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RESUMEN

El presente Trabajo Final Integrador indaga las resonancias que emergen en los
equipos de salud del Primer Nivel de Atencién (PNA) de Aimirante Brown ante la posible
incorporacion del profesional en Acompafiamiento Terapéutico (AT), identificando los
factores que favorecen o dificultan su incorporacion efectiva. Con un enfoque mixto y
exploratorio, se articula un analisis bibliografico académico y normativo vigente con una
encuesta a 117 profesionales, técnicos y trabajadores de 28 Centros de Atencién Primaria
de la Salud (CAPS) y Secretaria de Salud del distrito de Almirante Brown. Los resultados
muestran que el 94,9% considera la incorporacion del AT como necesaria, siendo la
expectativa positiva 57,3% la resonancia predominante. Las funciones atribuidas al AT
(intervencién domiciliaria, acompanamiento en crisis, facilitacion de autonomia y nexo
comunitario) resultan coherentes con su perfil tedrico. Se identifican como condiciones a
atender el conocimiento parcial del rol del AT, ante lo cual se proponen estrategias

orientadas a fortalecer su incorporacion.

Palabras clave: Acompafiamiento Terapéutico, Primer Nivel de Atencién, equipos de salud,

interdisciplina, CAPS, salud mental comunitaria, resonancias.



1- INTRODUCCION

El presente Trabajo Integrador Final abordara las resonancias que emergen en los
equipos de salud del Primer Nivel de Atencion (PNA) en Almirante Brown ante la posible
incorporacion del profesional en Acompafiamiento Terapéutico (AT) y qué factores serian los
que favorecen o dificultan su incorporacion efectiva durante el afio 2026. El trabajo se
enmarca en el interés por analizar la posible incorporacion del profesional técnico y

licenciado en AT en el PNA en el Municipio de Almirante Brown, Buenos Aires.

La eleccién de la investigacion surge de una motivacién personal y profesional, en
tanto graduada de la Universidad Nacional Guillermo Brown (UNaB) de la Tecnicatura
Universitaria en Acompafnamiento Terapéutico y trabajadora de la Secretaria de Salud del
municipio de Almirante Brown desde hace mas de una década, ambas instituciones
pertenecientes al mismo distrito. Tras observar la ausencia del rol del AT en los equipos de
los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), surgid la posibilidad de pensar su
incorporacion, articulando la experiencia en la cotidianidad con el modelo de salud
comunitaria, continuidad del cuidado y de derechos promovido por la Ley Nacional de Salud

Mental (LNSM) N.° 26.657 (2010).

La relevancia de este tema se sustenta en la necesidad de fortalecer los dispositivos
comunitarios existentes y la continuidad del cuidado en la comunidad. Esta propuesta
basada en derechos, con el espiritu de la LNSM N.° 26.657, requiere de la participacion de
nuevos actores en los equipos interdisciplinarios y de un trabajo sostenido en red. En este
sentido, el acompafante terapéutico (at) es un profesional que articula lo clinico con lo
comunitario, promoviendo intervenciones situadas y centradas en la vida cotidiana de las

personas.

El trabajo toma como antecedentes investigaciones de la Universidad del Gran
Rosario (UGR) que exploraron la insercion del AT en el ambito publico: Videla y Leites
(2022), en "El rol del acompafiante terapéutico en atencion primaria de la salud: abordaje en

salud mental comunitaria", delimitan el campo de accion del AT en el PNA como nexo entre



redes intrafamiliares y actores institucionales; Molina (2022), en su estudio “Rol y ambitos
de ejercicio profesional del Acompafante Terapéutico en Atencion Primaria de la Salud en el
sector publico de la localidad de General Pueyrredén durante el afio 2022”, evidencia que el

trabajo en territorio permite diagndsticos que trascienden el abordaje clinico tradicional.

Metodolégicamente, la investigacion se enmarca en un enfoque mixto, que combina
elementos cualitativos y cuantitativos. Desde la dimension cualitativa, el trabajo adopta un
caracter exploratorio. Segun Sabino (1994), las investigaciones exploratorias son
pertinentes cuando el tema ha sido poco estudiado o surgen nuevos fendmenos que no se
comprenden totalmente bajo las teorias actuales, permitiendo alcanzar una visién general y
aproximativa de la problematica tratada (p. 40), encuadre adecuado para indagar las
resonancias de los equipos de salud ante la posible incorporacién del AT en el PNA, dado
que se trata de un fenbmeno escasamente explorado en el contexto municipal de Almirante

Brown.

Por otro lado, se aplicé una encuesta individual mediante formulario (Google Forms),
con preguntas cerradas y de seleccion multiple, destinada a profesionales, técnicos y
trabajadores de los equipos de salud del PNA. El instrumento tiene como propésito relevar
las resonancias y la posible experiencia previa de los equipos respecto a la inclusion del AT

en dispositivos interdisciplinarios.

Por ultimo, se realizé un analisis de bibliografia académica y normativa vigente que
constituye la base del marco tedrico, y se incorporé el analisis de variables independientes y
dependientes: Sabino (1996) senala que: “Por variable entendemos cualquier caracteristica
o cualidad de la realidad que es susceptible de asumir diferentes valores” (p. 44),
distinguiendo la variable independiente como condicionante y la dependiente como el

fendmeno que el investigador busca explicar.



1.1 Tema de Investigacién

Resonancias sobre la posible incorporacion del profesional en Acompanamiento
Terapéutico en los equipos de salud del Primer Nivel de Atencién en el Municipio de

Almirante Brown, Buenos Aires (en el periodo 2026).

1.2 Pregunta Problema

¢ Cuales son las resonancias que emergen en los equipos de salud del Primer Nivel
de Atencion en Almirante Brown ante la posible incorporacion del profesional en
Acompafiamiento Terapéutico y qué factores favorecen o dificultan su incorporacién

efectiva?

1.3 Objetivo

Objetivo General

Indagar las resonancias que emergerian en los equipos de salud del primer nivel de
atencion del municipio de Almirante Brown ante la posible incorporacién del profesional en
Acompafamiento Terapéutico durante el 2026, identificando las condiciones que favorecen

o dificultan su inclusion efectiva.

Objetivos especificos

e Analizar las resonancias de los profesionales de los equipos de salud del Primer
Nivel de Atencion en Almirante Brown respecto a la necesidad de incorporar la figura
del Acompafiamiento Terapéutico.

e Caracterizar las funciones, tareas e intervencion que el Acompafiamiento
Terapéutico realizara dentro de los equipos interdisciplinarios del Primer Nivel de
Atencién.

e Reconocer los factores que favorecen o dificultan la incorporacién efectiva del
Acompanamiento Terapéutico en los equipos interdisciplinarios del Primer nivel de

Atencién, proponiendo estrategias para fortalecer su incorporacion.



2- MARCO TEORICO

2.1 SISTEMA DE SALUD ARGENTINO, ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y PRIMER

NIVEL DE ATENCION

Para analizar lo que se propone el Trabajo Integrador Final, es necesario
caracterizar el escenario sanitario donde se podria incluir la practica en Acompafamiento
Terapéutico. El sistema de salud argentino se encuentra determinado histéricamente por un
complejo proceso de conformacion que ha dado como resultado una estructura
caracterizada por la segmentacion y la fragmentacion del sistema de salud.

En primer lugar, la segmentacion del sistema refiere a la existencia de diferentes
subsectores (publico, de seguridad social y privado) que poseen distintas modalidades de
financiamiento y tipos de cobertura segun la capacidad de pago o la insercion laboral de la
poblacion.

Por otro lado, la fragmentacién se manifiesta en la falta de articulacién y
coordinacion entre estos actores y los diferentes niveles de atencion, lo que genera que los
servicios funcionen como compartimentos estancos. Esta desarticulacion conlleva a
menudo superposiciones de prestaciones o, por el contrario, a un vacio de cobertura que
afectan el acceso real de los sujetos al sistema sanitario.

Segun Vignolo et al. (2011) los niveles de atencidn constituyen un sistema de
organizacion estratificada de los recursos sanitarios disefiado para responder de manera
eficiente a las necesidades de la comunidad, centrando su enfoque en la resolucién de
problemas de salud mas que en la oferta de servicios aislados. De acuerdo con el autor, la
estructura se divide en tres categorias:

Primer Nivel: Se define como el punto de contacto inicial y mas préximo a la
poblacién. Caracterizado por establecimientos de baja complejidad, como centros de salud
y consultorios, funciona como la puerta de entrada al sistema. Su objetivo es la promocién,

prevencion y rehabilitacion basica. Este nivel se compone de efectores de baja complejidad
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tecnoldgica, pero de alta relevancia vincular, tales como los Centros de Atencion Primaria
de la Salud (CAPS).

Segundo Nivel: En este estrato se ubican los hospitales que ofrecen servicios en
especialidades basicas, incluyendo medicina interna, pediatria, psiquiatria y cirugia general.

Tercer Nivel: Esta reservado para el abordaje de patologias de baja prevalencia y
alta complejidad diagnéstica o terapéutica. Requiere el uso de procedimientos
especializados y tecnologia avanzada.

En este marco, el PNA surge como el cimiento de la estrategia de APS, cuya
formalizacion se llevé a cabo en la Declaracion de Alma-Ata en 1978, como la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables. Y donde se promovia la participacién de la comunidad en la planificacion y
aplicacion de su atencion en salud, naciendo el concepto de APS, como estrategia tendiente
a buscar “Salud para todos en afio 2000”, adaptandose la prevencion y la promocién de la
salud como acciones primordiales. Segun Vignolo et al. (2011), prevencién se define como
las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”. Ademas, menciona a la promocién de salud como tal
es una estrategia establecida en Ottawa, en 1986, donde se la define como: “el proceso que
proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un
mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”. (Vignolo et al., 2011)

Desde esta perspectiva, el PNA se define como el contacto inicial al sistema de
salud y mas proximo de los individuos, la familia y la comunidad, llevando la asistencia lo
mas cerca posible al escenario cotidiano donde las personas viven, estudian y trabajan.

Sin embargo, la sola existencia de un PNA no garantiza que esté cumpla
efectivamente la funcién que la estrategia de APS le asigna. Testa (1985) advierte sobre el
riesgo de que, en contextos donde el sistema de salud no logra constituir una red
regionalizada con mecanismos claros de referencia y contrarreferencia, el PNA deje de

funcionar como puerta de entrada a un sistema integrado y se convierta, en cambio, en el
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Unico servicio disponible para la poblacion que lo utiliza. El autor denomina a este fendmeno
atencion primitiva: un nivel de atencion que, lejos de articularse con los niveles de mayor
complejidad, queda aislado y sobrecargado de demandas que exceden su capacidad de
respuesta, ofreciendo una atencién de menor calidad a la poblacion que cuenta con menos

recursos.

2.2 EL SISTEMA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ALMIRANTE BROWN

Almirante Brown es uno de los 135 partidos de la provincia de Buenos Aires. Forma
parte del aglomerado urbano conocido como Gran Buenos Aires. Ubicandose en la zona sur
del mismo. Segun el Censo 2022, en él viven cerca de 584.827 mil habitantes. Tiene 12
ciudades, siendo su cabecera la ciudad de Adrogué. El partido de Almirante Brown lleva su
nombre en homenaje al Almirante Guillermo Brown, militar argentino nacido en Irlanda,
considerado el Padre de la Armada Argentina. Tiene una extension de 12.933 ha, es decir
129,33 km?, de los cuales el 65 % corresponde a la zona urbana y el resto corresponde al
area rural/industrial. Esta situado en el sur del Gran Buenos Aires, en el noreste de la

Provincia de Buenos Aires.

Secretaria de salud de Almirante Brown

Segun el Municipio de Almirante Brown (2026), “seran funciones de la Secretaria de
Salud atender los asuntos inherentes a la planificacion y la coordinacién de las actividades
de promocién y asistencia de la salud, la coordinacion de los servicios sanitarios, la atencion
primaria de la salud, y la capacitacién referida a la salud"

En cuanto a la organizacion del sistema de salud local, el Lic. Diego Reinoso,
Coordinador General de Docencia e Investigacion de la Secretaria de Salud de Almirante
Brown, describe una estructura que se articula en distintos niveles de atencion, con
caracteristicas propias que responden a las particularidades del territorio.

El PNA esta compuesto por 33 CAPS. De ese total, 28 funcionan bajo el esquema

de atencion regular, mientras que los 5 restantes presentan caracteristicas diferenciadas
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segun la poblacion y las problematicas que abordan. Entre estos ultimos se destaca el
CAPS N.° 12, que, ademas de su funcién regular, cuenta con guardia de 24 horas,
consultorio de demanda espontanea, capacidad de internacion para urgencias y
estabilizacion, e internacién prolongada en habitaciones modulares (capacidad instalada a
partir de la pandemia de COVID-19), orientada principalmente a personas en situacién de
vulnerabilidad social. EIl CAPS N.° 18, denominado Centro Municipal del Diagnéstico,
concentra la actividad de laboratorio, diagnéstico por rayos X y atencion de enfermedades
respiratorias cronicas. EI CAPS N.° 27, originalmente conocido como Casa TEA, fue
reconvertido en esta gestion como Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, ampliando su
alcance hacia las problematicas de salud mental en la infancia y la adolescencia.
Finalmente, el CAPS N.° 20 es un dispositivo movil (el denominado "trailer de salud") que,
rota por el territorio segun la demanda identificada, funcionando todos los viernes vy,
esporadicamente, algunos sabados en actividades de caracter comunitario y territorial
(Reinoso, comunicacion personal, 2026).

La distribucién territorial de los CAPS es, segin Reinoso (comunicacion personal,
2026), relativamente homogénea, con una distancia no mayor de 20 a 30 cuadras entre un
efector y otro, cubriendo tanto la zona urbana como las areas rurales e industriales del
partido.

Ademas de los CAPS, el PNA incluye el servicio de emergencias y traslados 107,
con seis bases distribuidas en distintos puntos del municipio: Adrogué, Don Orione, San
José, Glew, Parque Industrial, Malvinas Argentinas y Solano (Reinoso, comunicacién
personal, 2026).

En lo que respecta al segundo y tercer nivel, el sistema de salud de Almirante Brown
cuenta con dos hospitales generales (el Hospital Lucio Meléndez y el Hospital Arturo
Onativia), un hospital de tercer nivel de rehabilitacién, la UPA 5, seis clinicas privadas y el
Hospital Burgwardt, que trabaja exclusivamente por derivacién de los CAPS en el marco del
programa de Neurodesarrollo Infantil, actualmente en vias de desarrollo. El sistema se

completa con un centro oftalmoldgico (Reinoso, comunicacion personal, 2026).
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Respecto a la conformacion de los equipos de salud en los CAPS, Reinoso
(comunicacién personal, 2026) sefala que la estructura minima contempla personal de
enfermeria, médico generalista o pediatra, psicélogo, toco-ginecélogo, obstetra, trabajador
social, personal administrativo y de maestranza, junto a un equipo directivo compuesto por
un director profesional y un coordinador operativo. Ambos conforman una dupla de
conduccién en la que se pretende articular la mirada técnico-profesional con la
politico-territorial. El entrevistado destaca que, en los ultimos afos, el perfil del director
profesional se ha diversificado, incorporando enfermeros, trabajadores sociales,
odontélogos y psicélogos a dicho rol, histéricamente ocupado de manera casi exclusiva por
médicos.

La situacién actual se enmarca en un contexto de escasez de recursos humanos en
salud que, como sefala Reinoso (comunicacion personal, 2026), se ha agudizado en el afio
2026, particularmente en las especialidades de pediatria, psiquiatria, medicina general y
clinica. Para dar respuesta a esta problematica, el municipio organizé el territorio en seis
zonas sanitarias, agrupando entre 3 y 6 CAPS por corredor de transporte y area de
afluencia, de modo tal que cada zona cuente con la totalidad de las disciplinas requeridas,
aungue no necesariamente en cada efector de manera individual.

En cuanto a las principales demandas que reciben los equipos del PNA, Reinoso
(comunicacién personal, 2026) identifica tres grandes areas. En primer lugar, la salud
mental ocupa una posicién preponderante, con una demanda creciente vinculada a la
angustia, la depresion y la insatisfaccidén ante las condiciones sociales actuales. En segundo
lugar, se ubican las enfermedades cronicas no transmisibles y la necesidad de garantizar la
provision sostenida de medicacién. En tercer lugar, la atencion materno-infantil, a través del
seguimiento de mujeres gestantes, el control puerperal y el acompafamiento del binomio
madre-hijo durante el primer afio de vida.

Finalmente, en relacién con los desafios para el trabajo interdisciplinario y la
continuidad de cuidados, Reinoso (comunicacién personal, 2026) sefala dos dimensiones

centrales. Por un lado, la tension entre una formacion disciplinar que fragmenta los saberes
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y la exigencia de un trabajo interdisciplinario en el campo laboral; y por otro, la existencia de
jerarquias simbdlicas entre disciplinas (retomando la nocion de campo y capital simbdélico de
Bourdieu) que reproducen relaciones de subordinacioén, siendo la enfermeria y las
disciplinas no médicas las mas afectadas por esta dinamica. En cuanto a la continuidad de
cuidados, el entrevistado la vincula directamente con el achicamiento del Estado, el
deterioro salarial de los profesionales y la eliminacion de programas de provision de

medicamentos, factores que inciden en la retencién de recursos humanos en el PNA.

2.3 MEDICINA SOCIAL/SALUD COLECTIVA: PROCESO- SALUD- ENFERMEDAD

ATENCION

Para dar inicio a este apartado conceptual, es fundamental situar el surgimiento de
la Medicina Social Latinoamericana, o Salud Colectiva, como el cimiento epistemoldgico que
permite comprender la salud no como un estado bioldgico aislado, sino como una
construccioén histérica. Esta corriente surge hacia finales de la década de los 60 como una
respuesta critica ante la crisis de la denominada salud publica desarrollista y la insuficiencia
del paradigma médico dominante para explicar los problemas de salud colectiva, los cuales
no mejoraban pese al crecimiento econémico de la region.

En este contexto, Asa Cristina Laurell (1986) propone una ruptura con la visién
tradicional que reduce el fendmeno sanitario a la enfermedad individual, planteando un
cambio de enfoque hacia lo social:

...Medicina Social o Saude Colectiva, que estudia la salud-enfermedad de la

colectividad como una expresién de los procesos sociales. Es decir, postula la

necesidad de analizar los fendmenos de salud y enfermedad en el contexto del
acontecer econdmico, politico e ideolégico de la sociedad y no sélo como

fendmenos biolégicos que atafen a los individuos. (p. 1)

Bajo esta concepcion, el proceso bioldgico humano no se niega, sino que se
entiende como una entidad que asume formas histdricas especificas segun el grupo social y

el momento dado. Esta mirada es la que nos permite recuperar la unidad entre lo biolégico y
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lo social, sentando las bases para profundizar en lo que hoy denominamos el proceso de
salud-enfermedad-atencién (S/E/A) como una totalidad compleja y situada.

El proceso S/E/A constituye una perspectiva que comprende a la salud y la
enfermedad como fendmenos complejos, dinamicos e histéricamente construidos. Desde
este enfoque, los procesos de salud no pueden explicarse Unicamente desde lo biolégico o
individual, sino desde una perspectiva integral, que atraviesan la vida de las personas y
comunidades.

En este sentido, Eduardo Menéndez (2008) plantea que los procesos de S/E/A
incluyen “no sélo los aspectos sociales, sino también los culturales y los
econdémico-politicos, junto, por supuesto, con los bioldgicos y ecoldgicos”. (p. 7) De esta
manera, la salud deja de entenderse como la simple ausencia de enfermedad y pasa a
concebirse como el resultado de multiples determinaciones que se expresan en las
condiciones de vida de la poblacién.

Asimismo, el autor sostiene que estos procesos deben analizarse “no sélo como
variables epidemiolégicas, sino sobre todo como procesos socioculturales y bioecolégicos"
(p. 7) destacando la importancia de incorporar las experiencias, practicas y significados que
los sujetos construyen en torno a la salud, la enfermedad y el cuidado.

Desde esta perspectiva, el proceso S/E/A implica reconocer que las problematicas
de salud se encuentran atravesadas por desigualdades sociales, formas de organizacion
comunitaria, acceso a derechos y condiciones materiales de existencia. A su vez, supone
comprender la atencién como un conjunto de practicas de cuidado desarrolladas no sélo por
las instituciones sanitarias, sino también por las familias, las redes comunitarias y los
distintos actores sociales que intervienen en los procesos de cuidado.

Este enfoque resulta fundamental para pensar estrategias de intervencion desde la
APS, la salud mental comunitaria y el trabajo interdisciplinario, ya que promueve una mirada
integral sobre los sujetos y sus contextos, favoreciendo practicas centradas en la

comunidad, la accesibilidad y la participacion social.



16

2.4 LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N.° 26.657 Y SUS ANTECEDENTES

El propdsito de este apartado es senalar algunos acontecimientos relevantes en las
modalidades de atencion en salud mental que contribuyeron a la construccion de la actual
LNSM N.° 26.657. No obstante, es importante destacar que este breve recorrido no logra
abarcar la totalidad ni la complejidad de los procesos historicos involucrados.

A partir de un recorte especifico, se retomaran aquellas iniciativas, debates y
consensos internacionales que impulsaron un cambio de paradigma respecto del modelo
asilar tradicional, promoviendo nuevas formas de abordaje en salud mental centradas en los

derechos humanos, la comunidad y la inclusién social.

Ley Nacional N.° 22.914 (15 de septiembre de 1983, Argentina)

Sancionada en 1983, esta ley represent6 el paradigma del control social y la
peligrosidad. La légica de esta normativa no se centraba en la recuperacion del sujeto, sino
en la proteccion de la sociedad frente a un individuo considerado una amenaza. Bajo esta
ley, la internacidén era la respuesta ante el padecimiento mental, pudiendo ser dispuesta

incluso por la autoridad policial de forma preventiva.

Un aspecto critico de esta normativa era la obligatoriedad de que los directores de
los establecimientos dejaran constancia en la historia clinica del "indice de peligrosidad que
se le atribuia" al internado. Esto convertia el diagndstico en una etiqueta estigmatizante que
justificaba internaciones indefinidas, a menudo de por vida, donde el sujeto perdia su

autonomia y quedaba reducido a un objeto de custodia judicial y médica.

La Declaracion de Caracas (1990)

La critica a ese modelo de encierro se formalizé internacionalmente en 1990. En
Caracas, se reconocio explicitamente que la atencion psiquiatrica convencional (basada
unicamente en el hospital) no cumplia con los objetivos de salud comunitaria y, por el

contrario, profundizando el aislamiento social.
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Esta declaracion propuso una reestructuracion profunda, instando a los paises a
ligar la salud mental a la Atencion Primaria de la Salud (APS). Se empezé a abogar por la
internacién en hospitales generales y el respeto absoluto a los derechos del paciente,

cuestionando por primera vez el papel hegemodnico y centralizador del hospital psiquiatrico.

Rio Negro (1991) y CABA (2000)

Mientras la nacion seguia bajo la Ley 22.914, algunas jurisdicciones comenzaron a

implementar reformas disruptivas:

Ley N.° 2440 de Rio Negro (1991): Fue pionera al prohibir la habilitacion de nuevos
"manicomios" y definir la internacion como un ultimo recurso terapéutico, de caracter
excepcional y breve. Propuso que el eje del tratamiento debia ser la reinsercion comunitaria

y reconocié al trabajo como un recurso terapéutico esencial para la autonomia del sujeto.

Ley N.° 448 de CABA (2000): Consolido la idea de la salud mental como un proceso
determinado histdrica y culturalmente, inseparable de la salud integral. Introdujo el enfoque
de redes y la intersectorialidad, garantizando que el Estado no utilizara técnicas que

tuvieran como fin el control social.

Brasilia (2005) y Panama (2010)

Quince afos después de la Declaracion de Caracas, los Principios de Brasilia
evaluaron los avances, notando que, aunque se habia progresado, persistia un numero
grande de camas en hospitales psiquiatricos frente a la escasez de servicios comunitarios.
Se comenzo a considerar la vulnerabilidad psicosocial y la necesidad de incluir a usuarios y

familiares en la planificacion de los programas.

Posteriormente, el Consenso de Panama (2010) establecié un objetivo: erradicar el
sistema manicomial en la region para el afio 2020. Este documento promovio a los

gobiernos a incrementar los recursos para servicios comunitarios, reconociendo que el
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derecho a vivir de forma independiente e incluido en la comunidad es un objetivo esencial

de cualquier sistema de salud.

Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 (2010)

Finalmente, en noviembre de 2010, se sanciond la actual Ley Nacional de Salud
Mental, que sintetiza todo este recorrido. Esta ley redefine la salud mental como una
construccion social vinculada a los derechos humanos y parte de la presuncién de

capacidad de todas las personas.

A diferencia de la legislacién anterior (Ley 22.914), la internacién se considera un
recurso que solo procede cuando existe un "riesgo cierto e inminente" (LNSM 26.657, art
20) para si o para terceros, descartando por completo el concepto de "peligrosidad”. Se
promueven dispositivos como casas de medio camino, hospitales de dia y acciones sociales

para sostener la vida del sujeto en la comunidad.

La Derogacion de la Ley 22.914: Es importante sefalar que el Articulo 44 de la Ley
26.657 deroga de manera total la Ley 22.914. Esta derogacién no es solo una cuestiéon
administrativa, representa el fin legal de la vieja idea de la peligrosidad y el
desmantelamiento del sistema que permitia la privacion de la libertad sin las garantias
judiciales adecuadas. Con este acto, se pasa de un sistema asilar que generaba cronicidad,
pérdidas de bienes, pertenencias, vinculos a un modelo que obliga al Estado a proveer

redes de apoyo para que el sujeto no sea segregado y se lo considere sujeto de derecho.

2.5 NUEVO PARADIGMA: SALUD MENTAL - SALUD MENTAL COMUNITARIA

El concepto actual de salud mental surge a partir de una transformacién profunda en
los modos de comprender el padecimiento mental y las estrategias de atencion
desarrolladas histéricamente. Este nuevo paradigma se distancia del modelo manicomial y
biomédico hegemdnico tradicional, caracterizado por practicas centradas en la internacion,

la medicalizacién y el aislamiento de las personas de su entorno social y comunitario. En
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esa linea, la perspectiva de Salud Mental Comunitaria (SMC) propone un abordaje integral,
interdisciplinario y basado en los derechos humanos, reconociendo a las personas como
sujetos activos dentro de sus contextos de vida. Segun Cérdoba-Castro y
Hernandez-Holguin (2024) la SMC podria interpretarse como un modelo de salud mental en
entornos comunitarios, cuya implementacién varia segun el paradigma utilizado (p. 13). Y
continua:

La salud mental comunitaria es un modelo en salud mental en un contexto
comunitario, cuya explicacion procedimental dependera de los siguientes factores:

e El contexto sociopolitico, académico e histérico en el que se utilice.

El paradigma de salud y las nociones empleadas sobre la salud mental y lo
comunitario.
e El propésito y la organizacion territorial de los servicios de salud mental.
e El tipo de participacion de los profesionales, entes informales y las comunidades en
la implementacion de estrategias.
e Los grados de intervencién del Estado y de participacion comunitaria reconocidos en
la formulacion, ejecucién y evaluacién de programas y politicas en salud mental.

(p.15)

En este sentido, la LNSM N.° 26.657 constituye un hito fundamental en el campo de
la salud mental en Argentina, al establecer un cambio de paradigma orientado hacia la
inclusion social, la desinstitucionalizacion y el fortalecimiento de las redes comunitarias. En
su articulo 3, la LNSM N.° 26.657 sostiene que la salud mental debe comprenderse como:
“proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos
y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona”.

Desde esta perspectiva, la salud mental se construye en la vida cotidiana, en los
vinculos, en las redes de apoyo y en las posibilidades concretas de participacién e inclusién

social.
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En relacién con ello, la SMC promueve modalidades de atencion centradas en la
persona y en su contexto social, priorizando intervenciones territoriales y dispositivos de
cuidado cercanos a la comunidad. Este enfoque retoma los principios de la APS, entendida
como una estrategia fundamental para garantizar accesibilidad, integralidad, continuidad de
cuidados y participacion comunitaria. La APS propone que las acciones de salud se
desarrollen en el ambito donde las personas viven, trabajan y construyen sus vinculos
cotidianos, favoreciendo abordajes oportunos y situados.

En consonancia con estos principios, el articulo 9 de la LNSM N.° 26.657 establece
que:

El proceso de atencién debe realizarse preferentemente fuera del ambito de

internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e

intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se

orientara al reforzamiento, restitucion o promocién de los lazos sociales.

De este modo, la internacion deja de ocupar un lugar central dentro del tratamiento,
priorizando estrategias de acompafiamiento comunitario, inclusién social y fortalecimiento
de redes.

Asimismo, el nuevo paradigma en salud mental reconoce la importancia del trabajo
interdisciplinario como herramienta indispensable para abordar la complejidad de los
padecimientos subjetivos. En este marco, el articulo 8 de la LNSM N.° 26.2657 propone
que:

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.

A su vez, la intersectorialidad adquiere un rol fundamental dentro de este modelo,
entendiendo que las problematicas de salud mental exceden al sistema sanitario y requieren

articulaciones permanentes con areas como educacion, desarrollo social, vivienda, justicia,



21

trabajo y organizaciones comunitarias. Desde esta mirada, el cuidado en salud mental no se
limita al tratamiento clinico, sino que implica generar condiciones concretas para la inclusion
social, el acceso a derechos y la participacion comunitaria.

De esta manera, el paradigma de salud mental representa una transformacién
sustancial en las formas de comprender y abordar el padecimiento subjetivo, desplazando
practicas centradas en el aislamiento y la institucionalizacién hacia estrategias de cuidado

integrales, territoriales, interdisciplinarias y sustentadas en los derechos humanos y la APS.

2.6 LA INTERDISCIPLINA COMO NECESIDAD EN EL CAMPO DE LA SALUD/SALUD

MENTAL

Retomando lo que establece el articulo 8° de LNSM N.° 26.657, se refuerza la idea
de que ninguna disciplina por si sola puede dar respuesta a la complejidad del padecimiento
subjetivo, ni de las complejidades del campo de la salud/salud mental, y que el trabajo en
equipo no es solo conveniente, sino necesario.

Para entender bien qué significa trabajar de manera interdisciplinaria, primero hay
que distinguirlo de otras formas de trabajo que a veces se confunden con ella. Elichiry
(2009) advierte que es muy comun ver practicas multidisciplinarias que se presentan como
si fueran interdisciplinarias, usando ambos términos como si fueran lo mismo, cuando en
realidad no lo son. El trabajo multidisciplinario es aquel en el que cada profesional trabaja
desde su propia disciplina sin que haya una relacion real entre ellas. “Es una yuxtaposicion
de areas del conocimiento, en el cual cada disciplina se dedica a su especialidad sin que
haya una relacion ni se evidencien modificaciones o transformaciones en las disciplinas
involucradas” (Elichiry, 2009, p.1). La interdisciplina, en cambio, implica un intercambio entre
disciplinas que produce transformacion en todas ellas: hay interaccion, cooperacion,
circulacion de métodos, conceptos y herramientas. Esta diferencia no es solo tedrica, tiene
consecuencias muy concretas en como se trabaja, cdmo se entienden los problemas y

cémo se acompafa a los sujetos.
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La interdisciplina no surge de una decisién de los profesionales, sino de algo mas
profundo: los problemas que aparecen en el campo de la salud mental simplemente no
caben dentro de una sola disciplina. Stolkiner (2005) lo expresa con mucha claridad cuando
dice que:

La interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de los

problemas que se nos presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los

problemas no se presentan como objetos, sino como demandas complejas y difusas
que dan lugar a practicas sociales inervadas de contradicciones e imbricadas con

cuerpos conceptuales diversos. (p.1)

Esta idea ayuda a entender por qué en salud mental el trabajo en equipo es tan
necesario. El padecimiento de una persona siempre esta atravesado por su historia, su
familia, sus condiciones de vida, su vinculo con las instituciones, su comunidad. Ningun
saber disciplinar puede abarcar todo eso solo. Por eso, reconocer la complejidad de los
problemas no significa renunciar a la especificidad de cada campo, sino al contrario, para
poder articularse con otros saberes, primero hay que tener claridad sobre el propio. Segun
Elichiry (2009):

Existen ademas otros prerrequisitos complementarios para que la interdisciplina sea
tal. Estos en lineas generales son:

1. Trabajo en equipo: formacion de actitudes cooperativas en el grupo.

2. Intencionalidad: que la relacion entre las disciplinas sea provocada. El encuentro

fortuito entre disciplinas no es interdisciplina.

3. Flexibilidad: que exista apertura en cuanto a busqueda de modelos, métodos de

trabajo, técnicas; sin actitudes dogmaticas, con reconocimiento de divergencias y

disponibilidad para el dialogo.

4. Cooperacion recurrente: que haya continuidad en la cooperacion entre las

disciplinas para lograr cohesion del equipo. Una cooperacion ocasional no es

interdisciplina (esto se relaciona estrechamente con el punto 2).
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5. Reciprocidad: esta dada por la interaccién entre las disciplinas. La reciprocidad
lleva al intercambio de métodos, conceptualizaciones, codigos linglisticos, técnicas,
resultados, etc. (p.5)

Haciendo referencia al punto 4, la cooperacion tiene que ser sostenida en el tiempo,
porque como sefiala Elichiry (2009) "una cooperacion ocasional no es interdisciplina". Esto
invita a pensar criticamente como funcionan muchos equipos en la practica concreta, donde
la interdisciplina a veces queda reducida a encuentros esporadicos o a la simple derivacion
entre profesionales, sin que haya una construccion compartida real. El trabajo
interdisciplinario es, en el fondo, un trabajo grupal que necesita espacios y tiempos propios
para reflexionar, discutir y construir marcos comunes de accién. Sin esos espacios, la
interdisciplina corre el riesgo de quedarse solo en el discurso.

En el campo de la salud mental esto cobra mucho sentido, porque las situaciones
que aparecen en el trabajo cotidiano raramente se pueden resolver desde un solo encuadre
0 una sola mirada profesional. La interdisciplina se convierte entonces en una postura ética
frente al padecimiento del sujeto, que reconoce que acompafar a una persona requiere de
multiples miradas, saberes y presencias. Lejos de perder las especificidades de cada
disciplina, las articula en funcién de lo que cada situacion necesita, poniendo siempre en el

centro a la persona y su proceso, tal como lo propone el espiritu de la LNSM N° 26.657.

2.7 ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO: breve historia, construccién del rol y funciéon

clinica.

Bustos (s.f.) senala que las primeras menciones del AT en Argentina aparecen en la
década de los '70 y que la practica fue impulsada por el médico psiquiatra Eduardo Kalina
para el trabajo con pacientes adictos. En sus inicios, el AT no tenia nombre propio ni

encuadre definido:

Algunos estudiantes avanzados de carreras como medicina o psicologia

acompafaban a pacientes dificiles que no adherian a tratamiento. La experiencia se
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fundaba en el valor terapéutico de la presencia de Otro, y se tomaban como marcos
referenciales la teoria psicoanalitica, el psicodrama y las teorias de la comunicacién

humana (Bustos, s.f., p.1).

Esto muestra que el AT nacié como practica de cruce entre saberes, sin una Unica
fuente tedrica, y que su multi-referencialidad fue una caracteristica necesaria desde el

comienzo.

Kuras de Mauer (2016) describe el clima de origen con honestidad. Segun la autora,
quienes comenzaron a acompafar tuvieron la suerte -y también lo padecieron- de haberse
iniciado sin libreto, sin conceptos ni referentes, sin territorio y por lo tanto sin fronteras
(Kuras de Mauer, 2016, p. 1). Esa ausencia de marco obligaba a inventar en el encuentro
mismo: "en el encuentro con el paciente, el AT auscultaba, tanteaba, exploraba y en el
vinculo se gestaba el guion" (Kuras de Mauer, 2016, p. 1). Lo que hoy se reconoce como
pilar valioso del AT (la fuerza del vinculo en la cura y el trabajo en dispositivos de abordaje
multiple) era visto entonces como inconsistente o poco profesional. Sin embargo, fue
justamente esa apuesta al encuentro lo que fue construyendo la identidad de la practica.
Kuras de Mauer (2016) menciona experiencias que, aunque parecen anecdoéticas, fueron
herramientas terapéuticas concretas, incluir a un paciente en una celebracion familiar de
afio nuevo, convivir algunos meses con él, o correr largas cuadras a un adolescente que

intentaba escaparse.

Con el paso de los afios, la practica crecié notablemente. Bustos (s.f.) sefala que en
menos de una década "hubo una demanda masiva desde diversos ambitos (salud,
educacion, justicia) solicitando AT para acompafar sujetos siempre vulnerables:
discapacidades motoras, sensoriales, simbdlicas y sociales" (Bustos, s.f., p.3), y que el AT
se convirtié en una tactica fundamental para llevar adelante procesos de
desinstitucionalizacidon de pacientes cronicos en instituciones de caracteristicas

manicomiales (Bustos, s.f., p.3). Este crecimiento trajo, sin embargo, una tension que la
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autora no esquiva: "el rol y la funcion crecieron desmesuradamente” (Bustos, s.f., p.3).
Algunos autores vinculan este crecimiento de demanda con el desfondamiento de las
instituciones y la ruptura del lazo social, que obligaron a la emergencia de un nuevo actor en

el campo de la Salud Mental (Bustos, s.f., p.3).

Con el crecimiento de la practica vino también la necesidad de definir quién podia
ejercerla y con qué formacién. Bustos (s.f.) recupera el perfil marcado por Beatriz Lerner en

1984, uno de los primeros intentos de sistematizacion del rol. Segun Lerner (1984):

Un AT es una persona que ha recibido una instruccion especial acerca de la
psicopatologia de los pacientes psiquiatricos y de la técnica de la interaccién con los
mismos. Para poder desempefiar adecuadamente su tarea es preciso que posea un
yo fuerte como para tolerar la ansiedad, la frustracién y el asedio a su integridad
fisica y psiquica a la que se expone al entrar en contacto con personas ansiosas,
faltas de discriminacion y/o control de los impulsos. Debe tener una fuerte vocacion
de maternaje, junto a una saludable curiosidad y capacidad ludica... (Lerner, 1984,

citado en Bustos, s.f., p.1).

Lerner (1984), también fue precisa al sefialar que "ser psicélogo no molesto, mas
tampoco basta... porque esta tarea exige moverse en un nivel exclusivamente fenoménico y
entrar en alianzas utiles para crear una atmosfera de confianza y reciprocidad con el

paciente" (citado en Bustos, s.f., p.2).

Bustos (s.f.) menciona que la regulacion a través de tecnicaturas universitarias y la
matriculacién en el ambito de la Salud Publica como una profesion, ha implicado en nuestro
pais la necesidad de regular el campo del AT y estos dos hechos mencionados han dejado
marcas para delimitar el Rol del AT. La cuestion de como nombrar y delimitar la practica dio

lugar a un debate que todavia continua. (p.4)
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Bustos (s.f.) propone pensar al AT como un rol en construccion: la psicologia tardé
varios siglos en separarse de la Filosofia, el trabajo grupal debié repensarse desde
multiples angulos, "de modo que no debemos preocuparnos por el tiempo que lleve delimitar

este nuevo rol en el campo de la Salud Mental" (p.4).

Uno de los aportes mas relevantes para entender la funcién del AT viene de Chaui
Berlinck (2017), quien piensa la practica desde el concepto de lo cotidiano. Apoyandose en
Michel de Certeau, la autora sostiene que el cotidiano es "una manera de controlar el tiempo
y del espacio que las instituciones tratan de imponer al hombre comun a través de rituales y
representaciones" (Chaui Berlinck, 2017, p. 13). Para los acompanados, ese cotidiano
impuesto resulta especialmente opresivo, dado que "el acompafado no participa de ninguna
de las formas del cotidiano. No esta en el mundo agricola, gobernado por el ritmo de la
naturaleza, no es el trabajador, insertado en el mercado laboral y tampoco es el consumidor
cuyo deseo puede ser controlado y estimulado” (Chaui Berlinck, 2017, p. 15). Ante eso, la
autora propone que "el AT surge, entonces, como un otro espacio y un otro tiempo, un
hueco y una pausa en el espacio-tiempo del cotidiano" (Chaui Berlinck, 2017, p. 15).
Recuperando a Winnicott, Chaui Berlinck (2017) piensa al AT como intervencion transicional
(zona intermedia entre la realidad interna del acompafado y la realidad externa) y propone
el concepto de placement (ofrecer un lugar) como modelo clinico: "el acompafante,
basicamente, ofrece un lugar para su paciente en contraposicion al espacio puesto de

manera opresiva por el cotidiano familiar y social" (Chaui Berlinck, 2017, p. 16).

Camacho (2021) aporta una perspectiva mas reciente sobre el modo de vinculacién
en el AT. El autor propone pensar la relacion no desde la transferencia -concepto que juzga
no funcional en la terapia de lo cotidiano, que "no es psicoterapéutica sino vivencialmente
terapéutica" (Camacho, 2021, p. 32)- sino desde la alianza terapéutica colaborativa.
Sostiene que "una relacién terapéutica en nuestro trabajo no es construida a partir de la
reflexién sino de la accion. A partir del acto en si, se va forjando una relacién con direccién

a un objetivo, que no es impuesto por el terapeuta de lo cotidiano, por el contrario, es
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negociado con la persona que se acompafa" (Camacho, 2021, p. 33). Esto implica un
posicionamiento particular: "cuando decimos alianza hablamos de un equipo, cuando
decimos terapéutico decimos que hay un objetivo y cuando hablamos de colaboracion nos
colocamos en un lugar de empoderamiento del conocimiento del otro y su vida" (Camacho,
2021, p. 33). En esa logica, el acompafiante "se despoja de su conocimiento tedrico en un
principio para fundamentar un saber practico-vivencial", apareciendo como "el profesional

de lo cotidiano, como un igual al otro, con disposicién empatica" (Camacho, 2021, p. 34).

Las incumbencias del AT fueron expandiéndose conforme la practica se asento.
Bustos (s.f.) sefiala que a partir de la inclusion del AT en los tratamientos, los profesionales
pudieron ampliar la mirada sobre los sujetos atendidos y su entorno, siendo posible
"detectar, registrar y comprender qué esta perturbando al sujeto en su vida cotidiana y como
esto incide en su subjetividad" (Bustos, s.f., p.3). Chaui Berlinck (2017) agrega una
dimension que va mas alla de lo clinico individual: "el Acompafiamiento Terapéutico debe
ser tomado como una modalidad de intervencion clinica fundamental en el mundo
contemporaneo, ya que el hecho de que el sufrimiento del acompanado sea contemplado y
se le ofrezca un lugar, permite el encuentro y la constitucién de si mismo" (Chaui Berlinck,
2017, p. 18). Esa constitucién incluye también la dimension ciudadana: el AT es "una
herramienta para la ciudadania, ya que su objetivo es sacar al paciente del encierro interno
y externo en el que esta confinado. Es decir, tratarlo como un agente ético y como a un

ciudadano" (Chaui Berlinck, 2017, p. 18).

Puede decirse que el AT nacié de la necesidad, crecio en la practica y se fue
conceptualizando mientras se hacia. Su historia es la de un campo que construy6 identidad
en el vinculo con quienes otros dispositivos no podian contener, fuera de los consultorios y
en la vida cotidiana. Sus funciones no son unicas ni cerradas: contener en momentos de
crisis, acompafar en la vida de todos los dias, sostener procesos de integracion social,
participar en equipos interdisciplinarios. Camacho (2021) sintetiza este avance al proponer

pensar al AT como un "profesional de la salud que interviene de manera holistica
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ejecutando un objetivo interdisciplinario en la cotidianidad y con la funcién de potenciar el

desarrollo integral de la persona en situacion de vulnerabilidad" (Camacho, 2021, p. 112).

2.8 ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO COMUNITARIO

El acompanamiento terapéutico comunitario (ATC) es una practica de cuidado en
salud mental que se desarrolla en estrecha relacién con los contextos sociales, culturales y
territoriales de las personas acompafiadas. Juan (2025) lo define como "un modo de estar
con el otro, de sostener vinculos, de construir salud desde la vida cotidiana mas alla del
consultorio o del hospital" (p. 17). A diferencia de los modelos clinicos tradicionales, el ATC
recupera dimensiones comunitarias, vinculares y politicas, partiendo del reconocimiento de
que el sufrimiento psiquico esta atravesado por determinantes sociales e historias de
exclusion. Una de sus caracteristicas mas destacadas es su encuadre flexible, cada
intervencion exige un disefio particular segun el caso, orientado a posibilitar la articulaciéon

entre los sujetos, las instituciones y la comunidad (Bustos, 2023, p. 98).

El vinculo constituye el nucleo técnico y ético del ATC. Frank (2021) sostiene que el
dispositivo se construye en una trama vincular que tiene como protagonista el encuentro
entre acompanante y acompanado, pero que incluye también la red que los rodea, la
familia, lo cotidiano, lo institucional y lo socioeconémico (p. 109). Desde esta perspectiva, el
acompafante "opera por presencia", su estar en lo cotidiano es en si mismo una
intervencion que genera efectos subjetivos aun en su ausencia (Frank, 2021, p. 112). El
vinculo asi construido habilita confianza, continuidad y escucha, condiciones que permiten
que el acompanado se sienta alojado y reconocido (Juan, 2025, p. 55).

Las funciones del ATC son amplias y se despliegan en la vida cotidiana de los
territorios. Bustos (2023) sostiene que el acompafnante comunitario orienta, efectua
seguimientos, articula con instituciones de distintos sectores, acompafia procesos de
reinsercion social y favorece el fortalecimiento subjetivo situando la mirada en las

potencialidades de cada sujeto (p. 104). Ademas, actia como mediador y facilitador del
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acceso a recursos, dando lugar a la singularidad y mostrando in situ las posibilidades de
socializacion e insercién (p. 101). En ese marco, el ATC no reemplaza otros tipos de
atencién sino que busca articularse con ellos, siendo la presencia del acompafante un nexo
clave para resguardar derechos y fortalecer las redes comunitarias de cuidado (Juan, 2025,

p. 69).

2.9 PROFESIONALIZACION DEL ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

El proceso de incorporacion del AT a distintos dispositivos de salud, educacion y
comunidad se encuentra estrechamente vinculado a las transformaciones histéricas del
campo y a las discusiones en torno a su reconocimiento profesional. En Argentina, el AT ha
atravesado diferentes etapas de construccién disciplinar, académica e institucional, logrando
un campo heterogéneo en permanente desarrollo. Estas transformaciones no sélo
modificaron las modalidades de formacion y las practicas de intervencion, sino también las
formas de legitimacién social e institucional de la disciplina.

Gonzalvez (2020) plantea que la historia del Acompafamiento Terapéutico en
Argentina puede comprenderse a partir de distintos “momentos epistemoldgicos”, los cuales
expresan modificaciones en las formas de formacion, conceptualizacion y posicionamiento
del rol dentro del campo de la salud mental. Desde esta perspectiva, el Gonzalvez (2020)
describe un primer momento caracterizado por cursos breves dirigidos principalmente a
estudiantes de carreras afines a la salud, donde el AT aparecia asociado a una practica
transitoria o “trabajo puente” (Gonzalvez, 2020). Posteriormente, identifica un segundo
momento marcado por la proliferacién de instituciones formadoras y por una fuerte
diversidad de trayectos educativos, situacion que profundizo las dificultades para delimitar
consensos respecto a las incumbencias y especificidades del rol. Y marcado con el eslogan
“rapida salida laboral”.

Finalmente, Gonzalvez (2020) ubica un tercer momento vinculado a la creacion de
tecnicaturas superiores y universitarias, por ejemplo, en la provincia de Buenos Aires, la

creacion de la resolucion 1014/14 del afo 2014, un curso de formacion laboral, “para fijar
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contenidos tedricos minimos con los que debe contar un AT y de esta forma intentar romper
con la heterogeneidad del campo de formacién” (Gonzalvez, 2020).

Como hito en la formacién del AT Gonzalvez (2020) menciona:

Un afo mas tarde, se crea la resolucion 1221/15 en la cual, por primera vez dentro

de la provincia, se deja de plantear al AT como un curso y pasa a ser una carrera

terciaria. Nace la Tecnicatura Superior en Acompafamiento Terapéutico (TSAT) (p.

29).

Segun el autor, este escenario constituye un avance en el camino hacia la
profesionalizacion y jerarquizacion de la practica del Acompanamiento Terapéutico,
ampliando ademas las posibilidades de insercion institucional del AT en tareas de docencia,
coordinacion, supervision y planificacion de proyectos.

Este proceso de jerarquizacion de la formacién encontré un nuevo hito normativo
para la jerarquizacion del AT con la sancién de la Resolucién N° 592/2022 del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, esta normativa habilita la Matricula de Técnico en
Acompafamiento Terapéutico para quienes hayan aprobado la Tecnicatura Superior (Res.
1221/15) o universitaria equivalente, incorporandose formalmente al Registro Unico de
Profesiones (RUP).

Es importante distinguir esta jerarquia del Registro Especifico de Acomparantes
Terapéuticos (REAT), destinado a quienes solo poseen cursos de formacion profesional de
640 horas (Res. 1014/14). Para aquellos trabajadores que ejercian la practica sin titulo
habilitante, la misma resolucion establecidé un padrén provisorio y una Mesa de Trabajo para
la profesionalizacién del AT, integrada por organismos de educacion, salud y acreditacion de
competencias laborales. La creacion de la matricula representa un avance significativo en el
reconocimiento institucional del AT como profesional de la salud en la provincia,
estableciendo un piso normativo que da cuenta de la madurez alcanzada por el campo.

En ese marco, los titulos universitarios con validez nacional expresan con claridad la
expansion de las incumbencias del AT y la profundidad del recorrido formativo alcanzado.

Un ejemplo desde el municipio de Almirante Brown, es la Universidad Nacional Guillermo
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Brown (UNaB) otorga el titulo de Técnico/a Universitario/a en Acompafiamiento Terapéutico
mediante una carrera presencial de tres afios. En la resolucion 1046/21 menciona que sus
alcances habilitan a disefiar y desarrollar estrategias de acompanamiento pertinentes a las
situaciones singulares de cada persona, favoreciendo mayores grados de autonomia en la
vida cotidiana, a coordinar las acciones de AT con los distintos profesionales de salud y
educacion en tanto integrante de un equipo interdisciplinario, a colaborar con los terapeutas
en la orientacion del paciente en su interaccion con el medioambiente, en la recuperacion,
estimulacion y rehabilitacion de los aspectos de su desarrollo, y a colaborar en instituciones
y ambitos tan diversos como centros de salud, escuelas, centros residenciales, hospitales,
centros de dia y dispositivos vinculados a problematicas de consumo y adicciones. El perfil
que emerge es el de un profesional formado para acompafar trayectorias vitales concretas,
con capacidad de lectura de los contextos donde las personas habitan y se desenvuelven.

La Licenciatura en Acompanamiento Terapéutico de la Universidad del Gran Rosario
(UGR), ofrecida como Ciclo de Complementacién Curricular a distancia para quienes ya
poseen el titulo de Técnico Superior o Universitario en AT, profundiza y amplia ese
recorrido. En la resolucién 1774/21 menciona que sus alcances incorporan dimensiones que
trascienden la intervencién directa: participar en la elaboracién de planificaciones de
programas de salud y accion social, coordinar y colaborar en actividades de investigacion
en el campo de la salud, asi como en la elaboracion de nuevos métodos y técnicas de
trabajo, ejercer el control y la supervisién profesional tendientes a la ensefianza y difusién
del saber especifico del AT, integrar el accionar profesional desde una perspectiva laboral
interdisciplinaria, y formar parte de dispositivos terapéuticos en la educacion y contencion
del paciente y su familia en acciones orientadas a la promocién, prevencion, atencion de
crisis y situaciones de emergencia.

El licenciado en AT se perfila, asi como un profesional con capacidad no sélo de
intervenir sino también de planificar, sistematizar y conducir procesos, aportando una
mirada que articula lo singular de cada situacion con las condiciones estructurales en las

que esas situaciones se producen.
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2.10 RESONANCIA COMO CONCEPTO DE ANALISIS

La resonancia refiere a la capacidad humana de ser afectado por una experiencia y
de que esa afectacion continte vibrando mas alla del momento en que ocurrié. Castelli
(2013) la describe como el eco que persiste en el cuerpo luego de un encuentro y sefiala
que "El texto resonante es un mapa de esa vibracion en la escritura. No sabemos qué
caminos tiene, no sabemos doénde jugara su energia ni que producird" (p.4). Este concepto
se apoya en la nocion de cuerpo vibratil de Suely Rolnik, que menciona Castelli (2013) y
qgue alude a los sentidos de aprehender el mundo no como representacion sino como
campo de fuerzas que se hacen presentes en el cuerpo bajo la forma de sensaciones
(Castelli, 2013, p.4). Desde el psicodrama, la resonancia se diferencia de la consonancia:
mientras esta ultima refiere a escenas que vibran de modo similar a la escena original, la
resonancia implica una multiplicacion, es decir, la produccion de nuevas escenas singulares
a partir del ser tocado por la experiencia del otro. En palabras de Kesselman y Pavlovsky,
citados por Castelli (2013), "cada escena propuesta por un individuo de un grupo alcanza su
maxima significacién a través de las multiples subjetividades con que consuena y resuena
en cada uno de los integrantes” (p.3). La resonancia es un concepto que da cuenta del
modo en que una experiencia moviliza en cada sujeto registros propios, afectaciones

singulares que no son mera repeticion de lo vivido sino produccion de algo nuevo.

3- LAS RESONANCIAS EN’ LOS EQUIPOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
ALMIRANTE BROWN: ANALISIS DE RESULTADOS

El presente analisis se basa en 117 respuestas obtenidas mediante encuesta
individual (Google Forms) a profesionales, técnicos y trabajadores de los equipos de salud
del PNA del municipio de Almirante Brown. Para las preguntas de seleccion multiple se
contabilizaron las menciones individuales, ya que una misma persona seleccioné mas de
una opcién. Ya que el total de menciones en esos casos pudo superar el niumero de

encuestados.
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3.1- Variables independientes: ;Quienes respondieron?

Antes de analizar las respuestas sobre el AT, es necesario caracterizar a quienes
respondieron la encuesta. Las variables independientes (CAPS de pertenencia, edad,
formacion, disciplina, rol y antigliedad) permiten entender el contexto desde el cual cada
encuestado construye su opinién. No se trata de datos neutros, saber quién habla es parte

del analisis.

Distribucion por CAPS

Las respuestas provienen de 28 CAPS diferentes del municipio, ademas de la
Secretaria de Salud. El CAPS N.° 26 concentra la mayor participacion (12 respuestas,
10,3%), seguido por el CAPS N.° 22 (10 respuestas, 8,5%) y el CAPS N.° 8 (9 respuestas,
7,7%). Esta distribucion constituye un dato positivo para la validez del relevamiento, no
refleja la perspectiva de un solo CAPS, sino que da cuenta de una muestra territorial
diversa, lo cual se corresponde con la légica del PNA de Almirante Brown, que cuenta con

33 CAPS distribuidos en diferentes localidades/barrios del municipio.

Edad y antigiiedad: equipos con experiencia

La eleccidn etaria predominante es la de 40 a 49 anos (34,2%), seguida por la de 50
a 59 anos (28,2%). El 62,4% de los encuestados tiene entre 40 y 59 afos. Este dato se
corresponde con el de antigliedad: el 44,4% lleva mas de 10 afios trabajando en el PNA, y
el 23,1% entre 6 a 10 afos. En conjunto el 67,5% de los encuestados tienen una trayectoria

consolidada en PNA.

Esta caracteristica es importante para interpretar las respuestas. Elichiry (2009)
sefala que la interdisciplina no se construye por imposicion sino a partir de trayectorias
compartidas, disposicion al dialogo, cooperacion recurrente y sostenida en el tiempo. Que la

mayoria de los encuestados cuente con experiencia en el PNA permite inferir que su
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apreciacion sobre la incorporacion del AT esta anclada en el conocimiento concreto de las

demandas y los limites del sistema y no en apreciaciones abstractas sobre la figura del AT.

Formacion y disciplinas: equipos heterogéneos

El nivel de formacion es variado: el 32,5% tiene titulo de grado (licenciatura), el
26,5% completd el secundario, el 21,4% posee titulo técnico y el 19,7% realizé una
especializacion. Esta heterogeneidad es caracteristica de los equipos del PNA, que incluyen
tanto a profesionales universitarios como personal administrativo, maestranza y promotores

de salud.

Al observar las disciplinas de los encuestados que poseen titulo técnico o

universitario, se observa la siguiente distribucion:

Disciplina/profesion C;’;ﬂﬂiit:e % sobre el total (=117)
No posee titulo 24 20,5%
Enfermeria 21 17,9%
Psicologia 15 12,8%
Médico/a 15 12,8%
Trabajador Social 8 6,8%
Obstetricia 4 3,4%
Psicopedagogia 3 2,6%
Otras disciplinas/profesiones 27 23,0%

Nota. Elaboracién propia. Las disciplinas fueron agrupadas a partir de las respuestas.

Enfermeria (17,9%), Psicologia (12,8%) y Medicina (12,8%) son las tres disciplinas
mas representativas en la respuesta de la encuesta. Su mayor presencia cuantitativa en los
resultados era esperable dado que son también disciplinas con mayor representatividad en
los equipos del PNA, segun la estructura que describe Reinoso (comunicacién personal,
2026). Sin embargo, esto no implica que sus respuestas tengan mayor peso en el analisis
que las de otras disciplinas o que el personal sin titulo técnico o universitario: todas las

perspectivas son validas para los objetivos de este trabajo académico.
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Por otro lado, el 20,5% de encuestados sin titulo técnico o universitario (personal
administrativo, de maestranza, promotores de salud) forma parte de los equipos y también
respondid. Su inclusién en completar el formulario es coherente con una concepcion amplia
del equipo de salud: el PNA no se sostiene exclusivamente con profesionales universitarios
y la percepcion de estos actores sobre la incorporacion del AT tiene la misma importancia

que la de cualquier otro integrante del equipo.

Reinoso (comunicacion personal, 2026) sefala que las jerarquias simboélicas entre
disciplinas (retomando la nociéon de campo y capital simbdlico de Bourdieu) operan en la
dinamica cotidiana de los equipos, afectando especialmente a las disciplinas no médicas.
Esta tension es un dato del contexto institucional que el analisis no puede ignorar: las
percepciones relevadas en la encuesta conviven con esas jerarquias, y la incorporacion del
AT (como disciplina nueva y poco abordada en este campo) debera necesariamente

negociar ese campo.

Rol en el equipo

El 39,3% cumple roles asistenciales, el 22,2% es personal administrativo, el 14,5%
coordinador/a y el 6% director/a. La participacion de personas con roles de conduccion
(directores y coordinadores) es un dato a considerar, son quienes tienen mayor capacidad
de decision sobre la organizacion del equipo, y sus opiniones tienen efectos potenciales

para una posible incorporacion institucional del AT.

Este dato cobra una relevancia particular si se lo piensa en relacion con las
incumbencias que habilita la Licenciatura en AT de la UGR, que (segun se desarroll6 en el
marco tedrico) amplia el perfil del AT hacia la planificacion de programas de salud, la
supervision profesional y la conduccién de procesos. Esto sugiere que la incorporacién del
AT en los equipos del PNA no deberia pensarse exclusivamente en términos de
intervencion directa, sino también como una figura con potencial para ocupar, a futuro, roles

de coordinacién dentro del propio equipo.
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3.2- Variables dependientes: conocimiento de los equipos del PNA de Almirante

Brown sobre el AT

Las variables dependientes son las que responden a los objetivos del trabajo: el
conocimiento del rol AT, las tareas que se le atribuyen, las etapas del ciclo vital y areas de
intervencion identificadas, las menciones de necesidad y las resonancias ante su posible
incorporacion. Es a través de estas variables que se busca responder la pregunta central de
la investigacion. Cabe sefalar que, antes de responder las preguntas 9 a 12, los
encuestados recibieron una breve descripcion escrita del AT. Esta aclaracion resulta
relevante para la lectura de los datos: las respuestas a esas preguntas no reflejan
unicamente el conocimiento previo de los encuestados, sino también su reaccion ante dicha
descripcion. Consignar esta condicion del instrumento responde a un criterio de honestidad

metodoldgica que fortalece la validez del analisis.

En base a su experiencia, ;Conoce las incumbencias o tareas que desarrolla la

persona que realiza Acompafnamiento Terapéutico?

La pregunta sobre el conocimiento de las incumbencias del AT muestra el siguiente

resultado:
H 0,
Nivel de conocimiento declarado Cantidad de e (ot

respuestas (=117)
Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad 56 47,9%
Si, las conozco claramente 30 25,6%
He trabajado o articulado con AT anteriormente 19 16,2%
He escuchado sobre el AT, pero no conozco sus
. . 11 9,4%
incumbencias
No conozco las tareas, ni funciones del AT 1 0,9%

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del formulario (2026).
La respuesta mas frecuente, con casi la mitad de las respuestas (47,9%), es el

conocimiento parcial. Si se agrupan quienes conocen claramente el rol y quienes tienen
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experiencia articulando con el AT, el 41,8% presenta un conocimiento significativo del

mismo. El 10,3% restante tiene un conocimiento limitado o nulo.

Este resultado puede articularse con el proceso de profesionalizacion del AT en
Argentina. Gonzalvez (2020) describe distintos momentos epistemolégicos en la formacion
del AT: desde los cursos breves y la heterogeneidad de trayectos educativos hasta la
consolidacién de tecnicaturas superiores y universitarias. Ese recorrido de diversidad
formativa (que la sancion de la Res. N.° 592/2022 del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires intenté ordenar al habilitar la matricula del AT e incorporarlo al Registro Unico
de Profesionales) explica, al menos en parte, porque el conocimiento de las incumbencias
en los equipos de salud es aun heterogéneo, el AT es una figura que existe y circula en el
imaginario de los equipos, pero cuyas incumbencias precisas no son de conocimiento

generalizado.

Este dato también plantea una pregunta relevante para pensar las condiciones de
una posible incorporacién efectiva. Elichiry (2009) sefiala que para que la interdisciplina sea
real (y no una mera yuxtaposicién de disciplinas) cada campo debe tener claridad sobre su
propio territorio de intervencion. Si el conocimiento del rol del AT en los equipos es parcial,
es posible que la incorporacién requiera de instancias de formacién y acuerdos explicitos
sobre incumbencias para que la articulacién sea real y no termine en confusién de
funciones. Los resultados no permiten concluir cuales serian las consecuencias concretas
de ese desconocimiento, pero si sefialan una condicién a atender en cualquier proceso de

incorporacion.

Si tuviera que ubicar al Acompanante Terapéutico (AT) dentro de su equipo, ¢ Cuales

consideraria que serian sus tareas?

Esta pregunta de seleccion multiple permite identificar cémo imaginan los
encuestados la funcidn del AT dentro del equipo. Los resultados muestran la siguiente

distribucién de las elecciones individuales:
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. % sobre
Tarea atribuida al AT Cantidad de encuestados por
respuestas L.
eleccion
Int i6 | domicili tén de la vid tidi
ntervencién en el domicilio y sostén de la vida cotidiana 67 57.3%
Acompafiamiento en crisis y contencion 65 55,6%
Facilitar | t i iudadania de |
acilitar la autonomia y ciudadania de la persona 62 53.0%
Nexo entre el CAPS vy las redes del barrio 58 49,6%
Tareas de apoyo administrativo o de agenda 12 10,3%

Nota. Se contabilizan los resultados individuales. Elaboracién propia.

Las tres primeras tareas son seleccionadas por mas de la mitad de los encuestados,
mientras que el nexo con las tareas con las redes del barrio queda levemente por debajo del
50% (49,6%). Las tareas administrativas, en cambio, son elegidas por el 10,3%. Lo que
emerge de estos datos es que los encuestados asocian al AT principalmente con
intervenciones de caracter clinico-comunitario y no con funciones de tareas burocraticas

administrativas.

La intervencion en el domicilio y el sostén de la vida cotidiana constituye la tarea
mas reconocida (57,3%). Este resultado se articula con lo que Chaui Berlinck (2017)
propone al pensar al AT como un otro espacio y un otro tiempo en el cotidiano del
acompafnado, desarrollando el concepto de placement (ofrecer un lugar) como eje de
intervencion. Camacho (2021) conceptualiza al AT como un profesional de lo cotidiano, cuya
intervencion se construye desde la accion y la alianza terapéutica colaborativa, no desde la

reflexion clinica en el consultorio.

El acompafiamiento en crisis y contencion (55,6%) se ubica en un segundo lugar.
Este resultado podria leerse en relacion con lo que Reinoso (comunicacion personal, 2026)
describe como la principal demanda del PNA: situaciones vinculadas a la angustia, la
depresion y el malestar subjetivo. Que los encuestados ubiquen al AT en ese campo sugiere

que perciben en esta figura un recurso posible para situaciones que requieren presencia
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sostenida y que el sistema no siempre puede garantizar desde las disciplinas ya presentes

en el equipo.

Facilitar la autonomia y ciudadania (53.0%) es la tercera tarea mas mencionada
Chaui Berlinck (2017) desarrolla esta dimensién al plantear que el AT es una herramienta
para la ciudadania, en tanto trabaja para que el sujeto pueda ser tratado como persona
ética y ciudadana. Que mas de la mitad de los encuestados reconozca esta funcion sugiere
que el imaginario sobre el AT trasciende la figura del cuidador o un simple acompanar,
aunque los datos no permiten precisar en qué medida esa percepcion se sostiene en un

conocimiento elaborado del rol o en una intuicion mas general sobre la practica.

El nexo con las redes del barrio (49,6%) es la Unica de las cuatro tareas principales
que no alcanza el 50% de respuestas. Su mencion es igualmente significativa, se articula
con la dimensién comunitaria del AT que Frank (2021) y Bustos (2023) desarrollan al
conceptualizar el ATC, una practica que se despliega en la trama de instituciones, familias y
recursos del territorio y cuya intervencion no se termina en la relacién individual entre AT y
acompafado. Juan (2025) lo define como el estar con el otro, de sostener vinculos y de
construir salud desde la vida cotidiana, mas alla del consultorio o del hospital. Que casi la
mitad de los encuestados reconozca esta funcion en el contexto del PNA estructurado sobre
la l6gica de la proximidad territorial es un dato que merece atencion en cualquier proceso de

incorporacion efectiva del AT.

Segun las caracteristicas de la poblaciéon y las demandas de atenciéon del CAPS al
que pertenece, ¢en qué etapas del ciclo vital considera necesaria la intervencién del

AT?

Al preguntar en qué etapas del ciclo vital consideran necesaria la intervencién del

AT, los resultados fueron los siguientes:
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0,
o Cantidad de % sobre
Etapa del ciclo vital encuestados
respuestas .
por elecciéon
Vejez 71 60,7%
Nifiez (6 a 11 afios) 68 58,1%
Adolescencia (12 a 18 afios) 65 55,6%
Adultez 58 49,6%
Primera infancia (0 a 5 afios) 54 46,2%
Juventud (14 a 26 afios) 48 41,0%
Todas las etapas (respuestas que marcaron todas) 23 19,7%

Nota. Se contabilizan respuestas individuales. Elaboracion propia.

La vejez constituye la etapa del ciclo vital mas reconocida (60,7%), seguida por la
nifez (58,1%) y la adolescencia (55,6%). Las tres primeras etapas superan el 55% de
elecciones. Sin embargo, el dato que llama mas la atencién es que el 19,7% de los
encuestados marcé todas las etapas del ciclo vital, lo que refiere que una parte significativa
de los equipos percibe al AT como una figura de intervencién transversal, no solo para una

franja etaria en particular.

Que la vejez encabece el listado de las etapas del ciclo vital puede leerse en
relacion con lo que los encuestados identifican como principal area de intervencion del AT
en el acompanamiento a personas mayores. Las personas mayores requieren en algunos
casos sostén cotidiano, acompafiamiento en la adherencia a tratamientos y apoyo para
sostener su autonomia, dimensiones que los encuestados también vincularon al AT en la

pregunta sobre tareas.

La presencia de la nifiez y la adolescencia en las primeras menciones también
resulta significativa. La LNSM N.° 26.657 establece la necesidad de equipos
interdisciplinarios que incluyan perspectivas comunitarias y prioricen la atencion fuera del
ambito hospitalario. En estas etapas, las demandas de acompafiamiento pueden involucrar
articulacién con el sistema educativo, situaciones de vulnerabilidad social y trabajo con las
familias, campos que, como se vera en la pregunta siguiente, los encuestados también

identifican como areas de intervencion del AT.
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¢En qué areas o situaciones considera que la intervenciéon del AT seria necesaria?

Esta pregunta, es la de mas opciones de eleccién que contiene el formulario,
muestra la diversidad de situaciones en las que los encuestados sienten pertinente la

intervencion del AT:

9

Area de intervencion Cantidad de enfu:::);:os

respuestas por eleccién
Acompafiamiento a personas mayores 80 68,4%
Trabajo con familias y redes vinculares 68 58,1%
Salud mental comunitaria 67 57,3%
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana 67 57,3%
Consumos problematicos 54 46,2%
Salud mental individual 52 44,4%
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social 50 42, 7%
Actividades de promocion y prevencion en salud 47 40,2%
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio 45 38,5%
Articulacion con instituciones del territorio 42 35,9%
Adherencia al tratamiento de ECNT 41 35,0%
Enfermedades terminales 32 27,4%
Crianza 26 22,2%
IVE/ILE 23 19,7%
Puerperio 20 17,1%
Embarazo 19 16,2%

Nota. Se contabilizan menciones individuales. Elaboracién propia.

El acompanamiento a personas mayores (68,4%) es la mas seleccionada con amplia
diferencia. Mas de la mitad de los encuestados sefialan como area clave para la
intervencion del AT. Este dato puede leerse en articulacién con lo que Camacho (2021)
describe como la especificidad del AT: un profesional cuya intervencion se construye desde

la cotidianidad y la accién compartida.

El trabajo con familias y redes vinculares (58,1%) se ubica en segundo lugar, por
encima de la salud mental comunitaria. Este dato es llamativo: los equipos ubican al AT
primero en el trabajo vincular antes que en el campo especifico de la salud mental. Bustos

(2023) sefala que el ATC amplia el encuadre de intervencion hacia la familia, la red social, y
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el territorio, y que ese trabajo vincular es inseparable del trabajo clinico. Que los
encuestados lo reconozcan como segunda area importante sugiere que perciben en el AT
una figura que opera fundamentalmente en el entorno relacional de la persona, mas que

como un recurso clinico individual.

La salud mental comunitaria (57,3%) y la discapacidad (57,3%) igualan en el tercer
lugar. Ambas areas se articulan con el paradigma que promueve la LNSM N.° 26.657:
desmanicomializacién, atencién en el territorio y fortalecimiento de redes comunitarias.
Codrdoba-Castro y Hernandez-Holguin (2024) sefialan que la salud mental comunitaria es un
modelo cuya implementacion varia segun el paradigma utilizado, el contexto sociopolitico y
el grado de participacién comunitaria reconocido en las politicas de salud. Que los
encuestados reconocen al AT en este campo sugiere que lo relacionan como una figura
pertinente con ese modelo, una presencia que articula lo clinico con lo territorial,

comunitario y lo vincular.

Los consumos problematicos (46.2%) y la salud mental individual (44,4%) se ubican
en quinto y sexto lugar, con valores por debajo del 50%. Este dato es de observacion: a
pesar de que el AT construyé histéricamente buena parte de su identidad en el trabajo con
estas problematicas, como sefalan Bustos (s.f.) y Frank (2021) al describir el rol del AT en
procesos de desinstitucionalizacion, los encuestados no lo ubican entre las areas
fundamentales. Una posible lectura es que el conocimiento parcial del rol del AT lleva a los
equipos a vincularlos mas con el acompafamiento cotidiano y vincular que con

intervenciones especificas en salud mental.

Un dato que merece sefialarse es la presencia de la adherencia al tratamiento de
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), mencionada por el 35,0% de los
encuestados. Esta area no suele relacionarse inmediatamente al AT en la bibliografia
especializada, pero su presencia en los resultados puede leerse como un reflejo de la
demanda concreta del PNA: la dificultad de muchas personas para sostener tratamientos en

el tiempo, que requiere un acompafiamiento que va mas alla de la consulta médica.
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Precisamente Reinoso (comunicacién personal, 2026) identifica las enfermedades crénicas
no transmisibles y la garantia de la dispensa sostenida de medicacion como segunda

demanda del PNA, lo que le da a este dato un anclaje territorial concreto.

Las actividades de promocién y prevenciéon en salud fueron mencionadas por el
40,2% de los encuestados. Este dato es significativo en el contexto del PNA, cuya razén de
ser es justamente la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad antes que la
atencion de la patologia instalada. Que los equipos ubiquen al AT también en este espacio
(y no solo en la intervencion en crisis o0 en situaciones de complejidad) sugiere una
percepcion mas amplia del rol: la de un profesional que puede acompafar procesos de
construccion de salud en la comunidad. Esto se articula con la dimension comunitaria del
ATC que desarrollan Frank (2021) y Bustos (2023), y con la idea de Stolkiner (2005) de que
los problemas de salud actuales requieren respuestas que trascienden la Iégica disciplinar
individual. En este sentido, cabe retomar la advertencia de Testa (1985) sobre el riesgo de
qgue el PNA derive en atencidn primitiva cuando queda reducido a responder demandas
puntuales sin capacidad de articularse en red: la presencia del AT en actividades de
promocion y prevencion podria contribuir a sostener la l6gica primaria del primer nivel, no

solo su funcion asistencial.

Las areas vinculadas a la atencién materno-infantil, crianza (22,2%), IVE/ILE
(19,7%), puerperio (17,1%) y embarazo (16,2%), se ubican entre las ultimas elecciones.
Este dato resulta significativo si se lo articula con lo que Reinoso (comunicacion personal,
2026) identifica como tercera demanda del PNA: la atencién materno-infantil, a través del
seguimiento de mujeres gestantes, el control puerperal y el acompafamiento del binomio
madre-hijo durante el primer afio de vida. Que los equipos no ubiquen prioritariamente al AT
en ese campo abre un interrogante que este trabajo no puede responder con las fuentes
disponibles: jse trata de un area donde efectivamente el AT tendria menos para aportar, o
de un campo de intervencion posible que simplemente no forma parte del imaginario actual

sobre el rol? El marco tedrico de este TIF no desarrolla en profundidad la relacion entre AT y
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procesos de crianza, puerperio o embarazo, por lo que esta brecha entre la demanda
identificada por el relevamiento de la informacion y las respuestas de los encuestados
gueda sefialada como una linea de exploracion pendiente, antes qué como una conclusion

sobre la pertinencia o no del AT en ese campo.

Considerando que el AT trabaja en equipos interdisciplinarios, ¢ En qué medida
considera necesaria la incorporacion del AT en el equipo del CAPS del cual forma

parte?

La pregunta mas directa en el proceso de las resonancias ante la necesidad de la

incorporacion del AT en el equipo arroja los siguientes resultados:

Grado de necesidad percibida ?::::::t:: % so(l;r:;;l) total
Necesario 63 53,8%
Muy necesario 34 29,1%
Indispensable 14 12,0%
Poco necesario 5 4,3%
Innecesario 1 0,9%

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del formulario.

El 94,9% de los encuestados considera que la incorporacion del AT es necesaria,
muy necesaria o indispensable. Solo el 5,1% expresa lo contrario. Este resultado es el mas

importante de toda la encuesta en términos cuantitativos.

Que esta eleccién sea amplia y transversal, abarcando distintos CAPS, distintas
disciplinas y distintos roles, le da consistencia al hallazgo. No se trata de la opinion de un
sector particular del equipo sino de una percepcion distribuida. Stolkiner (2005) sefala que
la interdisciplina nace de la incontrolable indisciplina de los problemas que se presentan
actualmente, de la dificultad de encasillarlos en un solo campo disciplinar. Que los equipos
perciban la incorporacién del AT como necesaria puede leerse precisamente desde ahi:
ante demandas complejas que no caben dentro de una sola disciplina (salud mental,

personas mayores, consumos problematicos, violencia, vulnerabilidad social) los propios
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equipos reconocen la necesidad de sumar una figura que pueda intervenir en la cotidianidad
y en el territorio. En términos de Elichiry (2009), esto podria interpretarse como una
condicién subjetiva favorable para la construccion interdisciplinaria: un punto de partida,
aunque no garantiza por si solo una interdisciplina real, que requiere (segun la autora)

intencionalidad, cooperacion sostenida y reciprocidad entre las disciplinas involucradas.

El 12% que marca indispensable (14 personas) para este subgrupo, la incorporacion
del AT no es simplemente deseable, sino que no puede faltar. Los datos disponibles no
permiten identificar qué caracteristicas tienen estas personas ni por qué razones especificas
llegaron a esa valoracion, lo que constituye una limitacion del instrumento utilizado y una

posible linea de indagacion futura.

A esta situacion se le suma una condicién concreta del territorio que refuerza la
viabilidad de lo que los resultados expresan: el municipio de Almirante Brown cuenta con la
UNaB, que forma profesionales en Acompafamiento Terapéutico en la misma comunidad
donde se insertarian. Esto significa que la incorporacion del AT en los equipos del PNA no
dependeria de la busqueda de recursos externos sino de la articulacion con una formacién
gue ya existe localmente. La UNaB no solo produce graduados en AT: lo hace en el
territorio, con conocimiento del contexto sociosanitario del municipio y, en muchos casos,
con vinculos previos con el sistema de salud local. Esta condicion convierte la necesidad

expresada por los equipos en algo mas que un deseo: la hace posiblemente realizable.

Ante la posible incorporaciéon formal de un AT a su equipo de salud, ; Qué sensacion

predomina en usted?

La dltima pregunta es la mas central para los objetivos de este trabajo. Al consultar

qué sensacion predomina ante la posible incorporacion formal del AT, los resultados son:
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0,
. Cantidad de  sobre
Resonancia encuestados
respuestas i
por elecciéon
Expectativa positiva 67 57,3%
Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario 40 34,2%
Interés 29 24,8%
Entusiasmo 22 18,8%
Curiosidad 10 8,5%
Duda respecto a sus funciones 2 1,7%
Expectativa negativa 1 0,9%
Sensacion de superposicion de roles 1 0,9%

Nota. Se contabilizan menciones individuales. Elaboracién propia.

La expectativa positiva es mencionada por mas de la mitad de los encuestados
(57,3%). Le siguen la sensacion de fortalecimiento interdisciplinario (34,2%), el interés
(24,8%) y el entusiasmo (18,8%). Si se agrupan todas las respuestas de perspectiva
favorable, mas del 90% de las menciones expresan apertura, receptividad o entusiasmo

ante la incorporacion del AT.

Desde el concepto de resonancia que articula este trabajo, retomando a Castelli
(2013) a partir de la nocion de cuerpo vibratil de Rolnik y del psicodrama, la resonancia no
es solo una opinién cognitiva sino una afectacion que se registra y persiste. En palabras de
Kesselman y Pavlovsky, citados por Castelli (2013), "cada escena propuesta por un
individuo de un grupo alcanza su maxima significacion a través de las multiples
subjetividades con que consuena y resuena en cada uno de los integrantes". Lo que los
datos de la encuesta permiten afirmar es que la mayoria de los encuestados declara
resonancias de tono positivo ante la posible incorporacion del AT. No obstante, es necesario
reconocer una limitacion del instrumento: una encuesta cerrada captura respuestas a
categorias predefinidas, pero no logra aprehender la complejidad subjetiva de la afectacion

que el concepto de resonancia implica en su dimensidon mas profunda.

Las respuestas que manifiestan dudas, sobre funciones (1,7%), superposicién de
roles (0,9%) y expectativa negativa (0,9%), son minoritarias, pero ofrecen informacién

relevante. La duda sobre las funciones del AT es consistente con el 47,9% que declaré un
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conocimiento parcial del rol en la pregunta anterior: es esperable que quienes no conocen
en profundidad las incumbencias del AT expresen incertidumbre ante su incorporacion. Esta

consistencia interna entre preguntas fortalece la lectura de los datos.

La sensacién de superposicién de roles merece un analisis particular. Un
encuestado sefialé que "primordial seria una trabajadora social", expresando una tensién
que el marco tedérico también anticipa: la pregunta por como se delimita el campo del AT
respecto de otras disciplinas ya presentes en el equipo. Elichiry (2009) advierte que la
yuxtaposicién de disciplinas sin diferenciacién clara no constituye interdisciplina sino
multidisciplina. Esta tension, lejos de ser un obstaculo insalvable, puede leerse como una
senal de que cualquier proceso de incorporacion del AT en los equipos del PNA requerira de
espacios de reflexién conjunta donde se construyan acuerdos explicitos sobre las

incumbencias de cada disciplina.
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CONCLUSIONES

Este Trabajo Final Integrador abordoé las resonancias que emergen en los equipos
de salud del PNA en Almirante Brown ante la posible incorporacion del profesional en
Acompafamiento Terapéutico, asi como los factores que favorecen o dificultan su
incorporacién efectiva. La pregunta surgié de la trayectoria como graduada de la UNaB en
Tecnicatura Universitaria en Acompanamiento Terapéutico y trabajadora de la Secretaria de
Salud del municipio de Almirante Brown, desde donde se observé una ausencia: el AT no
esta presente en los equipos de los CAPS, aunque la demanda que reciben esos equipos

describe un territorio donde podria intervenir.

El trabajo adopt6 un enfoque mixto exploratorio. Se realizé un analisis de bibliografia
académica y normativa vigente, y una encuesta aplicada a 117 profesionales, técnicos y
trabajadores de los equipos de salud del PNA del municipio de Almirante Brown, con
respuestas provenientes de 28 CAPS distintos mas la Secretaria de Salud. Los datos
cuantitativos se articularon con el marco teérico y los objetivos especificos.

El objetivo general fue indagar las resonancias ante la posible incorporacion del AT y
las condiciones que favorecen o dificultan. Los datos fueron contundentes: el 94,9%
considera la incorporacion como necesaria, muy necesaria o indispensable, y la expectativa
positiva (57,3%) fue la resonancia predominante. Entre las tareas mas atribuidas al AT se
destacan la intervencién domiciliaria y sostén de la vida cotidiana, el acompafiamiento en
crisis, la facilitacién de autonomia y el nexo comunitario; entre las areas, el
acompafamiento a personas mayores, el trabajo con familias, la salud mental comunitaria y
la discapacidad. Como factores favorables se identificaron la receptividad de los equipos, la
existencia de la UNaB en el municipio y las incumbencias de gestion y conduccién de
procesos que habilita la Licenciatura en AT; y como condiciones a atender, el conocimiento
parcial del rol del AT.

A partir de los factores identificados, se plantea algunas lineas de accion: instancias

de formacién interna sobre el rol del AT y acuerdos explicitos con el resto del equipo,
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espacios sostenidos de intercambio interdisciplinario, y la articulacion entre la Secretaria de
Salud y la UNaB como nexo institucional para sostener el proceso con profesionales
formados en el mismo territorio.

El marco tedrico articulé conceptos del sistema de salud (la caracterizacion de
Vignolo et al. (2011) sobre los niveles de atencion y la APS, el aporte de Laurell (1986) y
Menéndez (2008) sobre el proceso salud-enfermedad-atencion, y la advertencia de Testa
(1985) sobre la atencion primitiva) junto con el recorrido normativo previo a la LNSM N.°
26.657 (Caracas, 1990; Rio Negro y CABA; Brasilia y Panama) y el nuevo paradigma de
salud mental comunitaria que describe Cérdoba-Castro y Hernandez-Holguin (2024). Sobre
la interdisciplina se retomaron los aportes de Elichiry (2009) y Stolkiner (2005).

Sobre el AT en particular, se articularon los aportes de Bustos (s.f.), Kuras de Mauer
(2016) y Lerner (1984) en torno a su origen y primera construccion del rol, junto con las
conceptualizaciones de Camacho (2021) y Chaui Berlinck (2017) sobre su funcion clinica, y
las de Bustos (2023), Frank (2021) y Juan (2025) sobre el Acompafiamiento Terapéutico
Comunitario. El concepto central fue la resonancia, retomado desde Castelli (2013), que
permitio leer las respuestas de los equipos como afectaciones subjetivas y no solo como
posicionamiento reflexivo.

Los hallazgos pueden sistematizarse en cuatro puntos: los equipos resuenan
principalmente de manera positiva ante la posible incorporacion del AT, la necesidad es
percibida de manera amplia y transversal, las funciones imaginadas son coherentes con el
perfil tedrico de la disciplina, y el conocimiento parcial del rol sefala una condicién a atender

en cualquier proceso de incorporacion efectiva.

REFLEXIONES FINALES

Este trabajo me permitié poner en dialogo dos lugares que habito al mismo tiempo:
el de trabajadora del sistema de salud y el de graduada en AT de la UNaB. Los datos me

resultaron sorprendentes en su contundencia, aunque no en su direccién: los equipos estan



50

dispuestos y se imaginan al AT cumpliendo funciones coherentes con las que el campo
tedrico le atribuye.

Me quedan abiertas preguntas que este trabajo no puede responder por si solo:
¢.como se delimitarian las incumbencias en la practica cotidiana?, ¢ qué dispositivos
institucionales harian posible una interdisciplina real? Pero hay una pregunta que me
interpela especialmente: si los equipos perciben al AT como necesario, si la UNaB lo forma
en el mismo territorio y si la teoria y normativa vigente habilita ese rol, ;qué condiciones
faltan aun para que la incorporacion se concrete?

Lo que queda pendiente, entonces, no es convencer a los equipos, sino decidir. Y
esa decision no depende unicamente de la evidencia que este trabajo pueda aportar, sino
de la voluntad institucional de dar lugar a un actor que el propio sistema de salud, a través

de quienes lo integran, ya reconoce como necesaria.
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ANEXOS
Listado de CAPS del municipio de Alte. Brown

@ caPs 11- La Gloria © cAPs 5- Rayo de Sol @ CAPS 1 - Ministro Rivadavia
@ CAPS 32- San José Il @ CAPS 24 - 8de Diciembre €) CAPS 27 - Casa TEA
@ CAPS 31- Yapeyu Q@ CAPS 20 - Los Pinos

© CAPS 4 - san José € CAPS 28 - Sakura

©Q cAPS 9 - Floreal Ferrara
© CAPS 2 - Mi Horizonte © CAPS 3 - Barrio Lindo ® caPs 13 - Burzaco
€) CAPS 21- Presidente Perén € CAPS 8- El Encuentro © caPs 19 - centro de Sanidad
€) CAPS 29 - La Esther € CAPS 22- Loma Verde Animal y Zoonosis

@ cAPS 18 - Centro Municipal
© CAPS 6 - Los Alamos @ CAPS 10 - 28 de Diciembre de Diagnéstico y Prevencion
@ caPs14-Glew | Q CAPS16 - Rafael Calzada € CAPS 26 - Unidad de Salud
© caps15- Glew 1l € CAPS 25 - 2 de Abril Ambiental (USAM)
@ caPs 23- Glew Sur

@ CAPS 17 - san Agustin @ CAPS 33 - Héroes de Malvinas

@ CAPS 7-13 de Julio @ CAPS 12 - Don Orione (%Awmw’s

SECRETARIA DE SALUD

Link de acceso: CAPS

ENTREVISTA

Realizada por Laura Obando al Lic. Diego Reinoso. Transcripcién de audio via mensajeria

por la aplicacion Whatsapp.

¢Funcion en la secretaria de salud?

Actualmente, Coordinador general de Docencia e Investigacion de la Secretaria de Salud de
Almirante Brown, previamente coordinador en CAPS durante 3 afos y director profesional

durante 7 anos, repartido en dos CAPS diferentes.

¢ Como se encuentra organizado actualmente el sistema de salud de Almirante

Brown?

El sistema salud de Almirante Brown esta compuesto por un primer nivel de atencién que
tiene 33 CAPS, de los cuales 28 son de atencioén regular y los otros 5 con atenciones
particulares, por ejemplo, Zoonosis que esta abocado a la contratacién y la atencion de
animales, antes ahi también se atendida humanos se realizaba el control de |a rabia y se
atendia humanos pero ahora se realizan en el CAPS 12. Este ultimo tiene la misma

atencion regular que los 28 de atencion regular, pero ademas tiene una Guardia 24 horas,
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un consultorio de demanda espontanea de 24 horas, capacidad de internacion para la
urgencia, estabilizacion e Internacidn prolongada en habitaciones modulares, que son 6
habitaciones, que quedaron como capacidad instalada de la pandemia de COVID-19, por lo
general ingresa gente en condicion de vulnerabilidad social y tienes dos camas tipo

showroom para estabilizar y derivar al segundo nivel.

¢Cudl es el otro distinto? EI CAPS 18, llamado centro municipal del diagnéstico, en este
funciona un laboratorio y se realizan practicas de Rayo X y se especializa en enfermedades
respiratorias cronicas. El proximo CAPS particular, es el CAPS 27, ex casa TEA, nace como
demanda de la Comunidad de tener un centro especializado para atender este tipo de
patologia que tienen que ver con trastornos del espectro autista, pero en esta gestion se le
cambio a la denominacién a Centro de Salud Mental Infanto Juvenil, para ampliar un poco
las intenciones de lo que ahi se puede abordar y el quinto CAPS que se puede decir que
sale de lo regular es un CAPS 20, el movil, que es el el el trailer de salud, a lo cual realiza
actividades fija todos los viernes intentando avanzar sobre aquellos lugares donde no se
puede cubrir las demanda con la especialidad disponibles en los CAPS, entonces este que
tiene todo lo que aborda un centro de salud de primer nivel de atencion, rota por el territorio
segun la demanda y la necesidad que se va identificando. Los dias previos se realiza la
difusion del operativo de vacunacion en territorio, promoviendo ahi que se acerquen el dia,
ademas esporadicamente este CAPS funciona también los dias sabados en una actividad
un poco mas militante ad honorem con los que trabajan con una mirada politica sanitaria de

la necesidad, pero eso no funciona a todos sabados si no funciona dos veces al mes.

El primer nivel de atencion, ademas de los CAPS, también tiene el 107 que es la red de
servicio de emergencias y de traslados. El 107 tiene 6 bases ubicadas en distintos puntos
del territorio, su base central se encuentra en Adrogué, después una en Don Orione, otra en
San José, una en Glew, una en parque industrial, otra en Malvinas Argentinas y la ultima en

Solano.
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¢ Qué mas tiene el sistema de salud de Almirante Brown, saliendo del primer nivel de
atencion? Tiene dos hospitales generales, uno es el Hospital Lucio Melendez y el Hospital
Arturo Ofativia, un hospital del tercer nivel de rehabilitaciéon, que es el hospital Jorge,
cuenta con 6 clinicas privadas (Espora, IMA, Modelo Adrogue, Modelo Burzaco, Clinica
Calzada y Claypole) , la UPA 5y el Hospital Burgwardt, que solo funciona como centro pero
solo por derivacion de los CAPS, no tiene atencién al publico sino que funciona con un
programa, que esta en vias de desarrollo que es el neurodesarrollo infantil y un centro

oftalmoldgico

¢ Cual es su distribucién territorial de los CAPS?

Tiene una distribucién bastante homogénea en todo el territorio que hace que no haya mas
de 20, 30 cuadras de distancia entre uno y otros CAPS, cubriendo la totalidad del territorio
de Almirante Brown, que se caracteriza por una zona urbana y su mayor parte rural y tiene

una parte que es industrial.

¢, Como se conforman los equipos de salud de los CAPS? ¢;Cuales son las disciplinas

que integran un CAPS?

Los equipos de salud se conforman con una estructura minima y basica que tiene que ver
con personal de enfermeria, médico generalista o pediatra, psicélogo obstetra,
Tocoginecdlogo, trabajador social, personalmente administrativo, personal de maestranza, y
el equipo directivo, que esta compuesto por un director profesional cuyo rol que esta
asignado a esas personas, cuyo requisito es que tengan un carrera de grado en el area de
salud, por lo general son médico pero los ultimos afios se fue dando lugar a otras disciplina
como puede ser las experiencias de enfermeros, trabajadores sociales, odontélogos y
psicologos a cargo de la direccion profesional sanitaria. Después, hay un coordinador
operativo que deviene de la politica y en algunos casos son aquellos administrativos que
tuvieron un buen desemperfio y compromiso con la politica sanitaria local y que terminan

ocupando el lugar de coordinadores operativos, pero son duplas que se pretende que mas



58

alla de los distintos niveles de formacion o las diferentes disciplinas, estén en el mismo nivel
y en tanto dupla puedan generar sinergia, articulacién entre las dos miradas la profesional y

la politica operativa para abordar a la poblacién a cargo y la articulacion territorial.

Si bien los equipos se componen de la forma que te decia anteriormente, bueno por la
escasez de pediatras y la escasez de médicos que conocemos en el campo de la salud a
nivel nacional, hay hoy en el afio 2026 una escasez de médico, cosa que antes no pasaba,
antes habia escasez de enfermeros pero como hicieron politicas publicas destinadas a la
formacion de enfermeros hoy por hoy lo que faltan son médicos, sobre todo en la
especialidad de mayor conflictividad social como son pediatria, psiquiatria, medicina general
y Clinica, esas son las que la provincia de Buenos Aires ve en escasez y este municipio no
escapa a eso ¢ Entonces qué estrategias se generé? Bueno el desarrollo de Zonas
sanitarias, zona de afluencia en interior del municipio, una subdivisidon donde se agrupan
entre 3 0 6 CAPS vinculados a corredores de transporte, zonas de identificacién en comun,
como pueden ser el lado oeste de una localidad y el lado este, cuya division son las vias del
ferrocarril todo lo que sea vinculado a los corredores mas del transporte y zonas de
afluencia, entonces el territorio se distribuyen en 6 regiones y al interior de esas regiones 6
regiones, si existe la totalidad de las disciplina que se requieren o describe anteriormente,
entonces puede ser que en una zona vos no tenga pediatra en todos los CAPS, pero si
tenes una articulaciéon que hace que puedas derivarlo de manera efectiva la atencion de un
lugar donde no tienen pediatria un lugar que si tienen pediatria, articulando mediante la
coordinacion operativa o la direccion sanitaria. Y en aquellos lugares donde la demanda
excede la capacidad de resolucion, Bueno es donde va esté dispositivo movil, CAPS 20 a
llevar operativos de salud para afrontar esa demanda que no puede ser satisfecha con los

profesionales y la oferta de servicio disponiendo en la zona.

A la respuesta a Director y Coordinador ¢ Cual es la funcién del Director Profesional y

del Coordinador dentro de los CAPS?
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En principio son una dupla directiva que tienen que actuar en sintonia teniendo bajo radar
las mismas obligaciones y compromisos. En la dinamica relacional de cada dupla puede ser
gue hacia la institucion haya una cuestidén y que se encargue una cuestion que se encargue
el otro, pero en principio los dos son responsables de la institucién y de del funcionamiento
de la misma. Esa es la mirada de gestion que se tiene, obviamente quienes tienen
formacion van a estar por ahi quizas mas abocados van a tener mas capacidad de resolver
aquello que tiene que ver con algun conocimiento técnico y los coordinadores tienen la
posibilidad ya que devienen del territorio o porque son administrativos que por ahi viven en
la zona o porque son personas que viven de la politica, quizas tienen mayor posibilidad de
la articulacion territorial. Eso suele darte pero no necesariamente esta determinado que sea
asi, como que uno se encargue de las cuestiones técnicas y otros se encargue de las
cuestiones operativas y politicas Se pretende que sean cémo duplas y no todos los CAPS
tienen la dupla completa hay caps que solo tienen un coordinador y hay casi que solo tienen

director Es en el menor de los casos pero puede darse esta logica también.

¢ Cuales son actualmente las principales demandas o problematicas que reciben los

equipos del PNA?

La mayor demanda hoy en el primer nivel de atencion tiene que ver con la problematica de
salud mental, la angustia, la depresion, la insatisfaccion con las situaciones sociales
actuales, las demandas principales estan enfocadas hacia eso, después las demandas que
las sigue, es lo vinculado a las enfermedades cronicas no transmisibles y la demanda de la
medicacion de esta enfermedad crénica, que claramente se toma de por vida, esa seria la
segunda demanda. La tercera instancia se encuentra vinculada a lo materno infantil. La
atencién de embarazadas, sabemos que en la Argentina tiene una tendencia que también
es a nivel global de la baja en la natalidad. No obstante esa baja en la natalidad, el primer
nivel de atencion intenta a través de su programa, Materno Infantil, hacer un seguimiento de
aquellas mujeres gestantes y una continuidad hacia ese recién nacido, por lo menos

durante el primer afo de vida. Una vez que llega una gestante, se hace un seguimiento
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hasta el momento de producto del embarazo, y un seguimiento puerperal y de ese binomio

madre hijo, intentando seguir a ese nifio, nifa o recién nacido.

¢ Qué desafios identifica actualmente para fortalecer el trabajo interdisciplinario y la

continuidad de cuidados en el PNA?

El desafio mas importante en la actualidad para fortalecer el trabajo interdisciplinario es por
un lado la formacion, desde la formacion nos forman disciplinariamente, entonces transitas
entre 3, 5 o 7 afios de formacion, para que después te vuelques en campo laboral y ahi
pretendan que trabajes de forma interdisciplinaria, entonces el mayor desafio es superar
esa logica, que en la formacion venis formado disciplinadamente y después al momento del
campo laboral pretenden que la trabajes interdisciplinariamente, esa pueden ser un primer
desafio, superar esa esa cuestion, el segundo desafio. Bueno, es entender que el campo de
la salud es un campo social donde tomando la sociologia de Bourdieu, podemos decir que
hay actores individuales y/o colectivos que tienen a lo largo de su trayectoria profesional,
esos actores que tienen distinta acumulacion de capitales y hay Profesiones o disciplinas
que detentan un capital simbdlico muy alto. Si le sumamos lo que ya viene en la formacién y
esta cuestion historica del campo, este habito podemos decir, el campo, ahi tenemos mayor
una segunda mirada del desafio. Primero es superarlo en la formacion y segundo, es un
campo social donde hay disciplinas que tienen capitales simbdlicos muy altos en detrimento
de otras que tienen el capital simbdlico un tanto mas bajo cada caso emblematicos, la
subordinacion de la enfermeria sobre la hegemonia médica y la subordinacién, podemos
decir de la enfermeria y de todas las disciplinas, como la psicologia, las licenciadas en

Obstetricia, los trabajadores sociales.

Y respecto al mayor desafio en cuanto a la continuidad de cuidado, bueno, en la politica
nacional, el achicamiento del Estado, el ajuste financiero que hace a la eliminacién del
programa de provision de medicamentos, que hace al no crecimiento de los sueldos. Por lo
tanto, lo del personal sanitario, profesional que antes elegia trabajar en los CAPS, hoy por

hoy, por sus bajos ingresos, decide trabajar en el privado o dedicarse a otra cosa antes de
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estar en el primer nivel de atencion trabajando sin aumentos o por contrataciones magras,
qué son las que hoy abundan en el sistema, ¢;entonces qué es lo que dificulta la continuidad
de cuidado? bueno, un achicamiento del Estado que limita el presupuesto destinado a
medicamentos a programas de promocion y prevencion, y al pago de sueldo de los

profesionales.

PREGUNTAS REALIZADA EN EL FORMULARIO GOOGLE

Cuestionario sobre: Resonancias disciplinares ante la posible incorporacion del
Acompaiante Terapéutico en los equipos del Primer Nivel de Atencion de Alte.

Brown.

¢ Cual es su edad? Se ubica

e Entre 20 a 29 anos

Entre 30 a 39 anos

e Entre 40 a 49 anos
e Entre 50 a 59 anos
e Entre 60 a 69

e Mas de 70 afos

¢ Cual es su nivel de formaciéon alcanzado?

e Primario

e Secundario

e Tecnico/a

e Licenciado/a

e Especializacion
e Maestria

e Doctorado

En caso de poseer titulo técnico o de grado, ¢ Cual es su disciplina o profesiéon?



Enfermeria

Médico/a

Psicologia

Trabajo Social

No poseo titulo

e Otro:

¢Cual es tu rol en el CAPS?

Asistencial

Personal Administrativo

Director/a

Coordinador/a

Director/a y asistencial

e Otro:

¢ Cual es tu antigiiedad en el Primer Nivel de Atencién?

e Menos de 1 afo
e 1abanos
e 6 a 10 afnos

e Mas de 10 afos

En base a su experiencia, ;Conoce las incumbencias o tareas que desarrolla la

persona que realiza Acompanamiento Terapéutico?

e Si, las conozco claramente.

e He trabajado o articulado con Acompanantes Terapeéuticos anteriormente.

e Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

e He escuchado sobre el Acompafamiento Terapéutico, pero no conozco sus
incumbencias.

e No conozco las tareas, ni funciones del AT.
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SEGUNDA PARTE (SECCION)

A continuacioén voy a darle una breve descripciéon de lo que es el Acompafamiento

Terapéutico segin mi recorrido académico.

El Acompanamiento Terapéutico es una practica profesional del campo de la salud/salud
mental orientada a intervenir en procesos de cuidado que se desarrollan en la vida cotidiana

de las personas.

Se trata de una disciplina de intervencién que articula dimensiones clinicas, vinculares y
sociales, complementando otras estrategias terapéuticas mediante acciones de sostén,

acompafamiento y promocién de autonomia.

El Acompanante Terapéutico es un profesional de la salud capacitado para intervenir de

manera integral, ejecutando objetivos interdisciplinarios en la cotidianeidad de personas en
situacion de vulnerabilidad. Su especificidad radica en ser un "terapeuta de lo cotidiano”,
operando en el territorio y en la inmersion completa del dia a dia del sujeto, favoreciendo la
construcciéon de lazos sociales, la continuidad de cuidados y el sostenimiento de proyectos

de vida singulares.

Si tuviera que ubicar al Acompanante Terapéutico (AT) dentro de su equipo, ¢ Cuales

consideraria que serian sus tareas? (Puede marcar varias opciones)

e Acompafiamiento en crisis y contencion.

e Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).
e Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

e Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

e Tareas de apoyo administrativo o de agenda.

e Otros:
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Segun las caracteristicas de la poblacién y las demandas de atencién del CAPS al

que pertenece, ¢en qué etapas del ciclo vital considera necesaria la intervencién del

AT? (Puede marcar varias opciones)

Primera infancia (0 - 5 afios)
Nifiez (6 a 11 afos)
Adolescencia (12 a 18 afios)
Juventud (14 a 26 afos)
Adultez

Vejez

¢En qué areas o situaciones considera que la intervencion del AT seria necesaria?

(Puede marcar varias opciones)

Salud mental individual.

Salud mental comunitaria.

Consumos problematicos.

Acomparfiamiento a personas mayores.
Adherencia al tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.
Trabajo con familias y redes vinculares.
Actividades de promocion y prevencion en salud.
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.
Articulacion con instituciones del territorio.
Embarazo.

Puerperio.

Enfermedades terminales.

Crianza.

IVE/ILE.
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e Otro:

Considerando que el AT trabaja en equipos interdisciplinarios, ¢ En qué medida
considera necesaria la incorporacion del AT en el equipo del CAPS del cual forma

parte?

e |Indispensable
e Muy necesario
e Necesario

e Poco necesario

e Innecesario

Ante la posible incorporaciéon formal de un AT a su equipo de salud, ; Qué sensacion

predomina en usted?

Entusiasmo

e Interés

e Expectativa positiva

e Curiosidad

e Indiferencia

e Duda respecto a sus funciones

e [Expectativa negativa

e Sensacion de superposicion de roles

e Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

e Otro:

RESPUESTAS DE LA ENCUESTA

El presente anexo contiene las 117 respuestas obtenidas mediante el formulario de

encuesta individual (Google Forms) aplicado a profesionales, técnicos y trabajadores de los
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equipos de salud del PNA del municipio de Almirante Brown. Se presenta la totalidad de las
respuestas, identificadas numéricamente, preservando la literalidad de lo consignado por

cada encuestado. La columna temporal (fecha y hora de respuesta) fue omitida por no ser

relevante para los objetivos del trabajo.

Encuestado N° 1

CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 2
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

CAPS 23

Entre 30 a 39 afos
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
1 a 5 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion.
Adolescencia (12 a 18 afios)
Salud mental individual.

Muy necesario

Entusiasmo

Secretaria de salud
Entre 30 a 39 afos
Licenciado/a
Psicologia
Coordinador/a

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Facilitar la autonomia y ciudadania de la
persona.

Adolescencia (12 a 18 afos), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Crianza.

Muy necesario



Resonancia predominante

Encuestado N° 3
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 4
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacioén
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?
Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Entusiasmo, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

Secretaria de Salud
Entre 40 a 49 afios
Licenciado/a
Psicopedagogia
Articulacion con escuelas
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Vejez

Acompafiamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 26

Entre 20 a 29 afos
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
1 a5 afios

He escuchado sobre el Acompafiamiento Terapéutico, pero
No conozco Sus incumbencias.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).

Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social., Articulacion
con instituciones del territorio., IVE/ILE.

Necesario
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Resonancia predominante

Encuestado N° 5
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 6
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Interés, Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del

trabajo interdisciplinario

CAPS 15

Entre 40 a 49 anos
Licenciado/a
Psicologia
Asistencial

1 a 5 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion.

Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez

Salud mental comunitaria., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Crianza.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 26

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a

Enfermeria

Personal Administrativo
Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencioén en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana.

Nifiez (6 a 11 afios), Adultez, Vejez

Consumos problematicos., Acompafamiento a personas

mayores., Articulacién con instituciones del territorio., IVE/ILE.
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 7
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 8
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesiéon
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 9

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 26

Entre 50 a 59 afios
Secundario
Promotora de salud
Promotora de salud
6 a 10 afos

No conozco las tareas, ni funciones del AT.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Primera infancia (0 - 5 afios)
Consumos problematicos.

Muy necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 26

Entre 60 a 69 afios
Secundario

Auxiliar de enfermeria
Personal Administrativo
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,

instituciones).
Vejez
Acompafamiento a personas mayores.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario
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CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 10
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

CAPS 26

Entre 40 a 49 afios
Licenciado/a
Nutricién
Asistencial

6 a 10 afos

He escuchado sobre el Acompanamiento Terapéutico, pero
Nno conozco sus incumbencias.

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos), Vejez

Acompafamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Articulacion con instituciones del territorio.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 26

Entre 30 a 39 afios
Secundario

No poseo titulo
Coordinador/a
Menos de 1 afio

Si, las conozco claramente.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencion en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Adolescencia (12 a 18 afos),
Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Actividades de promocién y prevencion
en salud., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Articulacion con instituciones del territorio., Crianza.

Muy necesario

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva
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Encuestado N° 11
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 12
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

CAPS 26

Entre 30 a 39 afos
Licenciado/a
Psicologia
Director/a

1 a 5 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencién en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Juventud (14 a 26 afos),
Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Situaciones de
violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para
la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
Enfermedades terminales.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 27

Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a
Psicopedagoga

Atencion psicopedagogica
1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.
Juventud (14 a 26 afos)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Necesario
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Resonancia predominante

Encuestado N° 13
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacioén
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 14
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 14

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a

No poseo titulo
Personal Administrativo
1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompanamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocidn y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza., IVE/ILE.

Indispensable

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva

CAPS 26

Entre 40 a 49 afos
Técnico/a

Trabajo Social
Personal Administrativo
Menos de 1 afio

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion.

Adolescencia (12 a 18 afos)
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Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 15
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 16
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos. Acompafiamiento a personas
mayores.

Indispensable

Interés

Secretaria de salud
Entre 40 a 49 afos
Técnico/a

Técnico radidlogo
Coordinador gral
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Articulacién
con instituciones del territorio., Puerperio., Crianza.

Necesario

Entusiasmo, Expectativa positiva

CAPS 24

Entre 40 a 49 afos
Licenciado/a

Trabajo Social
Director/a y asistencial
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el

domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia

y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Juventud (14 a 26 anos),
Adultez, Vejez
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Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 17
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 18
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

Salud mental comunitaria., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocién y prevencion en salud.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Todas las
mencionadas

Indispensable

Entusiasmo, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

Secretaria de salud
Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Médico/a

Director/a y asistencial
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de
apoyo administrativo o de agenda.

Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.
Acompafamiento a personas mayores., Situaciones de
violencia y vulnerabilidad social.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 23

Entre 20 a 29 afos
Licenciado/a

Lic. Relaciones laborales
Coordinador/a

1 a5 afos
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¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 19
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 20
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion

Rol en el CAPS

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios), Vejez

Salud mental comunitaria., Acompafiamiento a personas
mayores., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Articulacion con instituciones del territorio., Enfermedades
terminales.

Muy necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 22

Entre 30 a 39 afos
Especializacion
Psicologia
Asistencial

6 a 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afos)

Salud mental comunitaria. Acompafiamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Enfermedades
terminales.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacién de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 22

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a
Enfermeria

Asistencial
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Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 21
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 22
CAPS al que pertenece
Edad

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afos)

Salud mental individual., Trabajo con familias y redes
vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Articulacion
con instituciones del territorio.

Necesario

Curiosidad, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 23

Entre 40 a 49 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Adultez, Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Enfermedades terminales.

Necesario

Interés

CAPS 22
Entre 40 a 49 afnos
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Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 23
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 24
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
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Secundario
No poseo titulo
Coordinador/a
1 a5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 anos), Juventud
(14 a 26 anos), Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocién y prevencion en salud.

Indispensable

Expectativa positiva

CAPS 23

Entre 20 a 29 afos
Secundario

Trabajo Social
Personal Administrativo
1 a 5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion.
Juventud (14 a 26 afios)

Salud mental comunitaria., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 23
Entre 60 a 69 anos

Licenciado/a



Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 25
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante
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Trabajo Social
Director/a
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Facilitar la autonomia y ciudadania de la
persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Juventud (14 a 26 afios)

Salud mental comunitaria., Adherencia al tratamiento de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles., Actividades de
promocién y prevencion en salud., Articulacion con
instituciones del territorio.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 13

Entre 40 a 49 afos
Técnico/a
Enfermeria
Coordinador/a
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompanamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocioén y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacién con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza.

Innecesario

Expectativa negativa



Encuestado N° 26
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 27
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

CAPS 18

Entre 40 a 49 afos
Técnico/a

Técnico de Laboratorio
Técnico de Laboratorio
Mas de 10 afios

He escuchado sobre el Acompafiamiento Terapéutico, pero
No conozco sus incumbencias.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios)

Acompafiamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Articulacién con
instituciones del territorio., IVE/ILE.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 22

Entre 50 a 59 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
Mas de 10 afios

He escuchado sobre el Acompanamiento Terapéutico, pero
No conozco sus incumbencias.

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones)., Tareas

de apoyo administrativo o de agenda.

Primera infancia (0 - 5 afios), Adolescencia (12 a 18 afios),
Adultez

Salud mental comunitaria., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Trabajo con familias y redes

vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,

Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Articulacion
con instituciones del territorio., Enfermedades terminales.

Necesario
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Resonancia predominante

Encuestado N° 28
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 29
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formaciéon
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion
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Expectativa positiva

CAPS 7

Entre 40 a 49 afios
Especializacion
Médico/a
Asistencial

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Vejez

Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Discapacidad y
apoyos para la vida cotidiana.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 1

Entre 30 a 39 afos
Especializacion
Lic en RRLL
Coordinador/a

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencién., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios), Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.



Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 30
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 31
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 8

Entre 40 a 49 afios
Especializacion
Médico/a
Director/a

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Puerperio.,
Enfermedades terminales.

Necesario

Interés

CAPS 16

Entre 20 a 29 afos
Técnico/a

Trabajo Social
Coordinador/a

1 a 5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de

apoyo administrativo o de agenda.
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Acompafiamiento a personas mayores.

Necesario

Expectativa positiva
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Encuestado N° 32
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 33
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion
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CAPS 28

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a
Enfermeria
Asistencial

Menos de 1 afio

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencion en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria., Trabajo
con familias y redes vinculares., Discapacidad y apoyos para
la vida cotidiana.

Necesario

Interés, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 28

Entre 40 a 49 afios
Especializacion
Odontéloga

Director/a y asistencial
6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,



Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 34
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 35
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Actividades de promocidn y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacién con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza., IVE/ILE.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 18

Entre 50 a 59 afios
Secundario

No poseo titulo
Coordinador/a
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencién., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afos), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Enfermedades
terminales.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 18

Entre 40 a 49 afios
Licenciado/a

Licenciada en Bioimagenes
Licenciada en Bioimagenes
Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.
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Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 36
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 37
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 aifos), Vejez
Articulacion con instituciones del territorio.

Muy necesario

Interés

CAPS 21

Entre 40 a 49 afios
Secundario

No poseo titulo
Coordinador/a
Menos de 1 afio

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Vejez
Acompafamiento a personas mayores.

Muy necesario

Interés

CAPS 21

Entre 40 a 49 afos
Técnico/a

Tec hemoterapia
Personal Administrativo
Mas de 10 afios

He escuchado sobre el Acompafiamiento Terapéutico, pero
NoO CONOZzCo sus incumbencias.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios)
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Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 38
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 39
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Salud mental individual., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 32

Entre 40 a 49 anos
Especializacion
Médico/a
Director/a

1 a 5 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Facilitar la
autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad
social., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Muy necesario

Interés

CAPS 21

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a
Enfermeria
Asistencial

1 a 5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).



Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 40
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 41
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud
(14 a 26 anos), Adultez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Adherencia al tratamiento de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles., Trabajo con
familias y redes vinculares., Discapacidad y apoyos para la
vida cotidiana.

Indispensable

Interés

CAPS 28

Entre 40 a 49 anos
Licenciado/a
Obstetricia
Asistencial

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afos), Juventud
(14 a 26 anos), Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Actividades de promocién y prevencion en salud.

Necesario

Curiosidad

CAPS 21

Entre 40 a 49 afios
Secundario

No poseo titulo
Aux de farmacia

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion., Facilitar la
autonomia y ciudadania de la persona.
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Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 42
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 43
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos)

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos., Trabajo
con familias y redes vinculares., Enfermedades terminales.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 7

Entre 40 a 49 afios
Especializacion
Médico/a
Director/a

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Adolescencia (12 a 18 afos), Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con
familias y redes vinculares., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza.

Necesario

Entusiasmo

CAPS 2

Entre 40 a 49 afios
Licenciado/a

Lic Terapia Ocupacional
Coordinador/a

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.
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Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 44
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 45
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Juventud (14 a 26 afios), Adultez

Adherencia al tratamiento de Enfermedades Croénicas No
Transmisibles., Actividades de promocién y prevencion en
salud., Puerperio.

Poco necesario

Curiosidad

CAPS 9

Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a

Lic obstetrica
Director/a

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS

y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Juventud (14 a 26 afios), Adultez, Vejez

Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Articulacion con
instituciones del territorio.

Necesario

Entusiasmo, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 7

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a
Enfermeria
Asistencial

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.
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Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 46
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 47
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

89

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.

Poco necesario

Expectativa positiva, Curiosidad

CAPS 26

Entre 40 a 49 anos

Licenciado/a

Lic en gestién ambiental urbana.
Personal Administrativo

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afnos), Nifiez (6 a 11 afios), Adultez

Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Actividades de promocién y prevencion
en salud., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 22

Entre 30 a 39 afos
Licenciado/a
Trabajo Social
Asistencial

6 a 10 afos

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.



Encuestado N° 47

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 48
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacioén
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 49
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

90

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Trabajo con familias y redes
vinculares., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Articulacion con instituciones del territorio.

Necesario

Interés

CAPS 9

Entre 20 a 29 anos
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

1 a5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion.
Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afos), Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Situaciones de
violencia y vulnerabilidad social., Crianza.

Necesario

Curiosidad

CAPS 9

Entre 40 a 49 afos
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

6 a 10 afos



¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 50
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 51
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion

91

He escuchado sobre el Acompanamiento Terapéutico, pero
No conozco sus incumbencias.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompanamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Trabajo con familias y redes
vinculares., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Embarazo.

Muy necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 26

Entre 40 a 49 afios
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acomparnantes Terapéuticos
anteriormente.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.
Primera infancia (0 - 5 afios)

Salud mental comunitaria., Adherencia al tratamiento de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio.

Indispensable

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 9
Entre 40 a 49 anos

Especializacion



Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 52
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 53
CAPS al que pertenece
Edad

Médico/a
Asistencial
Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Intervencién en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios), Vejez

Salud mental individual., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Situaciones de
violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para
la vida cotidiana., Enfermedades terminales.

Poco necesario

Primordial seria una trabajadora social

CAPS 18

Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Médico/a
Asistencial

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencion en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad
social., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Articulacion con instituciones del territorio., Crianza.

Muy necesario

Interés

CAPS 22

Entre 40 a 49 anos
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Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 54
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Secundario

No poseo titulo
Promotor de salud
6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Enfermedades
terminales., Crianza.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacién de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 1, CAPS 13
Entre 30 a 39 afios
Licenciado/a
Nutricion
Asistencial

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencién., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona., Tareas de apoyo administrativo o
de agenda.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Acompanamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con
familias y redes vinculares., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 55
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervenciéon

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 56
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

cotidiana., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza., IVE/ILE.

Muy necesario

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 9

Entre 60 a 69 afios
Secundario

Farmacia

Personal Administrativo
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Vejez
Salud mental comunitaria.

Poco necesario

Expectativa positiva

CAPS 26

Entre 30 a 39 afios
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencion en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.,
Tareas de apoyo administrativo o de agenda.

Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Situaciones de violencia y
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 57
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 58
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
IVE/ILE.

Muy necesario

Interés, Expectativa positiva

CAPS 8

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a
Enfermeria
Promotora de Salud
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones)., Tareas

de apoyo administrativo o de agenda.
Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios), Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafamiento a personas mayores., Intervenciones

interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,

Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Articulacién
con instituciones del territorio., Enfermedades terminales.,
IVE/ILE.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 8

Entre 40 a 49 afios
Secundario
Promotora de salud
Promotora de salud
6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion.
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Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 59
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 60
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Nifiez (6 a 11 afos), Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Actividades de promocion y
prevencion en salud.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 8

Entre 60 a 69 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Tareas de apoyo administrativo o de agenda.
Nifiez (6 a 11 afios), Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Articulacion con instituciones del territorio., Enfermedades
terminales.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 26

Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a
Obstetricia
Asistencial

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
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Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 61
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacioén
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 62
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocioén y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza., IVE/ILE.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 8

Entre 30 a 39 afios
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

Menos de 1 afio

Si, las conozco claramente.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Adolescencia (12 a 18 afos), Adultez

Acompafiamiento a personas mayores., Discapacidad y
apoyos para la vida cotidiana., Enfermedades terminales.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 24

Entre 30 a 39 afios
Especializacion
Médico/a

Asistencial
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Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 63
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 64
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?
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1 a5 afios

He escuchado sobre el Acomparnamiento Terapéutico, pero
No conoOzco Sus incumbencias.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Adultez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., IVE/ILE.

Necesario

Curiosidad

CAPS 24

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a

No poseo titulo
Personal Administrativo
6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion.
Nifiez (6 a 11 afios)
Actividades de promocién y prevencion en salud.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 21

Entre 20 a 29 afos
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
6 a 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.



Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 65
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 66
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién

Disciplina / Profesion

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Primera infancia (0 - 5 afios)
Actividades de promocién y prevencion en salud.

Muy necesario

Duda respecto a sus funciones

Secretaria de Salud
Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Médico/a
Subsecretaria

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afos), Juventud
(14 a 26 anos), Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompanamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocidn y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza., IVE/ILE.

Muy necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 5
Entre 40 a 49 afnos
Licenciado/a

Enfermeria
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Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 67
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 68
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion

Asistencial
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Intervencién en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Enfermedades terminales.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 24

Entre 50 a 59 afios

Técnico/a

Profesora en educacion secundaria de matematica
Personal Administrativo

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).

Nifiez (6 a 11 afios)

Trabajo con familias y redes vinculares., Actividades de
promocién y prevencion en salud., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del
territorio.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 5
Entre 50 a 59 anos

Licenciado/a
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Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 69
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 70
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS

Psicologia
Asistencial
Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acomparnantes Terapéuticos
anteriormente.

Intervencién en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Adultez
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 24, CAPS 28
Entre 40 a 49 afios
Licenciado/a

Lic en nutricion
Asistencial

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Acompafiamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Discapacidad y
apoyos para la vida cotidiana., Crianza.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 22

Entre 50 a 59 afos
Secundario

No poseo titulo

Maestranza
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Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 71
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 72
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

6 a 10 afos

He escuchado sobre el Acomparnamiento Terapéutico, pero
No conoOzco Sus incumbencias.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Facilitar la autonomia y ciudadania de la
persona.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afos)

Salud mental comunitaria., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Articulacién con instituciones del
territorio.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 1

Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a
Psicologia
Asistencial

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Vejez
Acompafiamiento a personas mayores.

Poco necesario

Duda respecto a sus funciones

CAPS 4

Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Médico/a
Asistencial

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.



Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 73
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 74
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién

Disciplina / Profesion

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Actividades de
promocion y prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales., Crianza.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 27

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a
Psicologa Social
Coordinador/a
Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompariantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos)

Salud mental comunitaria., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Articulacion
con instituciones del territorio., Crianza.

Muy necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 5
Entre 30 a 39 anos
Técnico/a

Enfermeria
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Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 75
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS

Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 76
CAPS al que pertenece

Asistencial
1 a5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Enfermedades
terminales.

Indispensable

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 4

Entre 50 a 59 afos
Licenciado/a
Trabajo Social

Seguimiento, articulacion enterinstitucional e intrainstitucionsl,
trsbajo en red , orientacion a familias en situacion de
vulneracion de derechos sobre tematicas de salud

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Intervencién en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios), Vejez

Salud mental individual., Consumos probleméticos.,
Acompafamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.,
Articulacion con instituciones del territorio., Enfermedades
terminales.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 4
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Edad
Nivel de formacion

Disciplina / Profesion

Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 77
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 78
CAPS al que pertenece
Edad

Entre 40 a 49 afios
Especializacion

Lic. En Psicopedagogia/ Especializada en Evaluacion
Neurocognitiva en Nifios y adolescentes.

Asistencial
6 a 10 afos

Si, las conozco claramente.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares.

Muy necesario

Entusiasmo

CAPS 12

Entre 50 a 59 afos
Secundario

No poseo titulo
Coordinador/a

1 a 5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencién., Facilitar la
autonomia y ciudadania de la persona.

Vejez

Salud mental comunitaria., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 24
Entre 30 a 39 anos
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Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 79
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Licenciado/a
Psicologia
Asistencial
1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios), Vejez

Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana.

Necesario

Curiosidad

CAPS 9

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a

disefo grafico
Coordinador/a
Menos de 1 afio

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Actividades de
promocién y prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.

Indispensable

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva, Curiosidad,
Sensacion de superposicion de roles, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario



Encuestado N° 80
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 81
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 82
CAPS al que pertenece

CAPS 25

Entre 40 a 49 afos
Especializacion
Psicologia
Asistencial

1 a 5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.
Adolescencia (12 a 18 afos)

Trabajo con familias y redes vinculares., Actividades de
promocion y prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Crianza.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 10

Entre 60 a 69 afios
Secundario

No poseo titulo
Coordinador/a

6 a 10 afos

He escuchado sobre el Acompanamiento Terapéutico, pero
Nno conozco sus incumbencias.

Acompafamiento en crisis y contencion., Facilitar la
autonomia y ciudadania de la persona.

Adolescencia (12 a 18 afios), Vejez

Consumos problematicos., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Enfermedades terminales.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 3
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Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 83
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a
Enfermeria
Asistencial

1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Adolescencia (12 a 18 afios)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Adherencia al tratamiento de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles., Trabajo con
familias y redes vinculares., Actividades de promocién y
prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
Embarazo., Enfermedades terminales., Crianza., IVE/ILE.

Indispensable

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva, Sensacién de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 7

Entre 40 a 49 afos
Especializacion
Psicologia
Asistencial

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de
apoyo administrativo o de agenda.

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios), Adultez,
Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafiamiento a personas
mayores., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocioén y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacién con instituciones del
territorio., Crianza.
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 84
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 85
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Indispensable

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 12

Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Psicologia
Asistencial

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS

y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de

apoyo administrativo o de agenda.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios), Adultez,
Vejez

Salud mental individual., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con
familias y redes vinculares., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 3

Entre 40 a 49 anos
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

6 a 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.
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Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 86
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 87
CAPS al que pertenece

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencion en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Adolescencia (12 a 18 afos),
Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Articulacion
con instituciones del territorio., IVE/ILE.

Indispensable

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 8

Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a
Psicologia
Asistencial

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencioén en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana., Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez

Acompafamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Actividades de
promocion y prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
IVE/ILE.

Necesario

Interés, Curiosidad, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 3
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Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 88
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Entre 30 a 39 afios
Licenciado/a
Trabajo Social
Coordinador/a

1 a5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de
apoyo administrativo o de agenda.

Primera infancia (0 - 5 afios), Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Articulacion
con instituciones del territorio., Enfermedades terminales.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 10

Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Médico/a
Asistencial

Mas de 10 afios

He escuchado sobre el Acompafamiento Terapéutico, pero
No conozco sus incumbencias.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Adolescencia (12 a 18 anos), Adultez, Vejez

Salud mental individual., Consumos probleméticos.,
Acompafamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Actividades de
promocién y prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Embarazo., Puerperio., Crianza.

Necesario
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Resonancia predominante

Encuestado N° 89
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 90
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Interés, Expectativa positiva

CAPS 33

Entre 30 a 39 afios
Licenciado/a
Psicologia
Asistencial

1 a5 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de
apoyo administrativo o de agenda.

Adultez, Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Puerperio.,
IVE/ILE.

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 10

Entre 40 a 49 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
6 a 10 afos

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompanamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencién en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Nifiez (6 a 11 afios), Juventud (14 a 26 afos), Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Adherencia al tratamiento de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocioén y prevencion en salud., Situaciones
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 91
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 92
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., IVE/ILE.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 14

Entre 40 a 49 anos
Licenciado/a
Psicologia
Asistencial

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Nifez (6 a 11 afios), Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Actividades de promocién y prevencion en salud.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 3

Entre 40 a 49 afnos
Secundario
Administracién
Personal Administrativo
6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios)
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Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 93
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 94
CAPS al que pertenece
Edad

Salud mental comunitaria., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Discapacidad y apoyos para la
vida cotidiana.

Muy necesario

Entusiasmo, Expectativa positiva, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 10

Entre 20 a 29 afos
Licenciado/a
Médico/a
Asistencial

Menos de 1 afio

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona., Tareas de
apoyo administrativo o de agenda.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.,
Actividades de promocioén y prevencion en salud., Situaciones
de violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos
para la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del
territorio., Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales.,
Crianza., IVE/ILE.

Muy necesario

Entusiasmo, Expectativa positiva, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 31
Entre 30 a 39 anos
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Nivel de formacion
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 95
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 96
CAPS al que pertenece
Edad
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Técnico/a

Lic farmacia hospitalaria
Coordinador/a

Mas de 10 afios

He escuchado sobre el Acompanamiento Terapéutico, pero
Nno conozco sus incumbencias.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Intervencién en el domicilio y sostén de la vida
cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afos), Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafamiento a personas mayores., Situaciones de
violencia y vulnerabilidad social., Articulacion con
instituciones del territorio.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 13

Entre 60 a 69 afios
Especializacion
Médico/a
Asistencial

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Facilitar la
autonomia y ciudadania de la persona.

Adultez, Vejez

Salud mental individual., Consumos problematicos.,
Adherencia al tratamiento de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 8
Entre 50 a 59 anos
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Nivel de formacion Secundario

Disciplina / Profesion Técnica en cardiologia
Rol en el CAPS Personal Administrativo
Antigiiedad en el PNA 6 a 10 afos

¢Conoce las incumbencias | Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.
del AT?

Tareas del AT en el equipo Acompafamiento en crisis y contencion.
Etapas del ciclo vital Nifiez (6 a 11 afios)

Areas de intervencion Acompafamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad
social., Embarazo., IVE/ILE.

Necesidad de Necesario
incorporacion

Resonancia predominante Interés

Encuestado N° 97

CAPS al que pertenece CAPS 11

Edad Entre 30 a 39 afios
Nivel de formacién Especializacion
Disciplina / Profesion Médico/a

Rol en el CAPS Director/a y asistencial
Antigiiedad en el PNA 6 a 10 afos

¢Conoce las incumbencias | He trabajado o articulado con Acompafantes Terapéuticos
del AT? anteriormente.

Tareas del AT en el equipo Acompafiamiento en crisis y contencién., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Etapas del ciclo vital Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Areas de intervencion Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con
familias y redes vinculares., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales., Crianza.,
IVE/ILE.

Necesidad de Indispensable
incorporacion



Resonancia predominante

Encuestado N° 98
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 99
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacioén
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Entusiasmo, Interés, Sensacion de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 12

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a
Enfermeria
Asistencial

1 a 5 anos

Si, las conozco claramente.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.
Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria., Trabajo
con familias y redes vinculares., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Articulacion con instituciones del
territorio.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 12

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a

Tep

Personal Administrativo
1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad
social.

Necesario

Interés
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Encuestado N° 100
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 101
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

CAPS 8

Entre 20 a 29 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
Menos de 1 afio

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion.
Nifiez (6 a 11 afios)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Acompafiamiento a personas mayores., Situaciones de
violencia y vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para
la vida cotidiana.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 8

Entre 50 a 59 afos
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
6 a 10 afos

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Trabajo con familias y redes vinculares.

Muy necesario
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Resonancia predominante

Encuestado N° 102
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 103
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion
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Interés

CAPS 13

Entre 30 a 39 afios
Técnico/a

Radiologia

Personal Administrativo
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez

Acompafiamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Articulacion con instituciones del territorio., Embarazo.,
Puerperio.

Necesario

Expectativa positiva, Sensacién de fortalecimiento del trabajo
interdisciplinario

CAPS 1

Entre 20 a 29 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
Menos de 1 afio

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencién., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana.

Adultez, Vejez

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Acompafamiento a personas mayores., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Discapacidad y apoyos para
la vida cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.



Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 104
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 105
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Necesario

Sensacion de fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

Secretaria de Salud
Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a

Psicologia y Estadistica
Director General

Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.

Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles., Intervenciones interdisciplinarias
en domicilio., Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 13

Entre 30 a 39 afios
Licenciado/a
Obstétrica
Asistencial

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompanamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos)
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Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 106
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 107
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Adherencia al tratamiento de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles., Intervenciones
interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social., Embarazo.,
Puerperio., Crianza., IVE/ILE.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 13

Entre 40 a 49 afnos
Secundario

No poseo titulo
Maestranza
Menos de 1 afio

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion.
Vejez

Salud mental individual., Acompafiamiento a personas
mayores., Actividades de promocién y prevencion en salud.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Muy necesario

Curiosidad

CAPS 13

Entre 50 a 59 afios
Licenciado/a
Psicopedagoga
Asistencial

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones)., Facilitar la autonomia y ciudadania de la
persona.
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Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 108
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 109
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afos), Juventud
(14 a 26 anos), Adultez, Vejez

Salud mental comunitaria., Acompafiamiento a personas
mayores., Adherencia al tratamiento de Enfermedades
Croénicas No Transmisibles., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana., Enfermedades
terminales.

Necesario

Expectativa positiva

CAPS 22

Entre 60 a 69 afos
Secundario
Promotora
Promotora

Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Intervencion en el
domicilio y sostén de la vida cotidiana., Facilitar la autonomia
y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afos), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Acompafamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Necesario

Interés

CAPS 31

Entre 40 a 49 afios
Especializacion
Psicologia
Asistencial

Menos de 1 afio

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.
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Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 110
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 111
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?
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Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Consumos problematicos., Acompafamiento a personas
mayores., Intervenciones interdisciplinarias en domicilio.,
Trabajo con familias y redes vinculares., Discapacidad y
apoyos para la vida cotidiana.

Necesario

Entusiasmo, Interés, Expectativa positiva

CAPS 31

Entre 20 a 29 afos
Técnico/a
Enfermeria
Asistencial

Menos de 1 afio

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).

Nifiez (6 a 11 afios), Adolescencia (12 a 18 afios)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Actividades de promocién y prevencion en salud.,
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Muy necesario

Entusiasmo, Expectativa positiva, Sensacion de
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario

CAPS 13

Entre 50 a 59 afios
Técnico/a
Electrocardiogramas
Promotora de salud
Mas de 10 afios

Si, las conozco claramente.



Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital
Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 112
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢ Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 113
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Nexo entre el CAPS y las redes del barrio (escuelas, clubes,
instituciones).

Nifiez (6 a 11 afios)
Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.

Indispensable

Entusiasmo

CAPS 31

Entre 50 a 59 afios
Secundario

Incompleto

Personal Administrativo
Mas de 10 afios

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafamiento en crisis y contencion.
Juventud (14 a 26 afios), Adultez

Salud mental comunitaria., Trabajo con familias y redes

vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,

Situaciones de violencia y vulnerabilidad social.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 6

Entre 40 a 49 anos
Licenciado/a
Enfermeria
Asistencial

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.
Nifiez (6 a 11 afios)

Discapacidad y apoyos para la vida cotidiana.
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 114
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo
Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 115
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesario

Interés

CAPS 6

Entre 50 a 59 afios
Secundario

No poseo titulo
Coordinador/a

1 a5 afios

Si, las conozco claramente.

Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios), Vejez

Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Trabajo con familias
y redes vinculares., IVE/ILE.

Muy necesario

Expectativa positiva

CAPS 22

Entre 20 a 29 afios
Secundario

No poseo titulo
Personal Administrativo
Menos de 1 afio

Si, las conozco claramente.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios)

Salud mental individual., Salud mental comunitaria.,
Consumos problematicos., Trabajo con familias y redes
vinculares., Actividades de promocion y prevencién en salud.,
Situaciones de violencia y vulnerabilidad social., Embarazo.,
Puerperio., Enfermedades terminales., Crianza., IVE/ILE.,
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Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 116
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacién
Disciplina / Profesién
Rol en el CAPS
Antigiiedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Areas de intervencion

Necesidad de
incorporacion

Resonancia predominante

Encuestado N° 117
CAPS al que pertenece
Edad

Nivel de formacion
Disciplina / Profesion
Rol en el CAPS
Antigliedad en el PNA

¢Conoce las incumbencias
del AT?

Tareas del AT en el equipo

Etapas del ciclo vital

Muy necesario

Entusiasmo

CAPS 10

Entre 40 a 49 afios
Especializacion
Enfermeria
Asistencial

6 a 10 afos

Conozco algunas incumbencias, pero no en profundidad.

Acompafiamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez, Vejez

Todas las antes mencionadas

Indispensable

Entusiasmo, Considero de vital importancia la incorporacién
al equipo de trabajo en APS

CAPS 22

Entre 50 a 59 afios
Especializacion
Médico/a
Director/a

Mas de 10 afios

He trabajado o articulado con Acompanantes Terapéuticos
anteriormente.

Acompanamiento en crisis y contencion., Nexo entre el CAPS
y las redes del barrio (escuelas, clubes, instituciones).,
Intervencion en el domicilio y sostén de la vida cotidiana.,
Facilitar la autonomia y ciudadania de la persona.

Primera infancia (0 - 5 afios), Nifiez (6 a 11 afos),
Adolescencia (12 a 18 afios), Juventud (14 a 26 afios),
Adultez
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Areas de intervencion Salud mental comunitaria., Consumos problematicos.,
Acompafiamiento a personas mayores., Adherencia al
tratamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.,
Intervenciones interdisciplinarias en domicilio., Trabajo con
familias y redes vinculares., Actividades de promocion y
prevencion en salud., Situaciones de violencia y
vulnerabilidad social., Discapacidad y apoyos para la vida
cotidiana., Articulacion con instituciones del territorio.,
Embarazo., Puerperio., Enfermedades terminales., Crianza.,
IVE/ILE.

Necesidad de Muy necesario
incorporacion

Resonancia predominante Interés
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