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Implementacion de grupos
de dpoyo, basados en |o
Flexibilidad Psicologicaq,

dirigidos a familiares de

personas gue estan en
tratamiento por un problema
de adiccién

Este planteamiento de buena practica parte del impacto que
un problema de adiccidn suele tener en el entorno familiar,
contexto cuya salud mental y din@dmica relacional se
encuentran frecuentemente muy deterioradas. Se destaca la
importancia de considerar a la familia en el tratamiento e
intervencion de la persona con el problema de adiccion, para
lo cual se presenta un programa de intervencién centrado en
la Flexibilidad Psicolégica (FP), disefiado para mejorar el
bienestar psicologico y la calidad de vida de los familiares de
personas en tratamiento por adiccion. La evidencia cientifica
respalda la eficacia de este enfoque psicoldgico en el contexto
familiar, destacdndose la importancia y necesidad de
considerar, atender y/o tratar a la familia de las personas en
tratamiento por un problema de adiccion.

Lo conducta adictiva no afecta dnica y/o ex- especificos, éstas suelen enfrentarse a presio-
clusivamente a la persona gue la presenta, nes personales, familiares y sociales significa-
manifiesta y/o sufre sino también a su entor- tivas (Di Sarno et al, 2020; Mardani et al, 2023;
no o contexto familiar. En este sentido, parte Monari et al, 2024). Los principales temas que
del problema se extenderia hasta la realidad definen la experiencia familiar ante un proble-
y dindmica familiar, guedando condicionado, ma de adiccion son: 1. Malestar emocional, psi-
negativa y significativamente, el bienestar psi- cologico y fisico, con estrés, ansiedad, insomnio
colégico, social y fisico de dicho contexto (Mar- y emociones negativas como verguenza, cul-
dani et al, 2023; Monari et al, 2024). A pesar de la pa y desesperanzg; 2. Relaciones danadas por
limitada investigacion sobre los retos familiares agresividad, violencia y conflictos, afectando
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especialmente a menores vulnerables; 3. Car-
ga fisica, emocional, social y econdmica, agra-
vada por el estigma y aislamiento social; 4. Di-
lemas y roles conflictivos, donde padres suelen
carecer de conocimiento para identificar |as
senales iniciales de adiccion.

El foco, a pesar de la inevitable repercusion
familiar del problema, se ha centrado signi-
ficativa y exclusivamente en la persona que
presenta la conducta adictiva, dejando en un
segundo plano a la familia, sus necesidades,
ademas de su influencia y/o efecto tanto en
el problema como en el tratamiento vy la natu-
raleza de sus resultados (Garcio-Ferndndez et
al, 2022). Por tanto, y aungue el abordaje indivi-
dual es una parte necesaria y fundamental de
cualguier propuesta de intervencion, también
resultaria fundamental y necesario conocer vy
reconocer el contexto familiar, conociendo vy
reconociendo el potencial de la familia y abor-
dando también sus necesidades y circunstan-
cias (Americon Psychiatric Association, 2018; Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y Oficina
de las Naciones Unidas Contra la Droga vy el
Delito, 2020).

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
lo adiccion como en el bienestar de la familig,

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 de-
tectados, que cuestionarian vy limitarian la evi-
dencia de las intervenciones familiares en el
contexto de la adiccion, la Flexibilidad Psicologi-
ca ha mostrado y demostrado una relacion sig-
nificativa con el nivel de funcionamiento tanto
familiar como de parejg, evidencidndose como
un elemento central en la conformacion y na-
turaleza de las dindmicas presentes tanto en el
entorno familiar como en las relaciones inter-
personales cercanas (Daks y Rogge, 2020). La FP
ha sido desarrollada en el marco de las terapias
contextuales o de tercera generacion y, en con-
creto, en el marco de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT, en inglés) (Hayes et al, 2014),
definiéndose como la habilidad y/o disposicion
a estar en contacto, de manera abierta, plena y
consciente, con el momento presente mientras
se actla y participa en acciones comprometi-
das con los valores personales elegidos (Hayes
et al, 2006; Hayes et al, 2014).

La evidencia empirica acumulada ha de-
mostrado que la FP mejora la salud mental, 1o
adaptacion al estrés y el bienestar en contextos
clinicos, familiares y laborales (Bond et al, 2013;
Macriy Rogge, 2024; McCracken, 2023). En el am-
bito familiar, se asocia con una mayor cohesion
y estrategias mas adaptativas (Daks y Rogge,
2020), mientras gue en el contexto de la con-
ducta adictiva el aumento de la FP, objetivo de
la ACT, ayudaria a tolerar la angustia y el manejo
del estrés (Yildiz y Buyukfirat, 2025), reduciendo la
evitacion que perpetta y/o cronifica la adiccion
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y mejorando la adherencia a la intervencion
(Sanchez-Millan et al, 2022; Ulusoy et al, 2022).

De acuerdo con los contextos senalados vy
basado en la funcion gue la FP ha evidenciado
en cada uno de ellos, la buena practica plan-
teada consistiria en la puesta en marcha de
grupo de apoyo dirigidos a familiares de perso-
nas que estan en tratamiento por un problema
de adiccion y basados en la Flexibilidad Psicolo-
gica. Dado el objetivo de esta Buena Practica, es
importante destacar que durante el ano 2023 el
73,2% de las personas adultas que demandaron
tratamiento en Proyecto Homlbre Granada con-
taron con apoyo familiar para realizarlo (Proyec-
to Hombre Granada 2023), siendo 297 el nimero
de personas familiares orientadas y asesoradas
previamente al inicio de tratamiento en 2024,
con un mayor porcentaje de representacion
de mujeres (principalmente madres y parejas)
(Proyecto Hombre Granada, 2024). De acuerdo
con los datos anteriormente indicado, quedaria
evidenciado el hecho de que el apoyo familiar
es un factor prevalente y probablemente crucial
para la decision y continuidad en el tratamiento
en personas adultas. A su vez, la existencia signi-
ficativa de este apoyo y acompanamiento su-
giere que las familias son un pilar fundamental
en el proceso de cambio y reinsercion de una
persona con problemas de adiccion.
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Para participar en los grupos de apoyo, las
personas familiares interesadas deben ser ma-
yores de edad y tener un vinculo con la persona
en tratamiento por un problema de adiccion
dentro de su sistema de apoyo o ambito rela-
cional, como principales criterios de inclusion,
quedando excluidas aquellas personas con
un problema de adiccion, ya sea por abuso
de sustancias o por adicciones conductuales,
y/o que presenten condiciones que dificulten Ia
participacion o el seguimiento del programa,
como un deterioro cognitivo severo o un tras-
torno mental grave diagnosticado.

Con respecto a la propuesta de intervencion
planteada, esta se desarrollaria en contexto
ambulatorio, formato grupal y estructurada
en siete sesiones semanales, estructura dis-
tribuida y organizada, a su vez, en cuatro mo-
dulos, como se puede observar en la tabla 1.
La evaluacion de los cambios logrados tras la
participacion en los grupos de apoyo se readliza
mediante mediciones antes del programa, al
finalizar y alos 3, 6 y 12 meses de su finalizacion,
valoracion de los resultados centrada en las si-
guientes variables: Sintomatologia emocional
(depresion, ansiedad vy estrés), Flexibilidad Psi-
cologica, Salud Familiar y Calidad de Vida. La
aplicacion correcta del programa y el progre-
so de las personas familiares participantes a lo

Tabla 1.
Objetivos de los moédulos del programa de intervencion y sesiones que los componen
MODULOS OBJETIVOS SESIONES
) Plantear los objetivos y los componentes a tratar durante el programa de inter-
MODULO 1 | vencion. ly2
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.
2 Clarificar y conectar con las dreas valiosas.
MODULO 3 Identificar y aplicar acciones comprometidas con los valores. oy
) 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.

largo de las sesiones se verifica evaluando la
fidelidad al protocolo, la tasa de incidencia, el
cumplimiento de las tareas para casag, la asi-
milacion de conceptos y, por ditimo, la satisfac-
cion y la utilidad de lo aprendido.

la metafora de “cuidar el jardin” (Wilson
y Luciano Soriano, 2014) actuaria como hilo
conductor del programa de intervencion,
ofreciéndose como marco comprensible, vi-
vencial, evocador y funcional que facilitaria
entender, experimentar v, sobre todo, aplicar
los componentes de la FP tanto en la vida co-

tidiana como en las relaciones familiares. El
jardin representaria la vida personal y familiar;
las “malas hierbas” simbolizarian los eventos
privados dolorosos y/o negativos (pensamien-
tos, emociones, recuerdos, imagenes o sen-
saciones) asociados al problema de adic-
cion del familiar en tratamiento; los intentos
de “arrancarlas” reflejarian las conductas de
control y/o evitacion que buscan reducir o eli-
minar el malestar asociado a dichos eventos
privados. Por Gltimo, las “flores y frutos” repre-
sentarian los valores personales y familiares,



es decir, aguello gue importa y que da
sentido y direccion a la vida persondal
y familiar. A lo largo del programa, y
de acuerdo con los objetivos de cada
uno de los modulos y sesiones gue 1o
componen, se retoma la metafora de
“cuidar el jardin” con el fin de integrar
lo aprendido, conectar los ejercicios
con la experiencia personal y facilitar
la comprension practica y funcional
de la FP y sus componentes.

El moédulo 1, a través las dos sesiones
gque lo componen, introduce la metd-
fora marco del programa, ayudando
a las personas participantes (familio-
res de persona en tratamiento por un
problema de adiccion) a reconocer
eventos privados dificiles y las estra-
tegias de control ineficaces, promo-
viendo, mediante ejercicios experien-
ciales, metdforas y otras estrategias e
instrumentos, la comprension inicial de
la FP y el componente referido a “es-
tar presente” a través del contacto con
el momento presente y la perspectiva
estable y continua del Yo como con-
texto u observador/a. Las sesiones que
integran el médulo 2 del programa tie-
nen como principal objetivo practicar
la apertura, ensenando a las personas
familiares a relacionarse de forma flexi-
ble con los eventos privados dificiles,
mediante las habilidades de la defu-
sion cognitiva y la aceptacion y orien-
tandoles a dejar de luchar contra el malestar vy
actuar de manera coherente y comprometida
con los valores personales. El modulo 3 se cen-
tra en "hacer lo que importa’, mediante la clari-
ficacion de valores y la transformacion de estos
en acciones comprometidas, promoviendo la
coherencia y el sentido de la vida a través de
diferentes gjercicios experienciales, metaforas y
otros instrumentos de registro y evaluacion. Por
dltimo, el modulo final del programa, modulo 4,
y la sesion que lo compone, integraria las ha-
bilidades aprendidas y practicadas en las se-
siones y/o modulos anteriores, reforzando en
las personas familiares la aplicacion continua
de la FP vy, sobre todo, la eleccion de respon-
der y/o afrontar futuras dificultades que surjan
dlolargo el proceso del familiar en tratamiento,
con aperturag, en el presente y haciendo lo que
importa.

En conclusion, este programa destaca por
su enfoque innovador centrado en la salud
mental y la calidad de vida del entorno familiar
de la persona en tratamiento por un problema

de adiccion, superando las intervenciones tra-
dicionales al abordar la FP mediante un modelo
contextual y transdiagnostico que evita etique-
tas psicopatologizantes como la “codepen-
dencia familiar”. Esta intervencion cuenta con
una solida fundamentacion en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso y con una metodo-
logia estructurada que emplea recursos sim-
bolicos y metaforicos para hacer accesibles y
vivenciales conceptos terapéuticos complejos.
Por tanto y por todo, la Buena Practica que su-
pone la intervencion aqui planteada destaca
la necesaria atencion integral en adicciones,
reconociéndose a la familia como un contexto
afectado y con derecho a su propio proceso
de intervencion y apoyo.
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