'-“ AA = A AW

;A W W

Para citar este capitulo siguiendo las indicaci de la séptii dicion en espaiol de APA:

Correa Pérez, L. F, Restrepo Segura, Y. C., & Ruiz Zuluaga, E. (2026). La rehabilitacién de las adicciones desde un modelo
de intervencion biopsicosocial. En E. F. Viveros Chavarria (Dir.). Consideraciones acerca de la crianza, la rehabilitacion,
lo psicosocial y el desarrollo cognitivo (pp. 136-164). Fondo Editorial Universidad Catolica Luis Amigd. https:/doi.
0rg/10.21501/9786287765245.5

Capitulo 5

La rehabilitacion de las
adicciones desde un modelo
de intervencion biopsicosocial’

Addiction rehabilitation from a biopsychosocial
intervention model

Luisa Fernanda Correa Pérez’

Yusty Carolina Restrepo Segura™

*

Elizabet Ruiz Zuluaga™

Resumen

El objetivo de este estudio fue comprender los aportes de la inter-
vencion biopsicosocial en el tratamiento de las adicciones. Para
ello, se realizd una investigacion de enfoque cualitativo de tipo
histérico hermenéutico, cuyas principales técnicas fueron el grupo
focal y la entrevista semiestructurada. Se contd con la participa-
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cién de profesionales pertenecientes al equipo interdisciplinario de una institucién
especializada en el manejo de las adicciones, ubicada en el Carmen de Viboral,
departamento de Antioquia (Colombia). Los principales hallazgos evidencian la
importancia del trabajo articulado entre los profesionales, la familia y las redes de
apoyo para el éxito de la intervencidn. Se concluye que la efectividad del modelo se
debe a la comprension y abordaje biopsicosocial de las probleméticas secundarias
al consumo.

Palabras clave

Adicciones, Apoyo social, Biopsicosocial, Multidisciplinar, Rehabilitacién, Reinte-
gracion.

Abstract

The aim of this study was to understand the contributions of biopsychosocial
intervention in the treatment of addictions. For this purpose, a qualitative research
of historical hermeneutic approach was carried out, whose main techniques
were the focus group and the semi-structured interview. Professionals belonging
to the interdisciplinary team of an institution specialized in the management of
addictions located in a municipality of the department of Antioquia-Colombia
participated in the study. The main findings show the importance of the articulated
work between the professionals, the family and the social support networks for
the success of the intervention. It is concluded that the effectiveness of the
model is due to the understanding and biopsychosocial approach to problems
secondary to consumption.

Keywords

Addictions, Social support, Biopsychosocial, Multidisciplinary, Rehabilitation,
Reintegration.
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Introduccion

El tratamiento de las adicciones surge, inicialmente, como respuesta a la
problematica del “consumo de sustancias psicoactivas, la cual segln el informe
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito” (UNODC, 2022)
aumenta anualmente, considerando que, en el 2022, cerca de 36 millones de
personas padecieron de un trastorno por consumo de sustancias y se calcula
un aumento de cerca del 11 % para el 2030 (UNODC, 2022).

En términos generales, el consumo de sustancias psicoactivas ha sido
constantemente relacionado con alteraciones en los procesos cognitivos como,
por ejemplo, la memoria, la capacidad atencional o las funciones ejecutivas
(Verdejo et al., 2004). Por tanto, el tratamiento de las adicciones se ha carac-
terizado por ser un proceso que incluye educacion, promocion, prevencion e
intervencién del consumo de sustancia psicoactivas (SPA), a partir de la imple-
mentacion de estrategias psicoterapéuticas guiadas por un plan de tratamiento
(Pinzon & Calvo, 2021).

Desde la perspectiva cognitiva, la rehabilitacion de las adicciones se conoce
como un proceso dinamico en el que se conjugan estrategias de estimulacion
y entrenamiento cognitivo (Sohlberg & Mateer, 2001; Mateer & Sira, 2006),
mediante los cuales se busca personalizar los procedimientos con un enfoque
hacia metas individuales, orientados hacia los aspectos socioemocionales del
paciente y haciendo una valoracion constante de las contingencias del proceso
(Restrepo et al., 2020).

Estudios evidencian que la prevalencia estimada en el deterioro cognitivo,
en consumidores de SPA, muestra un amplio rango de variacion 30-80 % en
el deterioro, esto dependiendo de las técnicas utilizadas. El nivel de deterioro
puede mostrar variaciones entre un deterioro cognitivo leve y un deterioro
cognitivo grave, el cual puede ser comparable con un dafo cerebral traumatico
(Pedrero et al., 2011).
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De alli, el hecho de la existencia de multiples modelos de intervencién
orientados al tratamiento y la rehabilitacion. Entre las mas usadas se encuentra
la rehabilitacion cognitiva, orientada a la mejora y recuperacion de las capaci-
dades cognitivas de un individuo consumidor, basandose en la consideracion
del pronéstico de esta enfermedad; sin embargo, a lo largo del tiempo, las insti-
tuciones prestadoras de servicios de rehabilitacion se han venido pensando
estrategias y desarrollo de modelos que permitan mejorar dicho prondstico
desde su integralidad.

Por ello, surgen modelos como el biopsicosocial, que transciende el enfoque
en los procesos cognitivos y dirige la atencion hacia la persona desde una mirada
integral. De esta forma, busca garantizar un abordaje integrado que implica la
intervencion en aspectos bioldgicos, relacionado con los componentes orga-
nicos Y fisicos; los aspectos psicoldgicos, que incluyen las emociones y formas
de afrontamiento, y los aspectos sociales, en los que se reconoce la influencia
de los diferentes factores presentes en el ambiente social. Se pude afirmar que
este es un modelo que transciende la conducta e incluye la experiencia social
y la conjuncion entre todas las areas que conforman al individuo (Gonzalez et
al, 2022).

Algunas instituciones en Medellin se han orientado hacia la implementacion
de este modelo en sus procesos de tratamiento, como es el caso de la clinica
Servid, una institucion privada comprometida con la prestacion de servicios
especializados en salud mental y adicciones, que atiende a las personas, fami-
lias y sociedad, con un modelo de atencion integral enfocado en el Ser. Realiza
su tarea con un equipo humano interdisciplinario, competente y comprometido
a través de la aplicacion de procesos clinicos con el objetivo de contribuir a la
calidad de vida de la poblacidn objeto.

Desde esta perspectiva, se cuenta con un equipo interdisciplinario confor-
mado por psiquiatras, neuropsicdlogos, médicos, toxicélogos, psicélogos y
terapeutas ocupacionales, orientados a dar respuesta de manera conjunta a
las demandas y necesidades tanto individuales como sociales de la poblacion
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atendida. Esto da cuenta de una intervencion oportuna desde la disciplina a la
que pertenece cada profesional, pero en dialogo y articulacion con los demas
profesionales para garantizar un abordaje biopsicosocial.

Lo anterior ha motivado el presente capitulo, que tuvo como objetivo iden-
tificar los aportes de un modelo de atencion biopsicosocial en el tratamiento de
las adicciones de un grupo de personas internadas.

Método

Para el desarrollo del proceso investigativo, se utilizd el paradigma histdrico
hermenéutico, a partir del cual se reconoce la diversidad de la realidad cons-
truida por los sujetos para comprender el mundo simbélico que comparten. De
este modo, se trata de comprender la vivencia especifica de quienes participan
de un proceso de rehabilitacion desde la neutralidad en el interior del grupo
(Cifuentes, 2011). Se complementa con el enfoque cualitativo, el cual permite
explorar y comprender las narrativas del equipo terapéutico sobre la compren-
sion y la praxis en las fases del proceso de tratamiento y rehabilitacién de los
pacientes de la clinica Servid, lo que indica que el conocimiento adquirido se
construira de manera colaborativa y dinamica, atravesado por la reflexion que
posibilitara el andlisis de las verbalizaciones compartidas por los participantes
(Corona, 2018). Esta comprension se dara a través de técnicas de investigacion
social como la entrevista semiestructurada y los grupos focales (Creswell,
2007).

La entrevista semiestructurada es un instrumento que permite generar un
espacio de confianza para la participacion de los entrevistados, conformada por
preguntas que buscan promover la comunicacion y la construccion de signifi-
cados sobre el proceso de tratamiento y rehabilitacion (Sampieri, 2014).
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Por su parte, el grupo focal es una técnica que facilita la discusion y
el dialogo sobre un asunto especial, para el caso de la rehabilitacion de las
adicciones, desde un modelo biopsicosocial desde los profesionales que imple-
mentan el tratamiento, en este sentido, esta técnica facilita la dinamizacion e
intercambio de ideas-opiniones y conocimientos entre los participantes, lo que
refleja los significados construidos internamente por el grupo interdisciplinario
(Silveira et al., 2015).

Para la seleccion de los participantes, se convoco al equipo interdisciplinario de
la clinica Servid para motivar su participacion en la investigacion, acorde con
estos criterios de inclusion: empleados de la clinica Servid, nivel de formacion
profesional de diferentes disciplinas, encargados del proceso de tratamiento y
rehabilitacion, y de exclusion: profesionales pertenecientes a otras dependen-
cias o instituciones, que se negaran a participar en el estudio y no poseyeran
titulo profesional. Tanto la aplicacion de la entrevista como el grupo focal fueron
desarrollados con la participacion de 4 profesionales de la clinica Servid.

En cuanto al analisis de la informacion, se realiz6 a partir de la transcripcion
de las entrevistas, compilando etapas o categorias del proceso de tratamiento
y rehabilitacion de la siguiente forma; primera etapa, desintoxicacion y desha-
bituacion; segunda, motivacion para el cambio; tercera, proyecto de vida y
prevencion de recaidas. Posteriormente, se realizo el andlisis de la informacion
a través de matrices analiticas y triangulacion, ademds, se constataron los
datos y los hallazgos con los antecedentes revisados y se construyeron las
conclusiones.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion fue financiada por la Universidad Catdlica Luis Amigo
y estd vinculada al grupo de investigacion en Farmacodependencias y otras
Adicciones, perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales, Salud y Bienestar,
las cuales garantizaron que la investigacion no representara un riesgo ético,
fisico o psicoldgico para los participantes de la investigacion.

Para la aplicacion de las entrevistas y los grupos focales, se firmé por cada
uno de los participantes el consentimiento informado, avalado por el comité
de ética de la universidad, en el cual se dieron a conocer los objetivos y el
alcance de la investigacion, la solicitud para la grabacion de las entrevistas y la
autorizacion de la utilizacién de la informacién para el informe final.

Resultados

En la clinica Servid, la intervencion se orienta desde un enfoque biopsicosocial,
a partir del cual le es posible abordar al sujeto desde la integralidad, trascen-
diendo el modelo médico y favoreciendo los discursos interdisciplinarios y sus
aportes en el proceso de la rehabilitacion de adicciones. Como lo especifican en
su modelo de intervencion, los aspectos de trabajo que caracterizan la perspec-
tiva biopsicosocial son los siguientes:
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Entender la adiccién como una enfermedad psiquiatrica crénica, reci-
divante con componentes y afectaciones a nivel sistémico que influira
en la toma de decisiones y en la presencia de otras enfermedades
mentales.

Promover el desarrollo personal, a través del autoconocimiento, desde
lo biolégico, psicolégico y social.

Reconocer el rol de la relacion terapéutica en el desarrollo del trata-
miento.

Acompanar a las personas en todas las fases del proceso.

Trabajar sobre los deseos personales y familiares, acordando objetivos
en comdn.

Optimizar el trabajo en equipo.

Estas particularidades son abordadas desde un enfoque multidisciplinario
integral que involucra psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional,
toxicologia, medicina general, enfermeria, nutricion, pedagogia, educacion
fisica, entre otras.

La articulacion del modelo y el ejercicio profesional puede visualizarse en la
narracion compartida por los profesionales participantes, como lo evidencia el
aporte del profesional 1:

Se trata de un enfoque biopsicosocial, porque no solamente
nos enfatizamos en el aspecto médico como primacia, sino
desde las distintas dreas, en cuanto a la salud mental. Vamos
todos como entrando al unisono, de tal manera que somos un
modelo bastante horizontal, en donde no tenemos como un
area de intervencion inica que predomina por sobre las otras.

En los discursos, es posible apreciar la importancia que se imprime a cada
una de las areas involucradas en los procesos de intervencion. De esta manera,
en el centro de rehabilitacion el enfoque aborda las necesidades del paciente y
los objetivos que se plantean desde las diferentes areas, con el fin de favorecer
no solo la rehabilitacion, sino, también, la reintegracion social y familiar, de alli
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que el diagndstico no surja de un solo profesional, sino que se alnan esfuerzos
para que de manera mancomunada pueda abordarse la problematica desde su
complejidad, incluyendo una lectura del contexto particular de cada usuario.

De alli, la importancia por comprender el deterioro que representa el
consumo de SPA para cada paciente y su familia, orientado a identificar las
areas mas afectadas y los posibles focos o necesidades especificas de inter-
vencion, comprendiendo a cada paciente como ser individual y particular. Por
tanto, la intervencion ha de surgir de un diagnéstico inicial que permite conocer
la particularidad de cada caso y las necesidades a satisfacer con la rehabilita-
cion. De acuerdo con esto, la clinica en su modelo de atencidn integral plantea
las tres etapas en las que participan la totalidad de profesionales que integran
el equipo interdisciplinario, asi como se visualizan en la Tabla 1.

Tabla 1
Informacién equipo interdisciplinar

Profesional 1 (P1)  Psicologia

Profesional 2 (P2)  Psiquiatria

Profesional 3 (P3)  Neuropsicologia
Profesional 4 (P4)  Terapeuta ocupacional

A continuacion, se presentan los relatos de las personas que conforman
el equipo terapéutico en coherencia con las etapas planteadas en el modelo de
intervencion de la clinica.

Durante esta primera etapa, el usuario se encuentra de manera interna con el
acompanamiento de todo el equipo terapéutico. Con el propdsito de facilitar
la adaptacion a la dinamica institucional, tanto para el usuario como para la
familia, se atienden las diferentes manifestaciones propias de los procesos de
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desintoxicacion y deshabituacién con una mayor supervision de los profesio-
nales de medicina y enfermeria, para disminuir los riesgos en salud derivados
de la intoxicacion y la abstinencia, asi como las posibles descompensaciones
de enfermedades médicas y psiquiatricas. Se espera que el usuario restablezca
su estabilidad emocional y comportamental.

Con respecto a este aspecto, el profesional 1 refiere:

La primera es la desintoxicacion. Aqui nosotros no evaluamos,
empezamos cuando psiquiatria autorice y también cuando el
paciente esté mds estable. Entonces, el primer mes es para
evaluacion, empezamos todo el programa de rehabilitacion
dependiendo de cada paciente, también entendiendo cuales
son las alteraciones o el deterioro que presenta.

Esta primera etapa esta orientada al manejo del sindrome de abstinencia,
el usuario se encuentra sin salidas al medio familiar; sin embargo, se generan
cambios en las rutinas a partir de talleres y actividades previamente progra-
madas.

De la misma manera, el profesional 2 comparte su aporte al respecto:

El proceso diagndstico, en general, se realiza dentro de las
distintas areas, incluyendo el diagndstico familiar. Y con
ello la cuestion de determinaciéon de la intervenciéon de
dreas selectivas que tenemos para los pacientes, por ejemplo,
neuropsicologia, justamente realiza el proceso diagnostico
durante todas las etapas y se da como un inicio como tal del
tratamiento, sobre todo, enfocado a la adaptacion del paciente
y a la restauracion de los distintos valores o situaciones
bioquimicas y a nivel sistémico en cuanto a un enfoque de
salud de forma inicial.

Lo anterior evidencia que, en esta etapa, se busca estabilizar las variables
clinicas propias del proceso de desintoxicacion, lo que minimiza los riesgos que
esta trae consigo, a través de un seguimiento médico y psiquiatrico, ademas
de orientar y promover la introspeccion sobre las consecuencias del consumo
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y abuso de SPA y la relevancia de su proceso de rehabilitacién, propiciando
espacios que motivan la transformacion de la experiencia vivida y la adquisicion
de nuevos habitos.

Por otro lado, desde el area ocupacional, el profesional 4 resalta lo siguiente:

Desde terapia ocupacional, se realiza la observacion y la
implementacion de un plan de intervencion individualizado,
con el fin de evidenciar rutinas y roles en cada paciente que,
por lo general, los tienen pocos desarrollados y deshabituados,
por los contextos de donde llegan y, pues, obviamente,
se enfrentan a un mundo muy distinto aqui dentro de la
internacion, donde todo es muy lindo, muy dinamico y la
disciplina es muy marcada. Entonces, les favorece mucho
habituarse mucho en lo que es el autocuidado, las rutinas, el
aseo personal, la misma interaccién entre pares, se trabaja
mucho en esos aspectos y en esa drea.

Conforme a lo anterior, en el protocolo de intervencion y para el cumplimento
de estos objetivos, se trabaja con el paciente y la familia temas relacionados
con el cambio, como lo son el autoconcepto, las caracteristicas de la perso-
nalidad, la introduccion al conocimiento de la patologia adictiva y la patologia
mental, las estrategias de afrontamiento para los sintomas de la abstinencia,
la evaluacion del proyecto de vida, el afrontamiento de la presion de grupo, la
identificacion de las redes de apoyo, la biografia autorreflexiva, el autodiagnés-
tico individual y familiar, el reconocimiento de los habitos, las expectativas del
paciente y su familia y el contraste con la realidad.

Como guia de los procesos anteriormente compartidos por los profesio-
nales, cada area trabaja la intervencion orientada por metas que se describen
en la Tabla 2.
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Tabla 2
Relacion érea de intervencion terapéuticas

Apoyo al diagnéstico, identificacion y caracterizacion de la conducta adictiva,
Psicologia intervencidn en crisis, generacion de estrategias psicosociales para el manejo del
sindrome de abstinencia y motivacion para el cambio.
Evaluacion de ingreso con diligenciamiento de historia clinica, con un componente
toxicoldgico y de salud mental, con la finalidad de identificar la severidad del
trastorno adictivo y la presencia de enfermedad mental psiquiatrica comérbida
(patologia dual), asi como dar un tratamiento inicial dirigido a la desintoxicacion
para la disminucion de los riesgos asociados con los sindromes de abstinencia o
descompensacion de enfermedades psiquiatricas. Intervencion en crisis.
Se realizara evaluacion en el segundo mes del proceso de atencion y atendera la

Psiquiatria

Neuropsicologia

estabilidad.
Terapia Diagndstico ocupacional e inclusion en los talleres ocupacionales. Se realiza historia
ocupacional y perfil ocupacional que incluye las habilidades y destrezas.

Nota. Tomado de Modelo de atencion institucional SERVID para el tratamiento de pacientes con enfermedad mental y trastornos
adictivos asociados (Patologia dual) 2020.

Por lo anterior, en esta etapa se hace relevante involucrar a la familia de una
manera activa, para ello, estas participan de los talleres en los que se profundiza
sobre el conocimiento de la enfermedad y la responsabilidad de la familia en el
mantenimiento de la misma, asi desarrollan conocimientos y dominio sobre el
diagnéstico de su pariente e identifican enfermedades similares en la familia y
aspectos de la dindmica familiar a nivel individual y relacional que deban ser
modificados para disminuir la problematica. Es una etapa en la que se produce
un empoderamiento sobre el conocimiento y manejo del diagndstico, no solo
por parte del paciente, sino, también, de su grupo familiar o de socializacion
primario, lo que genera conciencia frente a los roles asumidos tanto para el
mantenimiento de la enfermedad como en la modificacion de conductas para
lograr la rehabilitacién.

En esta etapa del proceso, se espera que el paciente tenga un mayor recono-
cimiento de su condicién clinica y haga parte activa de los diferentes espacios
formativos, recreativos, terapéuticos y ocupacionales, asimismo, que asista
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a las intervenciones individuales programadas desde las diferentes areas
terapéuticas. Lo anterior, se evidencia en el relato de los profesionales 2 y 4,
respectivamente:

En esta ya el enfoque primordial no es tanto el aspecto
psiquidtrico y médico, aqui ya vamos mds encaminados
dentro de una situacion, sobre todo, guiado por la parte de
entrevista motivacional y ayudando a generar a los pacientes
un cambio en torno a la situacion del proyecto de vida.

La segunda etapa, cuando ya estain muy habituados a la
dindmica de la institucién, hacen la trazabilidad de los
proyectos de vida, donde estos pacientes se van buscando
los horizontes para la vinculacion social que se trabaja en el
aspecto comunitario.

Como resultado de este proceso, durante esta segunda etapa el paciente
realiza salidas a su casa con las recomendaciones necesarias por parte del
equipo terapéutico, para facilitar el reintegro a nivel familiar y la transformacion
de espacios relacionados al consumo y problemas. Con ello, se mejora la auto-
eficacia de la familia como elemento de contencidn.

Al respecto, el profesional 2 ofrece el siguiente aporte:

A nivel familiar, la misma situacién, ya que se tiene un
diagnéstico familiar, y se empiezan a hacer los distintos ajustes
dentro de la familia como sistema. La parte de terapia familiar
esta basada principalmente en la terapia sistémica, entonces
se basa en evaluar todas las relaciones que se presentan
dentro de la misma, se empiezan a trabajar dentro de él. Y
normalmente es ya en esta etapa, después de pasar la parte de
desintoxicacion y deshabituacion, que ya se empieza como tal
con el trabajo de neuropsicologia.

El proceso de evaluacion neuropsicolégica pretende identificar las altera-
ciones cognitivas asociadas al consumo de SPA, con el objetivo de tener mayor
claridad acerca del diagnéstico. Para esto, es necesario realizar una valoracion
completa de todas las funciones adaptativas y mentales superiores que estan
implicadas en la relacion que el sujeto establece con el mundo. Asi, lo expresa
el profesional 2;
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Mira las pruebas que aplicamos nosotros son pruebas de
inteligencia. Aplicamos las pruebas de inteligencia que
aplicamos son el WISC y el WAIS, pruebas estandarizadas.
También, aplicamos lo que son todas las pruebas de atencion:
se aplica TMT y el D2, WISCONSIN también aplicado pues
escalas de memoria. Bueno, dependiendo de lo que estamos
viendo en el paciente, si tenemos una prueba que siempre la
aplicamos es prueba de inteligencia y la BANFE.

Al respecto, el profesional 3 expresa:

Mira, lo que mas evidenciamos son capacidades intelectuales
limitrofes, también encontramos discapacidad intelectual
y, en la mayoria, encontramos dificultades en la atencién
sostenida alternante y selectiva. Adicional a esto, se presenta
baja memoria de trabajo, baja velocidad de procesamiento. Sin
embargo, en el funcionamiento frontal es donde encontramos
el mayor deterioro, en la mayor parte, alteraciones severas
especialmente en corteza orbitomedial, dorso lateral y en el
total de funciones ejecutivas.

A partir de la aplicacion de estas pruebas, se puede determinar el perfil
neuropsicoldgico y establecer un protocolo de rehabilitacion de acuerdo con
el compromiso cognitivo. Usualmente, el deterioro cognitivo en pacientes
consumidores se asocia a la baja adherencia a los tratamientos, al débil cumpli-
miento de normas o pautas y a las pocas probabilidades de terminar el proceso
terapéutico. Por esto, el profesional en esta area realiza un acompafnamiento
para rehabilitar las areas afectadas concernientes a las funciones ejecutivas:
memoria, atencion, lenguaje, entre otros, también se desarrollan protocolos
para la rehabilitacion y recuperacion del funcionamiento global.

Asi, es verbalizado este aspecto por el profesional 3:

Se aplican estos instrumentos desde neuropsicologia y
nosotros destacamos desde ahi como lo mas puntual segtin las
necesidades. Y viene el campo de rehabilitacion que se deriva
desde el plan de accidn, obviamente, desde el profesional.
En mi caso, los trabajos de una forma individual o de forma
observacional de los grupos. Pero cada paciente tiene un plan
de tratamiento definido y obviamente cada paciente va a la
historia clinica para reflejar alli los resultados.
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En consecuencia, en esta etapa se consolidan las estrategias que permiten
la construccion de un sentido de vida que constituya un objetivo cotidiano
para el proceso de rehabilitacion de adicciones, lo que promueve el fortaleci-
miento de la red de apoyo basado en relaciones interpersonales sanas, donde
pacientes con avances significativos y contundentes en su proceso asumen la
responsabilidad de acompanamiento. Este proceso se debe al trabajo articulado
entre las diferentes areas, a partir de las cuales se busca una rehabilitacion o
recuperacion de las funciones ejecutivas alteradas por el consumo y la estimu-
lacién de las mismas en terapias alternas, como la ocupacional para trabajar en
un proceso de readaptacion al entorno social y familiar.

Como se puede evidenciar en las etapas anteriores, segun lo narrado por los
diferentes profesionales, cada una de ellas genera un escalén adicional para el
cumplimiento de los objetivos en el proceso de rehabilitacion. De esta manera,
en esta tercera etapa se brindan mayores espacios de inclusion a nivel social
en los que se les hace participe de procesos formativos y ocupacionales en la
institucion o por fuera de esta, se disminuye un poco la participacion en los
espacios grupales; sin embargo, se continda con el acompanamiento individual
periddico de las diferentes areas de atencion.

Asi, lo nombra la profesional 4:

Ahora, si exploramos el mundo del arte, que es donde estos
chicos demandan mucha creatividad, son muy expositores
desde sus emociones y ahi estin implicitas en el area
obviamente de trabajo social, de psicologia, que demanda
mucha fuerza para sus planes de intervencion. En esta etapa,
la terapia es enfocada en la regulacién emocional, promocion,
reforzar y potencializar funcionalidad en cuanto a las
funciones mentales globales a través de la actividad.
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Igualmente, se prepara al usuario y su familia para los procesos de inclusién
real y las acciones que deben iniciar y mantener, a fin de que eviten o minimicen
las crisis en la dinamica familiar.

Asi, lo evidencia el aporte del profesional 3:

En la tercera etapa, el paciente ya estd mas funcional,
obviamente con las capacidades de llevar a cabo una rutina
y unos roles mas positivos y balanceados. Esta el equilibrio
en donde el equipo psicosocial manifiesta desde todo un
compendio profesional y se lo puede integrar al paciente en
unas actividades denominadas prelaborales, que es donde
se evidencia la maxima funcionalidad y, obviamente, se
miran las directrices para las cuales apliquen estos pacientes,
obviamente, se los vincula en la etapa 4, donde estan para salir.

Otro aporte al respecto lo ofrece el profesional 1:

Bdsicamente, como equipo, nos enfocamos en el proyecto de
vida basado en nuestro modelo; el modelo biopsicosocial,
involucrando la parte bioldgica, hacer conciencia de la
enfermedad. La parte psicologica que es todo el tema del
autocontrol y regulaciéon emocional. La parte social, como tal,
es la relacion asertiva con el medio social, con el entorno, al
igual que a nivel familiar. Y a nivel ocupacional, donde si el
chico es adolescente pues lo que se espera es que continde con
sus estudios académicos. A no ser que sea un paciente que
esté en el entorno universitario. Y se busca que de acuerdo a
su funcionalidad y a sus capacidades se esté preparando para
la reinsercion laboral. En eso consiste la tercera etapa.

Esta etapa se relaciona con el modelo transtedrico de cambio y con la fase
de accion (Northeas & Caribbean Addiction Tecnology Transfer Center, 2021), en
la que se logra generar modificaciones en su motivacion de cambio y el paciente
inicia con cambios en la dindmica cotidiana, considerada anteriormente como
poco productiva. Por lo tanto, en esta etapa el enfoque se basa en el fortaleci-
miento de los factores de proteccion en todas las areas de desempeno.
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Cuarta etapa: reinsercion social y familiar

En esta ultima etapa del tratamiento la intervencion estd enfocada en los
procesos de inclusién al medio familiar y social de manera funcional, conser-
vando habitos de vida saludables.

Asi, lo evidencia el aporte del profesional 1:

En esta etapa, se espera que el paciente ponga en el contexto lo
aprendido. Ante todo, manteniendo una relacion distante con
todo el tema de las adicciones. Asi, se le hace un seguimiento
al paciente, es acompafado por los profesionales: psiquiatria
una vez al mes, psicologia tres veces al mes y, trabajo social,
tres veces al mes. Esto es basicamente el proceso ambulatorio.

Otro aporte al respecto lo ofrece el profesional 2;

A nivel familiar, lo consideramos como el momento 6ptimo en
que el paciente tiene la capacidad para vincularse nuevamente
con sus seres queridos, su familia primaria, nicleo familiar. A
nivel social, la reinsercion social consiste en la capacidad del
paciente de relacionarse asertivamente con su entorno. Por
ejemplo, es muy importante cuando tenemos un paciente con
unos rasgos sociopatas lograr vincularlo a un asunto social y
también hemos logrado tener muy buenos logros en base a
€so.

Frente a este aspecto, el profesional 3 nombra:

Desde la parte de reinsercion familiar, pues nosotros hablamos
desde la parte de terapia ocupacional mucho de los roles,
donde se respeta mucho el rol de hijo, se rescata mucho el rol
del padre en los adultos, se rescata mucho el rol de amigo y
amiga y el rol de estudiante de acuerdo pues puede ser en la
parte escolar o la parte universitaria, pues que demande segiin
la edad cronologica de la paciente.

En esta etapa del proceso de rehabilitacion de las adicciones, se evidencia
el fortalecimiento de las redes de apoyo, el proyecto de vida establecido previa-
mente, las habilidades para la vida (habitos de vida saludables, autocuidado,
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resolucion de conflictos, resiliencia, tolerancia a la frustracion, estrategias
de autorregulacion) y la autoevaluacién constante a nivel individual, social y
familiar. Esta es la fase final en la que se espera que, tanto el paciente como la
familia, cuenten con los conocimientos y capacidades individuales y grupales
para hacerles frente a las posibles recaidas y para el desarrollo de estrategias
conjuntas para el mantenimiento de una normalidad en la vida del paciente y la
vida familiar.

Discusion

Esta investigacion manifiesta las narrativas compartidas por un grupo interdis-
ciplinario de profesionales alrededor de los aportes del modelo biopsicosocial
en el proceso de rehabilitacion de las adicciones. Los resultados descritos
evidencian los aportes de cada profesional para el logro de la reinsercion social
dentro del proceso de rehabilitacion de adicciones, teniendo en cuenta lo plan-
teado dentro del modelo de intervencion y lo evidenciado en cada una de las
experiencias, segun las areas de intervencion.

Pertenecer a un grupo interdisciplinario se orienta hacia el logro de la rein-
sercion social. Para autores como Gallizo (2007), las intervenciones deben estar
enfocadas en el desarrollo de habilidades y recursos que promuevan la partici-
pacion social, la autonomia y la toma de decisiones con la finalidad de generar
nuevas estrategias en el proyecto de vida a nivel ocupacional. La rehabilitacion
integral y reinsercion social impulsan la motivacion y el aprendizaje de acti-
vidades productivas, ademas de las habilidades de comunicacion (Solérzano,
2017); recursos necesarios para minimizar el riesgo de recaida y fortalecer los
factores protectores de tipo biopsicosociales.

Modelos como el biopsicosocial favorecen el abordaje integral de la persona
con diagnostico de adiccion y sus diferentes contextos de socializacion (familiar
y social), lo que favorece la construccion de un entorno protector frente a una



Capitulo 5

Luisa Fernanda Correa Pérez, Yusty Carolina Restrepo Segura y Elizabet Ruiz Zuluaga

posible recaida. De esta forma, la pretensién se encamina hacia un abordaje
integral e integrado de las adicciones, lo que pone en el centro de los procesos
de tratamiento la relacion profesionales/paciente para el logro de los objetivos
propuestos en cada etapa del proceso. Esto concuerda con los aportes de
Gonzalez et al., (2022), quienes recalcan que esta relacion mencionada debe
estar mediada por la escucha activa como un asunto indispensable para lograr
el afrontamiento y tratamiento de las adicciones.

Por otro lado, el abordaje de las adicciones, desde el modelo biopsicoso-
cial, afirma que el propdsito de la intervencion bajo este modelo se focaliza en
la persona enferma y los factores bioldgicos, psicoldgicos y psicosociales que
contribuyen al consumo, en lugar de centrarse solo en la enfermedad (Pickard et
al., 2015; Becona, 2018). Lo anterior, evidencia que el tratamiento se convierte
en un asunto de corresponsabilidad en el que cada actor involucrado (profe-
sional/paciente/familia) en el proceso asume un rol relevante para el logro de la
misma.

Asimismo, uno de los elementos principales del modelo biopsicosocial es la
multidisciplina/interdisciplina, que propone la ruptura de fronteras que permitan
el didlogo y proceder multidisciplinario para el abordaje de problematicas como
las adicciones (Centros de integracion juvenil, s.f.), hallazgo que se corres-
ponde con los aportes de los participantes de este estudio, en el que se enfatiza
en la necesidad de contar con un equipo interdisciplinario orientado hacia el
mismo objetivo, articulando los diferentes saberes que contribuyan a la reinte-
gracion social de las personas en tratamiento. Al respecto, el acompafamiento
interdisciplinario, bajo este modelo, implica una integracion cuidadosa entre las
disciplinas que intervienen, esto quiere decir que requiere la construccion de
marcos tedricos-practicos comunes para el abordaje integral (Abornoz et al.,
2022).

También, se resalta como novedoso en el tratamiento la rehabilitacion
cognitiva y su mirada ecoldgica, que se centra en la funcionalidad y mejora de
la calidad de vida de quien esta en tratamiento. Esto se relaciona con una inves-
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tigacion denominada rehabilitacion cognitiva para personas con trastorno por
consumo de opioides: un ensayo controlado aleatorizado que buscé examinar la
eficacia de la rehabilitacion cognitiva en personas con trastorno por consumo de
sustancias. En los resultados, resaltan la mejoria en funciones cognitivas como
aprendizaje, cambio, velocidad de procesamiento de informacion, memoria de
trabajo y capacidad de memoria (Rezapour et al., 2017), elementos verbalizados
durante la entrevista.

Aquello, ademas, esta en coherencia con lo encontrado en un articulo de
revision denominado “deterioro neuroplastico y cognitivo en los trastornos por
consumo de sustancias: un potencial terapéutico de la estimulacion cognitiva”,
que senala, en sus conclusiones, que los efectos del entrenamiento estructu-
rado, combinado con otras estrategias como la actividad fisica y el aprendizaje
esforzado, enriquecen los entornos del tratamiento, reducen la ansiedad, el
consumo de drogas y mejoran la salud mental (Sampedro et al., 2018).

Desde este modelo, se busca fortalecer no solo las funciones cognitivas,
sino, también, mejorar la funcionalidad de quien se encuentra en rehabilitacion,
centrado en el reconocimiento de sus potencialidades y areas conservadas.
En esta misma linea, Nardo et al. (2022) publicaron una revision sistematica,
en Neuropsychology Review, sobre el uso de la remediacion cognitiva como
intervencion complementaria en pacientes con trastornos por consumo de
sustancias, en la que se evidenciaron mejoras en funciones ejecutivas, autorre-
gulacion y calidad de vida.

Aunque el modelo biopsicosocial ha representado avances y aportes
relevantes para el tratamiento de personas con adicciones, es importante
mencionar que el modelo que mayor evidencia cientifica presenta es el modelo
cognitivo. Autores como Rupp et al. (2012), sostienen que las personas que
han recibido un tratamiento de este tipo presentan cambios significativos en
funciones como la atencidn, la memoria, la funcién ejecutiva, las memorias de
trabajo y diferida, lo que mejora el bienestar psicoldgico.
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De forma contraria a los modelos tradicionales, algunos autores han referido
que la intervencion de un fendomeno tan complejo como las adicciones requiere
diversas perspectivas epistemoldgicas que respondan a esta condicion, resal-
tando el papel de lo publico en estos procesos en los que se vinculan los actores
corresponsables como la familia, profesionales, pacientes y sociedad, de alli la
importancia de trascender lo institucional para contar con politicas pdblicas que
apuesten y apunten a la prevencion y tratamiento, pero que, ademas, faciliten la
comprension del fendmeno en los diferentes contextos sociales y comunitarios
(Olivares & Valle, 2019).

En este sentido, se ha hecho relevante postular la necesidad de fortalecer
un cardacter biopsicosocial para la atencion en salud mental, donde se revela la
necesidad de mejorar las condiciones de calidad y modos de vida, que favorece
la integracion social, el bienestar y la garantia de los derechos humanos. Esto
articulado a la creacion de politicas puablicas que respondan a las necesidades
contextuales y socioculturales. Entonces, problematicas como las adicciones
tendrian que ser abordadas desde lo plblico con un caracter comunitario que
trasciende la necesidad de la internacion de las personas, para ser tratadas en
un ambiente hospitalario.

Desde esta perspectiva, las patologias de tipo crénico requieren de inter-
venciones constantes y prolongadas que sean atendidas no solo por el modelo
farmacolégico tradicional, que se ve insuficiente para responder a la comple-
jidad de estas patologias, sino, también, por modelos integrales que atiendan
las fases del tratamiento desde la promocion, la prevencion y el tratamiento
en salud mental, relevando el modelo biomédico y fortaleciendo la atencion
biopsicosocial mediante el empoderamiento de los pacientes y su contexto de
socializacion temprano en los procesos de tratamiento (Leiva-Pefa et al., 2021).

Consecuentemente, se podria afirmar que los aportes de un modelo de
atencion biopsicosocial, en el tratamiento de las adicciones de un grupo de
personas internadas, se pueden concentrar en dos aspectos fundamentales;
el primero, relacionado con la inclusion del paciente de manera activa en su
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proceso de rehabilitacion y el abordaje integral del mismo en las diferentes
areas de desarrollo; el segundo, en la posibilidad de vincular otros actores en
el proceso de reintegracion social, como lo son la familia y la comunidad o
entorno social al que se pertenece (Vicioso & Castillo, 2021). De este modo,
los pacientes estan siendo considerados desde su integralidad, lo que lleva a
comprender que hay una interaccion de factores de todo tipo: personal, familiar
y social, que se relacionan con la decision del consumo o de inicio y manteni-
miento de un proceso de rehabilitacion.

En el caso de la clinica Servid, se puede evidenciar la blisqueda de esta
intencion al disenar en sus diferentes fases estrategias tanto individuales como
grupales que responden a la atencion de personas con adicciones, contem-
plando aspectos como el proyecto de vida, la motivacion al cambio y la rein-
sercion social y familiar, abarcando de manera integral a las personas y las
familias que hacen frente a esta compleja problematica, sin aislarse o alejarse
de otros modelos de atencién que se hacen fundamentales y responden a las
necesidades de tipo neuroldgico, incluyendo en su modelo la atencién y rehabi-
litacion cognitiva, que hacen frente a una de las principales consecuencias del
consumo relacionada con el deterioro cognitivo. Por otro lado, aunque se visiona
al paciente como un ser humano que requiere de atencion integral, hace falta la
inclusién de la sociedad y el sector plblico como agentes corresponsables en
los procesos de intervencion para el cambio, pero, también, de prevencion ante
el consumo y la promocidn de la salud mental (Leiva-Pena, 2021).

Conclusiones

La adiccion es considerada como una enfermedad crénica y sistémica en la que
el desafio, dentro del tratamiento, es la intervencion desde sus miltiples dimen-
siones: bioldgica, psicoldgica, familiar y social. Esta perspectiva permite un
abordaje integral y favorece la recuperacion global de quien esté en el proceso
de rehabilitacion.



Capitulo 5

Luisa Fernanda Correa Pérez, Yusty Carolina Restrepo Segura y Elizabet Ruiz Zuluaga

Los resultados de esta investigacion permiten resaltar que el modelo biop-
sicosocial de la clinica se destaca por su enfoque integral, en el que no solo se
aborda la adiccién a las sustancias psicoactivas, sino, también, las diferentes
areas funcionales de los usuarios, planteando asi como objetivos de interven-
cion las dimensiones psicoldgica, biolégica, social y familiar.

Las diferentes etapas del tratamiento favorecen que quienes estén en reha-
bilitacion puedan ser atendidos por un equipo multidisciplinario que trabaja de
manera articulada desde las areas de intervencion. Asimismo, el tratamiento
estructurado en las tres etapas: desintoxicacion y deshabituacion, motivacion
para el cambio y proyecto de vida y prevencion de recaidas, favorecen la rein-
tegracion social y familiar, dado los objetivos que se plantean alcanzar en cada
una de ellas. A lo largo de estas tres etapas del proceso, se resalta el enfoque
multidisciplinario y la articulacion de los diferentes profesionales, lo que repre-
senta un factor esencial para que el tratamiento logre resultados exitosos a
mediano y largo plazo.

La primera etapa esta centrada en la desintoxicacion y deshabituacion.
Esto es crucial para la bisqueda de la estabilidad a nivel biolégico y psicologico
de los usuarios por parte de los profesionales, quienes se enfocan en mitigar
los efectos ocasionados por el sindrome de abstinencia, ademas de favorecer
el autocuidado, la adaptacion a las rutinas diarias y el reconocimiento de los
efectos del consumo vy la preparacion para las siguientes etapas del proceso.
El equipo disciplinario no solo se centra en la dimensidn clinica, sino, también,
en la modificacion de los habitos y pensamientos que pueden estar asociados
al consumo.

Los profesionales pertenecientes al equipo interdisciplinario, conformado
por psiquiatria, trabajo social, psicologia, neuropsicdlogo, toxicologia, enfer-
meria, nutricion, medicina general y salud ocupacional, tienen un papel impor-
tante en el proceso de toma de conciencia de la enfermedad, propésito que se
fortalece en la segunda etapa del tratamiento, denominada motivacion para el
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cambio y proyecto de vida, en la cual la motivacion para el cambio es uno de
los principales objetivos y se ve representada en la reconstruccion del proyecto
de vida.

Para el equipo de profesionales, tiene una funcidn significativa la evaluacion
y rehabilitacion neuropsicolégica, enfocada en la sustitucion o recuperacion
de las funciones cognitivas asociadas al consumo de SPA. Este proceso esta
enfocado en la validez ecolégica, lo que representa la articulacion con el entorno
familiar y ocupacional.

La ultima etapa descrita por los profesionales se enfoca en la prevencion de
recaidas y en la preparacion para reintegracion en el ambito familiar y el entorno
social del usuario. Se destacan las actividades ocupacionales y la potencializa-
cion de habilidades que se convierten en factores de proteccién que previenen
la recaida. Esta fase del tratamiento no solo implica la integracion social, sino,
también, cambios en las relaciones interpersonales y en las habilidades cogni-
tivas.

Todo lo anterior sefala que, en cada etapa del tratamiento, el enfoque
integral es transversal y busca la participacion de los diferentes profesionales
que dirigen la calidad en las intervenciones y la mejora de los aspectos fisicos,
emocionales y sociales; la integralidad de los profesionales de diferentes
areas, como psiquiatria, psicologia, trabajo social, neuropsicologia y terapia
ocupacional, favorecen que los objetivos del tratamiento estén basados en las
particularidades de cada usuario.

El modelo biopsicosocial aplicado en la Clinica Servid senala una compren-
sion profunda de las adicciones, desde el tratamiento se enfatiza en la rehabi-
litacion desde el enfoque integral, que involucra las modificaciones fisicas, la
regulacion emocional, ademas de la adquisicién de nuevos habitos y rutinas,
las cuales estan encaminadas a la reintegracion social, ocupacional y familiar
del usuario. Para alcanzar estos propositos, la formacion y el mantenimiento de
redes de apoyo constituyen un papel importante para constituir la reintegracion
exitosa.
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El trabajo interdisciplinario y el uso de diversos instrumentos, permiten
ajustar el tratamiento segln las necesidades del usuario, buscando la efecti-
vidad del proceso de rehabilitacion, centrado en la busqueda de la funcionalidad
y su calidad de vida.

Finalmente, el abordaje de las adicciones desde el modelo biopsicosocial
se enfoca en la integralidad de la atencién, promoviendo una atencion perso-
nalizada en la que se involucra a la familia y al entorno social en el proceso
de rehabilitacion. Este modelo transciende el modelo hegemdnico biomédico
al integrarlo con terapias como las psicoldgicas y ocupacionales que no solo
promueven la desintoxicacion, sino la reconstruccion de los vinculos familiares
y sociales. Estos aspectos resultan en un componente esencial para la preven-
cién de las recaidas y la recuperacion sostenida.

Por tanto, este modelo busca no solo la abstinencia, sino el desarrollo
de habilidades por parte del paciente y de la familia para una reincorporacion
efectiva, lo que genera un cambio en el usuario y sus entornos cercanos que
garantiza su bienestar psicoldgico y social. Asi, se tiene como resultado una
probabilidad alta de lograr la rehabilitacion y la reintegracion del usuario a los
diferentes entornos. El éxito de este proceso es un asunto de corresponsabilidad
de los actores, esto implica un rol activo por parte del usuario, quien es el actor
principal en el proceso de rehabilitacion; de la familia, que adopta una posicion
como fuente de apoyo y de prevencion de recaidas, y de los profesionales,
que aportan sus conocimientos desde la interdisciplinariedad para el abordaje
integral de las adicciones.

A manera de sugerencias, puede decirse que en futuras investigaciones
es importante implementar estudios de corte cualitativos o mixtos, dado que la
prevalencia en esta tematica es de estudios cuantitativos, los cuales podrian
complementarse con herramientas que permitan no solo cuantificar, sino,
también, comprender desde lo descriptivo este tipo de problematicas, asi como
ampliar el alcance de los resultados y la posible generalizacion. Asimismo, se
recomienda realizar investigaciones de este tipo para mejorar la comprension
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del proceso de rehabilitacion de las adicciones desde la subjetividad, a fin de
contribuir al disefo de acciones mas efectivas para la intervencion desde el
modelo biopsicosocial.

En cuanto al tratamiento de las adicciones, este enfoque ha permitido
resaltar la importancia de abordar aspectos y factores cognitivos dentro de la
propuesta integral de la rehabilitacion, lo que demuestra que hay elementos que
pueden convertirse en riesgo, pero, también, en factores de proteccion para la
prevencion de recaidas o mitigacion del consumo, por lo tanto, se recomienda la
implementacion de estrategias de evaluacién e intervencién neuropsicologicas
durante las diferentes etapas del proceso.
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