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“La esencia de la asistencia psiquiatrica no es el hospital, porque las personas
con padecimiento mental no necesitan una cama, sino mas bien una amplia

seleccion de oportunidades terapéuticas”

(Cohen- Natella (2013). La desmanicomializacién: Crénica de la reforma del
Sistema de Salud Mental)
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1 - RESUMEN

En el siguiente trabajo monografico lo que buscamos es poder visualizar la funcion y el
rol del Acompafiamiento Terapéutico en el ambito de Salud Mental y como de a poco

vamos marcando territorio en diferentes equipos y espacios.

Los Acompafantes Terapéuticos que se desempefan en salud Mental, debido a
nuestra formacion profesional, nos posicionamos ante estos espacios terapéuticos con
una perspectiva comunitaria, la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657establece que
la intervencién o el abordaje del AT hacia el usuario, debe centrarse en el ambito
comunitario, jugando un papel fundamental en este contexto, brindando apoyo y
asistencia a los usuarios en su entorno cotidiano, facilitando su inclusion vy
participacién en la comunidad de manera individual y grupal, priorizando la dignidad,

autonomia y derechos de las personas con padecimientos mentales

El trabajo en equipo que realizamos, consiste en asistir al usuario, teniendo como eje
la ocupacion y el valor terapéutico que le permitan a las personas re dignificarse a
través del hacer, apunando a la inclusién e integracién en espacios comunitarios, esto
implico el compromiso de un trabajo en red, con el area de salud, municipio de Rio

Gallegos y fundamentalmente la solidaridad de la comunidad en general.
2- INTRODUCCION

Desde hace mas de 25 anos a nivel internacional se proponen practicas para modificar
las intervenciones de acuerdo al nuevo paradigma en nuestro pais, con la
promulgacion de la ley Nacional de Salud Mental N° 26657, en el afo 2010 refuerza
este cambio y plantea la necesidad de adecuar la modalidad terapéutica a dispositivos

con base comunitaria y desde un enfoque de derecho.

El presente escrito pretende establecer sus relaciones existentes entre las
conceptualizaciones tedricas y practicas profesionales desde la perspectiva de un
enfoque de Derechos de las personas con padecimiento mental. Esta tematica permite
situar e identificar las politicas publicas en materia de externacion y salud mental en la
ciudad de Rio Gallegos, a fin de potenciarlas. Asi proponer prestaciones acordes a las

necesidades basicas de los usuarios para la integracion sociocomunitaria.

El servicio de Salud Mental de Rio Gallegos, cuenta con un dispositivo terapéutico
“Ocupandonos”, destinado a acompanar a las personas con padecimiento mental en el
proceso de externacion. Este tipo de practica dio lugar a la creacion de una nueva
modalidad de abordaje, enfocado principalmente en la insercién social mediante un

hacer productivo y la resignificacién de la ocupacién de los usuarios.




La siguiente monografia pretende identificar y visibilizar estas practicas de abordaje y
la incorporacién del Acompanante Terapéutico, luego del alta hospitalaria. La persona
luego de la internacion, recibe un tratamiento que posibilite su permanencia e
integracion en la comunidad desde el sistema sanitario y publico, que se adecua a un
enfoque de derechos. Esto nos situa en conocer exhaustivamente la modalidad de
abordaje llevada a cabo por el dispositivo Ocupandonos, en materia de externacion de
usuarios e incorporacion del Acompanante Terapéutico, como asi también conocer el

trabajo de otros actores dentro del servicio de salud mental.
3 -FUNDAMENTACION

El Acompanamiento Terapéutico se ha instalado, en la clinica contemporanea en
Salud Mental, como uno de los recursos de mayor importancia que se viene
desarrollando en las ultimas décadas; y esto debido a la creciente necesidad de
instrumentar respuestas alternativas a demandas sociales, provenientes tanto del

campo de la salud, como de la comunidad en general.

Asimismo, implica invertir el posicionamiento de diversas demandas a tratamientos
sustentados, aun en el paradigma actual, constituyendo de esta manera, un recurso a
partir del cual se pueden implementar distintas modalidades de intervencién tendientes
a favorecer la estabilizacion e integracion social del paciente, lo que posibilita la
reduccion de los periodos de internacion y la prevencion de nuevas crisis, asi como

también los costos que estos tratamientos conllevan.

En otras palabras, el objetivo esencial del trabajo expuesto consiste en que el
Acompafiante Terapéutico aborda y se incluye en diferentes dispositivos de
tratamiento, de forma tal que permitan pensar los fundamentos de implementacién de

los mismos de la manera mas adecuada para sostener el tratamiento de cada sujeto.

Dar respuesta a una demanda social que exige la busqueda de recursos terapéuticos
alternativos a la institucionalizacion crénica, a fin de optimizar el aprovechamiento de

los recursos utilizados en las politicas de Salud Mental en pos de ese objetivo.

En este sentido, los alcances de la asignatura implican dar respuesta a la necesidad
de brindar a las/os estudiantes una formacion teérica y clinica que permita su insercion
en esta actividad que, desde hace mas de cuarenta afios, viene desarrollandose en
nuestro pais. Por lo tanto, se propone otorgar una inscripcion formal y un
reconocimiento institucional universitario a las practicas de AT, dentro del ambito

académico y publico.

El campo comunitario que nos lleva a poner en accion nuestra practica, el cual se

ajusta a una perspectiva psicoeducacional que consiste en la realizacién, junto con un
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sujeto o un grupo de actividades cotidianas en el ambito comunitario, siendo facilitador

de interaccion social y de integracion con la comunidad.

La idea que atraviesa esta propuesta es obtener mayores alcances en la
profesionalizacion 'y abordajes tedricos-practicos, ofreciendo herramientas
conceptuales del Acompanamiento Terapéutico, el Psicoanalisis, la Psiquiatria y otros

marcos referenciales.

3a -Objetivo General

e Analizar el rol del AT en los dispositivos comunitarios en el servicio de salud

mental en Rio Gallegos.
3b -Objetivos Especificos

e Favorecer el reconocimiento de la diversidad de enfoques y marcos tedricos
que atraviesan la practica del acompanamiento terapéutico.

e Identificar las caracteristicas del ambito especifico de incumbencia del
Acompafamiento Terapéutico. Conocer diversas modalidades de insercion y
estrategias de tratamiento.

e Mejorar la calidad de vida promoviendo la igualdad de oportunidades.

e Brindar un abordaje inicial acerca de los conocimientos conceptuales y técnico-
profesionales propios del Acompafiamiento Terapéutico.

e Identificar la funcion del acompafante terapéutico en los procesos

psicoterapéuticos.
4 — MARCO TEORICO CONCEPTUAL
4 a-Acompanante Terapéutico

Es un agente de la salud académicamente formado y con experiencia vivencial en el
rol, con alto grado de vocacion asistencial que trabaja junto a un equipo terapéutico
especializado, con una concepcion dinamica y compleja de las enfermedades humanas
con el fin de asistir cotidianamente e intensivamente a personas que sufren una
afeccion de salud fisica-mental y su adaptacién a la vida familiar, laboral y social que
realizan un tratamiento interdisciplinario, teniendo en cuenta su singularidad, su

problematica y sus circunstancias. (Fernandez D’Adam G., 1991 p. 18).

Surgimiento del Acompariamiento Terapéutico

Desde los primeros afios en que se implementd en Argentina, la definicién operacional
del acompaniante terapéutico fue ajustandose de acuerdo a las nuevas estrategias que
fue ampliando el desarrollo de su trabajo la primera definicion es la de Eduardo Kalina

quien en la década del 60 llamo “Amigo Calificado”. En segundo momento la




denominaciéon de AT hace referencia a un recurso clinico especializado que opera
desde un abordaje psicoterapéutico inserto en un equipo profesional. (Tolosa Dante.
0., 2017, p. 3).

El Acompanante Terapéutico surge como unos de los recursos en los tratamientos
complejos de mayor importancia desarrollado en las ultimas décadas frente a la
creciente necesidad de instrumentar respuestas clinicas alternativas vy
complementarias que permitan sostener el tratamiento de una gran cantidad de
pacientes cuyo abordaje ha resultado muy dificultoso desde los métodos tradicionales.
(Fernandez D’Adam G., 1991, p.18).

En los ultimos afos, la figura del acompafante terapéutico ha crecido a pasos
agigantados. Esto se debe en gran medida a la eficacia comprobada que tiene dentro
de un tratamiento en el campo de la salud mental. De la mano de este crecimiento vino
aparejada, como consecuencia una ampliacion tanto de sus ambitos de trabajo
domiciliario, judicial, integracion escolar, docencia, supervisidon, coordinacién de

grupos, etc.

Funciones del Acompanante Terapéutico

Contener al paciente: La contencion es fundamental y contribuye la primera funcién del
acompahfante terapéutico, cualquiera sea el momento del proceso en el que se hallen
los pacientes. EI Acompafante Terapéutico se ofrece como sostén, auxiliando al
paciente en su imposibilidad de delimitarse asi mismo. Acompafa y ampara al paciente
en su desvalidamiento, su angustia, sus miedos, su desesperanza, e incluso en

aquellos momentos de mayor equilibrio.

Ofrecerse como referente: Mas alla de las vicisitudes transferenciales que se tejen en
cada vinculo intersubjetivo, el AT es para su paciente su “referente”, incluyéndose
como tercero. Cuando hablamos de terceridad, lo hacemos aludiendo a un
posicionamiento del AT que opera en el vinculo a la manera de organizador psiquico

que lo ayuda a regularse.

Ayuda a reinvestir: En virtud del grado de vulnerabilidad del Yo en las psicosis, el
Acompanante Terapéutico se ofrece a la manera de organizador psiquico (motor con
combustible) capaz de intervenir operativamente y decidir por el paciente en aquellos
ordenes donde este no es aun capaz de hacerlo por si mismo. Asume por momentos
funciones que el Yo del paciente, por estar comprometido y debilitado por la

enfermedad no puede desarrollar.

Registrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del paciente: Desde el
Acompanante Terapéutico tratara de auscultar las capacidades manifiestas y latentes
del paciente. A lo largo del proceso terapéutico, alentara el desarrollo de las areas mas
organizadas de su personalidad neurdtica en desmedro de sus aspectos mas

desajustados.




Aportar una mirada ampliada del mundo objetivo del paciente: Al establecer un
contacto cotidiano con el paciente el Acompanante Terapéutico dispondra de
informacién ampliada sobre su modo de discurrir en ambitos diversos, sobre los
vinculos que mantiene con los miembros de su familia, el tipo de personas con las que
prefiere relacionarse, las emociones que lo dominan. Registrara también conductas

llamativas de la vida diario en relacién a la alimentacién, el suefio, la higiene personal.

Habilitar un espacio para pensar: El tratamiento de abordaje mdltiple exige trabajar con
el paciente algunas horas diarias. El AT se incluye entre las actividades terapéuticas
del paciente y lo hace con disposicion dialdgica. El espacio discursivo que se habilita

en el vinculo, ensancha las fronteras del intercambio comunicativo del paciente.

Orientar en el espacio social: El paciente perturbado psiquicamente se encuentra
perdido en un espacio social que no domina. Sufre una importante desconexién del
mundo que lo rodea. En la medida en que el tratamiento lo permita, el acompafiante
tendra por funcién pilar esta distancia facilitindole el reencuentro de forma paulatina y
dosificada con algo de lo que perdio. Este espacio social también es intervenir en la
trama familiar, el cual el AT puede contribuir, ademas a descomprimir y amortiguar
ciertas interferencias en las relaciones del paciente con su familia. (Kuras de Mauer S.,
Resnizky S., 2021, pp. 31-34).

4 b- Acompainamiento Terapéutico Comunitario

El AT Comunitario, un dispositivo cuyo objetivo principal es la promocion de la salud, se
trabaja con personas con marcadas dificultades para establecer vinculos con su
entorno mas préximo. Se promueven actividades que incide en la subjetividad y los
habilite a nuevos movimientos; se corre al sujeto de la posicion de objeto visibilizando

sus demandas, sus necesidades y sus derechos. (Bustos G., 2022, parr. 9).

Bustos Graciela, (2022) Berenstein sostiene que el vinculo se origina en un intento de

resolver una falta una condicién de desamparo originario. (parr. 9).

En el Dispositivo como AT nos adecuamos al contexto en el que trabajamos mediando
como facilitadores a ciertos recursos que antes no podian acceder cada uno de los

usuarios que llegan con vivencias y realidades muy variadas.

Los espacios son cuidados, en ellos se ayuda a calmar sus ansiedades, respetar el
tiempo de cada uno, a escucharlos, contenerlos y sostenerlos en momentos de

frustracion, de miedo y desazon.

La incorporaciéon de los AT en los espacios comunitarios donde nos encontramos a
sujetos con marcadas carencias y en situacion de aislamiento social. Nos permite
desplegar un trabajo que garantizara la contencién de aquellas personas que

presentan mayores dificultades, tomando iniciativa y apoyando al sujeto para que logre




comprender las consignas y que lo favorezca en su proceso de reinsercion social.
(Bustos G., 2022, parr. 15).

4 c- Acompainamiento Terapéutico en lo grupal

Esta figura se fue instalado en distintas instituciones, consoliddandose como recurso,

estrategia y como campo del Acompafnamiento.

Los dispositivos de AT grupal se ajustan a las necesidades de las instituciones.

En cada taller se propone un encuadre de trabajo que los miembros deben respetar
para participar del mismo. Estos espacios cuentan con un Tallerista que lleva la

propuesta de trabajo grupal incorporando la figura del Acompafiante Terapéutico.

Los acompanantes tienen un lugar diferente al acompafiar a quien coordina el taller a
desarrollar la tarea programada. El AT tiene en el dispositivo del taller un lugar y una

funcién de acuerdo con su rol. (Frank M. L., 2022, p.182).

Una variante de esta modalidad es la insercion de Acompafantes en grupos
terapéuticos o en espacios grupales de promocién de salud en instituciones publicas. A

partir de la experiencia en la Provincia de San Luis refiere:

“Trabajamos con pacientes con marcadas dificultades para establecer vinculos con su
propia familia y con sus entorno mas préximo...Nuestra tarea esta orientada a
restablecer y fortalecer la salud de los miembros del grupo; a preservar los aspectos
saludables que se han conservado.” (Frank M. L., 2022, citado por Bustos G., 2010, p.
182).

La incorporacién del AT al equipo de coordinacion de este grupo permitié desplegar un
trabajo dentro y fuera del espacio grupal que garantizara la contencién de aquellos
pacientes que presentaban mayores dificultades, tomando Ila iniciativa y apoyando al
sujeto para que logre comprender las consignas y realizar la tarea o contener un
desborde o una crisis imprevista durante la sesion. Esto ayuda al paciente con cierto
déficit de comunicacion a habitar un espacio social, lo que favorece su proceso de

recuperacion. (Frank M. L., 2022, citado por Bustos Graciela 2010, p. 183).

En el libro “territorios del Acompafamiento Terapéutico” retoman lo trabajado

conjuntamente en un apartado dedicado al AT grupal:

“El AT grupal es una practica frecuente en instituciones asistenciales. Ante la
dispersion de los agrupamientos y la perdida de referentes y vinculos de sostén, el
grupo aparece como un espacio privilegiado de subjetivacion que permite movilizar las
potencialidades y ser promotor de resiliencia (...) En el caso de los Acompafamientos
grupales, el grupo cumple con la funcién de sostén y apuntalamiento psiquico y genera
una red de apoyo y un ambito de pertenencia. Favorece el intercambio horizontal, el
pensamiento y el juego” (Frank M. L., 2022, citado por Kuras S. y Resnizky S., 2005, p.
188).




El AT grupal es plenamente Acompafiamiento Terapéutico, es otra modalidad que nos
implica de manera distinta. El vinculo se establece con cada uno de los participantes
del grupo de manera diferente, dando lugar a lo espontaneo de esa posibilidad vincular,
los posibles enganches, que pueden ser inicio de vinculos que luego se sostenga en el

tiempo o quizés no.

El AT grupal tiene plena vigencia ya que esta instalado a lo largo y ancho del pais en
diversas instituciones, tanto publicas como privadas. Es nuestro desafio seguir
pensando, armando teorias que le den plena inscripcion a esta modalidad, dado que
los nuevos lineamientos de las leyes de salud mental jerarquizan y promueven los

dispositivos grupales. (Frank M. L., 2022, p. 194).
5 -ASPECTOS LEGALES
5 a- Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657

Se sostiene que para brindar un tratamiento interdisciplinario tal como lo establece la
nueva Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 que refiere y respalda nuestra practica

como profesionales en el Dispositivo sefialamos:

ARTICULO 3° - En el marco de la presente Ley se reconoce a la salud mental como un
proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales,
bioldgicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la correccién d los derechos humanos y sociales de
toda persona. (Ley Nacional de Salud Mental 26.657, 2012, p.12).

ARTICULO 8° — Debe promoverse que la atencién en salud mental esté a cargo de un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen las
areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes. (Ley Nacional de Salud Mental 26.657, 2010, p.19).

ARTICULO 9° — EI proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del
ambito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencién primaria de la salud. Se orientara
al reforzamiento, restitucion o promocién de los lazos sociales. (Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, 2010, p. 19).

ARTICULO 11° — La Autoridad de Aplicacion debe promover que las autoridades de
salud de cada jurisdiccidén, en coordinacion con las areas de educacioén, desarrollo
social, trabajo y otras que correspondan, implementen acciones de inclusion social,
laboral y de atencion en salud mental comunitaria. Se debe promover el desarrollo de
dispositivos tales como: consultas ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral
para personas después del alta institucional; atencion domiciliaria supervisada y apoyo
a las personas y grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion y

prevencion en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de
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convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-
laboral, emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas. (Ley Nacional de
Salud Mental 26.657, 2010, p. 20).

5 b- Codigo de Etica AT - AATRA

El Cédigo de Etica de la Asociacién Acompafantes Terapéuticos de la Republica
Argentina (AATRA) en nuestro pais tiene como propdsito proveer tanto principios
generales como normativas deontoldgicas orientadas a las situaciones con que pueden
encontrarse los Acompafiante terapéuticos en el ejercicio de su profesion,
estableciendo asi las reglas de conducta profesional que han de regir su practica. El
mismo consta de una introduccién, un Preambulo, una declaraciéon de principios y una

seccion de disposiciones deontoldgicas.

Las disposiciones deontoldgicas establecen reglas de conductas profesional, las que
expresan deberes que afectan a todos los acompanfantes terapéuticos, considerando
que descuidar estos deberes atenta contra los derechos de los receptores de los

servicios profesionales.

El cddigo de ética establece un principio superior al exigido por la ley o a las que
pudieran enmarcar de instituciones en las que presta sus servicios, los acompafantes
deben cumplir con el principio de ética mas elevado. (Frank M.L, Bustos G. N., 2010,
parr.1,2,4,6).

Si bien el cédigo de ética de AATRA engloba solo a los asociados a mencionada
disposicion, es por ello la importancia que exista un marco regulador en donde cada AT
cuente con un unico numero de matricula, sin distincién a la asociacion a la que
pertenezca. Por esta razdn es necesario contar con un colegio profesional donde los
Acompanantes matriculados se enmarquen en un resguardo legal para si mismos,

como asi también para los usuarios el cual intervenimos. (Gonzalvez, J., 2020, p.67).

6- DESARROLLO
6 a —Resena historica Salud Mental

El centro de Salud mental se encuentra ubicado en Santiago del Estero N° 590, a tres
cuadras del HRRG. (Hospital Regional Rio Gallegos), fue inaugurado en mayo de
1993. Siendo este un antiguo edificio llamado Ex Torax donde se aislaban a los
pacientes que padecian tuberculosis. EI mismo depende del Hospital Regional de Rio
Gallegos, los recursos financieros, humanos y materiales lo aporta dicho organismo.
Consta de varios sectores como secretaria (admision), cocina, comedor, lavadero, sala

de estar, 9 habitaciones para el ala de varones y de mujeres y consultorios externos.

De una investigacion sobre los enfermos internados en el centro de salud mental,

surge que el 36% eran internados por el juzgado, el 31% internados por los familiares




y el 13 % internados por el Ministerio de Asuntos Sociales, permaneciendo por afos

en el servicio.

A partir del afio 2004 tras un incendio que se produjo en el mencionado edificio con
importantes pérdidas, se debidé ubicar a los pacientes en los domicilios de sus
familiares y en hogares sustitutos, también se habilito un ala del Hospital Militar donde

fueron alojados momentaneamente.

A fines del afio 2008 la embajada de Italia dono un movil lvecoDaily con 14 asientos lo
que consolido aun mas el trabajo puesto en marcha, creandose el sub-programa de

externacion y reinsercion social.

Cabe sefalar que antes del 2004 el servicio de psiquiatria ya contaba con un
trabajador social y un agente sanitario que eran los encargados de realizar el proceso
de externacion de los pacientes internados. Actualmente el Servicio esta integrado por
profesionales en lo que se incluyen: Lic. Psicologia, Psiquiatras, Lic. Trabajo Social,
Médicos Clinicos, Enfermeros/a, Técnicos en Acompanante Terapéuticos, Psicélogos

Sociales, Operadores, talleristas y Agentes Sanitarios.

La institucion también cuenta con personal que realizan otras tareas como:
Administrativos, seguridad de monitoreo, efectivo policial, personal de cocina,

maestranza y choferes.

6 b- Organica Institucional (Autoria propia Paz D. & Gauna M. 2024)

Referencias
TS- Trabajadora Social

Psi. S — Psicdloga Social

Psi- Psicdélogo

E- Enfermera/o

AT- Acompafiante Terapéutico
AS- Agentes Sanitarios

OT- Operadores Terapéuticos
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Jefe de Médicos

Jefe de Psicélogos

Servicio de

Intervencion en Crisis
y Rehabilitacion

Ramén y Cajal 545

SE.TR.I.P.CO (Servicio de
> Tratamiento Integral para
Patologias de consumo)

Ramédn y Cajal 175

-Profesionales de Dispositivos
Terapéuticos Grupales
(Institucion — Comunitarios)

SALUD MENTAL

-Psiquiatra

-Psiquiatra y gerontdloga
2-Medicos de familia
2-Medicos generalistas

8-Lic. Psicélogos
(Atencién individual y
espacios grupales del Dpto.

Lic. Psicéloga Social

2-Lic. Trabajo Social
-Psicélogos

1-Acomparfiante Terapéutico

\

3-Administrativos
2-Personal de limpieza
Seguridad Privada

-Grupo de Reflexion
-Grupo de Ansiedad
-Grupo de adolescentes
-Grupo de regulacion
Emocional
-Grupo de Rehabilitacion
Neurocognitiva (Psi)
-Grupo de Duelo (Psi)
-Psicogrupo (AT-Psi)

-Atencion Individual
-Espacios Grupales

-Grupo de sostén
-Grupo de Padres
-Grupo de Adolescentes

2-Trabajadoras Sociales
-Psicélogos

2-Acompaiiantes Terapéuticos
Terapista Ocupacional
-Enfermera

2-Agentes Sanitarios
-Musicoterapeuta

-Hospital de Dia
-Admisiones diarias
-Grupo GIA

v

-Administrativos
-Sequridad Privada

-Anidar ( Lic. TS)

Santiago del Estero N° 559)

-Yemel (Lic. TS)

-Equipo Movil (4 Lic TS, 2 E, 2 AT, 2 AS)
-Dispositivo Ocupdndonos (Psi S., 2 AT)
-Entrega de medicacion y Supervision diaria. (2 AS)
-Hospital de Dia (2 AT)

-A tu Tiempo (Lic. TS, E)
-Grupo de Familia (Lic. TS, Psi Social, AT)

Lic. E y Técnicos -9 camas sala Mujeres

Administrativos
Maestranza

9 camas sala Varones

-Internacion

-Administrativos
-Personal de limpieza
-Seguridad Privada
-Chofer
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6 c-DISPOSITIVOS INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS EN SALUD MENTAL
6 d- Equipo Movil - Seguimiento domiciliario:

La persona con patologias mentales, requieren de una atencion integral que abarquen
también atenciones en patologias cronicas, gestiones que tiendan a mejorar la calidad
de vida (pensiones por invalidez, tarjetas sociales, certificados de discapacidad,
ayudas economicas) como también favorecer el vinculo con familiares e implementar
espacios donde ocupen su tiempo, esto hace a la salud integral, que coopera en la
prevencion de internaciones institucionalizadas de los pacientes que sin duda recae en
el sistema asistencial. Esta poblacién con padecimiento mental, en muchos casos
carecen de la posibilidad de acceder a diversos ambitos ya sea por su propia
disfuncionalidad, por falta de recursos econdmicos, o por ser excluidos desde el

momento mismo del diagnéstico, recibiendo en consecuencia una atencion parcial.

El objetivo de trabajo esta dado al seguimiento de personas que tienen algun tipo de
padecimiento mental, lo cual incluye: evitar posibles descompensaciones, procurar la
continuidad y adherencia al tratamiento, favorecer su integracion a espacios inclusivos
ocupacionales y recreativos, evitando las internaciones. El trabajo en equipo que
realizamos, consiste en asistir al paciente en todo lo que requiera, en ambito de salud,
como social, todos los integrantes estamos al tanto de lo que surja con cada paciente,
visitamos a cada uno de ellos, algunos en forma mas esporadica que otros y
continuamente nos estamos transmitiendo lo que sucede, visitamos 9 hogares
sustitutos donde viven 38 pacientes que han sido externados y aproximadamente 30
domicilios particulares de usuarios en seguimiento. En la actualidad se hace el
seguimiento de mas de 100 usuarios aproximadamente. Aunque la modalidad de

atencion después de pandemia se enfocd mas en la demanda diaria.

Este equipo considera que los pilares de la externacibn de una persona con
padecimiento mental son: la familia, redes sociales (instituciones que sostienen
también este proceso) y el recurso econdémico (para permitir la continuidad de
dispositivos habitacionales, operadores familiares y Acompafantes Terapéuticos y la

participacion del equipo tratante).
6 e -Grupo de Familia:

Es un espacio de fortalecimiento familiar a cargo de la Psicéloga Social, Celeste
Carballo, la Trabajadora Social Bender Evelin y la Acompafiante Terapéutica Ballona
Micaela. Este grupo esta conformado por diferentes familiares de usuarios externados
del Servicio de Salud Mental, tiene como objetivo la escucha y el intercambio de

vivencias que hace eficaz el proceso de aprendizaje necesario para el conocimiento y
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comprension de la enfermedad mental, fortaleciéndose a si, los vinculos intra-
familiares para mejorar la cotidianidad y adhesion al tratamiento. También y desde las
necesidades de las familias, se reflexiona acerca la importancia del papel de las
mismas en el proceso terapéutico y las modificaciones familiares que suponen los
trastornos mentales severos para éstas. Todo este transitar, reafirma la viabilidad del
dispositivo, como una modalidad de abordaje alternativa en atencion de la persona con

padecimiento mental.
6 f -Entrega de medicacién y supervision diaria:

Este dispositivo da inicio en enero del ano 2019, se gesta a partir de la observacion
que se realiza por parte de los AT, agentes sanitarios y operadores terapéuticos del
centro de salud mental. Esto surge de la visibilidad en la que los usuarios externados
recaen en nuevas internaciones y esta descompensacion se debe muchas veces a la
falta de adherencia y desconocimiento de la importancia del tratamiento farmacolégico.
Tanto usuarios de hogares, pensiones como de domicilios particulares no logran la
continuidad de dichos tratamientos. Asi mismo se propone la visita diaria, no solo para
la toma de dicho farmaco sino para la psicoeducacion al usuario y a la familia sobre la
importancia de la continuidad del tratamiento, esto también hace que se trabaje de
manera conjunta con los jefes de hogares y pensiones generando vinculos de
confianza y apoyo ante la emergencia, como ademas fortalecer la comunicacion entre

hogares, cuidadores y servicio.
6 g -Anidar (Comunitario)

Es un espacio nuevo en el servicio. El objetivo es fortalecer la autonomia e inclusion
en la comunidad de las y los participantes, a través del abordaje de las actividades de
la vida diaria e instrumentales. Esta destinado para los usuarios que se encuentren
en tratamiento ambulatorio o residiendo en espacios alternativos convivenciales y el
equipo considere pertinente fortalecer aspectos de la vida diaria para aumentar sus

capacidades de autonomia.
Integrantes: AT Alfredo Jaramillo, TO Laura, TS Mariela Gamboa
6 h -Yemel (Comunitario)

El Dispositivo Yemel que significa Bienestar en Comunidad es una propuesta de
promocion de la salud mental comunitaria, naci6 en una primera instancia como
espacio que buscaba alojar las inquietudes de los familiares y Referentes Afectivos de
las Personas Internadas en el Servicio, pero luego fue tomando forma para propiciar
instancias de encuentro, psicoeducacién y aprendizajes compartidos en comunidad,

buscando problematizar con los usuarios, familiares y Referentes Comunitarias la
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importancia de fortalecer la Red que permita desmanicomializar las practicas y

prevenir el estigma social entorno a la Salud mental.

Los jueves de 15 a 17hs el equipo integrado por T.S Maria de los Angeles Ramirez,
T.0 Maria Laura Mansilla y el TUAT Alfredo Jaramillo tiene su espacio de referencia

generando propuestas itinerantes.

Actualmente estamos elaborando Talleres para abordar los primeros auxilios
psicolégicos y emocionales, con Referentes de la Comunidad en esta propuesta se

suma el Lic. Ivan Pires.
6i-Atu Tiempo:

Luego de los meses de confinamiento, surge en septiembre de 2021 la iniciativa de
generar un espacio grupal terapéutico al cual denominamos: “A tu Tiempo” destinado a
mujeres y disidencias, que transitaron situaciones de violencias.

El grupo esta coordinado por una licenciada en enfermeria y una trabajadora social.

En este sentido consideramos a los dispositivos grupales como espacios donde se
habilita la palabra, la escucha, dandole lugar a la experiencia y el transitar situaciones
de violencia de una mujer, resonando de alguna manera en la otra, generandose, una
red de sostén y apoyo. Siguiendo el planteo de Maglio: el cual plantea “la medicina
basada en la narrativa consiste basicamente en las subjetividades dolientes (mas que
en las objetividades medibles) esto es, lo que el enfermo siente qué es su
enfermedad, la representacion de su padecimiento, la experiencia social de lo vivido
humanamente como enfermo” La narrativa como herramienta terapéutica para
repensar las vivencias donde fueron atravesadas por situaciones de violencias.

Es importante destacar que las mujeres que se incluyen en este espacio grupal no se
les exige como condicion haber realizado una denuncia formal en instancias judiciales,
sistematizandose que la mitad de las integrantes no han realizado ningun tramite de
esta indole, siendo uno de los objetivos de este grupo, acompafar los tiempos

subjetivos de cada una.
6 j -Hospital de dia:

Hospital de dia es un dispositivo del servicio de salud mental que brinda diferentes
talleres: arteterapia, estimulacion cognitiva, escritura creativa, teatro, yoga, streching,
regulacion emocional y folclore). Esta dirigido a usuarios que han estado internados y
su asistencia no supera los 3 meses (se ofrece los talleres del dispositivo
ocupandonos) y los que actualmente estén internados y quieran participar. El objetivo

es hacer un seguimiento de cerca a cada persona que asiste, asi como también la
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implicacion dentro de su tratamiento, la socializacion y la recuperacién de

motivaciones e intereses.

En el Hospital de dia trabajan 2 ATs, 3 TUAT, una profesora de arte, una profesora de

yoga, una profesora de baile y 4 psicélogos que coordinan 2 espacios terapéuticos.
6 k -Servicio de intervencioén en Crisis

El servicio trabaja multidisciplinariamente. El equipo esta compuesto por 2 psicélogos,
2 trabajadoras sociales, una pedagoga social y un Acompafante Terapéutico. Cuenta
con varios dispositivos terapéuticos diferentes, que se van indicando y pensando en la

situacion de cada caso. Hay tres instancias de grupo sostén:

-Grupo terapéutico para adultos, que se puede indicar uno o la cantidad de espacios

que el usuario necesite.

-Grupo de adolescentes y grupo de padres que son espacios psicoeducativos. Al

espacio de padres se les indica a los padres de los adolescentes que concurren al

grupo de adolescentes.

También esta el seguimiento telefénico. Que es un dispositivo de registro del estado
de los usuarios y activacion de redes de contencién y si fuera necesario activar un

protocolo de seguridad en caso de riesgo de muerte inminente.

Hoy los usuarios llegan al servicio por la guardia del hospital o por la admisién de

salud mental, todo esto paralelo al espacio de terapia individual.
6 |- Se.TR.I.P.CO

El servicio de tratamiento integral para patologia de consumo, se encuentra hace
quince afos en la ciudad, iniciando su creacién en el afo 2009, el mismo brinda a la
comunidad atencion gratuita e integral a las personas que atraviesan situaciones de
consumo problematico, a través de un abordaje individual y grupal. Brindando talleres,
hospital de dia, medicacién supervisada y seguimiento social acompafiando a los
usuarios en su recuperacion a encontrar un lugar y un espacio para recuperar la salud

con otros.

Se.Tr.l.Pco cuenta con un servicio de admisién Martes y Jueves de 9:00 hs a 11:00 hs,
los dias Miércoles de 14:00 hs. a 16:00 hs. se realizan las entrevistas por el equipo de
profesionales que integran Psicélogo, Trabajadora Social, quienes aunando criterios

definen tratamiento a seguir.

Dentro del dispositivo también, se encuentra el grupo GIA (Grupo Institucional de

Alcoholismo) que funciona desde el afo 2006, el cual tiene como objetivo dar
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respuesta a un problema del ambito de la salud publica, desde un enfoque terapéutico
grupal como principal estrategia de trabajo, favoreciendo en las instituciones de salud

y en la sociedad, la nocién de alcoholismo como enfermedad.

7-CAMPO DE INVESTIGACION: DISPOSITIVO COMUNITARIO OCUPANDONOS,
EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL.

7 a-Dispositivo Terapéutico y Comunitario — “DISPOSITIVO OCUPANDONOS”:

El mismo dio inicio el 02 de agosto del afio 2013, como una prueba piloto, a raiz de las
visitas que hacia el equipo de seguimiento domiciliario a los hogares y domicilios
particulares de los usuarios. Al observar en las mismas que durante el dia llevaban
una vida muy sedentaria y sin salir de los domicilios, teniendo como uUnica rutina de

esparcimiento, mirar television.

El objetivo del mismo es fortalecer la interaccion en la comunidad de los Usuarios
externados del servicio de salud mental. Es de suma importancia intervenir y contener
al usuario en el proceso de externacion, es por ello que se integra su participacion en
los talleres recreativos/productivos que faciliten la insercion en su contexto mas

cercano.

Los profesionales que conforman el dispositivo son: Psicdloga Social, Acompafantes
Terapéuticos y talleristas, referidos a la tematica de cada propuesta, como de Deporte,
Radio y comunicacion, Arte, Folclore, Teatro, seminario de mascaras, Electricidad,

Ritmos y Murga.

Anteriormente los usuarios ingresaban al espacio a través de la derivacién del equipo

tratante (psicélogo o Psiquiatra) y también por el equipo de seguimiento domiciliario.

El dispositivo trabajaba con usuarios que se atienden en salud mental y adhieren con
el tratamiento en el servicio. Se les brinda espacios terapéuticos resguardados y
cuidados. A partir de los 10 afos del dispositivo (afio 2023), esta propuesta fue

abierta para que participe toda la comunidad.

Desde su inicio se ha incrementado notablemente el numero de personas que
concurren a los talleres, en la actualidad existe una lista de espera de ingreso, debido
a que no se cuenta con cupos en algunos espacios terapeéuticos, por motivos de
escasos recursos materiales, financieros y humanos disponibles para responder

operativamente a una mayor demanda a la poblacion.

Cabe destacar que el dispositivo es autogestivo, se sustenta a través de ferias de
ropa, rifas, bingos, ventas de comidas, etc. Lo recaudado es para solventar gastos de

cada uno de los talleres comunitarios.
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Actualmente, en los talleres participan alrededor de 45 a 50 usuarios, entre ellos

hombre y mujeres, a partir de los 18 afos a 60 afios de edad.

Las propuestas de talleres que brinda el dispositivo Ocupandonos se van modificando

cada afio. En este afo 2024, las propuestas son:

e Radio y comunicacion

o Arte

e Murga

e Ritmos
e Deporte
e Teatro

e Electricidad
e Folclore

e Seminario de mascaras

En cada espacio se refuerzan los aspectos positivos de cada persona, teniendo como
eje lo que genera bienestar, incorporando estrategias de abordaje respetando los

intereses de cada uno de los participantes.
7 b-AT en lo Comunitario

Los comienzos del Acompanante Terapéutico en el servicio de salud mental no se
tenia mucho en cuenta, ya que al ser una figura “nueva” para el lugar, costo que sea
reconocida, ya que profesionales desconocian el alcance de esta nueva profesién que
empezaria a tomar terreno de a poco, posicionandose ante espacios terapéuticos,

desde una perspectiva diferente.

La participacion comunitaria del AT, es una pieza importante para promover cambios
en el modelo de atencion centrados en la persona, en las familias y la comunidad. En
el Dispositivo OCUPANDONOS desde sus inicios, ya se encontraba trabajando una
AT, y estudiantes avanzadas de dicha carrera y junto al Equipo Interdisciplinario, del
cual éramos parte y se trabajaba en conjunto para tomar decisiones, sugerir
modalidades terapéuticas y abordajes en pos para el bienestar de los usuarios que
participaban de las actividades. Uno de los objetivos del Dispositivo es que sea
externo al Servicio de Salud Mental, es decir que los talleres se den en espacios
comunitarios como gimnasios municipales, centros de jubilados etc. En el afio 2023 al
cumplirse 10 afios, se decide abrirlo a la comunidad, porque anteriormente estaba
destinado solo a usuarios externados del servicio y desde ahi se empez6 a trabajar
con la comunidad como participantes activos. A su vez el dispositivo se sostiene a

través de una feria comunitaria de ropa que nos permite sostener los diferentes
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talleres, es decir que hay un ida y vuelta con la comunidad porque muchos de los que
participan de esa feria son feriantes de otras ferias comunitarias que compran a

precios mas accesibles para luego revenderlo, teniendo un objetivo circular.

Esto nos hace dar cuenta que se cumple con el objetivo del Dispositivo, que es, como
profesionales de la salud, trabajar para que el usuario tenga una participacion plena en
la comunidad, trabajar sobre la equidad contemplando los grupos mas vulnerables. Asi
mismo haciendo hincapié en el estigma social, sus vinculos, sus derechos, la
discriminacion, la atencion primaria de la salud, fortaleciendo redes con otras
instituciones y llevando a cabo una positiva prevencion, para lograr una verdadera

Inclusiéon Social.
7 c-AT-Grupal

En el Dispositivo Ocupandonos, la modalidad de ingreso a los talleres, es realizar una
previa admisién que consiste en una cita con el usuario, donde se realizan una serie
de preguntas personales, actividades diarias, niveles educativos y ocupacionales para
evaluar grado de independencia personal. Por ultimo se comenta la propuesta de
talleres que tenemos, el cual la persona elije a que taller asistira, de acuerdo a sus
gustos y disponibilidad horaria. No se los obliga, se le explica que somos parte
importante del tratamiento, asi como lo es el tratamiento farmacolégico, su psiquiatra y

su terapia individual o grupal con el psicélogo.

En el Dispositivo no nos enfocamos en el diagndstico o en su limitacion, sino que se le
explica a cada usuario, que no vamos a esos espacios a contar lo que le pasa a cada
uno o contar que diagnostico tiene, sino que en estos encuentros vamos a disfrutar,
hacer actividades y ocuparnos de nuestra salud mental que es tan importante para
cada uno. (Que esto lo hacen en sus espacios particulares con su psicélogo, aunque
hay momentos que esto sucede, es decir se los escucha, contiene y en efecto se lo

orienta en su demanda informando al equipo).

En el dispositivo el cual llevamos la tarea, nuestra funciéon es tener una amplia mirada
desde lo grupal, es decir el grupo aparece como un espacio privilegiado de
subjetivacion que permite movilizar las potencialidades y ser promotor de resiliencia.
Como profesionales grupales cumplimos la funciéon de sostén y apuntalamiento
psiquico generando una red de apoyo entre los mismos titulares de derecho,

produciendo un ambito de pertenencia.

En estos espacios grupales no se dejan de lado la mirada individual de cada uno de
participantes, no obstante, forma parte de las redes sociales que les permiten a las

personas con padecimiento psiquico sostenerse en la vida cotidiana. En el dispositivo

17




se valoran los logros, se muestran las dificultades, se trabajan sobre las circunstancias

objetivas y subjetivas que generan malestar y que les impiden integrarse.

Nuestra funcion dentro de ese grupo es acompanar a estos titulares de derechos y
atenuar los sintomas de sufrimiento, trabajar para su integracion social, facilitar
primero su inclusion en su entorno familiar y seguidamente en diferentes redes
sociales el cual se encuentran inmersos. Este espacio nos permite construir un soporte
para el psiquismo, dar lugar a la singularidad, albergar esa particular forma de ser y de
vincularse con el contexto, respetar sus tiempos, sus miedos, sus silencios, su mania

sin que le demanden estar bien para ser aceptado y tolerado en el espacio grupal.

Este dispositivo terapéutico grupal con base comunitaria se ajusta a las necesidades
de la institucién por lo que van adoptando diferentes modalidades en diversos lugares
en lo que se llevan a cabo los mismos, es por ello que la iniciativa de hacerlo abierto a
la comunidad toma otra mirada a la sociedad en lo que respecta a las personas que
padecen una patologia mental. Estos ambitos promueven encuentros que contribuyen
a que los usuarios se redescubran en los vinculos y las miradas con los otros

semejantes y puedan devenir nuevas relaciones.

La tarea en conjunto se efectia en el marco del trabajo entre varios Acompafantes,
talleristas, coordinadores y supervisores. Algunas veces los intercambios con los
equipos tratantes son posibles y enriquecen de manera considerable la labor de todo

el dispositivo abordando desde una manera mas abarcativa al usuario.

7 d- AT como parte de un Equipo Interdisciplinario (como fue ganando lugar en

espacios en Salud Mental)

Esta creciente demanda de AT fue dando lugar a la insercion en diferentes dispositivos
en sectores como Salud, Educacion y Justica implicando en nuestro pais la necesidad
de regular el campo del AT. Tomando como base el modelo interdisciplinario,
entendiendo que es el mas adecuado para el ejercicio profesional del AT, se plantea la
conformacion de un equipo de trabajo en tanto dispositivo institucional para propiciar el
abordaje integral en aquellos casos en personas con padecimiento mental y todo lo

que esto conlleva.

Teniendo en cuenta las entrevistas por AT en el servicio, dan cuenta que la profesion
se fue implementando de manera gradual en los diferentes dispositivos cumpliendo
funciones especificas en los mismos, evidenciando como parte importante dentro de
un equipo interdisciplinario y promoviendo una atencion integral y comunitaria en el
campo de salud mental, priorizando la dignidad, autonomia y derechos de cada uno de

las personas con padecimiento mental. Estas intervenciones hacen posible detectar,
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registrar y comprender que esta perturbando al sujeto en su vida cotidiana y como esto
incide en su subjetividad. A partir de la inclusion del AT en los tratamientos, los
profesionales ampliaron la mirada sobre los sujetos y su entorno, si bien la figura se

encuentra en continuo reconocimiento ético profesional.

La primera AT recibida en la Universidad de la Patagonia Austral (UNPA) ya se
encontraba prestando servicios en el servicio de salud mental como Agente Sanitaria y
como parte del equipo Interdisciplinario del equipo moévil de donde nace el Dispositivo
Ocupandonos. Si bien los comienzos del dispositivo en el afio (2013), no tenia
incorporacion de AT a partir del 2014 se comenzé a visualizar nuestra figura y asi
conocerse gradualmente la figura e incumbencias del AT, ganando lugar y prestigio

como también la nueva Ley Nacional de SM.
7 e-Marco legal de la Provincia de Santa Cruz Ley N°3.407

Desde el punto de vista juridico toda practica terapéutica es considerada una locacion
se servicio y el AT también, donde el agente del servicio es responsable por los
resultados, independientemente de los medios que instrumente para ello. El agente
terapéutico es siempre el responsable de lo que hace y de los medios que instrumenta
para alcanzar el resultado. Este tipo de responsabilidad, se basa en que la practica
terapéutica, nunca pude garantizar un resultado, pero no por ello, deja de ser

responsable por cada decision que tomé.

Es necesario e importante reflexionar sobre la instrumentacion de un acompanamiento
terapéutico que pueda justificar cada decisién, los medios técnicos que se han puesto
en marcha desde su delimitacion juridica. ElI AT entendiendo como una Locacion De
Servicio, debe ser siempre la practica basada y apoyada en evidencia y en una
adecuada administracién de recursos técnicos debidamente justificados, en la
ecuaciéon que mejor corresponda a los maximos beneficios y grado de probabilidad y

los minimos costos relativos posibles de prever.

El Cédigo de Etica es un documento muy importante en toda profesién, ya que solo no
regula nuestras praxis, sino que también resguarda a los titulares de derechos ante
algunas eventualidades negativas durante nuestras intervenciones. Si bien como AT
no contamos con un codigo de ética que regule nuestra practica a nivel provincial y

nacional.

En nuestra Provincia de Santa Cruz en el afo 2015 se sanciono la Ley de AT N°3.407,
vigente actualmente. Desde el afio pasado 2023, hasta el mes de noviembre se estuvo

trabajando sobre el nuevo proyecto de ley N°555/21 que al dia de la fecha se
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encuentra en la Comision Legislativa General de la Camara de Diputados de la

provincia y sigue en evaluacion.

El marco regulador en nuestro campo profesional es necesario para delimitar
definitivamente el rol y la funcién, es por ello que decimos que el AT es un rol en
construccion. Las manifestaciones en las entrevistas de algunos acompanantes dan
cuenta de este punto, refiriéndose la mayoria de ellos que el AT se encuentra incluido
en programas especiales para que de esta manera obtengan sus honorarios, siendo
una figura particular en la participacion del usuario. No obstante, esto es parte de la
ética profesional, es el encuadre en su totalidad lo que posiciona de otra manera a los

Acompafantes Terapéuticos.
8 — CONCLUSION

Para concluir el presente trabajo de investigacion plasmado, nos llevé a dar cuenta
que la practica del Acompafiante Terapéutico en el servicio de Salud Mental de la
ciudad de Rio Gallegos, fue tomando lugar de manera abarcativa en diferentes

espacios comunitarios.

La Ley de Salud Mental N°26.657 representa un cambio de paradigma significativo, no
solo por modificar la concepcién de los pacientes con enfermedades mentales, sino
también por contener reformas sustanciales respecto del tratamiento, implicando y
construyendo una red de servicios basados en la atencién integral de la salud mental.
Es por ello que los tratamientos deben efectuarse fuera del ambito institucional,
reforzando la contencion adecuada para que los usuarios puedan seguir realizando
sus actividades sociales en los contextos habituales. Esta nueva perspectiva legal
implica la necesidad de promover la apertura a otros discursos, otras medidas y otros
aportes. Este es el nuevo desafio que la ley impone. De ahi la necesidad de la
capacitacion y la practica de los distintos profesionales y efectores que integran los

servicios de salud mental.

En consecuencia, de las intervenciones integrales, es que el Acompafante
Terapéutico se incorpora en el campo comunitario, realizando lazos sociales con otros
entes, que forman parte del trabajo integral donde los usuarios que acompafiamos se
integren en estos procesos de construccion permanente siendo participes de manera

individual y colectivamente.

El acompanante terapéutico como dispositivo comunitario es otra modalidad que nos
implica de manera distinta, el vinculo se establece con cada uno de los participantes

del grupo de manera diferente dando lugar a lo espontaneo de esa posibilidad vincular.
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Nuestra figura en los espacios a la comunidad esta instalada en lugares publicos y

privados.

Para finalizar es que resaltamos la importancia de la ampliacion e inclusion del
Acompafante Terapéutico como dispositivo comunitario grupal, esto nos lleva a
pensar que como profesionales se implementen escritos de esta tematica, teniendo en
cuenta que nuestra profesion va mas alla de una intervencion individual en un area
especifica, esto se hace con la integracién de otros actores del campo de la salud de

la sociedad misma como parte de la participacion plena.

Si bien nuestra profesion es un rol en construccion, acentuandonos desde la
precariedad de condiciones de trabajo en las que aun hoy los acompafnantes
desempenan su tarea como lo es el respaldo legal y el reconocimiento pleno desde las
instituciones de la sociedad. Entre los avances registrados en los ultimos tiempos
pueden mencionarse a la proliferacion de publicaciones que dan cuenta de la
idoneidad de este recurso y de su alta eficacia terapéutica. De esta manera
consideramos que es imprescindible que los Acompafantes Terapéuticos sean
plenamente reconocidos en su singularidad como lo que somos, profesionales de la
salud mental, legitimados por Ila demanda social, con competencias,

responsabilidades, obligaciones y derechos.

La tarea a cabo, nos llevé a la conclusion de que estos espacios grupales son
positivos para la inclusion de los usuarios, ademas que son viables en el contexto
social, brindando una mirada de integracion y trabajo en red en la comunidad en su
totalidad.
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10 —~ANEXOS

Departamento de Bienestar Psicosocial - Mayo 2024

Entrevista a los ACOMPANANTES TERAPEUTICOS

TUAT- Nicole Fuentes Diaz

1)

2)

3)

4)

5)

¢Hace cuanto trabaja en el departamento, en que espacio te encuentras
prestando servicio?

Me encuentro trabajando en el Hospital de Dia de Se.Trip.Co hace dos afos
como AT grupal.

También cumplo la misma funcion en el Hospital de Dia de internacion de salud

mental.

¢ Siente que se visualiza el rol del AT en el departamento? En los equipos?
si y no, a veces somos un rol fundamental para registrar las conductas de los

pacientes ya que estamos con ellas durante 5 dias de la semana por 3 horas

¢ Qué aportes consideras que haces a los dispositivos como AT?
Para realizar motivacién, encuadre, puesta de limites, apoyo y escucha

entre otras funciones hacia los usuarios.

¢ Qué modificarias o alguna critica constructiva a los espacios terapéuticos que
hay en la actualidad en el departamento?

Una critica constructiva para el departamento seria que el AT pueda tener la
posibilidad de acceso a mucha mas informacion sobre los pacientes y que el
equipo nos brinde objetivos de manera gradual para trabajar con los pacientes

en Hospital de dia

Alguna otra consideracion relevante referida a nuestro ROL?

Una consideracién relevante sobre nuestro rol es que la motivacién continua en
los pacientes suele disminuir la resistencia de participar en los talleres, observo
que requieren de continuo seguimiento, indicaciones para el hacer, y puesta de

limites

23




AT Gustavo Ruiz

1)

2)

3)

4)

5)

¢Hace cuanto trabaja en el departamento, en que espacio te encuentras
prestando servicio?

Trabajo en el servicio de intervencion en Crisis desde 2013, aproximadamente.

¢, Siente que se visualiza el rol del AT en el departamento? En los equipos?

Siento que la disciplina fue instalandose muy gradualmente a los equipos de
los servicios, inicialmente desde la funcién exclusiva de acompanar pacientes a
sostener indicaciones terapéuticas en otros contextos, pero con el tiempo fue
incorporandose a las instancias de disefio de las indicaciones y hoy se toma
muy en cuenta las apreciaciones que puede hacer el A.T. con respecto a los

tratamientos de los pacientes.

¢, Qué aportes consideras que haces a los dispositivos como AT?

El aporte mas significativo que realizé creo que es el de aportar recursos a las
redes de contencion de los usuarios para saber como acompanar a una
persona atravesada por un proceso de ideacién autodestructivo. Y otro aporte
tiene que ver con el de acompanar a los profesionales a la hora de hacer

devoluciones en instancias grupales.

¢ Qué modificarias o alguna critica constructiva a los espacios terapéuticos que

hay en la actualidad en el departamento?

No tengo dudas de que la inclusion de mas profesionales, incluidos los A.T.
mejoraria las atenciones. Pero entiendo que las condiciones de contratacion

debe ser por vias formales y no incluyendo en listas de asistencias especiales.
Alguna otra consideracion relevante referida a nuestro ROL?

Creo que como toda disciplina nueva todavia queda mucho por hacer, incluso
desde el lugar de repensar nuestros roles, adecuandolos a las necesidades de
cada servicio. Para poder lograr poner en valor nuestra mirada a la hora de

sostener los dispositivos de tratamiento en salud mental.
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TUAT.

1)

2)

3)

4)

Florencia Cardenas

¢Hace cuanto trabaja en el departamento, en que espacio te encuentras
prestando servicio?
Trabajo desde septiembre del 2023 en el servicio de salud mental - Hospital de

dia.

¢, Siente que se visualiza el rol del AT en el departamento? En los equipos?

Siento que se visualiza el rol del AT en el departamento y los equipos.

¢, Qué aportes consideras que haces a los dispositivos como AT?

Como AT trabajo en acompafiamiento de los pacientes en los distintos talleres
que se brindan desde hospital de dia. Asi como también luego de esos
espacios, acompano a los usuarios durante la internacion. Es decir...
Acomparno en talleres, asisto y me fijo que este todo preparado tanto para el
tallerista como también buscar a los internados de ambas alas (hombres y
mujeres) con el fin de que asistan a las actividades y luego respondo a las
demandas que surjan de parte de ellos. Este trabajo lo realizo con las
enfermeras.

También por indicacion del equipo tratante, asisto en las demandas que surjan
por ejemplo... “C” tiene que hacer un llamado telefénico a la familia, entonces
luego del taller le doy el teléfono de servicio social para que llame; una vez que
finaliza evoluciono en la historia clinica.

Oftra de las actividades que hago es asistir todos los dias (lunes a viernes) a los
pases de guardia, donde hablamos de los usuarios que estan internados o los
usuarios que llegan a la guardia de salud mental. Como estoy durante el
periodo de internacion con ellos, si considero que es relevante alguna
informacion lo comunico con el equipo, en el pase.

En los distintos talleres surgen distintos eventos por ejemplo una vez al mes se
realiza la proyeccion de una pelicula y un dia antes dejamos todo organizado
para que pueda llevarse a cabo. Hablo en general porque lo hacemos como
equipo. Hacemos pochoclos cada una en sus casas, otra lleva jugo, otra lleva

bolsas para tapar las ventanas y asi nos dividimos las tareas.

¢ Qué modificarias o alguna critica constructiva a los espacios terapéuticos que

hay en la actualidad en el departamento?
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Tenemos un patio hermoso en el servicio, le faltan algunos arreglos, como el
piso, las paredes o la plantacion de césped. Es lo que modificaria o me parece
importante que se haga. Sin embargo aunque hoy por hoy se encuentre en las
condiciones que esta, reinventamos el espacio y buscamos dar lo mejor en los
espacios de talleres. Una actividad distinta a la que tienen durante todo el afno.
Teniendo en cuenta que la salud mental también esta influenciada por el factor

ambiental.

5) Alguna otra consideracién relevante referida a nuestro ROL?

Hospital de dia (internados) actualmente tiene 4 TUAT, 2 AT, 1 profesora de
folclore, una profesora de teatro y una profesoral/instructora de yoga. Asi como
también 4 psicologos que brindan dos talleres terapéuticos.

Lo menciono porque me parece relevante ya que en su mayoria somos TUAT y
AT’s. La carrera en su momento se hizo con el fin de trabajar en el proceso de
desmanicomializacion, el trabajo dentro de un equipo interdisciplinario y facilitar
los procesos de adherencia al tratamiento. Dichos objetivos hoy se estan
cumpliendo.

Oftro de los aportes que realizamos es el pensar y comunicarnos entre nosotras
como equipo, de que usuarios consideramos que ya se encuentran en
condiciones de ir a otros dispositivos comunitarios, como lo es
"OCUPANDONOS". Ya que hospital de dia funciona dentro de internacién del
servicio de salud mental y "Ocupandonos" en espacios comunitarios por fuera

del establecimiento.
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TUAT Alfredo Jaramillo

1)

2)

3)

4)

5)

¢Hace cuanto trabaja en el departamento, en que espacio te encuentras
prestando servicio?

Inicie en el servicio en el afno 2019 aproximadamente hace 4 afos que trabajo
para el mismo, mi servicio transita en dispositivos domiciliarios con usuarios de

este y ademas integro diferentes dispositivos grupales y comunitarios.

¢, Siente que se visualiza el rol del AT en el departamento? En los equipos?

Personalmente creo que el rol se “ visualiza “ pero muchas veces se confunde
sus incumbencias y alcances principalmente porque existen figuras
preexistentes con tareas similares especialmente en los dispositivos
domiciliarios o en las residencias; considero que el Equipo Social es decir las
Trabajadoras Sociales son las habilitadoras muchas veces de la inclusion de la

figura.

¢, Qué aportes consideras que haces a los dispositivos como AT?

En los dispositivos domiciliarios trabajo en el fortalecimiento de las
capacidades de los acompafiados, estando atentos a su inquietudes y deseos,
trato de ser un nexo con los demas profesionales tratantes; en lo que respecta
a los dispositivos grupales intento que mi aporte este orientado a que se cobije
la singularidad de los participantes y se promueva la autonomia y las

habilidades sociales todo el tiempo.

¢ Qué modificarias o alguna critica constructiva a los espacios terapéuticos que
hay en la actualidad en el departamento?

Obviamente la primera sugerencia constructiva seria la incorporacion a la figura
del A.T en los equipos interdisciplinarios del servicio, dado que la mayoria de
los Técnicos en Acompafiamiento Terapéutico estamos en el marco de un
Programa denominado de situacion especial del Ministerio de Salud y
Ambiente no generando estabilidad, y quienes son parte del servicio ( es decir
con relacién de dependencia ) son reconocidos desde otros roles instituidos los
cuales muchos estan favoreciendo procesos de reconocimiento y
transformacion, pero creo instituir nuestra figura , institucionalmente pondria en
valor nuestro aporte especifico al abordaje integral de las situaciones de salud

mental de las personas, familias y comunidades.

¢ Alguna otra consideracion relevante referida a nuestro ROL?
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El acompafamiento terapéutico tiene una rica historia en el ambito de los
servicios de salud mental, mayor quizas en relacion a otros ambitos de
insercion, pero es necesario fortalecer su participacion en los diferentes
equipos como integrantes de los mismos, no como una figura satelital por eso
es necesario registrar los aportes que en la actualidad los AT realizan al

servicio desde diferentes ambitos.

TUAT Graciela Benitez

1)

2)

3)

4)

5)

¢ Hace cuanto trabaja en el servicio, en que espacio te encuentras prestando
servicio?

Trabajo en el Servicio de Bienestar Psicosocial (servicio de salud mental), hace
catorce afnos. Me desempeno en los dispositivos de equipos movil,

ocupandonos y hospital de dia.

¢ Siente que se visualiza el rol del AT en el departamento? En los equipos?

Efectivamente se visualiza el rol del Acompanante Terapéutico.

¢ Qué aportes consideras que haces a los dispositivos como AT?

Mi aporte en lo personal en los dispositivos hospital de dia y ocupandonos, me
desempeno como tallerista de ritmos y en el equipo mévil. Mi trabajo consiste
basicamente en seguimiento de los pacientes externados, intercambio
constante de informacion, evolucién y tratamientos farmacologicos. Trabajo de
forma coordinada con operadores terapéuticos, familiares y/o encargados de
hogares de aquellos casos que por diferentes determinaciones de los equipos
tratantes alli viven. El trabajo en equipo se lleva a cabo lo hacemos en nueve

hogares sustitutos.

¢ Qué modificarias o alguna critica constructiva a los espacios terapéuticos que
hay en la actualidad en el departamento?

En primer lugar, modificaria que no se superpongan los talleres y por otro
delimitar al paciente su asistencia en el taller que elije y no que su permanencia
sea extensiva a la totalidad de la carga horaria de todos los talleres. Que no
sea una especie de “depdsito” en el que llevan al paciente a las nueve de la
mafana hasta las doce del mediodia, sino que se delimite la asistencia del

paciente en el horario que el eligio.

¢Alguna otra consideracion relevante referida a nuestro ROL?
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Especificamente no sé si una consideracién al rol especifico del AT, mas bien a los
operadores terapéuticos exigirles que promuevan a sus usuarios a participar de los
talleres ya sea hospital de dia, ocupandonos o también los grupos terapéuticos
coordinados por los Licenciados en psicologia. Finalizo agregando que la figura del
técnico universitario en acompafante terapéutico se visualizé este ultimo afo y
medio con la implementacion del hospital de dia que esta coordinado

practicamente at universitario en su gran mayoria.
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