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La familia del drogadicto.
15 afnos de experiencias *

EDUARDD KALINA

Introduccién

Partimos de una postulacidn bésica que
surge predominantemente del estudlo clinico
de las terapias de abordaje moltiple, con pa-
clentes adictos y sus familias, en especial
adolescentes. Muestro planteo ceniral es que
la personalidad adictiva amerge dentro de un
contexto familiar y social, caracterizado por
modelos de interaccidén orlentados por una
ideclogla que con 8. Kovadloff denominamos
ula axistencia tdxicas,

«lUna exisfencla tdxica es una vida conta-
minada, una forma de vivir gue para soslener-
se necesita nutrirse de aquello mismo que la
desifruye y necesariamente por eso, porque
ne puede renunciar & lo gue la dafla, la exls-
tencia al ser tdxica es suleldax (1).

A partir de esta definicidn, postulamos
que todo drogadicto es un ser que en forma
lenta o rapida se autodestruye, y al guldn sul-
cldégeno: «la existencla tdxlcas opera dentro
de &l como una ideologla nihilista, que en su
desesperada «rebelidns, la considera como
de autoria propla, sin llagar a tener concien-
cla de su tragica sumisidn.

En consecuencia, este modelo o guidn ri-
ge para todos; por lo tanto podemos hablar
de una configuracién familiar pre-adictiva,
sin que esto nos lleve a desconocer los ale-

mentos particularisimos de cada situaclén
clinica, y de cada contexto soclo-econdmico
(2), nl su =etiologla» socio-politica.

A continuacién describiremos agquellos
rasgos bésicos tal como se presentan en la
vertiente famililiar, sin extendernos en &l resto
da log factores socloculturales predisponan-
tes, pues ya los hemos desarrollado amplia-
mente en otros textos (3). Pero antes con-
sideramos util sefialar que nuestro eaquema
conceptual referencial operative (ECRO,
sogin E. PICHON RIVIERE) es pollfacético,
como lo es el tema que abordamos y si com-
binamos esquemas referenciales tan distin-
tos, como los psicodinamismos intrapsigui-
008 por un lado y la visidn interaccionalista
por el otro, es porque esta versatllidad hace
a la indole compleja del tema tratado y —por
qué no decirlo— as una actitud consecuente
con nuestra conviccion de gque la realidad in-,
vestigada es siempre mas rica v diversificada
gue las posibilidades que brinda un dnico es-
queama de abordaje o una unica corriante in-
terpretativa. Ademas, como privilegiamos la
perspactiva clinica y terapéutica, no nos ata-
mos a purismos iedricos o matodoldgicos.
Estos enfoques de distinto origen no se ex-
cluyen necasariamente, ya que en la praxis
confluyen para enriguecerse unos a olros.

("]  Esta trabajo asté basado en oiro que publicamos con 3. Karin en la Revista del CEMEF (Centro
Maxicano de Estudios en Farmecodependancial, México, afio 11, volumen I, nimens 8, 158975 ¥
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rapy, 1976, editada por Wolberg, L. and Aronson, M.; Btratton International Modical Book Corpora-
lian.
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Nuestro encuadre

La familia nos importa como Institucidn
puesto que constituye el confexto en el cual
se produce el desarrollo del ser humano. Pero
nuestro Interds por su estudlo no deriva de
ningdn principlo aprioristico que conceda a
la familia un valor ético-religioso, indepen-
diente da su sanildo real v su existencla
socio-politica.

Entandamos tambilén que a una familia la
define més la experiencia de infimidad com-
partida de aquellos que la integran, que las
normas y principios formales y legales. Aguel
clima de intimidad no tiene porqué coincidir
ni desprendarse necesariamente de los lazos
de sangre ni de ninguno de los enunciados
cldsicos gue caracterizan a la |lamada «célu-
la familiars.

Daeasde |a wvartleante _Interacclonalista,
aquella intimidad compartida se describe
como una red de relaciones significativas, o
sea: relaciones de influencia reciproca.

Esta modalidad de concaptualizacién nos
lleva a anfocar al tratamianto de adoleascen-
tes con problemas drogadictivos Incluyendo
an el mismo a los padres y hermanos, cuando
no a otros parientes, amigos, personal do-
méstlco, atoétera.

En la medida que consldaramos a estos
fenémenos, ya no desde un planteo Indivi-
dual & Imtrapersonal, sino tomando en cuenta
al contexto amplio, interparsonal, dentro dal
que se gestan y transcurren aquellos hechos
rotulados como spatoldglcoss, se producen
una serie de modificaciones en la propia
asistencia psiquldtrica gue —al involucrar a
la famllia— da lugar a nuevos hechos diag-
ndaticos y técnicos dentro del tratamiento,
Indepandiantemente de cudl haya sido la pa-
tologla Individual que provogque la consulta.

Esto llava, como obletivo, a que las fami-
lias compartan al proceso de cambio por el
que atraviesa cada paclente, avitando, en fo
posgible, una depositacidon masiva del adoles-
cante en manos del terapauta, para que éste
no sea transformado en una suarte de «nifie-
ra» psiquidtrica. Pero tacticamenta, an mu-

(1) Var: Ceremonias de la Destruceidn da E. Kalina
¥ B. Kowadloff, Ed. de la Flor, Busnos Alres, 1881,

(2) Esta afirmecidn parace vilida para lodas las ca-
pas soclales qua Integran ol panorama soclal, scondmi-
co ¥ cultural de nuestro medio; puas Incluslve an las
familias atipicas, o an las gue viven an los bamios que 88
denaminan villas miseris, rancherios, o poblaciones
marginales, stodters, cuands no existe padre, 38 en
cuantran figuras sustitutivas en los caudliios, jelas da
patotas, etcéters, gue directa o indirectameants cumplan
dicha funchén,

chos casos debemos aceptar, por espacios
de tiempo mas o manos prolongados, deposi-
taciones que pueden |legar a ser masivas, ya
qua la reincorporacién inmadiata al grupo fa-
miliar no és o indicado. Inclusive, en una ata-
pa postarior, en una gran parte de los casos
que tratamos, nuestra tarea es ayudarlos a
buscar su propio camino mas alla del regreso
al grupo familiar (4), ¥y aqui més que nunca ad-
quiaren significado aquellas palabras de An-
tonio Machado: «caminanie no hay caming,
se hace camino al andars.

Nuastra definida posicidn de trabajar con
la familia no nos ciega ante la realidad de
que an muchos casos, despuéds de intentar
trabajar con una familia, o inclusive en forma
aprioristica, ya que &% imposible convocar-
los, llegamos al recurso tactico de la cirugia
paicoldgica que denominamos sparantecto-
milas,

Ahora pasaremos a considerar algunas
da las circunstancias contextuales que facili-
tan la emergencia del hijo toxicémano en al
grupo famillar.

Panorama general

A través de sus sintomas, el adicto le co-
munica a su familia y ala sociedad en que vi-
va: «Lucho por ser lo contrario de lo que
ustades son, aunque mi falta de originalidad
me lleva a usar los mismos métodos que us-
tedes, sdlo que empleo distintos elamentos,
mientras puedo.s

Mo hemos encontrado, hasta ahora, adic-
clones que no tuvieran su fuente inspiradora
an la famlilla yio el madio soclal iInmediato.
Muestro lema es: =Madie es original en su pa-
tologla.» Las famillas vistas por nosotros y
por colegas de otras regiones, cuentan sfem-
pre —manifiesta o encublertamente— con
uno o mas miembros adictos ya saa al alco-
hol yio tabaquismo, a los diversos psicofar-
macos, a distintos medicamantos, al trabajo,
al juago, a la comida, etcétera. La principal
diferencia estriba en que estas formas de
adiccidn son, en general, socialmente acep-
tables, ¥ en consecuencla, no sa hacen pasl-
blas de rotulacién clinica (5).

(3 Mos referimos en aspecial a los libres La droga:
Mdzcara del Mledo (loc, cit) y a Ceremonias de @ Des
truccidn, tamblén en colaborackin con 5 KOVADLOFF,
Ed. de la Flor, Buenos Alras, 1981.

(4 Para lo cual hamos tenlds que organizar shoga-
red Sustitutos= y un <hogar de mited de camings (hakf-
way home) para albargar & estos |dvenes.

&) Al raspecto, GERALD DAVIDEOM, director médlk-
0 da |a Comunidad Terapdutica «Elans situada an Mai-
ne, LLS.A,, ma sugirid llamarlas: sfamillas paiostonicass
{comunicacidn parsonal).
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Pero muchas veces, las diferencias no
son cualitativas sino sélo cuantitativas, ya
que los padres usan también marihuana, co-
caina, pero ¢con més «responsabllidad porque
somos adultoss, En una sesidn familiar en la
cual la hija ante los ataques verbales del pa-
dre por su abuso de drogas, le respondid: =LY
vos acaso no hacés lo mismo?s, ante lo cual
al padre, profundamente indignado definid
su posicidn ideoclédgica contestandole: «jPero
yo ma pago mis proplos viclog!s

Una vez comprobado que el adicto, en su
intento de rebaldia y diferenciacién, termina
haclendo lo que aprendid de sus padres, Len
qué posicién guedan éstos dentro del siste-
ma familiar?

Descubrir la adicclén del hijo lleva, casl
siamprae, a desatar un sindrome de alarma an
la familia. ¥ esta respuesta anta el «505» del
hijo, puede ir desde la actitud de denunciarlo
a la policia, hasta la méas franca complicidad:
sprefiero que sa Inyecte, porque si no, se ano-
|a conmigos, decla una mam4 y an otro caso
directamente lo inyectaba ella, porgue no po-
dia aguantar el sufrimiento del hijo.

De esta manera, el descubrimiento del
sintoma desencadena clertos cambios en el
gistema, pero con caracterlsticas propias en
cada grupo familiar. Hay familias que sestre-
chan filas» alrededor de |a avictimas. En otras
cunde el panico o la dispersidn de esfuerzos;
y en las mas patolégicas generalmente lo ax-
pulsan de la casa. Esta as otra modalidad
squirdrglcas: =muerto el perro se acabd la
rablas,

Si bien estamos lejos de describir una
reaccidn «tipos, es visible un reacondiclona-
miento de roles cuando se descubre una
adlcelén, dal mismo modo que ocurre con la
prasancia de otros sintomas. Lo que si pare-
ce comin a un ndmero importante de casos
as el efecto de shock que, & |la manara de una
onda se extlende a |los distintos mlembros.
Muchas veces pudimos ver que la svictimas
del proceso jugaba un papel reconfigurador
de las relaclones famillares, reemplazando a
menudo con este sintoma conflictos insolu-
bles en otros términos; como los que habl-
tualmente ocaslonan la apertura exogéamica,
es decir, el proceso de separacidn-individua-
lizacién del adolescents, ruptura —hacia arri-
ba y abajo— de barreras socioacondmicas,
etcatara.

Por su parte, los padres y harmanos, as|
como todos los parientes que de algdn modo
estén involucrados en el tratamiento, gene-
ralmente se resisten a cualguler aproxima-
cidn gue muestre la Interaccidn reciproca,

porque prafleren entender al adicto como a
una soveja negra que axtravid el caminos. Po-
cas familias soportan la herlda narcisistica
gue implica considerarse cogestoras de tal
«mancha familiars, _

Muestro plantec clinico Intenta un rea-
condicionamlento de roles y conflictos, pos-
tulacidn gque an forma Inmediata o mediata
pone de manifiesto la disposicion de cada
persona en la familia para ayudar a modificar
el cuadro o, por el contrario, contribuir & per-
patuarlo.

Es en virtud de esta disposicién a cam-
biar o a dejar todo igual —o méas sutiimen-
te— a participar con clerto =gatopardismos
{cambiando por afuera para que nada cambie
en el fondo) que nos encontramos, en lo que
a familias respecta, con lo méds parecido a lo
que en medicina general se describe como
starrenos= y que s un indicador prondstico de
primera magnitud,

En aste tipo de familia, por supusasto que
nos enfrentamos con un claro exponente de
la tendencia a no camblar o como méaximo al
sgatopardismon» recién menclonado, realidad
clinica que nos advierte sobre una situackon
gue tendramos que evaluar adecuadamente
al planificar nuestra estrategia clinlca. Los
adictos que aceptan «fdcilmente= el trata-
miento lo hacen. para sperfecclonarses, es
decir, poder continuar con su adlccidn pero
sin dafarse. Como se puede ver hay una co-
mrelacidén ideolégica directa antre al adicto y
au familla.

En consecuencia, antes de pasar a los as-
pectos mas especificos, no podemos dejar
de advertir que, al reconslderar el =caso= del
drogadicto Incluyendo a la famllia y el con-
texto soclo-econdmico en el que ésta se
desenvuslve, nos encontramos con firmeas re-
sistencias a asta anfoque menos tradicional
y, algunas veces, 4stas son méas poderosas
que nuestras posibilidades cperativas. Pue-
de ocurrir que el propio adicto se rebale fran-

. te'a nuestra amenaza de «diluir= o desplazar-

lo de su srol privileglado« (B), de ser =la oveja
negra de la familia». Reiteramos, &l vivencia
como rebeldia lo que para nosotiros es su-
misidan.

Aungue esto tamblén puede tener lugar
con otras sintomatologlas, la adiccidn se pre-
senta, casi siempre, con una fuerte carga
idecldgica que cumple el papel de un ravest|-
milanto llrico-fllosdfico: «Ser diferentes, ser
auténticos, vivir la expériencia, ser duafios de

@ J, ARAY nos sugirkd, an funcldn de sus estudios
sobra mitelegla aplicados & la prdctica clinkca, denoml-
narla: =al alagldos. (Comunicacion persanal).
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nuestra propla vida, slegir nuastro proplo ve-
neno...» son slogans cargados de fuerte emo-
tividad, algunas veces inspirados en poatas o
muisicos emalditoss como Rimbaud, Baude-
laire o Jimmy Hendrix, y otras veces tomados
al pasar por la simple tranamisidn oral entre
los diferentes grupos que se Intoxican.

El grupo de pertenencia forma una verda-
dera «familia» paralela que constituye un po-
deroso polo nutricio que protege, suministra
drogas ¥ las ccasionas propicias para consu-
mirlas.

Cuando los adolescentes no encuentran
en su grupo familiar suficiente constancia de
objetos y contencidn-a sus impulsos a través
de los modalos de conducta de padras cohe-
rentes y consistentes, tlenden a refuglarse
con mas facilidad en sl grupo de pares.

Aunque las caracteristicas de estos gru-
pos exigen consideracidn aparte, no quere-
mos dejar de menclonarlos porque juagan un
importante papel en relacién con la familia
atitular: del paciente. Se los debe incluiren la
evaluacidén logistica de cada caso, ya que a
las resistenclias proplas del pacienta y su fa-
milia, hay que agregar las del grupo que lo
apoya para no perder un acodlito y porgue
siante una intensa envidla frenie al compa-
fiero que intenta independizarse de |la droga.
No convlene clvidar que el juego de Interin-
fluencias se completa desde al adicto hacla
el grupo. De lo contrario caerfamos en la sim-
plificacidn de describirlo como una victima
de las emalas compaflas«. Es frecuante com-
probar como se ponen en juego diversas leal-
tades (visibles wflo Invisibles) que son
instrumentadas unas contra otras: por ejem-
plo, fidelidad al grupo de pertenencia alter-
nando con lealtad hacla la familla o hacia al
equipo terapéutico, pasando del papel de vic-
tima de un sector al de ahljado del contrario,
de conformidad con aquello de «dividir para
rainars. En esta drea comprobamos tamblén
de gué manera &l adicto repite activamente
lag manipulaciones caracteristicas que pasi-
vameante sufrid v sufre en pleno medio fami-
liar. Las manipulaciones son una forma
particular de instrumentar la patologia narci-
sista que caracteriza a eatos grupos huma-
nos y estan profundamente relaclonadas con
la falta da limites flrmes gque encontramos en
todos los casos sin excepcidn.

Otra maniobra resistencial cléasica es la
consulta con otro colega para discutir el en-
foque dado &l caso por el primer profesional
entrevistador. Asl es como muchas veces nos
encontramos con represantantes dal mas
acendrado aspiritu médico-individualista que

tratan de interceder por =asta pobra gente (la
familia) que sin tener nada que ver sufren la
desgracia de tenar un hijo toxicdmanos, Ezta
actitud de otros profeslonales representa
una fuerte corriente de opinién tradicional
contra la que tratamos de luchar, dentro de
nuastras limitadas posibilidades. Pero tal vez
la oposiclon mayor provenga del contexio so-
cial mas amplio, represantado por el consen-
s0 colectivo, la denominada opinlén pablica,
que suele ser tan habitualmente manejada
por ciertos sistemas politicos totalitarios.
Otras veces, asta oposiclén comunitaria es
mas sutll y mas larvada, pero mucho més par-
saveranta an su resistencia al cambio ya que
las pautas predominantes favorecen y esti-
mulan el consumo de drogas de todo tipo. Es-
te s uno de los medios con que cuentan los
grupos de poder para diluir los intentos de
promover camblos gue puadan afectar la as-
tabilidad de las estructuras econdmico-so-
clalas vigentas.

Sintetlzando, podemos decir que el te-
rapeuta se encuantra como si estuviera ju-
gando al baskat-ball frenta a los «sHarlam Glo-
be-trotterss. Todos tienen un punto en comin
an su resistencla a nuestro acclonar terapéu-
tico. Minguno acepta los limites, todos mani-
pulan o mientan para burlarlos.

Por tal razdn recomendamos como funda-
mental trabajar en equlpos y an lo que res-
pacta a la terapla famillar, recomendamos
fundameantalmenia la co-terapla, ya qua la
sunion hace la fuerzas y scuatro ojos ven mas
que doss. Ademas les ofracemos la posibili-
dad de experimentar vivenclalmente un nue-
vo modelo =parantal: de interaccion.

Como nuestro programa terapéutico (apli-
camos tratamientos de abordaje multiple),
incluye una psicoterapla Individual, el tera-
peuta correspondiente forma parte de la
mencionada co-terapia junto con ofro miem-
bro del equipo, asi después, en las sesiones
individuales, puada trabajar a fondo sobra
los modelos interaccionales de la familia sin
las distorsiones que tienan los relatos indi-
rectos. La propla objetividad-subjetiva es Im-
prescindible. Recordemos que astamos fran-
te a verdaderos profesionales de la comuni-
cacldn patoléglea v que nuestro esquema
conceptual-referanclal-cperative es predomi-
nantemente interaccional.

Las famlllas

En el orden famliliar postulamos dos mo-
dalos predominantes, las familias simbioti-
cas y las cilaméticas.
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A las famlllas simbléticas las reprasania-
mos como un sistema de vasos comunican-
tes rellenocs con una sustancla sumamente
densa y pegajosa. En ese sistema, todo el
mundo estd metido en la vida de cada uno,
actuando sin discriminacidn de limites entre
varonas y mujaras, adultos y nifios, jdvenes y
viejos, mundo externo y mundo intarmo, fan-
tasia vy realidad.

Las familias cismaticas son exactameante
al polo opuasto. Todos los miembros estdn
separados, y cada uno da ellos sdlo puada
conactarse ¢on los otros de a uno por vez; es
decir, que recurren a un sistema que dificil-
mente permite compartir una charla o una
measa a més de dos peraonas sin pelear, téc-
nica mediante la cual intentan avitar al «pe-
goteamientos, es decir; la simbiosis (7).

Esta modalidad interaccional, &l spago-
teamiento= que encontramos en estas fami-
lias, muestra, en primera Instancla, una
sensacion colectiva de Indefensién. Sus
miembros han pardido la capacidad de prote-
gerae a sl mismos en forma auténoma y des-
embocan en un complejo entrecruzamlento
de roles que tlene, como caracterlstica prin-
cipal, una acentuada dependencia reciproca.
Estamos frente a estructuras narcisistas, an
las cuales el reconocimiento del sotros como
un =otro con su propla otredads no &g conoci:
da vy lo que fundamentalmante determina el
cardcter patolégico de ase spagoteamientos
&3 la calidad e intensidad de los entrecruza-
miantos, ya qua los Integrantes de la familla
del adicto exageran rigidamente rasgos que
tamblén existen en otras familias y el sus-
tractum quimico que requieren para su man-
tenimianto.

Desde otro angulo de analisis surge la
prasencia alternada o simultanea de fendme-
nos autistas, otra versién del narcisiamo, Al-
gunas vecas en todos, en oifras ocurre que
uno sélo de los mlembros de la familia se re-
pliega en conductas y modos de pensamian-
to qua astdn determinados por los deseos del
sujeto, sin consliderar el medio clrcundante o
la =personas de los olros como seras separa-
dos, o las limitaclones realistas que imponen
el espacio y el tiempo. Ante la impotencia de
poder modificar aloplasticamente a su mun-
do circundante, el adicto cree hacerlo a tra-
vés de la modificacidn autoplastica.

En este contexto se pierde la capacidad

(M Slendo &sla la problemdtica nuclear, dejamaos
plinteado gue sagulmos las [deas de J. Blager para com-
prander las caracteristicas generales de las famiilas
gimbldticas y clematicas. Simbiogls ¥y Ambigieded de J.
Bleger, Ed. Paidds, Busnos Alres.

para intercambiar mensales pertinentes y
—més draméaticamente— la oportunidad de
confiar en algo o en alguien. Aqul la droga ac-
tha como un regulador maglco-omnipotanta
de las Intolerables ansledades paranoldes
constantemente padecidas: es la inductora
del refugio autista y la que puade facllitar el
desenlace final: el sulcldlo por una sobre-
dosis.

Modelos relacionales

(Patrcnes interacclonalas qua se ancuantran
habitando an cualquier tipologla de estructu-
ras pslcopatoldglcas.)

Hemos observado un modelo tipico de re-
lacién madre-hijo (sigulendo la perspectiva
dindmica) en &l cual el hijo es &l depositario
del niclec melancélico de la madre y actia la
depositaclén de la que es objeto vy que as In-
tolerable para la madre, mediante su propia
sedacidn drogadictiva. Con la cual —a su
vez— |ntenta allviar a la madre.

Satisfacer las necesldades de una madre
insatisfecha e incapaz de alcanzar la satis-
facclén, constliuye una trama siniestra, a la
que se le suma la actitud paterna de «hacer
la vista gorda» pues cede el hijo para salvar-
se él, configurando asl lo que denominamos
=al pacto criminosos. En la parte final de aste
trabajo retomaremos el tema.

En otras palabras, la madre pasa asl a
desempefiarse como un Superyd sadico vy el
hijo como un Yo manlaco que no debe depri-
mirse, para salvar a |a diada simbidtica (nar-
cisista). El modelo de Popeye comlendo
w@splnacas» constituye el ideal maniaco de
identificacion. Agul més que nunca se pone
an avidencia la tragica experiencia da sumi-
sldn que significa el tener que ser sgrandlo-
s0s a cualquier coslo.

Esto es tan notorio, que pudimos obser-
var —an muchos casos— la intolerancia de
estas madres al tratamiento dal hijo cuando
—auparado el primer periodo de Intoxica-
cidn— debemos enfrentar en el llamado pa-
ciente la depresidn melancdlica que a veces
tlene el cardcter de una palcosis clinica. Go-
mlenzan a esta altura una serle de manlobras
de la madre dirigidas a obstaculizar el trata-
miento, sea induclendo al hijo ylo a otros
miambros da la familia o del aquipo terapéu-
tico, a Impedir el proceso con la esparanza de
recuparar la homeoslasis patoldgica perdida.
Cuando no lo logra, puada antrar en una In-
tensa depresion melancdlica, con el mensaje
culpogenético que «Inevitablementes inocula
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en &l hijo y al rlesgo de que el marido «por pé-
nicos, abandone con cualquier excusa la vida
familiar.

Veamos ahora la clésica constelacion
triddica que encontramos en todos los casos
que conocimos: la madre sufre un crdnico dé-
ficit de su autoestima por vaciamiento, ya
que de manera sistematica debe dar preemi-
nencia y nutricién a la figura del padre, quien
pasa por ser el egenios de la familla, el «sal-
vadors, etcétera.

Luego de una larga historia de macro y
microabandonos sufridos por la madra y —a
su turno—, por él hijo, se configura una situa-
clén en la que éste vive para gratificar a la
madre pauperizada. Aal el hijo se convierte
én la principal fuente de autovaloracion para
alla, ya que el marido no la respalda, aunque
reclama para él constante estima. Constitu-
yen un tridngulo de explotadoras.

El hijo pasa a ser la «droga» que sostlene
a la madre y &l busca —a su vazr— alivio en
los fdrmacos para mitigar su propla melanco-
lia de fondo, sentida como svacios,

El padre, tarde o temprano, es al que in-
tentard romper el tratamiento, ya que se& nu-
tre de los otros y no tolarard quedarse sin
suministros. Su jugada podrd ser el abando-
no intempestivo de la vida familiar, o enfar-
marse. Hemos visto ante nuastro asombro
avardaderas y graves enfermedades orgéd-
nicasgs,

Esta postulacidn es clave para el manajo
tactico de la terapla famillar, puas en un mo-
mento del proceso el padre nos va a plantear
su dilema: =i la esposa o el hijoT», puss sl no,
Lcdmo sobravive sin fuentes externas que re-
gulen su pobreza yolca? (Iéase déflcli crdnico
de autoestima). Aqul es capital |a tarea de los
terapeutas, pues con su habilidad para mane-
|ar asta etapa critica le ofrecerdn nuevos re-
cursos para que aprenda otra modalidad de
conduccidn de su grupo familliar.

Al raspacto STANTON (B) plantea que: «E/
mayor objetivo de la terapla es detrlangular
&l hifo con sintormatologfa adicta del subsls-
tema de sus padres y ayudario a recuperar su
lugar en el subsistema de los hijos.» Nuestro
planteo no difiere en cuanto a la estrategla
pero si en que nuestra postulacidn parte de
que al hijo nunca estuvo en el subsistama
fillal, asl que en vaz de recuperar su lugar tie-
ne que aprender & tenserlo.

Por eata misma razdn diferimos de MINU-
CHIN (9) cuando plantea que =&l hifo parenta-
lizado se hace aliado —entra en coallclén—
con {a madre en contra del padre, puesto que
ol padre lo peleas. Por lo contrario, reltera-

mos, <hace la vista gordas, usufructuando de
asta estructuracidn. El hijo més blen lo busca
permanentameante en forma directa o Indirec-
ta a través de actuaciones an las cuales las
«autoridades policlales o médicass (sustitu-
tos paternos) deben frenarlo.

En consecuencia, al comenzar a romper
los estereotipos tradicionales surge la reac-
cidn. Nosotros intentamos una redistribucidn
de roles y allos se niegan porque no conocen
este nuevo juago. Por lo tanto durante un
buan tiempo, el psiqulatra conductor del «tra-
tamiento de abordaje miltiples, debe atender
la avidez insaciable de la madre y tolerar su
modalidad melancdlico-persecutoria de re-
clamar constantemente. Irdnicamente sole-
mos decir que aqui el terapeuta pasa a ser
«tenido de hijo» por la madre y nuestro consa-
io es que es fundamental manejar esta situa-
cién, sin somelernos para ofrecerles un
modelo nuevo da interaccion humana, no qul-
mico, con el que todos puedan identificarse,

Una vez més resaltamos la importancia
del valor del trabajo en equipo para poder en-
frantar una tarea tan frustrante. Hay que dar
mucho y estar preparados para raclbir pocas
gratificaciones y muchas frustraciones.

Admitimos que asta rigida distribucién da
roles lleva a clerto equilibrio. Mds adn, una
tamilia simbidtica puede perdurar compansa-
da y no recurrir a la consulta clinica.

Cuando acuden en busca de asistencia
psiquiatrica es porgue la simblosis amenaza
con romperse o ya se ha desmoronado,

Esta situacidn lleva a una sensacion com-
partida de peligro grupal que —en muchos
casos— incluye sentimlentos catastrdficos,
ya que los minimos intentos de aflojamiento
vincular provocan una amenaza de caos co-
lectivo. Esto exige de parte del operador
—una actitud muy cauta y medida—; &l abor-
daje precoz o sibito de estos lazos famillares
provoca la aparicldn de fendmenos disruptl-
vos en la mente, en el cuerpo yio en el com-
portamiento social, cuando no la hulda en
masa del ndcleo famillar amenazado por las
intervenciones del terapauta Intruso, Por es-
to recomendamos comenzar el tratamlento
del adicto por la familla, concentrando, en
una primara etapa, el esfuerzo asistenclal so-
bre la necesidad de ayudar a todos sus miem-
bros a tomar conciencia de enfermedad
grupal, Inclusive —y slempre que éste fuera

(B STAMNTOM &t al. an su trabajo sHeroln Addicticn
as a Family Phenomanon: & New Conceptual Modals, pu-
blicado an el Am. J. Drug Ale. Abuge: 5, 125150 - 18TR

B MINUCHIM, 5.: Familfez and Famlly Therapy, °
Cambridge, Mass., Harvard Unlversily Press, 1974
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posible— antes de la Internacién del paclen-
te. Durante esta fase utllizamos el repartorio
de técnicas caracteristicas de las interven-
clones en situaciones de crisls.

Aun con los recaudos mencionados, as
inevitable-que loa cambios introducidos en la
rad famillar faciliten la aparicidn de fendme-
nos diversos, a través de los cuales se Intan-
ta recuperar el equilibric v el control per-
didos. Suelen producirse, en consecuencia,
repentinas somatizaciones, lipotimias, fo-
bias agudas, autoagresiones, etcétera. Estos
recursos sa ponen al servicio de la recupera-
cidén de la homeostasis perdida.

Ademds, casi slempre hay algin hermana
a quien, con racionalizaciones, se lo busca
proteger de la scontaminacién ambientals:
w88td muy ocupados o «tiena axamens o «an
gu trabajo no puede faltar nl camblar hora-
rios, ni salir antess», atcétera.

Este ea al que, por regla genaral, tarde o
temprano, ocupard al lugar del =selegldos,
cuando &l que hasia ese momento era consi-
darado el «chlvo emisarios comlenza a mejo-
rar. Razdn por la cual debemos luchar desde
los comienzos mismos de la terapia familiar,
por Inclulr a todos los harmanos posiblas an
los tratamientos, a pesar de las manlobras
excluyentes por parte de los padres, con la
allanza cdmplice o no dal paclante dentiflca-
do y/o los otros hermanos.

Por dltimo, puade caracterizarse a estas
familias como grupo en & que obsarvamos
un deterioro de la capacidad de emplec del
nival simbé&llco verbal para comunicarse,
mientras que —comelativamente— llega a
una exquisita sofisticacidn en la gama de re-
cursos con que cuenta su repertorio de co-
municacidn preverbal lenguaje de accldn.
Esto constituye —para el operador— un obs-
tdculo formidable y fascinante, aspacialman-
te en las primeras reuniones, hasta que se
llega a decodificar el significado oscuro y
vernaculo que enclerra cada gesto.

Retomando el tema del padre desde otra
vartiente, una constante que hemos podido
observar en las familias de adictos, en todas
las clases soclales con las que hemos traba-
|ado, es la ausencia de un padre firme, de
dentidad bien recortada y que cumpla su as-
pecifica funclén. Al respecto J. LACAN afir-
ma (1966) que la presencia del padre equivale
4 la de un =falos» organizador que parsonifica
alaley y a las normas v es afactor de las re-
glas dal juago.

Ademés, al padra, cuando satlsface ade-
cuadamente las exigenclas de su papel, In-
terfiere en la diada madre-hijo, promaoviendo

&l acceso al orden simbdlico, futuro organiza-
dor del lenguaje.

Es tentador encontrar una correlacién
que exige un salto metodologlco entre estas
ideas de Lacan, que profundizan el estudio
intrapsiquico del individuo y que son prasan-
tadas en el mas complejo nivel de abstrac-
cidn y las observaciones que nos permitid
afectuar el abordaje clinico de astas famillas;

a) Ausencia de un padre vigente que
proponga (y sustente) valorea precl-
808 v conslstentes.

b) Peculiares reglas del juego en fami-
llas que parecen carecer de ellas y

c] Serias perfurbaciones en al uso de
los simbolos.

Esta ditima caracteristica se relaciona
con lo gue mencionamos sobre la avidez oral
¥ la necesidad, en estos paclentes, y en sus
madres, de calmar instantdnsameanta sus
deseos.

El simbolo funciona siempre —y ante
todo— como madiador. Es un alamanio —as-
lab&n entre el objeto anhelado y la satisfac.
cidn—. Por ser un mediador, el simbolo im-
pone una demora, por breve gue ésta sea. Di-
cha demora es Intolerable para al adicto. El
anhelo de satisfacer sus deseos debe ser col-
mado ya mismo.

«Ya mismo» 0 «nunca jamédss, 438 es la
cuastidn,

El NO es vivido como |la muerte, tanto por
&l denominado «paclente identificados, como
por los padres, ya sea por separado o juntos
en alianza salvacionista (es decir, antitera-
péutica). -

El NO ya sea transitorio o definitivo impli-
Ga espera y éate es un concepto que todo el
grupo famlliar debe llegar a aprender que
puede tener una connotacidén positiva y no
siempre scatastrdficas o alergénica, como
tiena para ellos. Vale decir que disponen de
Ia palabra «nos, paro caracen da la expearian-
cia de la negacién entendida como acepta-
clén de limites (10).

De estas postulacliones podemos Inferir
que este rol debemos introduciro y ensafiar-
lo con o sin la colaboracién del padre o susti-
tuto. El significado groseramente evidente
que tiene la internacidén como el primer =nos,
constituye un pllar fundamental de nuestro
arsenal terapautico.

Es interesanta safialar que ai bien en un
comlenzo nosotros observamos que la au-

(104 Ver el capltulo del libro La droga: Mdscara del

Misdo {loe, ait) Ululads: «Signilicads dal cuarpo y de la
musrte en la expartencia drogadictivas,
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sencia del padre era un problema de la clase
alta y madia en ascenso, debldo al tipo de pa-
clentes que tratdbamos en la practica pri-
vada, a fravés del contacto con &l CENA-
RESO (Centro MNacional de Rehabilitacidn
Social) pudimos verificar que el trabajo
desarrollado por dicha institucién —desdea
18973— con adictos de claze baja v an nivales
maslvos, denota esa misma falencla. Alll las
primeras entrevistas familiares se llevaron a
cabo sin poder contar con la presancia del
padre. Para lograr que éste concurriera gene-
ralmente hubo que enviarle citacidn policial a
la casa o recurrir a otros medios coercitivos
(11). Espontdneamente el padra no tiende a
asumir la responsabilidad que le cabe. Es la
figura ausanta {12).

En ambientes donde predominan los hijos
naturales, como ocurre en muchos paises
latincamericanos, la funcidén del padre esta
ejercida por los caudillos vy lideres locales,
francamente adictos al alcohol, coca y taba-
co; ¥ asta conducta es un modelo de identifi-
cacion muy significativo para los nifios de la
zZona,

Hemos visto familias en las gque hay un
predominio franco de creenclas mégicas o
irracionales, muchas veces muy bien raciona-
lizadas por el alto nivel intelectual de sus
componentes, pero gue constituyen una ba-
sa importanta para la «inspiraciéns de una
busqueda magico omnipotente en la droga.
Esto es lo que consideramos como un poten-
cial psicdtico compartido.

En las familias cismaticas, este potencial
ga pone de manifiesto adlo cuando la familia
@std reunida e interactuando. Cada miembro
por separado podria pasar —desde una ver-
tiente individual— por sar un paclente menos
grave. Pero basta que sa rednan an un mismo
ambito para que sobrevengan interacciones
que no dudamos en callficar de blzarras:

«S0s demasiado linda, mama, praflero
marcarte la caras, decia un muchacho de 17
afios que amenazaba a la madre con una
plancha caliente enarbolada a dos centime-
tros de su rostro. La mamaé, a su vez, trataba
de aplacar los celos del hijo preguntdndole:
«No querés mas mermelada?s, mientras
—horrorizada— adheria su cabeza a la pa-
red. Llaga el padre y comenta: «Lo que pasa

(11} C. CAGLIOTTI ¥ H. BARLETTA, comunlcackin
parsanal,

(12} HARBIM, T. H. y MAFIAR, H. M. an au revisiin
de la Ileratura especiallzada sefialan como tiplca: «ia
combimecidn de una madre sebreprotectons @ Indulgenis
con un padre ausente y emoclionaimente distentes (The
Family of Drug Abusers: & Lilerature Review), Family
Process, vol 74, nim, 3, 1975

&3 que nuastra familia tendria que ser mas ar-
ménica.»

En las familias cismaticas la consigna pa-
rece ser: «Disparsos sobrevivimos, juntos nos
aniquilamos.» Los contactos son fugaces y
paroxisticos; sobre los integrantes sa cierne
la amenaza de precipitarse en un magma
cadtico y destructivo.

Vale recordar lo dicho para los rasgos pre-
dominanties en las familias simbidilcas: an
asta otro extramo astdn rigldamente exagera-
das caracteristicas que se encuentran —di-
luidas— en las familias menos perturba-
doras.

En tal santido repetimos que estamos
convencidos que nadie es original en 3u pa-
tologia. La familia (microsociedad) y la so-
ciedad (macrosociedad) nos ensefian los mo-
delos patoldgicos o —en otros términos—
los patrones de conducta perturbadoras y
perturbantes gque podemos utilizar en nues-
troa fracasos.

Por estas razones, planteamos una postu-
lacidn central de esta problamatica: no axiste
drogadicto sin una familia con una adiccidn
manifiesta o latente —sindrome preadicti-
¥o— 8N uno o varios de sus miembros —pa-
dres—; aostenamos, asimismo, que éstos
funcionan con un tipo caracteristico de «do-
bles mensajes» que podriamos sintetizar en
esta formulacidn: «Haz lo que yo digo y no lo
gue yo hago.» (Ejemplo: los padres que fu-
man, beben, toman sedantes, etcétera y la re-
comlendan & su hijo no fumar marihuana).
Ademas y como otro (tem fundamental, aspe-
cialmente relacionado con lo que antes desa-
rrollamos, reitaramos que pudimos observar
que an estas famillas la manipuwlacién y la
mentira son fendmenocs comunicacionales
presentes de manera constante en la Interac-
cldn famillar (en forma maniflesta o larvada)
lo cual se repite indefectiblemente en el pro-
caso terapéutico.

También debemos hablar un poco mas de
la falta de limites slasticos, modelo ideal de
funcionamlento parental: el eldstico as firme,
no rigldo. En estas familias se confunda alas-
ticidad con un tipo de oscilacion caracteristi-
ca que va deade la rigidez hasta el =laisaaz
falre» sin ninguna constancia en su valvén,
que, por 8so, mds bien se asemeaja a una rota-
cldn de actitudes que un proceso adaptativo.

Raellaramos, en esias famiilas no existe &l
aNO», (13) Hemos comprobado esta falta de
limites en diferantes casos y su consacuan-
cla, la bisgueda de limltes, necesaria para al
desarrollo, surge en formas extremas, como
pueden ser las experienclas drogadictivas
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con sobredosis, que tienen un significado
claramente suicida. Paraddjlcamente, la
muerte —eal dOitimo limite— es buscada por
panico ante el vacio insoportable que aca-
rrearia una desintegracién psicdtica.

En clerta forma, la muerte as un limite
més aceptable, «la gran droga salvadoras, en
vez de |la catdstrofe que significa enfrentar el
verdadero limite que tienen como personas.
Tan grande es la vivencia de «pobrezas qua
debe ser evitada, inclusive a costa de la vida
misma. Por eata razdn, es que definimos el
tratamiento de los drogadictos como: «trans-
formar un proyecto de muerte en un proyec-
to de vidas. Para lo cual le ofracemos ade-
més nuevos modelos para su rehabilitacion
social.

El pacto criminoso en la familia

=Madie as orlginal en su patologla.» Esta
es nuestra conviceldn central y =8l pacto cri-
minosos, que tiene variables cualitativas y
cuantitativas, oscila en un amplio especiro
gue va desde las diferentes soluciones de
transaccién gue conforman la trama de la
draméatica Interaccional de cada familia, pa-
sando por el compromiso parcial que ofrece
el modelo del «pars pro totos. Nog referimos
al ajemplo biblico que nos muastra el pacto
de Abraham con el Sefior, ejecutado a través
de la circuncisién de Isaac (14), hasta llegar
a su méxima expresidn concreta en el sulcl-
dio. «Ellos la murleron y ella se matds, dice
un andnimo espafiol del siglo xix.

Ampliando lo dicho anteriormente en la
sociedad y con mas precision en la famllia
—microsociedad— estdn los que nos escri-
ben el guidn de nuestras vidas. Segin ellos,
sdlo tenemos el derecho de ejecutar los de-
se0s que nos prescriban.

En la trama edipica reside la génesis del
spacto criminosos. Cuando se lo Interpreta li-
teralmente mediante el pensamientd concre-
to y no metaféricamente, es decir, cuando los
niveles de conflicto de los grupos familiares
no se procesan a través de |a capacidad sim-
bélica ¥y en vez de resultar una interaccidn
dramética estructurante del proceso de per-

{1% Ests concepta as fundamantal para al process
terapéutico pues introducirlo significa un camblo tras-
centdenial an esa scultura famillare ¥, muchas veces, ks
reslstancias dal sislama familiar pare asimilario detar.
minan &l fracaso del tratamianlo; ademas nos explica
las fallas ded Yo del adicto an log sistemas datensivos de
control adapiativo.

(14} Las ideas da A. RASCOVESKY acarca ded fillcl
dio son las gue meé condujeron & eetas poatulaciones.

sonificacidn tlena lugar una conducta induc-
tora directa de un desanlace fatal, a través da
la accidn. Se consuma asl el fllicidlo o solu-
clones transaccionales como son las enfar-
medades Invalidantes como por ejemplo la
drogadiccidn.

Esta IInea de Ideas conforma al ndcleo de
nuestra obra durante estos Gitimos afios, en
la cual postulamos que los niveles Infantiles
dal complajo de Edipo son atapas de ensayo
a la dramatica central que se desarrolla en la
adolescencla cuando la madurez bloldglca
permite consumarlo, va sea en su lectura
freudiana centrada en el parricidio o la linea
de ideas de A. Rascovaky sobre al filicidio
gua e la teorfa @n que nos apoyamos.

El suicidio es un acto psicdtico. Drogarse
también. Es decir, son exprasiones de la acti-
vidad de la parte paicdtica de la parsonall-
dad, v en el caso de nuestro objato de astudio
encontramos gue una conduce a la otra.

Esta comprension tedrica nos llevd a pla-
nificar en forma compleja el tratamiento de
los paclentes que Intentan suicidarse. Los
adlctos son un ejemplo de esto y en conae-
cuancia, también los enfocamos como psicd-
ticos y los tratamientos de abordaje maltiple
son nuestra eleccidn. Aqui con méds crudaza
que en ningdn otro caso llega el momento del
anfrentamiento con el grupo famillar, =El o
yos, dica generalmente la madre refiriéndose
a su hijo. El padre en una clidsica alianza cri-
minosa sa calla o plantea L&l o ella? Su ac-
titud es de una sospechosa amblgledad-
complicidad. Para &l también el desenlace fa-
tal es la solucidn, y el spacianta Idantificados
finalmente actda en consecuencia con el
punto de vista famillar. El sulcidio, en suma,
«85 la resolucidon psicdtica de una Interac-
cldn criminosas.

Muestra intervencién, en consecuancia,
aa de alto rlesgo; Inclusiva en algunos casos
llegamos & necesitar la proteccldn pollcial y
la intervencién de abogados. De todas estas
experiencias surgio nuestro trabajo: «La in-
genuldad del terapauta del grupo familiars y
un libro en preparacion, en al que hablaremos
de lo que aprendimos an estos 15 afios de tra-
bajos con familias en las que existe patolo-
gla grave. Solo quereamos agregar qua as
fundamental tomar las precauciones para de-
sarrollar nuestro trabajo en las majores con-
diciones de seguridad psicolégica. Tal como
hacen los radidlogos cuando sa ponen sde-
lantal de plomo= para protegersa de las radia-
clones,

Les pido que no plensen gue estamos
condenando morallsticamente a nadie. Ha-
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blamos de las miserias humanas con respe-
to y dolor. Comprendemos que son técnicas
de sobrevivencia. Pero teneamos que enfren.
tarmos con una dura verdad cuando descu-
brimos vivencialmente los entretelones de
estas conductas humanas. Como que todo
sulcida es potenclaiments un criminal, que
puede atacar a otros para robar & inclusive
puede llegar a matar, por ejemplo, por nacasi-
dad de droga.

Hemos vislo como ante nuestros ojos se
consumaron crimenes gue no pudimos evitar,
¥ lo mas dramatico fus ver que eran ajecuta-
dos con la complicidad de los médicos, nues-
tros colagas. Inclusiva an un caso advartimos
inslstentemente a uno de ellos ¥ a pesar de
todo el suicidio-ejecucidn se concratd.

Sufrimos mucho y aprendimos a través de
la experiencia, pues astas sautopsias psico-

Idgicass marcaron nuesira axistencia.

Muchos da los llamados pacientas eran
seres muy espaciales que no dejamos nunca
de recordar.

Por todos los contenidos expuestos en el
desarrollo de aste trabajo, comprenderan us-
tedes las dificultades del abordaje clinico de
este tipo de tratamientos, quea trascienden el
conocer una técnica blen codificada para en-
frantarios. Mds blen requleren, como muchas
veces hemos sefialado, que los terapeutas
del grupo famillar sepan instrumentar cono-
cimientos de politica, ser como directoras de
teatro capaces de crear escenas vy ayudar a
encontrar solucionas creativas, y ser algo asi
como detectives que Investigan la trama del
spacto criminosos, para evitar la solucidn
psicdiica, es decir, la muerte como encuantro
con el limite final,
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