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Ante el cambio de orientación
que está sufriendo la atención
de las adicciones en nuestro

país, Infocop ha querido entrevistar al
psicólogo Juan Ramón Santos Fer-
nández, director técnico de Proyecto
Hombre Asturias, miembro de las Co-
misiones de Formación y Ámbito Labo-
ral de Proyecto Hombre y representante
de la Asociación en REICA (Red por un
Enfoque Integral en las Conductas
Adictivas), quien nos hablará en pro-
fundidad sobre el modelo biopsicoso-
cial y el importante papel que juega la
Psicología en este ámbito.

ENTREVISTA

Infocop: A modo de introducción, des-
de que se creó hace más de 30 años,
Proyecto Hombre ha desarrollado un
método propio de intervención. Con-
cretamente, en 2015, su asociación
aprobó el documento titulado “el Mo-
delo Biopsicosocial en el abordaje de
las Adicciones como marco teórico”.
Como miembro de la Comisión de For-
mación, encargada de redactar dicho
documento, ¿podría explicarnos en
qué consiste este modelo?
Juan Ramón Santos Fernández: La Aso-
ciación Proyecto Hombre, a la que están
vinculados los programas “Proyecto
Hombre” que desarrollan su actividad
en 14 Comunidades Autónomas, des-
pués de un dilatado periodo de activi-
dad en el campo de las adicciones,

consideró pertinente definir un modelo
propio de intervención en el marco ge-
neral del Modelo Biopsicosocial. Esta
pertinencia venía avalada por la necesi-
dad interna y externa de establecer una
referencia basada en la evidencia cientí-
fica en el campo de las adicciones, del
modelo que defina el tipo de respuesta
terapéutica y social que se quiere dar,
las técnicas que él mismo soporta e in-
tegra y la referencia al equipo profesio-
nal de la organización en este marco.
Por tanto, el documento define y de-
fiende un modelo biopsicosocial abier-
to, no reduccionista ni reducido a un
enfoque biomédico que conceptualiza
los hábitos adictivos en términos de en-
fermedad. Por el contrario, los factores
psicológicos, sociales y biológicos, de
manera integrada, juegan un papel de-
terminante en las conductas humanas

respecto de la salud y los estilos de vida
de las personas, y en el que los profe-
sionales y los recursos disponibles se
mueven en este marco. Un marco en red
de elementos interconectados: sanidad,
educación, medio ambiente, familia, re-
laciones intergeneracionales, investiga-
ción y evaluación, entre otros.

I: En esta misma línea, la Red por un
Enfoque Integral en las Conductas
Adictivas (REICA), de la que su Asocia-
ción forma parte junto con el Consejo
General de la Psicología, la Sociedad
Española de Toxicomanías y la Unión
de Asociaciones y Entidades de Aten-
ción al Drogodependiente, acaba de pre-
sentar al delegado del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas el docu-
mento “En defensa de un modelo de
atención integral en adicciones”. ¿Po-
dría decirnos qué ha llevado a elaborar-
lo y qué finalidad persigue?
J.R.S.F.: La presencia de la Asociación
Proyecto Hombre en la REICA, viene
dada por la decisión institucional de de-
fender en la intervención en adicciones,
junto a otras organizaciones, profesio-
nales y expertos, el modelo biopsicoso-
cial en los ámbitos de la prevención, el
tratamiento y la incorporación social.
Dicha determinación ha llevado a ela-
borar el documento presentado al dele-
gado para el PNSD, como un elemento
que provoque una reflexión en los ám-
bitos académicos, científicos, políticos
y de los recursos y dispositivos que in-
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tervienen en salud y adicciones. Ade-
más, que se presente como alternativa a
la propuesta reduccionista del modelo
biológico y su deriva diagnóstica que
refiere las conductas adictivas como en-
fermedades del cerebro, con las conse-
cuencias que de esta visión se derivan y
que afectarán, están afectando ya, a las
políticas de drogas, a los recursos que
se promueven y a los profesionales que
trabajan en adicciones, así como a los
recursos económicos disponibles para
abordar la problemática de las drogas y
otras adicciones sin sustancias.

I: De acuerdo con dicho documento,
¿qué consecuencias tendría la adop-
ción hegemónica de un modelo bioló-
gico en el abordaje de las adicciones?
J.R.S.F.: Hacia el futuro, si no se tiene
en cuenta un abordaje integral, que con-
sidere lo biomédico en su justa medida,
mejorando los criterios de diagnóstico y
de tratamiento con fármacos, pero que
valore como determinantes clave los as-
pectos sociales y psicológicos, tendre-
mos una deriva que desautorice lo que
hasta hoy se ha avanzado en el desarrollo
de los recursos y en la experiencia profe-
sional, desconectando un comportamien-
to humano como el de consumir drogas
de su enfoque psicológico, comunitario y
social. Ello va claramente en dirección
opuesta a otros enfoques de salud que
consideran determinantes, junto a los
biológicos, los aspectos contextuales. 

I: En su opinión, ¿qué ventajas presen-
ta el enfoque biopsicosocial en contra-
posición con el anterior? ¿Cuál es la
evidencia científica disponible con res-
pecto a su eficacia?
J.R.S.F.: A nuestro juicio, las ventajas,
por lo señalado anteriormente, se resu-
men de la siguiente manera:

4 Integración de los saberes profesiona-
les de la intervención en adicciones.

4 El abordaje de las adicciones desde
una perspectiva comunitaria y social
que integra los aspectos biológicos
de las personas.

4 La eficiencia en términos económicos
al proponer el aprovechamiento de la
experiencia y los recursos existentes.

4 Y, en definitiva, la devolución a las
personas del protagonismo en su sa-
lud, responsabilizándoles de la mis-
ma, aunque poniendo a su disposición
los recursos sanitarios y sociales que
les permitirá salir del marco de visión
de meros pacientes a agentes de lo
que quieren para su vida, también en
su relación con las drogas.
Con respecto a la evidencia científica
disponible del modelo biopsicosocial, lo
primero que hay que decir es que toda
evidencia, que la hay, en la investiga-
ción y evaluación biomédica, de manera
especial en neurociencias, está integra-
da en este enfoque, y discute fundamen-
talmente la cronicidad de las adicciones
y el concepto de las mismas como en-
fermedad cerebral, por ser procesos que
se han mostrado reversibles en infinidad
de casos. Por otro lado, la evaluación de

las intervenciones psicológicas, de ma-
nera especial el enfoque cognitivo-con-
ductual, que es el que más evidencia
acumula, junto con otros más recientes
que además de estar desarrollándose en
la intervención, también empiezan a
acumular resultados positivos contrasta-
dos, como las terapias de tercera gene-
ración y toda la intervención de carácter
social y contextual, que aporta resulta-
dos cada vez más esperanzadores.

I: A su juicio, ¿qué rol juega el psi-
cólogo y qué herramientas ofrece la
Psicología en el ámbito de las adic-
ciones?
J.R.S.F.: A nuestro juicio, los profesiona-
les de la Psicología de manera general,
aportan un conocimiento profesional y
científico clave en el enfoque biopsicoso-
cial, con el manejo de las técnicas psico-
lógicas que se consideran eficaces en el
abordaje de las adicciones en la actuali-
dad. Así ocurre en Proyecto Hombre
donde, integrados en los equipos de pre-
vención y tratamiento junto a otros profe-
sionales de la salud y de la intervención
social, completan la visión y el abordaje
educativo-terapéutico que define a nues-
tra organización.


