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Resumen: La presente investigacion plantea dos objetivos.
El primero conocer las necesidades sociopersonales de los
drogodependientes, desde su perspectiva y desde la pers-
pectiva de los profesionales. El segundo objetivo evaluara
la eficacia de una intervencién sociopersonal basada en las
necesidades detectadas. La eficacia de la intervencién se
evaluara a través de la percepcién y atribucién de cambio
por parte de los usuarios. Se trabajé con una muestra de 81
sujetos pertenccientes a tres centros de atencién a las dro-
godependencias de la isla de Tenerife. Los resultados del
primer objetivo indican que, usuarios y profesionales coin-
ciden en que las necesidades sociopersonales que hay que
trabajar son, en primer lugar, el drea personal, en segundo
lugar los aspectos sociales y, finalmente, aparece el area
familiar. Sélo los profesionales destacan el area escolar co-
mo necesaria. Dentro del area personal es donde existen
mas discrepancias entre usuatios y profesionales. En el se-
gundo objetivo, evaluar la intervencién segun la percepcion
de los usuarios, los resultados muestran que, los usuarios
valoran mas los aspectos referidos al ambito personal. En
cuanto a las atribuciones del cambio, manifiestan haber
cambiado, por los contenidos trabajados, por la metodolo-
gfa utilizada y por el tipo de vinculacién afectiva que man-
tuvieron con los monitores.

Palabras clave: Necesidades socio-personales, drogode-
pendientes; intervencién socio-personal, percepcién del
usuario, cambio de atribuciones.

Title: Assessment from the point of view of an interven-
tion program of the socio-personal needs of drug-
dependent people: The perspective of those involved.
Abstract: The present research sets two objectives. The
first one is to know the socio-personal needs of drug-
dependents who attend reintegration centers, from the us-
ers’ point of view and this area professionals’. The second
one will evaluate the efficiency of a socio-personal inter-
vention including the previously detected needs. The effi-
ciency of the intervention will be evaluated through change
perception and change attribution by the users. The work
was carried out on a sample of 81 individuals belonging to
three drug-dependence attention centers in Tenerife. The
results of the first objective indicate that both users and
professionals agree that the socio-personal needs that need
working on are, in the first place, the personal area, in the
second place, social aspects, and finally, the family area.
Only professionals point out the school area as necessary
for an intervention. Within the personal area there are
more differences between users and professionals when
giving priority to the specific needs that need covering,
Regarding the second objective, evaluating the intervention
according to the users’ perception, the results show that
the users value more, both because of the satisfaction and
of usefulness, the aspects related to the personal area. Re-
garding the change attributions, they state that they think
they have changed, mainly, because of the contents they
worked with, because of the methodology used and be-
cause of the kind of affective bond they held with the in-
structors.

Key words: Socio-personal needs; drug-dependents; socio-
personal intervention; users’ perception; change attribu-
tions.

ﬂitroduccién

El objetivo de este trabajo es conocer primero,
las necesidades sociopersonales que plantean
los drogodependientes tener para contrastarlo
con la opinién que tienen los profesionales
acerca de las necesidades que presentan estos

* Direccién para cotrespondencia: Angela Torbay.
Departamento de Psicologia Educativa, Evolutiva y
Psicobiologia Universidad de La Laguna Campus de
Guajara, La Laguna. 38200 Santa Cruz de Tenerife
(Espafia). E-mail: atorbay@ull.es

mismos usuarios. Una vez analizadas estas ne-
cesidades, evaluaremos la Intervencién Socio-
personal, que responde a las necesidades eva-
luadas, esta intervencion se llevé a cabo en
Centros de Reinsercién a las Drogodependen-
cias, de la isla de Tenerife.

Los estudios epidemioldgicos avalan cada
vez con mayor fuerza la necesidad de intervenir
de forma precoz en el ambito de las drogode-
pendencias. La evolucién en los patrones de
consumo y la incorporacién de nuevas sustan-
cias en los habitos, suponen un reto que nos
obliga a revisar los modelos de intervencion
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tradicionales, con el objetivo de flexibilizarlos y
adecuarlos a esta realidad cambiante. Ademas,
la drogodependencia se considera en la actuali-
dad uno de los mas graves problemas sociosa-
nitarios debido al coste que representa en tér-
minos de nocividad social, afectando tanto el
nivel fisico y psicolégico del usuario, como a su
comunidad y finalmente a su ambito laboral
(Lotenzo et al., 1998 y Herrero, 2001).

Segtn el Comité de Expertos de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo
de drogas es el producto de tres elementos:
drogas, persona y medio ambiente.

En cuanto a la persona consumidora, po-
demos analizar tanto su area personal (perfil
psicolégico) como el area familiar y social que
le rodea, y finalmente su dmbito laboral si en
esta situacion estuviera. En el drea personal,
cualquier consumo de droga de forma proble-
matica dafia la salud fisica, desarrollindose un
vinculo droga-organismo. Si este vinculo
persiste en el tiempo, se llegan a presentar sig-
nos de tolerancia, es decir, necesidad de con-
sumir cantidades crecientes para conseguir el
efecto deseado; posteriormente, se puede llegar
a presentar el sindrome de abstinencia, es
decir, la interrupcién brusca por supresion o
retirada de droga, o bien por la administracién
de un antagonista. Estos fenémenos son frutos
de los cambios neuroadaptativos que experi-
menta el SNC para adaptar su funcionamiento
a la entrada de sustancia exdégenas (Beneit,
Garcia y Mayor 1997 y Pérez de los Cobos,
Batlle y Etcheberrigaray, 1999).

El gran problema de las personas que su-
fren adicciones es que pueden volver a consu-
mir sin que se encuentren con sindrome de
abstinencia. Meses o afios después de haber in-
terrumpido el consumo puede volver el re-
cuerdo de la experiencia de consumo, bien a
través de algun anuncio publicitario, el reen-
cuentro con alguna persona del pasado, una je-
ringuilla, una farmacia, o cualquier estimulo
que aun no se haya descondicionado del con-
sumo.

Por tanto, no sélo hay un dafo fisico, sino
también psicolégico, ya que se produce el de-
seo irresistible de repetir la administracion de la
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droga para vivenciar sus efectos placenteros o
evasivos, a la vez que, se evita el malestar psi-
quico que siente la persona ante su ausencia.

Segtiin Hourmilougué (2001 p. 24):
“Las personas son el elemento clave en el con-
sumo de drogas. Las drogas no tienen vida pro-
pia y, al contrario que un virus, no se introducen
en el cuerpo sin que la persona lo desee con vo-
luntad de consumitlas. Las principales variables
que determinan que alguien consuma drogas
son: falta de autonomia en la toma de decision,
escalon bajo de tolerancia, poca capacidad criti-
ca, exigencia frente a la capacidad de éxito auto-
control débil, un sistema de valores de escasa de-
finicién y un concepto bajo de s{ mismo que re-
percute en una falta de autoestima”.

Charro (1995), en esta misma linea plantea
que cuando el deseo de consumir configura en
la persona un estilo de vida, se puede eviden-
ciar un desajuste cognitivo que se manifiesta en
algunas de las siguientes conductas: la tenden-
cia a refugiarse en la fantasia para no enfrentar-
se a los problemas cotidianos, la inmadurez, la
pasividad, la dependencia y un bajo nivel de to-
lerancia a la frustracién. Otra de las dimensio-
nes afectadas por el consumo de drogas, es el
desajuste afectivo, donde estas personas mues-
tran, entre otras, una dificultad para tolerar o
modular los afectos, presentan una ambivalen-
cia en sus sentimientos y suelen aislar sus emo-
ciones acompafiado de intensas vivencias de
agresividad. Este desajuste en ocasiones influye
en los procesos mentales.

Por su lado, Herrero (2001) destaca, dentro
del ambito personal, tres factores a tener en
cuenta: los factores emocionales, los factores
de personalidad y los factores cognitivos. Res-
pecto a los emocionales: la imagen pobre de si
mismo, la actitud pasiva ante la vida, la baja to-
lerancia a la frustracién, los problemas con la
busqueda de la identidad, el alto nivel de ansie-
dad o depresion y los sentimientos de alinea-
cién respecto a los otros. En la personalidad:
trastornos de conducta, comportamientos de
rebeldfa, impulsividad, desconfianza, agresivi-
dad, inmadurez egocentrismo, inseguridad y
gusto por el riesgo. Finalmente, en los factores
cognitivos destacan: las bajas aspiraciones edu-
cativas, el desinterés por el aprendizaje, la esca-
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sa habilidad para la resoluciéon de problemas y
para la toma de decisiones y la baja capacidad
de analisis y de abstraccion.

A través del planteamiento de estos autores
podemos analizar de qué manera afecta el con-
sumo de drogas a los usuarios y también qué
perfil psicolégico podemos encontrar en un
consumidor habitual. Ambas informaciones
nos sirve para mejorar los programas de inter-
vencién para este tipo de poblacién. De un la-
do, conocemos a qué tipo de deterioro han lle-
gado, para aumentar las probabilidades de éxito
en su recuperacion (intervencion). Por otro la-
do, podemos disefiar los programas de preven-
cién, tanto primarios como secundarios, te-
niendo en cuenta qué tipo de persona es mas
vulnerable al consumo.

Es cierto, también que los consumidores
habituales, no sélo sufren un desajuste a nivel
personal, sino que también manifiestan algunos
cambios en su vida social: la incapacidad de
mantener relaciones amistosas, el rechazo hacia
los otros, comportamientos disnémicos hacia la
autoridad y desinterés por los valores tradicio-
nales (Charro, 1995).

En cuanto a las relaciones familiares, se ob-
servan frecuentes disputas, graves conflictos de
relacién, abandono de responsabilidades y des-
estructuracién familiar.

Por dltimo, en el ambito laboral aparece
una disminucién en el rendimiento, absentis-
mo, accidentabilidad y muchos otros efectos
negativos (Charro, 1995 y Lorenzo ef al., 1998).

Como se ha visto, no sélo se produce un
deterioro en el area personal con el consecuen-
te agravio del area cognitiva, afectiva y com-
portamental, estando cada una de ellas interre-
lacionadas, sino que ademas existe un deterioro
a nivel familiar y laboral.

La frecuencia creciente de los problemas
causados por las drogas, en los diferentes nive-
les, ha hecho que los profesionales se planteen
investigar como llegar a una mejora en la cali-
dad de vida de estas personas, y para ello, hay
que trabajar mucho sobre los programas tanto
de prevencién como de intervencién, como ya
hemos sefialados (Grafla, 1994; Casas y Gos-
sop, 1993 y Oughourlian, 1977).

Desde el Grupo Interdisciplinar sobre Dro-
gas (GID) se plantea la necesidad de un acer-
camiento mayor entre el mundo de los consu-
midores (tipo de drogas, tipo de consumo, c6-
mo se obtiene, perfil psicolégico del usuario,
ambito familiar y social, etc) y los profesionales
sociosanitarios. Asi, expresan que para disefiar
un buen programa de intervencion es necesario
el conocimiento previo de todos aquellos facto-
res que rodean al consumidor para poder dar
respuesta integral a todas esas deficiencias en-
contradas (GID, 2000).

Hourmilougué (2001) concluye que las dro-
gas son diferentes, y que por tanto, los motivos
por los que se consumen, sus efectos, sus ries-
gos 0 sus consecuencias son distintas y habra
que abordarlas desde perspectivas diferentes.

En esta linea, la presente investigacién se
fundamenta en conocer, primero, las necesida-
des sociopersonales que manifiesten los pro-
pios consumidores, para unirlo a las necesida-
des que creen los profesionales de este ambito
que requiere esta poblacién. Una vez conocidas
y analizadas las necesidades de los drogode-
pendientes, planteamos la evaluacién de una in-
tervencion sociopersonal que responda a las
necesidades detectadas previamente.

La intervencién Sociopersonal que evalua-
remos es producto de un linea de trabajo del
Departamento de Psicologfa Educativa, Evolu-
tiva y Psicobiologfa, concretamente de la Divi-
sion de Psicologifa Educativa. Los programas
trabajados son:

- Para el Area Socioafectiva: el Programa Ins-
truccional para la Educacién y Liberacién
Emotiva PIELE de Hernandez y Garcia
(1992) y el Programa Instruccional Emotivo
para el Crecimiento y Autorrealizacion Per-
sonal PIECAP de Hernandez y Aciego de
Mendoza (1990).

- Para el Area Cognitiva: el Programa CORT
de De Bono (1983), traducido como Eunusesiar
a Pensar

- Para el Area de Competencia Social: el Pro-
grama de Competencia Social de Segura y Arcas
(1999), que incluyen tres programas a su vez:
Habilidades Sociales, Habilidades Cognitivas y De-
sarrollo Moral.
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En cuanto a la evaluacién de la interven-
cién pretendemos conocer la eficacia de la
misma, segin la percepcién de cambio de los
propios usuarios y a qué atribuyen dichos cam-
bios.

2. Método
Objetivos

1. Conocer las necesidades sociopersonales de
los drogodependientes, desde el punto de vis-
ta de los propios usuarios y de los profesiona-
les de este ambito.

2. Valorar la eficacia de una intervencién so-
ciopersonal llevada a cabo en centros de rein-
sercion a las drogodependencias. Este segun-
do objetivo lo analizaremos en funcién de los
siguientes objetivos especificos:

2.1. Conocer cudles son los cambios en los
usuarios tras la intervencion.

2.2. Conocer a qué atribuyen los usuarios
los cambios producidos.

Muestra

La muestra consta de 81 sujetos, de los cua-
les 56 son usuarios de centros de rehabilitacion
para las drogodependencias y 25 son profesio-
nales que trabajan en estos centros. Las edades
de los usuarios estan comprendidas entre los 18
y 45 afios y de esta muestra 51 son hombres
(91%) y 5 son mujeres (9%).

Los centros con los que se trabaj6 son: la
Asociacién de Cooperacion Juvenil San Miguel.
Centro de Difa “Cercado del Marqués” (perte-
neciente a la Direccion General de Drogode-
pendencia de Servicios Sociales del Gobierno
de Canarias). La Asociacién del Norte de Tene-
rife de Atencién a las Drogodependencias
(ANTAD), en dos de sus centros, uno ubicado
en el municipio de La Matanza, y el otro en el
municipio de la Orotava, y finalmente con
Programa Nova, perteneciente a Proyecto
Hombre.
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Instrumentos

Para valorar tanto las necesidades de los
drogodependientes como para la eficacia y ade-
cuacién de una Intervencion Sociopersonal, se
han utilizado instrumentos disefiados “ad hoc”
para este trabajo de investigacion. Se elaboro
un cuestionario, al que denominaremos “Cues-
tionario-1”, con preguntas abiertas donde se
recoge informaciéon acerca de las principales
necesidades que plantean los drogodependien-
tes tener, as{ como las que observan los profe-
sionales que tienen estos usuarios.

El “Cuestionario-2” que se denomina
“Cuestionario de Autoevaluacion de Satisfac-
cién y Cambio” plantea preguntas abiertas y ce-
rradas. En las preguntas abiertas se recogen las
opiniones de los usuarios sobre el interés y uti-
lidad de las sesiones de la intervencién y a tra-
vés de las preguntas cerradas, se recoge la valo-
racién que realizan los usuarios de: los monito-
res, los aspectos qué mas han cambiado y a qué
atribuyen dicho cambio

Procedimiento

Durante el curso académico 1999-2000, el
Departamento de Psicologfa Educativa, Evolu-
tiva y Psicobiologfa de la Universidad de La
Laguna, en colaboracién con centros de rein-
sercion de Drogodependencia de la isla de Te-
nerife, realiza una primera evaluacién de las ne-
cesidades sociopersonales que plantean los
drogodependientes tener, asi como, las necesi-
dades que los profesionales observan en estos
usuarios.

El cuestionario se elaboré con pregunta
abiertas y para su correccion se utilizé un anali-
sis de categorfas, utilizando la combinacién de
categorizacion deductiva e inductiva. Para ello,
partimos de unas premisas o dimensiones gene-
rales, como son las areas personal, social, fami-
liar y escolar (deductiva), para posteriormente
establecer categorfas segun las respuestas dadas
por los usuarios y profesionales (inductiva), asi
lo plantea Marcelo (1991) para la categorizacion
de cuestionarios abiertos.
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Posteriormente, a esta recogida de informa-
cion se disefia una intervencion que intente cu-
brir las necesidades detectadas, tanto por parte
de los usuarios como de los profesionales.

En el trascurso del afio académico 2000-
2001 se lleva a cabo, por tanto, la intervencion
a través de monitores (alumnos de dltimo curso
de psicologia) y tomando como referencia los
programas: ~ PIELE, PIECAP, Inteligencia
Emocional, I. Interpersonal e I. Intrapersonal,
Competencia Social y CORT.

Una vez finalizada la intervencion, los usua-
rios completan el cuestionario-2 “Cuestionatrio
de Autoevaluaién de Satisfacciéon y Cambio”.
Con los datos de este cuestionatio se realizé un
analisis de frecuencia (frequency) para las pre-
guntas cerradas y con las preguntas abiertas se
lleva a cabo un andlisis de categorias, al igual
que con el cuestionario-1.
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3. Resultados

Respecto al Primer Bloque de Resultados: Co-
nocer las necesidades sociopersonales de los
drogodependientes, desde el punto de vista de
los propios usuarios y de los profesionales de
este ambito. Los resultados obtenidos por los
usuarios muestran que priorizan sus necesida-
des en el area personal, seguida del area social y
finalmente en area familiar (ver Tabla 1).

Por otro lado, los profesionales creen que
las necesidades de los usuarios estan de igual
forma, prioritariamente en el area personal, se-
guida del area social y del area familiar, afia-
diendo un nuevo nivel que es el area escolar

(ver Tabla 1).

Tabla 1: Necesidades sociopersonale planteadas por los usuatios y los profesionales.

Areas Respuestas (en %) Respuestas (en %)
de los Usuarios de los Profesionales

Area Personal 62,79% 57,27%

Area Social 24,58% 20,91%

Atrea Familiar 12,95% 16,36%

Area Escolar 5,45%

Total 100% 100%

En el area personal:

- Los usuarios manifiestan sus necesidades pet-
sonales en: generar estrategias de afrontamiento per-
sonal, seguida de superacion de miedosy tristeza,
en menor medida plantean la folerancia a la
[frustracion, el tener proyectos en la vida o auto-
rrealizacion, y en la Gltima categorfa aparece las
necesidades referidas al autoconcepto y la antoes-
tima. Se podra observar que la tristeza, es una
categoria que aparece en los usuarios pero
que no es manifestada por los profesionales
(ver Tabla 2).

- Los profesionales, manifiestan por su parte,
que los usuarios necesitan en mayor medida
el trabajo con  autoconcepto y antoestima, seguida
de la autorrealizacion, y superaciin de miedos. Sin
embargo, las estrategias de afrontamiento personal,
la tolerancia a la frustracion, la culpabilidad y el au-
tocontrol, no son tan prioritarias para estos
profesionales. Hay que destacar que las dos
ultimas categorfas sefialadas, culpabilidad y au-
tocontrol, no aparecen en las necesidades que
plantean los usuatios (ver Tabla 2).
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Tabla 2: Necesidades sociopersonales en el area personal planteadas por los usuatios y los profesionales.

Respuestas (en %0) Respuestas (en %0)
Categotias de Usuarios Categorias de Profesionales
Estrategias de  afrontamiento Estrategias de afrontamien-
Personal 38,89% to Personal 11,11%
Miedos 22,22% Miedos 17,46%
Tristeza 16,66% Tristeza
Tolerancia a la Frustraciéon 9,26% Tolerancia a la Frustracion | 9,52%
Autotrealizacion 9,26% Autorrealizacion 22.22%
Autoconcepto/ Autoestima 3,70% Autoconcepto/Autoestima | 26,98%
Culpabilidad 9,52%
Autocontrol 3,17%
Total 100% Total 100%

En la categoria de estrategias de afronta-
miento personal, los usuarios plantean necesi-
dades como: falta de estrategias para la bus-
queda de informacién, alternativas para salir
de la monotonia, evitar responsabilidades y
afrontar las influencias de los amigos. Los pro-
fesionales por su parte en esta categoria, opinan
que esta poblacién necesita tomar conciencia
de su problema con las drogas, que carecen de
alternativas para divertirse sin drogas y, que
consumen y recaen por no saber enfrentarse a
su adiccion.

En la categorfa de miedos, el principal mie-
do presentado por estas personas es el sufri-
miento emocional, seguido del miedo a recaer
en las drogas, miedo a la muerte, miedo a la
impulsividad y no saber prevenir las conse-
cuencias del consumo. Los profesionales, por
su parte, destacan que estos jévenes sienten,
principalmente, miedo a recaer en el consumo,
seguido del miedo a la soledad.

En la categoria de tristeza, los usuarios ma-
nifiestan, sobre todo estar tristes por la pérdida
de seres queridos y por la pérdida de oportuni-
dades. En esta categorfa los profesionales no
destacan ningun tipo de tristeza.

En lo referente a la tolerancia a la frustra-
cién destacan, mayoritariamente, el sentir frus-
tracion ante el rechazo de los demas y la no
asuncion de errores. Los expertos, por su lado,
manifiestan que los usuarios no saben admitir
su errores, que se hunden con facilidad ante las
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recaidas y que la Gnica estrategia que generan
ante la frustracién es la agresividad.

En la autorrealizacién, se manifiestan como
necesidades planteadas por esta poblacion, el
no tener metas ni proyectos, el poder llegar a
vivir como una persona “normal ” y la auto-
rrealizacion ante el bienestar econémico. Los
profesionales creen que esta poblaciéon se ca-
racteriza por no tener metas a medio y largo
plazo, por la carencia de un proyecto personal,
y sobre todo, por no generar objetivos en su
vida. Podemos observar que los profesionales
atribuyen a esta categorfa un lugar importante
en las necesidades de los drogodependientes.

En la categoria de autoconcepto y autoesti-
ma los usuarios destacan fundamentalmente la
percepcién negativa de si mismos, aunque es la
que menos importancia le dan. Contrariamente,
los profesionales creen que es la necesidad
prioritaria para esta poblacioén y destacan, ante
todo, una dependencia muy fuerte de los de-
mas por una falta de confianza en si mismos.

En la categorfa de culpabilidad, sélo desta-
cada por los profesionales, tienden a responder
que los usuarios suelen echar la culpa de con-
sumir y/o recaet en la droga, a los demas, asi
como que el origen de sus problemas siempre
estd en los otros.

Finalmente, el autocontrol, también mani-
festada s6lo por los profesionales, quienes ob-
servan un déficit en sus estrategias de control
de impulsos.
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En el area social:

- Los usuarios en la categoria de amistad y rela-
ciones interpersonales es donde manifiestan un
mayor indice de necesidades sociopersonales,
y expresan mayoritariamente, la falta de con-
fianza que tienen en los otros, la falta de apo-
yo afectivo que reciben y la escasez de ami-
gos (ver Tabla 3). Los usuarios también ex-
presan dos necesidades en la categoria de pre-
ocupacion social: inexistencia de preocupacion
social y sentimientos de culpa ante la no pre-
ocupacion social.

- Los profesionales, destacan aspectos como la
existencia de un unico grupo de amigos, con-
sumidores, la percepcién de que en la familia
s6lo encuentran a sus verdaderos amigos, la
falta de comprensién por los problemas de
los otros y la gran dependencia de su grupo
de consumidores. Finalmente, la categorfa de
Inadaptacién Social, slo expresada por los pro-
fesionales, cabe destacar: conflictos con la
justicia, la marginalidad, la carencia de habili-
dades sociales y asertividad, las necesidades
econémicas, la dificultad para asumir normas
y, la percepcion de la sociedad como un pe-
ligro para ellos (ver Tabla 3).

Tabla 3: Necesidades sociopersonales en el area social planteadas por los usuarios y profesionales.

Respuestas (en %) Respuestas (en %)
Categorfas de Usuarios Categorfas de Profesionales
Amistad y Relaciones Amistad y Relaciones
Interpersonales 81,81% Interpersonales 69,57%
Preocupacion Social 18,18% Preocupacién Social 4,35%
Inadaptacion Social 26,09%
Total 100% Total 100%

En el irea familiar:

- Las necesidades planteadas por los usuarios,
en cuanto a sus familias, corresponden de
mayor a menor importancia a: la pérdida de
confianza en la familia, necesidad de apoyo y
atencién, independencia familiar, falta de
empatia hacia la familia, y necesidad de co-
municacion (ver Tabla 4).

- Mientras que los profesionales, plantean: pro-
blemas de desestructuracion familiar, necesi-
dad de mayor implicacién familiar, necesidad
de trabajar con las familias pautas educativas
y, problemas de comunicacién familiar prin-
cipalmente.

En menor medida, se encuentran la depen-
dencia familiar, familias con estilo educativo

permisivo, déficit en vinculos de apego, necesi-
dad de resolver los conflictos que surgen
cuando toman conciencia de sus dificultades en
la relacién familiar, desorientacion y bajo posi-
cionamiento de las familias ante el problema de

las drogas (ver Tabla 4 ).
En el area escolar:

- Desde el punto de vista de los profesionales,
los usuarios presentan fracaso escolar elevado
con grandes carencias formativas y, finalmen-
te, baja motivaciéon hacia el estudio y el
aprendizaje. En esta area, los usuarios no
manifiestan ningun tipo de necesidad (ver
Tabla 5).
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Tabla 4: Necesidades sociopersonales en el area familiar planteadas por los usuarios y profesionales.

Respuestas (en %0) Respuestas (en %0)
Categorias de Usuarios Categorias de Profesionales
Pérdida de Confianza en la Fa-
milia 33.33%
Necesidad de Apoyo y Atencién Mayor Implicacién Familiar
25% 16,67%
Independencia Familiar
16,66%
Falta de Empatia hacia la Fami-
lia 16,66%
Necesidad de  Comunicacion Necesidad de Comunica-
Familiar 8,33% cién Familiar 11,11%
Cohesion familiar 22.22%
Trabajar Pautas Educativas | 16,67%
con la Familia
Total 100% Total 100%

Tabla 5: Necesidades sociopersonales en el drea escolar
lanteadas por los profesionales.

Tabla 8: Aspectos sociopersonales trabajados de mayor
satisfaccion para los usuarios.

Respecto al Segundo Bloque de Resultados:
Valorar la eficacia de la intervencion, segin la percep-
cion de cambio de los propios usuarios y conocer a qué
atribuyen estos cambios.

Valoracion de los usuarios de la inter-
vencién sociopersonal

Cuando a los usuarios se les hace la pregun-
ta: “¢Te ha gustado, te ha resultado interesante
lo que se ha trabajado en estas reuniones?”, va-
loran muy positivamente todas las areas traba-
jadas pero destacan su satisfaccién hacia el area
personal (ver Tabla 8).

Cuando se les hace la pregunta “:Te ha ser-
vido para algo?”, vuelven a destacar los aspec-
tos personales (ver Tabla 9).
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Respuestas (en %) ]
Categorias de Profesionales Areas NADA | ALGO | MUCHO
Enfrentar y superar el fra-§{66,67% Personal 0% 15% 60%
caso escolar Social 0% 10% 10%
Carencias Formativas 16,67% Familiar §l0% 0% 5%
Baja Motivacién hacia el Total 100%
estudio y/o Aprendizaje  J|16,67%
Total 100% Tabla 9: Aspectos sociopersonales trabajados de mayor

utilidad para los usuatios.

Areas NADA [ALGO |MUCHO
Personal §{0% 20% 40%
Social 0% 0% 30%
Familiar f{0% 0% 10%
Total 100%

Como se puede observar en ambas tablas,
los aspectos mas valorados por los usuarios son
los relativos al area personal, ya que tras la in-
tervencién perciben que tienen mas autocono-
cimiento (25%), autoconcepto y autoestima
(20%) y estrategias de afrontamiento personal
(20%).
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Valoracion de los usuarios de su propio
cambio

Para conocer la valoracién que hacen los
usuarios de su propio cambio personal, se eva-
lué la pregunta: “Estas reuniones te han podido
servir para mejorar o cambiar cosas de ti. Sefia-
la las cosas que crees que has cambiado”.

A nivel general, la mayorfa de las respuestas
indican que ha habido cambio personal en al-
gun aspecto (58,35%), mientras que un porcen-
taje menor de respuestas (10,09%), indican un
cambio menor al que tenfan al inicio de la in-
tervencion (ver tabla 10).

Tabla 10: Valoracién de éxito de la intervencién, segiin los usuarios

Estas reuniones te han podido servir para mejorar o
cambiar cosas de 1.

Frecuencia de
Respuesta

Porcentaje

Mis cambio tras la intervencion 185 58,35%
Menos cambio tras la intervencion 32 10,09%
Sin cambio tras la intervencion 100 31,54%
Total de Respuestas Emitidas 317 100%

Los cambios personales que los usuarios
detectan en si mismos tras la intervencién son
los siguientes: ahora se sienten mas alegres
(65%), ven mas cosas buenas en si mismos
(65%), comprenden que hay cosas que no pue-
den conseguir (70%), sienten mas que son ca-
paces de hacer las cosas por si mismos (85%) y
son mis felices (70%). Por el contratio, afirman
que tras la intervencién son menos capaces de
no pelearse y razonar (35%), desconfifan mas de
la gente (20%), son menos capaces de contro-
larse cuando tienen miedo (20%) y les cuesta
mas relacionarse con la gente (15%). Asi mis-
mo, hay usuarios que afirman que tras la inter-
vencién no han percibido ningun tipo de cam-
bio: cuando se preocupan por sus amigos
(50%), cuando valoran la amistad (35%) o
cuando comprenden a su familia (30%) (ver
Tabla 11).

Los usuarios, a su vez, manifiestan “otros
cambios” a nivel personal como una mayor au-
torrealizacién, autoestima, se definen como
mas positivos y se proponen mayores retos en
sus vidas.

Atribuciones sobre el cambio que reali-
zan los usuarios

Para conocer la atribucién que hacen los
usuarios de su propio cambio tras la interven-
cién, se les planted: “sQué es lo mas que te ha
ayudado a cambiar, a sentirte mejor? Los as-
pectos que los usuarios afirman que mas ha
contribuido a su cambio personal son: que los
monitores estaban bien preparados (60%), el
que los monitores estuvieran muy seguros de lo
que hacfan (55%), la forma carifiosa y afectiva
que tenfan los monitores de tratarme (55%). A
su vez los aspectos menos influyentes han sido:
El llevar a cabo los compromisos que llevaba-
mos a casa después de las reuniones y el clima
que se dio entre los miembros del grupo (ver
Tabla 12).

Los usuarios manifiestan que a parte de los
ya mencionados, también han observado que
tras la intervenciéon han percibido mayor auto-
comprension en s{ mismos, autoayuda y sienten
que pueden superar sus problemas.

Para concluir destacamos del analisis de es-
tos datos que:
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Tabla 11: Aspectos personales de cambio, segun usuarios.

Mas Que | Menos | Igual Que | No Sabe,

Categorias Antes Que Antes No Contes-
Antes ta

Ahora valoro la amistad 25% 0% 35% 40%
Ahora desconfio de la gente 10% 20% 25% 45%
Ahora soy capaz de quitarme de la cabeza los pensa-}§{45% 5% 5% 45%
mientos negativos
Ahora disfruto de que tengo 35% 0% 20% 45%
Ahora soy capaz de controlarme cuando tengo miedo 45% 20% 35% 0%
Ahora estoy alegre 65% 0% 25% 10%
Ahora veo mas cosas buenas en mi 65% 0% 10% 25%
Ahora me cuesta relacionarme con la gente 10% 15% 15% 50%
Ahora comprendo que hay cosas que no puedo conse-ff|70% 10% 10% 10%
guir
Ahora comprendo a mi familia 25% 0% 30% 45%
Ahora me fijjo en el lado bueno de las cosas 45% 0% 10% 45%
Ahora paso del pensamiento a la accién 35% 5% 0% 60%
Ahora me preocupo por mis amigos 20% 10% 50% 20%
Ahora siento que soy capaz de hacer las cosas por miff|85% 0% 10% 5%
mismo
Ahora estoy ilusionado con proyectos 65% 10% 25% 0%
Ahora soy feliz 70% 5% 25% 0%
Ahora procuro no pelearme y razonar 50% 35% 15% 0%
Ahora soy capaz de decir lo que pienso sin enfadarme 55% 10% 30% 0%
Ahora soy mas cuidadoso con mi trabajo 35% 10% 20% 35%
Ahora soy capaz de defender mis ideas sin miedo 25% 5% 25% 45%

*La lectura del 100% de los porcentajes de las respuestas emitidas se realiza hacia la derecha de cada categoria

Tabla 12: Aspectos de atribucion del cambio.

Categotfa Nada | Algo |Mucho |No sabe,
no contesta

La forma carifiosa y afectiva que tenfan los monitores de tra-§l5% 20% | 55% 20%

tarme

Los temas y cosas de las que se hablaba en las reuniones 0% 20% | 55% 25%

La forma divertida y sorprendente que tenfan de hacer las reu- 5% 20% | 50% 25%

niones

El clima que se dio entre los miembros del grupo 20% | 15% | 40% 25%

Mi buen comportamiento, mi compromiso, participacion y res-§l0% 15% | 40% 45%

ponsabilidad durante las reuniones

La preocupacion especial que mostraron los monitores por mi 5% 15% | 35% 45%

El llevar a cabo los compromisos que llevabamos a casa des-§|25% | 35% | 30% 10%

pués de las reuniones

El que los monitores nos hacfan hablar de nuestras experienciasf§|15% | 15% | 35% 35%

y emociones

El que las reuniones estuvieran bien planificadas 10% [ 25% | 40% 25%

El que los monitores estaban bien preparados 10% [ 10% | 60% 20%

El que los monitores nos reforzaban y animaban 10% | 5% 35% 50%

El que los monitores estuvieran muy seguros de lo que hacfan  §J10% | 5% 55% 30%

*La lectura del 100% de los porcentajes de las respuestas emitidas se realiza hacia la derecha de cada categoria.
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- Primero: los consumidores drogodependien-
tes y los profesionales de este ambito mani-
fiestan que las necesidades sociopersonales
de estos usuarios, son prioritariamente aspec-
tos referidos a su area personal, como gene-
rar estrategias de afrontamiento, superacién
de miedos y tristezas o tener proyectos en la
vida, entre otros.

Segundo: de la intervencién realizada, los
usuarios destacan precisamente todas las se-
siones referidas a los aspectos personales,
tanto para su satisfaccién personal como para
la utilidad que le encuentran, asi como en su
percepcion de cambio. Finalmente, manifies-
tan que atribuyen el cambio a la variable mo-
nitor, a los temas tratados y a la metodologfa
utilizada, principalmente.

4. Discusion y conclusiones

Respecto al Primer Blogue de Resultados: Cono-
cer las necesidades sociopersonales de los drogodependien-
tes, desde el punto de vista de los propios usnarios y de
los profesionales de este dambito.

Las principales necesidades planteadas por
ambos colectivos evaluados (usuarios y profe-
sionales) son las referidas al area personal vy,
dentro de los aspectos personales destacan:
aprender a generar estrategias de afrontamien-
to, saber enfrentarse a los miedos, superar la
tristeza, llegar a tolerar la frustracién, tener un
adecuado autoconcepto y autoestima , y llegar a
tener proyectos en la vida, fundamentalmente.

Sin embargo, profesionales y usuarios no
coinciden en las necesidades especificas, inclui-
das en el area personal. Los usuarios, por su
parte, manifiestan prioritariamente necesidades
de saber generar estrategias para afrontar y su-
perar sus problemas y seguidamente plantean la
necesidad de superar sus miedos, sobre todo,
miedo a recaer en el consumo (“miedo a vol-
verme a enganchar”) y miedo a la muerte. Sin
embargo, los profesionales destacan sobre to-
do, la necesidad de trabajar los aspectos referi-
dos al autoconcepto/autoestima y la autorreali-
zacion, es decir, que generen proyectos, metas
u objetivos en sus vidas.

Estos primeros resultados muestran cémo
profesionales y usuarios coinciden en que el
trabajo con drogodependientes, se tiene que
centrar en los aspectos personales principal-
mente, pero no coinciden en qué tipo de aspec-
tos personales son los prioritarios para cubrir
sus necesidades.

En el area social, usuarios y profesionales
confluyen mas en sus ideas. La principal nece-
sidad a cubrir se encuentra en saber establecer
relaciones estables de afecto, de apoyo asi co-
mo de confianza en los otros. Destacamos
como relevante la inadaptacién social, sélo, en
este caso, manifestada por los profesionales
haciendo alusién a que estos usuarios necesitan
entender sus problemas con la justicia o su
marginalidad, para poder integrarse de forma
mas adecuada.

En el area familiar, vuelven a discrepar
usuarios y profesionales. Los usuarios manifies-
tan la necesidad de recuperar la confianza de
sus familiares, sienten la necesidad de que los
apoyen y que aumente la comunicacién entre
ellos. Los profesionales, en cambio, no mani-
fiestan estas necesidades como prioritarias, des-
tacando la necesidad de trabajar la desestructu-
racion familiar. Los profesionales de este ambi-
to apuestan por el trabajo directamente con la
familia, para que estos chicos, encuentren en
sus familias una cohesiéon familiar y puedan lle-
gar a apoyarse en ellos.

Finalmente, es notorio destacar que los
usuarios no expresan ninguna necesidad en el
area escolar, no perciben que esto les “vaya a
arreglar la vida”, sin embargo los profesionales
aseguran que superando sus carencias formati-
vas, pueden llegar a utilizar estas herramientas
para superar otras deficiencias como son: su
autoconcepto, su autoestima, su independencia
econdémica o hasta la calidad de las relaciones
familiares.

En lineas generales observamos, que usua-
rios y profesionales destacan, en la mayoria de
los casos, necesidades diferentes que perciben
como prioritarias para la reinserciéon y recupe-
raciéon de estos consumidores. Estas diferen-
cias, y en ocasiones, estos encuentros, nos
hace reflexionar acerca de cémo disefiar una in-
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tervencién con drogodependientes. Como
planteamos en la introduccion, y respaldados
por autores como Charro (1995); Lorenzo et
al., (1998); Hourmilougué (2001); Herrero
(2001) y el GID (2000) creemos que el perfil
del consumidor varfa desde, el tipo y la fre-
cuencia de consumo, a sus caracterfsticas psi-
coldgicas, o al tipo de relacion que mantiene
con su familia. Por tanto, no podemos concluir
que cualquier intervenciéon para drogodepen-
dientes valga para cualquier persona consumi-
dora.

Creemos mas que, partiendo de unas pre-
misas basicas como son sus necesidades socio-
personales, nos acerquemos mas a la poblacién
especifica con la que vayamos a trabajar, y des-
de esas mismas personas diseflemos nuestro
trabajo “in situ”, adaptando los programas, a
sus necesidades, intereses y motivaciones, asi
como a la realidad que los rodea (tipo de rela-
cién con la familia, circulo de amigos, forma-
cién académica, experiencia profesional, etc.).

Respecto al Segundo Blogue de Resultados: eva-
lnar la Intervencion Sociopersonal, segin la percepcion
de cambio de los propios nsuarios y sus atribuciones del
cambio. Observamos en este bloque de resulta-
dos que los usuarios valoran mas, por satisfac-
cién y por utilidad, aquellos aspectos de la in-
tervencion en los que se trabajaba el area per-
sonal. Destacan fundamentalmente, el cono-
cimiento de sf mismo, el trabajo con la autoes-
tima y el autoconcepto. Comprobamos que el
area personal, era lo que mas demandaban para
cubrir sus necesidades, y es por tanto, lo que
mas valoran de la intervencién también.

Sin embargo, observamos que tras la inter-
vencién, empeoraron los aspectos referidos a
las estrategias cognitivas de afrontamiento de
problemas. Este resultado podemos interpre-
tarlo con los resultados previos encontrados.
Es decit, ahora los usuatios se conocen mas a si
mismos, con lo cual son mas conscientes de sus
potencialidades pero también de sus necesida-
des y deficiencias personales. Tras la interven-
cién, los usuarios se hacen conscientes de que
existen formas de autocontrol personal, de que
se puede llegar a prever las consecuencias del
consumo, de que existen diferentes alternativas
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de diversién o de que pueden enfrentarse a sus
compafieros de forma asertiva.

Entendemos, por tanto, que la intervencion
que se realiz6 no ha podido cumplir con los
objetivos de consolidar las estrategias cogniti-
vas para la superacion de problemas.

Los usuarios han llegado a conocerse, de
hecho valoran como aspecto mas positivo el
autodescubrimiento, también han llegado a sa-
ber qué pueden mejorar de si mismos, pero no
han podido llegar a consolidar el aprendizaje
de cémo hacerlo. Han descubierto que las es-
trategias utilizadas por ellos hasta ahora, no son
las adecuadas, y es por ello, por lo que creemos
que se perciben con menos cambio. Tras la in-
tervencion, se han vuelto mas autoctiticos y
mas autoexigentes, ya que son mas conscientes,
y por tanto, también mas responsables de sus
propias actuaciones, decisiones o comporta-
mientos, asi lo confirman también algunos tra-
bajos al respecto (Hernandez, Aciego de Men-
doza y Garcia, 1991 y Hernandez, Aciego de
Mendoza y Dominguez 1997).

Finalmente, queremos destacar a qué atri-
buyen sus cambios los propios usuarios. Las
respuestas aparecen en dos sentidos claramente
diferenciados. Uno, referido a los temas trata-
dos en las sesiones, que mayoritariamente fue-
ron sobre los aspectos personales, y por tanto,
respondieron a las necesidades que habian
planteado inicialmente. Dos, referido a los mo-
nitores que llevaron a cabo la intervencion.
Destacan de ellos, tres aspectos: el primero, re-
ferente a la formacién, preparacion y la seguri-
dad que tenfan los monitores; el segundo, por
el vinculo afectivo que generaron, es decir a la
forma carifiosa y afectiva de tratarlos. Por ulti-
mo, destacan la forma divertida de llevar las se-
siones, haciendo referencia a la metodologia
utilizada. La metodologfa utilizada se bas6 fun-
damentalmente en un planteamiento construc-
tivista, ya que se parti6 de las necesidades, mo-
tivaciones e intereses de los usuarios, se utiliza-
ron dinamicas ludicas y experienciales, se esti-
mulaba continuamente la participacién y se ca-
racteriz6 por utilizar el aprendizaje por descu-
brimiento guiado (Hernandez, 1997).
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Concluimos en este segundo bloque de re-
sultados que “hay que escuchar la voz del usua-
rio”, no sélo responder a lo que los programas
de intervencién nos proponen, o a lo que los
diferentes profesionales creen que necesitan o a
lo que los investigadores aportan (sin minimi-
zar el valor de cada una de estas aportaciones),
sino incluir también a las personas que van a
recibir un reaprendizaje de sus estrategias de
vida, porque son ellas las que nos pueden acer-
car a lo que realmente mas necesitan. Asf Kelly,
ya en 1955 proponia que “si quieres saber algo
de una persona puedes probar a preguntarse-
lo”.

Tras esta experiencia, tanto las autoras de
la investigacién como los/as monitores/as que
pusieron en marcha esta intervencién, hemos
conocido mas la marginalidad en la que noso-
tros, nuestra sociedad, ha dibujado para estos
drogodependientes. Su aislamiento social,
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