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INTRODUCCION

Las estrategias de tratamiento de
las drogodependencias estan
estrechamente ligadas a las distin-
tas teorias que sobre el hombre
tienen aquellos que las aplican. No
hay férmulas de intervencion, en esta
area, inocentes, ya que no es posible
separar el uso y/o abuso de drogas
de factores que estan en la base de
su imbricacién social, familiar, per-
sonal, etcétera.

Es entonces evidente que un méto-
do de tratamiento que recoja prefe-
rentemente una filosofia centrada en
el eje social, va a estar muy ligado a
la posicion que los que la aplican
tienen sobre este tema; es muy dificil
ser aséptico. El enfoque familiar no
es mas que otra forma de parcelar el
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problema, y teorias de familia exis-
ten tantas como ideologias. El enfo-

‘que personalista va desde el indivi-

dualisino de la realidad personal has-
ta la consideracién del hombre como
objeto de reparacion por parte del
técnico. También es verdad que exis-
ten, siempre, aquellos que argumen-
tan que ellos realizan un tratamiento
integral que podria denominarse
biopsico-socio-familiar, que la
mayoria de las veces no llega a tener
ninguno de esos componentes a la
hora de su aplicacion. Pero veamos
con mas detenimiento esos aspec-
tos.

El enfoque mas tradicional y mas
poderoso dado al tratamiento de las
drogodependencias corresponde al
sanitario. Desde esta perspectiva se
considera la enfermedad y/o al enfer-
mo. En la actualidad este enfoque es-
ta haciendo verdaderos intentos por
seguir manteniendo su hegemonia
en el campo del tratamiento del abu-
so de drogas, intentando integrar as-
pectos que tradicionalmente han
abordado otras disciplinas. Véase si
no la pugna a nivel «politico-
organizativo» entre el modelo
sanidad-servicios sociales de inclu-
sioén del abordaje de las drogodepen-

dencias. En estas discusiones, en el
fondo, parece que mas que un interés
cientifico-organizativo lo que existe
es una lucha de poder.

Dice Cavero (1985) que la idea de
enfermedad ligada al tratamiento no
es la mas adecuada, ya que el éxito
de este tratamiento «depende de la
voluntad del paciente». Sin entrar en
demostracién de si ello es ono asi, lo
que si se puede decir es que ése es
un enfoque tipicamente sanitario,
muy centrado en el cliente. Desde
esa Optica, puede argumentarse que
es el paciente quien tiene que hacer
todos los esfuerzos para salir de su
situacion, de «curarse», donde los
técnicos prestan su apoyo sobre ide-
as ya prefijadas. El autor antes cita-
do argumenta que, «dado lo complejo
de la problematica de las
toxicomanias en su causalidad y
consecuencias, se requiere para su
resolucion actuaciones plurales y di-
versificadas, que deben articularse
en un proceso continuo desde la to-
ma de contacto, acogida, la cura, la
post-cura, para llegar al objetivo fi-
nal, que es la reinsercién social».

Nadie es capaz de negar con razo-
nes adecuadas que en el tratamiento
de algunas toxicomanias es necesa-
rio hacer una primera aproximacion
bioldgica, y es entonces necesaria la
utilizacion de algunos farmacos, que
como indica Bedate-Villar (1985) han
de utilizarse, concretamente, con
una finalidad terapéutica concreta,
especialmente en determinadas cir-
cunstancias patoldgicas. Es el caso,
por ejemplo, de |la desintoxicacién de
una mujer embarazada heroinbmana
(Le6n-Carrién, 1986 a) o de un he-
roinbmano con complicaciones car-
diovasculares o al principio de la de-
sintoxicacion de barbituricos y, por
supuesto, en el <caso de
«sobredosis».

Un enfoque centrado en la familia
puede ser indefectiblemente polémi-
co, ya que el concepto de familia es
uno de los mas ideologizados de to-
dos los que se manejan en el terreno
de la esfera social. Para unos la fami-
lia ha muerto (Cooper, 1974); para
otros es el sustento de la integridad
psicologica de los individuos. Bien
es verdad que existen sociedades,
como la de los cazadores-recolecto-
res, que se hallan completamente ba-
sadas en el parentesco (Jervis, 1973);
o las sociedades tribales, donde la
organizacién social descansa sobre
importantes agrupaciones de perso-
nas emparentadas (Sahlins, 1972). Es
cierto que las sociedades occidenta-
les donde se abusa de las drogas no
tienen esa misma estructura
organizativo-familiar, si bien no se
puede, tampoco, negar la influencia



que ésta tiene en el desarrollo psico-
l6gico del individuo. En cualquier ca-
so, se han realizado multiples estu-
dios sobre las familias de aquellos
que abusan de las drogas; asi,
pueden verse los trabajos de Arrese y
cols. (1984), Abeijon (1984), Alarcén
(1984), Bower (1974), Kaufman (1979)
y Thindman (1979).

Para Abeijon (1984) la familia es
fundamental para la intervencién en
nifos y para la terapia, en tanto que
estima que en la familia de los toxi-
cémanos existen inversiones jerar-
guicas respecto a las personas pa-
rentales y disfunciones estructura-
les. En un trabajo realizado por Alar-
con (1984), sobre la estructura fami-
liar en la propension a las
toxicomanias, donde se analizan va-
riables socioeconémicas, familiares
y de personalidad de jévenes escola-
res propensos al consumo de drogas,
concluye con la impresién de que la
familia de estos sujetos esta en un
periodo de readaptacién funcional.

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

Un enfoque centrado en la educa-
cion esta sistematicamente abocado
a ser polémico. No en vano es la edu-
cacién, como instrumento de cambio
social, uno de los resortes mas pre-
tendidos por las distintas concep-
ciones politicas. Respecto al consu-
mo de drogas, el Plan Nacional sobre
Drogas (1985) senala los siguientes
puntos bésicos:

1. La mayoria de las medidas pre-
ventivas sobre el consumo de
drogas no son especificas, si-
no generales, en el sentido de
mejorar las condiciones de vi-
day prevenir la marginalidad.

2. «Las actividades prioritarias a
desarroilar se centran en la
educacién para la salud en el
medio escolar, la promocion
del bienestar en la poblacion
juvenil y la participacioén de los
agentes sociales, dentro de un
marco de coordinacién entre
los servicios escolares, juveni-
les, sociales y de salud.»

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

Desde nuestro punto de vista, se
entiende que la inclusién en dicho
plan de la «prevencion escolar de las
drogodependencias» ha sido posible
gracias al numero de personas que
en este campo trabajan en nuestro
pais.

FARMACOLOGICO

PSICOTERAPEUTICO

SOCIOTERAPEUTICO

GRUPOS DE AUTOAYUDA

FIGURA 1: MODELO SANITARIO

Las relaciones entre las actuaciones dentro de un tratamiento estan co-
nectadas endeblemente. Tradicionalmente, la compartimentacién y distribu-
cién de tareas profesionales ha facilitado que unos no conozcan el resultado

de las otras areas sobre el individuo.
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«feed-back» continuo entre sus partes.

FIGURA 2: MODELO ECOPSICOLOGICO

La intervencién ecopsicolégica se realiza a través de la intervencion en los
AA. CC.y através de los recursos (incluidos los culturales y sociales) que tiene
la comunidad. La intervencién se autorregulara por si misma, en funcioén del

Sin embargo, el tema requiere inte-
rés, porque, aunque se apoye la idea
de la intervencion escolar, el plan
propone como eje central de la pre-
vencion «la mejora de las condi-
ciones de vida y el bienestar social»,
tareas mas dificiles de definir y ope-
rativizar que la prevencion escolar.
Con ello se corre el riesgo de centrar
la actividad en la escuela, que es
mas factible y tiene menores compli-
caciones para su puesta en marcha.

Pero, aunque esto es importante,
con la entrada de este «supueston» ti-
po de prevencién en la escuela
entran conjuntamente diferentes
concepciones y enfoques sobre la vi-
day la sociedad. No informa igual un
maestro «progresista» en su clase

que uno «conservador». Cuando los
que se dedican a esta actividad dicen
que tratan de cambiar las actitudes
hacia las drogas, habra que pregun-
tarse que hacia dénde pretenden
cambiarlas, cudl sera el sentido del
cambio, con qué métodos, qué mode-
lo de sociedad y vida se propone, et-
cétera. Porque no hay que olvidar las
teorias y los modelos implicitos en
cualquier tipo de
informacién/formacién que se trans-
mite.

En un trabajo de campo reciente,
Leén-Carrién (1985) encuentra que
los profesores de EGB, de los dife-
rentes colegios que se estudiaron,
cuando transmiten informacién en
sus aulas no son capaces de contro-
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lar como ésta circula por ellas. En es-
te sentido, habria que tener datos de
cémo se mueve la informacién dada
por el profesor entre los alumnos. La
OMS propone que en campafnas ge-
nerales no debe suministrarse mas
informacién sobre drogas que la que
la gente tiene. Ello no quiere decir
que los maestros no hayan de tener
en su curriculum una formacién
sobre drogas y formas de actuacion.
En otro lugar expusimos que hemos
comprobado que la actitud y la
filosofia de la vida de los maestros
suelen dejarse notar en clase, y
suelen tener una importante influen-
cia en la formacién de juicios, valo-
res, etcétera, de los nifos y los ado-
lescentes que tienen en formacion.

Por todo ello, en cualguier caso, si
desea realizarse este tipo de preven-
cion, no deberia perderse la sugeren-
cia de «la promocion del bienestar en
la poblacion juvenil y la participacion
de los agentes sociales, dentro de un
marco de coordinacion entre los ser-
vicios escolares, juveniles, sociales y
de salud.»

Esta idea es propuesta por Ledn-
Carrion (1986) cuando propone un
Plan de Intervencién Comunitaria en
Drogas (Plan ICD), que se basa en la
utilizacion de los recursos propios de
la comunidad y la intervencién
dentro del contexto, y los Ambientes
Conductuales (AA. CC.) de drogode-
pendencias que en ellos se dan.

LA ECOLOGIA DEL TRATAMIENTO

Desde nuestro punto de vista, la di-
vision del tratamiento en fases no
conduce a ningun resultado positivo.
En vez de hablar de tratamiento,
quizd fuera mds interesante hablar
de intervenciéon en drogodependen-
cias. El concepto de intervencion
implica un continuo interactivo que
se autorregula por si mismo. Sin em-
bargo, de facto, el tratamiento tradi-
cional se ha convertido en diversas
actuaciones (cuando son diversas)
con pequenas interconexiones no
controladas (figuras 1 y 2). La inter-
vencion ecopsicolédgica requiere que
se identifique aquello que se preten-
de a partir de una identificacion con-
ceptual.

Intervencién es un concepto
amplio que requiere planificacion, or-
denacién, investigacion, proyeccion,
etcétera (Leon-Carridn, 1986), por par-
te de personas e instituciones que
tienen la capacidad técnica y la auto-
ridad moral (aceptada) capaces de
generar eficacia.

La ecopsicologia indica que esta
intervencion ha de estar centrada en
el contexto y los ambientes conduc-
tuales 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 mas préximos al individuo, y que
a la vez contienen la mayor capaci-
dad de influencia sobre sus conduc-
tas.

La intervencion ecopsicologica re-
quiere la participacion de diferentes
profesionales que trabajan juntos.
Entendiendo que cada cual trabaja
en su funcién para la realizacion de
una tarea comun, cada uno aporta su
especializacion, actuando como un
grupo funcional. Evidentemente, se
entiende que la aportacion de cada
uno es importante para la obtencion
de resultados.

Sin embargo, este modelo tiende a
la autorregulaciéon, y aunque cada
uno tiene su funcién especifica que
cumplir, en un momento determina-
do, unos y otros pueden suplir las de-
ficiencias, los fallos y carencias que
puedan surgir, y modificar las estra-
tegias de actuaciéon en funcion de
una constante autorregulacioén.

La intervencion ecopsicolégica es-
ta, generalmente, encardinada
dentro de programas de Intervencion
Comunitaria. Cuando esto ocurre la
intervencién estd muy asociada a la
participacion. La participacion comu-
nitaria hace referencia a la implica-
cion de un grupo o miembros de la
comunidad en la intervencién comu-
nitaria y/o ecopsicol6gica, y se
centra en cuatro aspectos fundamen-
tales (Le6n-Carrién, 1986 b):

1. Establecer el control de la ges-
tion, asegurando la responsa-
bilidad de los planificadores.

2. Facilitar que los programas de
actuacion beneficien a la
mayoria.

3. Posibilitar que no haya discri-
minacion, en la aplicacion de
programas, que viole el princi-
pio de igualdad.

4. Favorecer la participacion de
todas aquellas personas e ins-
tituciones que sean necesa-
rias para desarrollar la inter-
vencion planificada, enten-
diendo que la participacion
tiene siempre un caracter vo-
luntario.

Con estos presupuestos, la inter-
vencion ecopsicoldgica se centra en
la planificacion y la participacion
(Fig. 3), utilizando los recursos de la
comunidad, y participa de los presu-
puestos que sostiene una rehabilita-
cién de caracter existencial (Leon-
Carrién, 1986 a).

Asi, los pasos de la intervenciéon
ecopsicolégica en drogodependen-
cias son los siguientes:

1. Planificacion de la actuacion.

2. Participaciéon comunitaria.

3. Ubicacién del proceso perso-
nal/grupal.

Actividades de animacion.
Actividades de colaboracion.
Actividades de transformacion.
. Actividades de mantenimiento.

En primer lugar se ha de entender
que la intervencién ecopsicolodgica
esta siempre enmarcada en un plan
de actuacion (ver Leodn-Carrion,
1986c¢). Es decir, entre otras conside-
raciones, este tipo de intervencion es
solo, generalmente, factible de reali-
zar si esta dentro del marco publico,
bien sea en ayuntamientos o comuni-
dades publicas. La puesta en marcha
de un plan de estas caracteristicas
de forma privada requiere una inver-
sibn economica importante y con-
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tiene elementos de actuacion social
que corresponderia conocer y actuar
a los poderes publicos. Por ello, 1o
que aqui se expone estad pensado
desde esas coordenadas.

LA INTERVENCION
ECOPSICOLOGICA

La planificacion de la actuacion es
el primer punto que ha de abordarse
dentro de la intervencién ecopsicolo-
gica. Dentro del Plan de Intervencion,
el grupo funcional de trabajo ha de
realizar el tipo de programacion que
se desea realizar. Puede ocurrir que
en una determinada poblacién no in-
terese desarrollar un plan que exija
fuertes inversiones humanas respec-
to a la desintoxicacion y atencion a
drogodependientes, sino por el
contrario, necesitan desarrollar o do-
tar de un dispositivo preventivo.

Por ello, este punto requiere el es-
tudio del contexto y de los ambientes
conductuales relacionados con las
drogodependencias (ver Leon-
Carrién, 1986 c, 1986 d).

La participacion comunitaria. Ha
de quedar establecida en los térmi-
nos exactos; por ejemplo, algunos
ambientes conductuales 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 intervencién ecopsi-
colégico y/o comunitario, y cémo de-
sean participar. O bien, en un barrio
determinado (contexto) con proble-
mas de drogodependencia, las aso-
ciaciones en él reconocidas desean
participar en el plan; entonces han de

establecerse las coordenadas de la
participacion.

La ubicacién del proceso
personal/grupal es un punto necesa-
rio y fundamental dentro del plan de
intervencion. Se trata, en primer lu-
gar, de conocer |os recursos minimos
necesarios (a través de la primera fa-
se de planificacion) para poner en
marcha el plan. Es decir, si en una de-
terminada poblacién se ha estableci-
do que el indice de personas ya de-
pendientes de drogas es mas eleva-
do de lo que podria considerarse
«usual», ha de pensarse que han de
conocerse qué recursos existen:

1. Paratratarlos problemas de la

desintoxicacion.

2. Para tratar los problemas me-
dicos asociados.

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

4. Para evitar las complica-
ciones personales y sociales
derivadas.

5. Para involucrar a los sujetos
en actividades y aspectos so-
ciales positivos.

De ello se derivara la organizacion
funcional del plan, si bien esta orga-
nizacion se establece de forma dina-
mica. Es decir, en cualquier momen-
to, en base al proceso de retroalimen-
tacion del plan, puede hacerse una
reestructuracién organizativa.

Las actividades de animacion for-
man parte de la filosofia esencial de
la intervencion ecopsicolégica. Se
trata de que el sujeto dependiente de
drogas o en riesgo de consumirlas
desarrolle el maximo de su programa

A = Grupo funcional
B = Grupo social
C = Contexto

|_» PLANIFICACION

/
/,/

PARTICIPACION
COMUNITARIA

/|

INTERVENCION
ECOPSICOLOGICA

N\

FIGURA 3

La intervencion ecopsicologica se
desarrolla: 1) A través de la planifica-
cion, que incide en la participaciony el

contexto en el que se trabaja. 2) A tra-
vés de la planificacion comunitaria,
que asegura el desarrollo adecuado de
los planes de intervencion surgidos
desde la planificacion.

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-
macién dentro de los pasos de la in-
tervencion psicolégica para este tipo
de sujetos (ver Le6n-Carrién, 1986 a).

En esta fase de la intervencion se
trabaja «en la calle», en el propio am-
biente y contexto conductuales que
interesan, a través de animadores so-
cioculturales experimentados y sufi-
cientemente entrenados, que forman
parte del grupo funcional de trabajo.

Las actividades de colaboracion
tratan de establecer y posibilitar las
relaciones y la colaboracion entre las
distintas personas, grupos e institu-
ciones a un mismo contexto y/o am-
biente conductual, 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 si y traba-
jen conjuntamente para conseguir
determinadas tareas y objetivos.

Las actividades de transformacion
son aquellas que estan en consonan-
cia con la filosofia inicial del plan de
intervencion, encaminadas a la
transformacién positiva de aquellos
elementos del contexto y ambiente
conductual que impiden un ade-
cuado crecimiento personal de los
sujetos que a ellos pertenecen.

Asi, uno de los objetos principales
en esta fase es que los sujetos ad-
quieran grados de compromiso, vin-
culacién y responsabilidad respecto
a tareas y participacién social.

Las actividades de mantenimiento
son aquellas que facilitan que las ad-
quisiciones respecto a una evolucion
positiva de la realidad personal
puedan ser estables, siempre dentro
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
utilizacion de los nuevos circuitos de
mantenimiento de los ambientes
conductuales y contextuales.

PROSPECTIVA ECOPSICOLOGICA

El modelo de intervencién ecopsi-
coldgica que aqui se ha expuesto ha
estado en todo momento bordeando
un tema que quizd sea necesario
explicitar; se trata de aquello que
viene a llamarse calidad de vida.

En el transfondo del modelo eco-
psicoldgico, la intervencion de las
drogodependencias, se entiende que
dos aspectos son fundamentales pa-
ra la amortiguaciéon o modulacion del
uso indebido de drogas:

a) Lacalidad de vida.

b) Ladisponibilidad de droga.
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Con el término calidad de vida,
queremos hacer referencia a un con-
junto de aspectos que estan en la ba-
se del desarrollo de las conductas,
en la expresién de los sentimientos
de los individuos, y que conllevan,
entre otros, los siguientes indices:

a) Instruccion.

b) Confort.

c) Recursos.

d) Posibilidades.

e) Competencia.

La instruccién esta relacionada
con el acceso a la educacién y a la
cultura; a mayor nivel de instruccion
parece que ha de haber mayor capa-
cidad para realizar actividades de
transformaciéon y mantenimiento. El
confort esta relacionado con la capa-
cidad 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, orien-
tacion, servicios sociales, de salud,
etcétera, a los que los sujetos
pueden recurrir o en los cuales
pueden sentirse seguros. Los recur-
sos, al igual que los demas aspectos,
tienden a proporcionar estabilidad
psicolégica a los sujetos que atien-
den.

Las posibilidades se relacionan
con las facilidades y las libertades
de eleccion, 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 familiares, habilidad
social, etcétera.

Estos indices permiten observar
qué nivel de calidad de vida tiene un
individuo determinado. Para Blanco
(1985) «la calidad de vida se define
como la posterior satisfaccion 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-
facciéon por las condiciones objetivas
en que se desarrolla «mi existencia».

El vivir en un pais o en una comuni-
dad «econdémicamente 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 cul-
tural o alto nivel econémico, bastan-
tes recursos y competencia personal,
pero en un determinado momento de
su vida comienzan a consumir un de-
terminado tipo de droga.

Es el caso, tépico, de ejecutivos o
personas con exceso de responsabi-
lidades, exceso de stress, etcétera,
que toman cocaina. Ocurre que los
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indices 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
indices a proporcionar equilibrio psi-
colégico. Si por el contrario, en vez
de proporcionar un equilibrio, tien-
den a alterar la psicologia y/o la
psicofisiologia individual, esos fac-
tores tienen lectura negativa.

La disponibilidad de droga es un
factor esencial en la intervencion psi-
colégica, por la tendencia, pensamos
que natural, que el hombre siempre
ha tenido a evadirse en determinados
momentos de su vida con sustancias
que le permitieran entrar en otra re-
alidad. Ademaés, porque la droga es
un negocio, y como tal tiene todos
los recursos y marketing de una
empresa para que los sujetos consu-
man sus productos. En cualquier

ciudad la droga puede mover mas di-
nero que su industria mas pujante.

En este tema, ya entramos en un
aspecto estrechamente relacionado
con las instituciones de la Seguridad
del Estado, a las que corresponderia
tomar las medidas para dificultar o
erradicar esa disponibilidad. Tarea
nada féacil y, sin embargo, indispen-
sable, ya que, como la historia nos di-
ce: la droga es capaz de generar los
mas elevados indices de corrupcion
en los estados sociales; recordemos
la China de mediados del siglo XIX y
principios del XX, y las guerras del
opio. O la realidad de determinados
paises actualmente.

En definitiva, calidad de vida y dis-
ponibilidad de drogas van a estar
muy relacionadas con las estrate-
gias para los tratamientos o la inter-
vencion en el campo de uso de dro-
gas.
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