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Resumen: Desde la perspectiva del Trabajo Social se presenta la intervencion realizada a través
del modelo biopsicosocial con una paciente con problemas de adiccién al alcohol en el Centro de
Atencion Integral a Drogodependencias (CAID) de Torrejon de Ardoz, cuyo abordaje terapéutico
permite poner en funcionamiento la coordinacion de los recursos sociosanitarios disponibles en el
municipio con el fin de favorecer una estabilidad en el proceso vital de la propia paciente.

Abstract: From the perspective of Social Work, we present the intervention carried out through
the biopsychosocial model with a patient with problems of alcohol addiction in the Center of Inte-
gral Attention to Drug Addiction (CAID) of Torrejéon de Ardoz, whose therapeutic approach makes
it possible to put into operation the coordination of the socio-health resources available in the
municipality in order to promote stability in the patient’s own life process.
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1. INTRODUCCION

El presente articulo tiene como objetivo presentar el caso de una persona con adiccion
al alcohol desde una perspectiva biopsicosocial. Inicialmente se recogen aspectos
tedricos del método en cuestion y posteriormente, se detalla la intervencion desde el
modelo biopsicosocial en el CAID de Torrején de Ardoz.

2. ASPECTOS TEORICOS DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL EN RELACION CON
EL ALCOHOLISMO

El modelo biopsicosocial surge en la década de los 70, en contraposicion al pensa-
miento lineal causa-efecto del modelo biomédico, asumiendo como causa un conjunto
de elementos que interactdan entre si, y estableciendo una relacion de interdependen-
cia entre las partes. Fue el médico George Engel quien propuso este modelo, conde-
nando el reduccionismo al que se veian expuestos problemas complejos como los
trastornos mentales (Castilla et al., 2017 p. 4).

Fernandez y De la Vega (2019) sefala que “Bertalanffy fue de los primeros investiga-
dores en superar la simplificacion del fendmeno de las adicciones en causa/efecto
fisico. Agregando la necesidad de conocer los elementos que interactian entre si'y
su relaciéon, como parte imprescindible para comprender el fendémeno de las drogas”.

Contindan las controversias entre dos modelos: el modelo médico de enfermedad,
que ha sido el dominante durante las décadas precedentes, y el modelo biopsicoso-
cial, que entiende la adiccion como una conducta habituada, y que ha ido ganando
terreno al haber demostrado su mayor capacidad para explicar los hallazgos em-
piricos a la luz de las neurociencias. Parece que nos encontramos en uno de esos
momentos histéricos que Kuhn denomind “cambio de paradigma”, momentos en
los que los cientificos encuentran anomalias que no pueden ser explicadas por el
paradigma vigente, dentro del cual la ciencia ha progresado hasta ese momento
(...). No obstante, el viejo paradigma de la adiccion como enfermedad mental esta
reformulandose para no morir, intentando asumir los nuevos hallazgos neurocien-
tificos y proponiendo la vaga e imprecisa idea de enfermedad cerebral” (Pedrero y
Ruiz, 2014 citado en Apud y Romani, 2016).

Diferentes autores/as han tenido en cuenta el concepto de vulnerabilidad desde di-
ferentes disciplinas, y desde el contexto de la salud y las adicciones es de primordial
importancia desarrollar el constructo de vulnerabilidad para poder hacer frente a su
impacto en los problemas de salud y en los comportamientos de consumo, sean qui-
micos o conductuales (Garcia, 2015, p. 11).
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Garcia (2015) analiza un perfil tedrico de vulnerabilidad psicosocial como “factor de
riesgo que abarcaria una exposicion alta a riesgos de comportamiento de salud y con-
sumo (...), estilos y estrategias de afrontamiento de mala calidad (...), resiliencia baja
que le impide adaptarse adecuadamente a las situaciones de amenaza (...), nivel de
estrés alto y con dificultades para manejarlo (...), figuras de apego deficientes (...), y
por Ultimo inteligencia emocional rasgo baja (...)” (Garcia, 2015, p. 11).

Apud y Romani (2016) senalan que “en el caso de la definicion del National Institute
on Drug Abuse (NIDA), si bien sostiene formalmente la idea de “enfermedad cere-
bral”, también incluye diversos factores de vulnerabilidad, bajo la encrucijada de la
multifactorialidad: predisposicion genética, edad de exposicion a las drogas, y factores
contextuales en distintas areas sociales, como la familia o el trabajo” (Apud y Romani,
2016 p. 120).

El modelo del NIDA aparece claramente reflejado en el DSM-5 y su conceptualizacion
del trastorno por consumo de sustancias (TCS): “una particularidad importante del
trastorno por consumo de sustancias es el cambio subyacente en los circuitos cere-
brales que persiste tras la desintoxicacion y que acontece especialmente en las perso-
nas con trastornos graves. Los efectos comportamentales de estos cambios cerebra-
les se muestran en las recaidas repetidas y en el deseo intenso de consumo cuando
la persona se expone a estimulos relacionados con la droga” (American Psychiatric
Association, 2014, p. 483, citado en Becofa, 2016).

Becona considera que, desde un modelo biopsicosocial, nuestra formacion profesio-
nal, nos lleva a entender al ser humano de modo integral, no parcializado ni reduc-
cionista, y sefala que el modelo cerebral de las adicciones, por su reduccionismo,
no es asumible desde la perspectiva psicoldgica (Beconha, 2015 p. 123-124). Hall et
al., apostilla: “la adiccion es un trastorno complejo bioldgico, psicoldgico y social que
necesita ser guiado por varias aproximaciones clinicas y de salud publica” (Hall et al.,
2015, citado en Becona, 2015).

Borrell (2002, p. 175) senala que Engel creia que todos los fendmenos importantes
relativos a la salud participaban de aspectos biolégicos, pero también psicoldgicos y
de caracter social.

Igualmente, indica: “la perspectiva biopsicosocial nos ha lanzado una grave adverten-
cia: tenemos que incorporar al paciente como sujeto -no mero objeto- del proceso
asistencial. Nace asi una practica del modelo que Bartz llama dialdgica y que partiria
de un supuesto: la realidad de cada persona, de cada paciente, se interpreta -se crea
y recrea- a través del didlogo, y en este didlogo aparece una narrativa del paciente que
es necesario comprender” (Borrell, 2002, p. 177).
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3. DESCRIPCION Y EVOLUCION DEL CASO PRACTICO

En la exposicion del presente caso se puede observar el abordaje de un planteamiento
interdisciplinar desde el modelo biopsicosocial en el que estan implicados/as profesio-
nales de la medicina, psicologia, educacion social, y trabajo social.

Con el fin de proteger la identidad y los datos personales de la paciente, “N” sera el
nombre utilizado en este articulo, que desarrolla la intervencion biopsicosocial realizada
desde el CAID de Torrejon de Ardoz.

“N” es una mujer de 36 afnos que acude al CAID de Torrejon de Ardoz, en mayo de
2019 en estado de gestacion, solicitando tratamiento para su problema de adiccion al
alcohol. Viene derivada por el psiquiatra del Centro de Salud Mental y de la trabajadora
social del Centro de Salud.

Dada la complejidad de la situacion personal y familiar de esta paciente es necesario
mantener una coordinacion estrecha tanto con el Centro de Salud de referencia, el
Hospital, los Servicios Sociales municipales, y los profesionales del propio CAID.

Al inicio de la intervencion, en mayo de 2019, la paciente cuenta con treinta y seis
anos. Acude embarazada de 18 semanas (de padre desconocido: quedd embara-
zada durante un ingreso residencial en el que mantuvo relaciones con otro paciente).
La composicion de su familia esta formada por sus padres (que estaban separados,
su madre vivia sola y su padre tenia una nueva relacion de pareja), y su hermano de
veintinueve anos que vive en un piso de alquiler junto a la paciente, que convive con él,
abonando el importe del alquiler de una habitacion.

Segun consta en la historia clinica del CAID se constata que tiene los siguientes ante-
cedentes personales:

—  Trastorno limite de la personalidad.
—  Alcoholismo.
— Reduccioén gastrica.

Con respecto a la historia de consumo, la paciente manifiesta el inicio del consumo
de alcohol cuando tenia catorce anos. Con veinte afhos, los consumos se acentlan
los fines de semana, y con veintiocho anos, el consumo pasa a ser diario, llegando a
mantener el consumo de un litro de cerveza por dia.

Con treinta y cinco afios realiza consumos puntales de alcohol de 96° rebajado con
refrescos de cola 0 zumos.
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Con respecto al cannabis, mantiene consumos desde los dieciséis a los veintitrés anos y
los abandona, y con la cocaina, hace un uso experimental y puntual con dieciocho afos.

En entrevistas iniciales, se recogen datos de su historia personal. La paciente refiere ma-
los tratos por parte de la madre durante la infancia, y haber sentido mucha presion familiar.

En 2011 se casd con un hombre veintiin afos mayor que ella, companero de trabajo.
Estando en Madrid, deciden marcharse al norte de Espana para alejarse de la familia, y
posteriormente, tiene sentimiento de culpa por dejar a su hermano solo con la madre,
el cual también habia recibido maltrato.

En esa época (2011), sufre un primer intento autolitico con sobreingesta medicamen-
tosa, y su psiquiatra y su médico le aconsejan un cambio de aires, y decide marcharse
al sur, de donde es su pareja, que, aungue se conocieron en Madrid, pasaba muchos
veranos por la zona. Ya instalados en una ciudad de Andalucia, tiene problemas de
convivencia en ocasiones por temas econdmicos y unas dificultades familiares que le
llevan a sufrir el segundo intento autolitico.

En 2016 se traslada sola a Madrid e inicia terapia en una asociacion para el tratamiento
de alcohol conviviendo en casa de una compariera de terapia.

3.1. Situacion socioeconomica

Es perceptora de pension contributiva por invalidez de alrededor de seiscientos euros.
Inicialmente, convivia con su hermano pagandose el alquiler de la habitacion que ocu-
paba, pero tras fallecer su madre, tanto el hermano como la paciente se marcharon
al domicilio de la madre. De esta manera, ya no hay gastos de alquiler, tan solo los
propios de los suministros.

Después del nacimiento del bebé ha requerido apoyos econdmicos puntuales de Ser-
vicios Sociales y de una asociacion del municipio de atencién a mujeres.

3.2. Diagnosticos

El juicio clinico en la historia del CAID es:

— Trastorno grave por consumo de alcohol.
— Trastorno grave por consumo de tabaco.
— Trastorno limite de la personalidad.

—  Vulnerabilidad social.
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El Diagndstico Social actualizado a septiembre de 2020, recogido en las entrevistas
con el trabajador social que suscribe es:

—  Mujer de 37 anos con un hijo de un afo.

—  Convivencia con su hermano.

— Disponibilidad de vivienda.

— Relaciones familiares deterioradas.

— Problemas de alcoholismo.

—  Grado de discapacidad.

— Necesidad de apoyos y seguimiento social.

—  Coordinacién con los diferentes recursos en intervencion.
—  Motivacion para el cambio.

3.3. Diseiio de Intervencion Biopsicosocial

El Diseno de Intervencion Biopsicosocial planteado desde el CAID se realiza teniendo
en cuenta una evaluacion en equipo, formado por médico, psicologo, educadora y
trabajador social.

El ltinerario Terapéutico requiere diferentes momentos:

En un primer momento, el tratamiento se centra, a nivel ambulatorio, en el que la
paciente acude regularmente a las consultas con los diferentes profesionales de su
equipo de tratamiento.

Posteriormente, y tras la valoracion de equipo, se acuerda el ingreso residencial de la
paciente en un centro de tratamiento de la red de drogodependencias de Comunidad
de Madrid, que debido a las circunstancias del estado de alarma y la pandemia del
Covid 19, se limita a apenas un mes donde la paciente intenta integrarse en el proceso
residencial de tratamiento.

A partir del 16 de marzo de 2020, y debido al Covid-19 la paciente tiene que abandonar la
clinica'y quedarse en casa respetando el confinamiento del estado de alarma indicado por
las autoridades competentes. En este periodo el seguimiento se hace via telefonica, tanto
a través de la clinica residencial con llamadas telefonicas del psicélogo, como por parte
del CAID, con llamadas de los/as profesionales que ya conocian a la paciente.

Una vez finalizado el confinamiento general, en junio de 2020, y cuando se comienzan

a retomar las citas presenciales en el CAID, se vuelve a citar a la paciente en las con-
sultas habituales, a nivel ambulatorio.
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Las caracteristicas de este disefo son: que se trata de un diseno individualizado e
interdisciplinar (médico, psicdloga, educadora social y trabajador social).

3.4. Valoracion social

Se valora que “N” necesita un apoyo personalizado y continuado para gestionar su tiem-
po tanto sola, como junto con su hijo, a través de pautas que la ayuden para su desarrollo
personal, para la maternidad y para estabilizacion en la abstinencia del alcohol.

3.5. Coordinaciones

Las coordinaciones han sido de vital importancia en el seguimiento y valoracion de
esta persona. El trabajador social de referencia del CAID las ha realizado de la siguiente
manera:

Con las trabajadoras sociales de los Servicios Sociales, Centro de Salud y Hospital, de
forma semanal.

Con la psicdloga clinica, la médico y la educadora social del CAID, con una frecuencia
semanal.

Dada la situacion sanitaria del Covid-19, mayoritariamente estas coordinaciones han
sido telefonicas y a través del correo electronico, aunque alguna de ellas, de manera
puntual, ha sido realizada presencialmente en el salén de actos de los Servicios So-
ciales para respetar la distancia social y resto de medidas higiénicas que indican las
autoridades sanitarias.

3.6. Actuaciones en las diferentes consultas

En las diferentes consultas de los/as profesionales del CAID se han planteado diferentes
objetivos y actuaciones en funcion de cada disciplina, que a continuacion se detallan:

En Consulta Meédica:
—  Tratamiento farmacolégico.
—  Valorar pruebas de alcoholemia.

—  Controles toxicolégicos de orina (etanol).
—  Peticiones de pruebas complementarias.
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En Consulta psicologica:

—  Funcionalidad de los consumos de alcohol.
— Trabajo de la culpay la autoexigencia.

—  Frustracion.

— Trabajo para el empoderamiento personal.
— Autoestima.

En Consulta con Educadora Social:

—  Empoderamiento personal y autocuidado.
—  Talleres socioeducativos:
e Habilidades con herramientas digitales.
e Formativos (cambio de perfil profesional).
—  Talleres de empleo.
—  Taller de relajacion.
—  Grupo de encuentro de muijeres.

En Consulta con Trabajador Social:

—  Se gestiona revision de su reconocimiento de Grado de Discapacidad.

— Inicialmente, se motiva a la paciente para que pida cita en Servicios Sociales para
prever posibles ayudas sociales cuando nazca el bebé.

—  Seguimiento en asociacion de apoyo a la mujer del municipio.

— Apoyo en tramites varios de INSS, Centro Base, Servicios Sociales, etc.

— Visitas a domicilio.

—  Coordinaciéon con Servicios Sociales.

—  Coordinacion con Centro de Salud y Hospital.

—  Entrevistas con “N” y familiares.

— Toma de conciencia de su situacion personal y familiar.

—  Dar a conocer los recursos sociales normalizados.

3.7. Evolucion de la paciente en el CAID

En mayo 2019 solicita el ingreso en CAID para tratar su problema de adiccion al
alcohol. La entrevista de acogida es realizada por una enfermera que da las corres-
pondientes citas de evaluacion con los diferentes profesionales. Inicialmente con
médico y psicoéloga clinica, y posteriormente, con el trabajador social y la educadora
social.
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En julio 2019 fallece su madre, a pesar de la mala relacion que ha habido histéricamen-
te, es una gran pérdida para la paciente y siente una gran tristeza.

En agosto 2019 realiza todos los tramites para divorciarse de su exmarido.

En septiembre 2019 nace su hijo. El nino nace sano pero dados los antecedentes
médicos y sociales de la paciente, la trabajadora social del hospital emite informe a los
Servicios Sociales y al CAID de la necesidad de realizar seguimiento tanto de la pacien-
te como del recién nacido para garantizar los adecuados cuidados.

Se detectan varios consumos de alcohol sin que la paciente los haya sehalado en las
consultas de CAID (hay parte médico y parte policial).

Se pauta la toma del interdictor de manera presencial en el CAID.

Se produce un consumo de fin de semana, y es el padre quien informa a Servicios
Sociales. “N” acude a casa bajo efectos del alcohol poniendo en riesgo al menor al
conducir en estado ebrio y sufrir una caida al bajarse del coche. Tras este consumo, se
requiere apoyo familiar para toma supervisada de interdictor. La familia no puede hacer
esta funcion ya que el padre tiene su pareja y ademas viven en otro municipio, y su
hermano trabaja. La paciente informa de una vecina (amiga de la madre) que se puede
hacer cargo para la dispensacion y supervision de la toma del interdictor.

En varias entrevistas se percibe cierto hedor etilico (a pesar de toma presencial de An-
tabus), mayor labilidad emocional de la habitual en sesiones normales con diferentes
profesionales. Parece ser que el interdictor no hace el efecto deseado, pero “N” no
refiere consumos.

Desde Servicios Sociales nos informan:

— 10-02-2020: Un parte de atencion primaria, el médico menciona hedor etilico en
consulta médica.

— 12-02-2020: Un parte policial, donde indica que se recibe llamada de una persona
que informa de una muijer en estado de embriaguez con un menor. La policia le
acompana al hospital, donde informan que se observan sintomas de ingesta de
alcohol.

Tras estas circunstancias, la trabajadora social de Servicios Sociales propondra guarda

del menor e ingreso residencial de “N” para tratamiento de deshabituacion para que
pueda hacerse cargo del nifo con mejores garantias.
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En coordinacion con Servicios Sociales, Centro de Salud, Hospital y CAID, se valora:

—  Positivo vinculo de “N” con su hijo.

—  El'nino esta bien cuidado.

—  “N” acude a todas las revisiones médicas del bebé y la evolucion es saludable.

— Una separacion de “N” de su hijo seria un obstaculo para un buen tratamiento.

— Lafamilia no puede hacerse cargo del menor en ningln momento: padre vive con
Su pareja en otro municipio y no se consideran capacitados para cuidar al bebé;
el hermano tampoco puede por motivos de trabajo.

La propuesta conjunta que se realiza entre los diferentes recursos de atencion es la
siguiente:

— Ingreso de “N” en Centro Hospitalario de Tratamiento a Drogodependientes
(CHTD) con el bebé (plaza conjunta: paciente+bebé). Fecha de Ingreso: 2 de mar-
z0 de 2020.

El 16-03-2020, dan de Alta a la paciente en el CHTD debido al estado de alarma del
Covid-19, y durante los siguientes meses, el contacto con la paciente y el seguimiento
se realiza via telefénica.

En junio 2020, y tras la salida del estado de alarma, y dado que el proceso de inter-
vencion residencial quedo interrumpido, se vuelve a contactar con CHTD con el fin de
solicitar el reingreso. El centro residencial indica que hay que hacer una nueva valora-
cidn y enviar el correspondiente informe, por tanto, hay que realizar un nuevo informe
de derivacion. El equipo del CAID accede a hacer el tramite con el consentimiento de
la paciente y dando la informacién también a la familia.

El 27-07-2020, se realiza coordinacion con la educadora de servicios sociales, y sehala
que el 24-07-2020 “N” tuvo un consumo de botella de whisky (de las pequenas) en las
visperas del aniversario de la muerte de la madre.

El 29-07-2020, en cita con la psicologa del CAID, la paciente informa que su tio pater-
no estéa viviendo temporalmente en su casa, hasta que encuentre otra vivienda tras la
separacion de su muijer. Es bebedor también de alcohol y lo hace en presencia de “N”.

Desde el CAID se continua con el proceso de la solicitud de nuevo ingreso en CHTD y
se pide a la paciente que retome citas con Salud Mental para contar también con los
recursos de los que esa institucion pueda disponer.

En este momento, “N” se muestra ambivalente, pero puede la presion de que le pue-

dan retirar a su hijo, por lo que se decanta por el ingreso.
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En la actualizacion del informe de derivacion para CHTD manifiesta dos consumos
compulsivos de alcohol, durante el confinamiento, negando “craving”, entendiendo
por “craving”, el deseo intenso de consumir sustancias toxicas. El tratamiento del in-
terdictor, que hasta ahora era llevado por su médico de atencion primaria se retomara
de nuevo desde el CAID.

En agosto 2020 comienza tratamiento supervisado y con toma presencial de interdic-
tor tres veces por semana en el CAID, mientras queda incluida en lista de espera para
ingreso residencial.

En octubre 2020, se recibe informe de CHTD considerando no procedente el ingreso.
Se habla con paciente y familia y manifiestan insistencia para ingresar. Tras conversa-
cion con psiquiatra del recurso (CHTD) argumentan que dado que la paciente man-
tiene abstinencia y la evolucion a nivel ambulatorio es buena, no procede ingreso. Es
necesario reevaluar y plantear nuevos objetivos (a nivel ambulatorio).

Para ello, se diseid un Nuevo Plan de Intervencion, en coordinacién con Servicios
Sociales, Centro de Salud y CAID:

—  Desde Servicios Sociales:
e  Se solicita plaza de urgencia social en Escuela Infantil para el hijo de “N”.
e Seguimiento y apoyo social con ayudas economicas.
e Acompanamiento social.

— Desde el Centro de Salud:
e Seguimiento médico de la paciente.
e Seguimiento pediatrico del bebé.
e Apoyo social, desde la trabajadora social del centro de salud.

— Desde CAID:
e Seguimiento psicoldgico:
- Aspectos personales y prevencion de recaidas.
e  Seguimiento social:
- Apoyo en la busqueda de actividad formativa.
- Apoyo en busqueda de empleo.
- Apoyo con grupo de muijeres (Area de la Mujer).
e  Controles toxicolégicos de orina (etanol).
e Necesidad de que el tio paterno abandone los consumos o abandone la
casa.

Con la realizacion de este disefio de intervencion, y habiéndolo basado en el modelo
biopsicosocial, la paciente esté siguiendo las indicaciones que se le han senalado para
el cumplimiento de sus objetivos y avanzar en su proceso vital. A su vez, se observa
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que la paciente esta consiguiendo una estabilidad en el tratamiento de su adiccion, asi
como en el seguimiento social que realiza en los diferentes recursos sociosanitarios en
los que participa.

4. A MODO DE REFLEXION

Desde el Trabajo Social se valora positivamente la coordinacion entre los diferentes re-
cursos tanto sociales como sanitarios, promoviendo la utilizacion adecuada de dichos
recursos, asi como facilitando la comunicacion y coordinacion con el sistema de Ser-
vicios Sociales y con otros sistemas tanto del propio municipio, como externos, para
garantizar una atencion integral.

Facilitar una coordinacion fluida entre recursos ayuda a la evolucion favorable de la
paciente.

Contar con una red de recursos sanitarios y sociales permite realizar un trabajo integral
con todos los profesionales implicados.

Es necesario un apoyo social para el sostenimiento y la estabilidad personal de la
paciente.

En funcién de las areas, objeto de atencidn, se procede al disefio de un Plan de Inter-
vencion Integral e Individualizado que permite la realizacion del seguimiento y evolucion
para una posterior evaluacion, como parte del trabajo en equipo.

Desde el Trabajo Social se incorpora y se favorece la inclusion de la perspectiva social
en la intervencion profesional.

Se identifican los factores y situaciones de riesgo social relacionados con el paciente
con adiccidon que se encuentra en tratamiento.

El/la trabajador/a social es miembro activo de las reuniones de coordinacion a nivel
interno y externo del Centro de Adicciones.

Desde el Trabajo Social se participa en la elaboracion, desarrollo, implantacion y eva-
luacion de los procesos asistenciales aportando la dimension social.

Se emiten los correspondientes informes sociales a diferentes entidades.

Para finalizar este documento, se valora y estudia a nivel individual, familiar y social las
dificultades y circunstancias sociales y como se ve afectada la paciente en su estado
de salud y evolucion.
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5. CONCLUSIONES

Por todo ello, participar y trabajar desde un modelo biopsicosocial en Trabajo Social
permite que tanto los factores bioldgicos, como los psicoldégicos como los sociales re-
sulten igualmente importantes para el desarrollo de la intervencion integral del proceso
de la paciente.

El modelo biopsicosocial, que tiene en cuenta los factores bioldgicos, psicologicos, cultu-
rales, sociales e individuales, es el modelo que, de forma mas rigurosa y l6gica, atiende las
pruebas cientificas sobre la naturaleza de la adiccion (Castilla et al., 2017, p. 7).

Como recoge la Red por un Enfoque Integral en las Conductas Adictivas (REICA) en su
documento, el enfoque integral biopsicosocial, centrado en la persona y en su desa-
rrollo, debe mantenerse. Es un modelo de referencia internacional en la investigacion y
abordaje de las adicciones.

Para finalizar se considera importante recoger o que Borrell senala: “defendemos una
aplicacion abierta del modelo, entendiéndolo como una perspectiva del método cien-
tifico que:

a) Enriquece con el modelo de causalidad circular las hipdtesis de nuestros trabajos
de investigacion (...) complementa al modelo de causalidad estructural.

b) Reconoce al paciente como sujeto activo del proceso asistencial, y se adapta a
sus requerimientos personales y culturales para darle la mejor atencion posible.

c) Se adapta sin prejuicios a la medicina basada en pruebas, en descubrir nuevas
leyes en la ciencia médica, en colocar dicho conocimiento médico como conoci-
miento util para cada persona” (Borrell, 2002 p.179).
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