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INTRODUCCION

Parece sorprendente que hasta hace pocos anos las particularidades de géne-
ro no hayan empezado a cobrar importancia en el campo de las adicciones.
Durante la década de los 80 y de los 90 fueron mds bien escasos los trabajos publi-
cados en torno a la situacion de la mujer adicta, resultando curioso no obstante que
todos ellos coincidieran en sefialar las notables diferencias que encontraban en el
modo de vivir y de sentir el problema adictivo entre hombres y mujeres y en la
necesidad de que estas ultimas dispusieran de espacios terapéuticos propios.

Como ya se sabe, nuestra entidad posee una dilatada trayectoria tanto inves-
tigadora como asistencial en adicciones femeninas que hace que — si bien la situa-
cién actual no es comparable a la de quince afios atrds - ain nos choque el desco-
nocimiento que muestran numerosos profesionales respecto a este campo y lo
poco que se tienen en cuenta tanto las diferencias introducidas por el género en el
abordaje de dicho fenémeno como el hecho de que muchos constructos epistemo-
|6gicos y operativos carecen actualmente de la aplicabilidad clinica de otras épo-
cas debido a los cambios socioculturales acaecidos. Por si fuera poco, la realidad
del dia a dia no hace sino subrayar la influencia creciente de lo femenino en la
labor terapéutica, no sélo por el volumen de adictas que solicitan tratamiento sino
porque sucede lo mismo con las mujeres que se interesan y/o dedican a la salud
mental y, en concreto, a las adicciones...;Sera que la terapia tiene tanto que ver
con las funciones y los roles maternales como afirman algunos autores?.
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En las lineas que vienen a continuacién intentaré sintetizar un conocimiento
actualizado sobre la intervencion psicoterapéutica en las adicciones femeninas,
aspectos diferenciales y cuestiones a tener en cuenta a la hora de planificar el abor-
daje de las mismas en los diferentes planos de intervencién que conforman el con-
tinuum terapéutico (terapia individual, familiar, de grupo, etc.)

LAS ADICCIONES NO TIENEN GENERO

Mucho se habla (y se seguird hablando) sobre el género y su influencia en
diversos 6rdenes de nuestra vida. La adiccion en la mujer se ha convertido en foco
de interés para profesionales e instituciones y proliferan iniciativas y actuaciones
tanto docentes como asistenciales en torno a este tema que poco a poco saldan la
deuda histérica contraida por la sociedad con las mujeres adictas.

Corremos, no obstante, el peligro de que “el carro vaya delante de los bue-
yes” si olvidamos que todo fenémeno adictivo implica un abanico de trastornos y
alteraciones en las cuales — y una vez establecidas - el género del sujeto que las
sufre pesa menos de lo que pueda creerse. Utilizando un simil médico, pareceria
extraio hablar de la “gripe femenina” y de la “gripe masculina” como cuadros
patolégicos diferenciados tanto en su génesis como en su sintomatologia, si bien
sea licito establecer diferencias entre ellos atribuibles a factores constitucionales de
hombres y mujeres. Ademas, la posibilidad de abordar terapéuticamente estos tras-
tornos viene dada por las similitudes que presentan quienes los padecen, pues
resultaria inviable en la practica confeccionar planes de tratamiento como los que
precisan las adicciones en caso de que éstas resultasen ser fenémenos altamente
idiosincrasicos. Usando otro ejemplo, en la hipétesis de que descubriéramos vida
inteligente fuera del planeta, el verdadero problema para entrar en contacto con la
misma radicaria en encontrar aspectos comunes entre nuestra cultura y la suya que
posibilitaran la comunicacién y la comprensién mutua y no tanto en percibir las
diferencias (que, supongo, resultarian evidentes).

De manera muy extractada, postulamos que todo sujeto adicto sufre cuatro
grandes trastornos (Desvitalizacién, Dependencia, Descontrol y Mistificacion) de
cuya interaccion patolégica emerge como resultante el cuadro adictivo global. A
estos trastornos los denominamos en un primer momento “Trastornos Nucleares”
(C. Sirvent, 1987) y posteriormente los hemos dado en [lamar “Areas Basicas” (C.



Sirvent, 1991) a fin de sefnalar su cualidad de continentes de muchas otras altera-
ciones derivadas y de subrayar su importancia como focos de intervencion. Segin
nuestra experiencia, de la eficaz superacién de los trastornos de que venimos
hablando va a depender gran parte del éxito - por no decir todo ello - del proceso
terapéutico que emprenda la adicta.

LA INTERVENCION DEBE CENTRARSE EN LO ADICTIVO

Cualquier profesional con experiencia en adicciones sabe que el primer
aspecto sobre el que hay que intervenir en las mismas es el cuadro de sintomas psi-
cofisicos que las acompafa. Y esto es asi con independencia de que el sujeto adic-
to sea hombre o mujer.

Aunque la afirmacién anterior resulte de perogrullo, si no se tiene en cuenta
puede suceder que se conceda prioridad a otro tipo de cuestiones (incluidas las de
género) y no al abordaje de la dependencia tanto en su vertiente fisica como psi-
colégica. Diré a este respecto que mis compaferos médicos y psiquiatras utilizan
los mismos farmacos tanto para desintoxicar a hombres y a mujeres como para
hacer frente a las secuelas psiquicas que experimentan (depresiones, ansiedad, psi-
cosis, etc.) y que no he escuchado a adictos de ambos sexos referirse a las drogas
o0 a otras dependencias no quimicas en masculino o femenino (Es mas, hasta resul-
tarfa cémico hablar de la heroina y “el héroe”, la coca (cocaina) y “el coco”, la
maquina tragaperras y “el maquino tragaperros”, etc.).

En resumen, la intervencion debe centrarse en lo adictivo, empezando por
los planos mas basicos (somaticos y farmacolégicos), para, una vez que se consi-
gue la recuperacion en estos niveles, avanzar hacia otros en que el género condi-
ciona — y mucho — el abordaje terapéutico. Nunca, empero, debe olvidarse que la
dependencia es el “factor primum” sin cuyo manejo todos los demds se encuentran
fuera de nuestro alcance.

Y AHORA, LA INTERVENCION DEBE TENER EN CUENTA EL GENERO

sExisten maneras especificas de intervenir en las adicciones femeninas y en
las masculinas? vy, de ser asi, ;cuales serian los aspectos concretos de dichas inter-
:
venciones y como habrian de llevarse a cabo?.
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La practica de la terapia me convence cada dia mas de que las mujeres
requieren un acercamiento diferente no sélo por las particularidades de sus proble-
mas sino porque, cuando ellas mismas asi lo solicitan — aunque mas implicita que
explicitamente —, se encuentran con uno de los prejuicios que mas lastran al pro-
fesional de las adicciones (“lo que el adicto demanda y lo que realmente necesita
no tienen nada que ver”), induciéndole al error de no escuchar lo que se le pide y,
antes bien, interpretarlo como “manipulacion”, “resistencia”, etc.

Intentaré pues elaborar (con todos los riesgos que ello implica) una especie
de guia general para el abordaje de los procesos adictivos que incluya el género y,
para ello, voy a considerar por separado cada uno de los planos clasicos de inter-
vencion psicoterapéutica.

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN ADICCIONES FEMENINAS

Sin que sea mi intencién erigirme en juez de “lo que esta bien” y de “lo que
estd mal” y contando con que, a buen seguro, mucho de lo que voy a manifestar
es sobradamente conocido por quienes lean estas lineas, si quiero compartir cier-
tas reflexiones respecto a la “disposicién de animo de algin modo manifestada”
(definicion de actitud segin el Diccionario de la Real Academia Espanola) que
deberfa presidir la accién terapéutica con adictas. Estas son:

“Eros” terapéutico

Recurriendo nuevamente al Diccionario de la Real Academia, una de las
definiciones de amor que éste contiene es “Sentimiento que mueve a desear que la
realidad amada, otra persona, un grupo humano o alguna cosa, alcance lo que se
juzga su bien, a procurar que ese deseo se cumpla y a gozar como bien propio el
hecho de saberlo cumplido”. Creo sinceramente que esta definicion nos acerca a
ese “eros” terapéutico tan necesario en el tratamiento de las adicciones, maxime si
el paciente es mujer y, encima, adicta (dependiente). No obstante, para que hablar
de amor en terapia no despierte fantasmas erético — transferenciales, creo necesa-
rias las acotaciones que recogen los apartados siguientes.



Disponibilidad condicionada

Aunque pudiera parecer que este titulo entra en contradicciéon con cuanto
acabo de decir anteriormente, teniendo en cuenta la naturaleza de los vinculos de
dependencia que establecen las adictas y el talante manipulador, caprichoso y ego-
ista que desarrollan, el terapeuta debe establecer ciertos limites en la relacién con
ellas — y también con sus familias - no sélo por motivos de “supervivencia” del pro-
pio terapeuta (las adictas pueden llegar a ser en extremo invasoras y exigentes v,
literalmente, absorber fisica y emocionalmente al terapeuta) sino para hacer de esta
relacién una herramienta con que remodelar los patrones vinculares patolégicos
que acompafan a la adiccion.

Flexibilidad firme y exigente

Volviendo a las dicotomias que sufren las adictas por efecto de sus trastornos
y en muchos casos también por el trato recibido de personas cercanas, resultan fre-
cuentes los conflictos con figuras de autoridad y las reacciones de rebeldia y/o de
sumision por su parte ante las mismas. El terapeuta una vez mas puede verse arras-
trado sin desearlo a interacciones que van desde las luchas mas manifiestas de
poder hasta situaciones de sobreproteccién en que el terapeuta asume voluntaria o
involuntariamente responsabilidades que corresponden a sus pacientes. A fin de
evitar las consecuencias indeseables de estas circunstancias, es Gtil repetirnos que
comprender no significa necesariamente aceptar y que la flexibilidad no tiene por-
qué ser un anténimo de la exigencia bien entendida, pues esta exigencia es una
demostracion de la confianza que el terapeuta deposita en las capacidades de los
pacientes y previene a ambos de repetir pautas y comportamientos implicitos en el
estilo adictivo.

Reconocer y aceptar las propias limitaciones

Resulta extremadamente dificil poner limites a otras personas y no resultar
punitivos si no hacemos lo propio con nosotros mismos. Ademds, la tentacién de
utilizar a las adictas como instrumentos con los que alimentar nuestro narcisismo
o como publico ante el cual exhibir nuestras capacidades (j; después de lo mucho
que nos cuesta obtenerlas!!) puede ser intensa. En adicciones, todos los roles que
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el terapeuta asuma que tengan que ver con convertirse en “curador” o en “salva-
dor” de sus pacientes estan condenados al fracaso y, peor aun, a hacer que el tera-
peuta se transforme por decepcién en todo lo contrario: un escéptico, un tirano, un
verdugo o un sadico.

Manejo de la distancia emocional

“;Qué es la distancia emocional?”. Parece evidente, es la cercania o lejania
que el terapeuta “siente” respecto a las personas que atiende. Sin embargo, la cues-
tion se complica con la siguiente pregunta: “;Cual es la distancia emocional ade-
cuada para abordar las adicciones femeninas?”. La respuesta en este caso en terri-
blemente compleja porque engloba muchos factores relacionados de forma dina-
mica que remiten tanto al paciente (caracteristicas y circunstancias personales)
como al proceso (momento evolutivo, objetivos y necesidades terapéuticas) y al
propio terapeuta (personalidad, circunstancias vitales, expectativas y temores).
Tales circunstancias ponen nuevamente de manifiesto la necesidad de una forma-
cién técnica del futuro terapeuta que integre alguna modalidad de trabajo perso-
nal, ya que, sin ella, los riesgos y las dificultades para manejar la distancia emocio-
nal se multiplican y gravan seriamente el desarrollo y el desenlace final del proce-
so terapéutico.

PSICOTERAPIA DE GRUPO EN ADICCIONES FEMENINAS

Por efecto de los condicionantes tanto educativos como socioculturales que
han acompanado y adin acompanan a la variable género, las mujeres han contado
con una menor tradicién gregaria, fomentandose en ellas un estilo de relacién
menos grupal, mas diddico y vincularmente restrictivo que les dificulta el senti-
miento de pertenencia a un grupo y las instala con suma facilidad en posturas evi-
tativas, de sumisién y anulamiento. Debido a tales circunstancias, la mujer adicta
no tiene el hdbito de opinar, y menos atin en situaciones heterosexuales en las que
suelen inhibirse en presencia de hombres. El fomento de la comunicacién median-
te el grupo terapéutico sirve para “rematrizar”, es decir, reparar aquellas matrices o
patterns tanto intrapsiquicos como interpersonales dafiados por la adiccién y quiza
también por otras cuestiones previas bien personales o bien asociadas al género.



Por otra parte, si bien el abordaje de la bidependencia (C. Sirvent, 1991) se
inscribe en el manejo general de los vinculos dependientes, las diferencias en la
manifestacién de emociones y sentimientos entre hombres y mujeres hacen que la
terapia de grupo adquiera distinta dimensién en cada caso y que merezca por ello
un acercamiento especifico.

Decir finalmente que observamos una mayor tendencia en las mujeres adic-
tas a mantener un autoconcepto infravalorativo especialmente en presencia de figu-
ras a las que atribuyen una mayor consistencia o fortaleza, circunstancia ésta que
en el espacio terapéutico grupal se traduce en una mayor inhibicién comunicativa
y en un déficit de asertividad iniciales que se afaden a las demds carencias y obli-
gan a depositar un especial cuidado en potenciar cualquier conducta o movimien-
to orientados hacia la autoafirmacioén de las adictas a fin de que la disonancia afec-
tiva que experimenten respecto a su comportamiento previo no las haga retroceder
hacia posturas pasivizantes.

PLAN DE TERAPIA FAMILIARY SOCIORRELACIONAL

Dado que la adicta se convierte de tal manera en eje de la vida familiar, pos-
tulamos que existe un paralelismo y una negativa retroalimentacién entre los tras-
tornos psicopatolégicos de la paciente y los que sufre su familia tanto a titulo indi-
vidual como global. Asf, volviendo a tomar como referencia las “Areas Bésicas” (C.
Sirvent, 1991) y aplicando una 6ptica familiar, tenemos que también la familia
acaba viviendo en una realidad alterada (Mistificacion) que dificulta el afronta-
miento objetivo del trastorno y de los propios problemas de cada miembro. La
reconstruccion de una realidad mas funcional y adaptativa resulta entonces una
ardua tarea que supone tiempo, esfuerzo y dedicacion y para la cual es imprescin-
dible que la familia coopere con el equipo técnico que la atiende a fin de sortear
aquellos vaivenes afectivos a que, sin duda, la someterd el proceso de rehabilita-
cién y que la obligaran a cuestionar y romper la interdependencia que en mayor o
menor grado mantiene con la paciente (Dependencia).

Por otra parte, el tratamiento no sélo supone un ejercicio de reflexion y de
andlisis guiados por el(los) terapeuta(s) sino también posee una vertiente eminente-
mente practica que se concretiza en las tareas a desarrollar por la familia. Puesto
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que las adicciones crean con frecuencia situaciones de incomunicacién y de con-
flicto familiar en que aparecen con fuerza arrolladora emociones como el miedo,
la impotencia, la rabia, la desconfianza y la inseguridad, estas tareas se basan nor-
malmente en actuaciones que el equipo prescribe frente a circunstancias previsi-
bles o reacciones esperadas e implican el predominio del raciocinio y la bdsque-
da de resultados sobre el impulso afectivo descontrolado y el subjetivismo a ultran-
za (Autocontrol).

Pero para soportar todo lo antes dicho, la familia (al igual que la propia adic-
ta) debe ganar la energia que la dindmica del trastorno le rob6 o que hizo que invir-
tiera desafortunadamente en soluciones inadecuadas (Desvitalizacion). Hay que
intentar por ello que la familia en general y aquellos miembros mds afectados en
particular recuperen el equilibrio perdido entre pensamiento, afecto y conducta al
objeto de no sé6lo manejar con mayor eficacia lo que suceda con la paciente sino
de encontrarse mejor consigo mismos.

A MANERA DE CONCLUSIONES

Espero que las siguientes afirmaciones no suenen ni a algo definitivo ni inmo-
dificable pues queda tanto que descubrir y aprender en este campo que cualquier
postura omnipotente estd destinada al fracaso.

La adiccion no tiene género pues no lo tiene por definicién ningtn tras-
torno psicopatolégico. Desde este punto de partida, la manera bésica de
proceder ante una mujer adicta es ver inicialmente sus problemas como
“agenéricos”, mas relacionados con la adiccién que con el género.
Légicamente, ello supone conocer en profundidad la naturaleza, caracte-
risticas y repercusiones de los fenémenos adictivos.

Ademas, tal es el potencial destructivo de estos trastornos que también
“asextian” a quienes los padecen, es decir, la adiccién influye en el géne-
ro de tal forma que llega casi a eliminarlo de la matriz psicol6gica mas
basica de la adicta.

No obstante lo dicho, el género influye en la adicciéon como lo hace en
todos los 6rdenes de la realidad de cualquier sujeto, modificando hasta la



expresion sintomadtica de la misma y la eclosion de la problematica adic-
tiva global. Tanto es asi que podemos hablar con razones mas que sufi-
cientes de las “adicciones femeninas” y de las “adicciones masculinas”
comparandolas, si se quiere, con el caso de los hermanos mellizos (simi-
lar dotacion genética pero mayor diferenciacion y posibilidad de distinto
sexo) y no con el de lo gemelos (réplica exacta el uno del otro en todos
los aspectos).

Como vya se ha indicado, la intervencién se centra en lo adictivo en los
primeros momentos a fin de contrarrestar y revertir las alteraciones de
vanguardia que aparecen en la clinica y sin cuya superacién todo el abor-
daje ulterior se hace inviable.

La intervencion se centra en el género una vez que la adicta ha dejado de
serlo, al menos en el sentido fisiolégico y en el psicolégico mas ligados a
las manifestaciones somaticas. Es ahora cuando el género hace notar su
impronta y diferencia terapéuticamente a hombres de mujeres de tal
manera que exige estrategias especificas en cada caso.

Decir finalmente que es en los planos y en las técnicas de intervencion
donde residen los retos y donde queda mucho por hacer a fin de conse-
guir la mejora de la calidad asistencial que, estoy convencido, todos dese-
amos para las personas que atendemos, sea cual fuere nuestro ambito de
trabajo.
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