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Resumen: La atención a las conductas adictivas ha su-
frido grandes transformaciones epistemológicas y prác-
ticas, reflejando un proceso histórico complejo. En la 
actualidad, las conductas adictivas son un problema 
sociosanitario de gran envergadura. A pesar de la com-
plejidad del fenómeno, han sido históricamente asocia-
das a un acto individual, voluntario y consciente. Por ello, 
la finalidad principal de esta investigación es analizar de 
manera crítica los desafíos, las barreras y oportunidades 
de los sistemas de atención a las conductas adictivas en 
la Comunidad Valenciana. Para alcanzar este objetivo, se 
emplea una metodología cualitativa a través de entre-
vistas semiestructuradas. La muestra está constituida 
por cuatro personas con conductas adictivas y cuatro 
trabajadoras sociales con experiencia en este ámbito. 
Los resultados evidencian la presencia de brechas en las 
políticas públicas y en la intervención profesional, debi-
do a la existencia de barreras estructurales, sociales y 
profesionales, así como a dificultades vinculadas con el 
modelo biomédico y la falta de autoeficacia. Frente a las 
deficiencias del sistema, se propone la construcción de 
sinergias colectivas entre los diferentes actores implica-
dos, incorporando el Trabajo Social como disciplina indis-
pensable en los equipos multidisciplinares de atención a 
las conductas adictivas.
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Abstract: Care for addictive behaviors has undergone 
major epistemological and practical transformations, 
reflecting a complex historical process. Currently, ad-
dictive behaviors are a major social and health problem. 
Despite the complexity of the phenomenon, they have 
historically been associated with an individual, volun-
tary and conscious act. Therefore, the main purpose 
of this research is to critically analyze the challenges, 
barriers and opportunities of the systems of care for 
addictive behaviors in the Valencian Community. To 
achieve this objective, a qualitative methodology is 
used through semi-structured interviews. The sample 
is made up of four people with addictive behaviors and 
four social workers with experience in this field. The 
results show the presence of gaps in public policies 
and professional intervention, due to the existence of 
structural, social and professional barriers, as well as 
difficulties linked to the biomedical model and lack of 
self-efficacy. Faced with the deficiencies of the system, 
we propose the construction of collective synergies be-
tween the different actors involved, incorporating Social 
Work as an indispensable discipline in multidisciplinary 
teams of attention to addictive behaviors.

Keywords: addictive behaviors, public policies, ba-
rriers, collective synergies, Social Work.
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1. INTRODUCCIÓN

Las conductas adictivas representan una problemática compleja y multifacética que afecta tan-
to a personas como a comunidades enteras. El Plan de Acción sobre Adicciones (2021-2024) 
subraya que estas conductas no solo tienen implicaciones en la salud pública, sino que también 
están profundamente influenciadas por factores sociales, económicos y culturales, como la ex-
clusión social, el desempleo o la desigualdad de género (Ministerio de Sanidad, 2022). Según el 
Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2022), en los últimos años se ha 
producido un aumento significativo en el consumo de sustancias psicoactivas y en las admisio-
nes a tratamiento por adicciones comportamentales. Este contexto exige sistemas de atención 
capaces de responder a la magnitud del problema, así como a las necesidades específicas de 
colectivos en riesgo, quienes enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios adecuados 
(Damari et al., 2021; Spalding, 2022).

A lo largo del tiempo, la percepción y el tratamiento de las conductas adictivas han evolu-
cionado de manera significativa. Durante décadas, los enfoques punitivos y biomédicos han 
dominado la intervención, priorizando la culpabilización individual y dejando de lado las di-
mensiones sociales y estructurales del problema (Slapak y Grigoravicius, 2007). Sin embargo, 
el modelo biopsicosocial, impulsado por la OMS (2014), ha promovido una comprensión más 
integral que reconoce la influencia de los determinantes sociales de la salud. No obstante, en 
la actualidad todavía persisten barreras estructurales como la privatización de los servicios, 
barreras económicas relacionadas con el alto coste de los tratamientos, y barreras sociales de-
rivadas del estigma hacia las personas con conductas adictivas (Friedman et al., 2020; Tavakoli 
et al., 2021). Estas limitaciones son especialmente acuciantes en colectivos como mujeres, 
personas con patología dual o miembros del colectivo LGTBIQ+, quienes se enfrentan no solo 
a la falta de recursos adaptados a sus necesidades, sino también dinámicas de exclusión social 
y estigmatización (Motyka et al., 2022).

El Trabajo Social, con su enfoque interdisciplinario y centrado en la persona, es una disciplina 
esencial para abordar las conductas adictivas. Desde sus inicios, ha sido pionero en la interven-
ción social en este ámbito, trabajando en prevención, tratamiento y reducción de daños (Torres 
et al., 2009). Sin embargo, la irrupción de modelos biomédicos y la desvalorización institucional 
han relegado su papel a un nivel secundario, afectando a su capacidad de influir en las políticas 
públicas y los sistemas de atención (Heredia y Nebra, 2022). Esta marginación ha limitado la in-
clusión de enfoques integrales que reconozcan las dimensiones sociales y estructurales del pro-
blema. Pese a ello, investigaciones recientes subrayan la necesidad de integrar el Trabajo Social 
como un agente clave en la construcción de sistemas de atención inclusivos y sostenibles (Sixto 
y Olivar, 2018). En este sentido, la visión crítica del Trabajo Social adquiere una importancia clave 
en la investigación, ya que permite identificar las barreras estructurales, sociales y profesionales 
que afectan a los sistemas de atención, al tiempo que fomenta el análisis de las dinámicas de 
poder, la desigualdad y la exclusión que perpetúan estas problemáticas. Este enfoque crítico no 
solo promueve la creación de intervenciones transformadoras, sino que también contribuye a 
reforzar el papel del Trabajo Social como disciplina capaz de generar cambios significativos en 
las políticas públicas y en la configuración de servicios de atención de calidad (Bautista-Joaqui y 
Castillo-Niño, 2020).

Con todo, el presente estudio tiene como objetivo analizar los desafíos, barreras y oportunidades 
de los sistemas de atención a las conductas adictivas desde el Trabajo Social, con especial énfasis 
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en los colectivos de riesgo. Este trabajo busca generar conocimiento aplicado para mejorar la 
equidad y la efectividad en las intervenciones. Este análisis no solo responde a la necesidad de 
adaptar los servicios a las demandas contemporáneas, sino que también busca aportar evidencia 
para la promoción de políticas públicas efectivas, alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, especialmente en las áreas de salud, bienestar y reducción de desigualdades (Programa 
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2022).

2. MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación se basa en un enfoque cualitativo, idóneo para interpretar los fenómenos so-
ciales a partir de los significados que las personas les atribuyen, y para comprender en profundi-
dad sus vivencias, discursos y perspectivas (Hernández y Mendoza, 2018). Asimismo, se enmar-
ca en un diseño descriptivo-interpretativo, cuyo objetivo es describir y obtener un conocimiento 
profundo sobre los sistemas de atención a conductas adictivas. Este diseño permite captar la 
complejidad del objeto de estudio y facilita el análisis detallado de las experiencias e interpreta-
ciones de las personas usuarias y profesionales involucradas.

2.1. Participantes

Se empleó un muestreo no probabilístico, específicamente el método de muestreo discrecional 
o estratégico, en el que las personas fueron seleccionadas según las características relevantes 
para el estudio y el criterio profesional fundamentado (Mercado y Coronado, 2021). La muestra 
incluyó a usuarias y usuarios de servicios de atención a conductas adictivas, así como a profesio-
nales con experiencia en este ámbito. En concreto, participaron cuatro trabajadoras sociales que 
ejercen su labor en servicios especializados en conductas adictivas en la Comunidad Valenciana 
(España). Por otro lado, se incluyó a cuatro personas usuarias de estos servicios, que fueron 
seleccionadas por presentar diversas realidades, como violencia de género, patología dual, sinho-
garismo o pertenencia al colectivo LGTBIQ+. Los detalles de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripción de las profesionales participantes del estudio

Código Género Profesión Recurso Experiencia1

TS1 Mujer Trabajadora 
Social

Centro de Día 24 años

TS2 Mujer Trabajadora 
Social

UCA2 18 años

TS3 Mujer Trabajadora 
Social

UA3 20 años

TS4 Mujer Trabajadora 
Social

Asociación 2 años
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Nota: 1 Años de experiencia en la intervención con conductas adictivas.
2 Unidad de Conductas Adictivas.
3 Unidad de Alcohología.
4 Los nombres empleados son ficticios con la finalidad de preservar la confidencialidad de los/as participantes y evitar la deshuma-

nización de su historia vital.

2.2. Instrumentos utilizados

Se empleó la técnica de entrevista semiestructurada, ya que, como señala Ruiz (2012), esta he-
rramienta facilita un acercamiento profundo a las percepciones, interpretaciones y experiencias 
de las personas entrevistadas, permitiendo explorar diversos puntos de vista y profundizar en sus 
vivencias particulares (Flick, 2022). Los guiones de entrevista fueron elaborados basándose en 
la literatura científica, con ajustes específicos según el grupo destinatario. Ambos guiones tenían 
como objetivo recopilar información detallada sobre los desafíos, barreras y oportunidades de 
los sistemas de atención a conductas adictivas. En el caso de las profesionales, las preguntas se 
centraron en su visión experta sobre los servicios disponibles, el reconocimiento del Trabajo So-
cial en este ámbito y su rol dentro del sistema. Por su parte, las preguntas dirigidas a las personas 
usuarias exploraron sus experiencias personales en los servicios, así como las dificultades que 
han enfrentado durante su recorrido en este contexto.

2.3. Procedimiento

La investigación se llevó a cabo durante el año 2024. Las entrevistas, con una duración aproxi-
mada de 40 minutos cada una, se realizaron en los espacios de trabajo o recursos de interven-
ción pertinentes. Este estudio se desarrolló cumpliendo estrictamente con los principios éticos 
establecidos en la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013) y con las direc-
trices éticas propias del Trabajo Social (Giménez, 2014). Dado que la investigación implicó la 
participación de seres humanos, se obtuvo el consentimiento informado de todas las personas 
participantes. Este procedimiento garantizó que estuvieran debidamente informadas sobre los 
objetivos y procedimientos del estudio, además de asegurar en todo momento la confidenciali-
dad de sus datos personales.

2.4. Análisis de datos

Las entrevistas realizadas fueron transcritas y analizadas mediante la técnica de análisis de con-
tenido, empleando procesos de codificación y categorización. El análisis de contenido, según 
López (2015), es una técnica de investigación compleja que combina la observación y el análisis 

Código4 Género Fase Realidad Experiencia1

Antonio Hombre Motivación Sinhogarismo 6 meses

Lucía Mujer Motivación Patología Dual 21 años

Mario Hombre Deshabituación
LGTBIQ+ y 

Patología Dual
9 meses

Esther Mujer Deshabituación Violencia de 
género

1 año y 3 
meses
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documental, permitiendo examinar tanto el contenido manifiesto como el latente de la comuni-
cación.

Para organizar los resultados y hallazgos, se establecieron categorías siguiendo las recomenda-
ciones de Hernández y Mendoza (2018). A cada categoría se le asignó un código identificador, 
consistente en etiquetas breves generadas a partir de la interacción con los datos (Vives y Ha-
mui, 2021). Asimismo, siguiendo a Herzog (2016), y en concordancia con los planteamientos 
teóricos iniciales, las categorías de análisis se definieron mediante un proceso deductivo. En este 
estudio, las categorías apriorísticas fueron configuradas a partir del marco teórico que sustenta 
la investigación.

3. RESULTADOS

Se encontraron cinco categorías principales en relación con los desafíos, barreras y oportunida-
des de los Sistemas de Atención a las Conductas Adictivas: 1) barreras sistémicas, 2) barreras 
sociales, 3) brechas de la intervención profesional, 4) modelo biomédico, y 5) autoeficacia. Estas 
categorías se subdividieron en un total de 16 subcategorías, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3.  Establecimiento de las Categorías y Subcategorías

Categorías Subcategorías

Barreras 
sistémicas/
estructurales

Baja prioridad política de las conductas adictivas y escasa inversión 

Rigidez del sistema, carencia de recursos y espacios específicos 

Dificultades logísticas de los servicios existentes

Largas listas de espera, escasas plazas y derivaciones con tiempo 
limitado

Barreras 
personales Falta de conciencia y negación del problema

Barreras sociales

Creencias y percepción social de las conductas adictivas

Estigmas

Falta de comprensión y apoyo familiar

Relaciones sociales poco saludables y escasez de vínculos

Intervención 
profesional

Sobrecarga asistencial y escasez de profesionales 

Limitada capacitación y especialización profesional 

Falta de coordinación profesional y escaso seguimiento

Infrarrepresentación del Trabajo Social en los equipos

Modelo biomédico

Falta de prevención en conductas adictivas

Deshumanización en la atención profesional

Escaso reconocimiento y valoración del Trabajo Social
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3.1. Barreras sistémicas o estructurales

La atención a las conductas adictivas se encuentra condicionada por las propias políticas pú-
blicas, debido a que estas no tienen en cuenta la voz de las personas afectadas en su diseño y 
elaboración.

3.1.1. Baja prioridad política de las conductas adictivas y escasa inversión

La escasez de recursos y financiación refleja la baja prioridad política otorgada a las conductas 
adictivas, limitando el desarrollo de planes, estrategias y presupuestos específicos. Todos/as los/
as informantes coinciden en señalar la falta de conciencia y compromiso político, lo que per-
petúa la invisibilidad de las personas afectadas y sus necesidades en el debate público. Como 
soluciones, las profesionales sugieren un mayor compromiso de los poderes públicos, una trans-
formación epistemológica que aborde los aspectos socioculturales del fenómeno y una inversión 
acorde a la complejidad de las conductas adictivas.

«[...] creo que tienen una partida presupuestaria muy limitada, con respecto a otros pro-
blemas de salud, porque no se ha considerado un problema de salud prioritario» (TS2).

«[...] somos la última mierda, tanto adicciones como salud mental» (Lucía).

«[...] hay que incorporar una visión de necesidad, desde el ámbito sanitario y sociosa-
nitario, de que esta realidad tiene que ser atendida desde una atención biopsicosocial e 
integral. Eso, como perspectiva, tiene que ir complementado con una inversión también 
acorde a las necesidades» (TS2).

3.1.2. Rigidez del sistema, carencia de recursos y espacios específicos

Los recursos de atención a las conductas adictivas tienden a ser muy rígidos y excluyentes, re-
flejando una falta de flexibilidad en la forma en la que se prestan los servicios. En este sentido, las 
trabajadoras sociales señalan que los dispositivos asistenciales no logran adaptarse a los cam-
bios sociales y a la diversidad existente.

«A veces hay limitaciones: tienes que venir por la mañana, y si no vienes por la mañana... 
Entonces, es importante toda esa parte de tener más amplitud de horarios y mayor fle-
xibilidad» (TS1).

«No están preparados para recibir a todo tipo de población, a toda la diversidad que 
existe. Sí que hay, por parte de algunos profesionales, voluntad, implicación, amplitud 
de miras. Pero, en general, el sistema se está adaptando; todavía no está preparado para 
atender toda la diversidad» (TS2).

Por consiguiente, las preocupaciones y necesidades específicas de los colectivos en riesgo, más 
allá de las conductas adictivas, no se consideran ni se atienden en los propios recursos.
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«En mi opinión, a nivel general y, sobre todo, en los servicios y recursos ofrecidos por el 
Estado, tienen muchas cosas que mejorar, ya que no se suele dar una atención personali-
zada y especializada para el colectivo LGTBIQ+. Por tanto, las diferentes necesidades que 
tienen en común dicho colectivo no suelen ser atendidas» (TS4).

En este contexto, las profesionales proponen la creación de espacios específicos en los recursos 
para abordar las particularidades de las diversas realidades vinculadas al fenómeno. Además, las 
personas con patología dual sugieren un recurso especializado que integre la atención a la salud 
mental y las conductas adictivas.

«Ofrecer un espacio solamente para mujeres es muy beneficioso a lo largo del tratamien-
to, porque es un espacio seguro, un lugar donde las mujeres se pueden abrir más a la hora 
de exponer su situación, porque se sienten menos juzgadas» (TS2).

«Hace falta un recurso específico tanto para salud mental como para adicciones, porque 
va un poco de la mano en mi caso» (Lucía).

3.1.3. Dificultades logísticas de los servicios existentes

Existen dificultades logísticas en los servicios que condicionan el acceso y la continuidad de la 
atención. Las profesionales señalan que los recursos deben ser más cercanos, visibles y accesi-
bles. Además, se destacan problemas en el desplazamiento, la falta de actividades saludables 
en zonas rurales o remotas, y la complejidad de los procesos burocráticos, lo que incrementa los 
sentimientos de desmotivación y desesperanza en las personas con conductas adictivas.

«[…] algunas de las Unidades de Conductas Adictivas no están con una accesibilidad 
directa como los Centros de Salud. Están por la parte de atrás, en un edificio anexo. En el 
que yo trabajé, había barreras arquitectónicas, escaleras… Para empezar, el acceso ya no 
es tan abierto, ¿no? Eso supone ya como una atención de segunda» (TS2).

ˆ[...] hay bastantes pueblecitos incomunicados, sin transporte, y pacientes a los que les 
cuesta mucho venir» (TS3).

«Hay mucha burocracia. Al final, esto lo que te hace es tirar la toalla, como hay que es-
perar tanto» (Lucía).

3.1.4. Largas listas de espera, escasas plazas y derivaciones con tiempo limitado

La escasez de plazas disponibles, las largas listas de espera y el tiempo limitado de las deriva-
ciones se configuran como dificultades notables en el inicio del proceso terapéutico. Las per-
sonas entrevistadas experimentan frustración y desgaste debido al largo proceso de espera, 
lo que provoca un deterioro y agravamiento de su enfermedad. Todos/as los/as informantes 
coinciden en la necesidad de aumentar el personal y ampliar los recursos disponibles para 
abordar este gran desafío.
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«[...] entonces ya me dijo que vale, que me llamarían, pero al haber tanta lista de espera, 
pues tardaron como 6 meses [...]. Por todo eso, mi problema fue a más, la recaída fue más 
gorda. Yo acabé en la calle» (Antonio).

«[...] no hay acceso a los recursos, porque son muy limitados. Entonces, yo creo que 
habría que incrementar los recursos y los profesionales para poder dar respuesta a la 
demanda de la población» (TS2).

No obstante, existen situaciones de urgencia que se valoran para atender de manera prioritaria. 
De este modo, se intentan agilizar las largas listas de espera y facilitar el acceso a los recursos 
para los colectivos en riesgo.

«Toqué fondo, toqué muy fondo porque yo viví casi siete años de maltrato con el padre de 
mis hijos. Fue dejarlo con él, estaba muy hundida. Me separé y me volqué con el tema de 
las drogas [...]. Yo se lo dije a mi médica de la UCA: o me ingreso en un centro cerrado o 
me muero. Y así fue. Gracias a Dios, automáticamente, en dos semanas, y mira que hay 
listas de espera de un año y medio para entrar a ese centro» (Esther).

3.2. Barreras personales

El tratamiento de las conductas adictivas implica un cambio de vida, hábitos y relaciones so-
ciales, lo cual está relacionado con el compromiso personal y la capacidad de las personas para 
enfrentar desafíos y alcanzar los objetivos establecidos.

3.2.1. Falta de conciencia y negación del problema

Todas las personas entrevistadas coinciden en que una de las barreras en su proceso ha sido la 
falta de conciencia de la enfermedad, la negación del problema y la falta de honestidad, ya que 
creían poder resolverlo sin ayuda externa.

«Yo buscaba ayuda, pero es que mi barrera era el no ser consciente, porque yo seguía 
yendo a los bares, seguía juntándome con esas personas. A lo mejor era que quería pedir 
ayuda, pero yo no ponía de mi parte» (Antonio).

«[...] no soy honesta, en todo, en mi vida personal, en todo. Llevaba como doble vida, 
¿sabes? Igual venía aquí y decía: “si todo está bien, voy al gimnasio”. Que sí, que de hecho 
iba al gimnasio, pero, en realidad, por la noche estaba hecha una mierda o igual bebía» 
(Esther).

3.3. Barreras sociales

La manera en que la comunidad contempla las conductas adictivas constituye uno de los prin-
cipales desafíos percibidos. Las actitudes hacia las personas con conductas adictivas y hacia el 
propio tratamiento reflejan que este fenómeno sigue siendo un tema tabú en nuestra sociedad.
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3.3.1. Creencias y percepción social de las conductas adictivas

Las trabajadoras sociales y las personas usuarias destacan la falta de conciencia social sobre las 
conductas adictivas. Las creencias y percepciones sociales están centradas en la normalización 
de ciertas conductas adictivas, las cuales no se consideran un problema social, sino más bien 
una forma de socialización. Por ello, las trabajadoras sociales subrayan la necesidad de priorizar 
la educación y la prevención para cambiar las creencias arraigadas y mejorar la percepción social 
de las conductas adictivas.

«[...] no se percibe la peligrosidad de las sustancias como el alcohol, como el juego… Y se 
normaliza el uso, de tal manera que nos encontramos con que, hasta que el trastorno no 
está en una etapa muy avanzada, no se pide ayuda» (TS1). 

«La intervención se suele centrar en tratar el problema de la adicción una vez que haya 
surgido dicha enfermedad. Sin embargo, esta situación creo que podría mejorar si se de-
dicara más recursos y trabajo en programas de prevención y educación; tanto en meno-
res, familiares, barrios marginales, como en profesionales de diferentes sectores» (TS4).

3.3.2. Estigmas

El estigma hacia las conductas adictivas afecta tanto a las personas que las padecen como a sus 
familias, profesionales, la comunidad e instituciones. Todos los informantes coinciden en que 
este estigma es una de las principales barreras para solicitar ayuda, ya que genera una mayor 
penalización social para los colectivos en riesgo.

«A la hora de decir que vas a Proyecto Hombre, por ejemplo, no lo cuentas porque decir 
que vas a Proyecto Hombre es… eres drogadicto» (Lucía).

«En el servicio en el que yo estoy, el 80% son hombres y un 20% mujeres. Todas las mu-
jeres se enfrentan al estigma de la adicción junto con el estigma de ser mujer, y a veces, 
desde ahí, han sido juzgadas como malas madres» (TS1).

Consecuentemente, para abordar la interseccionalidad del estigma y concienciar sobre la multi-
dimensionalidad del fenómeno, una de las personas entrevistadas propone aumentar la preven-
ción universal desde edades tempranas mediante la implementación de una asignatura sobre 
conductas adictivas en el sistema educativo.

«Tenía que ser una asignatura obligada en la escuela [...]. Yo pienso que ahora es muy difícil con-
cienciar a una persona ya de 60 o 70 años. Es difícil, pero que empiecen ya en la escuela, que no 
lo dejen para mañana» (Antonio).

3.3.3. Falta de comprensión y apoyo familiar

La familia puede ayudar a sensibilizar sobre la negación del problema, pero también puede ser un 
factor que impulse el abandono del tratamiento. Algunas trabajadoras sociales destacan la nece-
sidad de trabajar más con el entorno familiar, ya que, a menudo, los familiares se desentienden 
del problema, no entienden la enfermedad ni saben cómo brindar apoyo adecuado. Esto genera 
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juicios de valor que resultan en una falta de comprensión y apoyo para las personas afectadas. 
Por ello, se considera esencial establecer protocolos más detallados y ofrecer formación para 
capacitar a las familias en el acompañamiento social, la gestión de la codependencia y la gestión 
emocional.

«Hace falta más trabajo con la familia [...]. Los familiares de las personas con adicción 
necesitan apoyo, explicarles que tienen que ayudarlos como si fuera cualquier otra en-
fermedad» (TS3).

«No se dieron cuenta mis hermanos de que yo estaba enfermo. No eran conscientes de 
que era una enfermedad. Yo estoy enfermo. No sabían cómo ayudarme. Yo por eso digo, 
es que me habéis castigado muy duramente, ¿sabes? Yo se lo decía, que estoy enfermo, 
que yo no quiero estar enfermo, que necesito ayuda y me habéis dejado en la calle, tira-
do» (Antonio).

3.3.4. Relaciones sociales poco saludables y escasez de vínculos

La escasez de vínculos, las relaciones sociales poco saludables y la falta de apoyo social son gran-
des obstáculos en el acceso y continuidad del tratamiento, ya que las personas temen la soledad 
al alejarse de su red social. La mayoría de los y las informantes indican que sus relaciones se han 
formado en torno a las conductas adictivas, lo que dificulta su proceso terapéutico. Para superar 
esta barrera, las trabajadoras sociales destacan la importancia de trabajar los factores sociales 
involucrados en las conductas adictivas.

«[...] si no tienes, cuando estás mal, en quién apoyarte, recurres otra vez a lo que tu cabe-
za ha aprendido, a evadirte con las sustancias» (Mario).

«Yo, en mi proceso, he sentido soledad [...]. Yo… tenía relaciones que son consumidores 
todos y yo creía que eran amigos y no son amigos» (Antonio).

«Hay que trabajar los entornos, las relaciones y también el sentido que tiene trabajar las 
necesidades sociales en el consumo de drogas u otros trastornos adictivos» (TS1).

3.4. Intervención profesional

Las conductas adictivas son un problema social complejo con efectos interrelacionados en diver-
sos ámbitos. Esta dificultad genera barreras y desafíos en la intervención profesional, lo que limita 
la calidad de la atención ofrecida.

3.4.1. Sobrecarga asistencial y escasez de profesionales

Uno de los principales desafíos de los sistemas de atención a las conductas adictivas es la esca-
sez de profesionales frente a la alta demanda de casos. Tanto las trabajadoras sociales como las 
personas usuarias abogan por aumentar el presupuesto para contratar más personal especiali-
zado en este ámbito.



TRABAJO SOCIAL HOY  |  1.er Semest. 2025  |  N.º 103  |  [1-23] ISSN 1134-0991 11

Desafíos, barreras y oportunidades de los sistemas de atención a las conductas adictivas: un análisis desde el Trabajo Social

«[…] las ratios de profesionales por personas que atienden deberían ser mucho menores. 
Es decir, yo, si llevo a 25 o 30 usuarios… es que claro, la atención va a ser muy limitada. 
Soy la única trabajadora social para un centro en el cual vienen 70 y tantas personas. Es 
decir, ¿qué soluciones tendría que haber? Más recursos, más profesionales para atender 
a las personas que están participando en nuestros servicios» (TS1).

3.4.2. Limitada capacitación y especialización profesional

La falta de formación y especialización de los profesionales en la atención a las conductas adicti-
vas se percibe como una barrera clave. Las trabajadoras sociales destacan que la limitada capa-
citación afecta a todos los agentes involucrados, desde médicos/as de familia hasta especialistas 
en adicciones. Tanto las personas usuarias como las profesionales sugieren que se debe fortale-
cer la especialización en áreas como identidad sexual, patología dual, género, migración, jóvenes 
y nuevas conductas adictivas.

«Según mi experiencia, hay una deficiente o falta de formación específica en algunos 
profesionales, también en nuestra propia red de atención» (TS3).

«[…] no estamos preparados, hablo de mi dispositivo, por ejemplo, para trabajar con per-
sonas inmigrantes que, por supuesto, tienen muchos problemas adictivos» (TS1).

En este contexto, las personas con patología dual destacan la necesidad de especialización pro-
fesional, ya que, en muchas ocasiones, solo se abordan las necesidades de una de las patologías, 
sin considerar las de la otra.

«La primera etiqueta que me ponen a mí cuando me derivan… No, tal es que esto es una 
adicción y me sentí como solo un adicto. No sentí que a mis problemas previos se les 
hubiera dado valor, ¿sabes? Todo lo que yo arrastraba del duelo de mi abuela, la depresión 
[...]. Entonces, a mí se me trató, o la sensación de… no, esto es adicciones, adicción, al 
cajón de los adictos» (Mario).

3.4.3. Falta de coordinación profesional y escaso seguimiento

La falta de coordinación entre profesionales de distintos sistemas, especialmente con la red de 
salud mental y los Servicios Sociales, es uno de los principales desafíos en la atención a las con-
ductas adictivas. Algunos/as informantes destacan experiencias de coordinación eficaz que les 
hicieron sentirse comprendidos, mientras que otros mencionan la falta de colaboración, lo que 
genera incertidumbre y desesperanza. Además, señalan la falta de seguimiento y la escasa fre-
cuencia de visitas en los servicios públicos como barreras en la atención.

«[…] tendría que haber mucha más conexión con la red de salud mental. A veces parece 
que son dos redes diferenciadas, cuando en realidad muchas veces son las mismas per-
sonas las que están en una red y otra, pero no estamos hablando entre los profesionales. 
Es decir, yo reconozco que muchas veces hablar con la trabajadora/or social de la Unidad 
de Salud Mental es difícil y no se hace lo suficiente» (TS1).
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«Servicios Sociales no ha pedido informes hasta hace nada a mi médica de la UCA cuan-
do yo he dado positivo, cuando yo he recaído [...] eso me ha hecho a mí que yo… me 
volviera… que dijera no veo luz, no veo nada de luz. Nadie está pidiendo informes míos, 
nadie. Es muy duro» (Esther).

Para afrontar la falta de coordinación y el escaso seguimiento, las profesionales proponen so-
luciones como el establecimiento de protocolos específicos con la red de salud mental, la con-
solidación de una fórmula entre Servicios Sociales y los sistemas de atención a las conductas 
adictivas para garantizar que las personas reciban las prestaciones y un seguimiento adecuado, 
y la creación de espacios de diálogo entre profesionales especializados en conductas adictivas.

«Es necesario generar espacios de diálogo o de reuniones, donde pudiéramos saber qué 
es lo que está pasando, cuál es la realidad social desde mi dispositivo y desde los otros. Y 
desde ahí, que pudiéramos coordinarnos y darnos apoyo mutuo» (TS1).

3.4.4. Infrarrepresentación del Trabajo Social en los equipos

Existe una falta de trabajadores/as sociales en las Unidades de Conductas Adictivas. Las traba-
jadoras sociales destacan que, antes del traspaso de competencias a sanidad, jugaban un papel 
esencial a nivel municipal en el abordaje de las conductas adictivas. Sin embargo, después de 
este cambio, su figura se dejó de considerar como un pilar dentro del sistema, ya que no se reco-
nocía la importancia del área social en este contexto. Las profesionales reivindican su papel como 
promotoras de la salud, encargadas del trabajo grupal y familiar, de los recursos comunitarios, la 
prevención y sensibilización. A pesar de su rol polivalente, afirman que la sociedad sigue vincu-
lando la profesión a un rol meramente prestacional.

«El Trabajo Social en las UCAS está infradotado; si había 35 o 37 UCAS, hemos sido solo 
5 trabajadores sociales durante años» (TS3).

«El papel fundamental del Trabajo Social es luchar por los derechos de las personas con 
adicciones, defendiendo el acceso equitativo a los servicios de tratamiento y apoyo, así 
como luchando contra el estigma y la discriminación asociados a las adicciones» (TS4).

3.5. Modelo biomédico

La preeminencia del modelo biomédico en el tratamiento de las conductas adictivas ha llevado a 
intervenciones centradas principalmente en los factores biológicos y en aliviar los síntomas, sin 
abordar la dimensión social del problema.

3.5.1. Falta de prevención en conductas adictivas

La detección temprana y la prevención deben ser una prioridad. Las trabajadoras sociales desta-
can la falta de campañas de sensibilización y la escasez de Unidades de Prevención Comunitaria 
en Conductas Adictivas. Además, señalan la necesidad de implementar prevención primaria en 
el ámbito sanitario, enfocada en la gestión emocional para evitar que las conductas adictivas 
sean una forma de ocultar el malestar. Las profesionales subrayan la importancia de incluir a las 
personas afectadas en el diseño y ejecución de las iniciativas de sensibilización.
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«El problema realmente es que no hay UPCCA [...]. Si hay 30 municipios, pues solo en 
uno, que es Alcoy, con mayor población, el Ayuntamiento ha puesto un servicio de Uni-
dad de Prevención de Conductas Adictivas» (TS3).

«Yo diría que falta prevención, sobre todo en la gestión emocional, porque al fin y al cabo 
pienso que yo recurro a la sustancia cuando no he tenido nada más alrededor. No he te-
nido nada, porque no lo he gestionado bien y recurro a esto» (Mario).

3.5.2. Deshumanización en la atención profesional

Las profesionales afirman que se han producido numerosas transformaciones en la percepción 
de las conductas adictivas, lo que ha influido en la provisión de servicios. Destacan un cambio 
en las conductas que generan la demanda y en el perfil de las personas afectadas, que ahora son 
más jóvenes y presentan comorbilidad psiquiátrica. Además, resaltan una mayor profesionali-
zación en el ámbito, marcada por el uso de herramientas avanzadas, una visión más integral, 
atención personalizada y prácticas éticas más rigurosas. Este cambio responde a un nuevo para-
digma epistemológico y metodológico que reemplaza los enfoques coercitivos y restrictivos por 
modelos motivacionales y biopsicosociales.

«Cada vez se tiene una mirada más holística hacia la problemática de las adicciones. Es 
decir, no solo se tiene en cuenta dicho problema, sino también los diferentes factores 
internos y externos a la persona, como la familia, el entorno, el empleo, las relaciones 
sociales» (TS4).

No obstante, aunque el paradigma biopsicosocial ha ganado terreno, aún no se ha consolidado 
por completo, y sigue predominando el modelo biomédico. Como resultado, las personas usua-
rias perciben la atención de los/as profesionales del sistema sanitario como deshumanizante, 
distante y fría, con la presencia de juicios de valor.

«Por ejemplo, con los psicólogos y psicólogas de la Seguridad Social. A mí me vio una vez 
y me dijo, como le dije que estaba yendo a uno privado, entonces no te pueden ver dos 
psicólogos, mejor que ni vengas» (Lucía).

«Cuando yo fui a mi médico de cabecera porque me citó para darme la revisión de la baja, 
para darme el papelito y tal, él tenía preparado el teléfono de la UCA y casi sin mirarme a 
la cara, me dijo, toma, lo que tienes que hacer es llamar aquí» (Mario).

3.5.3. Escaso reconocimiento y valoración del Trabajo Social

El Trabajo Social ha perdido reconocimiento en el ámbito de las conductas adictivas debido a la 
influencia de las perspectivas biomédicas. Aunque es valorado por profesionales del equipo mul-
tidisciplinar, existe desconfianza por parte del entorno familiar y una infravaloración institucional. 
Sin embargo, las personas entrevistadas reconocen y valoran positivamente el papel del Trabajo 
Social en esta área.
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«No está suficientemente reconocido. Creo que dentro de los equipos sí hay un reconoci-
miento [...], pero no así desde el punto de vista institucional. Ahí hay más dificultades a la 
hora de reconocer, sobre todo desde el ámbito estrictamente público» (TS2).

«En cuanto a la intervención con la familia, también he podido detectar al principio un re-
chazo hacia la figura de Trabajo Social, porque consideran que no pueden aportarles nada 
si no es un profesional especializado o especializada en psicología» (TS4).

«Hay muchas cosas que no solo son la medicalización o la terapia. O sea, es la preven-
ción, es el entorno, ¿sabes?, es la sociedad [...]. Hay mucha desestructura que no sabe-
mos gestionar y ahí están las trabajadoras sociales» (Mario).

En este contexto, las profesionales identifican como un desafío la dificultad para promocionar 
adecuadamente la labor del Trabajo Social, planteando la necesidad de incrementar la investiga-
ción, la divulgación y la participación activa en congresos.

«Vendemos muy poco nuestro trabajo. Creo que nos cuesta salir a congresos, nos cuesta 
salir desde la investigación. A veces peleamos mucho por la gente para la que estamos 
trabajando, pero a la vez nos cuesta trabajar para nosotras mismas y para defender la 
imprescindible labor que hacemos» (TS1).

4. DISCUSIÓN

El presente estudio ha permitido examinar en profundidad los desafíos, barreras y oportunidades 
de los sistemas de atención a las conductas adictivas en la Comunidad Valenciana. La metodo-
logía cualitativa empleada ha sido fundamental para captar la complejidad de este fenómeno, 
al integrar tanto la perspectiva profesional como la experiencia de las personas usuarias. Esta 
aproximación ha facilitado la identificación de transformaciones en la percepción social de las 
conductas adictivas y en los modelos de intervención, revelando la necesidad de adaptar los 
servicios a una realidad cada vez más diversa.

En este contexto, las entrevistas realizadas con las trabajadoras sociales han evidenciado cam-
bios significativos en el perfil de las personas que acceden a los recursos de atención, así como 
en las conductas adictivas que generan demanda. Este hallazgo subraya la necesidad de ajustar 
los servicios y programas para responder a la diversidad de realidades y necesidades específicas, 
tal y como establece la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social, 2017). En esta línea, se observa una evolución en la intervención en 
conductas adictivas, donde las acciones se desarrollan en base al código deontológico, la eviden-
cia científica y se implementan conforme a estándares de calidad. Esto coincide con los valores 
establecidos en el Plan de Acción sobre Adicciones 2021-2024 (Ministerio de Sanidad, 2022), el 
cual establece que las intervenciones deben estar empíricamente contrastadas y científicamente 
fundamentadas. De manera análoga, el estudio esclarece la existencia de una transformación 
epistemológica que apuesta por la adopción de un modelo biopsicosocial, que incorpora fac-
tores individuales, sociales y ambientales en la comprensión de las adicciones. Apud y Romaní 
(2016) destacan que este enfoque ha permitido una mayor atención a las dinámicas relacionales 
y al contexto en el que surgen las conductas adictivas. No obstante, aún persisten barreras que 
limitan su implementación. Como señalan Castilla et al. (2017), el modelo biomédico continúa 
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predominando en las intervenciones, lo que resulta en una atención fragmentada e insuficiente 
para abordar la complejidad inherente a las conductas adictivas.

Respecto a las barreras percibidas y posibles soluciones dentro del sistema de atención, se ob-
serva que el modelo biomédico no solo restringe la efectividad de los tratamientos, sino que tam-
bién acentúa otras dificultades relacionadas con la autoeficacia, las limitaciones estructurales y 
las barreras sociales y profesionales (Carbonell et al., 2020). En este sentido, Saloner y Le Cook 
(2013) identifican las barreras financieras como uno de los principales factores que generan des-
igualdades en el acceso a los servicios de adicciones. Sin embargo, en la presente investigación, 
este factor no se presenta de manera tan evidente, lo cual podría explicarse por la cobertura más 
amplia de la red pública de atención en la Comunidad Valenciana, en contraste con los modelos 
asistenciales de otros países.

Desde una perspectiva estructural, los hallazgos reflejan la escasa prioridad política otorgada a 
la esfera de las conductas adictivas. Esto concuerda con el estudio de Malik y Khan (2016), el 
cual afirma la existencia de una partida presupuestaria muy limitada para abordar la complejidad 
de dicho fenómeno. Además, las largas listas de espera, la falta de flexibilidad horaria y las difi-
cultades logísticas de los servicios son obstáculos recurrentes que afectan la continuidad de los 
tratamientos, tal como lo han señalado investigaciones previas (Cumming, 2016; Palad y Snyder, 
2019; Madras et al., 2020). En este contexto, se subraya la importancia de la implicación de los 
poderes públicos y el incremento de la inversión para superar las barreras estructurales en la 
atención a las conductas adictivas. A este respecto, Appel et al. (2009) proponen medidas con-
cretas como la descentralización de los servicios, el financiamiento del transporte para personas 
en zonas rurales y el fortalecimiento de la atención comunitaria.

Desde el punto de vista social, la baja percepción del riesgo y la normalización del consumo en 
determinados entornos representan desafíos significativos, tal como lo señala la Estrategia Na-
cional sobre Adicciones 2017-2024. A esto se suma el estigma social, identificado en este estu-
dio como una de las principales barreras que impiden a muchas personas buscar ayuda por mie-
do a ser discriminadas en sus espacios familiares, laborales y comunitarios, hallazgo que coincide 
con la investigación de Apsley (2023). En consonancia con esta problemática, se ha observado 
una relación directa entre el estigma y la deshumanización en la atención profesional dentro del 
sistema sanitario, lo que impacta negativamente en la calidad del trato recibido por las personas 
con conductas adictivas. Autores como Carusone et al. (2019) y Boekel et al. (2013) evidencian 
que esta estigmatización es generalizada dentro del ámbito médico, lo que refuerza las barre-
ras de acceso al tratamiento. Para contrarrestar este fenómeno, se propone la implementación 
de estrategias preventivas en los ámbitos educativo, sanitario y comunitario, con el objetivo de 
modificar percepciones erróneas y fomentar una visión más comprensiva y libre de prejuicios. En 
esta línea, Yépez et al. (2022) abogan por la construcción de una cultura de prevención que evite 
la criminalización y la culpabilización de las personas con conductas adictivas, promoviendo una 
intervención basada en el respeto y la dignidad. Asimismo, la educación emocional se señala 
como una herramienta clave en la prevención, contribuyendo al fortalecimiento de factores pro-
tectores que reducen el riesgo de desarrollar adicciones (Villanueva y Alapont, 2017).

Por otro lado, la investigación ha puesto en evidencia la ausencia de vínculos sociales y la falta 
de apoyo familiar como una dificultad ostensible en el proceso terapéutico. Tavakoli et al. (2017) 
destacan que el respaldo de la red social y familiar no solo incrementa la motivación para bus-
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car ayuda, sino que también favorece la adhesión al tratamiento. No obstante, Martínez (2016) 
sostiene que, en diversas circunstancias, las familias carecen de conocimientos para brindar un 
apoyo adecuado. En este sentido, los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer el trabajo 
con el entorno familiar y comunitario, promoviendo intervenciones que ayuden a las personas 
afectadas a comprender su realidad desde una perspectiva más amplia y menos individualizada 
(Calvo y Avilés, 2007).

A nivel profesional, los resultados evidencian la insuficiencia de recursos humanos y mate-
riales, lo que limita la eficacia de la intervención y reduce la capacidad de los servicios para 
garantizar un seguimiento adecuado. Hoge et al. (2013) identifican esta escasez como un 
problema recurrente en los sistemas de salud, mientras que Barahona (2016) señala que la 
sobrecarga laboral y la excesiva burocracia contribuyen al desgaste del personal, afectando 
directamente la calidad de la atención. Asimismo, Chia y Mashika (2021) evidencian la falta 
de coordinación entre los distintos niveles asistenciales, lo que genera discontinuidades en la 
atención y dificulta la derivación efectiva de casos. Todo ello, en consonancia con los hallazgos 
de esta investigación, resalta la necesidad de incrementar el número de profesionales cuali-
ficados, mejorar sus condiciones laborales y reducir las ratios de atención para garantizar un 
abordaje más personalizado. De igual forma, para hacer frente a la deficiente coordinación y 
el escaso seguimiento, la investigación de Molina et al. (2016) subraya la importancia de im-
plementar protocolos de coordinación sociosanitaria. En esta línea, el presente estudio aboga 
por la creación de un protocolo específico que articule la red de salud mental con los servicios 
de atención a las conductas adictivas, así como por el desarrollo de estrategias colaborativas 
entre estos y los Servicios Sociales. Además, como medida complementaria para mejorar la 
coordinación y fortalecer el trabajo interdisciplinar, se propone la consolidación de espacios de 
diálogo entre profesionales especializados/as en esta área.

Por otro lado, se ha identificado que la negación del problema, la falta de conciencia y la ausencia 
de honestidad constituyen barreras significativas en el tratamiento de las conductas adictivas, 
lo que coincide con la literatura científica previa (Perumbilly et al., 2019; Stanojlovic y Davidson, 
2021). Para hacer frente a estas dificultades, Villanueva (2017) propone estrategias orientadas 
al fortalecimiento de habilidades interpersonales e intrapersonales, como un mayor autoconoci-
miento, una autoestima consolidada, un autocontrol efectivo, destrezas en la resolución de con-
flictos y una adecuada valoración de alternativas.

Asimismo, se han identificado diversas barreras que enfrentan los colectivos en riesgo en rela-
ción con las conductas adictivas. En primer lugar, se observa una gran rigidez en los servicios de 
atención, los cuales, al establecer criterios que configuran perfiles específicos, excluyen a quienes 
no se ajustan a esos patrones preestablecidos. En consecuencia, los colectivos en riesgo experi-
mentan la sensación de no encajar en los recursos disponibles, percibiendo que sus necesidades 
particulares no son valoradas ni tenidas en cuenta dentro de los sistemas de atención. En este 
sentido, el estudio de Jones (2000) clarifica que las conductas adictivas se han conceptualizado 
desde una perspectiva individualista, sin dar cabida a la discriminación ni a las dinámicas de 
opresión institucional. En este contexto, los dispositivos asistenciales no se ajustan a la diversi-
dad de realidades existentes, lo que responde a la falta de consideración de la interseccionalidad 
de las identidades sociales y de los factores ecológicos que influyen en esta problemática social 
(Standley, 2020). Así, nos encontramos con servicios configurados en función de las necesida-
des y perspectivas masculinas (El-Bassel y Strathdeel, 2015), con profesionales formados/as 
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para aplicar prácticas heteronormativas (Anhalt et al., 2003; Röndahl, 2011), y con recursos que 
no abordan de manera integrada las diferentes necesidades asociadas a la patología dual (Calde-
rón, 2021). Todo ello culmina en una atención de baja calidad y en un estigma más pronunciado 
hacia los colectivos en riesgo con conductas adictivas. Por tanto, para abordar estos obstáculos 
adicionales, esta investigación propone la creación de espacios concretos dentro de los servicios 
para abordar las particularidades de las diversas realidades, la consolidación de un recurso es-
pecífico para las personas con patología dual, el fortalecimiento de la capacitación en conductas 
adictivas para los profesionales del sistema sanitario, así como la incorporación de especialida-
des profesionales en áreas como la identidad sexual y el género, con el fin de evitar prácticas que 
puedan ser percibidas como insensibles o discriminatorias (Lloyd y Mowbray, 2016).

Finalmente, los resultados de la investigación subrayan que el Trabajo Social juega un rol clave 
en la defensa de los derechos de las personas con conductas adictivas, promoviendo su inclu-
sión mediante un enfoque interdisciplinario con las familias, las instituciones y la comunidad. 
La literatura científica reconoce que el Trabajo Social ha sido pionero en el abordaje de las 
conductas adictivas, contribuyendo de manera significativa al diseño e implementación de 
estrategias de intervención (Torres et al., 2009). Sin embargo, el estudio de Asensio (2023) 
coincide con nuestros hallazgos, al señalar que, pese a su relevancia, ha existido una progresiva 
desvalorización de esta disciplina dentro del ámbito institucional, lo que ha resultado en la au-
sencia del Trabajo Social en muchos centros y servicios de atención a las conductas adictivas 
(Chia y Mashika, 2021). Esta situación plantea un reto importante para fortalecer y promover 
el rol del Trabajo Social en este contexto. Además, esta preocupación es respaldada por el 
estudio de Sixto y Olivar (2018), quienes destacan la urgente necesidad de aumentar tanto la 
investigación como la divulgación de la disciplina para visibilizar y reivindicar su función esen-
cial en el tratamiento de las conductas adictivas.

En cuanto a las limitaciones de la investigación, varias son relevantes. En primer lugar, la coor-
dinación con trabajadores sociales de distintos recursos de atención a las conductas adictivas 
representó un desafío importante, dado que la mayoría de los servicios enfrentan una escasez 
de profesionales y una sobrecarga asistencial significativa, lo que limitó la disponibilidad de las 
personas participantes. Como resultado, una de las entrevistas tuvo que realizarse por escrito 
debido a la alta carga de trabajo de la profesional. Asimismo, la inclusión de la perspectiva de las 
personas afectadas por conductas adictivas, si bien enriqueció el estudio con experiencias valio-
sas, también presentó un desafío adicional. Algunas participantes revivieron situaciones doloro-
sas, lo que ocasionó bloqueos emocionales que requirieron un enfoque especialmente sensible 
y empático a lo largo del proceso. Finalmente, otra limitación importante fue el reducido número 
de estudios que abordan las conductas adictivas en colectivos en riesgo desde la perspectiva del 
Trabajo Social. La mayoría de las investigaciones existentes tienden a ver las conductas adictivas 
como un fenómeno individual y voluntario, sin abordar de forma crítica las dinámicas sociales, 
institucionales y políticas que perpetúan la exclusión y marginalización de estos colectivos.

Por ello, esta investigación tiene como objetivo visibilizar las estructuras de dominación subya-
centes en los problemas sociales, en este caso en las conductas adictivas, promoviendo un cam-
bio en la concepción del fenómeno mediante una visión holística que va más allá de la individuali-
dad. Este estudio se configura como un análisis crítico del sistema, además de una reivindicación 
del rol político del Trabajo Social como disciplina promotora del cambio. También actúa como 
una denuncia institucional sobre la desvalorización de la profesión en el ámbito de las conductas 



18 TRABAJO SOCIAL HOY  |  1.er Semest. 2025  |  N.º 103  |  [1-23] ISSN 1134-0991

Ángela Parrilla-Olmeda  І  Ángela Carbonell

adictivas, exigiendo su incorporación en todos los equipos multidisciplinares para asegurar una 
atención integral a las personas y sus familias. En este contexto, los/as trabajadores/as sociales 
no deben ser vistos únicamente como proveedores de recursos, sino como agentes de cambio 
que, a través de la intervención social, fomentan el fortalecimiento y la participación activa de las 
personas y familias en los procesos de tratamiento. En consecuencia, este estudio debe servir 
como un estímulo para futuras investigaciones en el Trabajo Social sobre la interseccionalidad de 
las conductas adictivas, las identidades sociales y los sistemas de poder. Es imprescindible visi-
bilizar las dinámicas de opresión, fomentar la producción teórica propia y resaltar la importancia 
de la disciplina en el ámbito de las conductas adictivas.

5. CONCLUSIONES

Esta investigación identifica cinco barreras clave en los sistemas de atención a las conductas 
adictivas. En primer lugar, se encuentran las barreras sistémicas, derivadas principalmente de 
la falta de compromiso político por parte de las instituciones. En segundo lugar, se destacan 
las barreras sociales, que provienen del estigma, la percepción social negativa de las conductas 
adictivas y la ausencia de una red de apoyo efectiva. A continuación, las barreras profesionales 
están relacionadas con la limitada capacitación y especialización del personal encargado de la 
atención. En cuarto lugar, se encuentra la persistencia del modelo biomédico, que contribuye a la 
deshumanización y vulneración en la atención. Finalmente, se identifican barreras vinculadas a la 
autoeficacia, como la falta de conciencia, negación del problema, escaso compromiso personal 
y la falta de honestidad en el proceso de intervención. En conjunto, estas barreras revelan una 
brecha significativa en las políticas públicas y en la intervención profesional en el ámbito de las 
conductas adictivas.

Estos hallazgos nos permiten abordar una de las preguntas clave de la investigación: ¿Existen 
redes de atención amplias, consolidadas, diversificadas y accesibles para toda la comunidad en 
relación con las conductas adictivas? El estudio muestra que la red de atención disponible es 
limitada, marcada por una escasa voluntad política, lo que perpetúa la falta de una atención 
integral y adecuada para las personas afectadas por estas conductas. Por tanto, es fundamental 
que los/as trabajadores/as sociales adopten un papel activo en la agenda política, aportando 
su conocimiento experto sobre las necesidades sociales, para que se diseñen políticas públicas 
específicas y efectivas en materia de adicciones. En este sentido, la investigación señala que 
las políticas en este ámbito, a menudo, no incorporan la voz de las personas afectadas ni de los 
profesionales especializados. Por ello, se proponen futuras líneas de intervención basadas en las 
oportunidades y alternativas identificadas por los y las participantes del estudio.

A nivel estructural, se destaca la necesidad de una transformación epistemológica que ponga 
énfasis en los factores sociales, culturales y ambientales que influyen en las conductas adicti-
vas, reconociendo la interseccionalidad de las distintas categorías sociales. Las políticas públicas 
sobre adicciones deben, por tanto, basarse en un diagnóstico social previo a su formulación e 
implementación, para garantizar una cobertura adecuada de necesidades y una mejora en la 
calidad de vida de las personas afectadas. Este cambio de enfoque debe ir acompañado de un 
compromiso político materializado en una inversión proporcional a las necesidades detectadas.

De forma paralela, esta transformación epistemológica también implica un cambio metodoló-
gico, consolidando servicios que sean flexibles y sensibles a las especificidades de las diversas 
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realidades asociadas a las conductas adictivas. Para ello, es crucial fortalecer la formación espe-
cializada del personal de atención y promover programas de habilidades sociales que favorezcan 
un enfoque centrado en la persona. Además, para abordar el doble estigma que enfrentan los 
colectivos en riesgo de adicciones, se subraya la importancia de implementar programas de pre-
vención que incluyan prácticas emocionales y habilidades sociales, siempre con la participación 
activa de las personas afectadas en su diseño y ejecución. El trabajo con el entorno familiar, social 
y comunitario también debe recibir especial atención. En este contexto, el Trabajo Social juega 
un papel esencial en la comprensión y abordaje de las necesidades sociales, familiares y comu-
nitarias, así como en la prevención y el trabajo en red. Es fundamental mejorar la coordinación 
entre los profesionales de distintos sistemas de protección social, mediante la implementación 
de protocolos de coordinación y espacios de diálogo.

En conclusión, las políticas públicas no pueden ser imparciales frente a las injusticias sociales. Por 
ello, es imperativo construir sinergias colectivas entre las personas afectadas, la sociedad en ge-
neral, las instituciones y los/as profesionales, con el fin de lograr una atención integral mediante la 
consolidación de una red accesible, diversa y consolidada para la atención a las conductas adictivas.
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