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INTRODUCCION

Las estrategias de tratam iento de
las drogodependenc i a s e stán
est rechamente ligadas a las dis tin­
tas teorías que sobre el hombre
tienen aquellos que las apli can. No
hay fórmulas de in terve nción, en es ta
área , inocentes, ya que no es posible
separar el uso ylo abuso de drogas
de factores que est án en la base de
su imbricación social , famil iar, pero
sonal, etcétera.

Es entonces evidente que un méto­
do de tratamiento que recoja pre fe­
rentemente una filosofía centrada en
el eje soc ial, va a estar muy liga do a
la posición que los que la ap lican
tienen sobre este tema; es muy difíc il
ser asépt ico. El enfoq ue fam iliar no
es más que otra for ma de parcelar el
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problem a, y teorías de fam i lia exis­
ten tan tas co mo ideo logías. El enfo­

.que personalista va desde el indivi­
dualismo de la realidad personal has­
ta la consideración del hombre como
objeto de reparación por parte del
técnico. Tam bién es verdad que exis­
ten , siempre, aquellos que argumen­
tan que ellos realizan un tra ta miento
integral que podría denominarse
biopsico-socio-fa m i l iar , que la
mayoría de las veces no ll ega a tener
ninguno de esos com ponentes a la
hora de su aplicación. Pero veamos
con más detenim ien to esos aspec­
tos.

El enfoque más trad icional y más
poderoso dado al tra tam iento de las
drogodependencias corresponde al
sanitari o. Desde esta perspec t iva se
considera la enfermedad ylo al enfer ­
mo. En la actual idad este enfoque es­
tá haci endo verdaderos intentos por
segui r manteniendo su hegemonía
en el campo del tratamiento del abu ­
so de drogas, intentando integrar as­
pectos que tradic ionalmente han
abo rdado otras disciplinas. Véase si
no la pugna a nivel « político­
o rqa niza t ivo» ent re el modelo
san idad-servicios sociales de inclu­
sió n de l abordaje de las drogodepen-

dencias. En estas discusio nes , en el
fo ndo, parece que más que un interés
cienlífico-organ izativo lo que ex iste
es una lucha de poder.

Dice Cavero (1985) que la idea de
enfermedad lig ada al tratamien to no
es la más adecuada, ya que el éxito
de este t ratamiento «depende de la
voluntad del paciente» , Sin entrar en
demostración de si ello es o no as í, lo
que si se puede decir es que ése es
un enfoque típicamente san itario ,
muy cent rado en el cliente. Desde
esa ópt ica , puede argumentarse que
es el pacien te quien tiene que hacer
todos los esf uerzos para salir de su
situación, de «curarse.., donde los
técn icos prestan su apoyo sobre ide­
as ya prefijadas. El autor ant es cita­
do argumenta que , «dado lo complejo
de la problemá t ica d e l a s
to xicomanías en su causa lidad y
co nse cuenc ias , se requiere para su
reso luc ió n act uaciones plu rales y di­
vers ificadas, que deben articul arse
en un proceso cont inuo desde la to­
ma de con tac to , acogida, la cura, la
pos t-cura , para llegar al ob jet ivo fi­
nal , que es la reinserc ión soc ial » ,

Nadie es capaz de negar co n razo ­
nes adecuadas que en el tratam iento
de algunas tox icomanías es necesa ­
rio hacer una primera aproximac ión
biológ ica, y es entonces necesa ria la
ut il ización de algunos fármacos , que
como ind ica Bedate-Villar (1985) ha n
de ut il izarse, concretamente, co n
una f inalidad terapéut ica concreta,
especialmente en determinadas c ir­
cunstancias patológicas. Es el caso,
por ejemplo, de la desintoxicació n de
una mujer embarazada heroinómana
(León -Carrión , 1986 a) o de un he­
roinómano con compl icaciones car­
diovasculares o al principio de la de­
sintoxicación de barbit úricos y, por
supues to , en e l c a s o de
«sobredosis n ,

Un enfoque cent rado en la fa milia
puede ser indefectíblemente polém i­
co, ya que el concepto de famil ia es
uno de los más ideo logizados de to­
dos los que se manejan en el terreno
de la esfera soc ia l. Para unos la fami­
lia ha muerto (Cooper, 1974); para
ot ros es el sus tento de la in tegridad
ps icológica de los ind ividuos. Bien
es verdad que existen soc iedades,
como la de los cazadores-recolec to­
res , que se hallan com pletamente ba­
sadas en el parentesco (Jervis, 1973);
o las sociedades tribales, donde la
organización soc ia l descansa sobre
importantes agrupac iones de perso­
nas emparentadas (Sahl ins, 1972). Es
cie rto que las sociedades occidenta­
les donde se abusa de las drogas no
t ienen esa misma estruc tura
organiza tivo-fam iliar, si bien no se
puede, tampoco, negar la influencia
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que uno «conservador". Cuando los
que se dedican a esta actividad dicen
que tratan de cambiar las actitudes
hacia las droga s, habrá que prequn­
tarse que hacia dón de pretenden
cambiarl as, cuál será el sentido del
cambio, co n qué métodos, qué rncde­
lo de sociedad y vida se propon e, et ­
cétera. Porque no hay que olvidar las
teorías y los mod elos impl íci tos en
c ua l q uier t i p o d e
informa ción/f ormación que se tran s­
mite.

En un traba jo de campo recien te,
Le ón-Cam ón (1985) encuentra que
los profesores de EGB, de los di íe­
ren tes colegios que se estud iaron,
cuando t ransmiten informa ción en
sus aulas no son capaces 'de ce ntro-

Las relac iones entre las actuaciones dentro de un trata miento están co­
nectadas endeblemente. Tradiciona lmente, la compa rtimentación y distrlbu­
ción de tareas profesionales ha fac il it ado que unos no conozcan el resu ltado
de las otras áreas sobre el individuo.

La intervenci ón ecopsicológica se realiza a tra vés de la intervención en los
AA . CC. y a través de los recursos (incluidos los cultur ales y soci ales) que tiene
la comunidad. La intervenci ón se autorregulará por sí misma, en función del
«Ieed-back» continuo entre sus partes.

a =A. C.
B = Recursos

Sin embargo, el tema requiere inte­
rés, porq ue, aunque se apoye la idea
de la intervención escolar, el plan
propone como eje central de la pre­
vención «la mejo ra de las cond l­
ciones de vida y el bienestar soc ia l..,
tareas más difíci les de defini r y ope­
rat ivizar que la prevenc ión escolar.
Con ell o se co rre el ries go de cen trar
la actividad en la escuela, qu e es
más facti ble y tie ne menores com pli­
cac iones para su puesta en marc ha.

Pero, aunque est o es im por tante,
con la entrada de es te «sup uesto " t i·
po de prevenci ón en la escuel a
en t ran conju ntamente di ferentes
concepciones y en foques sob re la vi­
da y la sociedad. No informa igua l un
maestro ..progresis ta" en su clase

que ésta tiene en el desarrollo psico­
lógico del individuo. En cualquier ca­
so , se han realizado múltiples estu­
dios sobre las familias de aquellos
que abusan de las drogas; así,
pueden verse los trabajos de Arrese y
cols. (1984), Abeijon (1984), Alarcón
(1984), Bower (1974), Kaufman (1979)
y Thindman (1979).

Para Abeijon (1984) la familia es
fundamental para la intervención en
niños y para la terapia, en tanto que
estima que en la fami lia de los tox i­
cómanos exi sten inversiones [erar­
qu icas respecto a las personas pa­
rentales y disfunciones est ructura­
les. En un tra bajo realizado por Al ar­
eón (1984), sobre la estructura fami­
lia r en la pro pensión a l a s
to x icomanías, donde se analizan va­
riables socioeconómicas, fa miliares
y de personalidad de jóvenes esco la­
res propensos al consumo de drogas,
concluye con la im presión de que la
fami lia de estos sujetos está en un
período de readaptación funcional.

En el alcoholismo, Arrese y cols.
(1984) entienden que todos los
miembros de la familia juegan un pa ­
pel importante, formando un círculo
de interacción, donde unos influyen
sobre otros.

Un enfoque centrado en la educa­
c ión está sistemáticamente abocado
a ser polémico. No en vano es la edu­
cación, como instrumento de cambio
social , uno de los resor tes más pre­
tendidos por las distintas concep­
ciones políticas. Respecto al consu­
mo de drogas, el Plan Naciona l sobre
Drogas (1985) señala los siguientes
pu ntos bás icos:

1. La mayoría de las medidas pre­
ventivas sobre el consumo de
drogas no son específ icas, si ­
no gener? les , en el sentido de
mejorar las condiciones de vi­
da y prevenir la margi nalidad.

2. « Las actividades prioritarias a
desarrollar se centran en la
educación para la sal ud en el
medio escolar, la promoción
del bienestar en la pob lación
juveni l y la participación de los
agentes sociales, dentro de un
marco de coordi nación entre
los servic ios escolares, juveni­
les, sociales y de salud."

3. Desde esta perspectiva, cuan­
do sea necesario, en los
centros docentes los educado­
res serán asesorados por es­
pecialistas.

Desde nuestro punto de vista, se
entiende que la inclusión en dicho
plan de la ..preve nción escola r de las
droqodependencias» ha sido pos ib le
gracias al número de personas que
en este campo t rabajan en nuestro
país .
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lar cómo ésta circula po r el las. En es­
te sent ido, habría que tener datos de
cómo se mue ve la información dada
por el profesor entre los alumnos. La
OMS propone que en campañas ge­
nera les no debe suministrarse más
in formac ión sobre drogas que la que
la gente t iene. Ello no quiere decir
que los maest ros no hayan de tener
en su currícul um una formación
sobre drogas y formas de actuación.
En otro lugar expusimos que hemos
comprobado que la act i tud y la
filosofía de la vida de los maestros
suelen dejarse notar en clase, y
sue len tener una importante influen­
cia en la formación de juicios, valo­
res, etcétera, de los niños y los ado­
lescentes que t ienen en formación.

Por todo ello, en cualquier caso, si
desea realizarse este tipo de preven­
ción, no debería perderse la sugeren­
ci a de ce la promoción del bienestar en
la población ju veni l y la participación
de los agentes sociales, dentro de un
marco de coordinación ent re los ser­
vicios escolares, juveniles, sociales y
de salud.»

Est a idea es propuesta por León­
Carr ión (1986) cuando propone un
Pla n de Intervención Com unitaria en
Drogas (Pla n ICD), que se basa en la
uti lización de los recursos propios de
la comunidad y la intervención
den tro del contexto, y los Ambientes
Conductuales (AA. CC.) de drogode­
pendencias que en ellos se dan.

LA ECOLOGIA DEL TRATAMIENTO

Desde nuestro pu nto de vista, la di­
visión del tratamien to en fases no
co nduce a ningún resultado positivo.
En vez de hablar de tra tamiento,
quizá fuera más interesante hab lar
de intervención en droqodependen­
cias. El concepto de in tervención
implica un continuo interact ivo que
se autorregula por sí mismo. Sin em­
bargo, de facto, el tratamiento tradi­
cional se ha convertido en d iversas
ac tuaciones (cuando son diversas)
co n pequeñas interconexiones no
controladas (fig uras 1 y 2). La inter­
vención ecopsicológica requiere que
se identifique aqu ello que se pre ten­
de a partir de una identificación con­
ceptual.

Intervenci ón es un concepto
amplio que requiere planificación, or­
denac ión, investigación, proyección,
etcé tera (León-Carrión, 1986), por par­
te de personas e instituciones que
t ienen la capac idad técnica y la auto­
ridad moral (aceptada) capaces de
generar eficacia.

La eco psicología indica que esta
intervención ha de estar centrada en
el contexto y los ambientes conduc­
tua les de los que los sujetos depen-
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dientes o grupos de riesgo partici ­
pan: Se trata de trabajar en los me­
dios más próximos al individuo, y que
a la vez contienen la mayor capaci ­
dad de in fluencia sobre sus co nduc­
tas.

La intervención ecopsicológica re­
quiere la par ticipación de diferentes
profesionales que trabajan juntos.
Entendiendo que cada cual trabaja
en su función pa ra la realizac ión de
una tarea común, cada uno aporta su
especia lización , actuando co mo un
grupo funcional. Evidentemente, se
entiende que la aportación de cada
uno es importante para la obtención
de resultados.

Sin embargo, este modelo tiende a
la autorregulación, y aunque cada
uno t iene su función especi fica que
cumplir, en un momento determina­
do, unos y otros pueden suplir las de­
ficiencias, los fa llos y ca rencias que
puedan surgir, y modificar las estra­
tegias de actuación en función de
una constante autorregulación.

La intervención ecopsicológica es­
tá, gene ralmen te , encardinada
dentro de programas de Intervención
Comunitaria. Cuando esto ocurre la
intervención está muy asociada a la
participación. La participación comu­
nitaria hace referencia a la implica­
ción de un grupo o miembros de la
comunidad en la intervención com u­
nitaria y/o ecopsicológica , y se
centra en cuatro aspectos fundarnen­
tales (León -Carr ión , 1986 b):

1. Establecer el control de la ges ­
tión, asegurando la responsa­
bilidad de los plani ficadores.

2. Facilitar que los programas de
actuación bene fic ien a la
mayoría.

3. Posibilitar que no haya discri ­
minación, en la aplicación de
programas, que viole el pr inci­
pio de igualdad.

4. Favorecer la participac ión de
todas aquellas personas e ins ­
ti tuciones que sean necesa­
rias para desarrollar la inter­
vención plani f icada, enten­
diendo que la participac ión
tiene siempre un carácter vo­
luntario.

Con estos presupuestos, la inter­
venc ión ecopsicológica se centra en
la planificación y la participación
(Fig . 3), utilizando los recursos de la
comunidad, y part icipa de los presu ­
puestos que sost iene una rehabilita­
ción de carácter existencial (León­
Carrión, 1986 a).

Asi, los pasos de la intervención
ecopsicológica en drogodependen­
cias son los siguientes:

1 . Planificac ión de la actuación.
2. Participación comunitar ia.
3. Ubicac ión del proceso perso-

nal/grupal.
4. Ac tividades de animación.
5. Act ividades de colaborac ión.
6. Act ividades de transformación.
7. Acti vidades de mantenimiento.
En primer lugar se ha de entender

que la intervención eco psicológ ica
está siempre enmarcada en un plan
de actuación (ver León-Carrión ,
1986c). Es dec ir , entre otras conside­
raciones, este tipo de intervenc ión es
sólo, generalmente, facti ble de rea li ­
zar si está dentro del marco público,
bien sea en ayuntamientos o cornunl ­
dades públicas. La puesta en marcha
de un plan de es tas ca racterísticas
de forma pr ivada requiere una inver­
sión económica impor tante y con-
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La intervención ecopsicológica se
vés de la planificac ión comunitaria,
que asegura el desarrollo adecuado de

desarrolla: 1) A través de la planifica. los planes de intervención surgidos
cl ón, que incide en la participación y el desde la planificac ión.

tiene elementos de actuación social
que correspondería conocer y actuar
a los poderes públi cos. Por ello, lo
que aquí se expone está pensado
desde esas coordenadas.

LA INTERVENCION
ECOPSICOLOGICA

La planificación de la actuación es
el primer punto que ha de abordarse
dentro de la intervención ecopsicol ó­
gica. Dentro del Plan de Intervención,
el grupo funcional de t rabajo ha de
realizar el tipo de programación que
se desea realizar. Puede ocurrir que
en una determinada pob lación no in­
terese desarrollar un plan que exija
fue rtes invers ion es humanas respec­
to a la desintox icación y atención a
drogodependientes, sino por e l
contrario, necesitan desarrollar o do­
tar de un disposi tivo preventivo.

Por ello, este punto requiere el es­
tudio del contexto y de los ambientes
conductuales relac ionados con las
d ro go d epend enc i as (ver León ­
Carrión, 1986 e, 1986 d).

La participación comunitaria. Ha
de quedar establecida en los térmi ­
nos exactos; por ejemplo, algunos
ambientes conductua les de drogode­
pendencia pertenecen al terreno pri­
vado, caso de los clubs, bares, disco­
tecas, etcétera. En estos casos es
necesario saber qué recursos huma­
nos de esos sectores desean partici­
par en el plan de intervención eco psi­
co lógico y/o comunitario, y cómo de­
sean participar. O bie n, en un barrio
determinado (contexto) con proble­
mas de drogodependencia, las aso ­
ciaciones en él reconoci das desean
participar en el plan ; entonces han de

establecerse las coo rdenadas de la
participación.

La ub icació n de l proceso
personal/grupal es un punto necesa­
rio y fundamenta l dentro del plan de
intervención. Se trata, en primer lu­
gar , de conocer los recursos mínimos
necesarios (a través de la primera fa­
se de planif icación) para poner en
marcha el plan . Es dec ir , si en una de­
terminada población se ha es tab lec i­
do que el indice de personas ya de­
pendientes de drogas es más eleva­
do de lo que podría considerarse
..usual», ha de pensarse que han de
conocerse qué recursos existen:

1. Para tratar los prob lemas de la
desintoxicación.

2. Para tratar los problemas mé­
dicos asociados.

3. Para evitar que estos sujetos
influyan sobre otros sujetos
«vírqenes» de droga de su pro­
pio contexto o ambiente con­
ductual.

4. Para evitar las comp lica­
ciones personales y sociales
derivadas.

5. Para involucrar a los sujetos
en actividades y aspec tos so­
ciales positivos.

De ello se derivará la orga nización
funci onal del plan , si bien esta orga­
nización se establece de forma diná­
mica. Es decir, en cualquier momen­
to, en base al proceso de retroalimen­
tación del plan, puede hac erse una
reest ruc turación organizat iva.

Las actividades de ani mación for­
man parte de la f ilosofía esencia l de
la interve nc ión ecops icológica. Se
trata de que el suje to dependiente de
drogas o en riesgo de co nsumi rlas
desarrolle el máxi mo de su programa

en el propio contexto y ambientes
conductuales a que pertenece. Con
los sujetos que ya son adictos es ne­
cesario incluir las actividades de ani ­
mación dent ro de los pasos de la in­
tervención psicológica para este t ipo
de sujetos (ver León -Carr ión, 1986 a).

En esta fase de la intervención se
trabaja «en la calle», en el propio am­
biente y contexto conductuales que
interesan, a través de animadores so­
cioculturales experimentados y suf i­
cientemente entrenados, que forman
parte del grupo func ional de trabajo.

Las actividades de colaboración
tratan de establecer y posibilitar las
relac iones y la colaborac ión entre las
distintas personas, grupos e insti tu­
ciones a un mismo contexto y/o am­
biente conductua l, pertenezcan o no
al ambiente de uso o riesgo de uso de
drogas. Se trata de que los sujetos
con distintos estilos de vida es­
tablezcan relaciones entre sí y traba­
jen conjuntamente para consegu ir
determinadas tareas y objetivos.

Las actividades de transformación
so n aquellas que están en consonan­
cia con la fi losofía inici al del plan de
intervención. encaminadas a la
transformación pos itiva de aquellos
elementos de l contexto y ambiente
conductual que impiden un ade­
cuado crecimiento personal de los
sujetos que a ellos pertenecen.

Así , uno de los objetos principales
en esta fase es que los sujetos ad­
quieran grados de com promiso, vin­
culación y responsabil idad respecto
a tareas y par ticipación social.

Las actividades de mantenimiento
son aquel las que facilitan que las ad­
quisiciones respecto a una evolución
positiva de la rea lidad personal
puedan ser estables, siempre den tro
del dinamismo de la conducta. Son
aquellas que permiten que los suje­
tos utilicen nuevos recursos de for­
ma independiente y sin necesidad de
drogas. Se trata, en definitiva, de la
ut ilización de los nuevos circuitos de
mantenimiento de los ambientes
conductuales y co ntextua les.

PROSPECTlVA ECOPSICOLOGICA
El modelo de intervención ecops i­

cológica que aquí se ha expuesto ha
estado en todo momento bordeando
un tema que quizá sea necesario
exp l icitar; se trata de aquello que
viene a llamarse calidad de vida .

En el t ransfondo del mode lo eco­
psicológico, la intervención de las
drogodependencias , se entiende que
dos aspectos son fu ndamentales pa­
ra la amo rtiguación o modulación del
uso indebido de drogas:

a) La calidad de vida .
b) La disponi bilidad de droga.
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Con el término calidad de vida,
queremos hacer referencia a un con­
junto de aspectos que están en la bao
se del desarrollo de las conductas,
en la expresión de los sentimientos
de los individuos, y que conllevan,
entre otros, los siguientes índices:

a) Instrucción.
b) Confort.
c) Recursos.
d) Posibilidades.
e) Competencia.
La instrucción está relacionada

con el acceso a la educación y a la
cultura; a mayor nivel de instrucción
parece que ha de haber mayor capa­
cidad para realizar actividades de
transformación y mantenimiento. El
confort está relacionado con la capa­
c idad que tiene el ambiente de atraer
y satisfacer a los sujetos con ayudas
sociorrecreativas, espacios abiertos,
parques, etcétera.

Los recursos hacen referencia a
aquellas ayudas de seguridad, orle n­
taci ón, servicios sociales, de salud,
etcétera, a los que los sujetos
pueden recurrir o en los cuales
pueden sentirse seguros. Los recuro
sos, al igual que los demás aspectos,
t ienden a proporcionar estabilidad
psicológica a los sujetos que atien­
den.

Las posibilidades se relacionan
con las facilidades y las libertades
de elección, acceso, crecimiento y
otras, dentro de su propio contexto y
ambiente conductual. Y la competen­
cia hace referencia a aquellos recur­
sos personales e internos del sujeto,
como pueden ser capacidad intelec­
tual, relaciones fami liares, habilidad
social, etcétera.

Estos índices permiten observar
qué nivel de calidad de vida tie ne un
individuo determi nado. Para Blanco
(1985) «la calidad de vida se define
como la posterior satisfacción perso­
nal que el individuo tiene con las con­
diciones objetivas en las que se de­
senvuelve su existencia», Desde esta
perspectiva, la calidad de vida es al­
go subjetivo que resulta de la satis­
Iacción por las condiciones objetivas
en que se desarrolla «mi existencia»,

El vivir en un país o en una comun i­
dad «económicamente rica .. no ga­
rantiza la calidad de vida; por el
contrario, puede haber niveles de de­
sigualdad muy elevados. Unos indivi ­
duos pueden tener un buen nivel cut­
tural o alto nivel económico, bastan­
tes recursos y competencia personal ,
pero en un determinado momento de
su vida comienzan a consumir un de­
termi nado tipo de droga.

Es el caso, tópico, de ejec utivos o
personas con exceso de responsabi­
lidades, exceso de stress, etcétera,
que toman cocaína. Ocurre que los
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índices de calidad de vida que hemos
expuesto parecen tenerlos cubiertos.
Sin embargo, hay un factor que pare­
ce imprescindible en el concepto de
calidad de vida: la tendencia de estos
índices a proporcionar equilibrio psi­
cológico. Si por el contrario, en vez
de proporcionar un equi librio, tien ­
den a alterar la psicología y/o la
psico fisiología individual, esos fac­
tores tienen lectura negat iva.

La disponibilidad de droga es un
factor esencial en la intervenc ión psi­
cológica, por la tendencia, pensa mos
que natural, que el hombre siem pre
ha tenido a evadirse en determinados
momentos de su vida con sustancias
que le perm itieran entrar en otra re·
alidad. Además, porque la droga es
un negocio, y como tal t iene todos
los recursos y marketing de una
empresa para que los sujetos consu­
man sus productos. En cualquier
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