, estima. Me ama mucho.
Yo sé que le importo porque por algo me cuida” (E2, pag. 21)

“Para mi es estar pendiente siempre de él, a eso lo llamo cuidado (...)
A lo mas de los cuidados de atenderlo, tenerle su ropa limpia, las
labores domeésticas. Estar pendiente de comiste, donde vienes esas

cosas asi” (E2, pag 25)

En algunos hombres el cuidado a la proteccion “bruta” frente a amenazas, que asocian a una

manera de ser hombre asociado al rol de padre y pareja.

“Por ejemplo mis hijas salen a la calle y yo en vez de explicarles y yo
en vez de explicarles “hija tienes que tener cuidado con que se te
acerque alguien” el cuidado mio es estar viendo que no pase eso. Ese
es el cuidado que yo tengo, estoy vigilando que pase cualquier cosa y
asi estoy alerta” (E2, pag.25)

“Yo por ejemplo la imagen que trato de tener sobre ella, es como un
protector , siempre estoy preguntando qué le pasa. Con una relacion
toxica con el ex marido, a que veces se presentan conflictos por el tema
de los nifios y este tipo se pone bien insolente y agresivo, entonces yo
le digo "no", le pongo limites porque ella todavia cuando habla con esa
persona, como que habla con temor (...) y ahora esta persona le habla
con un poco mas de respeto, no es el gallo que llamaba y la empapelaba
a chuchadas” (E4, pag. 48).

Las mujeres también ocupan un rol ligado al cuidado pero desde un sentido de velar porque se
mantenga la abstinencia en muchos casos, en donde los hombres tienden a recurrir a ellas para

contar situaciones que podrian poner en peligro la abstinencia.

“Es que la P. para mi es todo, es mi compariera, mi mujer, mi cable a
tierra, mi consciencia. Todo, todo, todo. La que me reta. Pucha yo
igual, no sé si sera para todos los hombres, pero yo igual sigo siendo
cabro chico para ciertas cosas y para pensar, ser fantastico, alucino y
la P. me pone ese freno” (El, pag 3)

“Lo controlo dentro de lo que puedo porque él no termino el
tratamiento y siempre supimos que si él no terminaba el tratamiento no

servia de mucho” (E2, pag 19)
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6

ace algunos dias le comente a L (ella) que hubo una despedida de
un compariero que se cambio a otro lugar de trabajo, hicieron una
pequeria junta, y yo no porque la L me haya preguntado o porque sienta
que me restringe cosas, yo llegué y le conté todo que habian unos
comparieros que tomaron latas de cerveza, yo tomé bebida, comimos
unas pizzas y me vine ahi contando todo porque siento que es mi factor
protector”

Otro aspecto que emerge en relacion al cuidado tiene que ver con el
cuidado individual, en donde los hombres comienzan a tener
consciencia con respecto al cuidado propio:

“Entonces aprendi que cuidandome yo y si yo estoy bien puedo cuidar
a mi familia” (El, pag. 8)

“(...) yo creo que nos afirma como pareja con la P. y es que nosotros
nos vemos muy como iguales en nuestro rol. Es la misma importancia
de la P. que tengo yo, no hay nadie que sea menos ni mas importante,
no hay una opinion que valga mas” (E1, pag. 15)
El cuidado se entiende como un fenémeno bidireccional, de comprension mutua y que se pone

de manifiesto en la relacion entre ambos:

“Estamos mas pendientes, o yo estoy mas pendiente de lo que le pasa a
ella, porque antes no me interesaba tanto” (E3, pag. 30)

“Yo creo que tener un cuidado por lo que me pasa a mi. Ella también
aprendio como funcionaba yo, yo y ella. Ella aporta caleta esas cosas.
Para mi eso es el tema del cuidado” (E3, pag. 34)

“Yo creo que el cuidado implica harto, no es solamente el cuidado de
L (ella) , si no que es también cuidarla para que esté bien para mi, es
como de ida y vuelta. Por ejemplo, yo quiero que esté bien
emocionalmente, fisicamente, quizas economicamente” (E4, pag. 48)

En algunos casos también emerge la idea de “igualdad” en relacion a los roles, en el sentido de

que no existen jerarquias:

“(...) yo creo que nos afirma mucho como pareja con la Py es que
nosotros nos vemos como iguales en nuestro rol. Es la misma
importancia (...) no hay nadie que sea menos ni mas importante, no hay
una opinion que valga mas.” (El, pag 15)
Se aprecian entonces cambios en los roles durante y posterior al tratamiento, algunos se

sostienen y otros vuelven a la dindmica anterior al tratamiento. Se van configurando nuevas

maneras de ser hombre y mujer que se van integrando al relato de la historia de pareja.
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Dimension 4: Relacion con otros significativos

En su mayoria, los entrevistados refieren tener pocos vinculos significativos ademas de las
parejas o las familias de origen, de las cual en su mayoria se han independizado posterior al
tratamiento, clarificando ciertos limites con ésta, lo que se condice con las teorias que
manifiestan la dificultad para separarse de las familias de origen. La separacion con las familias
de origen, se logra en algunas parejas que logran vivir en casas separadas, pero este hecho se
condice con factores ligados a las posibilidades econdmicas en su mayoria. Cabe sefialar que
el distanciamiento con las familias de origen, sea fisica o en términos comunicacionales, tiene
un efecto positivo en cuanto a la resignificacion de la pareja como tal, y bajando el nivel de
conflictos que se aprecian previo al tratamiento, generando mayor claridad en cuanto a los
subsistemas. La falta de otros vinculos significativos se relaciona comunmente a que las
amistades estaban significadas desde el consumo, y para mantener la abstinencia los

entrevistados cortan estos vinculos.

“(...) antes teniamos problemas por terceras personas y de repente
incluso era necesario tener el espacio para discutir y no existia el
espacio porque o estaba mi suegro, o mi mamd, o mis cuniados. (El,

pag 10)

“Yo con mis papas, a ellos siempre les comentaba mis cosas. Pero
ahora no porque ahora se las digo a él, con él las converso. Tenemos
mas confianza” (E3, pag 36)

Se consideran las opiniones de la familia de origen, sin embargo se aprecian desde un lugar

critico, no influyendo en la actualidad en las decisiones que se tomen en pareja:

“Mimama al principio como que no queria la relacion, no porque fuera
el H., era cualquiera (...) porque estaba bien reacia a que yo estuviera
en pareja nuevamente (...) no lo conocia (...) estaba muy lejana a lo que
era mi relacion de pareja” (E4, pag. 49)

“Por parte de H. como que la hermana igual me ha hecho sentir a veces
de que ‘bueno tu tienes tu casa, el H. esta en tu casa ;jpor qué no viven
juntos? Ella se metia mucho, incluso cuando no viviamos juntos o no
se quedaba acd como que decia ‘;te da plata o no?. Y como que yo
decia para mi, yo soy independiente y las cosas mias las veo yo” (E4,

pag. 49)
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Incluso en la actualidad se resignifican los lugares que ocupan los otros, por ejemplo en cuanto
a la posibilidad de cambio, de sostener la abstinencia, lo que coincide con un proceso de mayor

individualizacion de la familia de origen:

“Porque hay personas que no tienen la fe de que van a poder salir de
una adiccion tan larga o tan fuerte, se puede y las herramientas, es cosa
de tener la conviccion, de querer un cambio, de hacerlo con ganas y
por uno, no por los demas. No porque mi mama quiere o porque mi
pareja me va a dejar si no dejo el consumo, porque ahi ya no sirve. Uno
tiene que tener las ganas reales de querer cambiar, sino dificil” (E4,

pag. 46)
Por otro lado, emergen significaciones en torno a la categorizacion de “adicto” o de haber
atravesado un tratamiento para las adicciones, lo que se evidencia por ejemplo en sentimientos

de vergiienza:

“Era mi temor al principio porque uno igual sale del proceso con el
autoestima bajo, para mi hasta el dia de hoy es super vergonzoso
reconocer que hice un proceso por rehabilitacion de drogas, no me
gusta, es un tema que ojala nunca tocarlo” (El, pag. 12)

También se evidencia vergénza frente a sus parejas, temiendo a sus parejas las juzguen por

estar con alguien que haya atravesado un proceso de rehabilitacion o presentar TUS:

6

0 sé, yo nunca le habia preguntado a la P. Para mi es un tema stper
tabu. Por mi ojala nunca tocarlo, pero no porque me cause malos
recuerdos porque fue un proceso super necesario y lo asumo (...)
Entonces lo evito, porque cuando tengo que conversarlo con la gente
me pasa esto que se me quiebra la voz, y no me gusta quebrarme asi.
Por eso lo trato de mantener fuera y no le pregunto a la P. porque se
me figura que para ella tampoco debe ser grato ser la pareja de un
huevon que se tuvo que rehabilitar” (E1, pag. 12)

Sin embargo, para la pareja el haber atravesado se significa desde una vereda contraria:

“A mi me pasa todo lo contrario. Para mi no es vergonzoso. De hecho

para mi no es tema. Yo super orgullosa de que él se haya metido a un
centro de rehabilitacion porque no cualquiera lo hace. (...) Y no me da
ningun problema si me tuviesen que preguntar, yo diria si, mi pareja
estuvo en un centro de rehabilitacion (...) no es un tema heavy y no me
da vergiienza para nada.” (E1, pag 12)
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9. DISCUSION

De acuerdo a la informacién obtenida durante esta investigacion, es posible considerar que la
configuracion de pareja es sin lugar a dudas un dominio complejo que se construye a través del
tiempo, lo que permite a las parejas ir generando una historia de pareja bajo un lenguaje comin
que atiende al “nosotros” que les distingue de otras relaciones interpersonales tal como lo
plantea Coddou y Mendéz (2002) que ademas sugieren que los miembros de una pareja deberan
ir coordinando para poder crecer en conjunto. Asi también, es posible observar que tal como lo
expone Caillé (2002) las parejas mencionan en sus relatos una serie de experiencias
emocionales que se vivencian en el dominio de la pareja y que permite ir generando ciertas
interpretaciones en conjunto, generando un sentido de vida para ambos individuos. Las
narrativas de las parejas permiten evidenciar esta construccion de sentido que podemos
asociarla a la identidad de la pareja pero que tiene un elemento relevante y evidentemente para
estos casos que es “la adiccion”. Resulta interesante observar que las parejas entrevistadas
mencionan un punto de quiebre, el cual se define como el momento de la develacion, en que la
pareja (mujer) se entera del consumo, lo que suele generar un quiebre profundo en la relacion,
y en todos los casos es la razon por la que los hombres deciden comenzar un proceso de
rehabilitacion. Desde Barrientos (2011) estos casos son bastante comunes y generan un quiebre
biografico en la pareja relacionado a la confianza instaldndose una dindmica centrada en la
culpabilidad, rabia y desconfianza, muy similar a lo que ocurre en situaciones de infidelidad
en las parejas. En relacion a esto, los participantes de esta investigacion presentan un relato que
difiere de esta concepcion. Efectivamente, es un quiebre en la relacion de pareja, lo que se
manifiesta en el asombro de muchas mujeres y el alejamiento de ellas. Sin embargo, las
narrativas de las mujeres se centran en que el descubrimiento de la adiccion si bien generd un
quiebre importante en la relacion de pareja, también es significado desde el entendimiento. Es
decir, mencionan cémo el descubrimiento del consumo les permitié darle sentido a muchas
conductas, acciones y eventos por parte de sus parejas. Esta comprension no se debe entender
necesariamente desde la justificacion de todas las conductas a partir de la adiccion, y tampoco
desde una actitud pasiva y permisiva por parte de las mujeres. Si bien, esa es una de las
interpretaciones que podria tener, desde los relatos de las mujeres entrevistadas.

La develacion, quiebre y posterior apoyo durante el tratamiento, también se relaciona a
conceptos que surgen en todos los relatos de pareja de esta investigacion, los que se relacionan
con “la transparencia para con el otro”, “ser genuinos”, “incondicionalidad”. Estos aspectos

aparecen como algo que caracteriza a todas las parejas del estudio, a lo cual se le atribuye a la
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dimension de intimidad propio de las parejas. Los relatos coinciden con el caracter de refugio
que sostiene Costa (2006) que se le atribuye a la intimidad, siendo un espacio privado y
protegido de otros. En este sentido, el consumo y el tratamiento se integran en las narrativas de
las parejas y dan un sentido de mayor conocimiento del otro, lo que se significa como un
aspecto positivo. Esto es bastante cercano a lo que plantean Frank et al. (2013) definen la
intimidad como un proceso de exploracion subjetiva y de autorrevelacion entre uno y el otro
como parte de una buisqueda de autenticidad y establecimiento de vinculo.

La valoracion positiva a la develacion podria tener relacion con los significados sociales que
aun se le atribuyen al Trastorno por Uso de Sustancias, el que sigue relacionandose con ideas
relacionadas a personas categorizadas como indeseables para la sociedad, manifestdndose
cémo pese a que es considerado un trastorno de salud mental, atin esto no se integra en el
imaginario social. De hecho, la problematica de adiccion ha sufrido varios cambios en cuanto
a la categorizacion y nominacion, lo que permite inferir la necesidad de ir cambiando el nombre
para dejar de asociar el consumo problematico con ideas discriminatorias, lo que no ocurre con
otros trastornos dentro de la salud mental. En este sentido, la aceptacion del consumo por parte
de las parejas conlleva un elevado valor relacionado a la aceptacion incondicional que también
forma parte de la identidad de las parejas estudiadas.

Este punto permite reflexionar sobre varios aspectos relevantes para comprender a las parejas
a la luz del consumo problematico. En primer lugar, las relaciones de pareja se ven
influenciadas por su contexto, y por ende las significaciones internas se alimentan de los
significados sociales, influyendo asi la configuracion interna de todas las parejas. En segundo
lugar, evidencia lo conflictivo que resulta para Chile, asi como otros paises de la region, en
relacion al consumo pues refiere una problematica de salud pero es también un asunto de indole
judicial. Tal como expone Bedoya (2016) las politicas implementadas en Chile que se centran
en bajar la oferta y el anhelo por generar una sociedad “libre de drogas” tiene como
consecuencia que el consumo sea estigmatizado, criminalizado y se encasille a quienes padecen
TUS como sujetos maleantes y no como personas que sufren un trastorno de salud mental
grave.

La palabra drogadicto, antisocial entre otros apelativos que suelen usarse desde el lenguaje
comun, ligados a factores como la marginalidad y criminalidad en relacion a lo ilicito aumenta
la sensacion de vergiienza, lo que también afecta de sobremanera otros aspectos como la
autoeficacia ( creer que puedo lograr algo), autoestima y capacidad para tomar decisiones, lo
que influencia de sobremanera la posibilidad de solicitar ayuda para la problematica de

adicciones, asi como para sostener los cambios una vez terminado el tratamiento. En relacion
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a esto, la sensacion de vergilienza suele estar mas presente en los hombres que en las mujeres,
quienes refieren tener una percepcion contraria. Suelen considerar que optar por un tratamiento
es un acto de valentia, y no se relaciona a la vergiienza. Esto puede tener relacion con algun
factor asociado al género, lo que deberia contrastarse con estudios con parejas heterosexuales
en donde las mujeres sean quienes consuman, asi también parejas que no heterosexuales.

En relacion a lo anterior, también se observan emociones como la vergiienza, las que emergen
en relacion a las parejas o en otros espacios relacionales. Estas personas, si bien no participaron
de la investigacion, si aportan una informacion relevante, asociado a que el consumo de
sustancias es considerado un tabu.

Lo anterior, permite profundizar y cuestionar los lineamientos de SENDA que apuntan los
tratamientos hacia la abstinencia y las politicas publicas focalizadas en generar una sociedad
libre de drogas, puesto que al considerar las drogas como “malas” se generar en las personas
que presentan TUS sentimientos asociados a la culpabilidad, lo que afecta de sobremanera el
autoestima de quienes atraviesan este tipo de tratamiento, lo que se evidencia en los relatos,
donde se evidencia que la sensacion de culpa sigue operando. Esto podria relacionarse con
aspectos punitivos asociados al factor de “ilicito” de las sustancias que se consumen. En este
sentido, es importante mencionar que si bien existen comunidades terapéuticas en Chile que
trabajan desde un modelo de reduccion de dafios, el modelo basado en la abstinencia es el mas
comun en las instituciones que operan desde los lineamientos de SENDA. En este sentido
Corless et al. (2009 citados en Cocola, 2018) apuntan a lo beneficioso que puede resultar para
las personas que sufren este tipo de trastornos, una postura terapéutica que incorpore un
enfoque de colaboracion y no de culpabilidad, en lugar de un estilo jerarquico y de
confrontacion, lo que permite reconocer en los usuarios de los tratamientos como personas con
multiples objetivos de cambios relacionados con las drogas, que va mas alla de la abstinencia.
Esto permitiria trabajar desde una vision que considere la complejidad de los comportamientos
adictivos y trabajar de manera constructiva con las familias, y en este caso con las parejas en
torno al manejo de las afecciones cronicas como son los trastornos por abuso de sustancia.

En relacion al punto anterior, es importante destacar que las parejas mencionan que la
abstinencia se logra mantener posterior al tratamiento, sin embargo se van generando dindmicas
relacionadas a los roles dentro de la pareja, en las que el rol de la mujer queda supeditado a
controlar de que no exista consumo o posibilidad de recaida, replicando lo que se significa
como “factor protector”. En este sentido, es importante considerar cuéles son las implicancias
tanto para la pareja este tipo de dindmicas, pero también qué efectos tienen para las mujeres,

pudiéndose transformarse en dindmicas que generan mayor carga para las mujeres ademas de
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lo revisado en términos de crianza y labores domésticas. Esto ultimo, es un factor que se repite
— la sobrecarga femenina- no solo en las narrativas de las parejas estudiadas, sino mas bien en
la gran mayoria de las relaciones de pareja heterosexuales. Esto puede tener una lectura desde
las propias estrategias que va generando la pareja para sobrellevar un aspecto identitaria, en
este caso el consumo, que responde a los recursos propios de cada uno de los miembros de la
pareja, pero también queda supeditado a aspectos ligados al género, por ejemplo aquellos que
se asocian al “cuidado”, concepto que suele asociarse al rol de la mujer. Los relatos evidencian
que muchas mujeres asumen este rol, lo cual permite ayudar a sostener ciertos cambios que se
logran a través del tratamiento, pero resulta necesario ahondar en los efectos en las mujeres.
En relacion a esto, resulta interesante analizar como impacta el contexto actual en la
configuracion de la pareja, en tanto roles y el “como ser” dentro del dominio de la pareja. Tal
como se expone desde la literatura revisada, las parejas han sufrido cambios vertiginosos en
los tltimos afos. Esto cambios se evidencian en diferentes areas de la pareja, en este caso las
parejas heterosexuales, en donde los cmbios en el rol femenino y masculino estan directamente
relacionados con los cambios en los estereotipos de género, debido a que se dejan atrés
mandatos de poder que les permiten desprenderse de ataduras, tanto a mujeres como hombres.
Sintetizando lo anterior, Biscotti (2006) declara que: “La pareja, estd en un proceso incipiente,
aun no consolidado y permanente, con avances y retrocesos, en un camino a la simetrizacién
del vinculo, dejando atras la influencia de ningin género” (p. 18). En este sentido, la
posmodernidad hace tambalear la descripcion tradicional de lo que se considera una pareja. En
este sentido, se observa en los relatos que si bien, atn existen descripciones de los roles de
género mas tradicionales, estos coexisten con narrativas que tensionan dichos relatos y que
desde la propia voz de los participantes de esta investigacion, les permite cuestionar los roles
y reconfigurar las creencias con respecto a lo implica ser mujer y hombre en una relacion de
pareja. Esto se puede articular con lo que menciona Elkaim (2008) en donde se evidencia que
las parejas tienen la capacidad para sortear tensiones que se dan en la relacion, permitiendo la
construccion del mundo de la pareja

Otro aspecto relevante a discutir, se relaciona con los tiempos de tratamiento y ciertas
caracteristicas de los tratamientos desde SENDA, los cuales tienen un tiempo de duracion de
aproximadamente dos afios, para tener alta terapéutica y se estipule como tratamiento exitoso.
Sin embargo, la mitad de quienes participaron de esta investigacion no pudieron terminar sus
tratamientos por factores asociados a factores econdémicos, donde se volvio insostenible seguir
en tratamiento, teniendo que abandonar antes de finalizar el tratamiento. Como se evidencio en

los relatos, esto no se relacionaria con recaidas, al menos al momento de realizarse esta
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investigacion, pues pese a no haber terminado el tratamiento ( pero si habiendo llegado a etapas
de éste avanzadas) han podido sostener la abstinencia, reincorporarse al mundo laboral,
aumentar los recursos asociados a la autorregulacion emocional que les permite recurrir a la
comunicacion y no al consumo. Este hecho, pondria en tension los fundamentos de los
programas en cuanto a la duracion de los tratamientos en Chile. En relacion a esto Cancrini
(2014) menciona que los modelos terapéuticos iniciales estaban asociados a los
heroinomaniacos, quienes suelen estar totalmente involucradas con la sustancia. Sin embargo,
este autor afirma que existen diferencias en las adicciones a otras sustancias, tales como el
consumo de cocaina o alcohol. Frente a esto, considera que el trabajo bajo internacioén en
comunidad terapéutica durante dos afios era correcto para heroinomaniacos, pero para
cocaindbmanos, considera que de uno a tres meses es un tiempo acorde, a los fines de mantener
y reforzar los recursos de relaciones sociales existentes. Si bien, no se pueden homologar los
contextos regionales por ejemplo al contexto desde donde se sitia el autor, resulta interesante
considerar que el consumo debe considerar los tipos de sustancia, lo cual no ocurre en gran
mayoria de las comunidades terapéuticas. Este punto es relevante, pues evidenciaria que existe
cierta descontextualizacion de los tratamientos llevados a cabo en Chile, donde no hay
cuestionamiento de ciertas condiciones que podrian tener como efecto el abandono de la terapia
por parte de los usuarios. En este sentido, resulta necesario evaluar los tiempos de permanencia
en consideracion del tipo de sustancia, asi como también en torno a las repercusiones
socioecondmicas de quienes asisten a los tratamientos. Tal como se evidencia en los relatos
recogidos, durante el proceso de tratamiento los hombres son imposibilitados de generar
ingresos y trabajar, lo que lleva a que muchas mujeres deban incorporarse al mundo laboral, lo
cual va acompafiado de continuar con las tareas que existian previas al ingreso de los hombres
al tratamiento. Esta incorporacién de las mujeres al mundo laboral puede tener multiples
lecturas, por un lado generaria cambios importantes en la configuracion de género dentro de
las dindmicas de las parejas, en donde las mujeres ingresan a un ambito desconocido
previamente el que podria repercutir de manera positiva. Por otro lado, la incorporacion de las
mujeres al mundo laboral conjugado a no poseer redes de apoyo importantes podria implicar
efectos negativos asociados a la sobrecarga, afectando la salud mental y el bienestar en general
de ellas.

Los cambios surgidos durante el tratamiento son vertiginosos, y al parecer sorpresivos pues
no existe relato que permita visualizar que hay un acompafiamiento por parte de los programas
en torno a la adaptacion en cuanto a roles, mas alla de un intento bien intencionado de ayudar

a los hombres a incorporar en sus rutinas labores domésticas de la casa, pero que segun los
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resultados obtenidos de esta investigacion no siempre se sostienen en el tiempo. Las teorias
que sustentan los programas se basan en estudios de las parejas de un Chile muy diferente al
del dia de hoy, asi como también suelen basarse en culturas europeas que han vivido otros
procesos asociados a los significados asociados a la parejas.

El aspecto socioeconomico también podria repercutir en la posibilidad de emancipacion de las
familias de origen, sin embargo no es una realidad para todas las parejas en este estudio. Esto
tensiona el concepto de pseudoindividuacion asi como también la dificultad de quienes sufren
TUS tienen para dejar a sus familias de origen y generar relaciones de pareja. Si bien, la
informacion recabada en este estudio no permite afirmar que las teorias desde el enfoque
sistémicas no tengan asidero en la realidad o que deberian ser descartadas, si es importante
considerar que existen factores materiales que van mas alld de dificultades atribuidas a lo
psicologico o relacional que impide que ciertas personas puedan abandonar la casa de la familia
de origen, lo cual evidentemente repercute en la relacion de pareja, pero que es un factor que
no guarda relacion con logros terapéuticos desde las intervenciones para las adicciones. En este
sentido, se vuelve relevante poder tener una perspectiva que considere las realidades personales
de cada sistema,y considerar los aspectos propios de la realidad de Chile como son las altas
brechas de salarios entre ciertos sectores, la crisis econdmica actual dadas por la pandemia, asi
como las crisis sociales y economicas asociadas al estallido durante el 2019. Esto permitiria
tener una perspectiva mas realista de la realidad de los usuarios, asi como de sus sistemas,
incluso validando otros aspectos que pueden ser significados como logros relacionados a la
autonomia de las familias de origen, como por ejemplo la toma de decisiones en pareja sin
considerar a la familia de origen, lo que contribuye a validar las caracteristicas, estrategias y
cambios que se logran en cada uno de estos sistemas.

En cuanto a lo anterior, cabe sefialar que SENDA si posee a la base de sus estrategias de
intervencion un modelo que considera el contexto de las personas, el modelo ecologico
propuesto por Bronfenbrenner, el que comprende el desarrollo humano desde las
complejidades que surgen en las interacciones bidireccionales entre las personas y su entorno.
Sin embargo, al analizar los lineamientos teodricos y las estrategias que devienen de este modelo
segun lo propuesto por SENDA, no se evidencia una mirada que reflexione sobre como opera
este modelo segun la realidad nacional, y se debe considerar que este modelo surge a fines de
la década de 1970. Esto se suma, a otro aspecto que se explicita en el apartado de
problematizacion, en el que se explica el modelo que actualmente propone SENDA, enfocado
a la nifiez basado en un modelo de Islandia, lo que evidencia la falta de contextualizacioén con

la realidad nacional.
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10. CONCLUSIONES

A raiz del analisis de la informacion obtenida durante las entrevsitas, es posible realizar ciertas
conclusiones interesantes con respecto a las parejas y su historia en torno a la adiccion y la
rehabilitacion, y que los constituye como una diada que cobra sentido a la luz de este fendmeno.
La develacion del consumo, lo que se repite en todos los casos, es un punto de quiebre que
genera que la pareja se afiate mas, asociando esto a conceptos tales como la honestidad o plena
aceptacion del otro, desde un rol activo por parte de las mujeres. Esto se significa como un
pilar fundamental para que los hombres puedan concluir el tratamiento de manera exitosa o
siostener la abstinencia. Esta aceptacion permite generar un espacio seguro, lo que se asemeja
a la teoria del apego, que ayuda a confiar y arriesgarse. Esto se aprecia desde las narrativas de
los hombres como “el impulso para realizar el tratamiento” asi como también ““el impulso para
sostener la abstinencia” posterior al tratamiento. Este aspecto, permite concluir que la pareja
ofrece un espacio posibilitador de cambio que va mas alla de las intervenciones que ofrecen
los centros de rehabilitacion, ya que la narrativa de las parejas estudiadas muestran como este
apoyo es previo y marca el comienzo de la posibilidad de cambio.

Junto a esto, tanto la develacion como el que la pareja se sostenga durante el proceso de
rehabilitacion se significan como un conjunto y entramado de situaciones con elevado
contenido emocional, lo que repercute en el proceso de intimidad en la pareja, lo que se valida
profundamente por ambos miembros. Este proceso de intimidad, se significa como algo
cambiante y dindmico, en donde se manifiestan aspectos como la sexualidad y la posibilidad
de comunicacion entre ambos. Este punto es de suma relevancia, ya que desde la literatura en
adicciones, una de las mayores dificultades de quienes presentan trastorno de uso de sustancias
se realciona con dificuyltades para lograr regular las emociones. En este sentido, la
comunicacion de aspectos emocionales puede favorecer la comprension y regulacion
emocionall y por ende bajar las posibilidades de recurrir a ciertas sustancias cuando emerje el
malestar. Por ende, la pareja se vuelve un espacio seguro para explorar nuevas maneras de
comprender y comunicar las emociones.

Por otro lado, emergen en los relatos otras emociones significativas para la comprension del
fendmeno, como lo es la verglienza, lo que se significa como una emocion que se intenta evitar,
en este sentido es importante mencionar que durante el transcurso de esta investigacion algunos
participantes que accedieron en primera instancia a participar de la investigacion, se retractaron
previo a la entrevista por “miedo” a que otras personas, en especial en el trabajo se enteraran.

Ese de que habian realizado un tratamiento para las adicciones, pese a que se les aclard los
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apartados de confidencialidad. Este punto afirma la mirada critica que existe en cuanto al foco
en términos de politicas publicas que apuntan a bajar la oferta, pues la linea entre
“criminidalidad” y “salud mental” es bastante delgado. Al ser ilegal, muchos de quienes
cknsultan por tratamientos de adiccion ahan incurrido en acciones ilegales para obtener la
sustancia de consumo. Se vuelve necesario tener una postura critica con el aspecto punitivo,
porque seria un factor que potenciaria las emociones asociadas a la vergiienza asociadas a la
culpa, que mas que generar la comporension del por qué se consume, repercute de manera
negativa en la autoestima de quienes padecen este tipo de trastorno. A su vez, el aspecto
punitivo que se asocia a facotres como la marginalidad y aislamiento, repercuten en la propia
nocion de los sujetos de ser dignos tanto de recibir ayuda como de ser aceptados.

En este sentido, es posible observar que las parejas configuran un dominio relevante en los
tratamientos para las adicciones, pues contemplan un espacios desde el cual se pueden
potenciar recursos propios de ésta, que podrian sostener el tratamiento desde las porpias
vivencias de la pareja, generando un espacio reflexivo que potencia factores protectores en
tanto a la salud mental de quienes padecen un Trastorno por Uso de Sustancias. Esto es
relevante pues, los tratamientos acorde a SENDA tienen en sus lineamientos el enfoque
sistémico, pero muchas veces el trabajo terapéutico se realiza desde una perspectiva lineal sin
profundizar en las dindmicas relacionales que pudiesen estar en conexion con el consumo. A
su vez, este abordaje permitiria contemplar no solo a quienes consultan, sino que aportar el
bienestar de los que rodean al consultante.

Si bien, la terapia de pareja no es simil al tratamiento de adicciones, si podria ser un espacio
que aportara a los tratamientos de manera complementaria.

Por otro lado, es relevante mencionar, tal como se ha presentado en este estudio, que los
lineamientos de SENDA tienden a focalizar su atencion a la prevencion, lo cual es positivo,
pero invisibiliza a quienes ya padecen un Trastorno de Adicciones, por lo que se vuelve
necesario revisar las teorias que sustentan los tratamientos para que sean contextualizadas y en
torno a las necesidades de quienes consultan. Este punto es relevante, pues se ha visto que
muchas de las estrategias que se pretenden implementar en el pais corresponden a programas
que han funcionado en otros paises, como en el caso de Islandia, pero que dista mucho de la
realidad de los usuarios chilenos. Esto podria dar luces con respecto a las altas tasas de
abandono que existe en los tratamiento para las adicciones.

Ahondar en las vivencias subjetivas quienes atraviesan este tipo de tratamiento permite

comprender en mayor profundidad el fendmeno de las adicciones y como éste se significa en
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las vivencias, desde el contexto nacional considerando otros factores como género y nivel
socioecondmico.

Finalmente, es importante considerar que las parejas tanto en el territorio nacional como en el
mundo, ha sufrido cambios vertiginosos, por lo que se deben examinar los conceptos que se
manejan en los tratamientos en cuanto a género, configuracion familiar, roles, etc., para no caer
en intervenciones que apunten a idealizaciones con respecto a las parejas que no se condicen
con el mundo actual y los cambios dentro de las relaciones. Actualmente, conviven ideas
tradicionales con otras propias del posmodernimos que complejizan las relaciones de pareja, y
es por esto, que deben mirarse mas a fondo para generar estrategias acorde a las necesidades
actuales de las parejas chilenas. Asi también, la incorpacion de terapias centradas en la pareja
que acompaifien los tratamientos podria generar un impacto positivo en las relaciones violentas
que muchas veces se dan en torno al consumo, trabajando desde una mirada compleja que
permita comprender este tipo de fendmeno. La violencia en las relaciones de pareja es un tema
que preocupa, ya que también se ha visto un aumento de ésta en las ultimas décadas, la cual
convive con un mundo en donde las viejas estructuras ligadas al amor romantico se contraponen
a ideas provenientes por ejemplo desde el feminismo. En este sentido, tanto los tratamientos
para las adicciones con la incorporacion de un enfoque centrado en la pareja que considere
estos cambios de paradigma, podrian contribuir a generar mejores estrategias, y no solo
centralizar la atencion a bajar la oferta o venta de sustancias ilicitas. En este trabajo, también
se revisa como los paises que optan por politicas de tolerancia cero en torno a las drogas no
obtienen mejorias en cuanto a las estadisticas de personas que presentan consumo
problematico, por tanto, los recursos deberian ir enfocados a tratar la problematica desde un

enfoque de salud mental que vaya mas alla de politicas basadas en el prohibicionismo.
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11. REFLEXIONES FINALES

Esta investigacion abre muchas interrogantes con respecto a los tratamientos para las
adicciones que existen en nuestro pais, desde una mirada critica a coémo se aborda la
tematica en cuestion, la que es necesaria de revisar segun las condiciones actuales.
Durante el transcurso de esta tesis, emerge la pandemia de COVID-19 a nivel mundial,
lo que cambia de sobremanera la manera de relacionarnos e impacta las relaciones de
pareja, tal como se ha constatado en nuestro pais. Se han observado aumento en los
niveles de consumo problematico de alcohol, asi como también un aumento en la
violencia hacia las mujeres. Estos cambios, han afectado de sobremanera la salud
mental de las personas, en tanto urge seguir ahondando en las mejoras que se deben
hacer en cuanto a las intervenciones a nivel de salud mental, lo que incluye las terapias
para las adicciones.

Por otro lado, es importante mencionar que el estudio fue realizado con parejas
heterosexuales, sin embargo, seria interesante generar futuros estudios que aborden las
narrativas de pareja en los que seea la mujer quien atiende a un centro de rehabilitacion,
asi como en parejas que no respondan a la heteronorma, en consideracion de encontrar
informacion valiosa que pudiese aportar a la comprension del fendémeno desde las
necesidades de grupos que son mas marginados, como son las mujeres o disidencias.
Esto podria contemplar mayores grados de vulneracion, generando atin mas critica a las
politicas punitivas, pues al abordar la tematica en grupos marginados, podrian emerger
otros factores de riesgo en relacion al consumo.

Finalmente, es importante considerar que la critica a las politicas prohibicionistas no
tienen como objetivo cagtegorizar el consumo como algo positivo, sino mas bien, se

centra en poder separar un problema que se relaciona con la salud mental, y que al estar
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fuera de la ley se le agregan factores perjudiciales para quienes presenten este tipo de
trastornos.
Esta investigacion de caracter exploratorio, podria servir para abrir nuevas

exploraciones en torno a la tematica, mejorando asi la vision que tenemos del consumo.
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13. ANEXOS

Anexo 1: Pauta de Entrevista

Presentacion: Mi nombre es Pia Urrutia, soy psicologa, ademas de estar agradecida de su
participacion en esta investigacion, a continuacion les iré realizando una serie de preguntas
que nos ayudaran a comprender como vivenciaron el tratamiento para adiccion como pareja,

y que fue ocurriendo durante ese proceso.

tems
1. Reconstruir el relato biografico de las parejas previo y posterior de un proceso de

tratamiento para adicciones

e (Cuéntame brevemente su historia de pareja previo al tratamiento (cémo se
conocieron, cuando comenz6 la convivencia, si tienen hijos/hijas, y con quién
viven o con quiénes han vivido)

e Qué tipo de relacion tenian, en términos de dindmica y de calidad de relacion
cuando se inicio el tratamiento

e Como describirian su relacion de pareja actualmente?

2. Identificar los significados en torno a la definicion de pareja durante tratamiento

e Qué significa actualmente el uno para el otro? ;Es diferente esto a cuando
comenzaron el proceso de tratamiento?

e ;Qué elementos hace de ustedes una pareja diferente al resto?

e Qu¢ los mantiene juntos hasta el dia de hoy? ;Esto es igual o diferente previo

al tratamiento?
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Identificar los significados en torno a los roles dentro de la pareja durante y

después tratamiento

e Alingresar al tratamiento cuéles fueron los principales cambios que ocurrieron
en casa (Cudles cambios fueron mas faciles de sobrellevar? ;Cuales son los
mas dificiles?

e Respecto a los cambios ;Imaginaban que el tratamiento conllevaba este tipo
de cambios?

e Actualmente, ;Se han mantenido estos cambios o hay aspectos que han vuelto
a ser como eran previamente al tratamiento?

e  /Qué significa la palabra cuidado para ustedes? jha cambiado a lo largo de su

historia como pareja?

Identificar los significados en torno a la sexualidad e intimidad de la pareja

durante tratamiento

e Coémo definirian intimidad? ;Hay diferencias entre intimidad y sexualidad?

e ,El tratamiento del cual uno de ustedes fue parte afectd en ese momento a la
sexualidad de la pareja?

e Como ha impactado en la intimidad el proceso de rehabilitacion entre
ustedes? ;han notado cambios?

e ;Hay cambios en cuanto a la forma en que viven la sexualidad como pareja
hoy en dia a diferencia del comienzo del tratamiento? ;como se siente cada

uno de ustedes en ese ambito?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relatos de Pareja posterior a un tratamiento de dependencia a sustancias. Una mirada
comprensiva y relacional del proceso terapéutico”

I. INFORMACION

Usted ha sido invitado a participar en la investigacién “Relatos de Pareja posterior a un tratamiento de
dependencia a sustancias. Una mirada comprensiva y relacional del proceso terapéutico”, realizada por la
Investigadora Responsable Ps. Maria Pia Urrutia Bravo. Este estudio corresponde a la tesis de la
investigadora para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica de Adultos de la Facultad de Ciencias
Sociales de Universidad de Chile. Durante el curso de esta investigacion la IR sera supervisada por Ps. Felipe
Galvez, Profesor Guia del proyecto, quien brindara asesorfa y supervision para dar garantfas de que el
proyecto se ejecute bajo las condiciones éticas pertinentes. A su vez este proyecto ha sido evaluado y
aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.

El objetivo de esta investigacion es comprender y analizar los relatos de parejas heterosexuales en cuanto a
los significados que emergen en la relacién de pareja en torno a la adiccién, posterior a haber realizado un
tratamiento para adicciones. Para ello, esta investigacién se propone reconstruir el relato suyo y de su pareja
posterior al tratamiento de adicciones al cual usted ha asistido, para descubrir y profundizar en los
significados de la pareja, sus dinamicas y el tratamiento para las adicciones. Usted ha sido seleccionado
porque cumple con los requisitos de participacién de la presente investigacion

Para decidir participar en esta investigacién usted ha sido contactado con anterioridad por la Terapeuta
Ocupacional Romina Curinao, quien le ha explicado el objetivo de este estudio y ha sido usted quien ha
manifestado el interés por participar. Por este motivo, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participacién: Su participaciéon consistird en realizar una entrevista, existiendo la posibilidad de realizar
una segunda entrevista en el caso de que no se alcancen a abordar todas las tematicas relevantes para los
objetivos de esta investigacion. La entrevista tendra una duraciéon de 1 hora y media aproximadamente
donde se generard una conversacién en torno a su experiencia y la de su pareja, quien también estard
presente, con respecto al tratamiento de las adicciones y las dinamicas de relacién de pareja. Las entrevistas
se realizaran mediante la plataforma Zoom en fecha y horario a acordar con la IR. Estas entrevistas seran
grabadas en la misma plataforma, para luego ser transcritas por la misma IR. Usted tendra derecho a
interrumpir la grabacién en caso de que asi lo estime conveniente, asi como a solicitar la eliminacién del
material

Riesgos: La participacion en este estudio podria suscitar cierto grado de intensidad emocional, relacionado
al relato de su historia de pareja y el tratamiento para las adicciones. En tal caso, la entrevista sera
interrumpida de inmediato y retomada solo si usted lo indica. Asi mismo, la Investigadora Responsable se
contactara con usted posterior a la entrevista realizada para conocer su bienestar, y orientarle si, por efecto
de su participacion en este estudio, usted necesitara atencion terapéutica u otro tipo de atencién psicologica.
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Beneficios: Usted no recibira beneficio directo, ni recompensa alguna, por participar en este estudio. No
obstante, su participacién permitird generar informaciéon para comprender en mayor profundidad las
dindmicas de pareja en torno a las adicciones y su tratamiento, contribuyendo asf a la comprension del
fenémeno.

Voluntariedad: Su participaciéon es absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de realizar las
preguntas que considere relevantes, como también detener su participacion en cualquier momento que lo
desee. Esto no implica ningtn perjuicio para usted.

Confidencialidad: Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En las
presentaciones y publicaciones de esta investigacién, su nombre no aparecera asociado a ninguna opinion
particular. La informacion serd almacenada y resguardada por la Investigadora Responsable siendo accesible
solo para el Profesor Gufa. La informacion sera almacenada durante tres aflos con el objetivo de poder ser
analizada para compartir sus resultados. Una vez transcurrido el plazo de tres afios toda la informacion sera
eliminada y no quedara registro del material recopilado.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion.
Cuando se publiquen los resultados se le enviard una copia a su correo electrénico, la cual corresponde a
una sintesis de los resultados obtenidos.

Datos de contacto: Si requiere mas informacién, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con
esta investigacion, puede contactar a la Investigadora Responsable de este estudio

Ps. Marfa Pia Urrutia Bravo

Teléfono: +56940830361

Direccién: Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad
de Chile

Cotreo electrénico: mpiaurrutia@gmail.com

También puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacién que aprobé este estudio:

Comité de Etica de la Investigacién

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile

Teléfonos: (56-2) 29772443

Direccién: Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de
Chile.

Correo Electronico: comite.etica@facso.cl
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II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

O, e , acepto participar
en el estudio “Relatos de Pareja posterior a un tratamiento de dependencia a sustancias. Una mirada

comprensiva y relacional del proceso terapéutico” en los términos aca sefialados.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y he comprendido, las condiciones de mi participacién en este
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas. No tengo dudas al

respecto.

Nombre y Firma de participante Firma Ps. Marfa Pia Urrutia Bravo
Investigadora Responsable

Lugar y Fecha:

Cortreo electrénico para devolucion de informacion:

Este documento consta de 4 paginas y se firma en dos ejemplares, quedando una copia de cada parte.
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Carta de Invitacion

Estimado,

Por medio de la presente, usted ha sido invitado a participar en la investigaciéon “Relatos de Pareja posterior
a un tratamiento de dependencia a sustancias. Una mirada comprensiva y relacional del proceso
terapéutico”, realizada por la Investigadora Responsable Ps. Maria Pia Urrutia Bravo. Este estudio
corresponde a la tesis de la investigadora para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica de Adultos
de la Facultad de Ciencias Sociales de Universidad de Chile. Durante el curso de esta investigacion la IR
sera supervisada por Ps. Felipe Galvez, Profesor Guia del proyecto, quien brindara asesoria y supervision
para dar garantias de que el proyecto se ejecute bajo las condiciones éticas pertinentes. A su vez este
proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile.

Usted ha sido invitado ya que ha realizado un tratamiento para Adicciones de al menos seis meses, y
actualmente se encuentra en pareja, quien lo acompafia desde antes de comenzar el tratamiento.

Si usted acepta la invitacién y esta interesado en recibir mas informacién acerca del estudio y los detalles de
su participacion, sera contactado por la investigadora Responsable quien le entregara toda la informacion
necesaria para decidir su participacion o no en la presente investigacioén, incluyendo la firma del
correspondiente Consentimiento Informado. Usted no recibira ningtin beneficio econémico, su
participacién contribuira al desarrollo de los modelos comprensivos del fenémeno mencionado. Si no esta

interesado en ser contactado, su decisién no tendra consecuencia alguna.

Datos de contacto: Si requiere mas informacién, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con
esta investigacion, puede contactar a la Investigadora Responsable de este estudio

Ps. Marfa Pia Urrutia Bravo

Teléfono: +56940830361

Direccién: Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad
de Chile

Cotreo electrénico: mpiaurrutia@gmail.com

También puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion que aprobé este estudio:

Comité de Etica de la Investigacién
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Teléfonos: (56-2) 29772443
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Direccion: Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, Nufioa, Santiago. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de
Chile.

Correo Electronico: comite.etica@facso.cl
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FORMULARIO DE PARTICIPACION

0 T , acepto  ser
contactado para formalizar mi participacion en el presente estudio.

Nombre Edad Teléfono E-mail

Nombre y Firma de participante Firma Ps. Marfa Pia Urrutia Bravo
Investigadora Responsable

Lugar y Fecha:

Este documento consta de 3 paginas y se firma en dos ejemplares, quedando una copia de cada parte.
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DECLARACION PARA CONTACTAR PARTICIPANTES

Yo, Romina Curinao declaro que actualmente me desempefio como Terapeuta Ocupacional en la
Corporacién Esperanza, y por medio de esta instituciéon he trabajado con hombres en proceso de
tratamiento para las adicciones. En este contexto, aun sigo teniendo contacto con muchos de los ex usuarios
de dicha organizacion, y para los objetivos del estudio “Relatos de parejas posterior a un tratamiento para
las adicciones. Una mirada comprensiva y relacional del proceso terapéutico” de la Investigadora
Responsable Ps. Marfa Pia Urrutia Bravo, he contactado a ex usuarios para extenderles la invitacion a ser
parte de este estudio, la cual no guarda relacion alguna con la Corporacién Esperanza.

Declaro ademas, que no he compartido informacién de contacto de dichas personas, sin previo
consentimiento y autorizacion de estos, una vez leida la carta de invitacién.

Firma Romina Curinao Firma Ps. Marfa Pia Urrutia Bravo
Terapeuta Ocupacional Investigadora Responsable
Lugar y Fecha:
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Protocolo de contencion e intervencion en caso de descompensacion psicologica

En caso de que uno de los participantes (hay que considerar que las entrevistas se realizan a ambos
miembros de la pareja) que presenten su testimonio para esta investigacion, sufra una descompensacion

durante el proceso de entrevista, se procedera a detener la realizacion de la entrevista para realizar las

siguientes acciones orientadas a contener emocionalmente al (los) participante (s):

1)
2)
3)

4)

5)

Detener la entrevista y dar tiempo para que la persona pueda reponerse animicamente.
Reiterar y normalizar la expresion de emociones frente a tematicas que podrian ser dificiles
para una persona.

Generar una conversacion en torno a los afectos emergentes de manera de hacerlos
comprensibles y reforzar aquellos recursos que permitan a la persona sostenerse en términos
animicos.

Del mismo modo, también pedirle a la persona que verbalice lo que le esta ocurriendo para
evaluar como la persona se percibe a si misma, la coherencia entre el lenguaje verbal y no
verbal, asi como también si la persona ha perdido el control de si misma.

Si la persona logra reponerse, recuperar su autonomia y tener control sobre si misma se
continuara con la entrevista. En caso contrario se realizard una derivacion asistida previa
conversacion y autorizacion con el/la entrevistado(a).

Se debe considerar que para lograr los propodsitos de esta investigacion se entrevistaran a ambos

miembros de la pareja de manera conjunta, de manera remota a través de la plataforma Zoom,
debido a los riesgos que conlleva generar una instancia presencial en consideracion de la pandemia

actual. Por este motivo la investigadora deberd estar atenta durante todo el transcurso de las
entrevistas del bienestar y comodidad de los entrevistados, chequeando cémo se sienten para que

logren verbalizar las emociones asociadas a los relatos. Las entrevistas a través de este medio, y la

imposibilidad de estar en un espacio con mayor encuadre como la consulta psicoldgica, podria
aumentar los riesgos de no poder manejar ciertas situaciones, que deben tenerse en consideracion

durante el transcurso de toda la entrevista. En caso de observar y presenciar que los miembros de
la pareja estan discutiendo, alzando la voz y no estan llegando a acuerdos se procedera a:

1)
2)

3)

4)

Detener la entrevista y dar tiempo para que ambos persona pueda reponerse animicamente
Fomentar el didlogo entre ambos, normalizando la expresion emocional cuando se tocan ciertos
aspectos de elevado contenido emocional

Reiterar que los relatos y experiencias de ambos miembros son validas, pese a la diferencia de
versiones, sentimientos y emociones

Reiterar la posibilidad de escucha entre ambos, en un clima de respeto para ambos.
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5) Sipese alos intentos de mediacion de la investigadora no se logra la regulacion emocional entre
ambos, se detendra la entrevista de manera inmediata para proponer a la pareja ser derivados,
con el permiso, consentimiento y autorizacion de ambos.

Se evaluara junto a la pareja si fuese pertinente una derivacion asistida para atencion individual o
atencion de pareja. El centro de derivacion corresponde al Centro de Atencion Psicologica (CAPs) de
la universidad de Chile, con quien se cuentan todos los mecanismos de control y seguimiento de la
derivacion, dado que se trata de la misma casa de estudios que donde se aloja el presente estudio.
CAPs recibe sus consultantes a través del fono +56 2 9787806 y ademas a través de su plataforma online
donde aparecen explicados cada uno de los pasos para la obtencion de la hora clinica:
http://www.facso.uchile.cl/psicologia/caps/

Ademas se cuenta con mecanismos dentro del Programa de Magister en Psicologia Clinica de Adultos
para monitorear la eventual derivacion a terapia de parejas, de manera que se trate efectivamente de una

derivacion asistida.

En caso de que el centro mencionado no cuente con disponibilidad, ambos miembros (tanto para proceso
individual o de pareja) podran ser derivados al profesional Augusto Rodriguez, Psicélogo Clinico
Magister en Psicoterapia Sistémica Relacional de la Universidad de Chile, quien atiende de manera
remota, cuyo datos de contacto son ps.augustorp@gmail.com , teléfono +56986693038.

Finalmente, cabe mencionar que ademas de la gratuidad de las sesiones, no existe limite en la cantidad

de sesiones, pues esto dependera del caso a caso.
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