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INTRODUCCION

ASPECTOS CLlNICOS

La s característ icas q ue
pueden perfil a r, a gra ndes
rasgos , el tipo de población
adicta con la que he traba
jado son la s s ig u ie n tes :
mayorita ri amente hom 
bres, so lteros, co n estudios
pri marios, co n p ro fesión
no cualificada. En la m itad
de los casos, en paro . Casi
la totalidad acud ieron por
presentar con s umo d e
h eroína, acom pañado de
otra s sustanci a s, co m o
coca ína y ben zodiacep inas.
E l consumo lo rea li zab a n
por vía endove nosa en s u
mayoría, y u n a terc e ra
part e er a positivo a l virus
del SIDA. En el período de
tiempo de diez a ño s, desde
1977 a 1987, ini ci ó el con
su mo gra n parte de ellos .

En lo que se re fie re al
tratamiento , un a terc era
pa rte de los pacientes , del
total que lo inici aban , lo
con tinuaba .

La mitad de los pa cien
tes había ac ud ido en algu
na ocasión a otro lugar en
bus ca de tratami ent o, lo
que está en rela ción con el
alto número de a ba ndonos
qu e e nc o ntra mos en es te
t ipo de paci entes , después
de ese primer contact o.

Cuando nos e nco n tra 
mos por primera vez co n el
pacien te toxicómano, llama
la atenció n la ac titu d que
sue le presenta r, demandan
do ser atendido muy rá pi
damen te , hac iendo referen 
c ia a s u s i t u a c i ón d e
dependencia de la s us t an
c ia tóx ica , con un gra n dra
m atismo y co n un a g ra n
urgencia .

Hay en e s te tip o de
pa ciente un a gra n difi cul
tad en to lerar la tensión , el
dol or, la fru stración y la s
s i ru a c i o n e s d e e s pe ra , y
es to h a c e qu e , c u a n d o
ac ude en demanda de trata
m iento , lo h aga co n esta
ex igencia . Y es importante
que la re spuest a po r parte
del terapeuta n o se a la de
r e spond er tamb ién co n
a ns ie d a d a es ta dem adna
del paciente.

Cuando el efecto d e la
droga ha pasado, el do lor o
la frustración se hacen aún
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más int ol erables . Es to se
co nv ie ne e n un cí rc u lo
man íaco-deprcsiv (1 , maníaco
cuando el suj eto es tá bajo
los efe ctos de la su st ancia, y
d ep r e si vo , c ua n d o es tos
efectos ya han p asado. Es to
h ará qu e e n muchas oca
s io ne s la dem anda d e l
paciente ve nga det ermina 
d a por e s ta situ a ci ó n d e
abstinencia de la sus ta ncia
y qu e d e sa p a rezc a est a
demanda cua ndo de nuevo
no hay es ta falla .

Esta ac ti tud ex ige n te del
p acie nte s e da tanto e n
re lació n a los profesional es
com o hacia sus familiares y
e n general hacia todas las
p e r s o nas que le ro d e a n .
Es te só lo muest ra ve rdade
ro interés en sa tisfacer su s
propi as necesidad es, sin
tener e n cu e n t a a lo s
demás , qu e só lo son impor
tant es para el pa ci ente s i
están di spu estos a c u b r ir
sus de mandas .
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P ero , por otro lado , y
c o m o e l c o m p le me n ta r io
de es ta ac titu d exigen te, el
toxicómano es ex tr em a da
mente dependiente .

En la mayor parte d e
los casos , la s ituac ió n e n
la qu e s e e nc ue n t r a es la
d e seg u i r vi v i endo co n
los p adres , d epe ndiendo
d e ello s al n o ten e r
ing r e s o s propio s un a s
vece s , y otr a s porqu e ,
a u n ten i end o in g r es o s ,
és tos s o n tot alm ent e
in s u fi c ie n te s p a r a c u b r ir
e l con s umo d e las sus 
tan ci a s y los gas to s que
podr ían s u p o ne r e l viv ir
d e form a ind epe ndiente .

En la s histori a s de la s
fam ilias de los pacientes se
han encontrado en un cie r
to núm ero de casos , situa 
ciOI1L'S tal es como la muerte
de uno de los p ad res en la
infanc ia , m altrato in fa n til,
a l c o ho l is m o , qu e e n lo s
cas o s d etectad os ha sido
paterno , as í co mo adicción

a l ju e g o, en u no de lo s
padre s , y a gre s ion es por
parte del padre a la madre
y a los hi jos. En la madre,
la patol ogía m ás enco n t ra 
da ha sido un trastorno de
tipo dep resiv o . E n un o s
poco s ca sos , se ha encon
trado un trasto rno psic óti
ca e n uno de los padres.

Es de señalar la importan
cia de todas estas situaciones,
pero qui siera detenerme en los
casos en los que el pac ien te ha
ten id o una situa ci ón en la
infancia de violencia, y como
esa violencia ha determinado
en el paciente una gran agresi
vidad, con peleas y agresiones
a los dem ás en los momentos
en los que el paciente Se encon
traba bajo los efectos de alguna
sustan cia tóxica , y que podía
cont rol a r cuand o no había
tomado dicha sustancia.

Vamos a ver las diferen
tes situaciones qu e se pue
den dar e n la fam ilia de un
paci ente de esta s caracte
rísticas .

La fami lia del toxicóma
no adopta diferentes postu
ras frente a la p roblemática
que p r esenta e l hijo . En
un o s c as o s , d e r eproch e
por 10 ocurrido, s ie ndo una
quej a frec ue n te , e n lo s
pacientes qu e habían aban
don ad o e l co ns u m o , es te
c o nsta n te re co rda rle s la
dro g od epend en cia p or
parte de la familia .

En o tr os casos, la pro
tecci ón er a ex ces iva , v el
trato que los pad res dahan
al h ijo e r a c omo si és te
fuera un n i ñ o p eque ñ o ,
incap a z de d ecidir po r é l
mism o .\ s in responsabili
dad frente a las s ituac iones
que se le iban presentando.

En a lgu n as Fam ili as la
a cti tud ex igen te del toxi có
mano era compa rtida ta m 
bién por los mi embros , res
pon s abili zand o de lo
ocurrido a los d emás. Los
otros toxi cómanos eran los
responsables del inicio del
consumo d el h ijo , Este
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parecía haber si do "enga
ñado" , in citad o a l consu 
m o, pero co n m uy poca res
p onsab il idad por su p arte
en es te ini cio.

Del mism o mod o que la
responsabi li dad del ini ci o
del co ns umo es taba en los
o t ros toxicó m a nos, ta m 
bién las recaídas eran expli 
cadas en much os casos por
esta in cita ci ón d e lo s
demás , y no por la p ropia
inici a ti va de l h i jo. E n
am bas situaciones eran los
otr os los r esponsables del
prob le ma , .Y no el p ropi o
toxicóm an o . E l co n ti n uar
el co ns u m o era expli cado
por la d ep end e n ci a qu e
produce la sus ta ncia, y por
la difi cultad que supone el
a ba n do no de l cons u mo .
Ta m poco aquí parecía que
fue ra el toxicómano el res
ponsable de su ad icción.

En a lgunos casos, ta m
bi én la famil ia a tribu ía el
fracaso del trat amien to a la
in suficienc ia del mi smo, a
la fal ta de r ecursos, a los
pr o fes ionales d el prop io
centro , etc., y no a la falta
de un deseo cla ro por parte
del paciente de aband onar
el co nsumo de la sustancia
de forma defin itiva.

E n res u men, la fa m ilia
no qu e ría as um ir n ingú n
tipo de responsa bilida d en
la tox ico manía del hijo, y
tampoco éste era responsa
ble de su problema. To da la
culpa recaía fuera .

Una sit uac ió n d iferente
se da cuan do todo gira en
l a fami lia a lrede dor d el
p roblem a de la toxicom a
n ía , co nvirtié n dose e l
pac ien te en el eje del gru po
familiar, qu e en un os casos
es se ñalad o co mo el culpa
ble de tod os los probl emas,
V en otros, su adicción es lo
más importante y alrededor
d e la q ue se ma n ti en e e l
núcle o famili a r. En ambas
s it uac iones la fami l ia se
ce n t ra a lre de dor d el
pac ie nte .Y d e su e nferme
d ad , y da la se nsación de
no tener vida propia si no
es a través de la toxicoma
nía , ya que todo es en fun
ción d el hij o e nfer mo, y
todo s lo s m iemb r o s d el
grupo fa miliar es tá n supe 
dit ad os a él. En esta situa
ción la familia puede re sis
ti rse a que te nga éx ito el

tra ta m iento, ya qu e tod o el
eq u i libr io fa m iliar es tá
cons truido apoyándose en
es te mi embro e nfe rmo, y
est e equilibrio qu edaría
ro to si el paciente a ba ndo
nara el co ns umo.

Encontram os un a difi 
c u ltad imp or tante en e l
adi cto, que es el recono cer
a los dem ás co m o ind ivi
duos di ferentes e ind ep en
dientes de él y que implica
qu e es tá funci onando co n
mecan is m os ma n íacos de
omnipoten cia , me diante los
c ua les c ree qu e só lo es
import an te su situac ión, su
dolor y su malest ar, negan
do la importanci a que los
demás tienen para él y, por
lo tan to , la propi a de pe n
den ci a hacia ellos, unido a
su in ten to de u tilizar a los
demás para que sa tisfagan
s us ne ces idades , p er o sin
un r econocimi ento de las
necesidad es de los o tros.

El reconocer a los o tros
comporta además la propia
individuaci ón , y esta difi 
cul tad en poder a cce der a
es ta individua ci ón se pro
du ce por un a dificultad de
a sumir la separaci ó n , la
diferen ciación en tre el o tro
y un o mismo.

Cu a n do la r ealid ad s e
h a ce in soportabl e p a ra el
individuo, és te regresa a un
est ad o de pasividad , depen 
dencia y fusión co n el o tro .

E l t o xi cóm an o es un
s uje to ext re ma da me n te
dep endien te de Jos dem ás,
aun que esa dependencia va
unida a la exige ncia im pe 
riosa de sa tisfacc ión de sus
necesidades y a la negación
d e esa d epend en ci a em o
cional, reconoc ien do única
m ente la d e p end en cia
m aterial.

Las ex ig enc ias d e la
vida, los va lores y normas
n o ti en e n par a él ningún
va lor. Este prescindi r d el
en to r no h a ce qu e no se
d i fe re n c i e d e lo s d e m ás ,
qu e n o es ta b lezca lí m i tes
entre él y los o tros .

E n todos los individuos
hay un a ambiva lenc ia , un a
me zcla de a mor y od io, el
qu e sa tisface es a ma do y el
qu e frus tra es odiado.

P e ro s ie mpre será
mucho mayor la demanda

v la vivencia de a mor del
sujeto qu e todo aque llo que
desde la rea lidad se opone
a esa sa tisfacción .

El toxi cóman o tien e gra
ves d ificultades para acep
tar qu e no ha de encont ra r
esta satisfacc ión de todas
sus neces idades en la vida
real, y es lo qu e bu sca a tra 
vés de l cons umo de las sus 
tanci a s , u na huid a d e la
re alidad h acia un mu ndo
que baj o los efec tos de la
dro ga se sie n te sin proble
m a s ni fru straci ones , un
mund o a l q ue n o le [a lta
nada .

La ca pacida d de l pacien
te de tol erar la fr us trac ión
le pe rmite tener un mejor
con tac to co n la rea l ida d,
mientras que la fantasía es
un a huida de la rea lidad y
de se ntim ie ntos no desea
do s. La mayo r o m enor
capac ida d de to le r ar la
fru st ración, que pod r íamos
p ens ar q ue es i nnata , y
unas primeras experienc ias
sa tisfac torias o frust rantes ,
dan co mo resultad o que el
ind ivid uo pueda ir toleran
do o no las dificultad es co n
las qu e se irá enco n tra ndo.

La acepta ció n d e la
se paració n crea la incorn
pJ etud e n e l individu o.
Cuando hay di ficul tad pa ra
reconocer esta in com pl e
tu d, p o rq u e se viv e como
una h eri d a n a r ci s ista , la
se paració n es negada pa ra
as í pod er seg uir creyéndose
co mple to.

Otro asp ec to importante
en la relació n en tre el ind i
vidu o v lo s de m á s es el
a n he lo -de reconoc imien to
q ue ex is te e n to d o s los
se res humanos y que se ve
dificu ltado en es tos pac ien
tes , debido a la pérdida de
au toes ti ma que su fre n, ya
que, en to nces, el suje to se
au toli mi ta y se repliega en
sí mi smo, a l no co ns iderar
se co n la sufic iente valía y
al situar se en inferio r idad
de condiciones fre nte a los
demás.

Es frecuen te ver , en Jos
adictos que ya han abandona
do el cons umo, importan tes
dificultades a la hora de desa
rrollar algún tipo de actividad ,
ya que no tienen intereses ni se
enc uentra n con posibilidades
de llevar nad a a ca bo .

DESEMBRE 1993



Para lod o indivi du o la s
pr imeras ex perie ncias emo
c iona les tienen que ser s ig
nifi cadas por la madre . Por
un lado , la madre ha de se r
cap az de enten der los m en 
sajes que le env ía ese bebé
y darl e una respues ta tra n 
q ui li zado ra . Si es to ocurre
as í, la exper ienc ia sa tis fa c
tori a hace que se internali 
c e un b uen obje to, q ue
sirve pa ra fo rta lecer el yo y
q ue contra rres ta la di soc ia 
c ió n y l a di s p e r si ón y
a ume n ta la capacidad d e
sín tes is e integrac i ón.

Es t a inl e g r aci ón es
neces a r ia para q ue se de n
r e lac io n e s sat is fa c tor ias
co n los dem ás .

La m ad re ac túa en es te
s e n t id o c om o c o n l ine n te
del hi jo , a l hacerse ca rgo de
lo s a s pec tos emoc io na les
de és te, y devolvérse los de
forma qu e é s te ya pu e d a
hacerse ca rgo de ellos.

Por o tro lado es necesa
rio que la madre ten ga una
re prese n tació n m en la l del
b e b é co m o a lg u ien ind e -
p e.n d i e n t e y a ut ó n o m o .

Cuando es to no es as í, y el
hij o no repre sen ta pa ra la
madre más que una ext en
sió n de ella mi sma, el buen
Fu n c i o n a m ie n t o d e ] hij o
su p o ne el b u e n fun ci o n a 
mi ent o d e ell a y d e s u
omni potencia.

El p ad r e está exc lu ido
e n la relac ió n en tre m adre
e hijo.

L a pa r ej a pa re n t a l n o
ti ene una re la c ió n de p la 
ce r, sino de odio . E l hij o n o

'es tá e n r el a ci ón con la
p areja d e padres , sino qu e
él es la pareja de la m adre,
y e l pad re es tá excl u ido .

P odría mos prc gu n ta r 
nos el po rqu é de esta d ifi 
cu lta d pa ra a cep ta r la sepa
ra ción , la individua c ión; en
una pala b ra , acepta r la res
po nsabilidad qu e cada cual
tien e en los des tinos de su
propia vida y de jar de ach a 
ca r a la m al a s uerte o a la
in s ufi ci ente a y u d a d e lo s
d em á s la s dificulta des con
que ca da c ual se e nc uen tr a.

Una pa r te impo rt an te de
la identidad de todo sujeto
es lo qu e r ep res en ta para
lo s d em á s. Aquí encontra
m o s u n a n e ga c i ó n e n e l
to xi c óm an o , qu e no r ece -
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n a ce la dependencia d e lo
qu e é l pu eda ser para los
dem á s , la importa nci a que
tiene para la exis tenc ia de l
ind ividuo lo q u e s ea p a ra
los demá s.

La separac ión del otro es
rec hazda porque el sujeto no
ha podido in temaliza r, colocar
dentr o de él mismo, a través de
una experiencia sa tis fac toria ,
unas figuras paternas que le
puedan permitir la separac ión,
la in di viduación y e l c r e c i
m iento .

TRATAMIENTO
E n e l t r a t ami ent o d el

a d ic to se pueden cnco n u a l'
divers a s di í iculta d e s . qu e
vaya trata r a co n tin uac ió n .Enp r imer lu gar , hay qu e
h a c er c o n s c i c n t e e n e l
p a ci ent e s u ne c e s idad d e
s os t én , y és ta se r ía la pri
m era d i f icu l ta d c o n e s te
ti po de pacien Les.

El tra tam ien to se pue de
entend er co m o u n cam b io
en la c a p ac id a d d e c o m -

p rcnsi ón del pac iente , tam 
bi én co m o un lu ga r cont i
n c n te d e 13s angus Lias del
paci en te .

La viru le ncia de la d es
tructividad puede ser modi
fica d a . A m edid a q u e
aum enta la capac idad para
s o p o r ta r e l s ufr i mi enLo
m en tal, el ind ivid uo puede
alca nzar un a m avo r in te
g ra c i ón . lo cua l, as u ve L ,

i ocrenl c n t a su fu erz a y
ca pacidad para en fre n tarse
co n la s p artes e1el se lf que
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son re chazadas por el suje
to . De es ta form a di sminu
ye la disociación y aumenta
la integración .

El pensamiento es dol o
roso desde s u inicio , po r
que surge cu ando se acep ta
e l d olor d e la a u se n c ia ,
cua nd o se reconoce que el
obje to de la sa tis facc ió n no
es tá .

E l intentar conocer al go
i m p lica un se n t im ie n to
doloroso, qu e es inherente
a la experie nc ia emoci onal
misma del co noc im iento, y
ex p lic a a de más có mo , d e
acuer do con la capacida d
d e la pers onalid ad para
tole r ar la frustr a ci ón, se
trata de eva d ir o de m odifi
ca r di ch o do lor.

La ne ces id ad d e sa t is 
fa cc ió n s ie m pre ex is te,
pero es necesario que no se
re a lice di cha sa tisfac c ió n
para qu e s e p r od u zca e l
desarrollo.

Una V eZ s e ha ini c ia 
d o e l t ra ta m ie n to, n o s
e nco n tra mo s a m enudo
c o n ac t uac io n es p or
p arte del p a ci e nt e.

Al ac t ing-out se defin e
como el act ua r re cuerdos y
fa nt as ías , e n lu gar d e
reproducirl as en el trat a
miento .

Es una manera de impe
dir el p ro greso y de ignorar
y alejarse del o tro.

Es frecuente en las per
sonas que tien en tendencia
a la d rama tización y un a
cree nc ia en que las cosas se
solucione n de forma m ági
ca .

Es un a cara cte rí sti c a
inherente al tratamiento e l
que el paciente repita , tien
da a m anejar sus ans ied a
d e s y c o nfl ic t o s co n los
mi smos m étod o s que usó
en el pasad o . E n el paciente
qu e tiende a la a c tuació n,

l a a g re s ió n se ca na li za
so bre tod o po r la a cc ió n .
La acció n s up la n ta a l len
guaje , y la descarga muscu 
lar ocupa e l luga r d e la
comunicación y del pensa
mi ento .

Lo q ue dete rminaría la
form ación del primer pen
samiento se rí a la a usenc ia
de gra tificació n de la nece
sidad . F re n te a esta s it ua
c ió n hay d os a lt e rna t ivas ,
to lera r es ta fru stra ci ón o
evi ta r la. Si tole ra la fr ustra
ci ón, r eco nociendo que el
o tro es tá ausen te, ha co ns 
truid o s u p rim er pen sa
miento. E l ac ting-ou t es tá
li gad o a una form a d e
m anejarse co n la realidad
que recu rre a la acción en
lu gar de pensar.

Es importante en el tra
tamien to con es te t ipo d e
p a cientes el m an ej o a de
cuado del ac t ing -o u t, que,

co mo he di ch o m ás a rriba,
es una di ficultad importan
te en el desarrollo y progre
so del proceso terapéu tico.
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