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Diseno de un programa de
INntervencion basado enlo
flexibilidad psicolégica para
familiares de personas en
tratamiento por adicciones

“Cuando ya no somos capaces de cambiar una situacion, nos
encontramos ante el desafio de cambiarnos a nosotros
mismaos.”

Lo conducta adictiva no afecta Gnica y/o ex-
clusivamente a la persona gue la presenta,
manifiesta y/o sufre sino también a su entorno o
contexto familiar. En este sentido, parte del pro-
blema se extenderia hasta la realidad y dindmi-
ca familiar, quedando condicionado, negativa
y significativamente, el bienestar psicologico,
social y fisico de dicho contexto (Mardani et al,
2023; Monari et al, 2024). As, la experiencia fao-
miliar de la conducta adictiva suele describirse
y/o definirse, a multiples niveles y de forma muy
general, por un profundo malestar emocional,
relaciones deterioradas, una carga importan-
te y por dilemas dificiles y roles conflictivos. Sin
embargo, el foco se ha centrado significativa
y exclusivamente en la persona gue presenta
la conducta adictiva, dejando en un segundo
plano a la familig, sus necesidades, ademads de
su influencia \//o efecto tanto en el problema
como en el tratamiento y la naturaleza de sus
resultados (Garcio-Ferndndez et al, 2022). Por
tanto, y aunque el abordaje individual es una
parte necesaria y fundamental de cualquier
propuesta de intervencion, también resultaria
fundamental y necesario conocer y reconocer
el contexto familiar, conociendo y reconocien-
do el potencial de la familia y abordando tam-
bién sus necesidades y circunstancias (Ameri-
can Psychiatric Association, 2018; Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Oficina de las Na-
ciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2020).

Viktor E. Frankl

Desde un enfoque relacional y/o sistémico,
diversas modalidades de intervencion centra-
das en el contexto familiar cuentan, en la ac-
tualidad, con una eficacia evidenciada empiri-
camente en el marco de la conducta adictiva
(Garcio-Fernandez et al, 2022). Sin embargo, y a
su vez también, se han detectado limitaciones
importantes como, por ejemplo, una escasa
aplicacion practica y la heterogeneidad meto-
dologica, junto a un vacio muy significativo, evi-
denciado este en la falta de atencion e interés
tanto en el impacto y repercusion familiar de
la adiccion como en el bienestar de la familia,
volviendo los programa a orientarse, en la mao-
yoria de los casos, hacia la modificacion y/o el
cambio de la conducta adictiva y la persona
que la presenta, manifiesta y/o sufre (Esteban et
al, 2022; Rushton et al, 2023).

De acuerdo con las limitaciones y el vacio
detectados, que cuestionarian vy limitarion la
evidencia de las intervenciones familiares en el
contexto de la adiccion, la Flexibilidad Psicol6-
gica (FP) ha mostrado y demostrado una rela-
cion significativa con el nivel de funcionamiento
tanto familiar como de pareja, evidencidndose
como un elemento central en la conformacion
y naturaleza de las dindmicas presentes tanto
en el entorno familiar como en las relaciones
interpersonales cercanas (Daks y Rogge, 2020).
La FP ha sido desarrollada en el marco de las
terapias contextuales o de tercera generacion
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y, en concreto, en el marco de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT, en inglés) (Ha-
yes et al, 2014), definiéndose como la habilidad
y/o disposicion a estar en contacto, de mane-
ra abierta, plena y consciente, con el momento
presente mientras se actda y participa en ac-
ciones comprometidas con los valores perso-
nales elegidos (Hayes et al, 2006; Hayes et al,
2014).

La evidencia empirica acumulada ha de-
mostrado gue la FP mejora la salud mental, la
adaptacion al estrés y el bienestar en contex-
tos clinicos, familiares vy laborales (Bond et al,
2013; Macri y Rogge, 2024; McCracken, 2028). En
el ambito familiar, se asocia con una mMmayor
cohesion y estrategios mas adaptativas (Daks
y Rogge, 2020), mientras que en el contexto de
la conducta adictiva el aumento de la FP, ob-

jetivo de la ACT, ayudaria a tolerar la angustia
y el manejo del estrés (Yildiz y Buyukfirat, 2025),
reduciendo la evitacion que perpetda y/o cro-
nifica la adiccion y mejorando la adherencia a
la intervencion (Sénchez-Millan et al, 2022; Ulu-
soy et al, 2022).

De acuerdo con los contextos anteriormente
senalados y basado en la funcion que la FP ha
evidenciado en cada uno de ellos, este Trabajo
Fin de Master (TFM), desarrollado en el marco
del Master en Adicciones: Perspectiva Biopsico-
social de la Universidad de Oviedo vy la Asocia-
cion Proyecto Hombre, y mds concretamente
en su novena edicion, propone el diseno de
un programa de intervencion, basado en la FR,
dirigido a mejorar el bienestar psicologico vy la
calidad de vida de familiares de personas en
tratamiento por un problema de adiccion.

= Tabla 1: Objetivos de los modulos del programa de intervencién y sesiones que los componen

MODULOS OBJETIVOS SESIONES
} Plantear los objetivos y los componentes a tratar durante el programa de
MODULO 1 intervencion. ly?2
Introducir la FP como habilidad alternativa a partir de la Desesperanza Creativa.
) Analizar la relacion con los eventos privado.
MODULO 2 Fomentar la toma de perspectiva y la aceptacion respecto a eventos privados 3y4
y la aplicacion de la atencion plena.
- Clarificar y conectar con las areas valiosas.
MODULO 3 Identificar y aplicar acciones comprometidas con los valores. 5y6
) Revisar la progresion y el cambio a lo largo del programa.
MODULO 4 Integrar los procesos de FP. 7
Prevenir y preparar la aplicacion de la flexibilidad psicologica a largo plazo.

Nota: Elaboracion propia a partir de la propuesta de intervencion planteada.

Con respecto a la propuesta de intervencion
planteada, esta se desarrollaria en contexto
ambulatorio, formato grupal y estructurada en
siete sesiones semanales, estructura distribui-

da y organizada, a su vez, en cuatro modulos,
CcomMo se puede observar en la tabla 1.

La metafora de “cuidar el jardin” (Wilson y Lu-
ciano Soriano, 2014, p. 113) actuaric como hilo




conductor del programa
de intervencion, ofre-
ciéndose como marco
comprensible,  vivencidl,
evocador y funcional que
facilitaria entender, ex-
perimentar vy, sobre todo,
aplicar los componen-
tes de la FP tanto en la
vida cotidiona como en
las relaciones familiares.
El jardin representaria la
vida personal vy familiar;
las “malas hierbas” sim-
bolizarian los eventos pri-
vados dolorosos \//o ne-
gativos  (pensamientos,
emociones, recuerdos,
imdagenes o sensaciones)
asociados al problema de adiccion del familiar
en tratamiento; los intentos de “arrancarlas” re-
flejarfan las conductas de control y/o evitacion
gue buscan reducir o eliminar el malestar aso-
ciado a dichos eventos privados. Por Ultimo, las
“flores y frutos” representarian los valores perso-
nales y familiares, es decir, aguello que importa
y que da sentido y direccion a la vida personal
y familiar. A lo largo del programa, y de acuerdo
con los objetivos de cada uno de los modulos y
sesiones que lo componen, se retoma la meta-
fora de "cuidar el jardin” con el fin de integrar lo
aprendido, conectar los ejercicios con la expe-
riencia personal y facilitar la comprension prac-
tica y funcional de la FP y sus componentes.

El modulo 1, a través las dos sesiones gue 1o
componen, introduce la metafora marco del
programa, ayudando a las personas partici-
pantes (familiares de persona en tratamien-
to por un problema de adiccion) a reconocer
eventos privados dificiles y las estrategias de
control ineficaces, promoviendo, mediante
ejercicios experienciales, metaforas y otras es-
trategias e instrumentos, la comprension inicial
de la FP y el componente referido a "estar pre-
sente” a través del contacto con el momento
presente vy la perspectiva estable y continua
del Yo como contexto u observador/a. Las se-
siones que integran el moédulo 2 del progra-
ma tienen como principal objetivo practicar la
apertura, ensenando a las personas familiares
arelacionarse de forma flexible con los eventos
privados dificiles, mediante las habilidades de
la defusion cognitiva y la aceptacion y orien-
téndoles a dejar de luchar contra el malestar y
actuar de manera coherente y comprometida
con los valores personales. El modulo 3 se cen-
tra en "hacer lo que importa’, mediante la clari-
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ficacion de valores y la transformacion de estos
en acciones comprometidas, promoviendo la
coherencia y el sentido de la vida a través de
diferentes ejercicios experienciales, metaforas y
otros instrumentos de registro y evaluacion. Por
dltimo, el modulo final del programa, vy 1a se-
sion gue lo compone, integraria las habilidades
aprendidas y practicadas en las sesiones y/o
modulos anteriores, reforzando en las personas
familiares la aplicacion continua de la FPy, so-
bre todo, la eleccion de responder y/o afrontar
futuras dificultades que surjan alo largo el pro-
ceso del familiar en tratamiento, con aperturg,
en el presente y haciendo lo que importa.

A pesar de la naturaleza conceptual del pro-
grama planteado en este TFM, y quedando
tanto su eficacia como efectividad por validar
emplricamente, la necesidad fundamental que
se abordaria desde dicha propuesta de inter-
vencion contribuiria a una atencion mas inte-
gral, completa y real de la conducta adictiva,
al incluir a la familia y/o al contexto familiar no
solo en el marco del proceso de recuperacion
y cambio del ser guerido en tratamiento, sino
también incluyendo y reconociendo el nece-
sario proceso de cambio familiar, mediante el
cultivo y cuidado de la vida personal y familiar
de forma flexible, valiosa y con sentido, mien-
tras se acompana al familiar en tratamiento.
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