| JOSSIER

a Intervencion Psicologica en el

Leonor Cano Pérez

Luis Mayor Martinez

Depto. de Psicologia Bdsica. Universitat de Valéncia.

Los autores realizan una
reflexion acerca de la
intervencion en
drogodependencias desde el
ambito de Servicios Sociales
Generales. Exponen de
manera detallada el trabajo
que han venido realizando y
también como éste se ha
abandonado en aras al auge
adquirido por la red de
servicios especializados en
drogodependencias,
perdiéndose con ello
posibilidades de intervencion
psicolégica. De forma, que
apenas si son receptores de
la demanda del usuario de
drogas considerandose
«clientes» de otros servicios.

Se realiza asi mismo una
descripcion de los principales
programas de intervencion
en drogodependencias para
finalmente proponer posibles
acciones de intervenciones
psicologicas en este campo.

Finalmente se realizan
algunas conclusiones sobre
las potencialidades de los
equipos de atencion primaria
social y sus repercusiones
positivas sobre
intervenciones posteriores.
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Servicios Sociales,
Dorgodependencias.

En general la evolucion de la
sociedad en las dos ultimas

décadas ha determinado unos
cambios que derivan en nuevas
necesidades sociales, que alcan-
zan a capas mas amplias de la
sociedad y que dan lugar a
nuevos fendmenos de margina-
cion y pobreza.

En el proceso de abordar estas
nuevas necesidades, se han
desarrollado e implantado los
Servicios Sociales como un nuevo
sistema de las politicas de bienes-
tar, insertandose en los nuevos
objetivos y tendencias de la
accion social. Esta nueva filosofia
del bienestar, que pretende
consolidar nuevos servicios
publicos orientados hacia la
convivencia y la potenciacion de
la prevencion de situaciones de
necesidad, ha significado un
avance muy importante en la
atencion a las necesidades de la
poblacién.

Los Servicios Sociales por su
insercion local en una comuni-
dad y su caracter polivalente,
constituyen actualmente un
punto de referencia y un lugar
privilegiado de articulacion de
respuestas a las necesidades de
una poblacién. La complejidad
de la realidad social ha llevado
también a una especializacion
en respuestas, creandose los
distintos niveles de atencion
primaria y especializada.

Al igual que todos los sectores
de poblacion (menores; discapa-
citados, enfermos mentales,
familias, tercera edad, minorias
étnicas, mujeres u otros) atendi-
dos en el ambito de los Servi-
cios Sociales, la problematica
que suscita el consumo de
drogas ha generado una res-
puesta que ha ido variando en el
tiempo, desde Servicios Sociales
Generales a Servicios Especiali-
zados con profesionales y recur-
sos adecuados a las necesidades.
De este tipo de atencion, nos
interesa ahora, particularmente
la vertiente psicoldgica, que
ejemplificaremos con la aten-
cion a las drogodependencias.



El caso de las drogodependen-
cias puede, en efecto, tomarse
como un ejemplo paradigmati-
co de la intervencion en los
Servicios sociales. Como el
desarrollo humano, la calidad de
vida, el bienestar social o cual-
quier otro objetivo indicador de
los Servicios Sociales, las drogo-
dependencias surgen y afectan a
variables miltiples: de naturale-
za bioldgica, ligadas al entorno
social, dependientes de los
habitos cotidianos, etc. La
propia respuesta social ante el
problema de la adiccion alina
otro conjunto importante de
factores relacionados con la
practica profesional de la psico-
logia y con la intervencion
psicolégica en el marco de los
Servicios Sociales, en lo que se
centra este articulo.

Algunos puntos importantes
implicados en el titulo del
mismo han sido objeto de
anteriores trabajos de los auto-
res de estas notas. Nos hemos
ocupado, entre otros aspectos,
de la formacion del psicélogo en
Servicios Sociales (Cano y
Mayor, 1990), de la atencion
primaria en el alcoholismo y
otras drogodependencias (Cano,
Sanchez, Mayor y Canton, 1991 )
Y, mas recientemente, del rol del
psicologo y la atencion a los
drogodependientes desde los
Servicios Sociales (Cano, Mayor
y Montoro, 1997). En las lineas
siguientes retomaremos estos y
otros puntos desde una perspec-
tiva mas globalizante.

2. EL CASODELA
DROGODEPENDENCIAS.
COMPRENSION DE LOS

PROBLEMAS DEL
CONSUMO DE DROGAS.

En las dltimas décadas, la necesidad
de hacer frente a los problemas deri-
vados de las adicciones a las sustancias
de abuso ha pasado al primer plano de
la accion social y, cara a los préximos
afios, constituye uno de los mayores
retos no solo para los gobiernos v las
politicas al nivel del planeta, sino para
la sociedad civil en general, de una u
otra forma afectada por esta proble-
mdtica.

Se hace necesario para una mayor
comprensién del problema mencionar
siquiera de forma sucinta algunos epi-
sodios que han desembocado en la si-
tuacion actual:

a) al consumo de alcohol y farmacos
existente (anos 70-80) se afiaden las
drogas ilegales (derivados del cannabis,
alucinégenos, estimulantes y heroina);

b) establecimiento de un mercado ile-
gal que hace extensivo el consumo a
todas las capas y estamentos sociales,
con un destacado protagonismo de la
heroina como sustancia «emblemdtica
(afios 80-85);

) emergencia de reacciones sociales
frente al vacio asistencial existente ante
unos problemas completamente nue-
vos y desconocidos;

d) aparicién del sida (sindrome de in-
munodeficiencia adquirida) v la vincu-
lacién con los consumidores de drogas
por via parenteral;

e) extension del consumo de cocaina
y aparicién de las sustancias de sintesis
a principios de los noventa hasta la ac-
tualidad.

Finalmente, hay que destacar el con-
sumo abusivo de alcohol por parte de
un sector de la poblacion juvenil. El al-
cohol es la droga de consumo mds
amplio de este pais. Puede hablarse de
un patrén de alcohol juvenil caracteri-
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zado por producirse principalmente
fuera del dmbito familiar, en grupo vy
durante el fin de semana y asociarse
con cierta frecuencia con episodios de
embriaguez.

La cobertura asistencial al abuso de
las diversas sustancias mencionadas, con
variaciones en las distintas Comunida-
des Auténomas estuvo centrada, casi
exclusivamente, en el sector psiquidtri-
co y en algunas instituciones privadas y
benéficas, hasta mediados de los afios
ochenta, momento, en que se inicia un
cambio de modelo atencional a ésta y
otras problemdticas debido basicamen-
te ala incipiente y progresiva implanta-
cién de los Servicios Sociales en el
dmbito nacional. (Carcas, 1995). Serd a
partir de este momento cuando se
cuenta con el psicologo en los equipos
de intervencién en drogodependencias

3. INSTRUMENTALIZACION
DE LOS SERVICIOS
SOCIALES GENERALES EN
LA ATENCION PRIMARIA
SOCIAL DE LAS
DROGODEPENDENCIAS

3.1 SERVICIOS SOCIALES
GENERALES

Sobre la base de lo expuesto cabe
sefialar que, diversas variables han con-
tribuido a la implantacién y organiza-
cion del Sistema Publico de Servicios
Sociales en el dmbito nacional, entre las
que destacamos por su importancia las
siguientes:a) creacion del Ministerio de
Asuntos Sociales; b) incorporacién de
Espafa a la Comunidad Econdmica
Europeg; ¢) inquietud por parte de las
Comunidades Autdnomas por regla-
mentar de manera normativa la crea-
cién de los servicios sociales; d) pro-
mulgacién de las Leyes de Servicios
Sociales en todas las Comunidades
Autdnomas. Proceso que se inicia en
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el PaisVasco en 1982 v se cierra en la
ComunidadValenciana en 1989.(Cano
y Mayor, 1993).

De forma singular y debido a las trans-
ferencias del FONAS (Fondo Nacional
de Asistencia Social) y el INAS (Institu-
to Nacional de Asistencia Social), me-
diante Real Decreto 251/1982, de |5
de Enero que establece la base de fi-
nanciacion para la rehabilitacion e inte-
gracién del drogodependiente, asi
como el marco para la creacion de los
equipos de base de Servicios Sociales,
se establece la implantacion de los Ser-
vicios Sociales en las diversas Comuni-
dades Auténomas y, con ello, como ya
hemos sefialado la introduccion de di-
ferentes profesionales, entre ellos, el
psicélogo para la atencidon a diversas
necesidades y también a las drogode-
pendencias.

A partir de ese momento, las diver-
sas administraciones central, autondmi-
ca y local van asumiendo la atencién al
drogodependiente desde el modelo de
Servicios Sociales, las escasas estructu-
ras de atencién que existen vy, la nula
formacién de los profesionales. Todo
ello, a partir del modelo de atencién
utilizado desde psiquiatria para alcohd-
licos.

La aprobacidn del Plan Nacional so-
bre Drogas en Julio de 1985 por el
Gobierno Central con el propdsito de
ordenar y planfficar las acciones em-
prendidas por las diferentes administra-
ciones viene a reforzar lo que con gran
esfuerzo vienen realizando desde Ser-
vicios Sociales Generales. En algunas
Comunidades Auténomas como Cata-
lufia, el Pais Vasco y Valencia los Servi-
cios Sociales Generales, ya vienen ha-
ciendo frente a las necesidades del dro-
godependiente y su familia.

Por definicidn a los Servicios Sociales
Generales les corresponde realizar la
programacion, implantacion y gestién
de la intervencidn generalizada de la
atencion primaria, que se prestard por
equipos interdisciplinarios -Equipos
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Sociales de Base- que cubran las distin-
tas dreas de la accidn social en centros
sociales polivalentes dependientes de
los entes de la Administracion local. Los
Servicios Sociales Especializados desa-
rrollardn la programacion, implantacion
y gestion de aquellas intervenciones
que precisen concentracion de recur-
sos técnicos complejos.

En el caso de las drogodependencias,
el papel que los Servicios Sociales Ge-
nerales comunitarios o de atencién pri-
maria pueden realizar en la prevencion
y atencién de los problemas derivados
del consumo de drogas es muy impor-
tante (Cano y Mayor; 1993), al menos,
desde tres dimensiones: a) por su

proximidad e insercion en la comunidad,
ocupan un lugar central para el afron-
tamiento de situaciones de riesgo o
marginacion de manera natural, espe-
cffica y distinta a cualquier otro punto
del sistema de atencion social o de sa-
lud, también para conseguir que la co-
munidad asuma como suyos los pro-
blemas y soluciones respecto a los usua-
rios de drogas; b) la accion normaliza-
dora que promueve, puesto que se fa-
vorece el acercamiento e incorporacion
de los sujetos consumidores con diver-
sas necesidades a la comunidad, evitan-
do el incremento de niveles de margi-
nacion;y, ¢) porque los criterios de glo-
balidad e integracién que orientan las

CUADRO 2

INTERVENCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
GENERALES EN ELABORDAJE DE LOS PROBLEMAS
DERIVADOS DEL CONSUMO DE DROGAS

* Detectar las necesidades del consumidor que convive en el «habitat»
comunitario (barrio, municipio, ciudad) y de su familia.

* Intervenir en todos los niveles (individual, familiar, ambiental) a tra-
vés de informar;, asesorar y orientar en todo aquello que sea impor-
tante para canalizar los problemas.

* Derivar a un recurso especializado cuando se considere no resolu-
ble lo planteado, para ello, serd necesario realizar todo tipo de ges-
tiones que garanticen una canalizacion adecuada de la problemati-
ca.

* Mantener cauces de colaboracion todo el tiempo que el caso lo
requiera con el/los servicio/s especializado/s, una vez realizada la
derivacién.

* Realizar todo tipo de funciones que se consideren necesarias para la
resolucién de la problemadtica o colaborar con el/los equipo/s espe-
cializado/s en todo aquello que plantee.

* Promover conductas de cambio en los consumidores de drogas y
en sus familias al objeto de elevar el nivel de calidad de vida en la
comunidad.



necesidades asistenciales y preventivas,
y ello, significa el reconocimiento de la
multidimensionalidad de factores que
contribuyen al inicio y mantenimiento
de las personas en el consumo, entre
ellos los de tipo social.

Los equipos de Servicios Sociales
Generales constituyen el eje vertebra-
dor en una comunidad y ocupan un
lugar central en el afrontamiento de
ayuda en las necesidades generales del
consumidor de drogas y de su familia.
Se encuentran de forma natural en el
entorno inmediato donde surge la ne-
cesidad y se erigen en el instrumento
idoneo para realizar acciones dificilmen-
te alcanzables desde otros dmbitos de
atencién. Estos equipos de trabajo, en
general, se configuran por trabajadores
sociales, psicologos y educadores de
calle o animadores socioculturales. Las
tareas que realizan son multiples de
manera que les permite intervenir en
muchas ocasiones en la secuencia com-
pleta del proceso de autocambio (con-
junto de acciones que llevan al drogo-
dependiente a la contemplacion y mo-
tivacion para cambiar la conducta de
consumo que realiza).

Desde esta perspectiva, se pueden
sefialir como aspectos mds relevantes
en la intervencidn de los Servicios So-
ciales Generales en el abordaje de los
problemas derivados del consumo de
drogas los siguientes: (Ver cuadro 2).

Las diferentes tareas y funciones de
cada uno de los profesionales que con-
figuran el Equipo de Servicios Sociales
Generales, son asumidas por los dife-
rentes miembros (trabajador social,
psicélogo, educador u otros) en fun-
cién de su formacién y come tales de-
sarrollan su trabajo. Su conocimiento
sobre las personas, las instituciones, las
asociaciones, las redes sociales, los pro-
blemas, los actores sociales, que convi-
ven en la comunidad, les convierte en
lugar privilegiado para convocary aglu
tinar a otros agentes sociales en el

afrontamiento de las drogodependen-
cias. (Autores Varios, 1998).

En concreto, el psicdlogo en estos
equipos de Servicios Sociales realiza
multiples tareas propias de su forma-
cidn y necesarias en cualquier tipo de
problemdtica. Tienen un papel funda-
mental en los aspectos preventivos e
integradores no sustituibles por los
equipos especializados de drogodepen-
dencias

No obstante lo anterior, a lo largo de
los afios de desarrollo de los Servicios
Sociales o de atencién primaria se ha
venido observando una cierta inhibi-
cién y desinterés para abordar la pro-
blemdtica de las drogodependencias en
algunas Comunidades Auténomas (Au-
tores Varios, 1998). Algunas de las ra-
zones que pueden explicar esta inhibi-
cion pueden ser la escasez de profe-
sionales que configuran los equipos de
Servicios Sociales Generales (especial-
mente de psicdlogos), frente a la de-
manda general que atienden, la escasa
formacién dirigida a estos profesiona-
les, sélo, algunas Comunidades como
es el caso de la Valenciana desarrolla-
ron un plan de formacién continuado
en drogodependencias para Servicios
Sociales (Verdd y Cano, 1993), el gran
auge que en los Ultimos afos ha tenido
el desarrollo de una red de recursos
especializados (médico, psicologo, tra-
bajador social) y, un gran incremento
de tratamientos de mantenimiento con
metadona por lo que gran parte de
personas afectadas y familias acuden
directamente a los servicios especiali-
zados desde los que se ha centralizado
toda la atencion sobre estos colectivos.

Esta inhibicidn en la atencion, hace que
los Servicios Sociales Generales perci-
ban a las personas consumidoras de
drogas como «usuarios de otros servi-
cios» pero no obvia el referente co-
munitario, es decir, el consumidor y/o
familia al acudir al servicio especializa-
do trata de resclver los prob

emas de-
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rivados del consumo, problemas, estre-
chamente relacionados con todo el
entorno relacional, comunitario y fami-
liar y por tanto vinculado al usuario. De
ahf la importancia de no desvincular al
usuario del equipo de atencién social..
Es una pieza clave en la atencidn a esta
problemdtica porque ademas tienen
tareas de prevencion e insercidon que
desarrollar, con el drogodependiente.
(Autores Varios, 1998)

Por dltimo, como sefalan (Autores
Varios, 1998) existen una serie de difi-
cultades relativas a la organizacion in-
terna de los de Servicios Sociales y a la
actitud y motivacién de los profesiona-
les para afrontar estos problemas, tales
como: la presidn de las demandas de
intervencién ante otros problemas y la
escasez de recursos para abordar los
multiples problemas con gque se ven
sobrecargados los servicios comunita-
rios; una cierta tendencia a la burocra-
tizacidn, saturacion por la gestion de
prestaciones sociales; falta de prepara-
cién especifica y motivacion de los pro-
fesionales de estos servicios, y falta de
coordinacién con otros profesionales
y. agentes comunitarios. Por nuestra
parte coincidimos en la necesidad de
que se resuelva: las plantillas de perso-
nal eventuales en los equipos, lo que
hace que algunos programas no sean
continuos y se pierda el trabajo reali-
zado; se subsane la falta de equipamien-
tos para Servicios Sociales comunita-
rios especificos e "identificables”; se es-
tablezcan mecanismos de coordinacion
interinstitucional que den globalidad y
eficacia a la politica social. (Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, 1997).
Por dltimo, serfa necesario conseguir
modificar la forma de financiacién anual
por otros modelos plurianuales en aras
a dar una mayor continuidad al trabajo
desarrollado.

En suma, la base de lo expuesto nos
permite referirnos a la pérdida de po-
tencial profesional desaprovechado
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desde el ambito de Servicios Sociales.
Potencial, como ya hemos comentado
dificiimente compensable desde otros
marcos de la intervencion. Es necesa-
rio por ello un nuevo estilo de inter-
vencién por ambas partes - drogode-
pendencias, Servicios Sociales que per-
mita la superacién de dificultades y la
revitalizacidn del papel de dichos ser-
vicios en el abordaje y prevencion de
los problemas derivados del consumo.

3.2. NIVELES DE ATENCION
EN LAS
DROGODEPENDENCIAS

Nos interesamos ahora por el proce-
so de busqueda de ayuda del drogo-
dependiente en los servicios especiali-
zados. En esta red de recursos el usua-
rio dispone de una estructura configu-
rada por un abanico de programas vy
centros dotados de funciones definidas
para ofrecer respuestas a una pobla-
cién tan heterogénea como es la po-
blacién drogodependiente.

La configuracion seguida sobre esta
estructura ha sido similar para la ma-
yorfa de Comunidades Auténomas de
forma que vamos a referirnos de ma-
nera breve (AutoresVarios, 1998;Cano
y Mayor, 1993) a los programas espe-
cializados:

a) Programas libres de drogas, orien-
tados a la abstinencia
0) Programas de mantenimiento con

metadona (también buprenorfina) o de
reduccién del dano

DISPOSITIVOS
UTILIZADOS PARA
TRATAMIENTO DEL

DROGODEPENDIENTE

Centros ambulatorios, receptores de
la demanda de tratamiento, bien de
forma directa (usuario o la familia) o
indirecta a través del servicio de salud
o social (en menos ocasiones).

|4 « BEORMACI)

Disponen de un equipo especializado
(psicdlogo, médico, trabajador social)
para realizar la valoraciéon de la deman-
da y establecer objetivos.

Las actividades que realizan atienden
diferentes vertientes: psicoterapéuticas,
educativas, ocupacionales, sanitarias,
comunitarias, etc.

Son servicios gratuitos subvenciona-
dos por la Comunidad Auténoma y tie-
nen dependencia municipal. Reciben
diversas denominaciones dependiendo
del lugar geogrédfico donde se ubique
(CAT, CAD, Programa municipal de
Toxicdmanias etc), tienen un importan-
te auge y han centralizado la atencion
al drogodependiente

Centros de dia, los usuarios de este
programa son derivados desde los cen-
tros ambulatorios. Disponen de equi-
po especializado y estd ubicado en el
municipio. En cuanto a las actividades
que realizan atienden diferentes ver-
tientes: psicoterapéuticas, educativas,
ocupacionales, sanitarias, comunitarias,
etc.

Los usuarios no residen en el centro,
aunque pasan en él la mayor parte del
dia para acudir a su domicilio habitual
por latarde. Se considera un programa
de alta exigencia.

Tienen cardcter gratuito como los
anteriores y dependencia municipal. A
pesar de los beneficios terapéuticos de
que dispone tanto para el usuario como
para la familia, dado que se le puede
denominar como programas de «des-
carga familiar», estos centros no han
tenido un gran desarrollo.

Comunidades terapéuticas, centros
residenciales donde se desarrolian ac-
tividades terapéuticas, educativas y ocu-
pacionales, durante largos periodos de
tiempo. Las derivaciones a estos pro-
gramas las realiza el equipo de trata-
miento ambulatorio. Se busca en ellos
un periodo mds o menos largo de abs-
tinencia para el usuario.

Estos centros suelen estar alejados del

entorno del drogodependiente y ubi-
cados en zonas rurales.. Cumplen fun-
ciones muy especificas, aungue no pre-
tenden abarcar la totalidad del proble-
ma, puesto que el sujeto pasado un
tiempo regresa a su medio. Se trata de
espacios grupales de aprendizaje, en-
trenamiento y conocimiento de alter-
nativas diferentes a la dependencia.

Conviene sefialar que aunque en esta
modalidad todavia persisten algunas
comunidades regidas por paraprofesio-
nales, actualmente el modelo estd ple-
namente profesionalizado.

Existen dos modalidades: publicas de
cardcter gratuito y privadas que pue-
den, 0 no, estar subvencionadas por la
Comunidad. En cualquier caso, son pro-
gramas que garantizan la abstinencia.
Aquellas que estdn profesionalizadas
gozan de un alto prestigio entre los
equipos de tratamiento y estdn consi-
deradas como programa de alta exi-
gencia.

Estos centros han tenido una alta
aceptacién por parte de equipos, usua-
rios y familias. En concreto, para la uni-
dad familiar es un programa de «des-
carga familiar», tan escasos en el siste-
ma especializado de atencidn a este tipo
de usuario.

Unidades de desintoxicacion hospi-
talaria, ubicadas como su nombre indi-
ca en recintos hospitalarios, bien de tipo
general o psiquidtrico. Proporcionan
atencion especffica para superar el sin-
drome de abstinencia (heroina y alco-
hol). El sujeto permanece en ella el
tiempo estrictamente necesario para
conseguirlo y, devolverlo a su centro
de referencia.

Estas unidades disponen de un equi-
po eminentemente sanitario v solo se
utilizan plazas (que son minimas) cuan-
do se prevén complicaciones en el tra-
tamiento ambulatorio. Tiene caracter
gratuito y una escasa disponibilidad de
uso para el drogodependiente. Debi-
do a ello, algunas Comunidades Auto-



nomas tienen habitualmente una larga
«lista de espera» para realizar la desin-
toxicacion.

Estos dispositivos son bdsicamente los
que actualmente estan en funciona-
miento y con una experiencia de ahos
en el tratamiento al drogodependien-
te. Otra cuestidn, que no es objeto
nuestro es la evaluacion de los distin-
tos dispositivos mencionados.

Algunos otros dispositivos Utiles para
el tratamiento son: las unidades mdvi-
les para distribucidn de elementos del
programa de reduccién del dafio (je-
ringuillas, preservativos, agonistas) en
lugares prefijados de la ciudad o comar-
ca a los que acuden los usuarios que
pueden o no estar desarrollando un
programa de tratamiento en algin cen-
tro ambulatorio.

Centros de contacto o acogida, cuya
funcién es proporcionar referentes a los
usuarios de drogas que no acuden al
sistema normalizado de atencion. Se les
facilita informacion sobre los programas
de tratamiento, alimento, jeringuillas y
preservativos entre otros. Se trata de
fomentar su motivacion para que utili-
ce las vias normalizadas del tratamien-
to. Estos dispositivos se encuentran en

periodo de desarrollo a nivel nacional.
(Ver cuadro 3).

A titulo de mencién enumeramos
otros dispositivos, algunos de ellos, no
especfficos que resuelven determinadas
situaciones puntuales de los drogode-
pendientes y que son propios de algu-
nas Comunidades Auténomas, entre
ellos citamos los pisos tutelados, talle-
res ocupacionales, unidades de mante-
nimiento con agonistas y aversivos, cen-
tros de dispensacién de agonistas, uni-
dades de conductas adictivas u otros.

Hemos considerado necesario reali-
zar esta breve sintesis sobre los dispo-
sitivos de la atencién especializada para
ayudar a la comprensién sobre la im-
portancia de la intervencién psicolégi-
ca en cualquiera de los espacios de
atencidén: general y especializada.

4. EL ROL DEL PSICOLOGO
Y LAATENCIONA LAS
DROGODEPENDENCIAS

Sobre la base de lo expuesto, nos
ocupamos ahora de la formacidn de
los profesionales que intervienen en las

CUADRO 3

DISPOSITIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA
DROGODEPENDIENTES

Programas libres de drogas u orientados a la abstinencia}
e — S — |

CENTROS AMBULATORIOS
CENTROS DE DIA
COMUNIDADES TERAPEUTICAS
UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA

Programas de mantenimiento con metadona o de

reduccion del dafio

UNIDADES MOVILES
CENTROS DE CONTACTO O ACOGIDA
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tareas de prevencién y tratamiento de
las drogodependencias como aspecto
clave de la intervencidn psicoldgica en
cualquiera de los dmbitos mencionados:
Servicios Sociales Generales y Servicios
especializados de atencidn al drogode-
pendiente. Un cambio sin duda positi-
vo es que el estudio de las drogode-
pendencias llegue efectivamente a in-
sertarse en el nivel superior de la en-
sefianza y se posibilite un curriculo con-
sistente acerca del mismo, a lo cual
puede contribuir en algdn grado la
dinamizacién que comporta la recien-
te reforma de planes de estudio y en
particular, entre otros aspectos, la posi-
bilidad de pasarelas entre unas carre-
ras y otras, el propio sistema de crédi-
tos que se implanta en sustitucion de
la antigua idea de cursos anuales, el
novedoso concepto de materia afadi-
do al tradicional de asignatura y la dis-
tincién entre materias troncales, obli-
gatorias en todo el Estado, y obligato-
rias y optativas de cada Universidad.
Todo ello puede coadyuvar a una me-
jor formacién de los profesionales que
trabajan en el campo de las drogode-
pendencias y que, hasta hace bien poco,
sélo recibfan una atencidn parcial a tra-
vés de cursos especfficos de formacién
impulsados por la Administracién y al-
gunos programas de Tercer Ciclo y
Cursos Master universitarios (Mayor y
Cano, 1992).

Cuatro son las categorfas principales
en las que se clasifican las tareas de for-
macién realizadas, segiin se desprende
de los materiales revisados, fundamen-
talmente las Memorias del Plan Nacio-
nal sobre Drogas de 1996, 1987, 1988
y 1989 (Cano, 1993):

[°) Bajo la categoria denominada Pre-
vencién se agrupan hasta doce moda-
lidades diferentes de actividades de for-
macion realizadas durante el periodo
revisado, de las cuales los Cursos, Se-
minarios y Conferencias aparecen
como las de mayor relevancia.

2%) Atendiendo, en segundo lugar, al
rango de Acciones de informacion, he-

INFORMACI() = | 5
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mos registrado once tipos diferentes de
actuaciones, destacando entre ellas, por
su significacion, las Sesiones informati-
vas. Mds en concreto, las Jornadas y
Conferencias aparecen como las reali-
zaciones mas importantes.

3% En la categoria de Documentacion,
los Libros, Dossiers y Publicaciones
periddicas conforman la tipologia pre-
ferente durante el perfodo analizado.

4%) Por dltimo, y en relacidn con la
Investigacion realizada, cabe observar
que a lo largo del trienio 1987-89 se
han utilizado numerosas denominacio-
nes de andlisis distintas, significdndose
entre las mds relevantes las de Estudio,
Investigacion, y Estudio Epidemioldgico.
(Tabla 2)

Destaguemos también que las activi-
dades formativas se dirigieron preferen-
temente a cuatro colectivos profesiona-
les: Sanitarios, Profesionales, Animado-
res y Profesores.

Asimismo, los temas tratados con
mayor frecuencia han sido éstos: las
Drogodependencias -de forma genéri-
ca-, las Patologias asociadas al consu-
mo de drogas, y los aspectos relativos
al Tratamiento.

Finalmente, por la relacién que man-
tienen con lo aqui descrito, y también
por las sugerencias que de ello pueden
derivarse, sefialemos en cuanto al ca-
pitulo de la investigacién, los siguientes
aspectos:

a) Los trabajos de investigacion reali-
zados durante este periodo analizan
principalmente las siguientes sustancias:
Opidceos, en primer lugan, en segundo
el Alcohol y a continuacién los Psico-
farmacos.

b) En cuanto a las perspectivas de es-
tudio principales, su relacion es la que
sigue: Aspectos Sanitarios de manera
preferente, los aspectos Sociales en
segundo lugar y los aspectos mds es-
trictamente Psicoldgicos en tercero.

) La poblacion objeto de estudio, se
integra en estas tres tipologias: la po-
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blacion drogodependiente, la juvenil y
la poblacién general.

A partir del gran ndmero de datos
manejados, de los que sélo se ha nom-
brado aqui una porcién minima, pare-
ce plausible plantear las siguientes su-
gerencias relacionadas con el mejora-
miento de la recogida de informacidn
acerca de las actividades de formacion
de los profesionales:

I% Resulta necesario cuantificar las
acciones realizadas, de forma que ello
permita desarrollar trabajos analiticos
més alld de lo meramente descriptivo.

2% Serfa dtil delimitar con precision los
criterios utilizados para el agrupamien-
to de las tareas formativas, a fin de que
un mismo tipo de actividad no quede
recogido en mds de una categorfa.

3% Convendria facilitar la comunicacién
sobre los tipos de acciones formativas
mds dptimas o de mayor aceptacion
entre los profesionales, para propiciar
su desarrollo en la totalidad de las Co-
munidades Autdnomas.

4% Ante la extensa gama de acciones
y tareas formativas realizadas, interesa-
ria que éstas se definieran con mayor
correccion, para reducir los efectos glo-
balizadores y de dispersidn que pre-

senta la informacién actualmente dis-
ponible sobre las mismas.

5% Los organismos competentes ten-
drian, en consecuencia, que modificar el
sistema de recogida de la informacion
para que pueda hacerse de ella una
utitizacion sistemdtica.

En resumen, la formacién de los pro-
fesionales en materia de drogodepen-
dencias durante el perfodo analizado, a
pesar del gran esfuerzo que supone el
PN.S.D, todavia nos sitda en un marco
escasamente normalizado, es decir, poco
homogéneo, diferenciado y sistemadtico, de
manera que las acciones formativas pre-
sentan un nivel bdsico, no permanente, y
escasamente desarrollado, sobre todo en
lo que respecta al reciclaje profesional y
a la inclusion de materias sobre drogo-
dependencias en los planes de estudio
universitarios de diferentes carreras.

Sobre la base de lo anteriormente
expuesto, enunciamos para terminar
algunos puntos que, a nuestro juicio, son
de particular interés para la formacion
de los profesionales que hayan de in-
tervenir en el campo de las drogode-
pendencias desde un enfoque psicoso-
cial (Mayor, Cano, Cantén y Montoro,
[991). Muy sintéticamente expuestos
serian los siguientes:

Cuadro 4

CATEGORIAS PRINCIPALES EN LAS QUE SE CLASIFI-

| CAN LASTAREAS DE FORMACION REALIZADAS EN LAS
|  COMUNIDADES AUTONOMAS SEGUN LAS MEMORIAS

DEL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS. (1986- 89)

PREVENCION: doce modalidades diferentes de actividades de formacion.

ACCIONES DE INFORMACION: once tipos diferentes de actuaciones

informativas.

DOCUMENTACION: libros, dossiers y publicaciones periddicas

INVESTIGACION: numerosas denominaciones de andlisis. Entre ellas: Es-
tudio, Investigacién vy Estudio Epidemioldgico.



I%, El dominio de los conocimientos
tedricos y metodologicos que les per-
mitan abordar los aspectos psicosocia-
les implicados en el proceso de la adic-
cidny en la rehabilitacidn y (re)insercion
de los sujetos drogodependientes.

2% El desarrollo de las aptitudes ne-
cesarias para una adecuada deteccion
y diagnostico de las situaciones de uso
y/o abuso de drogas.

3% La capacitacidon para el andlisis
motivacional a nivel individual vy fami-
liar, asi como para la utilizacion de las
estrategias motivacionales y psicotera-
péuticas pertinentes en los distintos
momentos del proceso.

4%, El conocimiento de los disefios y
procedimientos de evaluacién de pro-
gramas preventivos ajustados a las ne-
cesidades presentes,

5% La utilizacién mds eficaz de los re-
cursos materiales y humanos disponi-
bles, tanto a nivel comunitario general
como a otros niveles preventivos.

Un curriculo académico que incluye-
ra estos contenidos serfa una condicidn
quizd insuficiente, pero sin duda decisi-
va, en la direccion de adaptar progresi-
vamente la formacidn de los profesio-
nales a las tareas que tienen plantea-
das. Las nuevas perspectivas reciente-
mente abiertas en el dmbitc educativo
permiten, en este sentido, abrigar cier-
ta esperanza en un cambio que es a
todas luces necesario impulsar.

5. CONCLUSION

Unido a las necesidades de formacidn
y posibles orientaciones a llevar a cabo
en este campo, ya comentadas, no qui-
siéramos terminar sin esbozar algunas
de las posibilidades que ofrece el tra-
bajo psicoldgico en las politicas de ac-
tuacion en drogodependencias.

Antes, sin embargo, consideramos de
interés aportar algunos principios ge-
nerales sefialados recientemente por
diferentes ponentes en las Jornadas:
«Diversidad y Complementariedad»
(Bilbao, 1995),vdlidos en principio para
cualquier profesional que interviene en
el campo:

Se acepta y existe un reconocimiento
del profesional para intervenir en dro-
sodependencias, sin embargo, la pala-
bra profesional se utiliza sin demasiado
rigor. En general, en toda Europa existe
una falta de definicion del profesional
de drogodependencias que se deja sen-
tir en cada uno de los aspectos de la
problematica.

Debido a las condiciones de emergen-
cia en que se viene tratando el proble-
ma de la toxicornania, en la interven-
cion prevalece el campo clinico, sin
embargo, es hora de reconocer la im-
portancia de otros campos, como la
investigacidn, prevencion, planificacion,
evaluacién y otros.

DOSSIE

Sibien se constata una diversidad sig-
nificativa en el campo de las toxicoma-
nias, dentro de cada pais y autonomia,
prevalece una indeseada tendencia a su
desconocimiento {«yo con mi progra-
ma y mi equipo, CON0zZco Mi programa
y nada mds»).

Asi mismo y por lo que concierne al
titulo de este articulo, sefalar que la
OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud), (OMS, 1998), ahora gue cumple
cincuenta aflos nos recuerda, algunas
de las indicaciones que viene haciendo
en materia de salud como: las comuni-
dades tienen motivaciones y recursos
tradicionales apropiados para involu-
crarse en la prevencion y la reduccion
del dafio debido al uso de sustancias
psicoactivas.

Una politica de salud debe estimular
y encaminar la iniciativa y el protago-
nisme de la comunidad; los grupos mds
vulnerables al dario debido a sustan-
cias psicoactivas son las poblaciones
marginalizadas y poco protegidas por
los servicios de salud. Una politica de
salud debe dar prioridad a los grupos
de mayores necesidades y de mds alto
riesgo.

Consideramos seguidamente los as-
pectos sobre los cuales, en nuestra
opinién,incide el trabajo psicoldgico de
forma primordial: atencion de la deman-
da, tratamiento de los problemas deri-

Cuadro 5. Aspectos del trabajo psicolégico en drogodependencias.

- Recepciénde la demanda | Tratamientoclinico |  Prevencién
Informacién, orientacion y Aplicacién de Estudio de
asesoramiento. instrumentos necesidades.
diagnésticos. Conocimiento de |

recursos comunitarios

Derivacion a otros recursos Establecimiento Disefioy

especializados. de diagndstico. planificacién de i
programas. |

Coordinacién con otros Aplicacién de Implementacion de

recursos de la comunidad. técnicas psicoldgicas. programas.

Promocién de servicios
preventivos.

Seguimiento de
casos. Insercidn social

Evaluacién de programas.
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vados del consumo e incorporacion
social. Estos puntos se traducen en la
planificacion, gestion y evaluacion de
programas en las dreas de atencion de
la demanda, tratamiento de los proble-
mas y prevencion (Ver Cuadro 5). De
manera mds emplia puede igualmente
desarrollar otros objetivos mds gene-
rales:

Asesoramiento a entidades locales
(municipios, mancomunidades), estudio
de necesidades e implementacion de
programas de atencién y/o prevencion.
También realizar intervenciones sobre
la comunidad para conocer la opinidn
ciudadana vy la realidad de su percep-
cién del problema de las drogas.

A partr del conocimiento legislativo
relativo a usuarios o a recursos donde
desarrolla su trabajo, puede facilitar ase-
soramiento a usuarios, familias y enti-
dades, agilizando la resolucion de los
problemas.

En materia de insercion social, puede
establecer criterios, asesorar en progra-
mas municipales y disefar programas
que favorezcan la incorporacion social.
También, elaborar instrumentos de eva-
luacién que faciliten el avance progre-
sivo en esta drea tan escasamente de-
sarrollada

En el marco preventivo puede dise-
nar programas de reduccién del dafio
y campanfias de informacién para la po-
blacién, colaborar con otras entidades
y facilitar el asesoramiento psicolégico
y, en definitiva, incorporar a la comuni-
dad a los programas en desarrollo.

Por dltimo significar la necesidad de
retomar el «espacio olvidado» de los
equipos que intervienen en Servicios
Sociales Generales para llegar a la de-
teccidn precoz de nuevos casos, recep-
cionar la demanda de ayuda, no sdlo
del usuario sino de la familia, bien, por-
que no reconocen su problema, o bien,
porgue permanecen alejados de la red
asistencial normalizada u otras tareas
propias del equipo.Todo ello, al objeto
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de realizar intervenciones tempranas en
los problemas de abuso o dependen-
cia de drogas.

Corwiene recordar que, estos profe-
sionales disponen de un radio de in-
fluencia scbre el usuario muy superior
al de cualquier equipo especializado.
Conocen el medio, el usuario, la familia,
las relaciones, los recursos, el tejido
social y disponen de estrategias de acer-
camiento al usuario dificiles de utilizar
por parte de otros profesionales. Asf
mismo, el usuario de drogas que reali-
za un programa para drogodependien-
tes, finalmente, buscard sus referentes
en el medio del que procede. Es muy
interesante por ello, que los profesio-
nales de Servicios Sociales sean sus re-
ferentes desde el principio del aborda-
je de la problematica
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