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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo reconocer, a partir de nuestro trabajo
como integrantes de un equipo interdisciplinario en el Centro Integral de Tratamiento de
las Problematicas de Consumo CIT Esquel, que se dedica a la Prevencién, Asistencia y
tratamiento de las adicciones, la importancia del rol del AT y surge de esta manera la
necesidad de repensar nuestra practica profesional, que en la actualidad se encuentra
frente a escenarios y paradigmas que requieren de un analisis sobre nuevas alternativas
terapéuticas, en virtud de la complejidad creciente de la demanda con la que nos

encontramos dia a dia.



INTRODUCCION

En el desarrollo de este trabajo se abordaran las implicancias del rol del AT en el

consumo problematico de alcohol (conocido como alcoholismo), en el Centro Integral

de Tratamiento de las problematicas de consumo- CIT Esquel, al que concurren

pacientes mayores de 18 afios.

El CIT es un dispositivo dependiente del servicio de Salud Mental del Hospital Zonal

Esquel y se encuentra ubicado al sudoeste de la provincia del Chubut.

El énfasis de este dispositivo esta puesto en los pacientes, en su posicion en relacion al

tipo de consumo y el contexto en el que se inserta, entendiendo que la problematica se

constituye de forma multicausal y afecta a todos los segmentos sociales, traduciéndose

en un problema de tipo sanitario.

El rol a desempenar por el AT tendra que ver, entonces, con el acompafiamiento en la

cotidianeidad del paciente, su tratamiento ambulatorio, siendo facilitador de sus vinculos

sociales con los otros (terapeutas, familia, dispositivos externos, etc.).

Segun la OMS:
El alcoholismo es como cualquier deterioro en el funcionamiento fisico, mental o
social de una persona, cuya naturaleza permita inferir razonablemente que el
alcohol es una parte del nexo causal que provoca dicho trastorno, que causa
una fuerte necesidad de beber, pérdida de control, incapacidad para dejar de
beber una vez que se comenzd, estado emocional negativo (ansiedad e
irritabilidad) cuando no se esta bebiendo, lo que trae consecuencias organicas,
presion arterial alta, enfermedad cardiaca, accidentes cerebrovasculares,
enfermedad del higado y problemas digestivos, cancer de mama, boca,

garganta, laringe, esofago, higado, colon y recto, problemas de aprendizaje y



memoria, como demencia y bajo rendimiento escolar. (Plavidal, J. 2023, pag-1)
Ademas, acarrea consecuencias sociales en tanto genera problemas de
convivencia social, laboral y familiar, aumento de accidentes de transito y laboral, o
aparicion de episodios de violencia y agresion fisica y psiquica.
Los consumos de sustancias son fendbmenos complejos y multidimensionales. Los
motivos de esta problematica suelen ser diversos, traumaticos y complejos, como asi
también es utilizado como via de escape a los modos de vinculacion, naturalizacion

cultural, como una practica instalada, aceptada y transmitida generacionalmente.



MARCO TEORICO

Alcoholismo

El consumo de alcohol constituye un problema creciente. Su origen es multifactorial y
excede el ambito cientifico, con un impacto social, sanitario y con problemas legales. El
uso nocivo de alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo prevenibles de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), junto al consumo de tabaco, la
alimentacion no saludable y la inactividad fisica. Los cuatro factores afectan
significativamente el aumento de la prevalencia de las principales ECNT que concentran
la mayor carga de enfermedades en la region de las Américas, a saber: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. Asi, el uso
nocivo de alcohol tiene graves repercusiones en la salud, a la vez que genera altos
costos sanitarios y provoca efectos perjudiciales tanto para el consumidor como para
quienes lo rodean y para la sociedad en general. (SEDRONA, 2015, p.3)

Reciente evidencia (The Lancet, 2018) afirma que el uso excesivo de alcohol esta
asociado a los accidentes de transito, hechos de violencia interpersonal, suicidio,
homicidio y que el uso de alcohol es altamente perjudicial para la salud. (SEDRONAR,
2018, p.3)

Asimismo, el consumo de alcohol genera danos a nivel fisico y psiquico. Una persona
bajo los efectos del alcohol puede lesionar y generar dafios transgeneracionales. El
grado de riesgo por consumo de alcohol varia segun la persona, teniendo en cuenta la
edad, sexo, caracteristicas biolégicas, situacion y contexto. Las personas expuestas a
contextos de mayor vulnerabilidad socio — cultural presentando riesgos a las
propiedades toxicas, psicoactivas y adictivas del etanol. (SEDRONAR, 2010, p.8)
Uruguay y Argentina son los paises con mayor registro de consumo de alcohol per

capita, en promedio el valor oscila entre 8 litros y 9,8 litros proyectandose un aumento



para el afio 2025. De acuerdo a los datos publicados por SEDRONAR en el 2017, el 8%
de las enfermedades cardiovasculares son atribuibles al consumo de alcohol.

(SEDRONAR, 2018, p.8)

En Argentina a través de cifras oficiales se registra que, la edad de inicio de consumo
de alcohol es cada vez mas temprana, en promedio 13 anos. Evidenciando un aumento
de la prevalencia de ingesta en mujeres y achicando la brecha con los varones.

(SEDRONAR, 2017, p. 8)

Alcohol y sistema de salud

El acceso al sistema de salud tiene diversidad de obstaculos como los horarios, lugares
y profesionales, lo que imposibilita que los sujetos con consumo problematico de
alcohol, se acerquen a demandar atencion, y cuando esto sucede la burocratizacién de
nuestro sistema de salud suele ser expulsivo. Puesto que, la salud depende de diversos
aspectos, que no solo tienen que ver con aspectos bioldgicos, sino también con un
conjunto de circunstancias y determinaciones sociales, que se encuentran
estrechamente vinculadas a los modos de vida de la poblacion. En este marco, “es
necesario considerar a la salud o la enfermedad no solamente como hechos del mundo
de la naturaleza sino también como hechos del campo de las relaciones sociales que
implican valoraciones subjetivas y situaciones de poder” (Sacchi, Hausberger & Pereyra,
2007, p. 36).

Esta problematica social y compleja expresa una de las formas de exclusion mas graves
que se da en los nucleos urbanos. Ademas de la falta de vivienda o techo, involucra
otras vulneraciones respecto del acceso a derechos como salud, educacion, trabajo,
identidad, etc.; sufriendo también situaciones de violencias de diverso tipo,
problematicas de salud fisica y mental, y debilitamiento o inexistencia de lazos afectivos.
Para pensar estrategias de acompanamiento es fundamental que estas personas sean

protagonistas en su propio proceso de autocuidado y acompafiamiento, pudiendo



consensuar qué desean hacer y en qué necesitan ser acompanados. Las personas con
problematicas de alcohol en forma dependiente requieren de una propuesta de abordaje
integral y creativo que logre trabajar en la vinculacién de los mismos con los efectores
de salud. La propuesta de Menéndez, (2009) da cuenta de que los grupos sociales se
apropian de los saberes comprendidos por la auto-atencion en relacion a las
enfermedades o padecimientos descubiertos; es decir que es un modelo que lo puede
ejecutar el ambito familiar o la comunidad, mediante acciones de proteccion de la salud,
cuidados y practicas que la poblacion puede utilizar a nivel del que padece ademas por
la cercania el grupo social puede diagnosticar.

Es importante visualizar las circunstancias de la historia individual y del entorno afectivo
de la persona (separaciones, violencias, fallecimientos, padecimientos mentales,
consumos problematicos, etc.), pero también aquellas referidas a condicionamientos
socio-historicos (flexibilidad del mercado de trabajo, pobreza persistente, consumo de
drogas como problema social, marginalizacién social). Laurell (1986) postula la
necesidad de analizar los fendmenos de salud y enfermedad en el contexto del
acontecer econémico, politico e ideoldgico de la sociedad y no solo como fendmenos
biolégicos que atafien a los individuos (p. 1). Ademas, es importante conocer cuéales son
las potencialidades de esa persona y cuales son sus intereses personales, ya que esto
implica no pensar a la persona unicamente desde sus carencias sino desde su

integralidad.



DESARROLLO

CAPITULO 1

Dimensioén ético-politica de la intervenciéon

La dimensién ético-politica hace referencia a los valores que, justamente, guian y
orientan la intervencion profesional, en base a ello se destacan la Ley Nacional de Salud

Mental N°26657 y el Modelo de Reduccién de Dafo.

Ley Nacional de Salud Mental 26657

La Ley de Salud Mental 26.657 fue sancionada en el afio 2010, y es considerada una
de las reformas mas importantes en materia de Derechos Humanos y atencion sanitaria
de nuestro pais. Dentro de lo que establece para los/as ciudadanos/as, figura el derecho
a tomar las decisiones relacionadas con su propia atencion y tratamiento. En su articulo
3 define a la Salud Mental como “Un proceso determinado por componentes historicos,
socio-econdémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservaciéon vy
mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecién de
los derechos humanos y sociales de toda persona...” (2010, p.12). Partiendo de la
presuncion de capacidad, se propone conformar sistemas de apoyo para la toma de
decisiones, centrados en el protagonismo de la persona, sus deseos y voluntad. Esta
normativa busca garantizar el derecho a la preservacion de la condicién de ciudadania
y acceso a los servicios de salud, no solo para las personas con padecimiento mental,
sino también para las personas con consumo problematico de drogas legales o ilegales
(art.4). Se impulsa la sustitucion del Modelo Asilar basado en el encierro de las personas
con padecimiento mental o consumo problematico de sustancias, por un modelo de
Salud Mental desmanicomial, que se basa en el paradigma de los derechos humanos,
abordado en hospitales generales con internaciones breves y voluntarias, o
involuntarias en caso de riesgo cierto e inminente (art.20), siempre que se hayan

agotado otras alternativas terapéuticas.



Modelo de Reduccién de Riesgo y Daino
El abordaje del consumo de sustancias debe realizarse desde un enfoque de salud
publica e implica el reconocimiento de las diversas realidades en que se desarrolla dicha
practica -personales, familiares, comunitarias, sociales-. Para ello, es preciso
abandonar el paradigma prohibicionista y represivo centrado en las sustancias e ir hacia
un enfoque integral con eje en los Derechos Humanos. Este modelo de reduccién de
riesgo y dafos es una alternativa de salud publica, en el que se define la adiccion como
una enfermedad bioldgica o genética que requiere tratamiento o rehabilitacién centrado
en el abordaje/terapia sobre el deseo de consumo o demanda de drogas basandose en
la reduccion de demanda del consumo y adiccién de drogas (Marlatt, 1998, p. 33).
La reduccion de danos se refiere a las politicas, programas y practicas que se proponen
aminorar los efectos sociales, econdémicos y sobre la salud asociados con el consumo
de drogas legales e ilegales, sin necesariamente reducir el consumo. En este sentido,
el objetivo es reducir o modificar las consecuencias en lugar de la conducta de consumir,
y es un complemento a las intervenciones de prevencion y tratamiento. Hace foco en
cambiar la manera en que los individuos usan drogas y el medio ambiente en donde
consumen, partiendo de la idea de que en algunos grupos de personas el consumo de
sustancias psicoactivas continuara a pesar de los esfuerzos preventivos y terapéuticos.
Asi, incluye todas las estrategias cuyo objetivo es disminuir de una manera jerarquica y
variada los efectos negativos del uso de drogas. Estas estrategias priorizan y actuan
sobre los efectos negativos de mayor riesgo inmediato para el consumidor.
(SEDRONAR, 2019, p. 17).
Segun Comas y Arza (2000):

Desde este modelo podemos observar como los efectos de una sustancia no

tendran que ver uUnicamente con sus caracteristicas farmacoldgicas, sino

también con las caracteristicas del sujeto que la consume, el contexto en el que
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se produce esta relacién entre el sujeto y la sustancia y el momento histérico en

el que acontece la interaccion. (SEDRONAR, 2019, p. 21)

En sintesis, desde el modelo de Reduccion de Dafos se busca desarrollar una
serie de medidas socio-sanitarias, individuales y colectivas, con el objetivo de minimizar
los efectos negativos asociados al uso de sustancias psicoactivas. Esto implica disponer
de acciones de prevencion sobre los factores de riesgo y ofreciendo informacion y
herramientas para que los usuarios puedan mitigar los efectos fisicos, psiquicos y
sociales del consumo de drogas. También se propone la posibilidad de trabajar con un
umbral minimo de exigencia, de modo tal que la abstinencia no sea la condicion
necesaria para el inicio de un tratamiento, valorando el alcance de logros intermedios

(Goldestein & Bordoni, 2015, p.7).
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CAPITULO 2

Marco regulatorio del Rol de AT

La Ley de Regulacién de Actividad Profesional N° 58 de la Provincia del Chubut, tiene
como centro establecer un marco de regulacién del ejercicio profesional del
acompafiamiento terapéutico, basado en los principios de ética e idoneidad. En los
términos de esta ley, se definen los alcances de los acompafnantes terapéuticos,
quienes, con titulo habilitante intervienen a través de un abordaje biopsicosocial integral,
en el marco de un equipo interdisciplinario y/o por indicacién de un profesional tratante
a cargo, para facilitar la rehabilitaciéon del sujeto acompafado, prevenir eventuales
recaidas, identificar situaciones de riesgo y promover su reinsercién en el ambito
comunitario, delimitando asi su rol y funcion. En la misma se establece:
ARTICULO 1.- La presente Ley tiene por objeto regular en el &mbito de la
Provincia del Chubut, de acuerdo a sus disposiciones, la actividad de los
Técnicos Superiores en Acompanamiento Terapéutico, graduados con titulo
terciario y equivalentes; sustentando los principios de la consolidacion en cuanto
a la participacion de los técnicos profesionales como integrantes del Sistema de
Salud de la Provincia del Chubut, fortaleciendo las capacidades especificas para
asegurar la calidad prestacional de los servicios de atencién a la comunidad.
ARTICULO 2.- El Acompariante Terapéutico es un agente de salud con
preparacion teodrica- practica para integrar equipos interdisciplinarios, pudiendo
participar en la elaboracion de estrategias de tratamiento no farmacoldgico,
siendo su funcion brindar atencion personalizada tanto al paciente como a su
familia con el fin de colaborar en la recuperacion de su salud, en su calidad de
vida y en su reinsercion social.
ARTICULO 8.- Son funciones del Técnico Superior en Acompafiamiento

Terapéutico:
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a) Apoyar y facilitar la ejecucién de los objetivos terapéuticos planteados en
el tratamiento, segun las problematicas particulares de la persona en tratamiento
con cuidados ambulatorios y/o en modalidades especificas de tratamiento;
hospitales de dia, casa de medio camino, etc...

b) Actuar como agente de salud en el desarrollo de acciones de tipo
preventivo que se articulan con el modelo de Atencién Primaria de la Salud
(APS), en el marco de un abordaje preventivo y de promocién de la salud.

C) Observar e informar al equipo interdisciplinario de salud sobre el
funcionamiento de la persona en su ambito familiar y social, y hacer cumplir las
pautas establecidas para el tratamiento.

d) Llevar un registro de lo actuado respecto de la persona en tratamiento.

(2013, pags. 2 -3)
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CAPITULO 3

Dimension institucional

El Ministerio de Salud de la Provincia de Chubut cuenta con seis Centros Integrales de
Tratamiento de las problematicas de Consumo (CIT): CIT Esquel, CIT Rawson, CIT
Trelew, CIT Madryn, CIT Comodoro Norte y CIT Comodoro Sur. Estos dependen
funcionalmente de los Departamentos de Salud Mental y Adicciones de los Hospitales
cabeceras de las distintas Areas Programatica de la Provincia de Chubut.

El énfasis de estos centros esta puesto en los usuarios, su posicién en relacion al tipo
de consumo problematico y el contexto en el que se efectia. Se entiende que la
problematica se constituye de forma multicausal y que afecta a todos los segmentos
sociales, traduciéndose en un problema de tipo sanitario. Es por ello que el Ministerio
de Salud de la Provincia de Chubut en el marco del Plan Provincial determina como ejes
estratégicos la Asistencia, Prevenciéon y Capacitacion bajo los principios rectores de la
perspectiva de Derechos Humanos.

De esta manera, se conforman equipos de trabajo integrados desde una perspectiva
territorial a la red socio sanitaria, para que desde alli se puedan propiciar abordajes
basados en una perspectiva intersectorial e interdisciplinaria, abiertos a la comunidad
con una puerta de acceso equitativa y arraigada a la concepcion de atencion primaria
de la salud. Para dicho abordaje se plantea los siguientes objetivos:

Garantizar la asistencia integral para las problematicas de consumo en los distintos
niveles de atencion de la red sanitaria.

Generar accesibilidad y equidad a los usuarios de consumo problematico.

Sensibilizar en la deteccidn precoz de las problematicas de consumo a la comunidad.

Trabajar en la reduccion de riesgos y dafios asociados a las sustancias de consumo.

14



CIT (Centro integral de tratamiento de las problematicas de consumo) — Esquel
El CIT es un centro de salud que depende del Servicio de Salud Mental del Hospital
Zonal de Esquel y la Direccion Provincial de Prevencién y Asistencia de Adicciones del
Ministerio de Salud de la Provincia de Chubut. Se encuentra ubicado en la calle Alberdi
al 155 de la ciudad de Esquel. Es el uUnico dispositivo estatal de abordaje a las
problematicas de la zona cordillerana y localidades aledafas de la Provincia de Chubut.
En el mismo se abordan problematicas referidas al consumo de manera ambulatoria,
brindando servicios de terapia individual, grupal, Acompafamiento Terapéutico, Trabajo
Social y diversos talleres, entre los cuales se pueden nombrar los talleres de huerta,
ceramica, cocina, musica, recreacion, cine debate entre otros. Aqui los/as usuarios/as
se convierten en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia
salud y asumen responsabilidades especificas ante ella, en el marco de las estrategias
de reduccién de dano. Desde el dispositivo se realizan actividades de prevencion
(especifica- inespecifica), en diferentes espacios (clubes, escuelas, sedes vecinales y

organizaciones) y eventos populares de la zona.

Trabajo interdisciplinar

El equipo se conforma de manera interdisciplinaria, con la presencia de especialistas de
ramas tales como Psicologia, Trabajo social, Operadoras (Técnica en Acompanante
Terapéutico y Técnica Superior en Asistencia Infanto Juvenil), Enfermeria,

administrativa/os, Talleristas (recreologo y profesor de musica).
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Equipo de trabajo

Fuente: cuadro de elaboracién propia

En este espacio se realizan actividades de prevencién especifica e inespecifica, y la
promocion de la salud. Las practicas de prevencion especificas son aquellas en las que
se abordan directamente las problematicas de consumo; mientras que las inespecificas
son las actividades en las que no se hace énfasis exclusivo sobre el consumo

problematico sino sobre factores asociados a otras problematicas sociales que podrian
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influir en el consumo, como asi también se refuerzan habitos saludables focalizando en

una buena alimentacién, descanso y realizacién de deporte, entre otros.
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CAPITULO 4

El AT enel CIT

Dentro del dispositivo CIT, el rol del AT es acompanar a los pacientes a reintegrarse en
su vida social y laboral por medio del desarrollo de habilidades y estrategias que le
permitan gestionar los desafios cotidianos, sin recurrir a la sustancia (el alcohol), por
medio de la integracién de habilidades que se trabajan desde espacios individuales y/o
grupales como los diferentes talleres que se ofrecen en el dispositivo, pensando vy
disefiando en equipo la estrategia de tratamiento que mejor se adecue a la singularidad
del paciente, con el fin de fortalecer, mejorar e incluso incorporar habilidades para
relacionarse, potenciando la autoestima y adquisicion de estimulos. Por lo tanto, estas
funciones que desarrollara el acompafante dependeran de los objetivos particulares
que se planteen en cada caso.
A continuacion, mencionamos las funciones que detallan las autoras Susana Kuras de
Mauer y Silvia Resnizky (2011, pags. 31-35):
“Contener al paciente”: es fundamental y constituye la primera funcion del
Acompafante Terapéutico, donde el mismo se ofrece como sostén, auxiliando
al acompafado en su imposibilidad de delimitarse a si mismo. Acompafa vy
ampara en su desvalimiento, angustia, miedo, desesperanza, e inclusive en sus
momentos de mayor estabilidad.
“Ofrecerse como referente”: el Acompanante Terapéutico se posiciona desde un
lugar de “terceridad” que opera en el vinculo como organizador psiquico que lo
ayuda a regularse.
“Ayudar a reinvestir’: dependiendo del grado de vulnerabilidad del Yo, el
acompanante se ofrece a la manera de un "organizador psiquico” capaz de
intervenir operativamente y decidir por el acompafiado en aquellos ordenes

donde no es aun capaz de hacerlo por si mismo.
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“Registrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del paciente”: las
inquietudes y/o deseos del acompafiado cumplen un doble objetivo. Por un lado,
sirven para liberar la capacidad creativa inhibida y, por otro lado, tienden a la
estructuracion de la personalidad alrededor de un eje organizador. Al proponer
y ayudar a investir tareas acordes con los intereses del paciente, se lo ayuda a
reencontrarse con la realidad y se promueve y refuerza en él la nocion de
proceso, opuesta a la concepcion magica del tiempo y el espacio, cuyo rasgo
distintivo es la dilucién en la inmediatez y la negacién de lo procesual.

“Aportar una mirada ampliada del mundo objetivo del paciente”: el Acompafante
Terapéutico dispondra de informacion ampliada sobre su modo de discurrir en
ambitos diversos, sobre los vinculos que mantiene con los miembros de la
familia, el tipo de personas con las que prefiere relacionarse, las emociones que
lo dominan. De esta forma, registrara también conductas llamativas de la vida
diaria en relacion a la alimentacién, el suefio, la higiene personal, y todo ello
contribuird a una mejor evaluacion de las alternativas a la hora de trazar una
estrategia clinica.

“Habilitar un espacio para pensar’: el acompanante se incluye entre las
actividades terapéuticas del acompafnado y lo hace con disposicion dialogica.
No formula interpretaciones de formaciones de su inconsciente, pero en muchos
sentidos, resulta ser “su intérprete”. El espacio discursivo que se habilita en el
vinculo, ensancha las fronteras del intercambio comunicativo del mismo. Se
legitima asi un ambito mas de procesamiento y metabolizacion.

“Orientar en el espacio social”: el acompanado perturbado psiquicamente se
encuentra perdido en un espacio social que no domina, por ende, sufre una
importante desconexion del mundo que lo rodea. En la medida en que el
tratamiento lo permita, el acompanante tendra por funcion paliar esta distancia
facilitando el encuentro, en forma paulatina y dosificada, con algo de lo que
perdio.
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“Intervenir en la trama familiar”: el Acompafante Terapéutico puede contribuir,
ademas, a descomprimir y amortiguar ciertas interferencias en las relaciones del

paciente con su familia.

Recurso del AT en el abordaje de la problematica

En el CIT se llevan adelante un conjunto de talleres de modalidad grupal que forman
parte del tratamiento de los/as usuarios/as. Estos son talleres de musica, cocina, huerta
y ceramica. La modalidad de taller es una propuesta que se contrapone al abordaje
individual, posibilitando la confluencia de diversos saberes, practicas y experiencias de
los/as usuarios/as, y apostando a la construccion colectiva de conocimientos para
transformar la realidad. Como dimensién ética-politica fortalece la autonomia de quienes
transitan el espacio, favoreciendo el protagonismo en su propio proceso. Por este

motivo, es tarea del AT en el CIT:

+/ Motivar la continuidad de los tratamientos, acompafiando los cambios emocionales
del paciente en relacion al mismo y promoviendo la resiliencia humana y la

planificacion de la esperanza.

« Favorecer el intercambio con el medio social, funcionando como un semejante con
quien compartir actividades recreativas, laborales y/o educativas, ofreciendo
presencias en los lugares donde el acompafiado desarrolla sus actividades,
realizando salidas a la via publica y creando nuevos contextos de desarrollo para el

paciente.

« Ofrecer un espacio de dialogo donde lo subjetivo se pueda expresar a través de la

palabra, acompafiando con una escucha empatica.

« Acompanar al paciente y a su familia en sus cuadros afectivos, mediando en

posibles situaciones de conflicto, apuntando a generar convergencia.

+ Promover calidad y estilo de vida, reduciendo factores de riesgo y potenciando

factores protectores.
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+/ Fomentar la capacidad creativa del paciente, favoreciendo una adaptacioén activa y

aportandole una via de expresion.

«/ Favorecer el desarrollo de las potencialidades sanas del paciente, potenciando las
posibilidades y capacidades del sujeto y apoyando en lo animico y lo concreto la

realizacion de actividades.

«/ Cooperar con la construcciéon de una cotidianidad y un vinculo beneficioso para el

paciente, otorgando un espacio mas de produccion subijetiva.

+ Facilitar las condiciones que le permitan el disefio de habitos saludables.

+ Limitar en situaciones interpersonales en donde el paciente pueda resultar

perjudicado.

Talleres y actividades

Entrevistas de admision

Se llevan a cabo interdisciplinariamente y se materializan a partir de un turno
programado, a demanda de los/as usuarios/as y/o su red, o muchas veces por
derivacién del HZE (Hospital Zonal Esquel) u otras instituciones presentes en el
territorio. El objetivo es conocer a la persona, recabar informacion de la misma y su red,
sus recursos, conocer el recorrido institucional, presentar el espacio y modalidad de
trabajo. Luego se brinda una propuesta terapéutica que puede constar del
acompanamiento por parte de una o mas disciplinas, la inclusiéon en algunos de los
talleres que funcionan en el Centro, orientacion y/o la derivacion a otra institucion

pertinente a la demanda, etc.

Taller de huerta

Se origina a partir de la observacion de la presencia de diferentes problematicas en la
comunidad, tales como: la falta de espacios de encuentros comunitarios, gran numero
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de poblacion con problematicas de consumo de alcohol, la falta de oportunidades
laborales, poblacion con experiencia en trabajo rural durante sus afios "productivos" que
con el paso de los afnos deben regresar y/o migrar a la ciudad encontrandose sin
actividades ni lazos sociales, situaciones de frustracion, falta de proyecto de vida (tanto
en jovenes como en adultos/as), etc. El fin es generar un espacio de socializacién a

partir del trabajo en equipo en una huerta social comunitaria.

La ceramica como expresion

Es este un espacio de conocimiento, aprendizaje y expresion que ofrece beneficios que
incluyen la preservacién de la cultura y la historia, la promocion de la sostenibilidad y la
conciencia ambiental, la inclusion y la diversidad, la mejora de la coordinacion y la
motricidad fina, hasta el fomento del sentido de pertenencia al grupo de trabajo. La
modalidad de trabajo es una guia personalizada en la concepcién y desarrollo de

proyectos personales que conlleva también al encuentro.

Taller de cocina “Cocinando lazos”

El objetivo que persigue este taller es el de crear un espacio para mujeres usuarias del
CIT que promueva el acceso a la salud integral, propiciando el intercambio, la
participacién y la inclusidon. Se prioriza el respeto por las creencias, las practicas y los
valores de cada una, como asi también se reconoce la existencia de condicionamientos
econdmicos, geograficos, familiares y culturales. Es importante destacar que, a partir de
finales de la década de los anos noventa, en todas las estadisticas mundiales se
comienza a observar un progresivo aumento del consumo de sustancias por parte de
las mujeres que frente al miedo a ser juzgadas, estigmatizadas y rechazadas han
ocultado sus consumos, interiorizando una vision social negativa hacia ellas. Esta
problematica, exacerbada por la falta de respuestas sanitarias adaptativas a dicho
crecimiento ha resultado en un brusco aumento de la mortalidad por causas directas o

indirectas al consumo de sustancias psicoactivas en las mismas.

22



Esto obedece, en gran parte, a la falta de implementacion de politicas publicas con
orientacion de género. Por este motivo, cuando se analiza la posibilidad material de las
mujeres de acceder a un tratamiento y, luego, de poder sostenerlo, deben considerarse
varias dimensiones, tales como: el hecho de ser responsables domésticas de su hogar,
estar al cuidado de su familia, el tener menor apoyo social, entre otros.

En base a ello, una de las caracteristicas relevantes a destacar de este espacio es que
paralelamente al funcionamiento del taller, se generara un espacio para nifios y nifias
hijos de las concurrentes, ya que suele resultarles engorroso poder asistir a los espacios
propuestos para el tratamiento, por ser las principales cuidadoras de sus hogares.
Entonces, este espacio funciona como una herramienta para facilitar el acceso y
acercamiento de un grupo vulnerable que por responsabilidades y mandatos culturales
han quedado por fuera de espacios de tratamiento. Se busca a través de la realizacion
de la tarea -la cual consta del acondicionamiento del espacio, la elaboracién de una o
varias recetas planificadas- y el compartir lo elaborado: la conexion y la planificacion; la
valorizacion de los saberes y descubrimiento de habilidades, ya que no todas las
participantes poseen conocimientos previos, sino que se aboga a la construccion
colectiva; el descubrimiento de sus potenciales, habilidades y capacidades; la
construccion de otros modelos de vinculacion, de autocuidado y afrontamiento, como
también el desarrollo de la capacidad de solucionar conflictos de manera asertiva

otorgando herramientas para promover cambios saludables.

Actividades recreativas

El objetivo de estas salidas recreativas, es promover el involucramiento en las distintas

actividades que se desarrollan en la comunidad y son parte de la identidad de ésta.

Reunién de equipo

Se abordan tematicas de diferente indole en relacion a los/as usuarios/as y su red. A su
vez, se organizan futuros proyectos, tareas y actividades del equipo en la comunidad,
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se organiza la atencién, etc. Pero también es el espacio en el que se comparten
actualizaciones, se toman decisiones y elaboran estrategias de intervencion conjunta.
Finalmente, constituye un espacio de acompafamiento a turnos y seguimientos

médicos, reforzando el cuidado integral de la salud.
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CONCLUSION

Este trabajo tiene por objetivo reflejar el rol del AT en el dispositivo CIT (Centro Integral
de Tratamiento de las Problematicas de Consumo), donde la contencién se ofrece como
herramienta fundamental, constituyendo ésta la primera funciéon del Acompafiante
Terapéutico, cualquiera sea el momento del proceso en que se encuentren los
pacientes.
Esta figura se ofrece como sostén, auxiliando al paciente en su imposibilidad de
delimitarse asi mismo, lo acompafia y ampara en su desvalimiento, su angustia, sus
miedos, su desesperanza e incluso en aquellos momentos de mayor equilibrio. Es a
través de los distintos espacios y talleres donde el AT es mediador entre el paciente y
su entorno; a la vez, toma parte fundamental a la hora de que el paciente pueda sostener
la continuidad del tratamiento, mediante la contencién y el acompafamiento. Por otra
parte, favorece la iniciativa para la realizacion de actividades recreativas, de la vida
cotidiana, sociales y culturales que la persona no realiza por si misma.
El AT es referente del paciente, opera como organizador psiquico que lo ayuda a
regularse, se inserta en la realidad aqui - ahora, en el medio social, familiar y vincular.
Es un facilitador del lazo social que, al tiempo que trabaja en la prevencion y promocién
de la salud potenciando aspectos saludables, crea redes de apoyo y fortalece las que
ya existen.
Podemos concluir que su abordaje es biopsicosocial e integral, donde se atiende al
paciente pensando en su entorno, con el objetivo que pueda sostener el tratamiento
para su recuperacion. Como se establece en el Articulo 4 de la Ley de Salud Mental
26.657 (2010):

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de

salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales,
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tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en
su relacién con los servicios de salud. (p. 13)
Y, en el articulo 7, establece:

El derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas

conveniente que menos restrinja sus derechos vy libertades, promoviendo la

integracion familiar, laboral y comunitaria, derecho a recibir tratamiento
personalizado en un ambiente apto con resguardo de su intimidad, siendo
reconocido siempre como sujeto de derecho, con pleno respeto de su vida

privada y libertad de comunicacion. (p. 14)

Para finalizar, se plantean pautas a tener en cuenta al momento de las
intervenciones para prevenir las problematicas de consumo de alcohol, como la
implementacién de programas de prevencion en adolescentes insertdndose en las
comunidades educativas, sedes barriales, centros de encuentro de deportes y
culturales; prevencion y promocion de la salud integral donde en éstos y otros espacios
se generen los medios para que el AT puede realizar sus intervenciones desde lo
comunitario, anticipandose a situaciones de consumo; deteccion de casos en CAPS
(Centro de Atencién Primaria de la Salud); intervenciones comunitarias por parte de
servicios municipales Desarrollo Social. Desde los nuevos paradigmas se puede dar
cuenta de que el AT se adapta bien al modelo comunitario, ya que el propésito de las
intervenciones de esta profesion es el de aumentar la capacidad de un individuo para
vivir lo mas independientemente posible con sus padecimientos en la comunidad, al
tiempo que participa en roles de vida significativos y productivos. El AT evidencia que
las intervenciones de acompafiamiento mejoran los resultados en tales acciones, las
que podemos encontrar en areas de la educacion, trabajo, entrenamiento de
habilidades, salud y bienestar; sabemos que todo lo mencionado, si se sostiene en el
tiempo y con seguimiento por parte de los equipos interdisciplinares, aseguran que

quienes son asistidos en estos dispositivos logran su estabilidad.
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