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Origenes y fuentes de la intervencion
comunitaria en el campo
de las drogodependencias

Resumen

E! abordafe comunitario de la drogadiccion
requiere una dotacion de recursos diversificados
que obliguen a trabajar en red igualmente a los cen-
tros, servicios, programas, profesionales, los pro-
pios usuarios de drogas y poblacion. Este modo de
trabajo propone abordar el conjunto de los probls-
mas {sociales y sanitarios} relacionados con las dro-
gas, donde sl centro de la intervencion es despla-
zado del profesional hacia el mismo tejide social.

El propdsito bdsico de esta intervencion es
la ciudadania de los «actores sociales» investidos
a partir del recenocimientc de sus diferentes cam-
pos de experiencia: bien sea la de los profesiona-
les, la de los habitantes, o la de los usuarios. La
animacion comunitaria se hace de forma transver-
sal, no jerarquizada, innovadora, y siempre figada
al proceso Jocal en el cual se establece fa accion.

Trataremos en este lexto de sintetizar jos
origenes tedrico practicos de fa intervencion comu-
nitaria en el campo de las drogodependsnicias y
establecer sus caracteristicas principales.

introduccion

| trabajo comunitario en el campo
de las drogodependencias exige
un importante esfuerzo de todas
las personas involucradas, construido a
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Abstract

The communitary intervention in drug
addiction requires an endowment of diversified
resources in order to compel activities through a
network and also in centers, services, programs,
with professionals and with drug consumers as well
as pecple in general. This working method means
to deal with all the problems connected with drug
(social and sanitary).

The basic purpose of this intervention is the
integration of peaple entrusted with a knowledge in
the different fields of experiences: It could be the
experiences of professionals or people.

The inciteament community is developed
transversally of the avoiding hierarchy in an inno-
vating way and always in contact with the locat pro-
cess in which the action takes place.

In this article, we will try to synthesise the
origin, theories and practical perspectives of the
community actions in the field of drug addiction,
establishing its principal characteristics.

partir de las necesidades de los usua-
rios, y situando el centro de gravedad
de la intervencion en la comunidad.

El proceso de recuperacion de un
drogodependiente es lento y dificil. Nos
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atrevemos a decir que se tardaria el
mismo tiempo que el transcurrido des-
de que la persona se pone en contacto
con la droga hasta que se acerca a un
dispositivo para su tratamiento. Si
hablamos, por ejemplo, de cuatro afos
de consumo, necesitariamos otros cua-
tro para que la persona adquiriera una
normalizacion en su vida. Por lo tanto,
se tendria que aceptar, de una vez, que
ne se pueden conseguir resultados
duraderos en poco tiempo.

La ausencia, casi total, de mate-
rial bibliografico sobre el trabajo comu-
nitario en el campo de las drogodepen-
dencias no es una simple casualidad.
Muy al contrario, esas experiencias son
muy recientes y estan inspiradas en
diferentes fuentes, lo que hace muy difi-
cil la tarea de sisternatizarlas.

Vamos a intentar sintetizar los ori-
genes tedrico-practicos de la interven-
cion comunitaria en el campo de las
drogodependencias y establecer sus
caractaristicas principales.

I. La intervencion
Comunitaria

A lo largo de los dltimos veinte
afos los ensayos de interpretacion de
la toxicomania se centraron alrededor
de la triangulaciéon entre individuos,
productos y momento socio-cultural.
Con posterioridad se ha podido com-
probar que la aproximacién socio-cul-
tural quedaba apartada de todas las
practicas gue se encargaban de |a toxi-
comania.
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La intervencién comunitaria se
propone trabajar en el conjunto de los
problemas relacionados con las dro-
gas. Una nueva aproximacion a la toxi-
comania aparece y propone una aso-
ciacion triangular entre las tres fuerzas
esenciales de la intervencién: los pro-
fesionales de la accion sanitaria y
social, los propios usuarios de drogas y
la poblacion que pertenece al tejido
social en el que se inscriben los pro-
blemas. Esta aproximacion propone
una revolucion copernicana donde el
centro de la intervencion es desplaza-
do del profesional hacia el mismo tejido
social.

Es evidente desde esta perspec-
tiva gue la intervencién comunitaria no
puede, de manera alguna, separar la
intervencidn social y la intervencién
sanitaria, puesto que ambas se encuen-
tran superpuestas ineludiblemente en
cualguier momento del abordaje de los
problemas relacionados con las dro-
gas.

En el origen mismo de la historia
del trabajo comunitario, encontramos la
doble influencia de los aportes origina-
dos en un modelo de origen sanitario
{los movimientos de salud mental, de
salud comunitaria, de la antipsiquiatria,
etc.) y modelos sociales, esencialmen-
te originarios de la educacion popular.

Il. Inspiracion
tedrico-practica

De forma sintética, referiremos la
historia de las fuentes de inspiracion
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tedrico-practica que fundamentan la
aproximacion comunitaria de los pro-
blemas relacionados con las drogas.

Los modelos comunitarios de tra-
bajo en salud mental surgieron gracias
al desarrollo de la salud publica a prin-
cipios de siglo. Estos modelos definen,
a la vez, las causas de la enfermedad,
asi como las causas de la salud. Se
interesan por las condiciones gque ac-
tian sobre la vulnerabilidad de las
resistencias de la persona, es decir,
tanto sobre los factores que producen la
enfermedad como sobre los factores
que la previenen. Estas importantes
contribuciones a la intervencion comu-
nitaria surgen de las siguientes expe-
riencias:

* La sectorizacion de la psiquia-
tria (que se desarrolla en Espafia en los
afios 70) crea la idea de que el trabajo
psiquiatrico se debe inscribir en un
terreno geografico determinado. Asi
pues, el espacio terapéutico va del hos-
pital al medio de vida de los pacientes,
su familia, su casa, su barrio, su lugar
de trabajo. Este concepto introduce en
el espacio terapéutico otros agentes de
prevencién hasta ahora desconocidos,
tales como los lideres comunitarios, las
familias, los habitantes de un barrio,
etc. que, posteriormente, seran integra-
dos como actores de la intervencién
comunitaria.

« la influencia de la antipsiquia-
Iria italiana inspirada en Franco Basaglia
a partir de 1961 en diferentes hospitales
psiquiatricos, en ciudades como Gorizia,
Trieste, Abezzo y Perugia. Estas expe-
riencias transformaron profundamente
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el sistema psiquiatrico hospitalario por la
humanizacién de las estrategias tera-
péuticas. Tanto es asi, que la colabora-
cién entre las instituciones se vuelve
practica usual en psiquiatria, iniciando-
se la alianza entre profesionales y no
profesionales, base de la intervencién
comunitaria.

*» [ a aparicion de modelos socia-
les (esencialmente originarios de la
educacion popular). En Estados Unidos
el movimiento de salud mental comuni-
taria aparece durante la primera mitad
de la década de los 60 y es el origen
(durante el Gobierno de Kennedy) de
los centros comunitarios de salud men-
tal. La experiencia del movimiento de
salud mental comunitaria intenfa invo-
lucrar a la comunidad en el abordaje de
los problemas de salud mental.

El conjunto de estas experiencias
se basa en:

* El rechazo de ia hospitalizacién
psiquiatrica y de sus efectos yatrogeéni-
cOS,

= La relativizacién de la impor-
tancia de los diagndsticos psicoldgicos,
teniendo en cuenta también los deter-
minantes sociales de los fendmencs.

*« L asg limitaciones del modslo
médico, aplicado a los fenémenos liga-
dos a situaciones sociales concretas.

Algunas de estas experiencias
fracasaron en su pais de origen pero,
en general, encontraron un fargo desa-
rrollo en América Latina, especialmen-
te en Brasil, Venezuela, Colombia y el
Caribe, completadas con otras fuentes
de inspiracion teorico-practica.

Cuadernos de Trabajo Social
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Otra corriente tedrico-practica es
la de la Psicologia Social Comunitaria,
que nacié en Chile en los afos 70 y se
convirtié en la fuente principal de inspi-
racién de la intervencion comunitaria. La
psicologia comunitaria se define como
un modelo de apertura cultural, que
supone la busqueda de aiternativas a
las normas sociales, establecidas a tra-
vés del derecho a la igualdad y a los
recursos existentes en la sociedad. Los
afios 80 fueron sus afios de madurez.
Hoy, este movimiento se encuentra en
una etapa madura de su desarrollo e
influye sobre otros modelos que van
mucho mas alld de las fronteras de
Ameérica Latina. Dos fuentes contribuye-
ron a la consolidacién de este modelo:

* la psiquiatria intracomunitaria,
formulada por el psiquiatra chileno Juan
Marconi, que incorpora la comunidad
en la acogida de la enfermedad mental.

» La salud mental «poblacional»,
formulada por el psiquiatra chileno Luis
Wenstein, que acentla la participacién
integral y el cambio como elementos
generadores de salud mental.

El concepto de salud comunitaria
se inspira practicamente en las mismas
fuentes que la Psicologia Social
Comunitaria, pero encuentra su gran
desarrollo en los paises europecs. Este
concepto esta estrechamente ligado a
la salud publica y se refiere a las nece-
sidades de salud general de una pobla-
cién, definidas en funcién de un medio
dado (demaografico, sanitario, socio-cul-
tural, etc.) y de acuerdo con las res-
puesias aportadas a esas necesida-
des: ser participativa y utilizar e integrar
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los recursos locales existentes (bien
sean individuales, colectivos o institu-
cionales).

«S& puede hablar de salud comu-
nitaria cuando los miembros de una
colectividad, geografica o social, cons-
cientes de su pertenencia a un mismo
grupo, reflexionan en comin sobre los
problemas de su salud, expresan sus
necesidades prioritarias y participan
activamente de la situacién, del desa-
rrolio y de la evaluacion de las activida-
des mas idoneas para hacer frente a
estas prioridades» (E. Manciaux).

La salud comunitaria implica la
apertura de los profesionales hacia un
espacio no institucional, que supone
una representacion social de éstos, asi
como la de los usuarios de los servicios
de salud.

La fuente de inspiracién de la
intervencién comunitaria viene del
movimiento de educacién popular naci-
do en América Latina, particularmente
desarrollade en Brasil, a partir de la
década de los 50. Estas experiencias
influyeron en las practicas instituciona-
les en materia de salud mental, a través
de la apertura hacia la comunidad y el
reconocimiento a ésta como actor prin-
cipal de la intervencién. De esfa forma.
el educador deja de ser protagonista
central del proceso de aprendizaje y
pasa el educando a ocupar un puesto
menos referencial y mds participativo.
Los autores de este pensamiento son
Paulo Freire, Fals Borda y Maritza
Montero.

El objetivo central de la educacién
popular es la democratizacién y la
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generalizacion de la educacion para
todos. La participacion comunitaria se
da en los «cuestionamientos», la com-
prension y las soluciones de sus pro-
pios problemas. Del conjunto de esas
referencias nace un nuevo enfoque de
intervencidn, asociando |as problemati-
cas de salud a las cuestiones sociales
a las que estdn estrechamente unidas.
Este es el llamado eje de intervencidn
comunitaria o simplemente del trabajo
comunitario.

El postulado de base de esta
intervencion es, ia ciudadania de los
«actores sociales» investidos a partir
del reconocimiento de sus diferentes
campos de experiencia: bien sea la de
fos profesionales, la de los habitantes,
o la de los usuarios. La animacidn
comunitaria se hace de manera trans-
versal no jerarquizada y debe ser inno-
vadora, siempre ligada al proceso local
en el cual se establece 1a accion. Con
la puesta en comln de los distintos
tipos de conocimientos se construye,
lo gue se Hama un proceso de saber
colective, que es dindmico y que integra
los diversos papeles de los actores con
el fin comun de comprender una tarea.
A continuacién se presentan los ele-
mentos esenciales de la intervencion
comunitaria:

= La dimension participativa que
genera cambios no sclo simbolicos sino
también practicos. La intervencion
adquiere asi otra naturaleza, otra legiti-
midad y en definitiva, otra eficacia y
resultados.

* La insercion en el contexto
sobre el que se compromete la accién
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requiere un trabajo solidario, teniendo
como objetivo la puesta en marcha de
los agentes de prevencion.

Este trabajo comuin permite una
deseable desespecializacion en el abor-
daje de los problemas (incluso los liga-
dos a la drogodependencia). De esta
forma, pueden aflorar recursos que no
eran visibles ni utilizados antes

Finalmente, 1a representacion del
drogodependiente se desplaza del
encuadre juridico de delincuente, al
estatuto de enfermo, de «enfermo como
los demas», para retomar la condicion
de ciudadano, y sobre todo «ciudadano
como los demas». He aqui lo esencial
de la nueva visidén de la drogedepen-
dencia propuesta por el enfoque comu-
nitario.

lll. Concepto
de Comunidad

Son necesarias algunas aclara-
ciones conceptuales antes de reflexio-
nar sobre el trabajo comunitario, ante
tedo, porque el concepto de comunidad
se presia hoy a diferentes interpreta-
ciones. Se impene la necesidad de pre-
cisar las nociones fundamentales sobre
las cuales se apoya la intervencion
comunitaria.

1. El espacio geografico es una
nocion asociada con lo comunitario gue
une, generalmente, nociones adminis-
trativas comao barrics, comunas y muni-
cipalidad.

2. La existencia de grupos socia-
les afines. Hace referencia a las carac-

Cuadernos de Trabajo Social
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teristicas gue identifican a los sujetos.
En esta nocion la identidad comiin es el
elemento fundador y federativo de lo
que puede eventualmente convertirse
en comunidad (comunidades étnicas,
comunidades homosexuales). La iden-
tidad es un dato de base importante
sobre el cual se construye una comuni-
dad.

3. Grupo social establecido por
reglas de comun acuerdo. Esta nocidn
asocia el concepto de comunidad a la
esfera institucionai, como lo demuestra
la definicion de las comunidades reli-
giosas, comunidades escolares, etc.

4. Finalmente, los interventores
comunitarios definen fa comunidad
como un grupo social que comparte un
proyecto comin. En este caso concre-
to la nocién geografica, elemento fede-
rativo importante, no es determinante
en la constitucién de la comunidad. Los
interventores comunitarios pueden venir
de sitios diferentes, pero ser parte inte-
grante de la comunidad, puesto que la
comunidad se refiere a un espacio sim-
bélico mas que fisico. En este caso, la
comunidad no tiene una identidad
comun, mas bien al contrario, es hete-
rogénea, reune asi personas de dife-
rentes etnias, creencias religiosas, etc.

En fin, esta nocion de comunidad
se opone a la definicién de reglas pre-
definidas. Lo comunitario es una cons-
truccidn permanente, nunca adquirida
ni acabada. Esta fragilidad aparente es
la fuerza motriz del trabajo comunitario.
También la comunidad se vuelve espa-
cio abierto y no delimitado, fundado
sobre la diversidad y el respeto de las

Cuaderngs de Trabajo Social
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diferencias en un proceso permanente
de renegociacion y de redefinicién de
sus contornos.

1V. Definicion
de intervencion
comunitaria

En torno a las anteriores defini-
ciones de la comunidad se disefia la
intervencion comunitaria como busque-
da del derecho a la diferencia, exclu-
yendo la sancion del juicio moral para
llegar a ser una bisqueda de la igual-
dad de los derechos. Esto implica el
acceso al conjunto de los servicios que
la sociedad ofrece a cada individuo o,
simplemente, el derecho al ejercicio de
la ciudadania.

La construccién del vincufo social
es el eje de la gestién comunitaria, pues
esta demostrado que existe un estrecho
lazo entre marginacion y comporta-
miento de riesgo. Ademas, ia exclusion
social esta reforzada por el uso abusi-
vo de drogas, asociada inevitablemen-
te a una serie de problemas sanitarios
y judiciales.

Esta realidad, impone nuevas for-
mas de intervencién como alternativa a
modos de intervencién parcial para pro-
blemas que son a la vez sanitarios y
sociales. Asi, lo comunitario propone
una redefinicion transversal del campo
de la intervencion, que une los sinto-
mas sanitarios a la complejidad de la
situacion en la que estos sintomas se
arraigan y toman sentido. La interven-
cién llega a ser, por lo tanto, una prac-
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tica horizontal que integra aquello que
era OBJETO de la propia intervencion
como SUJETO de la accién preventiva.

La intervencién comunitaria lejos
de ser espontdnea exige tecnicismo,
pero se desnaturaliza cuando esti
reducida a este tecnicismo. La infer-
vencién comunitaria no es una herra-
mienta sino un objeto de trabajo. Se tra-
ta de tejer lazos sociales, de permitir a
otros vivir de otra forma, pero también
de vivir una vida mas rica, que tenga
sentido para sl mismo en el seno de un
colactiva. La intervencidn comunitaria
implica profesionalidad, puesta en mar-
cha de técnicas, conocimientos, misio-
nes especificas, pero la actividad no
puede estar reducida ni deducida auto-
maticamente de estos niveles.

Se trata de la construccién de un
nuevo conocimiento elaborado a partir
de un mosaico de diversos saberes; &l
saber de los profesionales, el de las
poblaciones, el de los usuarios de dro-
gas, El conocimiento no es pues un
antecedente previo, sinoc Un objeto por
construir o crear, gque se apoya scbre
todos los saberes existentes, de tal for-
ma que las metodologias y ias técnicas
se consideran como medios y no como
un fin en si mismas. Siempre estdn
encauzadas, apartadas, reintegradas,
teniendo en cuenta la finalidad del pro-
ceso, que es el desarrollo del vinculo
social.

La intervencion comunitaria des-
cansa en la apertura de los profesio-
nales a los espacios no institucionales,
lo que implica otra representacion
social de los papeles de los profesio-
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nales, de los no profesionales y de fos
usuarios. El postutade de base es la
ciudadania de los agentes sociales
investidos a partir del reconocimiento
de sus diferentes campos de experien-
cia. Diferenies conocimientos, de ori-
genes diversos estan enfrentados y
expuestos en comun. La gestién comu-
nitaria se vuelve transversal, no jerar-
quica y forzosamente innovadora,
puesto que siempre esta unida sin
poderse disociar a las especificidades
locales. Para los profesionales se trata
de una «verdadera revclucién coper-
niana», han dejado de ser el centro de
la intervenciéon y han pasado a ser
mediadores en lugar de actores princi-
pales.

Ccupar un sitio en la mediacion,
implica el reconocimiento de otros
actores sociales en |la escena publica
de la intervencion, lo gue nos lleva a
una redefinicion de su profesionalidad.
E! interventor ya no esta frente a una
«poblacidn objeto» sinc a ciudadanos.
Ya no es el «sujetor de la intervencién
sino un «compafiero». Y en fin, la iden-
tidad profesional ya no se define por la
clientela sino por la dindmica puesta en
marcha y por o que produce: La dina-
mizacion/creacién de vinculos socia-
les.

V. Condiciones
de la intervencion
comunitaria

La intervencion comunitaria no se
decreta; se construye, se teje para crear
vinculos. Esto supone lo siguiente:

Cuadernos de Trabajo Social
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* Una negociacién previa con el
tejido social y asociativo en la cual se
inscribe el proyecto de intervencion, Se
reconoce la importancia fundamental
de la participzcion de las personas invo-
lucradas: las asociaciones de vecinos,
los comerciantes, las escuelas, las aso-
ciaciones socioculturales, fas comisari-
as de policia locales, etc., los cuales tie-
nen que ponerse al corriente del pro-
yecto antes de su apertura. Esia gestion
crea las bases de un futuro trabajo con-
junto y evita la cristalizacion de los anta-
gonismos.

* Un cambio de actitud en el
papel de los profesionales: el profesio-
nal pasa de «prestar servicios» a me-
diar.

+ El desplazamiento def centro de
gravedad de la intervencién a la comu-
nidad y no al interventor. El trabajo se
construye a partir de las necesidades
de los usuarios

+ | a creacion de redes institucio-
nates es una necesidad permanente de
la intervencion comunitaria, para mejo-
rar y extender las posibilidades de elec-
cion y de insercion de los usuarios.

* La ayuda mutua entre los dis-
tintos actores de terreno; usuarios, pro-
fesionales y comunidad local.

* La organizacidn de instancias
colectivas y regulares de participacion y
de toma de decisiones.

* La promocion de la formacidn y
ta evaluacién como elementos constitu-
tivos de la accién.

Cuademos de Trabajo Social
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VI. Caracteristicas
de la intervencion
comunitaria

El tipo de relacién, ¢on la deman-
da que surge de las poblaciones intere-
sadas (y no de los profesionales), es lo
que caracteriza la intervencion comuni-
taria. En un primer andlisis, la interven-
cidn comunitaria es definida como una
respuesta a la demanda, hecha desde
un andlisis de esta demanda y un tra-
bajo de colaboracion con fos interesa-
dos. Pero en realidad es mas complejo
que eso. «Una relacién particular con la
demanda de las poblacicnes interesa-
das» comporta dos circunstancias: por
una parte, una exigencia ética a la hora
de hacer la intervencion y por otra, un
proceso. Exploremos estas dos dimen-
siones.

La ética explicita consiste en que
el origen del cambio no esta en los pro-
fesionales sino en el sena de una pobla-
cién. Los «profesionales interventores»
pasan a ser instrumento o acompanan-
tes de estas demandas. Este principio
fiene como consecuencia la necesidad
de encontrar lideres comunitarios y
poner en marcha modalidades de tra-
bajo que permitan la expresion a la vis-
ta de la emergencia de estas deman-
das. Es también la respuesta a la expre-
sidn de las necesidades puntuales que
pueden ser individuales. Parece legfti-
mo para los interventores que los miem-
bros de esta comunidad los «utilicen»,
verificando con pequenas cosas (que,
ademads, son a menudo, para los inte-
resados, necesidades vitales) que se
puede tener confianza en ellos.
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La segunda dimensién de esta
relacién con la demanda es en térmi-
nos de proceso. En principio, no se tra-
ta de esperar y de escuchar sino de
tener una actitud voluntarista. Es la
ambigliedad de la posicion que, ade-
mas, se encuentra resuelta en el tiem-
po por el proceso puesto ya en mar-
cha. Este voluntariado tiene que ser
«socio-degradable», es decir, disol-
verse progresivamente en la comuni-
dad, y se une a practicas y a metodo-
logias puestas en accion por el inter-
ventor comunijiario, teniendo por
objetivo favorecer la transferencia de
responsabilidad. Esta forma de actuar
explica mejor el rechazo de técnicas
demasiado «cerradas» y la sustitucién
de ciencias aplicadas, ya sean sisté-
micas, psicoanaliticas o socioldgicas.
No se trata de transformar a la pobla-
cién en profesionales. Por esto, los
profesionales en ese proceso de trans-
ferencia de competencias y responsa-
bilidades deben ser en principio per-
sonas.
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