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1. INTRODUCCION

Las motivaciones que impulsaron esta investigacion surgen de la experiencia personal
como acompafiantes terapéuticos (AT) en la cotidianeidad, y la necesidad de enfatizar
acerca de la situacion del sistema de salud publico en relacion a qué es lo que sucede
en los equipos de Atencidén Primaria de la Salud (APS) y los abordajes ambulatorios en
salud mental. Reflexionamos... jExisten dispositivos que trabajen en un abordaje de
integracién socio-comunitaria de quienes presentan padecimientos
psiquicos-discapacidad-afeccion fisica? ;Son dispositivos reconocidos por los
profesionales de la salud mental? ;Es valorado su aporte? He aqui el tema central de

nuestro trabajo.

A partir de ello, se indagé puntualmente sobre el rol y funcién del AT, su insercion en el
sistema publico de salud en las instituciones que sostienen un abordaje ambulatorio en
lo cotidiano analizando la valoracién por parte de los profesionales que integran equipos
interdisciplinarios dentro de las mismas. Teniendo en cuenta las actuales
transformaciones en el sistema publico de atencion en salud mental en Argentina y
especificamente en la ciudad de Jujuy. El contexto socio histérico en el que se inscribe
este estudio es la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, sancionada en el afio 2.010,
en donde se torna explicita la paulatina reformulacion de los sistemas tradicionales de
atencion y tratamiento, y se enfoca en el Paradigma de la Salud Mental Comunitaria.
Centrando su atencién fuera del ambito de internacion hospitalario preferentemente, el
eje es puesto en la comunidad y responde a los principios de la Atencion Primaria de la
Salud. También se hara mencion al proyecto Ley N°6.262 “Ejercicio profesional del
acompafante terapeéutico” sancionado en la provincia de Jujuy. Desde esta linea, se
intentara conceptualizar el acompafiamiento terapéutico como un dispositivo que
pretende afianzar los lazos entre las personas con padecimiento mental, situacion de

crisis y su entorno de pertenencia teniendo en cuenta la singularidad en cada caso.

En primer lugar, se desarrollé el marco tedrico que sustenta la presente investigacion,
partiendo por las concepciones actuales de salud y de salud mental que sostienen los
organismos nacionales e internacionales, como también el proceso de salud

enfermedad, abordando desde alli los diferentes modelos y niveles de atencion con sus



; UG Universidad
del Gran Rosario

determinantes.
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Posteriormente se realiz6 una caracterizacion del sistema socio sanitario argentino,

para dar cuenta de los rasgos estructurales, su forma de organizacion y sus

instituciones, junto a los inicios del campo de la salud mental en Argentina.

Seguidamente se describieron las experiencias de reconversion de los servicios de
atencién en salud mental, junto con algunas de las practicas desmanicomializadoras
que acompafnaron este proceso. En funcién de estos desarrollos, se conceptualiza
sobre el acompanamiento terapéutico: sus origenes, su consolidacion y la situacion

actual de la practica en Argentina.

Para finalizar se visibilizé las funciones del acompanamiento terapéutico y su abordaje

en los centros de Atencidn Primaria de Salud, llamados CAPS.

En el siguiente apartado se especificaran los aspectos metodolégicos, incluyendo los
objetivos, los participantes, la seleccion de la muestra, el instrumento y registro de la

informacién, como también su procedimiento y la unidad de analisis del mismo.

En el marco tedrico se presenta la informacién recabada de las diferentes fuentes
bibliograficas consultadas. Las mismas se organizan en funcion de los objetivos
planteados, para desarrollar luego las posibles discusiones sobre los territorios del
acompanante terapéutico en APS. En complemento a los aportes tedricos desarrollados
se redactaran interrogantes a modo de problematizacion de las conceptualizaciones en
contexto del campo de trabajo que seran tenidas en cuenta en las consideraciones

finales.

La proyeccion de este trabajo de campo se implementara en una segunda etapa de
aplicaciéon. Como instrumento de registro se realizara una encuesta a profesionales que
pertenecen a los equipos de APS ubicados en la zona centro de San Salvador de Jujuy.
Es un instrumento conformado por diez definiciones donde deberan puntuar en una
escala del uno al cinco, siendo el uno el menos importante y el cinco el mas importante,
para determinar el nivel de importancia que le asigna al AT en cada una de las diez
funciones. Ademas, se suma una pregunta solicitando responder y fundamentar si
considera necesario el rol del AT para desarrollarse en APS. La mencionada

herramienta se encuentra en el anexo del presente trabajo para su futura aplicacion.

En las Consideraciones Finales se redactaron las conclusiones en base a la

investigacion tedrica realizada.

En las Referencias bibliograficas queda expuesta la lista de fuentes que se han utilizado
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alo largo de la investigacion del trabajo.
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En el apartado “Anexo” se presenta la “Encuesta a Profesionales que integran la APS

en los CAPS de la zona centro de la ciudad de San Salvador de Jujuy”.

2. Objetivos

2. a. Objeto general:
Describir las expectativas especificas de los profesionales que pertenecen a los equipos

de APS en relacion a los aportes del rol del AT inserto en dichos equipos.

2. b. Objetivos especificos:
* Identificar las expectativas de los profesionales que pertenecen a los equipos de APS

en relacion al rol del AT inserto en dichos equipos.

* Establecer los aportes, que esperan los profesionales que pertenecen a los equipos de

APS, a sus intervenciones desde el rol del AT inserto en dichos equipos.

3. Marco tedrico
3.1 Construccion de una definicion en Salud Mental.

Focalizarnos en los dispositivos del campo de la Salud Mental nos lleva a pensar acerca
de las concepciones sobre la salud-salud mental en particular, tomando como referencia
las definiciones actuales y las dimensiones contempladas que sirven de fundamento y

sustento tedrico- axioldgico de tales dispositivos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2.011) define la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o
enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano (OMS, 2.011). Derecho que dia a dia nos

replanteemos.

Con esta definicion es posible avanzar hacia una conceptualizacion de la salud mental
como un estado de bienestar, en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad (OMS,



UG Universidad
del Gran Rosario
2.011). Segun esta perspec bienestar da cuenta de la

construccion activa Yy dinamica uc: prusesu ue saiuu crncnmedad. Definicion que marca

6
una ecuacion donde salud mental es igual a productividad sin adecuarse a los tiempos

que hoy se vive en la actualidad. Entonces ¢hablamos de salud?

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, y en el marco de
la reglamentacion de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, se reconoce la salud
mental como un proceso determinado por componentes histéricos, socioeconémicos,
culturales, bioldgicos y psicologicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una
dinamica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y
sociales de toda persona. El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental,
entre otros, el derecho a que dicho padecimiento no sea considerado un estado

inmodificable.

Por otro lado, la Ley 26.657 impulsa la implementacion de acciones de inclusion social,
laboral y la promocién de lazos comunitarios, a través de la construccién de una red de
servicios con base en la comunidad. El paradigma bajo el cual son pensadas dichas
formas de trabajo en red con base en la comunidad es el de la Salud Mental
Comunitaria, en oposicion al denominado Modelo Médico Hegemodnico. Este modelo,
cuya base amplia e incluye nuevos actores e intervenciones, es articulador de diversas
disciplinas, como la psiquiatria, la psicologia, el trabajo social, la terapia ocupacional, el
acompaniamiento terapéutico, el saber de la comunidad y el del propio usuario. Si bien
no se menciona la figura del AT, se hace referencia a su funciéon en la comunidad
orientada hacia la resocializaciéon de cada sujeto en la misma teniendo en cuenta su

subjetividad .

Vinculada a los procesos de transicion entre los diferentes modelos de atencion en
salud, la salud mental comunitaria acompand la reformulacién de los sistemas
tradicionales en salud mental, tal como sucedié en las ultimas décadas en los paises
latinoamericanos de Brasil y Chile. La reconversion de los servicios en salud mental se
impulsé en los afos 90, bajo la Iniciativa Regional para la Reestructuracion de la
Atencién Psiquiatrica en América Latina (Declaracién de Caracas 1.990). En ella se
establecieron los principios basicos sobre la atencién en Salud Mental, sentando un
precedente histérico a nivel regional. El énfasis fue puesto sobre la atencién centrada en
el hospital psiquiatrico, la cual debe ser reemplazada por una prestacién de servicios
descentralizada, participativa, integral, continua, preventiva y basada en la comunidad
(OMS, 1.990). Siguiendo esta linea se ha planteado al hospital psiquiatrico como una
modalidad asistencial, que obstaculiza el logro de los objetivos antes mencionados al

aislar al enfermo de su medio, generando de esa manera mayor discapacidad social
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(OPS & OEA, 1.991).
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Posteriormente, en 1.997 y 2.001, el Consejo Directivo de la OPS abordo el tema de la

Salud Mental y emitié resoluciones en las que instaba a los Estados miembro a incluir a
la salud mental entre sus prioridades e intensificar las actividades en esta esfera. En el
2.001, la OMS dedico el informe sobre salud en el mundo a la salud mental e impulsé la
colocacion de este tema en la agenda politica global. En noviembre de 2005, se celebré
en Brasilia la Conferencia Regional para la Reforma de Servicios en Salud Mental; 15
afios después de Caracas, la cual evalué el camino recorrido en América Latina y el
Caribe. En el 2.008, la OMS, implementd el Programa Mundial de Accién en Salud

Mental.

Segun las evaluaciones de la OMS - OPS, el 66% de los paises de América Latina
cuenta con un Plan Nacional de Salud Mental. El 71% de los planes ha sido aprobado o
revisado en el 2.005 o posteriormente. El 56% de los paises de la region cuenta con
legislacién relacionada con la salud mental o leyes especificas; sin embargo, no siempre
se ajustan a los estandares internacionales de derechos humanos. Solo el 11% de los
paises ha aprobado o revisado sus leyes de salud mental en el 2.005 o posteriormente
(OMS & OPS, 2.005).

En cuanto a los modelos de atencion, las reglamentaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (2.001), establecen que los servicios deberan organizarse por territorios
orientados segun las demandas de los usuarios del sistema publico de salud. Brindando
de este modo una mayor equidad en el acceso a los servicios, mayor calidad en la
atencion sanitaria y la desconcentracion y descentralizacion de los servicios de salud y
toma de decisiones. Esta forma de abordar los problemas de salud mental favorece
especialmente las acciones de promocion y prevencion y el fortalecimiento de la
atencion primaria, con una capacidad resolutiva mayor enfocada en las personas, las

familias y las comunidades.

De este modo, la internacién es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos
que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario y
social. La atencion de la Salud Mental en el hospital psiquiatrico representa una

respuesta médica y social inapropiada a los trastornos mentales que perpetua el



; UG Universidad
del Gran Rosario
(N

mental en la comunidad: OPS, c.uuy).
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Teniendo en cuenta la Ley Nacional de salud mental N°26.657 y el paradigma vigente

comunitario, nos preguntamos, ¢ la figura del AT seria un apoyo para lograr ese derecho

llamado salud en la cotidianeidad?.

3.2 Acerca del proceso salud- enfermedad

Reconocer las diferencias entre los procesos de salud y enfermedad implica, segun
Canguilhem, establecer diferencias de caracter cualitativo. Los estados patoldgicos
revelan una estructura individual cualitativamente modificada, distinta al estado normal,
cuya singularidad apenas puede ser apreciada en la relacion del organismo con su
medio (Canguilhem, 1.971/ 2.011). De esta forma, los criterios de divisién entre lo
normal y lo patologico en el ambito del psiquismo, son dados solamente en la relacién
entre el individuo y un determinado medio cultural, incluyendo en esa expresion los

valores técnicos, econdomicos, morales y sociales.

Desde esta perspectiva, la forma de lidiar con el fendbmeno de la locura esta marcada
por el medio social, cultural y politico, que predomina en cada periodo histdrico
especifico. En la Edad Media, por ejemplo, era abordada como una forma de posesion
demoniaca. Ya en la Modernidad, ocasién en que impera el Racionalismo, la locura es
conocida como una pérdida de la razén. Y por fin en la contemporaneidad, era en que
predomina el saber médico, pasa a ser estudiada en el campo de la psicopatologia y es

concebida como padecimiento mental (Schneider, 2.009).

Siguiendo los aportes de Schneider (2.009), la clinica psiquiatrica efectué un error
epistemolégico grave, pues confunde las variables constitutivas de los fendmenos
psicopatolégicos, aquellas variables que delimitan y definen tal fenémeno en su
complejidad, en el caso especifico las variables bioldgicas y psicolégicas que se
desdoblan en sus sintomas psicofisicos, como sus variables constituyentes, o sea,
aquellas que generan, constituyen o determinan el fenémeno, que tal como nos muestra
la antropologia, sociologia y psicologia social, son del orden de lo social y cultural. Esta
perspectiva acentia una concepcion dualista (mente - cuerpo) que imperaba en el Siglo
XVIII 'y aprisionaba la psiquiatria en un modelo empirico que proporcionaba una
exacerbada descripcion de numerosos sintomas, que a pesar de su valor veridico no
ofrecia una definicion del padecimiento psiquico ni una comprension de los cuadros

psicopatolégicos. La psiquiatria se coloca entonces, en un lugar epistemolégicamente
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reafirmar la existencia de una determinacion organica, posibilitando asi que otras areas

del saber, como la psicoldgica, se incorporen a su campo de discusion.

Hablamos de un proceso de salud- enfermedad; entonces ¢ ddnde se ubicaria la figura
del AT ?

3.3 Segun el sistema de salud-publica. ;Qué funciones cumplen los determinantes de

salud-enfermedad?

Se establecieron por primera vez servicios de salud publica, que en aquella época
recibieron la denominacién de “SANIDAD E HIGIENE PUBLICA” cuya finalidad era
exclusivamente la proteccion de la salud de la poblacion, mediante acciones de
gobierno dirigidas al medio ambiente y a la colectividad. Se habia comprendido también

la importancia del factor politico como determinante de la salud de la poblacién.

Esto dio como resultado que paulatinamente mejorara la salud de la poblacion,
disminuyendo notablemente las enfermedades infecciosas que las agobiaba, tan es asi
que para 1.940 la Tuberculosis y la Fiebre Tifoidea, casos de los ejemplos sefialados
anteriormente, tenian ya baja morbilidad y mortalidad, ha pesar de que no se habian

descubierto todavia los antibidticos y quimioterapicos.

Habia nacido también la salud publica como disciplina cientifica cuya finalidad era
orientar las acciones de salud, para atender a la poblacion. En 1.920 C.E. Winslow en
Estados Unidos, redacto la primera definiciéon de Salud Publica: “La salud publica es la
ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para: el
saneamiento del medio, el control de las enfermedades transmisibles, la educacion
sanitaria y la organizacion de los servicios médicos y de enfermeria. Asi como el
desarrollo de mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel

de vida adecuado para la conservacion de su salud”
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Posteriormente Henry Sigt 2 “la salud se promueve
proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y formas de esparcimiento y descanso” y llamé PROMOCION

DE LA SALUD a la tarea de lograr el acceso de la poblacién a ella “.
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En 1.978 se produjo la Declaracion de Alma Ata, donde se promovia la participacién de

la comunidad en la planificacién y aplicacién de su atenciéon en salud, naciendo el
concepto de Atencidén Primaria de Salud, como estrategia tendiente a buscar “Salud
para todos en ano 2.000”, adaptandose la prevencion y la promocion de la salud como

acciones primordiales.

El afio 1.986 se produjo la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud en Canada, se firmé la Carta de Ottawa que definié la promocién de la salud
como “ el proceso que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios

para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.

Se afirmd que la promociodn trasciende la idea de formas de vida sanas para incluir “las
condiciones y los requisitos para la salud que son: la paz, la vivienda, la educacion, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, los recursos sostenibles, la justicia social

y la equidad”.

LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL
SECTOR SALUD

En 1.974 se publicé el INFORME LALONDE donde se expuso, luego de un estudio
epidemiolégico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses, que se
habian determinado cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito

importante para la atencién de la salud tanto individual como colectiva.
. Estos determinantes son:

- MEDIO AMBIENTE: relacionado a los factores ambientales fisicos, biolégicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los

factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en comun,

. ESTILOS DE VIDA: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad

sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

- BIOLOGIA HUMANA, relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas.
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financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos.

El trabajo en la cotidianeidad ¢ lleva al AT a cambiar su abordaje a partir de los distintos

determinantes?
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3.4 Experiencias de desmanicomializacion en Argentina. Un cambio posible a partir de

laley N° 26.657 de salud mental.

En Argentina, los inicios del campo de la salud mental fueron en la década del 60, en un
contexto social de reformas y criticas a los saberes y practicas hegemoénicas,
atravesado por el imaginario social y politico de entonces. Dichas reformas buscaban
dejar atras el paradigma de la psiquiatria manicomial, en consonancia con las rupturas
que se daban en el mundo y la importancia que el psicoanalisis empezaba a tener en

todos los @mbitos de la cultura (Galende, 1.997).

Este proceso dio lugar al surgimiento de nuevos dispositivos de formaciéon y de
atencion, creando las primeras residencias de Salud Mental, las salas de internacion en
Hospitales Generales, los Hospitales de Dia y las Comunidades Terapéuticas. También
fueron los inicios de la psicofarmacologia, que integrada al resto de los abordajes,
enfrentaba a los sectores manicomiales (Carpintero & Vainer, 2.004). Es a partir de la
presencia de otros profesionales, portadores de otros criterios de comprensién, de otros
valores, en donde las intervenciones psiquiatricas comienzan a enriquecerse,
asimilando otras practicas. El centro de la critica lo ocuparon el manicomio y la
internacién de los enfermos, que abrid luego a una comprension mas amplia de las

implicancias de la institucionalizacion que promovia la psiquiatria sobre sus pacientes.

La desmanicomializacion simboliza la ruptura del modelo asilar. Esto, no sélo implica la
desaparicion fisica del establecimiento o su transformaciéon en otras organizaciones,
sino también la desaparicion mental de la idea de manicomio como depdsito atemporal
de los emergentes familiares o sociales de una comunidad. De este modo, la
desmanicomializacion enlaza dos movimientos; uno dirigido a la demolicién de la
estructura fisica; el edificio con los vinculos y las normas que cobija, y otro que es la
elaboracion mental de una psiquiatria sin manicomio. Como resultado de ambos
movimientos, la desmanicomializacion significa un cambio radical en la comprension y
atencion del sufrimiento mental, que conduce transversalmente a la nocién de red, es
decir, que el sujeto sufriente mental puede ser asistido en espacios terapéuticos

delimitados, distribuidos en un territorio. Y por lo tanto, entrar y salir de cualquier punto
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centro diurno o lugar de rehauviaciui. oc 1uinpe asi e ventralismo del manicomio, ya
que no sélo deja de ser una institucion total, también deja de ser el centro y eje de la
atencion psiquiatrica psicologica. La nocidon de red, por lo tanto, es antagonica a la

centralidad manicomial (Bauleo, 2.010).

12
Con las reformas de las Leyes de Salud en las provincias de Rio Negro y San Luis

durante la década del 90, comienzan a legitimarse practicas en salud mental en
Argentina, que se apoyan en la desmanicomializacion. Dicha sancién habilitaba la
apertura de los servicios de Salud Mental dentro los hospitales generales y publicos y el

consecuente cierre de los hospitales psiquiatricos.

A partir de la sancion de la Ley 2.440 de promocién sanitaria y social de las personas
que viven con sufrimiento mental (Cohen, 1.991), se impuls6é en Rio Negro la primer
reforma legal, orientada a la reformulacion del sistema de atencién en salud mental en
el ano 1.991. Su punto central implicaba eliminar los manicomios y modificar la
respuesta estatal ante quienes viven con padecimiento psiquico (Cohen, 1.991).

Algunas de las estrategias seguidas en este proceso fueron:

- Internacién de los pacientes en hospitales generales.

- Progresivo aumento de los recursos humanos, con formacion de equipos y agentes

multiplicadores de la tarea.

- Designacion de personas recuperadas para integrarse a los equipos (sobre todo en los

grupos de alcohdlicos).

. Trabajo institucional, comunitario y social (gestion de alimentos, viviendas, pensiones,

seguridad social).
- La creacién de guardias pasivas.

- Organizacién de actividades pre cooperativas con los pacientes.

En la provincia de San Luis, el proceso de transformacion institucional del antiguo
Hospital Psiquiatrico Provincial, hoy denominado “Hospital Escuela de Salud Mental”,
fue llevado a cabo desde el afio 1.993. Con la sancién de la Ley Provincial N° 1.053 en
el afio 2.001. Dicho proceso persigui® como principal objetivo retornar aquellos

pacientes externalizados a su lugar de origen, su
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grupo familiar, su paisaje, conectarlos con aquello que les pertenece y alguna vez les
fue propio. Entre las estrategias que siguieron en San Luis estan la revision de las
historias clinicas de los pacientes, muchas de las cuales databan de mas de diez afios,
sin actualizacion. Se revisaron también las medicaciones en cada caso y el tratamiento
farmacoldgico. En muchos de estos casos, se trataba de medicacion y tratamientos

inadecuados. En aquellas situaciones en que no se cuenta con el apoyo del grupo
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familiar, se buscé familias sustitutas, que cobran un subsidio por parte del Estado

Provincial y cuentan ademas con la provision de alimentos y medicacion. En el ambito
institucional, el hospital realiza asambleas abiertas, donde todos los participantes tienen
derecho a hablar (médicos, pacientes, enfermeros, trabajadores del hospital en

general).

Segun Edwin Goffman” las instituciones totales arrasan con la subjetividad de cada ser,
es por eso la importancia de buscar dispositivos que contribuyan a la insercion social de
las personas teniendo en cuenta sus derechos y la construccion participe de su

subjetividad.

Los cambios paradigmaticos llevan en la actualidad a reorganizar los sistemas de salud,
tal es el caso del cambio de hospitales psiquiatricos a hospitales de segundo nivel de
asistencia que ocurrio en la ciudad de San Salvador de Jujuy en el afo 2.022,

recientemente ubicando a los Usuarios en la sociedad.

¢ Podria ser considerada la figura del AT un nexo entre la cotidianeidad de la institucion

y la construccion hacia la resocializacion?

3.5 Caracteristicas del sistema socio sanitario argentino, perspectiva historica.

La creacion del Ministerio de Salud Publica en la Argentina, en la década de 1.940,
otorgé al Estado un rol central en materia de salud, siendo estos lineamientos
modificados a lo largo de la historia socio sanitaria y politica del pais. La creacién de la
Secretaria de Salud Publica, jerarquizada en Ministerio de Estado en 1.946, y la sancién
de una Ley organica, marcaron una nueva direccién politica, en dénde la salud se
visualiza como una cuestion social (Carrillo, 1.946). Con las politicas desarrolladas
durante el Estado Benefactor, la salud del individuo y de la comunidad pasé a ser una

cuestién de Estado, organizado en torno al valor de la solidaridad. Los principios
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vinculados al sector de la s 'oceso histérico, consistieron
en la creacion de ciertas dgarainuas suuiaico, nipiciiiciiauasS a través de la instauracién
de un sistema de seguros obligatorios, dirigidos a la cobertura de los principales riesgos
de la existencia: enfermedad, vejez, invalidez, desocupacién. El Estado garantiza a
través de ellas un principio de igualdad entre todos los ciudadanos, de equidad y de
justicia en tanto la cobertura no debia diferenciar entre los individuos segun su posicién
econdémica o su ingreso. La seguridad social representaba una forma de cohesién

social, vinculada fuertemente a lo publico.
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Con la crisis del Estado Benefactor, la deslegitimacion del Estado condujo a la reduccién

de las competencias del Estado sobre lo publico, transfiriendo a la esfera privada cada
vez mas funciones, retirandose de la cobertura de los riesgos. A partir de 1.970, la
afiliacion obligatoria de los trabajadores a la obra social correspondiente a su rama de
trabajo amplié significativamente la extension de la cobertura. El sistema de obras
sociales se extendid asimismo en forma obligatoria a los jubilados y pensionados. Esta
expansion de las obras sociales se convirtio en el pivote articulador del desarrollo global
del sector, siendo determinante su importancia en el crecimiento del subsector privado.
La red de servicios estatales, que era hegemoédnica hasta la consolidacion de este
esquema, paso a quedar reservado a la atencién de la poblacién mas carenciada, sin

cobertura de la seguridad social.

De este modo, la provision de salud en Argentina esta organizada por tres subsectores:
publico, seguridad social y privado. Con el creciente desarrollo de las obras sociales
(instituciones de salud de la seguridad social), el sistema fue adoptando un alto grado
de fragmentacion. Cuya evolucion fue adquiriendo una organizacion creciente
descentralizada en el sector publico (Centran golo & Devoto,2.002). Siguiendo el
analisis que proponen estos autores, la ausencia de instancias coordinadoras entre los
tres subsistemas y particularmente hacia el interior del sector privado, fue agravada por
las caracteristicas econdmicas que adoptd el proceso de descentralizacion hospitalaria,
orientado a transferir servicios desde el nivel central a provincias y de estas a

municipios.

La descentralizacion del gasto social en Argentina ha obedecido, sobre todo en las
reformas del sistema de salud durante los afios 90, a la presién ejercida por el Estado
Nacional para modificar en su favor la relacién financiera con los estados subnacionales
(provincias y municipios). Este proceso de transferencia de provincias a municipios ha
sido defectuoso, sumado a la inexistencia de una adecuada articulacion de las

diferentes instituciones en redes de atencién. Desde el punto de vista institucional, el
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Ministerio de Salud es la 1 1 materia de salud publica,
compartiendo con otras instaiivias usi yuuicinu naviuniar o area de programas sociales.
En el nivel provincial, los gobiernos cuentan con autonomia en materia de salud, dada la
estructura federal del pais. Por lo tanto, las politicas publicas sancionadas a nivel
nacional tienen un valor indicativo, estando la adhesién a las mismas condicionada por

las coincidencias en el plano politico mas general.

En la Provincia de Buenos Aires, el Ministerio de Salud esta organizado en regiones
programaticas compuestas por 16 partidos de cabecera, respondiendo a la demanda de

1.200.000 habitantes aproximadamente.
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A nivel municipal, los gobiernos administran los servicios de salud dentro de su region y

ejecutan programas, encuadrando dentro de sus incumbencias los Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS) distribuidos geograficamente segun los barrios que

componen el partido o municipio.

En la provincia de Jujuy, en la actualidad se realizan politicas publicas de salud/salud
mental tendientes a mejorar los derechos de las personas y su participaciéon en la

comunidad buscando redes comunitarias para un mejor acceso al sistema de salud.

¢ Estos cambios en politicas publicas de salud/salud mental posibilitan nuevos caminos

de insercién para el acompanante terapéutico?

3.6 Sobre la atencién primaria en salud mental y los dispositivos ambulatorios. Hacia

una definicion de APS.

Los niveles de atenciéon de la salud, son una forma estructurada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién (Garcia
Salabarria, 2.006). Las necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de
servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven (Magnifico,
Noceti & Rodriguez, 2.002).

El primer nivel de atencién es el mas cercano a la poblacién. Esta dado como la
organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de atencidn basicas
y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitaciéon. Se
caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,

policlinicas y centros de salud.
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La estrategia de la APS defil 1 Ata en 1.978 (OMS, 1.978)
estableci6 un avance para superar los modelos biomédicos, centrados en la
enfermedad, que privilegian servicios curativos, caros, basados en establecimientos de
segundo y tercer nivel, por modelos basados en la promocion de la salud y preventivos

de la enfermedad a costos razonables para la poblacion (Vignolo, 2.011).

El Segundo Nivel de atencién de la salud es cubierto por hospitales y establecimientos
donde se prestan servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria,
ginecologia, obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Y el tercer nivel de atencion,
representa la atencién de problemas poco prevalentes, patologias complejas que

requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia .
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Con la Ley Nacional N° 25.421, sancionada en Argentina el afio 2.001, se crea el

Programa de Asistencia Primaria de Salud Mental (APSM), entendiendo como atencién
primaria, prevencion, promocioén y proteccién de la salud mental, a la estrategia de salud
basada en procedimientos de baja complejidad y alta efectividad, que se brinda a las
personas, grupos o comunidades con el propésito de evitar el desencadenamiento de la
enfermedad mental y la desestabilizacion psiquica, asistir a las personas que enferman
y procurar la rehabilitacion y reinsercién familiar, laboral, cultural y social de los
padecimientos graves, luego de superada la crisis o alcanzada la cronificacion (Ley
Nacional 25.421).

Con la sancion en el ano 2.010 de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, el
proceso de atencion en salud mental se orienta hacia los dispositivos ambulatorios, que
encuadran dentro de la APS, con una impronta comunitaria. De este modo, la
internacién pasa a ser concebida como un recurso terapéutico de caracter restrictivo,
que solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social. De
este modo, las transformaciones en el sistema de atencion, reorientan las demandas en
salud mental desde las instituciones de atencién secundaria y terciaria: hospitales
monovalentes y clinicas psiquiatricas, hacia dispositivos de abordaje ambulatorio:

centros de salud, hospitales de dia, consultorios externos en hospitales generales.

Con el decreto 603 /2.013 se reglamenta la Ley y se establece que todas las gestiones
transformadoras ya no son tareas de un solo ministerio, sino de todos los organismos
competentes del Estado Nacional, dando intervencién a sus tres poderes: judicial,
legislativo y ejecutivo. El citado decreto establece la creacién de - La Comision Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones, presidida por el ambito de

aplicacion de la Ley;
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Un Consejo Consultivo ¢ 0 por organizaciones de la
comunidad que tengan incumbencia en la tematica, en particular de usuarios y

familiares, y de trabajadores.

- Un Organo de Revision, en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa, con el
objetivo de proteger los Derechos Humanos de los usuarios de los servicios de Salud

Mental.

En linea con la Ley, el Plan Nacional de Salud Mental enmarca las adicciones en el
ambito de la Salud Mental, ya que, hasta el momento, las mismas no fueron abordadas
desde este lugar, especialmente en lo referido al consumo de sustancias psicoactivas.

Ademas, como refiere la reglamentacion, “el eje debera estar puesto en la persona, en
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su singularidad mas alla del tipo de adiccion que padezca” (Plan Nacional de Salud

Mental y Adicciones, 2.013 Argentina).

¢, Podemos pensar la figura del AT como un eslabon mas de la cadena de profesionales

de salud/salud mental?

3.7 Los origenes del acompariamiento terapéutico en Argentina.

En Argentina, los primeros pasos en la inclusion de nuevos agentes en salud mental
surgieron en la década del 70, en el ambito del trabajo con adolescentes con
problematicas de adicciones. Fue el psiquiatra argentino Eduardo Kalina quien pensé en
la denominacién de “amigo calificado”. Lo particular de este grupo de jovenes, hacia
necesaria la inclusiéon de “intermediadores” entre sus vinculos simbidticos con otros
adictos y la droga, y su vuelta a la calle (Kuras de Mauer & Resnizky, 2.003). El
fundamento de este modelo de trabajo se basd en las propuestas tedricas de José
Bleger (1.962) quien propuso la ruptura de dichos modelos vinculares simbidticos.
Posteriormente, se empled la denominacion de “acompanante terapéutico”, acentuando

de este modo el enfoque terapéutico.

Otras experiencias fundantes surgieron en el trabajo terapéutico con pacientes
psicoticos. Las autoras Kuras de Mauer & Resnizky (2.011) reconocen su inclusién en
este campo, como un recurso que apunta a la construccion de redes y a la

reconstruccion de vinculos con pacientes con cuadros cronicos.
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Para situar los momentos sarrollo de la practica de
acompafnante terapéutico en Argentina, las autoras Kuras de Mauer & Resnizky

proponen cuatro periodos:

- Un primer momento, que abarca desde el afio 1.970 hacia el afo 1.985, en donde
surgié una clinica de urgencias, de trabajo de equipos de abordaje multiple, en dénde
fue acufado el término de “acompanante terapéutico” y en dénde se impulsé una forma
innovadora de trabajo en salud mental.

- Un segundo momento de conceptualizacion, que abarca entre los anos 1.985- 2.000,
en dénde se concretaron experiencias, definiendo, dando crecimiento y consolidando la
practica del AT. Esto lo llevé a ser una practica reconocida por instituciones asistenciales
y luego en la universidad. Por entonces ya se implantaba en la asistencia con pacientes
psicoticos y en la recuperacion de adicciones.
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Un tercer momento de institucionalizacion en donde se constituye una Asociacion

Argentina de Acompanantes Terapéuticos (AATRA), se realizan congresos, encuentros
a nivel nacional y local, intercambio con colegas de otros paises.

- Y actualmente, un momento dénde el AT se encuentra en proceso lento de integracion
a las politicas publicas de salud, con el marco regulatorio de la Ley de Salud Mental que
legitima las nuevas practicas y procura instalar en la sociedad una nueva forma de

asistencia.

Entre las publicaciones argentinas sobre la tematica, el acompafiante terapéutico es
definido como un auxiliar de la salud mental, quien se vale en lo fundamental del
dialogo, el ejercicio cognitivo conductual y la relacion interpersonal cémo factores
generadores de cambio, apelando también al uso de medios fisicos. Contribuyendo de
este modo al tratamiento de los trastornos psiquicos, de acuerdo a la planificacion y
objetivos propuestos por el nivel profesional y ejecutados bajo su direccién y supervision
(Horni, 2.003). En tanto experiencia intersubjetiva, es un devenir en movimiento e

interaccion con el otro.

Remite a la idea de un “auxilio ajeno” definido en estos términos por Freud en su
Proyecto de una psicologia para neurélogos (Freud, 1.895), para referirse a la accién
especifica necesaria para asistir al otro humano en su indefensién y desvalimiento. Se
dispone a brindarse como un semejante que opere como soporte, como “organizador

psiquico” (Kuras de Mauer & Resnizky, 2.003).
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En la actualidad el acompanamiento terapéutico sigue creciendo a partir de nuevas
asociaciones, leyes provinciales sancionadas como en la provincia de Jujuy donde la
definicién de acompanante es a partir de un auxiliar de salud complementario al equipo

interdisciplinario con un abordaje biopsicosocial.

¢ La figura del acompafante terapéutico, desde su rol y funcién, podria dar respuesta a

las demandas de salud/salud mental segun los tiempos actuales?

3.8 Sobre la formacién y capacitacion de los AT .Definicion de rol y funcién del AT.

En el ano 2.014, se dictd en la Provincia de Buenos Aires la resolucion ministerial
1014/14, mediante un convenio entre el Ministerio de Salud y la Secretaria de

Educacion y Cultura de la Nacion, sobre un plan de formacion para acompafantes
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terapéuticos en la Provincia de Buenos Aires. Su objetivo es permitir el ingreso de los

acompanantes al Registro del departamento de ejercicio de las profesiones de la
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria. Este hecho establece un precedente hacia la

profesionalizacion de los acompafiantes en el ambito publico de la salud.

Pese a ser un recurso legitimo desde su practica, su insercién en el ambito de la
formacion académica tuvo varios intentos fallidos. En el afio 1.986, se designa en la
Facultad de Filosofia de la UBA, la comision asesora para implementacion de la carrera
de Acompafiamiento Terapéutico. Las autoras de este anteproyecto, Kuras de Mauer y
Resnisky, lo plantean con el propédsito de institucionalizar, jerarquizar y actualizar la

formacion de AT, dandole lugar de carrera intermedia.

Otro intento de articular la formacion de AT al ambito universitario fue presentado en la
Facultad de Psicologia de la UBA en el afio 1996. Sus autores, Manson, Pulice y Rossi
propusieron la creacion de un titulo alternativo de acompafiamiento terapéutico,
estableciendo como principales objetivos reconocer la especificidad del recurso, como
alternativa terapéutica a la institucionalizacién crénica y a la manicomializacion, frente a

la disgregacion en el aprovechamiento de recursos en las politicas de Salud Mental.

Ambos intentos, si bien tuvieron diferentes instancias de aprobacion, no lograron

consolidarse en el ambito académico.

Desde el afio 2.002 se incluyé en la Facultad de Psicologia de la UBA como materia
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optativa dentro de la curr rra, la practica profesional

“Fundamentos clinicos del acuiipananuceiw wiapeuusu (Kuras de Mauer & Resnizky,
2.003).

Actualmente, se dictan tecnicaturas que ofrecen formacion de nivel terciario en el ambito
privado, como en la Universidad Catdlica de San Juan y San Luis. Y en las ciudades de
Parana (Entre Rios), La Plata y Bahia Blanca (Buenos Aires), Esquel (Chubut), Viedma
(Rio Negro), Rosario (Santa Fé), y Cordoba (Pulice, 2.011), Instituto Populorum
Progressio -IES 11 dos tecnicaturas (Jujuy). El resto de la formacién es cubierta por
instituciones privadas, que brindan capacitacién articulada en diferentes contenidos, a
modo de cursos de extension. El reconocimiento de estos ultimos no es legitimado por

el Ministerio de Educacion.

Desde el ano 2.021 comienza un nuevo marco histérico para la formacion de los
Técnicos en Acompafiamiento Terapéuticos abriéndose la primera Licenciatura en la

historia Argentina y aun sin antecedentes en otras partes del mundo de la carrera de
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Acompafnamiento Terapéutico siendo dictada desde la Universidad del Gran Rosario

(UGR) en forma virtual.

Con la pandemia se abre un abanico de caminos de intervencion del AT como también
nuevos espacios de formacion tedrico practico, siendo la Argentina y UGR precursores

de la primera Licenciatura en Acompafiamiento Terapeutico.

El reconocimiento social del acompafiamiento y su demanda por parte de los distintos
profesionales de la salud ha generado que sea un servicio reconocido actualmente por
obras sociales y seguros de salud (Dragotto, 2.011). Como se menciond anteriormente

la pandemia y las nuevas demandas subjetivas hacen necesario esta nueva profesion.

En cuanto a su inscripcién legal, pese a las distintas presentaciones de Proyectos de
Ley, en la ciudad auténoma de Buenos Aires y en Cérdoba, no han logrado consolidarse
en el tiempo las distintas propuestas, a excepcién de la Provincia de San Luis, en donde
se sanciond en el ano 2.008 la Ley de Acompanante Terapéutico N° Il 0599-2007
(Bustos & Pellegrini, 2.008).

Fueron reiterados los intentos de consolidar una ley nacional de Acompanamiento
Terapéutico. En la actualidad los acompanantes terapéuticos se encuentran agrupados
en dos grandes fuertes, el Colectivo Federal de Acomparnamiento Terapéutico (CoFAT) y

la Unién Intersindical, ambos integrados por AT de todas las provincias. La finalidad de
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ambos sectores es una ley ¢ | reglamentacion del ejercicio

profesional de todos los AT.

Al definir el acompafiamiento terapéutico también citamos a Gustavo Rossi, profesional

destacado en la historia, construccién y crecimiento de nuestra profesion.

El acompafiamiento terapéutico consiste en la asistencia ambulatoria de personas con
perturbaciones psiquicas severas o en situaciones de crisis/lemergencias, que se realiza
en el medio donde vive habitualmente el paciente y en actividades del ambito social, por
fuera del consultorio y el espacio institucional. Sus diversas modalidades de
intervencion se sostienen desde una relacion terapéutica personalizada, acotada a las
necesidades y momentos de cada paciente y sus vinculos de referencia cotidianos,
respetando la especificidad y los lineamientos de su tratamiento. Permite esquemas de
asistencia tendientes a evitar la internacion institucional, en los casos que resulte
pertinente, acortando los tiempos de residencia en la clinica o el hospital psiquiatrico,
que suele traer consecuencias negativas para el paciente. En el mediano plazo, facilita
también la disminucion de costos si es utilizado por un equipo profesional idéneo, en

tanto se instrumenten los recursos y programas mas convenientes para el seguimiento

21
de un paciente en cada etapa del tratamiento y para su reinsercion social. El

acompanamiento terapéutico es un recurso que fortalece y complementa en la vida
cotidiana los abordajes institucionales, favoreciendo la continuidad entre esas distintas
etapas, para tratar de evitar recaidas en los momentos de especial fragilidad
psiquica.Permite contener y asistir al grupo familiar que suele estar atravesando una
situacion critica o padecer los efectos de cuadros clinicos que implican un deterioro
cronico del paciente. En trabajo con nifos, ofrece una intervencion que llega al medio
familiar, social o educativo del nifio, asi como en el marco de las instituciones
asistenciales, con objetivos puntuales delineados y orientados en una estrategia de

trabajo en equipo.

Diversas son las funciones del acompanante terapéutico dependiendo de la singularidad

de cada caso y de los objetivos terapéuticos planteados en un encuadre de trabajo.
Podemos ver:

El AT es un recurso especializado para la asistencia ambulatoria de situaciones
recurrentes y problematicas o que no son abordables en forma excluyente por las
estrategias clasicas del campo de la Salud Mental. Se desempefia como apoyo
especialmente en el entorno habitual -familiar y social- del sujeto: desde el domicilio a la

calle, asi como en salidas, bares, cines, clubes, parques, shopping, etc. Busca utilizar el
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espacio de circulacion del desarrollo de un proyecto
terapéutico, y para esto se Vaic uc 1a vuuwariciuau. cii iuncion de esto, también trabaja
para facilitar el lazo social, incentivar la insercién educativa, laboral y recreativa. Es un
elemento privilegiado para evitar la estigmatizacion social, la segregacion y la
cronificaciéon. En casos con un deterioro crénico, es ademas una practica que promueve
estimulos acordes a las circunstancias, desde el establecimiento de un vinculo singular

con el acompafado, para tender a mejorar la calidad de vida.
El acompanamiento terapéutico:

. Facilita la contencidon emocional de la persona con padecimiento psiquico severo y su
familia en situaciones de crisis y emergencias clinicas.

. Otorga una atencion permanente y el seguimiento mas personalizado de la evolucién
del paciente, siendo una herramienta especialmente apta para el trabajo
interdisciplinario.

. Promueve la reinsercion educativa, laboral y recreativa.

. Permite sostener los lazos familiares y sociales que resultan convenientes, en funcion

de la indicacion médico-psicoldgica.
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. Propiciar la deteccion temprana de sintomas ante una posible recaida, disminuyendo

los riesgos a través de una adecuada contencidn.
. Ayuda a una reduccion de costos en los tratamientos, al brindar alternativas a la

cronificacion y a la internacién institucional reiterada.

El AT interviene por lo general ante la indicacion de un profesional, si bien en nuestra
experiencia a veces la familia fue quien solicitd este recurso, ante lo cual hemos
instrumentado una red interdisciplinaria de atencidén. El equipo interviene ante
situaciones de emergencias/crisis, en el momento agudo. Aunque no sea exactamente
un sistema de “urgencia psiquiatrica”, se organiza un esquema de atencién acorde a las
caracteristicas del paciente y su entorno familiar. En los casos de internacion
domiciliaria, el equipo esta presente las 24 hs., ubicandose asi entre los recursos (junto
a la intervencion psicofarmacolégica) que permiten dar un tiempo para la pausa en el
momento donde lo impulsivo se precipita, donde parece que el paciente “no puede
esperar”’, generando una escena cuya crisis excede la contencion familiar y del entorno
habitual. Otra modalidad de asistencia consiste en acompanar el proceso de la
externacion del paciente, por la complejidad que suele tener el retorno al hogar luego de
una estancia institucional. EI AT también favorece la continuidad entre las distintas

etapas del tratamiento en Salud Mental: Internacién — Hospital de Dia — Tratamiento
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ambulatorio en consultorio, lbradas ocasionan perjuicios
tanto para la evolucion del Paviciie vulniv paia 1a iarima. Lad insercion laboral, educativa
y recreativa, asi como la facilitacion de vinculos para el paciente, implican un proceso
de asistencia que en ocasiones requiere de un acompafamiento personalizado que
oriente este momento, cuando la familia no esta en condiciones de realizar esta tarea.
También es utilizado como sostén del paciente ante ausencias del terapeuta (por
Congresos, vacaciones, etc.), como ser con una intervencion de algunas horas por

semana que puede complementarse con Guardias Pasivas.

3.9 El acompafiamiento terapéutico como un dispositivo en salud mental.

En tanto artificios o recursos que se introducen con el objetivo de instaurar algun
proceso nuevo en los programas de atencién o bien modificaciones en la cultura
asistencial (Bustos, 2.005) los conceptos de red, descentralizacion, y dispositivo son

clave en relacion al acompanamiento terapéutico.
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Un dispositivo es un conjunto heterogéneo compuesto de discursos, instituciones,

planificaciones  arquitecténicas,  decisiones reglamentarias, leyes, medidas
administrativas, enunciados cientificos, que abarcan tanto lo dicho, como lo no dicho. Lo
que se quiere sefialar en el dispositivo justamente es la naturaleza de la relacion que
puede existir entre esos elementos. Por ultimo, remite a la respuesta de una urgencia,

en un momento histérico determinado (Foucault, 1.968).

La naturaleza estratégica del dispositivo que marca Foucault, nace para dar respuesta a
una necesidad, demanda o urgencia. En este sentido el AT se configura como una
estrategia que nace desde lo empirico, a raiz de una practica clinica que se encontraba
limitada en los margenes del consultorio, y necesitaba ampliar su mirada y sus
intervenciones hacia el exterior. Por esta razén es que el AT actia en diversos ambitos,
cuyo principal escenario es la vida cotidiana de quienes son acompafados. La
intervencion en la cotidianeidad constituye lo especifico de la practica (Dragotto &
Frank, 2.012).

La heterogeneidad del dispositivo esta marcada por los diferentes escenarios vy
situaciones que van a demandar su intervencion: ambito familiar, educativo, judicial, de
instituciones asistenciales, recreativas o artisticas. La heterogeneidad en cuanto a la

formacion, desde las formaciones tedricas que anidan en la practica, desde la practica
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clinica, desde los diferente: yen y la naturaleza de las
relaciones que entabla el vaua unu uc ©inus wun €l entorno. Su insercion

interdisciplinaria, sus incumbencias y la regulacién de su ejercicio (Kuras de Mauer &
Resnizky, 2.011).

Por otro lado, configura una red entorno de su trabajo, el entramado de profesionales
que conforman un equipo interdisciplinario de salud mental, su contexto institucional, su
referencia al ambito publico o privado, sus intercambios de trabajo con base en la
comunidad: escuelas, centros de salud barriales, ONGs, sociedades de fomento,
clubes, talleres artisticos, centros de formacion profesional, centros culturales, cines,

teatros.

El equipo interdisciplinario de trabajo en salud mental conforma una red a partir de roles
y funciones que estan claramente diferenciados. Funciona como una unidad y desde
esta unidad es que todos los miembros del equipo participan en una intervencion.
Dentro de esta unidad, el AT ocupa un lugar especifico tanto por su posicién y objetivos
como por las actividades que realiza, quedando diferenciado del resto de los
integrantes. Las funciones del AT exigen como condicién las funciones de supervision y
direccion (Horni, 2.005).
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¢Podriamos hablar de un dispositivo inserto en la cotidianeidad desde el

acompafiamiento terapéutico?

3.10 EL acompafiamiento Terapéutico segun la ley provincial de jujuy N°6.262

#Ejercicio profesional del Acompariante Terapéutico”.

Destacamos que en 2.014 la primera Tecnicatura en Acompafamiento Terapéutico se
inaugura en el Instituto de Educacién Superior N°7, desde donde el estudiantado, sus
docentes, egresados de la carrera y demas profesionales aportaron para el proyecto de
ley que regulara nuestra practica.. Desde este proyecto de ley sancionado, se considera
que la figura del AT es fundamental en los equipos de salud/salud mental. El rol del AT
es el de un profesional formado que trabaja en equipos interdisciplinarios en favor de la

reinsercion y reconstitucion de lazos afectivos y sociales de las personas.

3.11 El acompariamiento terapéutico y trabajo en aps desde un enfoque comunitario.
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Hablamos de acompanamiento terapéutico al menos en dos sentidos. Sentidos que, si
bien no son excluyentes, delimitan significados, activan imaginarios y nombran campos
de accién diversos. Uno es el “sentido psi”. Otro, el que el término incluye en su
literalidad. Segun este ultimo, el acompafiamiento tendria que ver con acompanar, estar
con, estar en compafiia de. Ese conjunto de acciones que distintos profesionales llevan
a cabo en el marco de instituciones estatales, de prestaciones privadas o de
organizaciones no gubernamentales, y que por convencion se acostumbra en llamar
acompafiamiento terapéutico, tiene como interlocutor a nifos y adolescentes sin
referentes que operen como adultos responsables a su cargo, personas que no leen ni
escriben, personas con problemas de salud mental, adictos al consumo de drogas,
personas sin previo pasaje por las instituciones tradicionalmente socializadoras (sobre
todo la familia y la escuela), y demas. Aunque con las particularidades propias de cada
situaciéon, el denominador comun del acompafamiento terapéutico es, precisamente,
acompafar a estas personas en la constitucion de lazos vitales. Vinculos con un
espacio, con una actividad, lazos con una institucidon o con otras personas que, pasado
un tiempo en el que no estan pudiendo hacerlo solas, sean ellas mismas capaces de

sostenerse autbnomamente. Sumando el “sentido literal” al “sentido psi”, en
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estas notas hablaremos puntualmente del acompafiamiento terapéutico en el marco del

equipo inter-disciplinario de un centro de atencioén primaria de la salud, dependiente de
la Municipalidad de Rosario, ubicado en el distrito noroeste de la ciudad, concretamente
en el barrio de Luduefia, y conformado por pediatras, enfermeros, médico clinico,
médico generalista, ginecdloga, psicéloga y trabajadora social. “; Por qué escribir sobre
acompafamiento terapéutico? “Cuando nos juntabamos a conversar sobre el
acompaniamiento terapéutico, surgian una serie de comentarios: “En el centro de salud
si bien es posible pensar, discutir e intervenir con otros, no hay tiempo para sentarse a
sistematizar lo que hacemos (...) Yo puedo hablar con mis compafieros pero no puedo
escribir con ellos (...) A veces las mismas discusiones entre profesionales se producen
en los pasillos 0 en alguin momento donde nos cruzamos, generalmente en el almuerzo
(...) A nosotros mismos se nos hace dificil sostener los encuentros quincenales que
propusimos para discutir el trabajo realizado con las familias y pacientes mas complejos.
Siempre algun miembro del equipo no puede asistir porque tiene algo mas urgente y
grave que atender. En este contexto, resulta casi imposible destinar tiempo para

documentar lo que hacemos” Valeria Marani y Juan Manuel Sodo

A partir de un detenimiento en los comentarios, elaboramos el problema de la
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documentacion: en trabajos le incertidumbre (aquellos en
los que a uno se le queinain s papeies wuu e uepo a la hora de intervenir), con
personas en situacién de extrema vulnerabilidad y en medio de jornadas desbordantes
que implican todo el tiempo probar, inventar, ir viendo, ir tanteando, ir, venir...
documentar lo que uno hace se vuelve imprescindible. De alli que sea bastante comun
el hecho de que quienes llevan a cabo tareas en esas condiciones de trabajo, en algun
momento demanden a agentes externos (externos a la institucién, al trabajo) modos de
registrar, sistematizar, volver visibles... todo ese conjunto de saberes y haceres que han
sido capaces de crear y poner en practica como producto de su experiencia. Ya sea
para que algo de eso quede, como para ponerlo en comun y la disponibilidad de sus
pares. Pero ibamos mas alla en los comentarios y surgian nuevas interrogantes: ¢ por
qué el imperativo de escribir? ;Por qué escribir unas notas, un articulo, un texto o lo que
fuere sobre el acompafiamiento? ; Solamente porque lo escrito (vinculado al imaginario
de la letra, del documento, lo formal, racional, jerarquico), en comparacion con lo
hablado (asociado al imaginario de lo informal, espontaneo, etc.), posibilita documentar
y sistematizar mejor una practica? ;O también por algo mas? ; Como se vincula esto
con poder pensar? En este sentido, formulamos una hipétesis: decimos que, ademas de
su valor documental o de archivo, la escritura permite abrir condiciones de pensamiento
y elaboracién de una practica a partir de producir una lentificacion. Esto es, aparte del
trabajo en las condiciones de urgencia mencionadas, la vida en sociedades en las que
entre el mercado y las tecnologias de la comunicacion 26
construyen las percepciones del tiempo, del espacio y del otro, es por lo general una
vida instantanea, ansiosa, en presente continuo, en la que transcurrimos con la
sensacion del apuro y el acelere constantes, en la que parecemos estar siempre
“corriendo”. De modo que para nosotros cualquier instancia que implique suspender por
un momento la inercia al vértigo y generar espacios y tiempos auténomos, abre
condiciones de pensamiento y elaboracion. Que la escritura produce una lentificacion,
entonces, quiere decir justamente eso: que por su misma materialidad -distinta a la del
habla- requiere de una temporalidad que, entre otras cosas, conlleva sentarse,
detenerse, conectar ideas, pasar en limpio, leer, borrar, reescribir, predisponerse de otra
manera; en suma, abrir un territorio de pensamiento en torno de algo. Acompanamiento

terapéutico y trabajo social en un centro de salud.

El abordaje es interdisciplinario pero la intervencion depende de la singularidad de cada

caso a partir de la construccion de su subjetividad.

¢ EI AT es importante desde la prevencion? ¢ es facilitador de la construccion de redes

comunitarios en la prevencién?.
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4.PROYECCION DEL TRABAJO DE CAMPO:

Se decidid trabajar en dos etapas. La primera donde se desarrolla un analisis tedrico.
En la segunda, se realizara el trabajo de campo donde se indaga sobre las expectativas
especificas de los profesionales que pertenecen a los equipos de APS en relacién a los
aportes del rol del AT inserto en dichos equipos. Utilizando como herramienta una
“Encuesta a Profesionales de los CAPS de APS de la zona centro de la ciudad de San

Salvador de Jujuy”. Esta segunda etapa se proyecta a futuro.

5. CONSIDERACIONES FINALES

Los cambios paradigmaticos en la atencion y abordaje del sufrimiento mental en su
devenir historico y social han pasado de un modelo asistencial, asilar hacia una
concepcion mas abierta y comunitaria desde lo integral. Estas transformaciones que
cambian el camino de un modelo médico hegeménico- asistencial, acompafadas por

reformas legales que las sustentan y una pandemia covid han vuelto necesario
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incorporar nuevos recursos y profesionales que acomparien este proceso; a su vez, que

potencien la funcion terapéutica de los diferentes abordajes e intervenciones. En esta
direccién, el acompafamiento terapéutico ha sido expuesto en este trabajo como un
dispositivo que contribuye a fortalecer los abordajes ambulatorios, el trabajo sobre la
integracién social y la restitucion de lazos sociales, inherente a la ldgica
desmanicomializadora que sostiene la Ley Nacional. En su Articulo 12°, se le otorga por
primera vez entidad juridica a esta actividad a nivel Nacional. Y si bien lo hace de
manera sucinta e imprecisa, abre las puertas a la introduccion de los instrumentos
juridicos complementarios que posibiliten la regulacion y definitiva inclusion formal del
Acompanamiento Terapéutico como profesion con carta plena de ciudadania en el
Sistema de Salud Mental.

Por otro lado, la falta de regulacion de la practica de los AT desde el ambito legal, deja
desprovista de coordenadas juridicas a la actividad. Actualmente se encuentra con
media sancion en el Congreso de la Nacién el Proyecto de Ley Nacional para regular el

ejercicio de los AT.
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Cabe destacar que la panc niento terapéutico como un
eslabén mas de la cadena de salud abriendo un abanico de posibles intervenciones en
distintos campos ,y posibilitando la sancién de leyes como la Ley N° 6.262 Ejercicio

Profesional del Acompafamiento Terapéutico de la provincia de Jujuy.

Si bien es un recurso reconocido por todos los profesionales que conforman los
equipos, situandose como una practica legitimada a nivel social, su formalizaciéon no
encuentra aun concrecion. Varios profesionales del ambito publico plantearon
desconocimiento sobre qué instancias académicas y con qué nivel de capacitacion
deben formarse quienes aspiren a ejercer profesionalmente la actividad. Situacion que
comienza a definirse a partir de la resolucién ministerial 1.014/14 de la provincia de
Jujuy, la cual establece los contenidos para la formacion de los AT. Y que en el afio
2.021 se abre la primera Licenciatura en Acompafamiento Terapéutico a nivel mundial
sin precedente alguno de tal formacién, permitiendo el avance de la profesion. Se
visualiza, por otra parte, la concepcion del AT como un sistema de apoyo y de referencia
que habilita el trabajo en salud, afianzando las intervenciones en el marco de la
descentralizacién. Hacia este objetivo, se orienta el Plan Nacional de Salud Mental con
su intencion de fortalecer el primer nivel de atencion en el marco de la APS y su
componente de salud mental, incorporando nuevos recursos humanos en los CAPS y
capacitando en servicio al personal del equipo de salud. Avances que requieren el

apoyo de recursos economicos que permitan hacer efectivo su cumplimiento.

Por lo expuesto, puede reconocerse como una caracteristica general del sistema local
de salud, que la reorientacion de las demandas en salud mental desde instituciones de
28

atencion secundaria y terciaria hacia atencién primaria, ha impactado fuertemente en el
sistema local, forzando ciertas reestructuraciones. Esta situacion fue reflejada en el
relato de quienes se desempefian en las instituciones, acordando en muchos casos que
tal sistema no se encuentra actualmente preparado para canalizar este aumento de

demandas.

Con respecto a las reglamentaciones sobre los modelos de atencidon de la
Organizacion Mundial de la Salud (2.001), quedd expuesto en esta investigacion que los
servicios deberan organizarse por territorios, orientados segun las demandas de los
usuarios del sistema publico de salud. Brindando asi una mayor equidad en el acceso,
mayor calidad en la atencion sanitaria y la desconcentracion y descentralizacion de los
servicios de salud y toma de decisiones. Sosteniendo que esta forma de abordar los
problemas de salud mental favorece especialmente las acciones de promocion,
prevencion y el fortalecimiento de la atencién primaria. Estos cambios favorecen

claramente las intervenciones en la comunidad, pero su fortalecimiento queda acotado
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por la ausencia de programa: ascienden la organizacion de

los propios centros de salud y uc 1us pruiesiuniaics. vannuius evidenciados en el paso se

hospitales psiquiatricos a hospitales de primer nivel de atencion.

Los dispositivos de nivel intermedio, con dinamicas de trabajo grupal y con sede en
instituciones de la comunidad, cuyo enlace clave es el AT, es un intento de comenzar a
configurar un espacio por fuera de los CAPS. Por otro lado la intervencién en los nuevos
Dispositivos Integrales de Abordajes Territoriales (DIATS), creados por la Sedronar,
buscan abordajes intersectoriales y articulados con los centros de salud. Siendo un
espacio importante para la recepcion de demandas y la planificacion de estrategias de

intervencion.

Ademas, queda establecido en el decreto 603 /2.013 que reglamenta la Ley, que todas
las gestiones transformadoras ya no son tareas de un solo Ministerio, sino de todos los
organismos competentes del Estado Nacional, dando intervencion a sus tres poderes:

judicial, legislativo y ejecutivo.

En este sentido, si bien se trabaja para la internacion en crisis, la Unica institucion
preparada para cubrir este tipo de demandas, encuentra acotado su sistema de
derivaciones. En muchos casos, no cuentan con dispositivos (casas de medio camino,
pensiones, centros de referencia) para externalizar a pacientes sin recursos econémicos
y/o familiares. Desde este punto de vista, los organismos no brindan respuesta en la
esfera legislativa. Paradoja que visualiza por un lado, el acortamiento de los periodos de
internacion, legalmente justificados, y por el otro, ausencia de instancias que oficien de
sostén para las personas externadas. Muchos de los pacientes retenidos en el sistema
hospitalario, son pacientes internados por causas sociales. En conexién con esto, se 29
torna necesario pensar en el concepto de red, como sistema de apoyo y referencia que
logre mediante su entramado contener el aumento de las demandas tanto en un nivel
primario como también en aquellos casos denominados crénicos, que requieren mayor
seguimiento. En este panorama, el AT fue reconocido como herramienta o recurso
necesario, que representa alternativas posibles para articular este proceso entre la
externacion y la atencion en la comunidad, pero que actualmente no cuenta con
inclusion plena en los equipos. El analisis de este punto remite no sélo a la falta de
recursos humanos que atraviesa el ambito publico de la salud, e impacta también en
otras profesiones, sino que también responde a la ausencia de una Ley Nacional de
Acompanantes Terapéuticos que incorpore formalmente la practica en tato auxiliar
técnico en salud mental. Es posible concluir que su insercidbn se encuentra en un

proceso lento de integracion a las politicas publicas de salud.

Tomando como referencia las definiciones presentadas en este estudio acerca del rol

del AT como auxiliar de la salud mental, quien se vale en lo fundamental del dialogo, el
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ejercicio cognitivo conductue )mo factores generadores de
cambio. Es reconocida en wainwu capeiicnivia nneisuuetiva, la mirada que los AT
devuelven al resto de los profesionales acercando el contexto propio de las personas.
En tanto variable interviniente, su funciéon de auxiliar constituye un sistema de apoyo
que complementa el tratamiento por fuera de los margenes del consultorio. Sin reducir
su funcién al area clinica, sino ampliando sus esferas de intervencion en los ambitos
educativos, judiciales y recreativos. Este estudio permite concluir sobre lo especifico de
esta herramienta cuyo escenario representa la vida cotidiana de quienes son
acompanados, constituyendo un eslabon importante hacia la integracion social, laboral y
comunitaria de los usuarios. Este “auxilio ajeno” remite a la accién especifica necesaria
para asistir al otro humano en su indefension y desvalimiento que se dispone a
brindarse como un semejante. Considerando el total de las instituciones tenidas en
cuenta en este trabajo, es pleno el reconocimiento de la practica de los AT aunque su
consolidacién como area aun es un tema en discusién. El inicio de reuniones tematicas
por area en el ambito municipal, le brinda validez a su practica, incorporandose a la
construccion de su saber junto a otras disciplinas que pretenden comprender y abordar

el campo de la salud mental. Situacion que se ofrece mas lejana en otras instituciones.

Sus limitaciones, ofrecen por otro lado, una guia para orientar la formacién de los
futuros AT, y la construccidon de su perfil. Asi como los lineamientos necesarios para
constituir un campo de quehaceres propios en el ambito publico de la salud. Posibles
lineas de investigacion podrian extenderse sobre las incumbencias de los AT y el lugar
de los auxiliares en salud mental que actian como mediadores en el proceso de

reinserciéon comunitaria y social, dentro del contexto actual y sus reestructuraciones.
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Asimismo, reconocer dentro de la estructura del sistema publico de salud espacios que

brinden un lugar a esta practica.

Podemos finalizar concluyendo que, en relacion a la continuidad del tratamiento en la
cotidianeidad-singularidad de cada caso, la intervencion del AT hace posible responder

a la demanda de la sociedad y sistema de salud.
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ENCUESTA
“EL ROL DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO EN APS”

El Acompafiante Terapéutico es un agente de salud complementario para asistencia
de personas que por su estado de salud bio-fisico-mental requieren de asistencia para

desenvolverse en la vida cotidiana.

Defina en la escala del 1 al 5 (siendo el 1 el menos importante y el 5 el mas
importante) qué nivel de importancia le asigna al Acompanante Terapéutico en cada

una de las siguientes funciones: :

A- Trabajar en la CONTINUIDAD del tratamiento iniciado en el caps en la
COTIDIANIDAD del paciente.

1-2-3-4-5

B- Planificar un plan de trabajo junto al equipo de salud del CAPS a partir de la

singularidad de cada caso, su contexto y circunstancias especificas.

1-2-3-4-5

C- Brindar apoyos necesarios para colaborar en la recuperacién de la
salud. 1-2-3-4-5
D- Aportar una mirada amplia al equipo de la persona en tratamiento en el CAPS.

1-2-3-4-5

E- Registrar y tomar las medidas necesarias para que la persona, atendida en el

caps, despliegue su capacidad.
1-2-3-4-5

F- Orientar en el espacio social a la persona que esta en tratamiento en el caps. 35



; UGR Universidad
del Gran Rosario

G- Trabajar en la PREVENCION en salud/salud mental.

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

H- Asistir e intervenir en estrategias interdisciplinarias tendientes a evitar

las internaciones prolongadas.

1-2-3-4-5

I- Desarrollar sus tareas y actividades dentro del plan terapéutico establecido por

el equipo interdisciplinario del caps.

1-2-3-4-5

J- Disminuir los riesgos de sus patologias a las personas atendidas en el caps.

1-2-3-4-5

- ¢, Considera ud, que el rol del Acompanante Terapéutico es NECESARIO para

desempenarse en APS? ; Por qué?
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