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RESUMEN

A partir de la
experiencia
profesional con
pacientes alcohélicos
y toxicomanos, voy
a tratar de reflejar
en este articulo los
aspectos clinicos del
tratamiento de las
toxicomanias, y las
dificultades que
pueden surgir en el
trabajo con este tipo
de pacientes.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas que
pueden perfilar, a grandes
rasgos, el tipo de poblacion
adicta con la que he traba-
jado son las siguientes:
mayoritariamente hom-
bres, solteros, con estudios
primarios, con profesiéon
no cualificada. En la mitad
de los casos, en paro. Casi
la totalidad acudieron por
presentar consumo de
heroina, acompanado de
otras sustancias, como
cocaina y benzodiacepinas.
El consumo lo realizaban
por via endovenosa en su
mayoria, y una lercera
parte era posilivo al virus
del SIDA. En el periodo de
tiempo de diez anos, desde
1977 a 1987, inici6 el con-
sumo gran parte de ellos.

En lo que se reficre al
fratamiento, una tercera
parte de los pacientes, del
total que lo iniciaban, lo
continuaba.

La mitad de los pacien-
tes habia acudido en algu-
na ocasién a otro lugar en
busca de¢ tratamiento, lo
que estd en relacién con el
alto nimero de abandonos
que encontramos en este
tipo de pacientes, después
de ese primer contacto.

ASPECTOS CLINICOS

Cuando nos encontra-
mos por primera vez con el
paciente toxicomano, llama
la atencion la actitud que
suele presentar, demandan-
do ser atendido muy rapi-
damente, haciendo referen-
cia a su situacion de
dependencia de la sustan-
cia toxica, con un gran dra-
matismo y con una gran
urgencia.

Hay en este Llipo de
paciente una gran dificul-
tad en tolerar la tensién, el
dolor, la frustracién y las
situaciones de espera, y
esto hace que, cuando
acude en demanda de trata-
miento, lo haga con esta
exigencia. Y es importante
que la respuesta por parte
del terapeuta no sea la de
responder también con
ansiedad a esta demadna
del paciente.

Cuando el efecto de la

droga ha pasado, el dolor o
la frustracién se hacen atn
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mas intolerables. Esto se
convierte en un circulo
maniaco-depresivo, maniaco
cuando el sujeto esta bajo
los efectos de la sustancia, y
depresivo, cuando estos
efectos va han pasado. Esto
hara que en muchas oca-
siones la demanda del
paciente venga determina-
da por esta situaciéon de
abstinencia de la sustancia
y que desaparezca esta
demanda cuando de nuevo
no hay esta lalta.

Esta actitud exigente del
paciente sc¢ da tanto en
relacion a los prolesionales
como hacia sus familiares y
en general hacia todas las
personas que le rodean.
Este sélo muestra verdade-
ro interés en satisfacer sus
propias necesidades, sin
tener en cuenta a los
demads, que so6lo son impor-
tantes para el paciente si
estan dispuestos a cubrir
sus demandas.
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Pero, por otro lado, vy
como el complementario
de esta actitud exigente, el
toxicomano es exlremada-
mente dependiente.

En la mayor parte de
los casos, la situacién en
la que se encuentra es la
de seguir viviendo con
los padres, dependiendo
de ellos al no tener
ingresos propios unas
veces, y olras porque,
aun teniendo ingresos,
éstos son totalmente
insuficientes para cubrir
el consumo de las sus-
tancias y los gastos que
podrian suponer el vivir
de forma independiente.

En las historias de las
familias de los pacientes se
han encontrado en un cier-
to nimero de casos, situa-
ciones tales como la muerte
de uno de los padres en la
inlancia, maltrato infantil,
alcoholismo, que en los
casos delectados ha sido
paterno, asi como adiccién

al juego, en uno de los
padres, y agresiones por
parte del padre a la madre
y a los hijos. En la madre,
la patologia mas encontra-
da ha sido un trastorno de
tipo depresivo. En unos
pocos casos, se ha encon-
trado un trastorno psicoti-
co en uno de los padres.

Es de senalar la importan-
cla de todas estas situaciones,
pero quisiera detenerme en los
casos en los que el paciente ha
tenido una situacién en la
infancia de violencia, y como
esa violencia ha determinado
en el paciente una gran agresi-
vidad, con peleas y agresiones
a los demés en los momentos
en los que el paciente sc encon-
traba bajo los efectos de alguna
sustancia téxica, v que podia
controlar cuando no habia
tomado dicha sustancia.

Vamos a ver las diferen-
tes situaciones que se pue-
den dar en la [amilia de un
paciente de estas caracte-
risticas.

La familia del toxicoma-
no adopta diferentes postu-
ras frente a la problematica
que presenta el hijo. En
unos casos, de reproche
por lo ocurrido, siendo una
queja frecuente, en los
pacientes que habian aban-
donado el consumo, este
constante recordarles la
drogodependencia por
parte de la familia.

En otros casos, la pro-
teccioén era excesiva, y el
trato que los padres daban
al hijo era como si éste
fuera un nifio pequeno,
incapaz de decidir por él
mismo y sin responsabili-
dad frente a las situaciones
que se le iban presentando.

En algunas familias la
actitud exigente del toxico-
mano era compartida tam-
bién por los miembros, res-
ponsabilizando de lo
ocurrido a los demads. Los
otros toxicémanos eran los
responsables del inicio del
consumo del hijo. Este
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parecia haber sido “enga-
nado”, incitado al consu-
mo, pero con muy poca res-
ponsabilidad por su parte
en este inicio.

Del mismo modo que la
responsabilidad del inicio
del consumo estaba en los
otros toxicémanos, tam-
bién las recaidas eran expli-
cadas en muchos casos por
esta incitacién de los
demas, y no por la propia
iniciativa del hijo. En
ambas situaciones eran los
otros los responsables del
problema, y no el propio
toxicomano. El continuar
el consumo era explicado
por la dcpendencia que
produce la sustancia, y por
la dificultad que supone el
abandono del consumo.
Tampoco aqui parecia que
fuera el toxicdmano el res-
ponsable de su adiccién.

En algunos casos, tam-
bién la [amilia atribuia el
fracaso de] tratamiento a la
insuficiencia del mismo, a
la falta de recursos, a los
profesionales del propio
centro, etc., y no a la falta
de un deseo claro por parte
del paciente de abandonar
el consumo de la sustancia
de forma definitiva.

En resumen, la familia
no queria asumir ningdn
tipo de responsabilidad en
la toxicomania del hijo, v
tampoco éste era responsa-
ble de su problema. Toda la
culpa recaia fuera.

Una situacion diferente
se da cuando todo gira en
la familia alrededor del
problema de la toxicoma-
nia, convirtiéndose el
paciente en el eje del grupo
familiar, que en unos casos
es senalado como el culpa-
ble de todos los problemas,
y en otros, su adiccién es lo
mas importante y alrededor
de la que se mantiene el
niucleo familiar. En ambas
situaciones la familia se
centra  alrededor del
paciente y de su enflerme-
dad, y da la sensaci6on de
no tener vida propia si no
es a través de la toxicoma-
nia, ya que todo es en [un-
cion del hijo enfermo, y
todos los miembros del
grupo familiar estdn supe-
ditados a él. En esta situa-
cién la [amilia puede resis-
tirse a que tenga éxito el

tratamiento, ya que todo el
equilibrio familiar esta
construido apoyandose en
este miembro enfermo, y
este equilibrio quedaria
roto si el paciente abando-
nara el consumo.

Encontramos una difi-
cultad importante en el
adicto, que es el reconocer
a los demds como indivi-
duos diferentes e indepen-
dientes de él y que implica
que estd funcionando con
mecanismos maniacos de
omnipotencia, mediante los
cuales cree que sélo es
importante su situacion, su
dolor y su malestar, negan-
do la importancia que los
demas tienen para él y, por
lo tanto, la propia depen-
dencia hacia ellos, unido a
su intento de utilizar a los
demds para que satisfagan
sus necesidades, pero sin
un reconocimiento de las
necesidades de los otros.

El reconocer a los otros
comporta ademads la propia
individuacioén, y esta difi-
cultad en poder acceder a
esta individuacién se pro-
duce por una dificultad de
asumir la separacién, la
diferenciacion entre el otro
y uno mismo.

Cuando la realidad se
hace insoportable para el
individuo, éste regresa a un
estado de pasividad, depen-
dencia y [usién con el otro.

El toxicémano es un
sujeto extremadamente
dependiente de los demas,
aunque esa dependencia va
unida a la exigencia impe-
riosa de satisfaccion de sus
necesidades y a la negacién
de esa dependencia emo-
cional, reconociendo unica-
mente la dependencia
material.

Las exigencias de la
vida, los valores y normas
no tienen para él ningin
valor. Este prescindir del
entorno hace que no se
dilerencie de los demas,
que no establezca limites
entre él y los otros.

En todos los individuos
hay una ambivalencia, una
mezcla de amor y odio, el
que satisface es amado vy el
que frustra es odiado.

Pero siempre sera
mucho mayor la demanda

y la vivencia de amor del
sujeto que todo aquello que
desde la realidad se opone
a esa satisfaccion.

El toxicémano tiene gra-
ves dificullades para acep-
tar que no ha de encontrar
esta satisfaccion de todas
sus necesidades en la vida
real, y es lo que busca a tra-
vés del consumo de las sus-
tancias, una huida de la
realidad hacia un mundo
que bajo los efectos de la
droga se siente sin proble-
mas ni [rustraciones, un
mundo al que no le lalta
nada.

La capacidad del pacien-
te de tolerar la frustracion
le permite tener un mejor
contacto con la realidad,
mientras que la fantasia es
una huida de la realidad vy
de sentimientos no desea-
dos. La mayor o menor
capacidad de tolerar la
frustracién, que podriamos
pensar que es innata, y
unas primeras experiencias
satisfactorias o frustrantes,
dan como resultado que el
individuo pueda ir toleran-
do o no las dificultades con
las que se ird encontrando.

La aceptacién de la
separacién crea la incom-
pletud en el individuo.
Cuando hay dificultad para
reconocer esta incomple-
tud, porque se vive como
una herida narcisista, la
separacion es negada para
asi poder seguir creyéndose
completo.

Otro aspecto importante
en la relacién entre el indi-
viduo y los demas es el
anhelo de reconocimiento
que existe en todos los
seres humanos y que se ve
dificultado en estos pacien-
tes, debido a la pérdida de
autoestima que sufren, ya
que, entonces, el sujeto se
autolimita y se repliega en
si mismo, al no considerar-
se con la suficiente valia y
al situarse en inferioridad
de condiciones [rente a los
demas.

Es frecuente ver, en los
adictos que ya han abandona-
do el consumo, importantes
dificultades a la hora de desa-
rrollar algin tipo de actividad,
ya que no tienen intercses ni se
encuentran con posibilidades
de llevar nada a cabo.
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Para todo individuo las
primeras experiencias emo-
cionales tienen que ser sig-
nificadas por la madre. Por
un lado, la madre ha de ser
capaz de entender los men-
sajes que le envia ese bebé
y darle una respuesta tran-
quilizadora. Si esto ocurre
asi, la experiencia satisfac-
toria hace que sc internali-
ce un buen objeto, que
sirve para fortalecer el yo y
que contrarresta la disocia-
cién y la dispersion vy
aumenta la capacidad de
sintesis e intcgracion.

Esta integracién es
neccsaria para que se den
relaciones satisfactorias
con los demas.

La madre actia en este
sentido como continente
del hijo, al hacerse cargo de
los aspectos emocionales
dc éste, y devolvérselos de
forma que éste ya pueda
hacerse cargo de ellos.

Por otro lado es neccsa-
rio que la madre tenga una
representaciéon mental del
bebé como alguien inde-
pendiente y auténomo.
Cuando esto no es asi, y el
hijo no representa para la
madre mdas que una exten-
sién de ella misma, el buen
funcionamiento del hijo
supone el buen funciona-
miento de ella y de su
omnipotencia.

El padre estd excluido
en la relacion entre madre
e hijo.

La pareja parental no
tiene una relacién de pla-
cer, sino de odio. El hijo no
‘esta en relacién con la
pareja de padres, sino que
él es la pareja de la madre,
y el padre esta excluido.

Podriamos preguntar-
nos el porqué de esta difi-
cultad para aceptar la sepa-
racion, la individuacion; en
una palabra, aceptar la res-
ponsabilidad que cada cual
tiene en los destinos de su
propia vida y dejar de acha-
car a la mala suerte o a la
insuficiente ayuda de los
demds las dificultades con
que cada cual se encuentra.

Una parte importante de
la identidad de todo sujeto
es lo que representa para
los demaés. Aqui encontra-
mos una negacién en el
Loxicémano, que no reco-
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noce la dependencia de lo
que él pueda ser para los
demas, la importancia que
tiene para la existencia dei
individuo lo que sea para
los demas.

La separacién del otro es
rechazda porque el sujeto no
ha podido internalizar, colocar
dentro de él mismo, a través de
una experiencia satisfactoria,
unas figuras paternas que le
puedan permitir la separacion,
la individuacién y el creci-
miernto.

TRATAMIENTO
En el tratamiento del

adicto se pueden enconilar

diversas dificultades, que
voy a tratar a continuacion.
En primer lugar, hay que
hacer consciente en el
paciente su necesidad de
sostén, vy ¢sta serfa la pri-
mera dificultad con este
tipo de pacientes.

El tratamiento se puedce
entender como un cambio
en la capacidad de com-

prensiéon del paciente, tam-
bién como un lugar conti-
nente de las angustias del
paciente.

La virulencia de la des-
tructividad puede ser modli-
[icada. A medida que
aumenta la capacidad para
soportar el sufrimiento
mental, el individuo puede
alcanzar una mayor inte-
gracion, lo cual, a su vug,
incrementa su [uerza y
capacidad para enfrentarse
con las partes del self que
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son rechazadas por el suje-
to. De esta forma disminu-
ye la disociacion y aumenta
la integracién.

El pensamiento es dolo-
roso desde su inicio, por-
que surge cuando se acepta
el dolor de la ausencia,
cuando se reconoce que el
objeto de la satisfaccion no
esta.

El intentar conocer algo
implica un sentimiento
doloroso, que es inherente
a la experiencia emocional
misma del conocimiento, y
explica ademas cémo, de
acuerdo con la capacidad
de la personalidad para
tolerar la [rustracion, se
trata de evadir o de modifi-
car dicho dolor.

La neccesidad de satis-
faccién siempre existe,
pero es necesario que no se
realice dicha satisfaccion
para que se produzca el
desarrollo.

Una vez se ha inicia-
do el tratamiento, nos
encontramos a menudo
con actuaciones por
parte del paciente.

Al acting-out sc define
como el actuar recuerdos y
fantasias, en lugar de
reproducirlas en el trata-
micento.

Es una manera de impe-
dir el progreso y de ignorar
y alejarse del otro.

Es frecuente en las per-
sonas que tienen tendencia
a la dramatizacién y una
creencia en que las cosas se
solucionen de forma maégi-
ca.

Es una caracteristica
inherente al tratamiento el
que el paciente repita, tien-
da a manejar sus ansieda-
des y contlictos con los

mismos métodos que uso
en el pasado. En el paciente
que tiende a la actuacion,

la agresion se canaliza
sobre todo por la accién.
La accién suplanta al len-
guaje, y la descarga muscu-
lar ocupa el lugar de la
comunicacion y del pensa-
miento.

Lo que determinaria la
formacién del primer pen-
samiento serfa la ausencia
de gratificacién de la nece-
sidad. Frente a esta situa-
ciéon hay dos alternativas,
tolerar esta frustracién o
evitarla. Si tolera la [rustra-
cién, reconociendo que el
otro esta ausente, ha cons-
truido su primer pensa-
miento. El acting-out esta
ligado a una forma de
manejarse con la realidad
que recurre a la accion en
lugar de pensar.

Es importante en el tra-
tamiento con este tipo de
pacientes el manejo ade-
cuado del acting-out, que,

como he dicho maés arriba,
es una dificultad importan-
te en el desarrollo y progre-
so del proceso terapéutico.
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