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Resumen
Se publica el caso de una adolescente de 17 anos con conductas de
consumo de alcohol y drogas, con fracaso de tratamiento previo.
Ingresa a terapia en NEOS donde después de un ano de terapia de
orientacién sistémica se logra éxito sin uso de psicofarmacos.
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Summary

This article deals with the case of a seventeen years-old girl with
problems of drug abuse. She had already undergone treatment
unsuccessfully when she went into therapy at NEOS, a therapeutic
service center that treats teens with severe behavior problems. The
center offers an outpatient treatment system that places an emphasis
on the family relationships. In this case, treatment was aimed at
helping the family make changes in its internal dynamics, thereby
creating a network of interactions that would enable the teenage girl
to overcome her problems of substance misuse.

After a year of therapy, the patient had been successfully treated
without the use of medication.
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Introduccion

Nuestra sociedad postmoderna, con cambios vertiginosos muestra un aumento de
conductas violentas, consumo de alcohol y drogas, siendo estas dos dltimas un
problema endémico y, en algunos periodos, epidémicos. Los adolescentes
constituyen el grupo de mayor vulnerabilidad en términos de esta problematica. En
relacion al alcohol, Pallaviccini et al. (1982) muestran que hay

! Equipo NEOS es un Centro de Especialidades Terapéuticas conformado por 5 psic6logos y 1 psiquiatra como equi-

po estable y dos psicélogos consultores, todos de orientacion sistémica. El centro esta dirigido a tratar jovenes y

adolescentes con problemas severos como son abuso de drogas, bulimia, anorexia, entre otros.



un aumento de un 400% en el beber excesivo de jovenes entre 15-19 afios. Las cifras de "beber

problema" establecidas por el Ministerio de Salud son de19-20% siendo "alcoh6licos™ un 5%.

En relacion a las drogas, ya en la década del ochenta el Ministerio de Salud planteaba que
existia una pandemia en el consumo de marihuana, con un foco epidémico de consumo en la
primera region, con riesgo a expandirse al resto del pais. Un estudio demostraba los jovenes
entre 18-25 afos eran los que mas consumian droga, habiendo aumentado el consumo en un
63% entre 1984-1990 (1). Asi también, en el 1V Estudio Nacional (CONACE) el porcentaje de
personas que declaran haber consumido alguna droga ilicita (marihuana, cocaina y pasta base),
durante el Gltimo afio alcanza a un 6.28%. La droga principal que explica esta magnitud de

consumo corresponde a la marihuana, con cerca de un 90% del total de consumidores (2).

El estudio CERC-CERC MINSAL mostré que el consumo de drogas se concentra entre
jovenes de 15 a 24 afos, mayoritariamente hombres, estudiantes, con mayor nivel de ingreso,
siendo Santiago la ciudad de mayor consumo. El estudio plantea los siguientes factores de
riesgo: mala relacion con sus padres, pertenecer a una banda o "patota”, baja autosatisfaccion,
agresividad y relaciones sexuales precoces, baja preocupacion por cuidar su salud, acceso
facil a sustancias, presién a consumir por el grupo de iguales, falta de percepcion de esta
conducta como riesgo, no practicar una religion, bajo rendimiento académico, haber repetido o

abandonado el colegio (1)

Conscientes que el consumo de drogas y el beber problema en el adolescente estan en estrecha
relacion con su contexto, siendo el aspecto mas significa tivo de éste la familia, como lo
plantean numerosos autores (Stanton, Haley, Cambiaso, Cirillo) (6), NEOS, centro de
especialidades terapéuticas - que atiende adolescentes con problemas conductuales severos,
ofrece un tratamiento ambulatorio, cuyo eje central es el sistema familiar. En este escenario se
hace una intervencion destinada a la contencion de la familia, para que sea ésta la que haciendo
cambios en su dindmica interna, permita la creacion de una red de interacciones que lleven a la

desaparicion de conductas perturbadoras en el joven.

Conscientes también de la doble realidad del adolescente, de ser por un lado un nifio y por otro,
adolescente, por un lado necesitado de apoyo, por otro, persona explorando espacios de adultez,

donde la individuacion y la identificacion con otros es un proceso fundamental, NEOS lleva a



cabo un trabajo terapéutico con el joven, de forma individual y grupal, con el objetivo de refor-
zar su capacidad de toma de decision, ademas de generar contactos con el colegio para fortalecer el

mismo fin.

La complejidad de los espacios que abarca el tratamiento va acorde con la complejidad de la

adolescencia.

La adolescencia, en nuestra cultura, es una etapa dificil, intensa de terrenos inciertos, de
exploraciones y determinaciones extremas; es habitualmente un periodo marcatorio per se. Ahora,
si en esta etapa algun engranaje se entraba por las multiples realidades y sistemas que
definen su devenir (familia, colegio, pares, caracteristicas individuales o espacio social) es

frecuente que si surge un sintoma éste sea de alta intensidad.

Por lo anterior, y cuando se dan determinadas circunstancias o caracteristicas familiares y/o
individuales que no logran generar un cambio que permita la resolucion del problema y por
ende la desaparicion del sintoma, es probable que el trastorno o la conducta problema tome
niveles preocupantes o alarmantes. Eso hace que muchas veces estos jovenes comiencen un
largo y frustrante camino de diagndsticos y tratamientos aislados con psic6logos, psiquiatras,
neuro6logos, etc. Este camino suele generar en los padres la sensacion de imposibilidad de
accion y, por consiguiente, cada vez menos intentos de solucidn, y en el joven, el aumento
del trastorno o la cronificacién de éste, con el agravante que mas tiempo pase el sintoma o
trastorno pasa a constituir su identidad; ya no tiene anorexia o bulimia o usa drogas, sino
que pasa a ser anoréxico, bulimico, adicto y, por lo tanto, tiende cada vez mas a aumentar la

conductas que refuercen dicha identidad.

Una variable que dificulta enormemente el trabajo terapéutico es que, por la impulsividad e
intensidad del adolescente, en la mayoria de los casos con trastornos severos esta impulsividad
puede llevarlos a arriesgar sus vidas, ya sea directamente como intento de suicidio, o
indirectamente como accidentes o sobredosis, 0 por compromiso la salud general, o dificultades
con la justicia (como sucede en los consumidores). No es necesario abundar sobre el nivel de
estrés que este riesgo y responsabilidad generan en el profesional que asume solo la
recuperacion del joven. El compartir esta responsabilidad y los temores de los riesgos con y en
un trabajo en equipo, haciendo cada uno su parte del trabajo en coordinacion con el otro,

permite la creatividad y movilidad en el tratamiento.



El tiempo de tratamiento del programa NEOS, si bien ha sido en nuestra experiencia

variable, en principio es de un afio.

Se presenta el caso de Luisa > una adolescente que es derivada por otro centro asistencial

de rehabilitacion de adicciones.

Antecedentes personales

Luisa es una nifia de 17 afos, cursando 3° medio, miembro de una familia de cuatro, hija de
padres profesionales (un académico universitario y una madre que en el momento de la

consulta no ejerce profesionalmente), que llega a NEOS en la siguiente situacion:

Desde muy pequefia L. es extremadamente inquieta, precoz en su desarrollo psicomotor
(camind a los 9 meses, hablo al afio). Los padres refieren que a los 3 afios pasé por un periodo
dificil donde habia que reprimirla constantemente. Tiene desde la béasica la etiqueta de

alumna problema

2Su nombre ha sido cambiado.



acusada de ocasionar desordenes en clase, no quedarse quieta, conversar continuamente mala
conducta en general. Muchas citaciones al psicélogo del colegio y otros profesionales externos.
Siempre tuvo en el vecindario conductas disruptivas entre traviesas y agresivas; por ej.: echar
barro a un auto, molestar a vecinos, etc. En el colegio observa bajo rendimiento escolar, sin
habitos de estudio, sin ritmo para seguir las clases; poco integrada en general. Finalmente en
2° medio es retirada del colegio (para evitar la expulsion) debido a problemas de rendimiento,
conducta y porque fue sorprendida consumiendo marihuana. A fin de afio da exdmenes libres. Ingresa

a un colegio cuya disciplina es menos estricta.

Tiene antecedentes de conductas incontroladas por consumo de alcohol y droga, con varios episodios
de violencia fisica contra la madre. Por Gltimo, el afio anterior a ingresar a tratamiento cae detenida
por ser sorprendida comprando marihuana. Si bien en un inicio L. minimiza la cantidad de consumo,
luego admite haber consumido desde los 14/15 afios minimo 3 veces a la semana, pasando extensos

periodos donde se encontraba diariamente "volada".

L. ha pasado por numerosos tratamientos psiquiatricos y psicologicos desde nifia. Las primeras
consultas terapéuticas en el pasado fueron por rebeldia y mala conducta pero luego también por

depresion, siendo medicada incluso con antidepresivos.

L., segln criterios clasicos (CIE-10) (3) presenta lo que se llama un "Consumo Perjudicial™: hay
alteraciones psicoldgicas, alteracion del juicio (la considera inocua), hay alteracion de la conducta,
lo que la lleva a discapacidad; por ejemplo, no rinde en su colegioy se han alterado las relaciones
intrafamiliares. En el caso de L no se detect6 el Sindrome de abstinencia a cannabinoides (temblor
de manos, sudoracion, dolores musculares), descartando por lo tanto la dependencia quimica

propiamente tal.

Derivacion a NEOS.

Los padres llegan derivados a una profesional de NEOS, desde un centro de rehabilitacion de
adiccion. En dicho centro se le ha indicado la necesidad de internacion para tratar su adiccion a
marihuana (diagnostico planteado en esa instancia), indicacién que los padres no estan dispuestos a
seguir. En esa situacion son rederivados con la indicacion de ayudar y apoyar a los padres en su

dolor, porgue a su hija, tal cual estaba (las condiciones ya descritas y sin internacion) "no iba a



ser posible ayudarla y lograr cambios". Es importante enfatizar que no fuesen derivados a terapia de

familia sino s6lo a apoyo y contencion de los padres.

Coherente con los antecedentes y el escenario de derivacion, nos encontramos con unos padres
marcados por la narrativa de la impotencia, del dolor, de la confusion, de la angustia, de la culpa, de
ser absolutamente incapaces como padres, de no tener ninguna posibilidad de controlar, cuidar,
cambiar, y menos proteger a su hija. En suma nos encontramos ante unos padres totalmente
paralizados y con un profundo dolor (los dos refieren estar con sintomas claros de estrés o

depresion).

Previo al ingreso a NEOS y coherente nuestro convencimiento que para poder plantear la
imposibilidad de cambio en un joven hay que agotar todas las instancias familiares y terapéuticas
posibles, se hacen 3 6 4 sesiones con los padres solos. Estas sesiones tienen como objetivo:

1) revertir la indicacion con que llegan a consultar; y 2) darles fuerza, confianza y energia como
padres para que puedan traer "obligada™" a su hija a sesion. Posterior a la primera sesion de terapia
con la familia completa (padres y dos hijos), la familia ingresa (por indicacion de la psicologa
tratante) a NEOS.

Primera consulta con la paciente. Descripcion Clinica

Al examen mental destaca una paciente lGcida, consciente: orientada en tiempo y espacio, su
aspecto personal es de descuido ex profeso, ropa con roturas, colores oscuros, desgarbada, poco
femenina, adornos incrustados en la nariz; se sienta echada en el sillon, al iniciar la entrevista y
durante la mayor parte de ésta, responde con lenguaje estructurado, telegrafico. Tiende al si-

lencio y su tono es displicente.

Es necesario hacer un esfuerzo por parte del entrevistador, ya que L. se muestra sin interés en la
entrevista y en el tratamiento, los contenidos entregados son respecto de si misma, de su vida

escolar, de la relacion con su familia nuclear y extendida.

La paciente refiere no tener problemas consigo misma, pero si dificultades en las relaciones

personales con sus padres y hermana, plantea que "no hay relacién". Segun dice, s6lo consume



alcohol en el fin de semana, no logra cuantificar la cantidad. Consumo de marihuana desde hace

2 afios; dice: "me gusta mas el alcohol".

Estos datos, que fueron entregados en un comienzo del tratamiento, hacia el final L. reconoce que son
falsos y que la cantidad de consuno, especial mente de marihuana, es muchisimo mayor que la

informada.

Al preguntarle qué explicacion se da ella de esta busqueda de ayuda por parte de sus padres, L.
ubica el inicio de los problemas cuando los padres comienzan a restringirla hace 2 afios. En esa
época ya se estaba drogando, y los padres entonces se ponen mas estrictos. Durante la entrevista se
emociona, llora con amargura y rencor por las cosas que dice haber perdido: salidas y momentos

con los amigos.

Se puede describir a L. como una adolescente con baja autoestima. Conducta en general agresiva y
rebelde, no acepta la autoridad de los padres. Marcada resistencia al principio de la terapia a dejar
la marihuana por considerarla inocua. Con sentimientos de tristeza y rabia, mas frecuente esta
Gltima. Es franca y sincera. Vivencia a los padres como los culpables de que ella esté perdiendo
cosas, pero le cuesta vislumbrar que esta en sus manos (dejando de consumir) poder ir a donde

quiera y tener mas libertades.

En L. se observa miedo a asumir roles adultos: ahora vive de suefios sin posibilidades de concretar.
Aunque no estda muy convencida de crecer y se refiere al mundo adulto como algo no deseable,

reclama los beneficios correspondientes a la vida adulta; ej.: libertad en los permisos.

Los logros que L., por su parte, quiere como resultante del tratamiento son cambios en los otros:

basicamente que la dejen tranquila, lo que implica que no interfieran en su vida en ningdn aspecto.

Terapia Familiar

Se plantea como objetivo principal de la terapia familiar la restitucion y validacion de los padres en
su rol, apuntando a que logren definir ellos las normas de funcionamiento, lo que implica sentirse con

la autoridad y el derecho de hacerlo desde su obligacion como padres de generar un espacio en la



familia de proteccién, y que en paralelo potencie el crecimiento y desarrollo de las hijas.
Como objetivos secundarios, definidos por los padres como fundamentales, se plantean la
ausencia total de consumo de marihuana por parte de L. y un mejoramiento de las relaciones al

interior de la familia.

Durante el periodo de terapia se pueden describir tres momentos:

En el primer momento, si bien se menciona la importancia de que L. deje de fumar marihuana, no se
hace ningun esfuerzo en esta linea, ya que se trabaja fundamentalmente en el objetivo principal
que es reforzar a los padres en su rol de autoridad y conductores de la familia. Esto se fundamenta
en que ambos padres estan muy impotentes y paralizados, sintiéndose sin ninguna posibilidad de
enfrentar a L., de poner limites y mantenerlos; ademéas manifiestan mucho temor a la existencia de
escaladas de violencia tanto verbal como fisica, esto debido a que ya habian ocurrido eventos de

este tipo anteriormente.

El consumo de marihuana se considera no sélo como una conducta riesgosa para ella por los dafios
fisicos que le provoca, sino también por la enorme cantidad de consecuencias negativas que le
genera en diversos ambitos de su vida. A nivel familiar, las relaciones son cada vez mas tensas por la
agresividad de L.; en el colegio su rendimiento va disminuyendo significativamente producto de su
desmotivacién y de andar "ida", desconcentrada, ademas de estar continuamente en dificultades
producto de su conducta, lo que provocd su retiro en el colegio anterior (previo a ser expulsada); por
otro lado, fue detenida por carabineros por comprar marihuana; en el plano social, para ella la Gnica

forma de pasarlo bien era estando drogada; y en lo personal, se manifiesta decaida y triste.

Con respecto al colegio, L. estaba presentando numerosas dificultades debido a frecuentes
inasistencias injustificadas, por lo que en coordinacion entre el equipo tratante, el colegio y los pa-
dres, se controla su asistencia a través de un reporte inmediato del profesor en caso de ausencia.
Los padres implementan medidas de control en relacion con las salidas y los permisos dentro de
un contexto de "proteccion por amor”. Tanto los lugares a donde va como los horarios son
regulados por los padres, teniendo es especial cuidado con aquellos sitios en los que
habitualmente consumia marihuana. L. debe ir demostrando que puede ir a estos sitios y que

como resultado no necesariamente hay un consumo.



Como resultado de este primer periodo y las narrativas en torno a las que se trabaja, existe un
mejoramiento muy significativo en las relaciones al interior de la familia, tanto, que los padres
sefialan tener temor de comenzar a restringir efectivamente el consumo para no perder este
ambiente de armonia y cercania que no tenian hacia mucho tiempo; incluso L. es capaz de
reconocer que su relacién con los padres ha cambiado enormemente y se muestra satisfecha

con esto, a pesar de estar mas restringida.

En este primer periodo L. asiste en paralelo a la terapia familiar y a terapia individual, en la
gue se muestra con buena disposicion a trabajar temas de su desarrollo, sus penas y su baja
autoestima, al mismo tiempo que niega cualquier posibilidad de dejar el consumo de marihuana
ya que no considera que esto impligue riesgos a pesar de lo evidente de éstos en su caso. Des-
pués de un mes y medio la terapia individual se reemplaza por terapia de grupo, frente a la
cual L. muestra gran resistencia, amenazando con no asistir por parecerle una modalidad de
tratamiento atentatoria contra la privacidad. No obstante, una vez que ingresa al grupo, asiste
puntualmente a todas las sesiones y participa de manera muy activa dentro de él.
Ré&pidamente se convierte en una de las mas populares en el grupo, asumiendo un rol de rebelde
frente a las normas del mismo y defensora acérrima del derecho a consumir droga,
consiguiendo un apoyo espontdneo de la mayoria de los participantes contra el terapeuta.
Sin embargo, esta rebeldia no era especialmente agresiva sino como una actuacion
"necesaria" para defender su tesis de no estar enferma. Llama la atencion en este periodo su

apariencia desastrada y poco femenina, con lo que representa menos edad.

Los logros en este primer periodo de tratamiento pueden resumirse comosigue:

- L. asiste regularmente a las sesiones de terapia familiar asi como a las de terapia individual y
luego a grupo.

- Los padres logran vencer el miedo y se movilizan coordinandose en la conduccién de L., logrando
hacer un frente comun.

- L. se integra a la familia y se abren espacios de cercania con los padres.

- L. se ajusta a las normas que ponen los padres.



El segundo periodo que se puede distinguir en el tratamiento se inicia cuando se decide eliminar
totalmente el consumo de marihuana, luego de alcanzar un nivel suficiente de fortaleza en los

padres, para que puedan llevar a cabo esta restriccion.

En ese momento los padres sefialan a L. que no puede fumar marihuana mientras viva en su casa,
justificando esto por las consecuencias negativas que este consumo le trae a ella y a la
familia en su conjunto. Para controlar el consumo se le hacen exdmenes periddicos de orina.
Estos exdmenes se plantean como una ayuda a L. para mantener los beneficios alcanzados,
ya que son un incentivo para no consumir, y a la vez los padres definen una serie de
consecuencias negativas si los resultados sefialan la presencia de marihuana. Inicialmente L.
reacciona con rabia y aumentan las peleas, sin embargo, tanto la frecuencia como la
intensidad son significativamente menores a las anteriores. Se insiste con L. en que ella tiene
en sus manos la posibilidad de eliminar las restricciones y consecuencias negativas a
través de suspender el consumo. Por parte de ella se inicia una conciencia progresiva de los
riesgos a los que se somete con el consumo y de las pérdidas que estaba teniendo con la

marihuana.

Con los padres se continGia trabajando en el miedo de perder la cercania con la hija y en
reforzarlos como frente comdn, recordando frecuentemente cual es el objetivo y las
consecuencias que el consumo tenia en la relacion. Este Gltimo tema se trabaja fuertemente,
ya que es habitual que los padres, en situaciones angustiantes corno éstas, actien en forma
contradictoria, especialmente cuando deben enfrentar a un hijo, lo que puede generar el rechazo

por parte de éste.

En este periodo L. muestra en terapia de grupo otras facetas personales como son su sensibilidad
artistica, su amor por la naturaleza y los nifios, su lealtad en las relaciones y su capacidad para
escuchar y apoyar, con lo cual se constituye en una participante fundamental para el grupo.
Destaca por su franqueza y transparencia. Aunque ya los padres le prohiben el consumo de
droga y éstos suponen que ha empezado a cumplir, en el grupo se delata indicando con exactitud
cuanto fumaba, donde y con quién (sabiendo que esto seria comunicado a los padres, de acuerdo
a una regla del tratamiento que nos obliga a informar a éstos sobre cualquier conducta de
riesgo o disruptiva del paciente de la que nos hayamos enterado en cualquiera de las
instancias de tratamiento). Igual que en la terapia familiar, L. empieza a aceptar frente al

grupo que el consumo la ha expuesto a riesgos de diversa indole y le ha traido pérdidas tanto en



su hogar como en su colegio.

En resumen, los logros en este segundo periodo son:

- Serealizan exdmenes de orina sin mayores dificultades.

- Los padres prohiben el consumo sin que se produzcan escaladas violentas con L.

- Los padres se mantienen coordinados.

- L. toma conciencia de las pérdidas por el consumo.

- L. reconoce frente a sus pares (grupo) las pérdidas que ha tenido a consecuencia del

consumao.

El tercer periodo estd marcado por la declaracion de L. de que ha dejado de consumir, lo cual
se corrobora con los exdmenes de orina; incluso solicita que se le realicen con cierta frecuencia.
En este tiempo se mantienen las narrativas trabajadas con anterioridad, pero se comienzan a
tocar dinamicas “mas psicoldgicas” porque la emergencia (consumo de marihuana y conductas
de riesgo y disruptivas) ya no esta presente. Esto permite ahondar mas en dichas narrativas, con
especial énfasis en la posibilidad de crecimiento y la dificultad del sistema en general de lograr
este aspecto. Dinamica significativa y redundante en los casos de abuso o adiccion (4). Se
aborda el tema de la autonomia y la ambivalencia y temor que le produce a L. el crecer; por un
lado, exige ser tratada como adulta en cuanto a los beneficios como permisos y salidas, y por
otro, le es dificil asumir responsabilidades y obligaciones de adulta, a la vez que descalifica al
mundo adulto. Paulatinamente L. comienza a mostrar gran interés por el colegio y por alcanzar
un mejor rendimiento para poder entrar a la universidad; por primera vez empieza a proyectarse
en el futuro, en forma realista y positiva, y a la vez se critica por haber desperdiciado los afios
anteriores en cuanto a sus notas. Se abordan las escaladas de agresiones y las faltas de respeto
de unos con otros, las que se explican como una forma de desahogo de la rabia, pero sin
conciencia del dolor que ocasionan en el otro. También se muestra como es mas facil para todos
contactarse con la rabia que con sentimientos de pena o angustia y cémo se protegen de ellos

con la rabia.

A nivel familiar, se trabaja en su identidad como familia, como se aglutinan en torno a
habilidades artisticas y cémo esto los diferencia de otras familias y los hace especiales. A la vez
van reconociendo el ser una familia “pegote” y que esto, junto con ser agradable por la cercania

y complicidad que promueve, dificulta el crecimiento, ya que favorece la indiferenciacion y



sobreproteccién.

Por otro lado, L. comienza a reconocer publicamente, tanto frente al equipo terapéutico como
frente a sus profesores y familia extensa, que los padres la ayudaron mucho para superara este
periodo y agradecerles el esfuerzo que hicieron por ella al propiciar el abandono del consumo

de marihuana.

Los espacios de regaloneo y complicidad entre L. y los padres van aumentando
significativamente, incluso llegando a que L. haga alianzas con los padres en situaciones en que

la hermana se excede.

Por altimo, se puede observar como en los momentos de tension la familia comienza a usar el
humor como estrategia para relajar la situacion y desde ahi son capaces de encontrar soluciones

0 estrategias no confrontacionales.

En esta Ultima etapa en la terapia de grupo la paciente sefiala que su familia ha sido
fundamental para su recuperacion, que tuvo que contactarse profundamente con el dolor que
causaba a sus padres para valorar la abstinencia. Menciona que es muy diferente dejar de
consumir para evitar pérdidas como permisos o dinero, a hacerlo porque le duele lo que le
sucede con su vida y con la de su familia al consumir. Empieza a decir que lo pasa mejor sin

droga, que se ha acercado mas a sus padres y siente que ha mejorado su autoestima. Asi se convierte
en ejemplo para el resto, mostrando que la mejoria es posible y gratificante. Estimula a los demas
miembros alentandolos a dar los pasos necesarios para mejorar. Su apariencia fisica muestra un
cambio notorio (se arregla el pelo, usa ropa més femenina y acorde a su edad, se ve méas adulta),
el que el grupo relaciona con que se estd empezando a atrever a crecer y a aceptar su sexualidad. En
esta etapa fue haciendo amistad con otra paciente y lamentaban no poder juntarse fuera del grupo. Su

despedida del grupo fue muy emotiva.

Los logros en esta etapa son:

L. logra la abstinencia y la mantiene convencida de que es bueno para ella.

Los padres se mantienen coordinados aun cuando ya no hay emergencia.

Aumentan significativamente los espacios de cercania y complicidad entre L. y sus padres.

- L. reconoce la importancia del apoyo de su familia.



- Mejora substancialmente su rendimiento escolar.

- Comienza a esbozar un proyecto de vida.

- Utiliza un lenguaje mas adulto, mas ponderado.

- Cambia su apariencia fisica, cuidando su arreglo personal. Se ve méas adulta y méas
femenina.

- Mejora su autoestima.

La duracion del tratamiento de Luisa fue de un afio.

Medicamentos suministrados durante el tratamiento y sus efectos

El equipo NEOS trabaja desde la epistemologia sistémica en realidades consensuales (5); por lo tanto

hace uso de categorias diagndsticas sélo como entidades descriptivas de la sintomatologia presente.

Con el diagnostico de Consumo Perjudicial (CIE-10) se plante6 un primer momento de evaluacion sin
psicofarmacos; luego, por sus sintomas de descontrol de impulsos y animo cambiante, se penso en
el uso de lamictal, después en el uso de fluanxol. Si bien estos farmacos fueron indicados, L. se

negd a tomarlos. S6lo aceptd efectuar el examen de orina indicado por la psiquiatra.

Las caracteristicas del tratamiento NEOS, que contempla tres sesiones a la semana, permiten hacer
un monitoreo de las situaciones que pudieran ser riesgosas, de tal forma que se puede asumir el

tratamiento sin tratar con psicofarmacos.

Se solicito Interconsulta a Ginecologia por polimenorrea, lo que fue tratado.

Discusién

El Consumo Perjudicial (o Abuso de Drogas DSM-IV), por su condicionamiento psicobiolégico tiende
a ser particularmente refractario a tratamientos. Si bien existe en general una variedad de tratamientos,
tanto en Chile corno en el extranjero hay tres formas méas habituales de aproximarse a la adic-
cién en jévenes o adolescentes: una es a) el tratamiento intensivo de dependencia quimica (d. g.)
propiamente tal, con internacion de minimo dos meses y tratamiento de 2 afios; b) comunidades
terapéuticas, y c) en tratamiento ambulatorio, lo que habitualmente se realiza con psicoterapias

aisladas familiar, psiquiatrica y/o individual (6).



Si bien un tratamiento hecho responsablemente, y con el compromiso del paciente, puede tener
éxito en cualquier modalidad, en el caso de la paciente en cuestién los tratamientos menos inten-
sivos (de terapias aisladas) no lo habian tenido y los padres no estuvieron dispuestos a

internarla en un tratamiento tradicional para adiccion.

Ante esta situacion nos encontramos con unos padres paralizados e impotentes, con la sensacion
de que su hija no tenia salvacion y que ellos no estaban capacitados para hacer algo que

cambiara la direccién de la situacién.

La primera intervencion del equipo NEOS, previo al ingreso al programa mismo, es generar un
contexto que les permita a los padres "obligar" a Luisa a tratarse, lo que se hace mediante 1)
tranquilizar a los padres en cuanto a su capacidad de ejercer como tales; 2) inquietarlos o
mostrarles su responsabilidad en términos de ser los Unicos capaces y responsables de mejorar a

su hija; 3) mostrarles la orfandad del hijo de padres que "renuncian".

Se entiende a la familia como el sistema mas significativo del joven, por lo tanto el mas
influyente (6). El por qué, a pesar de esto, la sola terapia de familia muchas veces es
insuficiente, dice relacion con el nivel de susto, impotencia y paralizacién de los padres frente
a una sintomatologia altamente autodestructiva y grave, y/o crénica. Estamos frente a padres
incapaces de generar narrativas nuevas propiciadoras de un cambio, si no atrapados en

narrativas iatrogénicas y mantenedoras del problema.

El objetivo fundamental de cualquier tratamiento de jovenes en NEOS es devolverles a los

padres la capacidad y confianza para poder ejercer con eficacia su rol de tales.

El primer paso del equipo es, por consiguiente, ser un sistema que acoja al sistema para que a

su vez éste pueda acoger a su subsistema.

Este modo de abordar hace que el programa ambulatorio que realiza NEOS sea de particular
intensidad, analogandose méas en su potencia a los tratamientos con internacion pero sin los
aspectos perjudiciales de esto, vistos desde el contexto de sacar al joven de sus sistemas

significativos (familia, pares y estudio).



A | hablar de que nosotros (equipo terapéutico) nos constituimos en un sistema que contiene al
sistema (padres) para que a su vez éste pueda contener a su subsistema (hijos) estamos
expresando nuestra conviccion profunda de que los Unicos expertos en sus hijos son los
padres. Son quienes los conocen més, quienes se afectan méas, de quienes los jovenes dependen
y, por altimo, pero quizas lo mas importante, son quienes los quieren méas. Algo muy evidente
pero no por eso menos significativo, quienes siguen viviendo y educando posteriormente a
cualquier intervencion con y a sus hijos son los padres. Por esto son los mas indicados, y desde
nuestro punto de vista, los Unicos que realmente pueden sacar a estos pacientes adelante. El por qué
no lo han podido hacer tiene que ver con estar entrampados en una emocion contradictoria con la
accion necesaria: angustia, inseguridad e impotencia. Nuestro objetivo inicial es el de darles
contencion y apoyo que les permitan ir recobrando la confianza de poder ser padres eficientes
nuevamente, y el de ayudarlos a pensar en conjunto con el equipo terapéutico a abrir un abanico
de alternativas posibles no exploradas que cambien el contexto mantenedor del problema.
Cualquier intervencion que apunte a quebrar o descalificar esta realidad puede a la larga
aumentar el contexto mantenedor del problema, cuyo elemento central son padres paralizados y

sintiéndose incapaces.

Con L., esta primera etapa fue de especial relevancia. Los padres estaban asustados e
impotentes; se le sumaba el que la madre incluso, por los episodios de violencia fisica
existentes y siendo ella menuda y la paciente de contextura gruesa, le tenia miedo fisico a su
hija. El solo ingreso a tratamiento, y por ser percibido este equipo terapéutico como un espacio
de contencion y fuerza en un principio casi simbdlico, hizo que se produjeran los primeros
cambios (cierta tranquilizacion de los padres, menos desafio por parte de Luisa, menor frecuencia

de escaladas).

Nos abocamos luego a la problematica especifica del alto consumo de marihuana, siendo ésta la
gatilladora de la mayoria de los conflictos existentes. Si hubiésemos actuado como habitualmente se
hace en un tratamiento de abuso, prohibiendo el consumo absoluto de marihuana, habriamos necesi-

tado dos escenarios posibles:

a) unos padres suficientemente fuertes para lograr implementar dichas medidas, prohibiendo
ciertas situaciones y realizando examenes de orina

b) internacion o acompafante terapéutico entrenado para lograr lo anterior.



La primera situacion no estaba lograda atn por los padres; estaban recién atreviéndose a implementar
algunos limites, pero con el temor siempre presente de posibles episodios violentos o abandono del
hogar por parte de L. El riesgo de intentar que ellos pararan absolutamente el consumo era el que
se produjesen escaladas inmanejables que llevaran a un retroceso en el proceso de potenciacion de
los padres. Respecto a la internacion, consideramos que en el caso de jovenes en abuso o sin una
adiccion peligrosa (por el tipo de drogas, el estado mental o de dafio, etc.) la desinsercion de su medio
que esta implica causa un enrarecimiento aun mayor en el mundo de por si bizarro que esta viviendo
el joven. Al mismo tiempo el mensaje de que "otros" se hagan cargo refuerza la idea del joven sobre
la incapacidad y no contencion de sus propios padres. En base a estas consideraciones se propuso
corno objetivo el de apuntar a una disminucion del consumo, planteado indirectamente por los padres, e
ir generando narrativas promotoras de cambios hacia esa direccion. Dicho objetivo se trabajo en
forma paralela en terapia familiar con los padres, en terapia individual con L., cono también en

terapia de grupo.

La segunda etapa tuvo como objetivo la detencion absoluta del consumo y el control de éste
mediante exadmenes de orina aleatorios y frecuentes, indicados por el equipo, y muy
especialmente por los padres cuando ellos estimaran necesario. Otro elemento poco tradicional
es que L. no cursa este periodo con medidas de proteccion (ej.: dejar de ver amigos de consumo,
dejar de ir a lugares de consumo, etc.). La prohibicidn y/o cambio de amigos era un area de
extremo conflicto con una consecuente escalada, pudiendo esta situacion generar en los padres
nuevamente una paralizacion, y, mas adn, la pérdida de importantes logros, cuales eran la de-
tencion del consumo, una notable mejoria de la relacién, cercania afectiva, etc. Aunque
conscientes de la dificultad que conllevaba para la paciente el seguir en contacto con sus redes
habituales, que incluian el consumo de droga, pero al mismo tiempo considerando una
restriccion severa como mas destructiva que promotora de cambios, padres y equipo, en
forma conjunta, optamos por una sola medida de proteccidn: los exdmenes de orina. En un
primer momento L. comienza a tomar mas alcohol en sus salidas, al parecer en reemplazo de

la marihuana, pero eso los padres lo controlan con eficacia y no vuelve a suceder.

Se pasa a la tercera y Gltima etapa del tratamiento. Esta se marca por un despeje absoluto del
tema de la droga y por una fiscalizacién en narrativas promotoras del crecimiento dentro de la
familia, vale decir, que el proceso de crecimiento no fuese vivido como amenazante ni para los
padres ni para las hijas. Estos objetivos son posibles de plantear en la medida que ya ha surgido

un contexto cualitativamente diferente caracterizado por la mejoria de las relaciones



familiares, la recuperacion de narrativas de disfrute y humor, el lograr mayores grados de
libertad por parte de L. al tranquilizar a los padres en cuanto a su sanidad. Todo lo anterior
permite que L. deje de consumir, mejore el rendimiento escolar, cambie su aspecto fisico, y que
ella sola decida gradualmente ir dejando algunos amigos y distanciandose de ciertas
situaciones de consumo. Otros, especialmente aquellos que percutian con ella, se mantienen
hasta el final, pero al parecer el vinculo no era el consumo sino la masica. Luego de sélo un afio,
Luisa lleva a cabo una significativa transicion: desde ser una adicta o abusadora severa de
marihuana, casi expulsada de un colegio (la sacan antes), presa por compra de droga, en una
soledad y absoluta desmotivacién por todo lo que no fuese el consumo, en un conflicto cons-
tante con los padres, en un estado de humor permanentemente rabioso con un trasfondo triste,
en una infantilizacion absoluta de su proyecto de vida, a pasar a ser una nifia con buen rendi-
miento escolar en su nuevo colegio, comprometida con actividades de éste, en una cercana 'y
amorosa relacion con sus padres, con una recuperacién de su particular sentido del humor, en una
aceptacion de su sexualidad (entendiendo esto también como atreverse a crecer), con una decision
vocacional clara y realista que uniendo sus dos grandes aficiones (los nifios y el arte) le lleva a
decidir estudiar Educacion de Parvulos. Se dio de alta hace un afio y el seguimiento ha demostrado

una estabilizacion de este cambio.

Coherente con el susto de los padres respecto al crecimiento de sus hijas, al cabo de 6 meses del
alta vuelven a consultar angustiados y sintiendo que de nuevo la situacion se les podia escapar de las
manos. L. habia empezado a pololear por primera vez con un nifio al parecer muy educado y carifioso,
pero de nivel socioeconémico muy distinto al de la familia. Tras una larga conversacion, los padres
con humor pueden identificar su angustia y desmedido temor como un "rebote" de su susto a ver a L.
corno una joven en camino a la adultez, y como un "rebote” de que, ante los sustos, ellos se
descalificaban como papas, siendo que hasta el momento que consultaron (ya llevaba varios meses
de pololeo) habian manejado la situacion satisfactoriamente, y de hecho no se habia producido ningin
conflicto ni problema. Las relaciones con L. seguian cercanas y afectivas y ella seguia cumpliendo
las normas y limites que establecian los padres. Se les plantea que si el temor persiste y/o se generan

conflictos que los sobrepasen, consulten nuevamente, cosa que no vuelven a hacer.

* De acuerdo al diagndstico con el cual llega derivada a NEOS.



En el fondo, la invitacion es que cuando las terapias tradicionales (individuales, psiquiatricas y
familiares aisladamente) se han mostrado ineficaces, y los padres por el nivel o intensidad de las
conductas disruptivas estan paralizados e incapaces de generar cambios sanadores, existen otras
alternativas suficientemente potentes para contrarrestar la intensidad de la problemética, pero méas
flexibles y coherentes con el mundo juvenil donde la identidad es un constructo en desarrollo, que
est4 validado principalmente por dos dominios que no se pueden desconocer: por la familia en gran

medida y por su mundo de pares como otro eje sostenedor.
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