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Introduccion
Las personas consumidoras son muy vulnerables a sustancias por las facilidades de
acceso y bajo costo, sin tomar conciencia de que aquellas son las responsables de graves
problemas con consecuencias negativas como la desintegracion familiar, violencia, accidentes
de transito que provocan muertes y lesiones, enfermedades, embarazos no deseados, fracaso
académico, desercion, problemas financieros y laborales que afectan en su desarrollo

profesional entre otros.

El conocimiento sobre los riesgos asociados con el abuso de sustancias puede ayudar
a prevenir problemas futuros. Es por aquello que la investigacion en este tema puede
proporcionar datos que respalden programas de prevencion y campafas de concientizacion
dirigidas especificamente al adicto consumidor. Ya que, de esta manera se puede comprender
los factores que afectan a la persona con trastorno por consumo permitiendo implementar
cambios en el entorno de su vida para maximizar el éxito de una vida plena, en ello se puede
incluir la implementacion de recursos de apoyo, programas de orientacidon y servicios

integrales de salud mental.

La alta prevalencia de adicciones a sustancias en jovenes y adultos evidencia la
necesidad de profundizar en el estudio de los trastornos que estan asociados al consumo, con

la finalidad de prevenir efectos negativos y optimizar los procesos de rehabilitacion.

Es importante realizar de esta investigacion porque su enfoque esta direccionado
hacia el fortalecimiento de los modelos de intervencion social en el ambito de las adicciones,
aquello es un elemento clave para reducir las altas tasas de recaida y prevenir el impacto del
consumo en la poblacion afectada. Asimismo, aporta al conocimiento cientifico al analizar
como los factores sociales, familiares y terapéuticos influyen en la rehabilitacion, esto

generara evidencia sobre los disefios de intervenciones eficaces y sostenibles.
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En la presente investigacion contiene cuatro capitulos en el Capitulo I: Acerca del
Problema se contextualiza la problematica del consumo de sustancias y su impacto en los
diferentes ambitos de la vida de las personas. Se describe la importancia de los modelos de
intervencion social en los procesos de rehabilitacion. En el siguiente Capitulo II sobre el
marco tedrico se abordan los fundamentos conceptuales y tedricos que sustentan la
investigacion, se definen términos clave como adiccion, intervencion social, rehabilitacion y
modelo de intervencion, en ello se incluye el contexto normativo y las politicas publicas
relacionadas con la atencidn a personas con consumo problematico. En el Capitulo III:
Disefio Metodologico, se detalla el enfoque mixto de la investigacion, el tipo de estudio, las
técnicas de recoleccion de informacion utilizadas (entrevistas y encuestas), asi como la
seleccion de los informantes clave, entre ellos trabajadores sociales, profesionales de salud y
usuarios del CETAD. En el Capitulo IV: Resultados, se presentan y analizan los hallazgos
obtenidos a partir del trabajo de campo. Se exponen las percepciones de los profesionales y

usuarios respecto a los modelos de intervencion implementados en el CETAD.
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Resumen
La investigacion titulada “Los Modelos de Intervencion Social en Adicciones y su Impacto en
la Rehabilitacion de los Usuarios del CETAD, Afios 2024—2025” tuvo como propdsito analizar
el impacto de los modelos de intervencion social aplicados por el Trabajo Social en los procesos
de rehabilitacion de los usuarios atendidos en los CETAD, se emple6 un enfoque metodoldgico
mixto con alcance correlacional y método explicativo, utilizando un disefio de triangulacion
que combind los enfoques cuantitativo y cualitativo para abordar la complejidad del fenomeno,
los fundamentos epistemologicos se basaron en la fenomenologia y el interaccionismo
simbolico, la muestra estuvo compuesta por 3 trabajadores sociales, 15 usuarios y 15 familiares
que han participado en procesos de atencion en CETAD. En lo cuantitativo se aplicaron
encuestas de nueve preguntas cerradas para usuarios y seis para familiares, los cuales fueron
seleccionados mediante un muestreo por conveniencia con el fin de identificar percepciones
sobre el acompafiamiento social durante la rehabilitacion. En lo cualitativo se aplicaron
entrevistas de once preguntas a trabajadores sociales que tienen experiencia en los CETAD de
Manta y Guayaquil. Se evidencian un alto porcentaje de usuarios que reconocen la intervencion
del trabajador/a social durante su proceso de intervencion social; sin embargo, se recomienda
fortalecer el rol institucional dentro del equipo interdisciplinario. Se concluye que se emplean
diversos modelos de intervencion ecoldgico, psicosocial, centrado en soluciones, cognitivo-
conductual, basado en derechos e intervencion en crisis cuya seleccion responde a criterios
estratégicos segun las caracteristicas del paciente, etapa terapéutica y el entorno familiar y

comunitario.

Palabras Claves: Modelos de intervencion social, Adicciones, Rehabilitacion,

CETAD, Trabajo Social
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Abstract
The research entitled “Social Intervention Models in Addiction and Their Impact on the
Rehabilitation of CETAD Users, Years 20242025 aimed to analyze the impact of social
intervention models applied by Social Work in the rehabilitation processes of users treated at
CETADs. A mixed methodological approach with a correlational scope and explanatory
method was used, using a triangulation design that combined quantitative and qualitative
approaches to address the complexity of the phenomenon. The epistemological foundations
were based on phenomenology and symbolic interactionism. The sample consisted of three
social workers, 15 users, and 15 family members who had participated in CETAD care
processes. In the quantitative component, structured surveys with nine closed questions for
users and six for family members were administered, selected through convenience sampling
in order to identify perceptions about social support during rehabilitation. For the qualitative
component, interviews with eleven questions were administered to social workers with
experience at CETAD in Manta and Guayaquil. The results show a high percentage of users
who acknowledge the intervention of the social worker during their therapeutic process;
however, it is recommended to strengthen their institutional role within the interdisciplinary
team. It is concluded that various intervention models are employed ecological, psychosocial,
solution-focused, cognitive-behavioral, rights-based, and crisis intervention whose selection
responds to strategic criteria according to the characteristics of the patient, their therapeutic

stage, and their family and community environment.

Keywords: Social intervention models, Addictions, Rehabilitation, CETAD, Social

Work
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Capitulo I: Acerca Del Problema

Linea de Investigacion

Ciencias Sociales y Bienestar Humano, Dimension: Prevencion en Salud Mental y

Adicciones

Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas representa una de las principales problematicas
de salud publica y social a nivel mundial. En Ecuador, esta realidad es preocupante, debido a
que afecta sobre todo a jovenes y adultos en condiciones sociales vulnerables, ante esta
problematica, los Centros Especializados en el Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas han trabajado en los procesos de atencion,
tratamiento y rehabilitacion, es asi como surge la necesidad de analizar la efectividad de los

modelos de intervencion social

Las adicciones son un fenémeno que involucra factores bioldgicos, psicoldgicos y

sociales. En este sentido, Gomez (2021) manifiesta que:

Las adicciones constituyen un problema de salud publica creciente que afecta a
millones de personas en todo el mundo, aunque se han implementado diversos
esfuerzos para enfrentar este problema, existe una elevada tasa que indica que los
programas y métodos actualmente no logran responder plenamente las necesidades de

los usuarios. (p. 21).

Esta afirmacion evidencia la necesidad de ajustar los enfoques tradicionales de
atencion y los modelos de intervencion social, en la que se incorpore tanto los aspectos
clinicos como los factores psicosociales y comunitarios que influyen en la rehabilitacién de

las personas con consumo de sustancias. La génesis de la dependencia a determinadas
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sustancias psicoactivas es un fendmeno que posee caracteristicas multifactoriales donde se
deben considerar diferentes elementos como los bioldgicos, psicosociales, hereditarios,

ambientales y socioculturales.

Bajo esta premisa, se considera que las sustancias adictivas se han convertido en un
fendmeno comun entre adolescentes y adultos con efectos negativos durante su vida, entre las
causas en el consumo estan: la presion social y la cultura en la vida de los colectivos puede
llevar a que estos se sientan incentivados a consumir alguna sustancia en exceso. Ademas, el
estrés y la ansiedad asociados con la incertidumbre sobre el futuro y las demandas de una
vida plena pueden llevar a algunos colectivos a recurrir al uso de sustancias como una forma
de escape o relajacion. También es importante mencionar que la facilidad de acceso a estas
sustancias, tanto en bares, restaurantes o sectores aledafios en donde habitan, contribuyen al

aumento del consumo lo que prolonga su adiccion.

Este consumo excesivo de sustancias puede tener multiples consecuencias negativas
que dificulta el manejo de las emociones y pensamientos negativos que conlleva al miedo o al
fracaso en la rehabilitacion provocando una sensacion de pérdida de la autoestima y
confianza, imposibilitando mantener relaciones saludables. Ademas, puede afectar

negativamente el suefo, lo que resulta en fatiga y somnolencia durante el dia.

Otro aspecto importante por destacar acerca del consumo de sustancias en los usuarios
es su impacto en las habilidades sociales y emocionales necesarias para el éxito de una vida
estable y saludable. Ademas, este consumo excesivo también puede contribuir al deterioro de
las relaciones interpersonales con la pareja o familias enteras afectando el apoyo social y la

colaboracion durante la rehabilitacion.

Es por ello que, surge la necesidad de identificar qué modelos de intervencion social

se estan aplicando en el CETAD, como se ejecutan y en qué medida contribuyen al proceso
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de rehabilitacion, cuya finalidad es comprender la situacion actual y generar
recomendaciones para fortalecer las estrategias de intervencion desde una perspectiva

holistica e interdisciplinaria.

A su vez, el identificar y comprender estas implicaciones del consumo de sustancias
en la rehabilitacion de los usuarios es esencial para implementar estrategias preventivas y de

intervencion efectivas.

Objetivos

Objetivo General
Determinar los modelos de intervencion social en adicciones y su impacto en la

rehabilitacion de los usuarios del CETAD.

Objetivos Especificos
Identificar cuales son los modelos de intervencion social que se utilizan en la

rehabilitacion de personas con adicciones en el CETAD durante los afios 2024 y 2025.

Analizar la efectividad de los modelos de intervencion social que se aplican en el

proceso de rehabilitacion de los usuarios del CETAD.

Evaluar el apoyo familiar como un factor de motivacion en personas que se

encuentran en el proceso de rehabilitacion.

Justificacion

Las adicciones es un problema social que ademés de afectar a la persona que la padece,
también afecta a la familia y comunidad, dentro de los Centros de Tratamiento y Atencion a las
Drogodependencias juegan un papel fundamental en la rehabilitacion de personas con

adicciones. Sin embargo, es crucial implementar modelos de intervencion social efectivos para
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abordad las necesidades especificas de cada usuario. Actualmente los consumidores, son entes
vulnerables a sustancias adictivas donde se refugian para experimentar situaciones diferentes,
ser inclusivos en un grupo donde promueven el consumo, desistir de la realidad de sus vidas
como consecuencias negativas que arrastran por desintegracion familiar, accidentes, violencia,

fracasos, inestabilidad laboral, entre otras situaciones que conllevan al mal hébito.

El inicio del consumo de sustancias se sitia en la adolescencia temprana para la
mayoria de los usuarios, los modelos de intervencion social son parte fundamental para la
rehabilitacion efectiva siendo crucial implementar modelos que aborden las necesidades e

involucrando a la comunidad en el proceso de rehabilitacion.

Barra insiste que la adolescencia es reconocida como una etapa critica, por ser una
etapa de transicion, donde muchos adolescentes tienen problemas para manejar tantos
cambios a la vez y pueden desarrollar conductas de riesgo, como lo es el consumo de
drogas, alcohol u otras sustancias, esto debido a la inexperiencia, al sentimiento de
invulnerabilidad y al interés de experimentar con nuevos comportamientos (Barra, 2020,

pag. 154)

El autor manifiesta que los jovenes a su adultez hacen referencia a grandes
cambios que implican acciones por experimentar y son mas vulnerables que otras

personas de acuerdo con lo que indica el autor donde se sumergen en adicciones.

Las personas que son adictas son susceptibles a ciertas enfermedades que no
afectan regularmente al publico en general. Los adictos tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, inflamacion del tejido del higado, también
tienen mas probabilidades de suftir cirrosis hepatica, embolia, cdncer o problemas de
salud mental. Solo los usuarios adictos no reconocen limites, ni género cualquier persona

en cualquier lugar puede convertirse en adicto. La dependencia de sustancias psicoactivas
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es un fendémeno multifactorial que ha sido concebido por la ciencia médica como una
enfermedad cronica y a menudo recurrente, puesto que puede ocasionar alteraciones a
largo plazo en el cerebro, para la cual existen intervenciones que poseen diversos niveles

de eficacia terapéutica y validez cientifica (Cagg, 2021)

El autor expresa que el consumo de sustancias segun datos es unos de los
causantes de mas enfermedades que afectan al ser humano, muchos no miden las
consecuencias y se dejan influenciar por amigos o personas que los rodean como fuente

de escapatoria y vivir momentos amenos desconociendo la realidad.

Teniendo como finalidad abordar temas en especificos sobre el consumo, el uso
adecuado de modelos, sus incidencias en los usuarios y cual es el impacto que presentan
en su rehabilitacion para la insercion en un mundo laboral y cotidiano, desarrollando
fragmentos que explican la intervencion del motivo que los promueve a sumergirse en el
mundo de las adicciones, es por ello que el uso adecuado de modelos de intervencion
implementa en los usuarios una participacion que ayuda a identificar y cambiar patrones
de pensamientos, comportamientos negativos aumentando la motivacion y compromiso

del usuario.

El conocimiento sobre los riesgos asociados puede ayudar a prevenir problemas
futuros, e implementado en esta investigacion temas que puede proporcionar datos que

respalden programas de prevencion y el uso adecuado de los métodos de intervencion.

Hipotesis

Los modelos de intervencion social en adicciones impactan de manera favorable en la

rehabilitacion de los usuarios del CETAD.
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Capitulo II: Marco Tedrico

Aspectos tedricos

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

La Teoria del Aprendizaje Social, formulada por Albert Bandura, plantea que las
personas pueden aprender al observar y modelar el comportamiento de otros. Este
aprendizaje no depende solo de la experiencia directa, sino que también ocurre a través de la
observacion de acciones ajenas y sus consecuencias. Segun Rodriguez y Cantero (2020), “las

personas pueden aprender observando y modelando el comportamiento de los demas™ (p. 45).

Componentes Principales

Aprendizaje Vicario. Este concepto se refiere a la posibilidad de aprender nuevas
conductas observando a otros, conocidos como modelos. Este proceso es particularmente util
en entornos educativos y sociales, donde los estudiantes adquieren conductas y habilidades
sin tener que experimentar directamente sus consecuencias. En este sentido, Fati, Deole y
Kwame (2020) explican que “en el aprendizaje vicario, los individuos adoptan nuevos
comportamientos observando el ejemplo de otros, lo cual resulta clave en el desarrollo

conductual de los estudiantes" (p. 189).

Autoeficacia. Otro pilar de la teoria es la autoeficacia, definida como la creencia en la
propia capacidad para ejecutar acciones que llevan al logro de metas especificas. Bandura
sostiene que una alta autoeficacia permite a las personas enfrentar desafios y persistir frente a
las dificultades, lo cual impacta en su desempefio académico y profesional. En este sentido,
Mugquis Tituafia (2022) afirma que “la autoeficacia fomenta una mayor persistencia y

resolucion de problemas en entornos académicos y laborales™ (p. 78).

Modelado. El modelado es el proceso mediante el cual una persona observa y luego
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imita el comportamiento de otra. Bandura demostrd este concepto en su experimento del
"mufieco Bobo", en el que los nifios que observaron a un adulto actuar de forma agresiva
hacia el muiieco replicaron ese comportamiento. Abril-Lancheros (2021) senala que “el
modelado permite a los individuos reproducir comportamientos complejos observados en

otros sin necesidad de practica previa” (p. 192).

Conceptos Principales

Sistema Social. Es un conjunto de interacciones que estan organizadas entre
individuos, reguladas por normas y valores compartidos que promueven la cohesion social
(Schwinn, et al., 2021), tales interacciones estan estructuradas de manera que permiten a los

individuos realizar las expectativas sociales junto al equilibrio del sistema.

Doble Contingencia. Indica que las acciones de los individuos dependen de las
propias decisiones y de las expectativas sobre el comportamiento de los demas, esta doble
dependencia se asemeja a la complejidad en las interacciones sociales, ya que cada persona

debe considerar como las acciones afectan a los demas y viceversa (Giordano, 2023).

Criticas y Evolucion

A pesar de su influencia, la teoria de Parsons ha sido objeto de criticas. Vargas
Campos (2021) menciona que algunos socidlogos senalan que esta teoria se enfoca
demasiado en la estabilidad y el orden social, sin tomar en cuenta el conflicto y el cambio. En
respuesta a estas limitaciones, autores como Niklas Luhmann han desafiado y expandido la
teoria parsoniana, proponiendo una visiéon mas dindmica de los sistemas sociales, en la cual la
comunicacion es esencial para la creacion y transformacion de estos sistemas (Schwinn,

Bolda, & Schaefer, 2021).

Implicaciones en la Sociologia Contempordnea

Esta teoria ha dejado una marca en la sociologia actual, su enfoque en las relaciones
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entre las estructuras sociales influyen en multiples areas, que van desde estudios
organizacionales hasta teorias sobre el cambio social. Este concepto ha servido como base
para teorias criticas que buscan integrar el cambio y la accion individual en el modelo

sistémico (Regatieri, 2019).

Implicaciones en la Educacion y la Sociedad

La teoria del capital social tiene profundas implicaciones en el &mbito educativo y
social. En contextos educativos, por ejemplo, los estudiantes que provienen de entornos con
un alto capital social tienden a tener mejores resultados académicos debido al apoyo y las
oportunidades que reciben a través de sus redes familiares y comunitarias. Alonso Gonzalez y
Morado Macias (2019) destacan que “las conexiones sociales y los recursos derivados del
capital social actian como una ventaja en los espacios educativos, facilitando a los

estudiantes el acceso a conocimientos y experiencias exclusivas” (p. 52).

Ademas, el capital social en la cohesion comunitaria y la participacion civica toma un
rol importante, en las comunidades con altos niveles de capital social suelen ser mas
resilientes, porque sus miembros estan conectados y son propensos a colaborar para

intervenir en los problemas comunes.

Aspectos Conceptuales

Definicion de Adiccion

La adiccion se define como una condicion en la que una persona se siente impulsada a
consumir una sustancia o participar en una actividad aun teniendo en conocimiento sobre las
consecuencias negativas que pueden ocasionar, en ello se incluyen sustancias como el alcohol

y las drogas y también comportamientos como el uso excesivo de tecnologia.

La adiccion esta influenciada por el contexto social del individuo, entre estos factores
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esta la cohesion familiar, la calidad de las relaciones interpersonales y las caracteristicas
del entorno comunitario desempefian un papel determinante, dentro de un entorno
familiar disfuncional o la carencia de apoyo social, también se puede incrementar la

vulnerabilidad de las conductas adictivas (Gonzalez y Gutiérrez, 2019).

Es por ello que es importante fortalecer las redes de apoyo y los programas
comunitarios los cuales fomenten la cohesion familiar y relaciones interpersonales saludables,
asimismo, es necesario que se implemente intervenciones preventivas que esten orientadas al
desarrollo de habilidades sociales y al fortalecimiento de la resiliencia, con la finalidad de
disminuir el impacto de entornos sociales disfuncionales en la aparicion y la continuidad de

conductas adictivas.

Factores Psicologicos. aporta en la comprension de adicciones mediante el analisis de
factores como la personalidad, los trastornos mentales y los mecanismos de recompensa
cerebral, aquello considera la influencia de factores psicoldgicos en la adiccion, para disefiar
programas de intervencion que prioricen el desarrollo de habilidades emocionales y el

autocontrol.

Vulnerabilidad Individual. Los entornos familiares disfuncionales y la carencia de
apoyo social aumentan la vulnerabilidad a desarrollar conductas adictivas, dentro de los
factores que la atribuyen esta la normalizacion del consumo que en determinadas
comunidades facilita su abuso, factores como la baja autoestima y la tendencia a la busqueda

de sensaciones incrementan el riesgo de adiccion.

Impacto en la Salud Publica. La adiccion es vista como un problema que afecta al
individuo y a la comunidad en general, las adicciones pueden llevar a problemas de salud,
aumentar los costos sanitarios y ocasionar problemas sociales como la criminalidad y la

violencia (Mora, et al., 2023).
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Mediante ello surge la necesidad de implementar politicas publicas que aborden la
prevencion y el tratamiento de las adicciones, ademas resulta pertinente promover campanas
educativas y programas que faciliten el acceso a tratamientos asequibles, con el objetivo de

reducir el impacto de las adicciones en los sistemas de salud y fortalecer la cohesion social.

Es necesario implementar programas preventivos dirigidos a poblaciones vulnerables,
especialmente jovenes, que aborden los factores de riesgo asociados al consumo de
sustancias, estos programas incluyen educacion sobre el uso responsable de sustancias
y el fortalecimiento de habilidades para la vida, promoviendo la resiliencia frente a

conductas de riesgo (Gonzalez y Gutiérrez, 2019).

La adiccion es un problema que impacta tanto al individuo como a la comunidad, lo
que incrementa los costos en salud e incide en los problemas sociales como la criminalidad, es
por ello que las intervenciones preventivas buscan disminuir los factores de riesgo mediante la
promocion de educacion y el desarrollo de habilidades para la vida en poblaciones vulnerables,

especialmente entre los jovenes.

Rehabilitacion
La rehabilitacion constituye un proceso que se orienta a la restauracion de la salud
fisica, mental y social de las personas que han experimentado una adiccion. Este proceso

comprende diversas etapas fundamentales:

Desintoxicacion. Este es el primer paso, se eliminan las sustancias adictivas del
organismo, este proceso puede ser dificil ya menudo requiere supervision médica para
garantizar la seguridad del paciente y manejar los sintomas de abstinencia (Gallegos, et al.,

2023).

Dada la complejidad del proceso de desintoxicacion, resulta fundamental garantizar

recursos médicos y protocolos personalizados, los cuales atiendan las necesidades
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individuales de cada paciente. Asimismo, la integracion de programas de desintoxicacion con
intervenciones psicoldgicas tempranas permite abordar los efectos fisicos y emocionales de la

abstinencia, promoviendo un proceso de recuperacion seguro y efectivo.

Tratamiento Psicologico. En esta etapa se aplican distintas terapias individuales y
grupales, orientadas a abordar las causas de la adiccion, como traumas o trastornos de salud
mental. “Este enfoque terapéutico es esencial para que las personas puedan comprender de
manera profunda su comportamiento y enfrentar los desafios emocionales que pudieron haber

contribuido al desarrollo de la adiccion” (Salazar, et al., 2023).

Esto enfatiza la necesidad de adaptar las terapias psicoldgicas al contexto particular de
cada paciente, resulta pertinente ampliar el acceso a intervenciones basadas en el enfoque de
trauma y emplear modelos que integren modalidades presenciales y virtuales, en la que se

asegure un apoyo constante y sostenido a lo largo del proceso de rehabilitacion.

Desarrollo de Habilidades. En ello se instruye a las personas al desarrollo de
habilidades practicas y sociales las cuales permiten afrontar las situaciones cotidianas sin
recurrir a sustancias o conductas adictivas. “Dentro de las competencias se incluyen la gestion
del estrés, la resolucion de problemas y la comunicacion efectiva, todas esenciales para facilitar

su reintegracion social y fortalecer su autonomia en la vida diaria” (Carrefio y Calle , 2020).

Es asi que resulta fundamental garantizar la sostenibilidad del proceso de recuperacion,
donde se implemente de talleres que incluyan escenarios reales y simulados, con el objetivo de
fortalecer las habilidades sociales y potenciar la autonomia y la capacidad de adaptacion de los

individuos en su vida cotidiana y entorno social.

Importancia de la Rehabilitacion
Reduce el Riesgo de Recaida. Al atender de manera integral los aspectos fisicos y

psicologicos de la adiccion, se reduce la probabilidad de recaida en el consumo de sustancias,
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esto se consigue mediante un enfoque holistico que combina educacidén, acompanamiento y el

desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas (Cetina y Garzon, 2021).

Es necesario implementar estrategias de afrontamiento que se adapten a las necesidades
de cada persona, es por ello que se sugiere integrar herramientas tecnoldgicas, como
aplicaciones de seguimiento y recordatorios, las cuales fortalezcan la educacion continua,
facilitar el mantenimiento de la abstinencia y favorecer la identificacion temprana de posibles

riesgos de recaida.

Mejora la Salud General. La rehabilitacion ademas de favorecer la recuperacion de la
salud fisica también promueve el bienestar mental. “El fortalecimiento de la salud integral es
fundamental para que las personas puedan desarrollar una vida plena y satisfactoria tras el

proceso de rehabilitacion” (Giraldo , Acevedo , Nufiez , & Rozo , 2024).

La rehabilitaciéon combina desintoxicacion, intervencion psicologica y desarrollo de
habilidades sociales y practicas, cada uno de estos componentes desempefia un papel
estratégico entre estos: la desintoxicacion que aborda los efectos fisicos del consumo, la
intervencion psicoldgica aquellas permiten trabajar las causas y los patrones de
comportamiento y el desarrollo de habilidades proporciona herramientas para enfrentar

situaciones cotidianas sin recurrir a sustancias.

Reinsercion Social
La reinsercion social es el proceso mediante el cual las personas restablecen su

integracion en la sociedad tras completar un programa de rehabilitacion, este proceso implica:

Apoyo Comunitario. Es esencial fortalecer redes de apoyo que favorezcan la
integracion del individuo en su entorno social, estas redes pueden estar conformadas por
grupos de apoyo, amigos y familiares, quienes desempefian un rol importante en el proceso

de recuperacion (Castiblanco , 2022).
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Las redes de apoyo son esenciales para la sostenibilidad de la recuperacion. Propongo
crear plataformas digitales comunitarias donde los individuos puedan conectarse con grupos
de apoyo locales y recursos interactivos, fomentando un entorno de acompafiamiento accesible

y constante.

Acceso a Recursos. Es esencial proporcionar informacion sobre empleo, educacion,

vivienda y servicios sociales que ayuden a los individuos a restablecer su autonomia.

El acceso a recursos integrales es clave para la autonomia, en ello se surgiere desarrollar

programas multidisciplinarios que incluyan orientacion laboral y servicios psicologicos.

Fomento de relaciones positivas: Ayudar a los individuos a construir relaciones de
apoyo que refuerzan su nueva vida sin adicciones. Estas relaciones pueden actuar como un
sistema de apoyo continuo, proporcionando motivacion y compailia durante su proceso de

reinsercion (Pérez, et al., 2023).

Para fortalecer las relaciones positivas, propongo implementar talleres grupales
enfocados en habilidades de comunicacion y resolucion de conflictos. Estas actividades pueden
reforzar el desarrollo de vinculos saludables que respalden la recuperacion y la estabilidad

emocional.

Importancia de la Reinsercion Social

La reinsercion social es vital por varias razones:

Autonomia personal. Permite que los individuos tomen decisiones sobre sus vidas y
se conviertan en miembros activos de su comunidad. Este sentido de autonomia es crucial para

la autoestima y el desarrollo personal (Cetina & Garzon, 2021).

La promocion de la autonomia debe ir acompafiada de programas que fortalezcan la

toma de decisiones y la autoeficacia.
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Reduccion del estigma. Combatir el estigma asociado a las adicciones requiere una
transformacion cultural, en la que se sugiere implementar campanas educativas basadas en
testimonios de personas en recuperacion, asi como programas de capacitacion dirigidos a
comunidades y profesionales, con el fin de promover un enfoque mas humano e inclusivo

hacia quienes enfrentan procesos de adiccion.

Mejora de la calidad de vida. Durante el proceso de reintegracion social, las personas
tienen la posibilidad de acceder a oportunidades laborales y de participacion comunitaria que
favorecen su bienestar integral, “la calidad de vida se ve influenciada por su capacidad para
desarrollar una existencia productiva y mantener conexiones sociales significativas” (Carrefio

y Calle , 2020).

Las Redes de Apoyo Social y Familiar en la Rehabilitacion

Las redes de apoyo social y familiar desempenan un papel fundamental en el trabajo
social, especialmente en los procesos de rehabilitacion de personas con adicciones, estas
redes proporcionan respaldo emocional y social que influye en la motivacion del individuo y

contribuye a reducir las tasas de recaida.

Importancia de las Redes de Apoyo

Respuesta Emocional. Las redes familiares y comunitarias ofrecen un entorno seguro
en el que los individuos pueden compartir emociones y experiencias sin temor a ser juzgados,
este respaldo emocional resulta fundamental para afrontar los desafios que surgen durante el
proceso de recuperacion. Garcia (2021) argumenta que "las redes informales de apoyo
resultan esenciales en la intervencion social, ya que brindan a las personas en proceso de
rehabilitacion acompafiamiento y comprension, lo que favorece el bienestar emocional y
compromiso con la recuperacion” (p. 289). Esto sugiere que un entorno comprensivo puede

marcar la diferencia en la capacidad de una persona para superar sus adicciones.



35

Aumento de la Motivacion. Este aspecto emocional contribuye a que el individuo se

sienta valorado y decida a continuar su proceso de recuperacion.

Reduccion del Estigma. Las redes de apoyo ayudan a disminuir el estigma asociado
a las adicciones. Cuando las familias y comunidades aceptan y apoyan a los individuos en su
proceso de recuperacion, se crea un ambiente mas positivo que facilita la reintegracion social.
Rodriguez Otero (2022) destaca que "la aceptacion familiar puede disminuir
significativamente el estigma que enfrentan las personas con VIH, lo cual es aplicable a otros
contextos de adiccion" (p. 76). Esto resalta la importancia de una red de apoyo que no solo

ofrece ayuda, sino que también contribuye a la dignidad del individuo.

Estrategias para Fortalecer las Redes de Apoyo

Involucramiento Familiar. Incluir a la familia en sesiones de terapia y grupos de
apoyo puede ser fundamental. Esto no solo educa a los familiares sobre la adiccion, sino que
también les permite entender mejor como pueden apoyar al individuo en su recuperacion.
Acedo (2019) sefala que “la participacion de la familia en el proceso rehabilitador es esencial

para crear un ambiente de comprension y apoyo” (p. 42).

La inclusion familiar en la rehabilitacion potencia efectos positivos, ya que fortalece
el entorno de apoyo del individuo, es por ello que se sugiere el desarrollo de programas para
familias que incorporen simulaciones y actividades practicas, cuyo fin sea promover un
aprendizaje empatico y funcional que consolide relaciones mas s6lidas y un acompafiamiento

continuo durante el proceso de recuperacion.

Creacion de Grupos Comunitarios. Los grupos comunitarios deben ser accesibles
para maximizar su impacto. Sugiero el uso de plataformas digitales que complementen las
reuniones presenciales, permitiendo la creacion de redes de apoyo mas amplias y fomentando

un intercambio constante de experiencias y recursos.
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Programas Educativos. Ofrecer talleres y sesiones informativas sobre adicciones y
recuperacion puede empoderar tanto a los individuos como a sus familias, brindandoles
herramientas para manejar situaciones dificiles. Pillajo (2021) sugiere que "la educacion
sobre las adicciones es fundamental para capacitar a las familias en el manejo de crisis" (p.

67).

Se debe integrar programas que integren actividad fisica con monitoreo médico, la
incorporacion de tecnologias, con la finalidad de rastrear los avances en la salud, fomentar la

motivacion de los pacientes y ajustar las intervenciones segun sus necesidades individuales.

Salud Mental. Se refiere al bienestar emocional y psicologico, en ello se incluye la
habilidad para gestionar el estrés y las emociones. “Mantener un estado mental positivo resulta
fundamental en el proceso de rehabilitacion” (Martinez, et al., 2024). Se surgiere implementar
terapias: como la arteterapia que complementen los tratamientos tradicionales y ofrezcan

alternativas para manejar el estrés y las emociones durante la recuperacion.

Las relaciones sociales se fortalecen mediante dindmicas inclusivas y actividades
comunitarias con la finalidad de desarrollar encuentros grupales tematicos que fomenten la

empatia y la colaboracion entre los participantes.

Importancia en Rehabilitacion
Un enfoque en mejorar la calidad de vida ayuda a los profesionales a disenar
intervenciones que no solo aborden la adiccidn, sino que también promuevan un bienestar

integral. Esto puede incluir:

Actividades Recreativas. Fomentar la participacion en actividades que brinden placer

y satisfaccion personal es esencial para mejorar la calidad de vida (Mendoza y Armenta , 2022).

Las actividades recreativas deben ser diversificadas y accesibles para todos. Propongo

implementar programas que incluyan deportes, arte y musica, adaptados a las preferencias
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individuales, fomentando asi la motivacioén y el bienestar emocional durante el proceso de

rehabilitacion.

Educacion y Capacitacion. La capacitacion debe centrarse en el desarrollo de
habilidades adaptadas al mercado laboral local, se recomienda integrar cursos practicos y
programas que proporcione en participantes herramientas que fomenten tanto el crecimiento

personal como su empleabilidad.

Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de un individuo para adaptarse y recuperarse frente a
situaciones adversas, estrés o trauma. En el contexto de la rehabilitacion, se refiere a la
habilidad para enfrentar los desafios asociados con la recuperacion de una adiccion, dentro de

los componentes claves estan:

Redes de Apoyo. La presencia de relaciones brindan apoyo en momentos dificiles lo
que resulta esencial para fortalecer la resiliencia. Rodriguez (2022) afirma que “las redes de

apoyo son esenciales para contrarrestar el estigma asociado a las adicciones” (p. 90).

El uso de las redes puede lograrse mediante programas comunitarios, destacando la
creacion de circulos de apoyo intergeneracionales que integren experiencias de distintas

edades.

Antecedentes de la Investigacion

Rincones y Rivera (2024) en su investigacion sobre los protocolo de rehabilitacion
neuropsicologica destaca la importancia de abordar las funciones ejecutivas y la cognicion
social en el tratamiento del Trastorno por Consumo de Alcohol, en la que tuvo como objetivo
disefiar un modelo de rehabilitacion que favorezca al tratamiento y contribuya a la prevencion

de recaidas en pacientes, se emplearon métodos de investigacion que incluyeron la revision
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de la literatura y la evaluacion de intervenciones en el ambito de la neurociencia de la
adiccion, los hallazgos sugieren que los modelos de intervencion también debe de
relacionarse con la desintoxicacion en la que se incorporen la rehabilitacion de las
capacidades cognitivas, de esta manera integrar estrategias fortalece el proceso de
rehabilitacion, permitiendo un enfoque que considere el impacto en la vida de los individuos,
la investigacion concluye que las alteraciones en el control y en el reconocimiento de

emociones constituyen factores en la evolucion de la enfermedad.

El estudio realizado por Botero, Rios, Lopez y Chica (2023) sobre la influencia del
tratamiento psicofarmacoldgico en intervenciones psicoterapéuticas tiene como objetivo
analizar el impacto de los psicofarmacos en la efectividad de los tratamientos para adicciones,
especialmente en el contexto de la Teo-terapia, la metodologia empleada fue de tipo
descriptivo-analitico, incluyendo entrevistas semiestructuradas a 16 usuarios de dos
fundaciones en Medellin, con encuestas dirigidas a profesionales de la salud y familiares, los
hallazgos revelaron un temor generalizado hacia la medicacion y sus posibles efectos
secundarios, lo que indica la necesidad de reconsiderar la integracion de los tratamientos
farmacoldgicos y psicoterapéuticos. El estudio concluyd que, mientras que la reincidencia fue
mayor en pacientes que recibieron unicamente tratamiento psicofarmacoldgico, la Teo terapia

evidencid una menor desercion.

El estudio realizado por Tarqui, Sanchez y Meléndez (2023) sobre el modelo
ecuatoriano de rehabilitacion residencial para adicciones, enfocandose en las deficiencias
¢ticas y deontologicas que han surgido en las ultimas décadas, tuvo como objetivo evaluar el
sistema de tratamiento en la actualidad y proponer mejoras basadas en evidencia. Se llevo a
cabo una busqueda documental de 65 articulos, de los cuales se seleccionaron los 20 mas
relevantes publicados entre 2018 y 2022 de diversas bases de datos y medios de

comunicacion. Los resultados evidencian mejoras en la infraestructura y en la conformacion



39

de equipos multidisciplinarios, sin embargo, también sefialan la ausencia de datos que
respalden la efectividad de estos modelos de intervencion, en ello se reportan graves
violaciones a los derechos humanos en algunos centros de rehabilitacion, esta informacion es

fundamental porque pone de relieve la necesidad de actualizar y reestructurar los procesos de

rehabilitacion en el CETAD.

Moreno (2024) en su articulo sobre el uso del Art Thinking en la rehabilitacion de
pacientes con dependencia a sustancias presenta un marco proyectual que integra la
educacion artistica con la terapia ocupacional, tiene como demostrar como el proceso
creativo puede constituir una herramienta terapéutica efectiva, la metodologia aplicada
incluy¢ el desarrollo de actividades artisticas en un centro de rehabilitacion, en este caso en el
pabellon de mujeres de la clinica CETAD 12 PASOS en Cuenca, en los hallazgos indican que
la implementacion de metodologias artisticas facilita la expresion emocional y el aprendizaje
colaborativo entre los usuarios. En el contexto de la presente investigacion, este enfoque
resulta especialmente relevante, ya que ofrece una alternativa innovadora a los métodos
tradicionales de rehabilitacion. La incorporacion de précticas artisticas en los modelos de
intervencion social en el CETAD podria contribuir a un proceso de rehabilitacion dindmica,

atendiendo tanto las necesidades emocionales y sociales de las personas en tratamiento.

Espinoza Gavilanes Nazly Belén (2021), en su investigacion titulada “La visita
domiciliaria como técnica fundamental de intervencion de Trabajo Social dentro del proceso
de rehabilitacion social en los usuarios del CETAD-Quito”, tiene como objetivo sistematizar
la experiencia obtenida en el Centro Especializado en el Tratamiento de personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas, la metodologia fue de caracter cualitativo-
descriptivo, basado en una revision bibliografica y en la recopilacion de vivencias obtenidas
durante su proceso formativo, en la que se identificé como la visita domiciliaria, como

técnica de intervencion del Trabajo Social en el ambito de la salud mental, influye
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directamente en la rehabilitacion de los usuarios. Se concluye que esta herramienta facilita la
deteccion de factores de riesgo internos y externos en base a la recaida, lo que contribuye a

una intervencion orientada a la prevencion y a la reinsercion social.

Fundamentos Legales

A continuacion, se detallan los articulos, leyes y normativas relevantes de cada
instrumento legal que ttiles para la presente investigacion sobre los modelos de intervencion

social en adicciones y su impacto en la rehabilitacion de los usuarios en los CETAD.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH)
Articulo 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y,
dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con

los otros.

Articulo 25.1: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, en particular la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios, asi como el
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad (Naciones Unidas, 1948).

Convencion Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
Articulo 12.1: Los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute

del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Relevancia: Este articulo obliga a Ecuador a brindar servicios de salud adecuados para
los usuarios de CETAD, incluyendo acceso a programas de intervencion y rehabilitacion en

condiciones Optimas.
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Articulo 12.2(c): Adoptar medidas para la prevencion y el tratamiento de
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otras indoles, asi como la lucha

contra dichas enfermedades (Naciones Unidas, 1966).

Relevancia: Justifica la implementacion de programas preventivos y de intervencion

en adicciones, ya que estas también afectan la salud publica.

Constitucion de la Republica del Ecuador
Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado. El Estado tiene la
obligacion de formular politicas publicas que aseguren la promocion, prevencion y

tratamiento de salud en el marco de los derechos humanos.

Relevancia: Este articulo garantiza la provision de servicios de salud y programas de
rehabilitacion adecuados para los usuarios en CETAD, en un marco de respeto a sus

derechos.

Articulo 66.2: Se garantizara el derecho a una vida digna, que asegurara el acceso a

servicios como la salud, vivienda, y trabajo, entre otros.

Relevancia: Aplica al tratamiento de los usuarios de CETAD, asegurando su derecho a

un tratamiento integral y respetuoso de sus derechos humanos.

Articulo 361: El Estado ejercera la rectoria del sistema nacional de salud a través de
la autoridad sanitaria nacional, la cual serd responsable de formular politicas de salud ptblica

y garantizar la universalidad de la atencion (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Relevancia: Definir el papel del Estado en la creacion y supervision de politicas y
programas de salud publica que incluyan la atencion y rehabilitacion de personas con

adicciones.
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Codigo Organico de Salud (COS)
Articulo 4: Derecho a la salud. Todos los ciudadanos tienen derecho a la salud

integral, que incluye la rehabilitacion en un entorno de calidad y dignidad.

Articulo 6: Obligacion de las entidades de salud de asegurar la accesibilidad,

disponibilidad y calidad de los servicios.

Articulo 163: Atencion integral en salud mental. Los servicios de salud deben incluir
el tratamiento y rehabilitacion de personas con adicciones, respetando sus derechos humanos

y garantizando un enfoque integral (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Relevancia: Asegura que la atencion en salud mental, que incluye a personas con

adicciones, se aborde desde una perspectiva de derechos y rehabilitacion integral.

Ley de Derechos y Amparo del Paciente
Articulo 6: Derecho a la dignidad y respeto de la persona. Toda persona en el sistema

de salud tiene derecho a recibir un trato digno, respetuoso y sin discriminacion.

Relevancia: Aplica directamente al trato de los usuarios de CETAD, garantizando su

derecho a un trato sin prejuicios ni discriminacion.

Articulo 7: Derecho a la informacion. Todo paciente tiene derecho a recibir

informacion clara y adecuada sobre su diagnostico y tratamiento.

Articulo 9: Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a la
privacidad de la informacion médica relacionada con su tratamiento y diagndstico (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2006).

Fundamentos Tedricos del Trabajo Social

El Trabajo Social, como disciplina de intervencion, tiene como objetivo promover el
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bienestar social, la inclusion y el desarrollo humano, especialmente en poblaciones que
enfrentan situaciones de vulnerabilidad, en el caso de las personas con consumo problematico
de sustancias, se requiere una comprension de los factores sociales, psicoldgicos, familiares y
estructurales que inciden en esta problematica. Por ello, el Trabajo Social se sustenta en
diversos modelos tedricos que orientan la planificacion y ejecucion de estrategias de

intervencion eficaces y pertinentes en el &mbito de las adicciones.

Modelo Ecologico

Uno de los modelos fundamentales en el abordaje de las adicciones es el modelo
ecologico, el cual plantea que el comportamiento humano es el resultado de la interaccién
constante entre el individuo y los distintos sistemas en los que se desenvuelve, como la

familia, la comunidad, la escuela, el trabajo, entre otros.

El modelo ecologico es fundamental en la comprension del consumo problematico de
sustancias y reconoce que las adicciones responden a factores individuales, familiares,
comunitarios y sociales, lo cual exige intervenciones articuladas en multiples niveles.

(Rodriguez y Salinas, 2023, p. 87)

Este enfoque supera las explicaciones reduccionistas centradas inicamente en el
individuo como las que se enfocan exclusivamente en factores biolodgicos o psicoldgicos y
propone una mirada que abarca el entorno familiar, las dindmicas comunitarias y las
estructuras sociales mas amplias. En este sentido, los autores refuerzan la complejidad del
fendmeno adictivo y justifica la necesidad de estrategias integrales, articuladas entre diversos
actores sociales e institucionales, lo cual se alinea directamente con los objetivos de los

CETAD.

“El modelo ecologico ofrece una comprension mas amplia del uso de sustancias,

considerando las interacciones entre el individuo, sus relaciones cercanas, el entorno
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comunitario y los factores estructurales, lo cual permite disefiar programas de intervencion

mas eficaces y sostenibles” (Cabrera, 2025)

Es por ello que este modelo permitio analizar el consumo de sustancias desde una
perspectiva integral, considerando al individuo y también las influencias de su entorno
inmediato y estructural, dentro de los CETAD, este enfoque se traduce en intervenciones que
involucran tanto al usuario como a su red de apoyo, facilitando la construccion de entornos

protectores y la disminucion de factores de riesgo.

Modelo Sistémico

Otro modelo relevante es el modelo sistémico, el cual concibe a la persona como parte
de un sistema familiar interrelacionado, de acorde con este enfoque, las dinamicas familiares
pueden influir directamente en el inicio, mantenimiento o superacion de la adiccion. En este
sentido, la intervencidn no se dirige inicamente al usuario, sino que busca transformar
patrones disfuncionales dentro del sistema familiar, este modelo se aplica a través de terapias
familiares y procesos de reintegracion que fortalecen el rol de la familia como agente de

apoyo en la rehabilitacion.

El tratamiento de las adicciones es un proceso complejo que no solo debe centrarse en
el individuo, sino también en el entorno que lo rodea. El enfoque sistémico busca
detectar e intervenir en patrones familiares que perpetiian el consumo, construyendo
relaciones mas saludables y funcionales; esta herramienta, permite observar los
comportamientos que ocurren dentro del nicleo familiar y como estos contribuyen a

mantener las problematicas asociadas a la adiccion. (Gregorio, 2025, parr. 5).

En efecto, el modelo sistémico aporta una mirada integradora al fendmeno de las
adicciones, al considerar que el problema del consumo de sustancias no reside tinicamente en

el individuo, sino en las dindmicas relacionales y estructuras que lo rodean, especialmente la
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familia. Desde esta perspectiva, el usuario es visto como parte de un sistema mas amplio de
interacciones sociales, emocionales y conductuales que influyen directamente en su conducta

adictiva.

Dentro de los CETAD, este modelo resulta pertinente, ya que permite que la
intervencion social no se limite a tratar los sintomas del consumo, sino que aborde las causas
y los vinculos deteriorados que pueden estar incidiendo el problema, en este sentido, la
intervencion bajo un enfoque sistémico facilita el trabajo interdisciplinario con la red familiar
y social del usuario, lo que promueve procesos de cambio sostenibles y una rehabilitacion

adecuada.

Este enfoque permite a los usuarios ver el proceso de rehabilitacion como una

oportunidad para transformar sus vidas, mas alla de la simple abstinencia.

Modelo Cognitivo-Conductual

Este modelo se basa en la idea de que las conductas adictivas estan influenciadas por
pensamientos, emociones y aprendizajes previo, este modelo busca identificar y modificar
patrones de pensamiento negativos y conductas disfuncionales que mantienen el consumo de
sustancias, es utilizado en tratamientos de adicciones porque permite brindar al usuario de
herramientas practicas para afrontar situaciones de riesgo, manejar la ansiedad, evitar

recaidas y establecer nuevos habitos saludables.

El enfoque cognitivo-conductual permite abordar las creencias sobre el trastorno,
ofreciendo al paciente un marco conceptual claro sobre su problemaética, se caracteriza
por la organizacidn y planificacion de las terapias, lo que facilita al desarrollo de
habilidades para la autonomia del individuo y la generacion de cambios a largo plazo.

(Ministerio de Salud Publica, 2022, pag. 14)

En los CETAD, este modelo se aplica a través de intervenciones como la
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reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales, el control de estimulos y

el reforzamiento positivo.

Este enfoque es valioso porque permite identificar y modificar esas creencias erroneas
que perpetuan el comportamiento adictivo, ofreciendo al usuario un marco estructurado y
comprensible para entender su problema. Ademas, al estar basado en una metodologia
planificada, con objetivos terapéuticos claros, favorece el desarrollo de habilidades de
afrontamiento y autocontrol, fortaleciendo la autonomia personal como condicion

fundamental para el cambio sostenido.

Diseiio Metodoldgico
Tipo de Investigacion

Correlacional

De acuerdo con Botero, et al., 20823) refiere que: “los estudios correlacionales tienen
como objetivo principal medir el grado de relacion existente entre dos o mas variables, sin
intervenir en ellas” Estos estudios permiten determinar como se comportan las variables

involucradas y si existe una asociacion significativa entre ellas en un contexto determinado.

Fue necesario medir la relacion entre los modelos de intervencion social aplicados en
el CETAD sobre su impacto en la rehabilitacion de los usuario, mediante ello se identifico si
los modelos implementados estaban relacionados con la mejora en la calidad de vida y la

reduccion.

Explicativas

Segtin Sampieri (Ledn, 2024), los estudios explicativos van mas alld de la simple
descripcion y valoracion, ya que buscan identificar las causas de los fendmenos fisicos o
sociales, este tipo de investigacion se centra en explicar el porqué de una situacion especifica,

analizando las variables implicadas y las interacciones que las generan.
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El enfoque explicativo se aplicé en la presente investigacion, ya que permitié analizar
las causas que incidieron en los modelos de intervencion social implementados en el CETAD,
en ello se examinaron factores como el apoyo familiar, la situacion emocional de los usuarios
y las estrategias utilizadas, este enfoque comprendio las razones detras de los resultados
obtenidos y para generar propuestas orientadas a mejorar la efectividad de las intervenciones

sociales.

Diseiio de Investigacion

Diseiio Explicativo Secuencial

De acuerdo con Martinez, (2022):

El disefio explicativo secuencial se caracteriza por la recopilacion y el analisis de
datos cuantitativos en una primera fase, seguido por la recopilacion y el analisis de
datos cualitativos en una segunda fase; la informacion cualitativa permite explicar y
profundizar los hallazgos cuantitativos, ofreciendo una comprension mas completa del

fendmeno estudiado.

En esta investigacion se aplico el disefio explicativo secuencial porque posibilitd
obtener inicialmente datos cuantitativos sobre los modelos de intervencion social y su
impacto en la rehabilitacion de los usuarios del CETAD. Posteriormente, se realiz6 un
analisis cualitativo que profundizé en los resultados en la que se explor6 las experiencias,

percepciones y factores sociales que influyeron en la rehabilitacion.

Estrategia Concurrente de Triangulacion
Segun Mason (2021), consiste en la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, realizados de manera independiente; la integraciéon de ambos enfoques permite

validar los resultados obtenidos, lo que ofrece una vision méas completa sobre el fendémeno
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estudiado.

En esta investigacion se empled la estrategia concurrente de triangulacién porque
permitié recolectar y analizar datos cuantitativos y cualitativos de manera simultanea, esto
favorecid la comprension de la efectividad de los modelos de intervencion social en los
usuarios del CETAD. El analisis de ambas fuentes de informacion facilitd la comparacion de
resultados y la validacion, aquello garantiz6 confiabilidad en las conclusiones sobre el

impacto de los modelos aplicados.

Métodos de Investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, utilizando un disefio
de triangulacion y un disefio explicativo, la eleccion de estos métodos responde a la
necesidad de obtener una comprension integral del fenomeno estudiado: los modelos de
intervencion social en adicciones y su impacto en la rehabilitacion de los usuarios del

CETAD.

El disefio de triangulacion permitidé combinar los enfoques cuantitativo y cualitativo
para abordar un problema complejo desde multiples perspectivas, desde la recopilacion de

datos numéricos y descriptivos, esto facilito la validacion de la informacion obtenida.

Por otro lado, se implemento un disefio explicativo para profundizar en los hallazgos
cuantitativos que se obtuvieron en la primera fase de la investigacion. En este disefio, la
recopilacion de datos cualitativos se llevo a cabo después del analisis cuantitativo, con el fin
de explicar y dar sentido a los resultados mas relevantes, inesperados o complejos. Por
ejemplo, si las estadisticas muestran que ciertos modelos de intervencidn tienen un impacto
limitado en la rehabilitacion, se utilizaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales para

identificar factores sociales, emocionales o contextuales que puedan influir en dichos
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resultados.

El uso de estos métodos fue coherente con los objetivos especificos de la
investigacion, ya que facilité identificar, analizar y evaluar los modelos de intervencion social
en adicciones y comprendi6 los factores que inciden en su efectividad para la rehabilitacion

de los usuarios del CETAD .



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Variable independiente: Modelos de Intervencion Social

50

Definicion Definicion
Variable Indicadores Instrumentos
Conceptual Operacional
Estrategias Tipos de modelos aplicados Encuestas
estructuradas Frecuencia de aplicacion
Programas aplicados Entrevistas a profesionales del CETAD
aplicadas en el ambito Actividades implementadas
en el CETAD que
social con el fin de Participacion en terapias
Modelos de incluyen enfoques
abordar problemas Nivel de compromiso Entrevistas a familiares
Intervencion Social grupales, individuales,

especificos, como las
familiares o
adicciones, y
comunitarios.
fomentar la

rehabilitacion.

familiar

Frecuencia de visitas

Encuestas a usuarios

Elaborado por: Sully Ramos



Tabla 2.

Variable Dependiente: Impacto en la rehabilitacion
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Definicion Definicion
Variable Indicadores Instrumentos
Conceptual Operacional
Tasas de recaidas Encuestas a usuarios
Resultados

observables y
medibles que
Impacto en la reflejan cambios
rehabilitacion positivos en los
usuarios como

consecuencia de la

intervencion social.

Percepcion de mejora
fisica, psicologica,
social y conductual de
los usuarios del
CETAD durante el
proceso de

rehabilitacion.

Mejoria en habilidades
sociales
Participacion en actividades
Acceso a empleo o
educacion
Participacion en redes de
apoyo

Relaciones interpersonales

Analisis de registros del CETAD

Entrevistas a usuarios

Analisis de informes de reinsercion

Elaborado por: Sully Ramos
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Poblacion y Muestra

La poblacion del proyecto fueron las personas atendidas en el CETAD, el cual
permitié lograr cumplir con el objetivo de la investigacion. Estos centros de rehabilitacion
cuentan con Trabajadores Sociales que permitieron entender de una manera mas clara los
modelos de intervencion y conocer cudl es el impacto que tienen en los usuarios

drogodependientes y como es la intervencion social con ellos.

La investigacion se desarrollo en profesionales de CETAD de Guayaquil y Manta,
seleccionados por su trayectoria en la atencion a personas con consumo problemadtico de
sustancias. Se entrevisto a Trabajadores Sociales, quienes aportaron informacion clave para el

analisis de los modelos de intervencion social y su impacto.

En la muestra por cada CETAD incluye:

3 Trabajadores Sociales

15 usuarios que han sido atendidos en un CETAD

15 familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD

Con respectos a las encuestas se aplicaron bajo el método de muestreo por
conveniencia, el cual se caracteriza por seleccionar a los participantes que se encuentran
disponibles y accesibles en el contexto de estudio (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014).
En este caso, los informantes correspondieron a usuarios y familiares que han asistido a un
CETAD o que han pasado por dicho proceso de rehabilitacion, tomando en cuenta su
experiencia directa y disposicion para colaborar con la investigacion, esta estrategia permitio
obtener informacidon de manera oportuna, aprovechando la cercania de acceso a este grupo de

personas vinculadas al proceso terapéutico.



Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La Entrevista
Se conoce como entrevista la conversacion que sostienen dos o mas personas, en la
que una parte hace preguntas y la otra responde. Todo ello con el fin de que la primera

obtenga de la segunda informacion sobre un asunto particular. (Martinez, 2024)

La entrevista ayudo a lograr el objetivo de determinar los modelos de intervencion
social en adicciones y su impacto en la rehabilitacion de los usuarios del CETAD, porque

permitié obtener informacion directa y detallada de los actores involucrados, como
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profesionales del centro, se puedo conocer las estrategias aplicadas, las percepciones sobre su

efectividad, las experiencias personales durante el proceso de rehabilitacion y los cambios

observados en los usuarios.

Encuesta
La encuesta es un cuestionario aplicado a cierto grupo de personas con el fin de
obtener informacion o su opinion, sobre algliin tema especifico, para después presentarla de

una manera clara, entendible y grafica. (LEGSA, 2022)

La encuesta ayudo a recopilar datos cuantitativos de una muestra representativa de
usuarios, profesionales y otros actores involucrados. A través de preguntas estructuradas, se

obtuvo informacion sobre las estrategias utilizadas, la percepcion de su efectividad, los

avances en el proceso de rehabilitacion y las necesidades no cubiertas. Esto facilita el analisis

estadistico de tendencias, patrones y resultados, aportando una base objetiva para evaluar el

impacto de los modelos de intervencion.

Observacion
Es una capacidad del ser humano que esta condicionada por la perspectiva y los

conocimientos previos del observador. Es un método de percepcion que permite obtener
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informacion del mundo. (Paz, 2022)

La observacion permitio registrar de manera directa y sistematica el comportamiento,
las interacciones y las dindmicas que se desarrollan dentro de un entorno. Ademas, la
observacion facilitd detectar aspectos que podrian no expresarse en entrevistas o encuestas,
proporcionando una vision mas completa y realista del proceso de rehabilitacion y su

efectividad.

Fundamentos Epistemologicos

Dentro de este trabajo investigativo se escogié como fundamentos epistemoldgicos a

la fenomenologia y el interaccionismo simbolico.
Para el autor (Lopez, 2023):

La ciencia también crea enfoques que puedan aplicarse a distintos eventos o
individuos. Uno de estos es la fenomenologia, la cual es una rama filosofica que busca
estudiar el mundo tal cual se manifiesta en la conciencia. Es decir, describe los
fendmenos como se aprecian al observarlos, sin interferir de modo alguno en su curso

natural. (p. 2-3)

El enfoque aplicado seria el fenomenologico debido a que este consiente comprender,
identificar y conocer mas alla de lo que se puede interpretar, permitiendo hallar ciertos raises
de la problematica que se esta presentando. Esta teoria establece que cada persona percibe el
mundo y la realidad de una manera particular a partir de la experiencia y de la interpretacion

que haga de ésta, de forma que construye su propia realidad a partir de dichos elementos.

Por otra parte, esta ¢l interaccionismo simbolico. Esta teoria postula que el ser
humano es un creador de simbolos y significados con los cuales interacttia socialmente. La

interaccion permite adquirir conocimiento, comunicar ideas y fortalecer nuestra conciencia
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individual. (Ayala, 2020)

Esta perspectiva resalta en la interpretacion subjetiva del contexto social en la
conformacion de la identidad, los roles sociales y la conducta humana, este enfoque resultd
fundamental para comprender cémo los individuos perciben, interpretan y responden a su

entorno social.

Eleccion de Informantes Claves

Se realizo la investigacion en el CETAD sobre los modelos de intervencion social en
adicciones y su impacto en la rehabilitacion de los usuarios. Para ello, se identifico
profesionales que hayan trabajado con personas con consumo problematico de sustancias,
cuyos profesionales actuaron como facilitadores clave en el acceso a informacion relevante.
Asimismo, se establecio contacto con informantes clave externos al centro, como exusuarios
en proceso de reinsercion social, familiares y profesionales del area del trabajo social. La
relacion de estos informantes con el proyecto fue fundamental, ya que permitié conocer de
primera mano como se aplicaron los modelos de intervencion, qué resultados generaron y qué
desafios enfrentaron los usuarios durante su proceso de rehabilitacion. Los informantes

seleccionados resultaron esenciales para sustentar y enriquecer la investigacion presentada.

Para el desarrollo de la presente investigacion se conto con la participacion de:

3 Trabajadores Sociales, responsables de la intervencion directa y el acompafiamiento

psicosocial a los usuarios dentro de los CETAD.

15 usuarios que han sido atendidos en un CETAD, quienes aportaron desde su

experiencia sobre la efectividad de las intervenciones recibidas.

15 familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD, que brindaron

informacion relevante sobre el impacto del consumo en el entorno familiar y el rol de la red
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de apoyo durante el proceso de tratamiento.

Técnica de Recoleccion de la Informacion

La entrevista constituye una de las técnicas més utilizadas para la recoleccion de
informacion en el &mbito investigativo, permitié obtener datos relevantes mediante la
interaccion verbal entre el investigador y el informante clave, esta herramienta facilito el
acceso tanto a hechos como a experiencias personales, ademas de permitir la comprension de
aspectos cognitivos y percepciones sociales que configuran una realidad determinada. En este

sentido, Avila, Gonzalez y Licea (2020) sostienen que:

La entrevista es una técnica que se fundamenta en un conjunto de procedimientos
organizados que permiten al investigador interactuar directamente con el objeto o
sujeto de estudio. A través de este proceso se genera, gestiona y analiza informacion

de manera estructurada, siguiendo una orientacion metodoldgica definida (p. 67).

En la presente investigacion, se aplicaron entrevistas semiestructuradas a
profesionales del CETAD, especificamente a la Trabajadora Social, con el objetivo de
conocer los modelos de intervencion social aplicados en los procesos de rehabilitacion, asi
como las percepciones sobre el impacto de dichas intervenciones en la recuperacion de los

usuarios con consumo problematico de sustancias.

La encuesta se empled como técnica complementaria de caracter cuantitativo, con el
fin de obtener datos especificos sobre la percepcion de los usuarios del CETAD y de sus
familiares respecto al proceso de rehabilitacion, esta herramienta se caracteriza por la
aplicacion de procedimientos estandarizados para recopilar, procesar y analizar informacion

representativa de una poblacion determinada. Como lo indica Blanchar y Martinez (2025)

La encuesta es una técnica de recopilacion de informacion que consiste en aplicar un
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conjunto de preguntas a una muestra representativa de personas, con el objetivo de
obtener datos sobre una problematica especifica. Su uso es frecuente debido a su

capacidad para generar resultados de forma rapida y eficiente (p. 2).

En esta investigacion se disefid una encuesta con preguntas cerradas a usuarios del
CETAD y a sus familiares, con el propdsito de analizar la relacion entre los modelos de
intervencion social implementados y los avances observados en el proceso de rehabilitacion,
los datos obtenidos permitiran identificar la percepcion de los beneficiarios directos e

indirectos.

Técnica de Registro y Transcripcion de la Informacion

Cuestionario

El cuestionario es una herramienta que permite al investigador elaborar un conjunto
de preguntas con el fin de recopilar informacidn precisa de una muestra especifica, mediante
el andlisis de las respuestas obtenidas, es posible comprender con mayor profundidad las
caracteristicas, opiniones y experiencias de la poblacion objeto de estudio. Para que esta
técnica sea efectiva, las preguntas deben redactarse de manera clara y debe estar relacionada
a los objetivos de la investigacion. Como lo indica Meneses (2019): “el cuestionario es un
instrumento estructurado utilizado principalmente en investigaciones cuantitativas,
especialmente en aquellas que emplean la metodologia de encuestas, para recolectar datos de
manera sistematica durante el trabajo de campo” (p. 9). En la presente investigacion, se
aplicaron un cuestionario compuesto por preguntas cerradas y semiestructuradas a los
usuarios del CETAD y a familiares, con una duracion estimada de treinta minutos por
persona, esta herramienta permitié explorar la percepcion de los participantes sobre la
intervencion social recibida, su participacion en el proceso de rehabilitacion y los cambios

observados durante su estadia en el centro.
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El registro de la informacion se realizé durante entrevistas, utilizando dispositivos de
grabacion de audio, los audios fueron transcritos en documentos Word, manteniendo la
estructura, vocabulario y contenido de las respuestas, este proceso de registro y transcripcion
es para estructurar un analisis sobre el impacto de los modelos de intervencién social

implementados en el CETAD, con relacion al rol del Trabajo Social.

Método para la Interpretacion de la Informacion

La presente investigacion adopt6 un enfoque metodologico de tipo mixto, el cual
combina herramientas tanto cuantitativas como cualitativas, permitiendo abordar el objeto de
estudio de manera mas completa e integral, a través de la investigacion cuantitativa se
obtendran datos estadisticos que permitieron identificar las percepciones, mientras que
mediante la investigacion cualitativa se utilizo para explorar en profundidad las experiencias

y valoraciones de los profesionales vinculados a la intervencion del Trabajo Social.

Los métodos mixtos se describen comiunmente como la fusion de multiples enfoques
metodologicos que facilitan el estudio y la respuesta a preguntas especificas dentro de
una investigacion. Dentro de estas definiciones, se destaca su caracter como una
integracion planificada de métodos cuantitativos y cualitativos, disefiada para
enfrentar de forma mas eficaz un problema investigativo. Asimismo, se consideran
herramientas que posibilitan andlisis balanceados, mejorando la validez y extension

de los resultados (Montoya y Ocando, 2020, p. 10).

La eleccion de una metodologia mixta fue adecuada para esta investigacion, ya que
permitié describir el fendmeno y también interpretar los significados desde multiples
perspectivas, de este modo, se fortalecera la validez del analisis, integrando los resultados de

los datos cualitativos con la objetividad de los datos cuantitativos.
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Para el componente cualitativo, se realizaron entrevistas a la Trabajadora Social del
CETAD, las cuales fueron emitidas en formato de audio con el consentimiento de la
participante. Posteriormente, las grabaciones se transcribieron en documentos digitales,

respetando el lenguaje, estructura y contenido original de las respuestas.

En cuanto al componente cuantitativo, se aplico encuestas presenciales con preguntas
cerradas a los usuarios del CETAD y familiares directos, esta técnica permitié recopilar
informacion especifica sobre la percepcion que tienen los participantes acerca de la
intervencion social recibida, asi como los avances observados en los procesos de
rehabilitacion. La aplicacion directa de las encuestas favorecié una interaccion mas clara con
los encuestados, resolviendo dudas al momento de responder y asegurando una mayor

precision en los datos recolectados para dar validez de los resultados obtenidos.

El analisis de la informacion combinara técnicas cualitativas, como el analisis de
contenido de las entrevistas, con herramientas estadisticas descriptivas aplicadas a los
resultados de las encuestas. Esta triangulacién de datos permitid establecer relaciones,
identificar patrones y construir una narrativa interpretativa que visibiliza el impacto de los
modelos de intervencion social implementados en el CETAD y el papel que desempefia el

Trabajo Social en la rehabilitacion de personas con consumo problematico de sustancias

Ademas, se recurri6 a la triangulacion metodoldgica como estrategia para garantizar
la validez y confiabilidad del analisis, esta metodologia de interpretacion permiti6 describir
los modelos de intervencion utilizados en los CETAD y también comprender cémo estos
modelos impactan en el proceso de rehabilitacion de los usuarios, tomando en cuenta factores
como la motivacion, el acompafiamiento social y la reconstruccion de redes de apoyo. Tal
como sefialan Martinez y Carrion (2023), los modelos de intervencion social efectivos en

adicciones son aquellos que logran integrar el tratamiento clinico con el fortalecimiento del
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entorno social del usuario, promoviendo su autonomia y reinsercion comunitaria.

Capitulo 1V: Resultados

Analisis y Discusion de los Resultados

Encuesta aplicada a Usuarios que han asistido a CETAD

Pregunta 1. ;Ha recibido usted acompariamiento por parte de un Trabajador/a social

durante su proceso de rehabilitacion?

Tabla 3.

Acomparniamiento del Trabajador/a social durante el proceso de rehabilitacion

NO. Descripcion F %
1 Si 12 80,00%
2 No 3 20,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 1.

Acomparniamiento del Trabajador/a social durante el proceso de rehabilitacion
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Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Descripcion

El acompanamiento brindado por parte del Trabajador/a Social durante el proceso de
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rehabilitacion indican que el 80% de los participantes manifest6 haber recibido este tipo de

apoyo, mientras que el 20% sefial6 no haberlo recibido.
Analisis

El alto porcentaje de personas que afirman haber recibido acompafiamiento del
Trabajador/a Social durante el proceso de rehabilitacion, aquello evidencia la presencia activa
en los espacios de atencion integral; aquello sugiere una valoracion institucional del rol del
Trabajo Social como parte del equipo interdisciplinario, lo cual resulta fundamental para

abordar los factores sociales, familiares y emocionales que inciden en la recuperacion del

usuario.

Sin embargo, el 20% que no contd con esta intervencion plantea la necesidad de
revisar la cobertura, continuidad y equidad del acompafiamiento social, en efecto la
intervencion del Trabajador/a Social no puede ser opcional ni intermitente, ya que su ausencia
puede limitar la eficacia del proceso de rehabilitacion. En este sentido una atencion integral
debe garantizar que todos los usuarios accedan a este recurso, asegurando un seguimiento
personalizado que contribuya al fortalecimiento de la autonomia, la resiliencia y la

reintegracion social de las personas en proceso de recuperacion.

Pregunta 2. ;En qué tipo de actividades ha participado el Trabajador Social como

parte de su tratamiento?

Tabla 4.

Actividades del Trabajador Social en el tratamiento

NO. Descripcion F %
1 Terapias individuales 8 53,33%
2 Terapias grupales 3 20,00%
3 Talleres ocupacionales 1 6,67%
4 Actividades comunitarias 1 6,67%
5  Acompafamiento familiar 2 13,33%
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TOTAL 15 100,00%
Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 2.

Actividades del Trabajador Social en el tratamiento
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Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Descripcion

Las actividades realizadas por el Trabajador/a Social como parte del tratamiento
indican que el 53,33% de los usuarios recibi6 terapias individuales, el 20% participd en
terapias grupales, el 13,33% recibié acompafiamiento familiar, mientras que el 6,67%

particip6 en talleres ocupacionales y otro 6,67% en actividades comunitarias.

Analisis

De acuerdo con los resultados, las terapias individuales es la principal actividad de
intervencion del Trabajador/a Social aquello refleja un enfoque centrado en el trabajo
personalizado, lo cual puede ser positivo para abordar necesidades especificas de cada
usuario. Sin embargo, la baja participacion en actividades grupales, comunitarias, talleres
ocupacionales y acompafiamiento familiar plantea una importante limitacion en la dimensioén
colectiva, comunitaria y relacional del proceso de rehabilitacion. Estas cifras sugieren que el

abordaje atin se encuentra centrado en lo individual, dejando de lado el potencial que tienen
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estas actividades. La limitada participacion en estas modalidades puede deberse a una débil
planificacion institucional o la falta de recursos humanos y metodologicos dentro del area de
Trabajo Social, es por ello que para fortalecer el impacto del tratamiento, es indispensable
promover un modelo de atencion integral que articule el acompafiamiento individual con
acciones grupales y comunitarias, donde el entorno familiar y social también sean parte activa

del proceso de cambio.

Pregunta 3. ;Como valora el apoyo brindado por el area de trabajo social en su

proceso de rehabilitacion?

Tabla 5.

Apoyo del trabajo social en el proceso de rehabilitacion

NO. Descripcion f %
1 Muy positivo 11 73,33%
2 Positivo 4 26,67%
3 Neutral 0 0,00%
4  Negativo 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 3.

Apoyo del trabajo social en el proceso de rehabilitacion
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Descripcion

Los resultados sobre la valoracion del apoyo brindado por el area de Trabajo Social en
el proceso de rehabilitacion indican que el 73,33% de los usuarios lo considera muy positivo,
mientras que el 26,67% lo califica como positivo. No se registraron valoraciones neutrales ni

negativas.

Analisis

De acuerdo con los resultados, la percepcion es favorable sobre el apoyo recibido por
parte del area de Trabajo Social lo que evidencia la relevancia y efectividad de la
intervencion en el proceso de rehabilitacion. La totalidad de los usuarios sobre este
acompafiamiento de manera positiva o0 muy positiva evidencia un reconocimiento claro del
impacto que tiene el enfoque social en la recuperacion, especialmente en lo que respecta al
fortalecimiento emocional, la motivacion personal y la reconstruccion de vinculos familiares

y comunitarios.

No obstante, esta alta valoracion también representa una gran responsabilidad
institucional, lo que indica mantener e incluso mejorar estos niveles de satisfaccion,
garantizando que la intervencion del Trabajador/a Social sea constante y adaptada a las
particularidades de cada caso. Asimismo, se vuelve necesario asegurar que esta percepcion
positiva se traduzca en un respaldo concreto por parte de las autoridades para fortalecer el rol
del Trabajo Social dentro de los equipos interdisciplinarios, con recursos adecuados y

espacios de participacion activa en la toma de decisiones sobre los procesos de rehabilitacion

Pregunta 4. ;Las actividades realizadas con el apoyo del trabajador social han

mejorado su forma de pensar y actuar frente al consumo?



Tabla 6.

Trabajador social y forma de pensar y actuar frente al consumo
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NO. Descripcion f %
1 Si, significativamente 8 53,33%
2 Si, en parte 4 26,67%
3 No mucho 1 6,67%
4 No 2 13,33%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 4.

Trabajador social y forma de pensar y actuar frente al consumo
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Descripcion

El impacto de las actividades realizadas con el apoyo del Trabajador/a Social en la

forma de pensar y actuar frente al consumo indican que el 53,33% de los usuarios considera

que dicho apoyo ha influido, el 26,67% sefala que ha mejorado en parte, el 6,67% manifiesta

que no mucho y el 13,33% considera que no ha tenido ningun efecto.

Analisis

El acompanamiento del area de Trabajo Social ha tenido un impacto positivo en su
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forma de pensar y actuar frente al consumo, lo que confirma la importancia de la intervencion
psicosocial como complemento al tratamiento clinico; el hecho de que mas de la mitad
reconozca un cambio sugiere que las estrategias implementadas por el profesional de Trabajo

Social estan alineadas con las necesidades emocionales, cognitivas y sociales de los usuarios.

Sin embargo, los casos que reportan poca o ninguna mejora lo que representa un 20%
en total, aquello no deben ser ignorados, este dato evidencia la necesidad de revisar y
fortalecer las metodologias de intervencidn, especialmente en términos de seguimiento,
personalizacion del acompafiamiento y evaluacion de resultados. La complejidad del
fendomeno del consumo exige que las actividades del Trabajo Social no solo informen o

acompafien, sino que generen transformaciones en la vida de las personas.

Pregunta 5. ;Se siente acomparniado/a emocional y socialmente durante su proceso?

Tabla 7.

Acompariamiento emocional y socialmente durante el proceso

NO. Descripcion f %
1 Si, completamente 11 73,33%
2 Enparte 3 20,00%
3 Muy poco 1 6,67%
4  Nada 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 5.

Acompariamiento emocional y socialmente durante el proceso
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Descripcion

Los resultados sobre el acompafiamiento emocional y social percibido durante el
proceso indican que el 73,33% de los usuarios se ha sentido completamente acompafiado, el
20% en parte, y el 6,67% muy poco. No se registraron respuestas que indiquen ausencia total

de acompafiamiento.

Analisis

La percepcion positiva respecto al acompanamiento emocional y social recibido
refleja una intervencidn sensible y cercana por parte del equipo, en especial del area de
Trabajo Social; sentirse emocionalmente respaldado durante un proceso de rehabilitacion
facilita la adherencia al tratamiento, asi mismo contribuye a la reconstruccion de la

autoestima, la confianza y la motivacion de los usuarios.

No obstante, el 26,67% de los usuarios que se sintieron solo “en parte” o “muy poco
acompafiados” representa una sefial de alerta sobre posibles deficiencias en la cobertura o la
calidad de la atencion psicosocial; esto sugiere que, aunque el acompafiamiento existe, no
siempre logra responder de forma efectiva a las necesidades emocionales y relacionales de

todos los usuarios, por ello es fundamental reforzar la escucha activa, la disponibilidad
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afectiva y el disefo de estrategias que promuevan vinculos entre el usuario, su entorno y los

profesionales.

Pregunta 6. ;Cuenta con el apoyo de su familia durante su proceso de rehabilitacion?

Tabla 8.

Apoyo familiar durante el proceso de rehabilitacion

NO. Descripcion f %
1 Siempre 9 60,00%
2 A veces 4 26,67%
3 Casinunca 1 6,67%
4  Nunca 1 6,67%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 6.

Apoyo familiar durante el proceso de rehabilitacion
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Descripcion

Los resultados sobre el apoyo familiar durante el proceso de rehabilitacion indican
que el 60% de los usuarios cuenta siempre con el respaldo de su familia, el 26,67% lo recibe

a veces, mientras que el 6,67% casi nunca y otro 6,67% nunca ha contado con dicho apoyo.



Analisis

refuerza la motivacion para el cambio y facilita la reintegracion social. Sin embargo, los

La presencia de vinculos familiares solidos favorece la estabilidad emocional,
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casos que reportan un acompafiamiento esporadico, escaso o nulo (40% en total) revelan una

fragilidad en las redes de apoyo inmediatas, lo cual puede afectar negativamente el proceso

terapéutico.

Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer el trabajo con las familias dentro

del proceso de intervencion, es por ello que el rol del Trabajador/a Social debe ir méas alla del

acompafiamiento individual y alla participacion familiar como parte del tratamiento; cuando

el entorno familiar no esta involucrado o es disfuncional, se corre el riesgo de que los avances

obtenidos en el centro de rehabilitacion no se sostengan una vez que el usuario retorne a su

medio habitual. Por ello, se vuelve indispensable implementar estrategias de intervencion

familiar que apunten a la sensibilizacion, la corresponsabilidad y la reconstruccion de

dindmicas saludables que respalden el proceso de recuperacion.

motivacion para rehabilitarse?

Tabla 9.

Apoyo familiar y motivacion para rehabilitarse

Pregunta 7. ;Cree que el apoyo familiar ha sido un factor importante en su

NO. Descripcion f %
1 Muy importante 11 73,33%
2 Algo importante 3 20,00%
3 Poco importante 1 6,67%
4  Nada importante 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD

Realizado por: Sully Ramos

Grafico 7.
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Realizado por: Sully Ramos

Descripcion

Los resultados sobre la percepcion del apoyo familiar como factor de motivacion para
rehabilitarse indican que el 73,33% de los usuarios lo considera muy importante, el 20% algo

importante y el 6,67% poco importante.

Analisis

La mayoria de los usuarios reconoce el apoyo familiar como un elemento clave en su
proceso de motivacion para la rehabilitacion, lo que reafirma el papel determinante que tiene
la familia en el proceso de cambio personal, este dato refleja que el respaldo afectivo y
emocional del entorno cercano favorece el bienestar del usuario y también actia como una

motivacién que impulsa la permanencia en el tratamiento y la construccion de un proyecto de

vida sin consumo.

Sin embargo, el hecho de que un pequefio porcentaje considere este apoyo como poco
importante podria estar relacionado con experiencias familiares negativas, ausencia de
vinculos o dindmicas familiares conflictivos, esto resalta la necesidad de que el Trabajo

Social profundice en el abordaje de las relaciones familiares, diferenciando los casos donde el
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entorno es un recurso protector de aquellos donde puede representar una fuente de riesgo o
desmotivacion. El acompafiamiento familiar, cuando es bien canalizado, puede transformarse

en un factor decisivo para sostener la rehabilitacion.

8. ;/Qué tipo de actividades considera que han tenido mayor impacto en su

recuperacion?

Tabla 10.

Actividades de mayor impacto en su recuperacion

NO. Descripcion F %
1 Terapias individuales 3 20,00%
2 Terapias grupales | 6,67%
3 Talleres ocupacionales | 6,67%
4 Actividades con la familia 2 13,33%
5 Acompafamiento del trabajador social 8 53,33%

TOTAL 15 100,00%
Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 8.
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Descripcion

Los resultados sobre las actividades que los usuarios consideran que han tenido mayor
impacto en su proceso de recuperacion indican que el 53,33% identifica al acompafiamiento
del Trabajador/a Social como la intervencion mas significativa, seguido por terapias
individuales con un 20%, actividades con la familia con un 13,33%, y terapias grupales y

talleres ocupacionales, ambos con un 6,67%.

Analisis

El hecho de que mas de la mitad de los usuarios identifique al acompanamiento del
Trabajador/a Social como la actividad de mayor impacto en su recuperacion, evidencia la
centralidad de la intervencion social en el proceso de cambio persona, este resultado
evidencia el papel activo del Trabajo Social como apoyo complementario con eje articulador
del proceso de rehabilitacion, capaz de generar transformacion desde lo emocional, social y

relacional.

Sin embargo, la baja percepcion a otras actividades como las terapias grupales,
talleres ocupacionales y actividades familiares plantea una posible debilidad en la
implementacion o en el nivel de integracion en el proceso terapéutico, lo que puede indicar
que dichas actividades, aunque potencialmente valiosas, no estan siendo desarrolladas con la
intensidad, enfoque o continuidad necesarios para generar un efecto transformador percibido

por los usuarios.

Pregunta 9. ;Recomendaria este tipo de intervencion a otras personas con problemas

de adiccion?



Tabla 11.

Recomendacion de intervencion a otras personas con problemas de adiccion

NO. Descripcion f %
I Si 15 100,00%
2 No 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Usuarios que han asistido a CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 9.

Recomendacion de intervencion a otras personas con problemas de adiccion
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Descripcion

Los resultados sobre la disposicion a recomendar este tipo de intervencion a otras
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personas con problemas de adiccion muestran que el 100% de los usuarios estaria dispuesto a

hacerlo, lo que refleja una percepcion completamente positiva respecto al proceso vivido.

Analisis

Los usuarios en cuanto a recomendar la intervencion recibida evidencia una alta

satisfaccion con el abordaje integral del tratamiento, este nivel de aprobacion es un indicador

sobre la efectividad de la estrategia implementada, especialmente en lo que respecta a la
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capacidad del equipo de profesionales y en particular del area de Trabajo Social para generar

procesos significativos de apoyo, contencion y transformacion.

Que todos los participantes estén dispuestos a recomendar este proceso también

implica que han encontrado en la intervencion respuestas a sus necesidades inmediatas y una

experiencia que consideran valiosa para otras personas en situaciones similares, este nivel de

confianza y validacion social aporta legitimidad al modelo de atencién desarrollado por el

CETAD.

Sin embargo, esta valoracion positiva no debe dar paso a la complacencia, mas bien,

debe ser tomada como una oportunidad para fortalecer, sistematizar y visibilizar las buenas

practicas de los centros, al mismo tiempo que se identifican y atienden las areas aun

vulnerables, como la necesidad de mayor cobertura familiar, el fortalecimiento de actividades

grupales o comunitarias, y la diversificacion de metodologias.

Encuesta a familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD

Pregunta 1. ;Su familiar ha sido acompariado por un trabajador/a social durante su

proceso en el CETAD?

Tabla 12.

Acompariamiento del Trabajador/a social durante el proceso de rehabilitacion

NO. Descripcion f Y%
1 Si 12 80,00%
2 No 3 20,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Griafico 10. Acompaiiamiento del Trabajador/a social durante el proceso de
rehabilitacion
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Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
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Descripcion

La percepcion de los familiares respecto al acompafiamiento del Trabajador/a Social
durante el proceso de rehabilitacion indican que el 80% considera que si ha existido este

acompafiamiento, mientras que el 20% sefiala que no ha sido asi.

Analisis

La mayoria de los familiares reconoce la presencia del Trabajador/a Social en el
proceso de rehabilitacion, lo cual confirma la participacion activa del profesional con los
usuarios y la relacidon con su entorno, esta percepcion sugiere que la intervencion social no se
limita a lo individual, sino que también involucra el componente familiar, fortaleciendo asi

una vision integral del proceso de recuperacion.

No obstante, el 20% de respuestas negativas revela una brecha que no debe
subestimarse; la falta de contacto o comunicacion con el area de Trabajo Social puede generar
sentimientos de exclusion, desinformacion o inseguridad en los familiares, quienes también
requieren orientacion y acompafiamiento durante el proceso de rehabilitacion de su ser
querido, esta desconexion podria deberse a limitaciones institucionales, escasa
sistematizacion de las intervenciones familiares o una percepcion de que el trabajo social se

limita unicamente al usuario directo. Para mejorar este aspecto, es fundamental fortalecer las
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estrategias de vinculacion con las familias, garantizando su inclusion como actores activos en

el proceso.

Pregunta 2. ;Con qué frecuencia participa en actividades dentro del CETAD?

Tabla 13.

Participacion en actividades dentro del CETAD

NO. Descripcion F %
1 Frecuentemente 12 80,00%
2 Ocasionalmente 2 13,33%
3  Casinunca 1 6,67%
4  Nunca 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 11.

Participacion en actividades dentro del CETAD
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Descripcion
La participacion de los familiares en actividades dentro del CETAD indican que el
80% asiste con frecuencia, el 13,33% lo hace ocasionalmente y el 6,67% casi nunca. No se

reportaron casos de inasistencia total.

Analisis
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La participacion familiar en actividades del CETAD representa un avance hacia una
intervencion inclusiva; este nivel de involucramiento fortalece el proceso de rehabilitacion
del usuario y también contribuye a la transformacion de dindmicas familiares, al desarrollo de
habilidades de acompafiamiento y a la generacion de redes de apoyo que refuerzan la

sostenibilidad del tratamiento.

Sin embargo, el hecho de que un pequeio porcentaje asista solo ocasionalmente o casi
nunca pone en evidencia posibles limitaciones, ya sea a nivel de comunicacion institucional,
barreras logisticas, falta de comprension de la importancia de la participacion familiar o
escasa motivacion de los propios familiares, esta situacion indica que, aunque la mayoria se
encuentra involucrada, alin es necesario profundizar en estrategias que promuevan la

asistencia activa y consciente de todos los miembros del niicleo familiar.

Pregunta 3. ;Como valora usted el cambio observado en su familiar desde que recibe

tratamiento?

Tabla 14.

Valoracion del cambio familiar desde que recibe tratamiento

NO. Descripcion F %
1 Muy positivo 11 73,33%
2 Positivo 4 26,67%
3 Poco cambio 0 0,00%
4 Ningln cambio 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 12.

Valoracion del cambio familiar desde que recibe tratamiento
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Descripcion

Los resultados sobre la valoracion del cambio observado en el familiar desde que
inicid su tratamiento indican que el 73,33% lo considera muy positivo, mientras que el

26,67% lo percibe como positivo.

Analisis

La valoracion positiva del cambio observado en los usuarios por parte de sus
familiares constituye un indicador contundente del impacto favorable que estd generando el
tratamiento en la vida de las personas atendidas, esto evidencia los esfuerzos individuales del
usuario y la efectividad del enfoque terapéutico y la intervencion profesional implementada
por el CETAD. Que ningun familiar perciba ausencia de cambio refleja que los resultados del
proceso de rehabilitacion son visibles al menos en su fase actual, esto también fortalece la
confianza en el centro y fomenta la participacion activa de los familiares, quienes se

convierten en testigos directos de los avances logrados.

Pregunta 4. ;Ha recibido usted orientacion sobre como apoyar a su familiar?
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Tabla 15.

Orientacion sobre como apoyar a su familiar

NO. Descripcion f Y%
1 Si 14 93,33%
2 No 1 6,67%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 13.

Orientacion sobre como apoyar a su familiar
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Descripcion

Los resultados sobre la recepcion de orientacion por parte de los familiares para
apoyar a su ser querido en proceso de rehabilitacion indican que el 93,33% ha recibido este

tipo de acompafiamiento, mientras que el 6,67% sefala no haberlo recibido.

Analisis

El alto porcentaje de familiares que afirma haber recibido orientacion sobre como
apoyar a su ser querido refleja una préctica institucional adecuada en cuanto a la inclusion del

nucleo familiar dentro del proceso terapéutico, este tipo de orientacion es fundamental, ya
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que brinda a los familiares de herramientas para comprender la situacion, manejar
adecuadamente las emociones, mejorar la comunicacion y contribuir de forma efectiva a la

recuperacion del usuario.

Sin embargo, el 6,67% que no ha accedido a esta orientacidon, aunque minoritario,
pone en evidencia la necesidad de garantizar una cobertura total y sostenida de este
componente en el proceso de rehabilitacion, en efecto, la falta de informacion o preparacion
puede derivar en respuestas inadecuadas por parte de la familia, lo que podria afectar la
estabilidad emocional del usuario o debilitar su entorno de apoyo. Por tanto, es indispensable
institucionalizar la orientacion familiar como una fase obligatoria y continua del tratamiento,

mas alla de momentos puntuales.

Pregunta 5. ;Considera que su apoyo ha sido importante para el progreso de su

familiar?

Tabla 16.

Importancia del apoyo familiar

NO. Descripcion f %
1 Si 15 100,00%
2 No 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 14.

Importancia del apoyo familiar
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Descripcion

La importancia de su apoyo en el progreso del usuario indica que el 100% considera

que la participacion ha sido fundamental en dicho proceso.

Analisis

El apoyo familiar es importante en el progreso del usuario, lo que destaca la
intervencion que tienen los familiares sobre su rol y su influencia en los avances del

tratamiento, esto fortalece el compromiso y la corresponsabilidad en el proceso de cambio.

Pregunta 6. ;Esta satisfecho con la atencion brindada por el CETAD?

Tabla 17.

Satisfaccion con la atencion brindada por el CETAD

NO. Descripcion F %
1 Muy satisfecho 12 80,00%
2 Satisfecho 2 13,33%
3 Poco satisfecho 1 6,67%
4 Insatisfecho 0 0,00%
TOTAL 15 100,00%

Fuente: Familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD
Realizado por: Sully Ramos

Grafico 15.
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Descripcion

La satisfaccion de los familiares con la atencion brindada por el CETAD muestran que

el 80% se encuentra muy satisfecho, el 13,33% satisfecho y el 6,67% poco satisfecho.

Analisis

La satisfaccion expresada por los familiares es un indicador positivo que respalda la
calidad del servicio ofrecido por el CETAD, el hecho de que la gran mayoria de los
encuestados se considere muy satisfecha sugiere que el centro ha logrado establecer una
atencion integral, cercana y con resultados visibles para quienes acompainan el proceso desde

el entorno familiar.

Estos resultados fortalece la legitimidad del CETAD como espacio terapéutico
confiable, para los usuarios directos y para sus familias. No obstante, la existencia de un
pequefio porcentaje que manifiesta estar poco satisfecho invita a una reflexion sobre aspectos
que aun podrian ser mejorados, las razones detras de esta percepcion pueden estar
relacionadas con la comunicacion, el acceso a informacion, la participacion en actividades o

la percepcion de falta de atencion personalizada.
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Entrevistas dirigidas a Trabajadores Social que han laborado en CETAD

Modelos de intervencion social utilizados en la rehabilitacion de personas con

adicciones en el CETAD

El anélisis de las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales del CETAD
evidencia la utilizacion de una diversidad de modelos de intervencion, aplicados segun el
momento del proceso terapéutico y las caracteristicas individuales de cada usuario, entre los
mas mencionados se encuentran el modelo ecologico, el modelo centrado en soluciones, el
modelo psicosocial, el enfoque basado en derechos, el modelo cognitivo-conductual y el

modelo de intervencidn en crisis.

La primera trabajadora social sefiala que “en nuestro centro aplicamos principalmente
el modelo ecologico y el modelo centrado en soluciones, ambos permiten una atencion
integral, considerando tanto al usuario como su entorno familiar y social”. Esta afirmacion
refleja una perspectiva sistémica, en la que se reconoce la influencia del entorno y las redes
sociales en la conducta adictiva, el modelo ecoldgico es valorado por su utilidad para
“trabajar con las redes del usuario y entender mejor los factores de riesgo y proteccion en su
entorno”, lo que evidencia un enfoque preventivo y de fortalecimiento de factores

protectores.

Por su parte, la segunda trabajadora social destaca el uso del modelo psicosocial y el
enfoque basado en derechos, sefala que “este enfoque integral es fundamental donde las
personas llegan muchas veces vulneradas, no solo por el consumo, sino también por su
entorno social”’. En esta perspectiva, el tratamiento va mas alla del abordaje clinico del

consumo y se convierte en un proceso de restitucion de derechos y dignidad.

En el caso de la tercera trabajadora social, se hace énfasis en la aplicacion de dos

modelos complementarios: el modelo cognitivo-conductual y el modelo de intervencion en
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crisis; ella explica que “el/ modelo cognitivo-conductual me permite trabajar con los usuarios
desde sus pensamientos, emociones y conductas, buscando identificar patrones
disfuncionales que los llevan al consumo y ayudandoles a generar estrategias para
modificarlos”. Ademas, considera que el modelo de crisis es indispensable en momentos de
ingreso o recaida, ya que “busca estabilizar emocionalmente al usuario y ayudarlo a retomar

el control de su situacion inmediata”

Al comparar las respuestas, se observa que los modelos son seleccionados en funcion
de las etapas del proceso de rehabilitacion, mientras que el modelo de intervencion en crisis
se utiliza preferentemente en fases iniciales para contener emocionalmente, el modelo
cognitivo-conductual se aplica en etapas intermedias y avanzadas con el fin de modificar
patrones de conducta de manera sostenida, por otro lado, el modelo ecoldgico y el psicosocial
permiten una comprension mds amplia de las causas estructurales y contextuales del consumo

y se implementan de forma transversal durante todo el proceso.

De manera general, las tres profesionales coinciden en que los modelos utilizados
permiten alcanzar resultados significativos, tales como “fortalecer vinculos familiares,
retomar estudios o empleos, y mantenerse en abstinencia por periodos prolongados” o bien
“identificar patrones, sanar relaciones familiares y construir nuevos proyectos de vida” 1o
que da cuenta de un impacto positivo el comportamiento adictivo y en la reconstruccion del

proyecto de vida del usuario.

Efectividad de los modelos de intervencion social aplicados en el proceso de

rehabilitacion de los usuarios del CETAD.

Las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales del CETAD permitieron
identificar cuales son los modelos de intervencion que utilizan y la percepcion respecto a la

efectividad en los procesos de rehabilitacion de personas con adicciones. Se evidencia que
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cada profesional aplica los modelos de acorde a las experiencia y caracteristicas del usuario.

La efectividad de los modelos aplicados se evalua desde distintas dimensiones:
emocionales, sociales y conductuales; las profesionales destacan el uso de estrategias
interdisciplinarias para monitorear el proceso, tales como informes integrales, escalas de
autoevaluacion, observacion directa, seguimiento de planes individuales y recoleccion de

testimonios tanto del usuario como de su entorno familiar.

Un aspecto clave que refuerza la efectividad de los modelos es la capacidad de
adaptarse al momento en que se encuentra el usuario. Por ejemplo, el modelo de intervencion
en crisis es valorado por su eficacia en etapas iniciales o recaida, al permitir contener
emocionalmente al usuario y evitar conductas impulsivas; en contraste, el modelo cognitivo-
conductual ha demostrado ser eficaz en etapas posteriores, facilitando el desarrollo de
pensamiento reflexivo, control de impulsos y toma de decisiones, estos elementos son

importante para prevenir recaidas y mantener la estabilidad.

Asimismo, los modelos con enfoque sistémico, como el ecologico y el psicosocial,
son altamente efectivos para promover cambios estructurales en la vida del usuario, desde
esta perspectiva, se considera que trabajar con las redes de apoyo familiar, comunitario y

laboral incrementa las posibilidades de éxito del tratamiento.

Un hallazgo importante es que la efectividad no se limita al abandono del consumo,
sino que implica la reconstruccion del proyecto de vida del usuario. Como se expresa en los
testimonios, muchos usuarios logran “recuperar la motivacion por vivir sin consumo”, 1o

cual evidencia un cambio profundo en su sistema de creencias, valores y aspiraciones.

Apoyo familiar como un factor de motivacion para aquellas personas que estan

en proceso de rehabilitacion.

El analisis de las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales del CETAD revela
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de manera unanime la alta incidencia del apoyo familiar en la efectividad del proceso de
rehabilitacion, los profesionales coinciden en que la participacion activa de la familia brinda
respaldo emocional al usuario y constituye un factor motivacional clave que favorece la

adherencia al tratamiento y reduce los riesgos de recaida.

Desde la perspectiva terapéutica, se sostiene que la familia no debe ser vista
unicamente como un contexto pasivo, sino como un agente responsable dentro del proceso de
cambio, en palabras de una profesional: "Es fundamental. Cuando la familia se involucra, el
proceso es mas solido, el usuario siente respaldo y eso influye directamente en su

recuperacion.”

Ademas, se destaca que los ultimos meses del tratamiento estan orientados
explicitamente a la insercion familiar, lo que refuerza el compromiso del entorno en la vida
cotidiana del paciente: “Cabe recalcar que los dos ultimos meses en un proceso terapéutico
de seis meses se trabaja en lo que es de insercion familiar para que el paciente nuevamente

’

se vaya acoplando al entorno familiar donde comunmente se desenvuelve.’

Se observa también una diferencia sustancial en la evolucion de los usuarios con y sin
apoyo familiar, segiin la experiencia de las entrevistadas, aquellos que cuentan con una red de
apoyo tienden a mostrar avances mas rapidos, mayor estabilidad emocional y menor
probabilidad de abandono del tratamiento: “Si, fotalmente. Los que no tienen apoyo familiar
suelen presentar mayor resistencia, desmotivacion y abandonan el proceso con mads
facilidad”, “Quienes cuentan con un entorno familiar que les brinda afecto, comprension y

’

limites claros suelen avanzar con mayor rapidez y sostener los logros alcanzados.’

En contraste, las personas sin red familiar adecuada enfrentan mayores desafios
emocionales y estructurales, lo que incide negativamente en su proceso de rehabilitacion:

“Aquellos que no tienen ese respaldo requieren mas acompanamiento profesional y apoyo
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institucional porque su vulnerabilidad emocional es mayor.”

Respecto a las estrategias institucionales implementadas para fortalecer los lazos
familiares, se mencionan diversas herramientas como terapias familiares, talleres de
sensibilizacion, visitas domiciliarias y dindmicas para identificar roles familiares y fomentar
la expresion emocional: “Realizamos sesiones de terapia familiar, talleres psicoeducativos

’

para los familiares, y mantenemos una comunicacion continua con ellos.’

’

“Nuestro objetivo es reconstruir vinculos desde el respeto y el compromiso mutuo.’

Asimismo, se subraya que el entorno familiar puede representar un factor protector,
pero también convertirse en un elemento de riesgo si no se trabaja adecuadamente, por ello,
se considera necesario intervenir sobre las dindmicas familiares disfuncionales, acompafiando
también a la familia en sus propios procesos emocionales relacionados con la convivencia
con la adiccion: “Puede ser un factor protector muy poderoso, pero también puede ser una

1

fuente de estrés si no se trabaja adecuadamente.’

Conclusiones

Los hallazgos evidencian una diversidad de modelos de intervencion aplicados por el
equipo de trabajo social del CETAD, entre los mas mencionados se encuentran el modelo
ecologico, psicosocial, centrado en soluciones, cognitivo-conductual, basado en derechos e
intervencion en crisis, esta variedad metodologica permite una atencion integral que responde
a las diferentes etapas del proceso terapéutico y a las particularidades de cada usuario. Se
concluye que la seleccion del modelo de intervencion social responde a una 16gica estratégica
en funcién del momento clinico, las caracteristicas individuales y el entorno del paciente, a su
vez se valora la intervencion desde un enfoque sistémico que incluye al entorno familiar y

comunitario como factores en la comprension y tratamiento del consumo.

A partir del testimonio de las trabajadoras sociales, usuarios y familiares, se establece
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que los modelos aplicados han demostrado una efectividad en el proceso de rehabilitacion,
los resultados evidencian la reconstruccion del proyecto de vida, el fortalecimiento de
vinculos familiares, la reinsercion educativa y laboral y una mayor estabilidad emocional. Se
destaca que la efectividad de los modelos depende de su adecuada aplicacion segun las fases
del tratamiento, el modelo de intervencion en crisis, por ejemplo, ha sido til en fases
iniciales, mientras que el modelo cognitivo-conductual ha tenido impacto en el desarrollo de

habilidades de autorregulacion en etapas mas avanzadas.

La investigacion confirma que el apoyo familiar es un factor determinante en el
proceso de rehabilitacion. Tanto los resultados cuantitativos 100% de los familiares considera
que su apoyo ha sido importante, como las entrevistas cualitativas revelan que la implicacion
familiar se traduce en mayor adherencia al tratamiento, menor riesgo de abandono y avances
mas consistentes. Ademas, el CETAD incorpora dentro de sus estrategias terapéuticas
espacios especificos para trabajar la insercion familiar, reconociendo que una red de apoyo
puede actuar como un potente factor protector. No obstante, también se identifican casos
donde la familia puede representar un riesgo si no se interviene sobre sus dindmicas
disfuncionales. Por tanto, el rol de la familia es doble: puede ser motor del cambio o fuente

de conflicto, de ahi la importancia del acompafiamiento psicosocial paralelo.

Recomendaciones

Fortalecer la sistematizacion del uso de modelos de intervencion que promuevan
espacios de reflexion institucional donde los equipos puedan compartir experiencias y buenas

practicas para enriquecer su praxis profesional.

Implementar mecanismos de evaluacion permanente que integren indicadores
cualitativos y cuantitativos sobre la efectividad de los modelos aplicados, con la participacion

activa del usuario y su familia.
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Potenciar los programas de intervencion familiar mediante talleres, terapias grupales e
individuales, procesos de acompanamiento emocional dirigidos a los cuidadores y familiares

directos.
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Anexo 1.

CETAD

Anexos

Formato de preguntas para la entrevista a la Trabajadora Social del
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Qué modelos de intervencion social se aplican en el proceso de rehabilitacion en

el CETAD?

(Con qué frecuencia se implementan estos modelos en los casos que usted

interviene?

(Considera que hay un modelo mas utilizado que otros?

(Qué resultados ha observado en los usuarios tras la aplicacion de los modelos

de intervencion social?

(Como se evaluan la efectividad de dichos modelos en el proceso de

rehabilitacion?

(Cudles son los principales logros alcanzados con los modelos aplicados?

(Qué importancia tiene el apoyo familiar en el proceso de rehabilitacion desde

su perspectiva profesional?

(Ha observado diferencias en el progreso de los usuarios con apoyo familiar

frente a aquellos que no lo tienen?

(Dentro de CETAD que estrategias utilizan para fortalecer la red familiar

durante el tratamiento?

En su experiencia, ;qué modelo de intervencion ha demostrado mayor impacto

en la reduccion del consumo?

(Qué recomendaciones haria para mejorar o adaptar los modelos de intervencion

actuales en funcion de las necesidades de los usuarios?
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Anexo 2. Formato de encuesta a usuarios del CETAD

1.

.Ha recibido usted acompaiiamiento por parte de un Trabajador/a social

durante su proceso de rehabilitacion?

Si

No

JEn qué tipo de actividades ha participado el Trabajador Social como parte de

su tratamiento?

Terapias individuales

Terapias grupales

Talleres ocupacionales

Actividades comunitarias

Acompafiamiento familiar

. Como valora el apoyo brindado por el area de trabajo social en su proceso de

rehabilitacion?

Muy positivo

Positivo

Neutral

Negativo

.LLas actividades realizadas con el apoyo del trabajador social han mejorado su

forma de pensar y actuar frente al consumo?

Si, significativamente
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Si, en parte

No mucho

No

5. ¢(Se siente acompanado/a emocional y socialmente durante su proceso?

Si, completamente

En parte

Muy poco

Nada

6. ¢Cuenta con el apoyo de su familia durante su proceso de rehabilitacion?

Siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

7. ¢Cree que el apoyo familiar ha sido un factor importante en su motivacion para

rehabilitarse?

Muy importante

Algo importante

Poco importante

Nada importante

8. ¢Qué tipo de actividades considera que han tenido mayor impacto en su
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recuperacion?

Terapias individuales

Terapias grupales

Talleres ocupacionales

Actividades con la familia

Acompafnamiento del trabajador social

9. ¢Recomendaria este tipo de intervencion a otras personas con problemas de

adiccion?
Si
No
Anexo 3. Encuesta a familiares de usuarios que han sido atendidos en un CETAD

1. ;Su familiar ha sido acompafiado por un trabajador/a social durante su proceso en el

CETAD?

Si

No

2. (Con qué frecuencia participa en actividades dentro del CETAD?

Frecuentemente

Ocasionalmente

Casi nunca

Nunca

3. (Coémo valora usted el cambio observado en su familiar desde que recibe tratamiento?
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Muy positivo

Positivo

Poco cambio

Ningun cambio

(Ha recibido usted orientacién sobre como apoyar a su familiar?

Si

No

(Considera que su apoyo ha sido importante para el progreso de su familiar?

Si

No

(Esta satisfecho con la atencion brindada por el CETAD?

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho
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Anexo 4. Transcripcion de respuestas de las entrevistas dirigidas a Trabajadores
Social que han laborado en CETAD

Trabajadora Social #1 CETAD, Guayaquil

1. ;Qué modelos de intervencion social se aplican actualmente en el proceso de
rehabilitacion en el CETAD?

En nuestro centro aplicamos principalmente el modelo ecoldgico y el modelo centrado en
soluciones, ambos permiten una atencion integral, considerando tanto al usuario como su

entorno familiar y social.

2. ;Con qué frecuencia se implementan estos modelos en los casos que usted interviene?
Se aplican en todos los casos que atiendo, desde la primera entrevista de diagnodstico hasta el

seguimiento post tratamiento.

3. (Considera que hay un modelo mas utilizado que otros? ;Por qué?
Si, el modelo ecoldgico. Porque nos permite trabajar con las redes del usuario y entender

mejor los factores de riesgo y proteccion en su entorno.

4. ;Qué resultados ha observado en los usuarios tras la aplicacion de los modelos de
intervencion social?
He visto usuarios mejorar su autoestima, fortalecer vinculos familiares, retomar estudios o

empleos, y mantenerse en abstinencia por periodos prolongados.

5. (Como se evalian la efectividad de dichos modelos en el proceso de rehabilitacion?
Se evaltian a través de informes de seguimiento, metas individuales trazadas en el plan de

intervencion y reuniones interdisciplinarias donde revisamos el avance de cada usuario.

6. ;Cuales son los principales logros alcanzados con los modelos aplicados?
El principal logro es la reinsercion social. Muchos usuarios logran reconectar con sus

familias, iniciar emprendimientos o terminar su bachillerato.
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7. (Qué importancia tiene el apoyo familiar en el proceso de rehabilitacion desde su
perspectiva profesional?
Es fundamental. Cuando la familia se involucra, el proceso es mas so6lido, el usuario siente

respaldo y eso influye directamente en su recuperacion.

La intervencion de la familia en un proceso terapéutico de rehabilitacion es un momento
importante porque no solo se trata de trabajar en la adiccion del paciente se trata de ir
reforzando las redes de apoyo en este caso si es esposo, s mama, si es papa, si es hijos, el

entorno familiar en donde el usuario se desenvuelve.

Cabe recalcar que los dos ultimos meses en un proceso terapéutico, seis meses se trabaja en
lo que es de insercion familiar para que el paciente nuevamente se vaya acoplando al entorno

familiar donde comtUnmente se desenvuelve.

8. (Ha observado diferencias en el progreso de los usuarios con apoyo familiar frente a
aquellos que no lo tienen?
Si, totalmente. Los que no tienen apoyo familiar suelen presentar mayor resistencia,

desmotivacion y abandonan el proceso con mas facilidad.

Existe una gran diferencia entre aquellos usuarios que tienen a un apoyo familiar y aquellos
usuarios que no tienen apoyo familiar en aquellos usuarios que no cuentan o con un apoyo o
una red de apoyo familiar adecuada, la recuperacion de cada diez pacientes es de uno a dos
mientras que la diferencia que en cada que los pacientes que tienen en la familiar el
porcentaje de recuperacion es de siete a ocho pacientes por cada diez usuarios o por

cada diez pacientes

9. ;Dentro de CETAD qué estrategias utilizan para fortalecer la red familiar durante el
tratamiento?

Realizamos talleres de familia, entrevistas conjuntas, visitas domiciliarias y grupos



106

multifamiliares. También intervenimos en conflictos familiares cuando es necesario.

10. En su experiencia, ;qué modelo de intervencion ha demostrado mayor impacto en la
reduccion del consumo?
El modelo centrado en soluciones, porque empodera al usuario, le permite reconocer sus

capacidades y generar cambios desde sus propios recursos.

11. ;Qué recomendaciones haria para mejorar o adaptar los modelos de intervencion
actuales en funcion de las necesidades de los usuarios?
Propongo incorporar mas intervencion comunitaria y fortalecer el seguimiento posterior al

egreso, para evitar recaidas.

Trabajadora Social J. C. #2 CETAD, Manta

1. ;Qué modelos de intervencion social se aplican actualmente en el proceso de
rehabilitacion en el CETAD?

En el CETAD aplicamos principalmente el modelo psicosocial, que considera al individuo en
su totalidad sus emociones, su historia personal, su contexto familiar y comunitario, también
trabajamos con el enfoque basado en derechos, lo que nos permite garantizar que la atencion
no solo sea terapéutica, sino también respetuosa de la dignidad y los derechos humanos del
usuario. Este enfoque integral es fundamental en un contexto donde las personas llegan

muchas veces vulneradas, no solo por el consumo, sino también por su entorno social.

2. ;Con qué frecuencia se implementan estos modelos en los casos que usted interviene?
Se implementan de manera constante, ya que guian toda nuestra practica profesional, no son
modelos que se aplican de forma puntual, sino que orientan el diagnostico, la planificacion de
la intervencion y el seguimiento de cada caso. A lo largo del proceso, los modelos se adaptan

segun la evolucion del usuario, pero la base metodologica se mantiene.

3. (Considera que hay un modelo mas utilizado que otros? ;Por qué?
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Si, considero que el modelo psicosocial es uno de los més utilizado, sobre todo por su
capacidad de adaptacion a diferentes tipos de usuarios y contextos, este modelo permite
abordar no solo el consumo como sintoma, sino también las causas estructurales y personales
que estan detras de esa conducta, como la violencia, la pobreza, la exclusion o las rupturas
familiares. Nos da herramientas para acompanar procesos de vida complejos, no solo

tratamientos médicos.

4. ;Qué resultados ha observado en los usuarios tras la aplicacion de los modelos de
intervencion social?

He visto resultados muy alentadores. Por ejemplo, usuarios que llegan completamente
cerrados a la idea de cambiar y tras un proceso respetuoso y acompaiiado, logran identificar
patrones, sanar relaciones familiares y construir nuevos proyectos de vida. También se
observan mejoras en la autoestima, la regulaciéon emocional y la capacidad de establecer

metas a corto y largo plazo.

5. {Como se evalia la efectividad de dichos modelos en el proceso de rehabilitacion?

La evaluacion se realiza mediante informes integrales que elaboramos en coordinacidon con
psicologia, terapia ocupacional y psiquiatria; utilizamos escalas de cambio, autoevaluaciones
del usuario, y seguimiento de indicadores como permanencia en el programa, participacion
activa y evolucion de los vinculos familiares. También recogemos testimonios del usuario y

su familia, lo cual enriquece la mirada profesional.

6. ;Cuales son los principales logros alcanzados con los modelos aplicados?

Uno de los logros mas valiosos ha sido la reintegracion de usuarios a su comunidad, ya sea en
el ambito educativo, laboral o familiar, también hemos logrado que algunos usuarios se
conviertan en lideres comunitarios o multiplicadores de experiencias positivas, lo cual es muy

significativo, recuperar la motivacion por vivir sin consumo ya es un paso enorme.
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7. (Qué importancia tiene el apoyo familiar en el proceso de rehabilitacion desde su
perspectiva profesional?

El apoyo familiar es esencial, cuando la familia acompaina de manera activa, mejora el estado
emocional del usuario y fortalece la red de contencion para evitar recaidas. En cambio,
cuando la familia es indiferente o mantiene una relacion conflictiva, el tratamiento se vuelve
mas dificil y el proceso se puede estancar. La familia, bien orientada, es un recurso

terapéutico muy potente.

8. (Ha observado diferencias en el progreso de los usuarios con apoyo familiar frente a
aquellos que no lo tienen?

Si, absolutamente. Quienes cuentan con un entorno familiar que brinda afecto suelen avanzar
con mayor rapidez y alcanzar logros, en cambio, los usuarios sin ese respaldo muchas veces
se enfrentan a sentimientos de abandono, lo cual incrementa el riesgo de recaida. Por eso

trabajamos tanto en fortalecer las redes, ya sean familiares o comunitarias.

9. ;Dentro de CETAD qué estrategias utilizan para fortalecer la red familiar durante el
tratamiento?

Aplicamos estrategias como las terapias familiares, talleres de sensibilizacion, visitas
domiciliarias cuando es posible, y actividades conjuntas con los usuarios, ademas, trabajamos
con dinamicas de reconocimiento de roles dentro del sistema familiar y promovemos la
expresion emocional en un entorno seguro. Nuestro objetivo es reconstruir vinculos desde el

respeto y el compromiso mutuo.

10. En su experiencia, ;qué modelo de intervencion ha demostrado mayor impacto en la
reduccion del consumo?
El modelo psicosocial, sin duda, especialmente cuando se combina con un enfoque de

derechos, este modelo permite al usuario no solo dejar de consumir, sino también reconstruir
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su identidad, reconocer su valor como persona y comprender su historia sin culpabilizarse.

Ese cambio profundo es lo que realmente sostiene una vida sin consumo.

11. ;Qué recomendaciones haria para mejorar o adaptar los modelos de intervencion
actuales en funcion de las necesidades de los usuarios?

Mi recomendacion principal seria ampliar el trabajo comunitario y fortalecer el
acompafiamiento post egreso, muchos usuarios necesitan apoyo mas alla del tiempo que
pasan en el centro. También creo que es necesario adaptar los modelos a los distintos grupos:
mujeres, adolescentes, personas en situacion de calle, etc. Cada uno requiere estrategias
especificas, y debemos estar preparados para responder a esa diversidad con sensibilidad y

profesionalismo.
Trabajadora Social #3

1. ;Qué modelos de intervencion social se aplican actualmente en el proceso de
rehabilitacion en el CETAD?

En el trabajo que realizo dentro del CETAD aplico principalmente el modelo cognitivo-
conductual y el modelo de intervencion en crisis; el modelo cognitivo-conductual me permite
trabajar con los usuarios desde sus pensamientos, emociones y conductas, buscando
identificar patrones disfuncionales que los llevan al consumo y ayudéndoles a generar
estrategias para modificarlos. Por otro lado, el modelo de intervencion en crisis es sumamente
util en los primeros momentos de ingreso o cuando hay recaidas, ya que busca estabilizar

emocionalmente al usuario y ayudarlo a retomar el control de su situacion inmediata.

2. ;Con qué frecuencia se implementan estos modelos en los casos que usted interviene?
Ambos modelos se aplican con mucha frecuencia; el modelo de crisis lo utilizamos
especialmente cuando el usuario llega descompensado, emocionalmente alterado, o en una

situacion aguda, que es bastante comun, luego, conforme avanza el proceso, vamos



110

introduciendo el modelo cognitivo-conductual como base del tratamiento psicosocial. De

hecho, muchos planes individuales de intervencion estan estructurados sobre este enfoque.

3. (Considera que hay un modelo mas utilizado que otros? ;Por qué?

Depende del momento del proceso. En la etapa inicial, el modelo de crisis es mas utilizado
porque hay que contener, estabilizar y generar un espacio seguro para que el usuario pueda
expresarse, pero si hablamos del proceso a mediano y largo plazo, el modelo cognitivo-
conductual es el mas sostenido en el tiempo, porque permite trabajar la prevencion de

recaidas, la toma de decisiones, el manejo de la ansiedad, entre otros aspectos claves.

4. ;Qué resultados ha observado en los usuarios tras la aplicacion de los modelos de
intervencion social?

Los resultados han sido bastante positivos. Gracias a la intervencion en crisis, muchos
usuarios han logrado evitar decisiones impulsivas como abandonar el tratamiento o agredir a
otros, con el trabajo cognitivo-conductual, en cambio, se han logrado cambios mas
profundos: el usuario aprende a identificar los pensamientos que lo llevan a consumir y a
implementar estrategias alternativas, se fortalecen la autoestima, la responsabilidad y la

conciencia sobre las consecuencias del consumo.

5. ¢Como se evalua la efectividad de dichos modelos en el proceso de rehabilitacion?
Evaluamos a través de entrevistas clinicas, seguimiento de los objetivos trazados en los
planes individuales, observacion directa del comportamiento y reportes del equipo
interdisciplinario, también tenemos escalas de autoevaluacion donde el usuario puede
identificar su progreso en relacion con el control de impulsos, manejo emocional y toma de

decisiones.

6. ;Cuales son los principales logros alcanzados con los modelos aplicados?

Uno de los logros mas significativos es que el usuario pasa de actuar de forma impulsiva a
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desarrollar pensamiento reflexivo, también hay mejoras en la tolerancia a la frustracion, en la
capacidad de pedir ayuda cuando lo necesita y en la comprension de que el consumo es parte
de una problematica méas compleja, no un hecho aislado. Eso cambia completamente su

forma de relacionarse consigo mismo y con los demas.

7. (Qué importancia tiene el apoyo familiar en el proceso de rehabilitacion desde su
perspectiva profesional?

El apoyo familiar es determinante. Puede ser un factor protector muy poderoso, pero también
puede ser una fuente de estrés si no se trabaja adecuadamente, por eso es fundamental
integrar a la familia en el tratamiento, no solo como espectadores, sino como participantes

activos en el proceso de cambio.

8. (Ha observado diferencias en el progreso de los usuarios con apoyo familiar frente a
aquellos que no lo tienen?

Si, sin duda. Los usuarios que tienen una red familiar s6lida y comprometida tienden a
avanzar mas rapido, mantener la abstinencia por mas tiempo y afrontar mejor las recaidas,
aquellos que no tienen ese respaldo requieren mas acompafniamiento profesional y apoyo

institucional porque su vulnerabilidad emocional es mayor.

9. (Dentro de CETAD qué estrategias utilizan para fortalecer la red familiar durante el
tratamiento?

Realizamos sesiones de terapia familiar, talleres psicoeducativos para los familiares, y
mantenemos una comunicacion continua con ellos. También trabajamos en la identificacion
de roles dentro de la familia y en cdmo estos afectan el proceso del usuario, en algunos casos,
incluso acompanamos a las familias en sus propios procesos de duelo o desgaste emocional

por afios de convivencia con la adiccion.

10. En su experiencia, ;qué modelo de intervencion ha demostrado mayor impacto en la
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reduccion del consumo?

Diria que el modelo cognitivo-conductual ha mostrado un impacto muy significativo porque
permite trabajar directamente con los mecanismos internos que conducen al consumo, ensefia
habilidades concretas: como manejar el estrés, como identificar un pensamiento de riesgo,
como decir no. Pero no hay que subestimar el impacto del modelo de crisis, sobre todo en

momentos clave donde el usuario estd a punto de recaer o abandonar el tratamiento.

11. ;Qué recomendaciones haria para mejorar o adaptar los modelos de intervencion
actuales en funcion de las necesidades de los usuarios?

Considero que los modelos deben flexibilizarse mas segun la etapa del proceso y las
caracteristicas individuales de cada usuario. También es importante incluir perspectivas
interculturales y de género, ya que muchas veces trabajamos con mujeres victimas de
violencia, o con personas de contextos socioecondémicos muy distintos. Ademas, fortalecer el
trabajo en red con instituciones externas seria clave para sostener los avances una vez que el

usuario egresa del centro.



