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3. Resumen

El siguiente trabajo responde a la pregunta problema de cual es el rol del
Acompafiante Terapéutico y cuales son sus desafios profesionales en los Centros de
Dia Comunitarios de la Ciudad de Neuquén, en relacion a las politicas publicas del
Sistema de Salud provincial.

Su objetivo general es indagar acerca del rol y los desafios profesionales de los
Acompafantes Terapéuticos en los Centros de Dia Este, Centro y Oeste de la Ciudad
de Neuquén, en relacion de las politicas publicas del Sistema de Salud de la provincia
entre los afios 2014 a 2023.

Para ello se introduce la tematica a tratar desde la busqueda de antecedentes
que se sustentan con marcos conceptuales propios al campo del Acompafiamiento
Terapéutico. Se realiza una investigacién de campo, con una metodologia de enfoque
cualitativo, alcance descriptivo y correlacional. La busqueda se realiza a través de
entrevistas a informantes clave y observaciones participante, asi como también de
analisis documental.

Se concluye el trabajo, dando cuenta como los desafios profesionales-
entendidos como situaciones emergentes que son obstaculizadoras y en relacién a las
politicas publicas de salud- interpela el rol del Acompafante Terapéutico a la hora de
poner en practica su funciéon en los Centros de Dia Comunitarios de la cuidad de

Neuquén.

4, Introduccién

Segun el enfoque de Rossi G. (2007), el Acompafiamiento Terapéutico surge en
Argentina a finales de los afos '60, en el terreno cientifico-cultural: la actividad comienza
alli con el abono de un conjunto de propuestas conceptuales, clinicas, comunitarias, y
hasta politico-sociales que promueven una nueva significacion de la locura, y de sus
posibilidades de tratamiento. El texto relata cédmo el psicoanalisis, la psiquiatria
comunitaria, la antipsiquiatria, las experiencias ligadas a los grupos operativos, el
psicodrama y la psicologia social de la época, tendran fuerte incidencia en los
profesionales de la salud mental y en aquellos que participan del entorno asistencial
(trabajadores de la institucion hospitalaria, organizaciones de la comunidad, familiares
de pacientes, etc.). Son estas condiciones distintivas, sumadas a los avances de la

psicofarmacologia, que fueron permitiendo esquemas alternativos al hospital



psiquiatrico, asi como dispositivos terapéuticos por fuera del tiempo y del espacio
institucional.

De esta manera, el Acompafante Terapéutico establece ideas que evitan la
marginacién y la estigmatizacion del paciente, tomando accion en evitar la internacion
psiquiatrica o haciendo que la misma sea mas acotada.

Si bien el Acompafiamiento Terapéutico surge del abordaje de las adicciones y
la psicosis, con el devenir del tiempo su campo de accion se fue ampliando a diversas
patologias, dispositivos y contextos, sin perder la particularidad del rol. En la actualidad
y con el devenir de la Ley de Salud Mental 26.657, donde se establece al sujeto como
sujeto de derecho y la prohibicién de manicomios, el Acompafamiento Terapéutico
comienza a ser un dispositivo que permite disefiar una estrategia adecuada a la
singularidad de cada paciente pero también comienza a formar parte de diferentes
dispositivos de salud mental, siendo parte de un equipo técnico e interdisciplinario y
creando en conjunto los objetivos, estrategias para el adecuado tratamiento terapéutico
de los pacientes. (Rossi G., 2007)

Siguiendo la misma linea, a partir de la ley anteriormente dicha, es que se crean
nuevos dispositivos de desmanicomializacion, entre ellos los Centros de Dia
comunitarios.

En el marco legal de la provincia de Neuquén, los Centros de Dia Comunitarios
son efectores del Sistema Publico de Salud que brindan un tratamiento terapéutico
ambulatorio a las personas con sufrimiento mental y / o consumo problematico de
sustancias. Tiene por objetivo la inclusién social plena de las personas mediante el
trabajo conjunto por el desarrollo de sus habilidades e intereses, la deteccion vy
desarrollo de los recursos socio-ambientales, y el fortalecimiento de su autonomia.
(Documento Marco de Centros de Dia Comunitarios, 2021).

Los Centros de Dia existentes en la Ciudad de Neuquén son tres: Este, Centro
y Oeste. Dichos establecimientos fueron creados en el afio 2014, en adherencia para
cumplimentar la Ley de Salud Mental 26.657.

Este trabajo de investigacion aborda el rol y los desafios del Acompafiamiento
Terapéutico en los Centros de Dia Comunitarios de la Ciudad de Neuquén, en
consecuencia de las politicas publicas del Sistema de Salud de la Provincia.

Cabe destacar que se habla de rol a partir de la posicion que ocupa el
Acompafiante Terapéutico en el Sistema Publico de Salud de la Provincia; para ello es
necesario definir brevemente el concepto de status segun R. Linton y T. Parsons (2010),
como la posicién de una persona dentro de una estructura, siendo el rol es el aspecto
dinamico del status. Es decir, en el momento en el que el individuo hace uso de los

derechos y obligaciones que le confiere su estatus, desempefia su rol.



Asimismo, es pertinente contextualizar que se entiende a los “desafios
profesionales” como situaciones emergentes que atraviesan la practica y obstaculizan
de manera directa la funcion como Acompanantes Terapéuticos, a la hora de poner en
practica el rol inserto en el sistema de salud publico de la provincia de Neuquén
especificamente en los Centros de Dia Comunitarios. Estas situaciones emergentes son
aquellas que se suscitan en relacién a recursos y circunstancias que en el cotidiano no
se encuentran garantizados por las politicas publicas inter y trans institucionales
dependientes de la Zona Sanitaria Metropolitana y la Subsecretaria de Salud. Cabe
destacar, que en el transcurso de este trabajo se desarrollaran dichos desafios
profesionales y el rol del Acompafante Terapéutico a partir de los textos de algunos
autores como Bustos G, Kuras de M. y Resnizky, Claudia Bang, Cotonieto E. y Martinez
R.

Como referencia tedrica se plantea el rol y los desafios profesionales del
Acompafante Terapéutico partiendo de conceptualizaciones base sobre Salud Publica
y Comunitaria, el abordaje interdisciplinario en equipo y diferentes espacios de
participaciéon del Acompafante, para poder alcanzar el desarrollo conceptual que
convoca este trabajo, del rol del acompafante y sus desafios profesionales. A los
autores anteriormente mencionados, se incorpora en este estado del arte el Marco Legal
Provincial de los Centros de Dia Comunitarios (2021).

El trabajo tiene como objetivo general indagar acerca del rol y los desafios
profesionales del acompanante terapéutico en dichos centros; ademas describir el
funcionamiento de los equipos interdisciplinarios y de los acompafiantes terapéuticos en
los Centros de Dia Comunitarios, asi como también analizar los desafios que afronta en
el cotidiano.

En el bosquejo de esta indagatoria, se realiza una investigacion de campo y de
busqueda de antecedentes con enfoque cualitativo, de alcance descriptivo y
correlacional.

Para el andlisis de datos se realizan observacion participante, registros y
entrevistas a informantes claves de cada Centro de Dia para analizar los desafios
profesionales con los que se encuentra el Acompanante Terapéutico en la cotidianeidad
de los Centros de Dia Comunitarios de la ciudad.

El analisis documental se lleva a cabo a partir del documento marco “Rol y
Funciones de los Acompafiantes Terapéuticos de la Zona Sanitaria Metropolitana”
(2023) y de distintos articulos periodisticos y de publicacién oficial que reflejan los
desafios profesionales que repercute en el rol del Acompafante Terapéutico en los

Centros de Dia Comunitarios.



La muestra es no probabilistica ya que se constituye a partir de una informante
clave por cada Centro de Dia Comunitario de la Ciudad de Neuquén (Este, Centro y
Oeste).

La técnica se realiza mediante entrevistas a la muestra en estudio y mediante la

observacion participante a través del registro etnografico.

5. Problema
¢, Cudl es el rol y los desafios profesionales que afronta el Acompafiante
Terapéutico en los Centros de Dia Comunitarios Este, Centro y Oeste de Neuquén
capital, en relacion de las politicas publicas del Sistema de Salud de la provincia entre
los afios 2014 a 20237

6. Objetivos
6.1 Objetivo general
Indagar acerca del rol y los desafios profesionales que afronta el Acompafante
Terapéutico en los Centros de Dia Comunitarios Este, Centro y Oeste de Neuquén
capital, en relacion de las politicas publicas del Sistema de Salud de la provincia entre
los afios 2014 a 2023.

6. 2 Objetivos especificos

1) Describir el funcionamiento de los equipos interdisciplinarios de los Centros de
Dia Comunitarios Este, Centro y Oeste de la ciudad de Neuquén.

2) Describir el rol del Acompanante Terapéutico/a en los Centros de Dia
Comunitarios.

3) Analizar los desafios profesionales que afronta en los Centros de Dia y como
trabajador del sector publico de salud de la Provincia de Neuquén, en el periodo
2014-2023.

7. Justificacion

Este trabajo pone énfasis en el rol del Acompafante Terapéutico dentro del
sistema de Salud Publica Provincial, aludiendo a los diferentes desafios que enfrentan
dichos profesionales en los Centros de Dia Comunitarios de la Ciudad de Neuquén
Capital.

La provincia de Neuquén es una de las pioneras en la insercion de la profesion
del Acompanamiento Terapéutico al Sistema Publico de Salud. Es por ello, se considera
de gran importancia poder llevar a cabo este trabajo para poder brindar informacion y
visibilizar el rol y tarea diaria del Acompafante Terapéutico, detallar acerca de sus

incumbencias y cuales no lo son, en relacién al Ministerio de Salud y Subsecretaria de
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Salud de la Provincia de Neuquén (Zona Sanitaria Metropolitana). Asi como también
plasmar los desafios profesionales con los que se encuentra cotidianamente, mas
especificamente dentro de los tres Centros de Dia Comunitarios que actualmente
coexisten en la ciudad de Neuquén Capital (Este, Centro y Oeste), y dependen
directamente de politicas del Estado provincial. Entendiendo como desafios, a
situaciones emergentes que obstaculizan y repercuten de manera directa el trabajo del
Acompafiante Terapéutico, a la hora de poner en practica el rol inserto en el Sistema de
Salud Publico de la provincia.

Teniendo en cuenta la intervencién de Emiliano Galende (como se cité en Rossi
G., 2013) el problema de las instituciones de Salud Mental es politico- ya que expresan
la forma en la que el Estado atiende a personas-, y es de derechos humanos- porque
revela la suspension atemporal de su condicion de sujetos de derecho. Refiriéndose a
la abolicion de derechos respecto de su dignidad y la supresion de sus derechos
ciudadanos propios del funcionamiento de toda institucion.

Rossi G., (2013) senala que, no se trata de curar esos sujetos, sino de
restablecer su dignidad de persona y sus derechos como ciudadanos de vivir en
comunidad y asegurarse que reciba un tratamiento adecuado y adhesion al mismo. Aca
también debe valorarse la participacion de una red comunitaria y una continuidad de
atencién que incluya el Acompafiamiento Terapéutico, por el complemento que implica

para el tratamiento ambulatorio.

8. Marco teérico
8.1 Salud Publica

El concepto de Salud Publica se ha ido modificando y ampliando en distintos
contextos, uno de ellos es considerar a;

“La salud como un hecho social producto de la circunstancia politica,
econdmica, cultural y social que se da en una poblacién en un determinado
tiempo y lugar.” (Franco 1990, citado por Bustos G., 2020, p.2).

Este ultimo, relata Bustos G. (2020), es una expresion de procesos sociales que
analiza la necesidad de enfocar y contextualizar en funcién de distintos fenémenos a la
salud y no solo como un proceso bioldgico, teniendo en cuenta en como y donde viven
las personas. La autora afirma que el concepto de salud es una construccion social, en
donde el Estado debe estar presente.

Asimismo, el texto explicita el hecho de que cada vez es mas evidente que el
concepto saludable no solo depende de las personas, sino también de las politicas
estatales que garanticen: paz, educacion, vivienda, alimentacion, pleno empleo,
ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad. (OMS, 1986, citado
por Bustos G. 2020, p.3).



En el término salud publica en su historia han sido prominentes cinco
connotaciones. La primera equipara el adjetivo: publica, con la accidon gubernamental,
esto es, el sector publico. El segundo significado incluye no solo la participacion del
gobierno sino también la de la comunidad organizada, es decir el publico. El tercer uso
identifica la salud publica con los llamados servicios no personales de salud, es decir,
aquellos que se aplican al medio ambiente (por ejemplo, el saneamiento) o la
colectividad (la educacion masiva para la salud) y que por lo tanto no son apropiables
por un individuo especifico. El cuarto uso es una ampliacion del tercero y se le anaden
una serie de servicios de naturaleza preventiva dirigido a grupos vulnerables. Por ultimo,
a menudo se usa la expresion problema de salud publica en lenguaje no técnico, para
referirse a padecimientos de alta frecuencia o de riesgo. (Julio Frenk, 1993, citado por
Bustos G. 2020).

Bustos G. (2020) sostiene que en el campo de la Salud Mental la promocién de
salud incorpora el malestar como percepcion subjetiva, relacionada o no con la
enfermedad y la salud como hecho objetivo. Esto permite trabajar con los sujetos desde
el mismo momento en que se percibe un malestar o se visualiza una situacion
problematica, sin necesidad de esperar que enferme para asistirlo.

Es por ello, que en sus textos aparece que, si la enfermedad se coloca entre
paréntesis, la mirada deja de ser exclusivamente técnica, exclusivamente clinica.
Entonces (...) es la persona el objetivo del trabajo y no la enfermedad. De esta manera,
el mayor énfasis no se pone en el proceso de cura sino en el proceso de intervencion
de la salud y la reproduccién social del paciente. (Basaglia, 1972, citado por Bustos G.
2020, p. 4).

Bustos G. (2020), refiere que al hablar de Salud Publica también se habla de:

1) Estado de la salud de un pueblo, su nivel sanitario.

2) El aparato institucional que se ocupa de dicho estado de salud;
es decir el sistema de atencion médica, hospitales, servicios de atencion
primaria, sanatorios, etc.

Respecto al sistema publico de salud en la Argentina, Bustos G. (2020), refleja
el impacto de las diversas crisis politicas, econdmicas y sociales que ha atravesado
nuestro pais. La autora connota como los bajos presupuestos y la politica de
atomizacion y fragmentacion de la estructura sanitaria, sumado a la crisis del sistema
de obras sociales, dieron por resultado instituciones desbordadas por la creciente
demanda, con la consiguiente sobrecarga para los trabajadores del sistema publico, que
redunda en un mayor riesgo para su propia salud. Estos aportes son guias para pensar
dispositivos- como lo son los Centros de Dia Comunitarios en la Ciudad de Neuquén-

que permiten pensar estrategias de trabajo, tomando en consideracion los paradigmas



y condiciones de las instituciones, y el trabajo desde la subjetividad y contexto social de

las personas.

8.2 Salud comunitaria

Sin embargo, para algunos autores el concepto de salud publica no es suficiente
0 muchas veces sigue siendo utilizado desde una mirada tradicional.

Es por eso que, Saforcada E. (2010) introduce la conceptualizacion de salud
comunitaria. El autor expone que la principal diferencia radica en que la salud publica
sigue teniendo una perspectiva donde el componente principal es el equipo de salud; en
cambio, en la salud comunitaria su componente principal es la comunidad misma.

El autor relata que el paradigma de salud comunitaria surge del pueblo y, dentro
de éste, de los sectores mas desposeidos, mas marginados. Refiere que estas
poblaciones tienen una concepcién de salud unitaria, su paradigma no separa la mente
del cuerpo y explicita como aceptan la separaciéon que les imponen los profesionales y
sus servicios de asistencia, manteniendo sus saberes populares que son de base
integrativa, holisticos e involucran también lo socioambiental.

Desde esta mirada, la comunidad es el componente principal en la produccion
de salud, y el equipo multidisciplinario de salud es colaborador o participante. La
participacidn consiste en tomar parte en las decisiones sobre la salud de la cual la
comunidad se apropia. Es asi, que el paradigma de la salud comunitaria reorienta tanto
las acciones propias del sistema de salud como la relacion entre el Estado y los
ciudadanos. (Saforcada E., 2010)

Por ultimo, el autor afirma que devolverle el poder de decision a las poblaciones
en materia de salud es aportar a la democratizacion real de las sociedades y también,
significativamente a la finalizacién de toda clase de dependencia politica que sojuzgue
e impida el proceso de liberacion de los paises. Ademas, sostiene que la comunidad
duefia de su salud, y por lo tanto poseedora del poder de decisién sobre la misma, sera
mucho mas sana y longeva que aquella que lo haya enajenado.

De acuerdo con Gofin y Gofin 2010 (citado por Cotonieto E. y Martinez R., 2021)
se puede definir la salud comunitaria como la salud individual y de grupos en una
comunidad definida, determinada por la interaccion de factores personales, familiares,
por el ambiente socioecondmico-cultural y fisico. Por otra parte, Restrepo-Vélez 2003
(citado por Cotonieto E. y Martinez R., 2021) comenta que la salud comunitaria incluye
un pensamiento social de la salud, que tiene en cuenta la esfera social en que se
producen los fendmenos de salud-enfermedad en los niveles microsocial y macrosocial;
por lo que debe integrar la participacién de las comunidades, instituciones y restante
sectores en la toma de decisiones. Con base en lo anterior, los autores Cotonieto E.y

Martinez R. (2021) afirman que la salud comunitaria es entonces un enfoque a través
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del cual se implementan estrategias orientadas a intervenir en el proceso salud-
enfermedad-atencion de una comunidad en especifico; siendo primordial este ultimo
aspecto ya que el disefo, implantacion y seguimiento de las estrategias a utilizar
deberan considerar las necesidades y participacion de los miembros de dicha
comunidad. Es decir, se deberan considerar diversos factores sobre la génesis y
mantenimiento de factores de riesgo en diferentes niveles: individual, colectivo, cultural,
estructural, entre otros.

Los autores mantienen que la salud comunitaria se caracteriza principalmente
por cinco pilares: enfocada a la comunidad, abordaje multisectorial, participacion
comunitaria, modelos integrados y equipos multidisciplinarios. Explicitan que las
estrategias enmarcadas en la salud comunitaria involucran una gran gama de acciones
interrelacionadas entre si y que deben considerarse los factores y condiciones
caracteristicas de la comunidad a la cual estan dirigidas. Dentro de estas estrategias
desarrollan que se pueden identificar tres niveles de accién en el marco de la salud
comunitaria, los cuales son: prevencidon, promocién y atencion en salud. Por ultimo,
sostienen que en tanto no exista un fortalecimiento de las intervenciones para la
promocion, prevencion y atencion de la salud es que consideren que la integracion de
los componentes de la salud comunitaria y los sistemas sanitarios nacionales se veran

rebasados por las necesidades. (Cotonieto E. y Martinez R. 2021).

8.3 Politicas Publicas en Salud

Desde la segunda mitad del siglo XX, el desarrollo de politicas internacionales
en salud mental propone la transformacién del sistema manicomial hacia una atencién
de los padecimientos mentales en comunidad, ampliando la cobertura hacia nuevos
problemas y modificando la estructura de los servicios. (Bang C., 2014).

En Argentina, la nueva Ley Nacional de Salud Mental, promulgada a fines del
afio 2010 ofrece un marco legal que impulsa la implementacién de practicas de salud
mental con base en la comunidad. Desde este marco se promueve la integracién de
acciones dentro de los criterios de Atencion Primaria de Salud Integral y se acentua la
importancia de implementar practicas de prevencion y promocion de salud mental
comunitaria (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010; citada por Bang C. 2014,
p.110).

La autora del libro, asegura que, de esta manera, se reconocen multiples
entrecruzamientos en el campo de problematicas en contextos de alta complejidad y
que su abordaje incluird necesariamente un enfoque integral, basado en la
intersectorialidad y el trabajo interdisciplinario. Consecuentemente, relata que en

Argentina se desarrolla, desde los ultimos afos, un numero creciente de dispositivos y



formas de abordaje que incluyen intervenciones comunitarias desde y hacia las
instituciones de salud y salud mental.

En el trabajo de acompanamiento y supervision de algunas de estas practicas,
asi como en la docencia y capacitacion de equipos comunitarios de salud y salud mental,
la inclusion de estos dispositivos no siempre ha estado acompafiada de la adecuada
formacion, lo que ha obligado a muchos equipos profesionales a aventurarse en “lo
comunitario” guiados por la intuicion y la improvisacion. Asimismo, esta progresiva
incorporacién de acciones de promocion en salud mental evidencia la necesidad de
revisar los marcos tedrico-conceptuales que sostienen dichas practicas e incorporar
nuevos desarrollos. (Bang, C.2014).

En la actualidad mudltiples dispositivos de intervencién comunitaria articulan
acciones en el campo de la salud mental. En el caso de la provincia de Neuquén,
podemos encontrar entre ellos los marcos legales de Centro de dia Comunitario (2014
y 2021) que adhieren a la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010).

8.4 La posibilidad de construccién de dispositivos de intervencion

La intervencién comunitaria tiene por objetivo fortalecer y acompanar procesos
de transformacion a nivel grupal y comunitario. La generacién de espacios de encuentro
y la realizacién de diagndsticos participativos permiten un primer acercamiento a la
posibilidad de construccion y abordaje colectivo de las problematicas compartidas.
(Montero, 2004 citado por Bang C. 2014, p.116).

De acuerdo a lo antes expuesto Bang refiere que la creatividad, la escucha y la
disponibilidad son herramientas fundamentales en la tarea que se propone dar lugar y
partir de los diversos saberes comunitarios, para poder tejer alternativas a las
problematicas de salud planteadas. Asimismo, plantea que cada territorio es singular,
por lo que se requiere de dispositivos flexibles y permeables para generar intervenciones
que puedan incluirse en la red comunitaria ya existente. Este trabajo requiere tiempos
prolongados de intervencién, aparece como posibilidad a partir de la permanencia del
trabajo en un mismo territorio, de la generaciéon de vinculos de confianza con las
personas que habitan dicho territorio, del conocimiento progresivo de sus caracteristicas
y problematicas. Se trata entonces de una practica especificamente vincular. (Bang C.,
2014)

Siguiendo esta forma de entender la promocion de salud mental, Bang C. (2014)
expone que las practicas requieren de estrategias de intervencién multiples: apertura de
espacios de recreacion, meriendas comunitarias, organizacion de festivales, jornadas
solidarias, asambleas, talleres artisticos o productivos, reuniones en plazas y tantos
otros dispositivos participativos; y que dichas acciones se van tejiendo de acuerdo a las

necesidades, recursos y caracteristicas de cada poblacion.
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Una especificidad del trabajo comunitario es su necesaria articulacién en red:
con instituciones, referentes y organizaciones. Para ello, es necesariamente un trabajo
que articula o pone en didlogo diferentes actores en una comunidad. Ademas, las
estrategias pueden desarrollarse a partir del trabajo articulado en varios niveles: la
conformacion y sostenimiento de redes interinstitucionales, y el fortalecimiento de redes
comunitarias a partir de los procesos participativos; el desarrollo de dichas estrategias
creativas es un principio y necesidad fundamental. (Bang C., 2014)

La constitucién de equipos interdisciplinarios y el trabajo intersectorial resultan
imprescindibles. Esta forma de abordaje, al encontrarse en didlogo permanente con la
trama conceptual expuesta, permite develar y abordar conjuntamente diferentes
problematicas como los procesos de estigmatizacién asociados a los padecimientos
subjetivos, el consumo problematico de sustancias, las problematicas de vivienda o
recursos comunitarios, las dificultades de acceso a las instituciones del barrio, el
aislamiento social general, los diversos procesos de segregacion y la exclusion, entre
tantas otras.

Entendiendo que estas situaciones conllevan un alto padecimiento subjetivo, se
propone asumir que deben ser abordadas colectiva y comunitariamente. Asimismo,
gracias al enfoque participativo de sus actividades, estos dispositivos de promocion de
salud/salud mental permiten ademas construir un puente entre las instituciones y la
poblacion. (Bang, C. 2014).

8.5 El trabajo en equipo y la perspectiva interdisciplinaria

Como ya se viene exponiendo en el marco conceptual, los problemas de salud
de las personas tienen multiples dimensiones y demandan un abordaje integral. Es por
ello, que las intervenciones en salud son mas “ricas” cuando se piensan y se ponen en
practica en equipos. Para Bang C. (2014) el trabajo en equipo supone, por un lado, el
establecimiento de objetivos comunes, de un marco de acuerdos ideoldgicos y la
organizacion en torno a una tarea compartida, y por el otro, una divisién del trabajo entre
sus miembros, considerando el equipaje que cada uno/a de sus integrantes pone en
juego (cultura, conocimientos, habilidades, actitudes, modos de ser particulares) en
funcion de la intervencion.

Asimismo, en sus textos, se plantea que toda divisién del trabajo se realiza segun
niveles diferenciados de responsabilidad, que no deben ser necesariamente fijos o
estaticos, pero si claramente establecidos y explicitados al interior de una estructura
organizativa que contenga al equipo. A su vez, confirma que, si el equipo se constituye
como equipo interdisciplinario se potencia una mirada integral de la salud y la
intervencion se enriquece. La interdisciplinar supone entonces partir de problemas, que

son cada vez mas complejos y no de las disciplinas dadas, obligando a reconocer la
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incompletud de las herramientas de cada disciplina y legitimando de esa manera los
intercambios, importaciones y referencias multiples de saberes entre los distintos
campos disciplinares. (Bang C., 2014).

Para la autora, el equipo interdisciplinario demanda una organizacion que
distribuya tareas y responsabilidades en funciéon del problema que convoca a la
intervencion y no en relacion al peso o tradicion de cada profesion. En el desarrollo
mismo de la tarea, los aportes especificos se iran definiendo junto con el lugar de cada
uno/a dentro del equipo.

De la misma manera, describe al trabajo en equipo como un proceso dinamico,
abierto y participativo de la construccién técnica, politica y social del trabajo en salud,
en el contexto de un nuevo modelo de atencion, la APS. Concluyendo, asi que la
composicion de un equipo de salud de atenciéon primaria debe ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende, aclarando que no
existe un modelo universal valido para todos los lugares y contextos sociales. (Bang C.,
2014).

8.6 El acompainamiento terapéutico en el equipo interdisciplinario

Mediante los escritos de Kuras de M.y Resnisky (2020), en el libro
“Actualizacién tedrico- clinica”, a partir del Capitulo Il, los autores plantean la importancia
de la terapéutica en la articulacion de un equipo, destacando que cuando aquello no se
visibiliza el fin deja de ser terapéutico dandose lo que se conoce como “insuficiencia de
los enfoques fragmentarios”. Es por esto que afirman que el Acompanante Terapéutico
trabaja desde la interdisciplina.

En su libro, Kuras de M. y Resnizky S. (2020) historizan como el
Acompafiamiento tuvo origen en Argentina, en un primer momento en el sector privado,
hasta que dichos profesionales llegan al sector estatal. Sin embargo, en esta ultima
instancia, los Acompafantes Terapéuticos han atravesado y/o atraviesan actualmente
diferentes situaciones entre las cuales menciona, por ejemplo, el trabajo ad- honorem,
la incorporacion sin nombramiento y la recarga de tareas por la carencia de personal
suficiente y por la falta de entrenamiento adecuado de trabajo en equipo. Es aqui, donde
los autores plantean el interrogante “; hasta cuando seguira el acompafnante en calidad
de indocumentado?”.

Ya que aseguran que la formacion de un acompafante terapéutico no puede ser
esquematica, debe incluir necesaria y responsablemente los elementos que le permitan
trabajar de manera interdisciplinaria, siendo esta dimension intersubjetiva el rasgo
definitorio del acompafnamiento. Kuras de M. y Resnizky S. (2020), mencionan ademas
“casos dificiles” que ponen a prueba al profesional, haciendo referencia al equipo

terapéutico; no solo porque se trabaja en equipos interdisciplinarios y desde la
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transdisciplina, sino que para lograrlo el resto de los profesionales tienen que tener la
apertura para trabajar desde dicho lineamiento.

Ademas, hacen énfasis en las heterogéneas aplicaciones a campos clinicos muy
diversos y disimiles donde el acompanante terapéutico fue conquistando territorios.
Plantean a los dispositivos como montajes complejos, construcciones conjuntas equipo
tratante-paciente, donde el vinculo es el que va haciendo aparecer las diferentes figuras
del acompafiamiento. Esto, segun los autores, favorece la disponibilidad para propiciar
condiciones de simbolizacion y subjetivacién aptas para el despliegue del trabajo
psiquico. (Kuras de M. y Resnizky S. 2020).

Por ultimo, los autores hacen referencia a que los acompafantes tratan de ser
poliglotas pero sus fuerzas son limitadas, ya que trabajan con dispositivos clinicos de
multiples abordajes, siendo propuestas clinicas que se ofrecen buscando integrar las
diversas lenguas en un cuerpo de equipo. Desde esta linea, aseveran que el equipo se
transformara en una red terapéutica y que las funciones y responsabilidades de sus
miembros son interdependientes, pero no asi simétricos, esto quiere decir que las areas
de trabajo si deben estar claramente diferenciadas. La heterogeneidad y la cooperacién
entre los miembros de un equipo son los factores fundamentales que permitiran operar
a lo largo y en pro del proceso terapéutico del paciente. Otra de las caracteristicas
principales del trabajo en la clinica, refieren, es la circulacion fluida de la informacion
entre los integrantes del equipo, ya que es indispensable para el mismo equipo y el

trabajo terapéutico para con el paciente y/o familiar. (Kuras de M. y Resnizky S. 2020).

8.7 Inscripciones e inserciones del acompanante terapéutico

Los diversos ambitos de intercambio en los que el acompanante participa van
consolidando su necesidad de pertenencia y ampliando el proceso de formacién
profesional en el cual esta inscripto. Asi se va fortaleciendo una identidad profesional
que marca, con su persistente busqueda, una apertura creciente para insertarse
estratégicamente en diferentes proyectos tanto de formaciéon como interdisciplinarios.
(Kuras de M. y Resnizky S. 2020).

Las autoras relatan como el acompafante terapéutico esta atravesado en su
profesion cotidiana por grupos de autogestion, reuniones de equipo, supervisiones
individuales y grupales, talleres, entre otros. Del mismo modo, insisten, en la necesidad
de una legalidad que aloje a esta profesion en su seno, ya que la misma ordena, regula,
delimita alcances y explicita cuales son las incumbencias que regulan el ejercicio
profesional. Es aqui donde remarcan
Segun Kuras de M. y Resnizky S. (2020), cuando la ley se instaura y se cumple,
protege, en tanto inscribe al profesional en relacion a politicas sanitarias que

contemplan la atencion integral de la salud en sus distintas fases.
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Asi como también refieren en que la ley (..) liga, agrupa, refiere a instituciones
gremiales y comunitarias que operan como marco de pertenencia y participacién de los
Acompafiantes Terapéuticos.

Los mismos autores comentan cémo las instituciones tienen que velar por el
cuidado y resguardo de sus miembros y a la vez ser garantes de la ley y del derecho a
la proteccion de la salud de la poblacién; haciendo referencia a su componente esencial
del desarrollo social y que eso implica cuidar las condiciones de trabajo de sus
profesionales.

Segun Kuras de M. y Resnizky S. (2020) los requerimientos crecientes en
servicios hospitalarios, Centros de Salud Mental, dan cuenta a través de la inclusion del
Acompafante Terapéutico (...) del valor y la eficacia de este recurso. Pero en esta
“cultura del malestar” que produce y padece el colectivo de Acompafantes
Terapéuticos, quedan expuestos profesionalmente al descuido y a la intemperie

institucional.

8.8 Acompanantes Terapéuticos en Salud Publica

Bustos G. (2020) define al acompanamiento terapéutico como un dispositivo
donde los sujetos puedan encontrar apoyatura para superar la crisis, transitar el periodo
de internacion, reinsertarse familiar y socialmente, después de una descompensaciéon
y/o desarrollar potencialidades que les permitan vivir de un modo menos costoso desde
el punto de vista psiquico, y re-asegurar sus redes sociales de contencion desde el punto
de vista social.

Hace referencia que el trabajo en equipo, entonces, se vuelve fundamental
considerando imposible realizar verdaderas intervenciones psicosociales sin la
incorporacion de los acompanantes terapéuticos a los equipos interdisciplinarios del
Sistema Publico de Salud, que garantizan la asistencia en la cotidianidad de la vida
diaria del paciente, aportando la contencién necesaria para fortalecer los procesos de
subjetivacién en el entramado familiar y social; asimismo, exigiendo al A.T. navegar por
esas aguas que no solo implica la clinica, sino también lo institucional, lo comunitario y
lo social. (Bustos G. 2020)

El Acompanante Terapéutico, segun la autora, es un agente de salud con
preparacion teorica-practica para integrar equipos interdisciplinarios en el sistema
publico de salud. Asimismo, aclara que es competencia del AT brindar atencion
terapéutica, personalizada y calificada como también realizar asistencia, prevencion y
promocién de la salud; promoviendo y enfatizando los aspectos salutogénicos de los
destinatarios de su practica. A su vez, refiere que es un dispositivo que puede ser
implementado en diferentes fases del tratamiento: en la crisis, la internacién, en el

proceso de externacion, para garantizar la continuidad del tratamiento.
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Se enumeran a continuacion algunas de las intervenciones acordes al A. T. en

el sistema de salud publico segun Bustos G. (2020):

Integrar el equipo de admision de pacientes: consiste en participar desde el
mismo momento que se genera la demanda de atencién, para contener en los
momentos de desestructuracion psiquica.

Realizar visitas domiciliarias con el equipo: permite trabajar los vinculos
familiares y detectar otras redes de apoyatura psicosocial para el sujeto.
Intervenir en estrategias tendientes a la resocializacién del paciente para su
insercion familiar, social y comunitaria.

Efectuar acompafiamiento terapéutico en el domicilio del paciente: segun el plan
acordado con el equipo tratante y teniendo como sostén la institucion.

Integrar equipos de coordinacion de grupos terapéuticos, talleres: aqui los a.t.se
ofrecen como una figura de reaseguro, que permite la inclusion del paciente, en
espacios grupales que estarian vedados para él sino hubiera otro que
garantizara su contencion; aportan intervenciones especificas para sostener a
los sujetos insertos en los grupos, ademas de otras multiples tareas.

Realizar tareas interinstitucionales e intersectoriales: debido a que los
acompanados usualmente tienen dificultades para ejercer sus derechos y
apropiarse de los recursos que el Estado le ofrece; la autora propone al A.T. ser
un puente que le facilite el acceso a los beneficios sociales a los sujetos, los
cuales desconoce por su situacion social; estas acciones garantizan la
recuperacion y la inclusién social de los sujetos.

Participar en programas de prevencion de enfermedades y promocion de la
salud: el objetivo central de salud publica es preservar la salud de la poblacion,
los A.T. participan activamente en campafas de prevencion y promocion de la
salud, con el objetivo de hacer mas accesible la informaciéon a poblaciones

vulnerables.

Todas estas acciones ya han sido realizadas, refiere Bustos G. (2020) por los

primeros técnicos en A. T. que ingresaron al sistema de salud, a través de residencias

o contratos directos; afirmando que es necesario sistematizar estas practicas para

construir marcos teoricos que se puedan transmitir a las nuevas generaciones.

La incorporacion del A. T. a la dinamica del sistema publico y a las estrategias

de tratamiento, garantiza una atencién personalizada a cada paciente; ademas estas

intervenciones intra y/o extra institucionales garantizan la continuidad de la atencién y

el seguimiento. Los niveles y las modalidades de intervencion del A.T. dentro del sistema

pueden ser variados: individuales, familiares, grupales y/o comunitarias; cada uno de

ellos implica estrategias de abordaje especificas que deben ser trabajadas al interior de
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los equipos interdisciplinarios, en los espacios de supervision y las instituciones. (Bustos
G. 2020).

Asimismo, la autora declara, que se es consciente de la devastacién que sufre
el sistema sanitario, producto de las crisis politicas, econdmicas y sociales que ha
soportado el pais en los ultimos 40 afios obstaculizando la tarea, pero reflexiona que su
reconstruccion no es solo patrimonio del estado, sino también de los que trabajamos en
él, quienes tenemos la obligacion ética de asumir un rol activo: posicionarnos frente los
problemas institucionales y de la poblacion que atendemos.

Por ultimo, la inclusion del A. T. en el sistema publico de salud es una
herramienta fundamental para garantizar y sostener los tratamientos en el campo de la
salud mental; se ofrece como dispositivo moévil, flexible, que permite ampliar la
cobertura: en el domicilio, en la calle, en otras instituciones de la comunidad. Esto obliga
a repensar las estrategias de intervencién, a fundamentar la tarea realizada, a
desarrollar y validar métodos, técnicas e instrumentos de exploracion e intervencién

respecto al rol y funcion del Acompanamiento Terapéutico. (Bustos G, 2020).

8.9 Rol y Status

Antes de abocarse de lleno al rol y funcion del Acompafante Terapéutico, se
establece el concepto base de rol, en un blog de intercambio cientifico y sociolégico
(2010), se define al rol como un papel con el que los individuos se representan a si
mismos. También se dice que es el comportamiento que se espera de un individuo que
ocupa una posicion social institucional, a la que se denomina Status.

Linton R. y Parsons T., en Revista de Sociologia (2010), definen status como la
posicion de una persona dentro de una estructura, en el sentido de todas las posiciones
que ocupa un individuo. El rol es el aspecto dinamico del status. En el momento en el
que el individuo hace uso de los derechos y obligaciones que le confiere su estatus, es
cuando desempena el rol. El contenido de un rol social esta relacionado con el de otros
roles, no son comportamientos rigidos ni automaticos, pero si estdn mas o menos
estandarizados en una cultura determinada. Ingresar a una situacion, se hace con una
identidad ya establecida, esta identidad esta referida a la posicion o estatus dentro de
la estructura social en la que se desarrolla la situacién.

Desde esta perspectiva se propone que en una sociedad se compone de
individuos que interaccionan con otros, reafirmando la teoria de la interaccion social que
la vida en grupo necesariamente presupone una interaccion entre sus miembros
(Blumer, 1982). En este contexto de relaciones sociales, los individuos desarrollan
diversos roles en su cotidianeidad en relacién con las diferentes posiciones que ocupan
en la vida social. Cada uno asume un rol especifico que puede omitirse en algun

momento o asumir un rol distinto.
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Entonces el estatus y rol de un individuo son siempre definidos en relacién con
las posiciones y los roles de las demas personas, es decir que una posicion en particular
estd vinculada a otra posicién de referencia primaria; por ejemplo, relacién jefe -

empleado.

8.10 Rol del Acompanante Terapéutico

Como ya se ha presentado, la cotidianeidad del trabajo del Acompanante
Terapéutico, implica vinculos, relaciones y los roles que se desempefian en el entorno
social y en el dispositivo de Acompafamiento Terapéutico, siendo este dispositivo
heterogéneo por la diversidad de su practica clinica, la multiplicidad en la constitucién y
su insercion en la interdisciplinariedad. Esta red de relaciones plantea que se tejen
relaciones entre elementos del dispositivo y es donde surge el Acompafante
Terapéutico como parte del equipo, permitiendo al Acompafante intervenir en distintos
espacios no solo individual sino también grupal, desde la coordinacién, como referente
y desde la posicidon participante, estos roles y funciones que se adaptan a lo que se
denomina Acompafiante Sociocomunitario, seran detalladas a continuacion, segun
Frank M.L (2017):

e Rol y Funcién de Coordinador, es un rol diferenciado dentro del grupo que

requiere formacién especifica. Al estar en la condicion de acompafiamiento
grupal, el coordinador es quien selecciona a los integrantes del grupo, fija las
reglas, el encuadre y lo sostiene. Tiene la capacidad para aceptar la
incertidumbre, anticiparse y resolver lo desconocido.
Entre sus funciones se encuentra, el propiciar condiciones donde pueda emerger
el sujeto singular y ligarlo con la trama grupal que se le ofrece. Promueve
actividades que repercutan en la subjetividad de los usuarios y los habilite a
nuevos movimientos. Define la modalidad de intervencion y las técnicas
implementadas. En el trabajo corporal, guia a hechos creativos, moviliza,
desbloquea, permite que tengan apertura a estados emocionales diversos.

e Rolyfuncion de Referente dentro del grupo, es parte del equipo de coordinacion,
trabaja en la institucion y conoce su dinamica, apoya a los sujetos con déficit de
comunicacion y ayuda a comprender consignas, contencion en desbordes
imprevistos.

Dentro de las funciones brinda seguridad y ayuda a movilizarse dentro del grupo.
Aporta al dispositivo grupal, observando atentamente la dinamica vy
funcionamiento del grupo. Centrandose en los miembros del grupo con dificultad
en la participacion. Puede intervenir en caso de creerlo necesario. Hace de
cuerpo referencial en comportamientos y conductas asertivas y potencia

habilidades y recursos con los que cuenta el usuario.
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e Rol y Funcion de Participante, no pertenece a la institucién, ni al equipo de
coordinacién. Busca a su domicilio al usuario y lo lleva al dispositivo de Grupo.
Brinda seguridad y facilita el acceso a actividades sociales y comunitarias al
usuario. Puede hacer de mediador en la comunicacion en el espacio grupal y a
su vez ayuda a habitar el espacio.

Tiene la funcién de brindar contencion al acompanado, ya sea en desbordes
emocionales o crisis de excitacion psicomotriz, conducta disruptiva del usuario,
etc. Si es factible se contiene en el ambito de grupo, si excede esta posibilidad,
porque perturba la dinamica de trabajo grupal, el Acompafante Terapéutico

puede retirarse con el acompafado a un lugar privado.

Frank M.L (2017), refiere que el Acompanamiento Terapéutico grupal tiene
impacto en la génesis y dinamica de grupo, provocando resultados tipicos de las
interacciones grupales, incremento en las habilidades interpersonales de comunicacion
y mayor conciencia de si mismo como sujeto integrado de un grupo mayor.

El Acompanamiento Terapéutico grupal ademas proporciona experiencias
estimulantes para usuarios en situacién cronica y también en el proceso de
establecimiento de relacion transferencial, como facilitador para la comprension y la

obtencion de resultados producidos.

8. 11 Funciones del acompainamiento terapéutico

A continuacién, se mencionan funciones especificas del AT, segun Kuras de M
y Resnizky (2020), que también se adaptan al rol del acompafamiento terapéutico en
salud publica y comunitaria:

e Contener a la persona acompafiada, es decir que el Acompanante Terapéutico
se ofrece como sostén, auxiliando al paciente en su desborde, angustia, etc. e
inclusive en momentos de equilibrio.

e Ofrecerse como referente, mas alla del vinculo intersubjetivo que se construya
entre el Acompanante y el Acompanado, el primero se significa como referente
para el acompanado y en una funcién de terceridad, ya que el Acompafante
Terapéutico opera en el vinculo como organizador psiquico que lo ayuda a
regularse.

e Ayudar a “reinvestir’, “en virtud del grado de vulnerabilidad del Yo en las psicosis,
el Acompanante Terapéutico se ofrece a la manera de un organizador psiquico
capaz de intervenir operativamente...” (Kuras de M. y Resnizky S., Cap. IV,
Actualizacion Teérico-Clinica.2020).

e Registrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del Acompafiado, se trata

de apelar a las capacidades y recursos manifiestos del acompanado. A lo largo
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del proceso terapéutico se alienta al desarrollo de las areas mas organizadas e
interesadas de su personalidad. Esto también lo reencuentra con la realidad.

e Aportar una mirada ampliada del mundo objetivo del Acompanado, en el vinculo
cotidiano es posible disponer de determinada informacién y los distintos ambitos
en los que participa el acompanado, en sus conductas y las emociones que lo
atraviesan, ser vocero de esa cotidianeidad integral del acompafado tiene
significativo valor y sirve como indicador diagnéstico y pronéstico para el equipo
interdisciplinario y contribuye en las futuras estrategias e intervenciones clinicas.

e Habilitar un espacio para pensar, en este espacio comunicativo que existe en la
diada Acompafiante-Acompafado posibilita un intercambio comunicativo, pero
en ocasiones el Acompanante resulta como “intérprete” del Acompafado en su
discurso.

e Oirientar en el Espacio Social, el acompanado que tiene una desconexién del
mundo que lo rodea y del espacio social, necesita del Acompanante que le
facilite o haga de nexo paulatinamente, con aquello que perdié de entre su
realidad psiquica y la realidad exterior.

e Intervenir en la trama familiar, el Acompafante Terapéutico, es capaz de
descomprimir en interferencias que existan en las relaciones entre la familia del
acompafado y este ultimo. Ya que las acciones y el comportamiento de los
referentes familiares influyen directamente en la singularidad del acompanado y

su conducta, emociones, etc.

8.12 Caracteristicas del Acompanamiento Terapéutico

Asimismo, también hay caracteristicas que engloban a todo tipo de
acompanamiento terapéutico; Kuras M. y Resnizky S. (2020) en su libro “actualizacion
tedrico-clinica”, caracterizan al acompanante como una disponibilidad moévil que se
despliega en el seno de una experiencia subjetiva. Afirman que el acompafante facilita
el encuentro con un otro, brinda escucha activa, empatia y contencién; busca y potencia
las habilidades de los acompafiados a partir de sus intereses y aborda diferentes
aspectos de la vida diaria.

Los autores, hacen mencién a las diferentes conceptualizaciones a través del
tiempo del acompanante. Actualmente, Kuras M. y Resnizky (2020) destacan el hecho
de que el acompafante terapéutico es un profesional formado y no un amigo calificado.
Es decir, vislumbran que el acompafante terapéutico es alguien que establece de
primera instancia el vinculo con el paciente para trabajar desde la terapéutica, es parte
de un equipo interdisciplinario, realiza tareas especificas donde encuadra su rol y

ademas es alguien remunerado por su trabajo.
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Otras caracteristicas que mencionan en sus apartados tratan de dualidades que
coexisten entre si, donde el acompanante posee flexibilidad, demarca limites claros, se
situa respecto a una distancia prudencial durante el acompanamiento y al mismo tiempo
se establecen vinculos afectivos con el acompafiado. Kuras M. y Resnizky S. (2020)
refieren que el Acompafante Terapéutico realizara un pasaje permanente desde la
teoria de la practica (es decir desde el deber hacer con un determinado paciente dada
su patologia) a lo que practicamente resulta factible (dadas sus caracteristicas
personales, singularidad y el medio en el cual esta inmerso). Es por esto, que los autores
afirman, que los conocimientos tedricos y técnicos que el acompafante posee sélo
podran servir como una base a partir de la cual crear, imaginar, inventar o promover los

recursos adecuados para diversos pacientes.

8.13 Acompanamiento terapéutico grupal

El acompanamiento terapéutico en Centros de Dia Comunitarios se trabaja en
su mayoria desde la grupalidad. Por ello, también se adentra al concepto de
acompanamiento terapéutico grupal de Frank M.L (2017), quien afirma que desde sus
origenes se fueron demostrando altos niveles de eficacia sobre este tipo de
acompafamientos para los tratamientos de salud mental, tanto en abordajes
institucionales como ambulatorios. Asimismo, la autora comparte que estas nuevas
inserciones es una manera de ir construyendo un andamiaje que permite pensar el rol
del acompafiante terapéutico en los distintos espacios.

Desde esta mirada, es que la autora explica el concepto de AT Grupal, siendo
instalada en distintas instituciones de nuestro pais y consolidandose como recurso,
estrategia y como campo del acompafnamiento.

Frank M.L (2017) expone que los dispositivos de AT Grupal se ajustan a las
necesidades de las instituciones por lo que van adoptando diferentes modalidades en
los distintos lugares, es decir, siendo un campo no homogéneo. Ademas, aclara que el
AT grupal es una practica frecuente en instituciones asistenciales.

La autora, comparte como el grupo aparece ante la dispersion de los
agrupamientos y la pérdida de referentes y vinculos de sostén, siendo un espacio
privilegiado de subjetivacion que permite movilizar las potencialidades y ser promotor
de resiliencia; generando asi que el grupo cumpla con una funcion de sostén,
apuntalamiento psiquico y generando una red de apoyo y un ambito de pertenencia. El
acompanamiento en el ambito grupal, afirma, favorece el intercambio horizontal, el
pensamiento y el juego. (Frank M.L 2017)

A su vez, en los textos del Capitulo 12, se encuentra como es que el
acompanante se inserta en el grupo, acompafando en el mismo, interactuando,

participando, y ademas, de la manera especifica en que lo hace (la especificidad esta
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dada por su formacién). Asimismo, se aclara que, en los acompafamientos de un grupo,
es también tarea del acompafiante -ademas de posibilitar el despliegue individual del
sujeto- velar por la supervivencia del grupo.

Por otro lado, Frank M.L (2017) desarrolla como en la grupalidad se da en
diferentes formas de participacion del acompafamiento terapéutico. La primera consiste
en el Acompanante participando en talleres (los mismos son coordinados por técnicos,
que tienen como objetivo, entre otros, transmitir una técnica o un saber a un grupo), alli
el Acompafante Terapéutico en si mismo tiene por objetivo ser un apoyo para el sujeto
que ingresa en un grupo de esta cualidad y que requiere acompafiamiento para transitar
dicha experiencia; puede realizar contencion en momentos de desborde dentro del taller
y espacio grupal, o sostener la participaciéon de sujetos con marcado déficit. El segundo
tipo de participacion consiste en talleres pero que son coordinados por los mismos
acompafantes, estos se tratan de talleres institucionales, en los que las actividades
propuestas se convierten en excusas para el logro de otros objetivos, por lo general
tendientes al trabajo con lo vincular, con lo social. En tercera instancia, la autora
comprende todas aquellas otras formas de acompanamiento grupal que se pueden ir
formando en distintas instituciones, pero explica cédmo estas siempre proponen para
este fin una modalidad grupal, promoviendo el encuentro en un lugar, un tiempo y una
actividad sostenida en el tiempo.

Concluyendo, en esta modalidad grupal, la autora introduce como los
acompanantes acompafan a los sujetos que integran un grupo. Dicho acompanamiento
tiene como fin: contribuir al desarrollo de la tarea programada para ese espacio,
acompanar el proceso grupal y las dificultades que los sujetos puedan manifestar,
contener situaciones de crisis, peleas o discusiones, favorecer la tolerancia a la
frustracion, los tiempos de espera y de escucha, en resumen, todo aquello que
favorezca la posibilidad de estar y compartir con otros. Asi el acompafante en un grupo,
mas alla de estar atento a la actividad o al proceso del grupo, tiene una mirada en los
sujetos que conforman este grupo y promueve un espacio en el cual el sujeto pueda
desplegar su subjetividad dentro del mismo.

El AT Grupal como modalidad especifica del AT (..) puede constituirse, entonces,
en un potente promotor de encuentros que contribuyan a que las personas aquejadas
por la enfermedad mental, por segregaciones sociales, por discapacidades y
estigmatizaciones se redescubran en los vinculos y las miradas con otros, semejantes,

y puedan devenir nuevos sujetos en esos vinculos. (Frank M.L 2017)

8.14 Acompanante Terapéutico Comunitario
Bustos G. (2022) relata como en la actualidad los paradigmas en el campo de la

salud han cambiado, emergiendo asi nuevas demandas de los grupos sociales mas
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vulnerables, exigiendo un Estado presente que genere politicas sociales para integrarlos
y obligando a los profesionales de la salud a repensar las teorias que guian sus practica;
para generar nuevas intervenciones que den cuenta de las innumerables problematicas
que se nos presentan a diario en las instituciones, cada vez mas complejas y dificiles
de abordar desde un solo campo disciplinar. La autora sostiene, entonces, que las
personas a las que se acompafa desde las instituciones publicas pertenecen en su
mayoria a sectores sociales con carencias en cuanto a alimentacion, vivienda,
oportunidades educativas, empleo estable; viven en situaciones de extrema
vulnerabilidad social, muchas veces, sin redes de contencidén, amparo y proteccion.

Ademas, expone que son varias las generaciones que han vivido con
necesidades basicas insatisfechas; y esto los ha impactado en el modo de comunicarse,
de vincularse, de percibir el mundo; siendo que sus capacidades psiquicas se
empobrecen, viven en la inmediatez y les cuesta problematizar su situacién para realizar
analisis mas complejos de su realidad y encontrar respuestas a sus demandas y
necesidades. (Bustos G. 2022)

Asimismo, la autora interpreta como las transformaciones epocales han incidido
en el campo de trabajo de la salud mental, fragilizando las instituciones que antes
garantizaban cierto amparo y proteccion, viviendo en una inmediatez y en un presente
perpetuo, siendo que el futuro para muchos grupos sociales esta cancelado debido a la
imposibilidad de pensar proyectos viables a corto o largo plazo sin politicas publicas que
lo posibiliten.

Es asi, que Bustos G. (2022) aclara como el concepto del Acompafamiento
Terapéutico Comunitario es un dispositivo cuyo objetivo principal es la Promocion de la
Salud. De esta manera, el Acompanante suele trabajar con personas que poseen
marcadas dificultades para establecer vinculos con su entorno mas préximo, donde la
tarea esta orientada a preservar los aspectos saludables que se han conservado,
apoyandose en los soportes sanos del psiquismo y tratando de promover actividades
que incidan en la subjetividad y sea habilitante de nuevos movimientos; corriendo al
sujeto de la posicién de objeto y colocandolo en la categoria de sujeto, visibilizando sus
demandas, sus necesidades y sus derechos. Es asi, que el profesional comunitario
pretende abrir un espacio para apuntalar los aspectos saludables que cada persona
preserva a pesar de la problematica y donde se propone como un vinculo que favorezca
el apuntalamiento psiquico necesario para que el sujeto emerja como tal.

Bustos G. (2022) expone que en estos dispositivos se privilegia la intervencion
desde la presencia, muchas veces estas no estan centradas en el discurso, sino en
acciones u omisiones de las que el Acomparfante debe ser plenamente consciente, y
siendo que la mirada del mismo se centrara en lo intersubjetivo y en las redes de apoyo

con que cuenta cada acompanado.
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El rol del Acompafiante Terapéutico Comunitario, se adecua al contexto y
emerge como mediador, como facilitador del acceso a ciertos recursos, en situaciones
en las que el sujeto no se puede acceder por si mismo; calma ansiedades, establece
tiempos de espera, acompafa, ayuda a moderar las expectativas, sostiene en los
momentos de frustracion, de miedo, de desazon. Tolera y acepta que estas personas
tienen tiempos diferentes para acceder al conocimiento, para incorporar normas
sociales, para establecer vinculos, para comunicar sus necesidades, para constituirse
como sujetos y para dar lugar a la singularidad de los mismos. (Bustos G. 2022).

La autora, afirma que albergar como Acompanante Terapéutico Comunitario a
sujetos con marcadas carencias y en situacion de aislamiento social, muestra las
posibilidades de socializacién e insercion de dichos sujetos abriendo nuevos espacios
de accion y fortaleciendo la posibilidad de analisis de la situacion y el juicio critico del
sujeto.

Ademas, Bustos G. (2022) relata cémo la incorporacion de este profesional, en
los espacios comunitarios, permite desplegar un trabajo que garantizara la contencion
de aquellos personas que presentan mayores dificultades, tomando la iniciativa y
apoyando al sujeto para que logre comprender las consignas, realizando la tarea o
conteniendo un desborde o una crisis imprevista; ayudando al sujeto con ciertos déficit
de comunicacion a habitar un espacio social, favoreciendo su proceso de reinsercion;
colaborando y acompafando a realizar tramites y gestiones, contribuyendo a mejorar la
autoestima y la autonomia de los sujetos asistidos, entre otros ejemplos.

Por dultimo, la autora da cuenta de como el Acompanante Terapéutico
Comunitario construye con el acompanado un vinculo que le permite operar
simultdneamente en una trama horizontal que promueve la subjetividad, pero cuya
eficacia opera sincronicamente en sentido vertical construyendo legalidades en el marco
de la cultura, vinculando al sujeto con su entorno. Afirma que, si se logra establecer un
vinculo contenedor, desde esta trama, (donde hay semejanzas, diferencias y ajenidad)
el sujeto acompanado se siente escuchado, sostenido, apoyado, y puede pensar su
situacion de una manera diferente, encontrando otra salida y habilitando la capacidad
de pensar nuevas estrategias siendo, segun Bustos G, (2022) manifiesto y garantia de

una mejor integracion social, asegurando su insercion en la comunidad.

8.15 Centro De Dia Comunitarios

La Ley 26.657, en su articulo 11, define a los Centros de Dia Comunitarios como
aquellos establecimientos de la Red Integrada de Salud Mental dedicados a la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud mental. Teniendo por

objetivo la integralidad social plena de las personas con padecimiento mental, mediante
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el trabajo conjunto por el desarrollo de sus habilidades e intereses, la deteccion y
desarrollo de los recursos socioambientales y el fortalecimiento de su autonomia.

El Modelo Comunitario de Atencién implica el trabajo y la conformacién de una
Red Integrada de Salud Mental con base en la comunidad. “Los efectores conforman
una red funcional por la cual transitan los/as usuarios/as segun sus necesidades.
También los profesionales se desplazan de un efector a otro asegurando la continuidad
de la atencion” Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y OMS (citado en Documento
Marco Centros de Dia Comunitarios, 2021).

La Red integrada de Salud Mental con base comunitaria, se desarrolla en
articulacion intersectorial, efectores en red: equipos de salud mental y adicciones en los
hospitales generales, centros de dia comunitarios, dispositivos para la inclusién socio-
laboral y habitacional. Entendiendo por comunidad al espacio comun y de los
intercambios sociales, donde las personas pueden desarrollar amplia y plenamente su
personalidad. Y en estas practicas es que se basa el modelo comunitario de atencion,
acentuando que las gestiones ya no son solo tarea de un ministerio, sino de todos los
organismos competentes del estado nacional. Lo que comprende la coordinacién y
articulacion de actores e instituciones mas alla del sector salud. (Bustos G.,2020)

Los Centros de Dia Comunitarios (2021) tienen una modalidad de atencién en
las que se elaboran planes de tratamiento individualizados, estos son flexibles y
revisados periédicamente por el equipo interdisciplinario. Ya que se trata de un efector
de la red de atencién del Sistema Provincial de Salud Publica con las siguientes
implicancias:

e Interviene integralmente en red con base en la comunidad.

e Forma parte del segundo nivel de atencidon, ya que las personas con
padecimiento mental y/o consumos problematicos deben ser derivados desde
los Centros de Salud o desde el Hospital de referencia.

e Debe funcionar de manera articulada con los Hospitales de su area de referencia
y en estrecha coordinacion con los demas establecimientos del Sistema de Salud

que cuenten con dispositivos de Salud Mental y Adicciones.

Segun en Documento Marco de Centros de Dia Comunitarios (2021) el Recurso
Humano vy las disciplinas involucradas en su funcionamiento, deberan ajustarse a la
disponibilidad del recurso de cada efector de salud implicado con la dependencia de la
zona sanitaria que corresponda (en el caso puntual de Neuquén capital es Zona
Metropolitana).

El equipo requerido cuenta con: Psicologa/o; Médico/a psiquiatra; Enfermera/o;

Trabajador/a Social, Técnico/a en Acompafiamiento Terapéutico; cualquier otra
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profesidn/trabajador/a de acuerdo al proyecto institucional y disponibilidad del efector de
salud, como por ejemplo Administrativa/o.

En cuanto a las actividades de equipo técnico en relacién a las tareas consisten
en, pase diario, actualizacion de estado de tratamiento y situacién de cada usuaria/o del
Centro de Dia Comunitario; Reunion de equipo interdisciplinario semanal;
Supervisiones/Ateneos teodrico-clinico y Reuniones con otros equipos y/o instituciones.

Siguiendo el eje que define el Documento Marco de Centros de Dia Comunitarios
(2021) en el anexo de trabajadores de Centro de Dia, se describe el perfil del
Acompafiante Terapeéutico y sus incumbencias las cuales son:

e Tener formacién certificada, en Acompanamiento Terapéutico de acuerdo a la
Ley Provincial N°3147.

e Conocer los marcos legales que rigen la disciplina y la legislacién internacional,
nacional y provincial de promocién y proteccién de derechos humanos.

e Tener conocimiento de los niveles de complejidad asistencial y los mecanismos
de referencia y contra referencia del Sistema de Salud Provincial.

e El/la Acompanante Terapéutico es un/a profesional de la salud capacitado/a para
integrar equipos interdisciplinarios y brindar atencion personalizada a las
personas con padecimiento mental y/o consumo problematico para colaborar en
la recuperacion de la salud, la calidad de vida y la socializacion de aquellos
respondiendo a la estrategia del tratamiento elaborada por el equipo tratante.

e Priorizar la vinculacion del usuario/a con su comunidad de referencia y el
desarrollo de su cotidianeidad en el Centro de Dia para reforzar lazos sociales.

e Favorecer el desarrollo biopsicosocial y la autonomia de la persona o grupo
acompanado respetando su singularidad.

e Integrarse activamente en los equipos de trabajo para los analisis y planificacion

de situaciones individuales, grupales y familiares.

Cabe destacar, que el perfil y las incumbencias del acompafiante mencionado
en el marco legal de centro de dia coincide con los lineamientos de la Ley Provincial

N°3147 (2018) del “Ejercicio de la actividad de los acompafantes terapéuticos".

8.16 Modalidad de Prestacion y Estructura basica de los Centros de Dia
Comunitarios

Segun el Documento Marco (2021), las personas destinatarias que concurran al
Centro de Dia, no deben presentar criterios de internacién por motivos de salud mental
o adicciones, es decir que no deberan presentar indicadores de riesgo cierto o inminente
para si o para terceros.

Las prestaciones que se realizan son:
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e Elaboracion de un diagndstico situacional/integral: evaluacion de la
configuracién de los factores de riesgo y proteccion de cada situacion.

e Implementacién de los apoyos socio-sanitarios necesarios para cada persona en
articulacion con los otros factores de la Red Integrada de Salud Mental
intervinientes y con los actores de la comunidad que resulten pertinentes.

e Promocion de las habilidades y potencialidades de las personas en funcion de
sus necesidades e intereses.

e Identificacion y fortalecimiento de los recursos de cada persona, en su entorno
relacional y de la comunidad de referencia.

e Promocion de la red vincular de cada persona (...) ya sea referentes afectivos
historicos o actuales.

e Re-vinculacion o reactivacion de la red social de apoyo (...).

e Apoyo y orientacion a los referentes vinculares.

e Promocion de la organizacion de asociaciones de familiares y usuarios por los
derechos de la salud mental.

e Apoyos para la inclusion laboral, la inclusion educacional, la alfabetizacion.

e Apoyos para la inclusion habitacional. (Documento Marco de Centros de Dia,
2021. p7.).

e Apoyos para la organizacion y realizacion de actividades significativas para cada
usuario/a.

e Apoyos para la realizacidén de tramites, consultas legales y acceso a la justicia.

e Apoyos para el acceso a la cultura, el arte y a la recreacion segun intereses y
necesidades de cada persona.

e Articulacion intersectorial.

e Entrevistas individuales y entrevistas familiares.

e Coordinaciones de reuniones de usuarios y de familiares.

e Coordinacion de grupos terapéuticos.

e Tratamiento psicofarmacoldgico.

e Terapia grupal y/o individual.

e Atencion domiciliaria: visitas domiciliarias, seguimiento (...).

e Talleres de artes, oficios y otros. (...) Cada persona participa en los talleres de
su interés, siendo esta eleccion parte de un plan individualizado de tratamiento.

(Documento Marco de Centros de Dia Comunitarios, 2021. p8.)

En cuanto a la modalidad de funcionamiento de los Centros de Dia C., es de
horario diurno, de manera ambulatoria, de Lunes a Viernes. Recibe usuarios que

pertenezcan a la red del Sistema de Salud Publico Provincial de todos los niveles de
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atencion, segun el area geografica cercana al domicilio de la persona, garantizando de
este modo la accesibilidad.

El ingreso, es de personas con padecimiento mental y/o consumo problematico
que sufren procesos de cronificacidon, que ven obstaculizada la integracién a la
comunidad; las personas que hayan sido dadas de alta de una internacion y/o hayan
salido de una situacion de crisis y requieren integracion gradual y acompafada a la vida
cotidiana; y las personas que hayan sufrido aislamiento y que ven reducidas su red
social de apoyo.

El egreso del Centro de Dia, forma parte de la estrategia terapéutica, por lo tanto,
no existen plazos preestablecidos, se considerara oportuno al lograr el proceso de
tratamiento y adherencia.

La Estructura Basica se compone por los recursos fisicos y el recurso humano:

> Recursos Fisicos:

Siguiendo lo que dice el Documento Marco (2021), estos Centros de Dia
Comunitarios pueden tener edificios disponibles para el funcionamiento exclusivo. Como
estructura basica, debe contar con...

e Area Administrativa (escritorios con equipamiento informatico y telefénico,
armarios, bibliotecas, etc.)

e Consultorios de salud mental y adicciones y de enfermeria.

e Area de espacios grupales.

e Area para recreacion en espacios abiertos.

e Area para realizacion de talleres.

e Cocina.

e Barnio.

> Servicios generales con los que debera contar el Centro de Dia Comunitario para
su funcionamiento:

e Servicio de Limpieza y mantenimiento.

e Suministro de refrigerio.

e Servicios generales (luz, agua, calefaccion, gas, etc.)

» Recursos Humanos:

Las disciplinas involucradas en el funcionamiento de cada dispositivo de Centro
de Dia deben ajustarse a la disponibilidad de recurso de cada efector de salud implicado
con la dependencia de la zona sanitaria que corresponda.

Equipo requerido:

e Psicdloga/o
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e Médica/o Psiquiatra

e Enfermero/a

e Trabajador/a Social

e Operador/a Comunitario/a o Acompafante Terapéutico
Otro personal necesario:

e Administrativo/a

e Talleristas

e Personal de limpieza

Las actividades del equipo técnico se relacionan con la tarea, como el pase
diario, actualizacién de estado de tratamiento y situacion de cada usuario/a del Centro
de Dia Comunitario. Es necesaria una reunién de equipo interdisciplinario semanal,
como asi también supervisiones y ateneos tedrico-clinicos. Ademas de que cada centro
debera contar con un/a referente responsable a fin de poder fortalecer la articulacién y
orientar el abordaje interdisciplinario e intersectorialmente de las practicas en salud
mental y adicciones.

Desde las disposiciones generales para operativizar los Centros de Dia
Comunitarios, es importante que los equipos puedan integrarse en la dinamica de cada
servicio de los hospitales y centros de salud de referencia, como por ejemplo las
reuniones de equipo. Es necesario el cumplimiento organizacion y distribucion de las
tareas a realizar entre ambos equipos y la realizacion de un informe del funcionamiento
operativo trabajado en conjunto entre Centros de Dia y hospitales/centros de salud de

referencia, mediante los referentes responsables de coordinacion de cada dispositivo.

8.17 Desafios profesionales

Es pertinente contextualizar aqui, que se entiende a los “desafios profesionales”
como situaciones emergentes, de la practica y la profesién, que obstaculizan de manera
directa la funcion como Acompanantes Terapéuticos, en este caso, a la hora de poner
en practica el rol inserto en el sistema de salud publico de la provincia de Neuquén
especificamente en los Centros de Dia Comunitarios Este, Centro y Oeste. Estas
situaciones emergentes son aquellas que se suscitan en relacion a recursos y
circunstancias que en el cotidiano no se encuentran garantizados por las politicas
publicas inter y trans institucionales dependientes de la Zona Sanitaria Metropolitana y
la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén.

Siguiendo la misma linea, se desarrollaran dichos desafios profesionales en
relaciéon y a partir de los textos de algunos autores como Bustos G., Kuras de M. y

Resnizky, Claudia Bang, Cotonieto E y Martinez R.
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Como ya se expuso, Claudia Bang (2014) habla sobre |la necesidad de revisar
los marcos teorico-conceptuales en relacion a la creacion de nuevos dispositivos
comunitarios y como la inclusion de los mismos no se encuentra acompanada de una
formacion.

Siguiendo la misma linea, Bustos G. (2022) relata como los paradigmas en el
campo de la salud mental han cambiado, emergiendo nuevas demandas de los grupos
sociales, exigiendo un estado presente que genere politicas publicas para integrarlos y
obligando a los profesionales de la salud a repensar las teorias e intervenciones de sus
practicas. Pero lo que en realidad sucede es una fragilizacion de las instituciones sin la
posibilidad de pensar en proyectos viables por no tener garantizadas correctamente, ni
para las instituciones de salud ni la poblacion, las politicas publicas que corresponden.
En el mismo orden, la autora refiere respecto al sistema publico de salud en la Argentina
y como el impacto de las diversas crisis politicas, econdmicas y sociales que ha
atravesado nuestro pais. La autora desarrolla como los bajos presupuestos y la politica
de atomizacién y fragmentacion de la estructura sanitaria, sumado a la crisis del sistema
de obras sociales, dieron por resultado instituciones desbordadas por la creciente
demanda, con la consiguiente sobrecarga para los trabajadores del sistema publico, que
redunda en un mayor riesgo para su propia salud.

Asimismo, los autores Kuras de M.y Resnizky S. (2020) dan cuenta de los
conceptos relacionados a los “desafios profesionales” que se plantean; por ejemplo,
hablan de la insuficiencia de los enfoques fragmentarios cuando no se logra trabajar en
equipo interdisciplinario, relatan como el acompafamiento va haciéndose el lugar hasta
llegar al sector publico pero atravesando diferentes situaciones como estar recargados
de tareas por carencia de personal suficiente o la falta de entrenamiento adecuado de
trabajo en equipo. Ademas, hablan de “casos dificiles” cuando se trata de que el equipo
tenga la apertura a trabajar desde la interdisciplina pero también la transdisciplina. Asi
como también, los autores insisten en la necesidad de una legalidad que aloje a la
profesion del acompafante en su seno, ya que la misma ordena, regula, delimita
alcances y explicita cuales son las incumbencias que regulan el ejercicio profesional, las
cuales incluyen las incumbencias de sus funciones y un rol determinado.

Siguiendo la misma linea, los autores comentan como las instituciones publicas
donde se trabaja tienen que velar por el cuidado y resguardo de sus miembros y a la
vez ser garantes de la ley y del derecho a la proteccion de la salud de la poblacion;
haciendo referencia a su componente esencial del desarrollo social y que eso implica
cuidar las condiciones de trabajo de sus profesionales. Finalizando, Kuras de M. y
Resnizky S. (2020) relatan como muchas veces los acompafantes terapéuticos quedan

al descuido y a la intemperie institucional, sobretodo cuando se trata de los
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requerimientos crecientes en servicios hospitalarios, Centros de Salud Mental, entre
otros.

Por ultimo, Cotonieto E. y Martinez R. (2021), afirman que en tanto no exista un
fortalecimiento de las intervenciones para la promocion, prevencion y atencion de la
salud es que consideren que la integracién de los componentes de la salud comunitaria

y los sistemas sanitarios nacionales se veran rebasados por las necesidades.

9. Marco Metodologico

El disefio de la investigacion que se selecciond es de tipo cualitativo por
profundizar en un fenémeno de tipo social como lo es el campo del Acompafiamiento
Terapéutico y su relevancia; al tener un planteamiento abierto y fundamentado en la
experiencia.

El alcance de la investigacion es descriptivo, porque especifica el perfil de un
grupo y se realiza un posterior analisis. A su vez es correlacional ya que establece el
grado de relacion entre dos o mas conceptos, como lo son el rol profesional del
Acompaniante Terapéutico y las politicas publicas en salud.

La seleccion de la muestra es pequefia, no probabilistica, por conveniencia por
la accesibilidad y proximidad para su investigacion, ya que hay acceso disponible a los
tres Centros de Dia de la Ciudad de Neuquén. La muestra ademas es homogénea, ya
que las unidades de estudio seleccionadas poseen el mismo perfil y caracteristica de un
grupo social y combinada con la muestra de casos tipo o tipicas y representativa en este
caso del colectivo de Acompanantes Terapéuticas de la ciudad de Neuquén y se ha
seleccionado especificamente a tres unidades en estudio representativas en su
singularidad a cada uno de los Centros de Dia Comunitarios; con el fin de describir lo
“tipico” para quienes no estén familiarizados.

La recolecciéon de datos es a través de fuente primaria y secundaria, los
instrumentos de recoleccion que se utilizan son, observacion no estructurada, abierta 'y
participante; ya que la observacion busca la variabilidad del ambiente que son de interés
para la investigacion, y abierta porque el grupo en estudio esta en conocimiento de la
presencia de los investigadores. Aprueban su presencia, que resulta no intrusiva y es
participante porque hay una interaccién entre quienes investigan, los informantes y el
ambiente a indagar.

Otro instrumento que se incluye, es la entrevista semiestructurada con preguntas
abiertas, que se realiza a informantes claves para la obtencion de informacién. La
entrevista esta especificamente confeccionada con interrogantes que puedan justificar
los objetivos especificos a los que apunta el trabajo.

Otra fuente de datos que se utiliza en esta investigacién es el analisis

documental para entender el fendmeno central en estudio como articulos periodisticos
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de diarios virtuales y archivos documentales del Sistema Publico de Salud provincial
(repositorio virtual).
El periodo de esta investigacién comprende del afio 2014, siendo la inauguracién

de los tres Centros de Dia Comunitarios, hasta el afo actual 2023.

10. Analisis de datos
10.1 Analisis documental
10.1.1 Marco Legal del Acompanante Terapéutico en los Centros de Dia
Comunitarios.

A partir del analisis documental se logra indagar acerca del rol y los desafios
profesionales que afronta el Acompafiante Terapéutico en los Centros de Dia
Comunitarios Este, Centro y Oeste de Neuquén capital, en relacién de las politicas
publicas del Sistema de Salud de la provincia del periodo 2014-2023.

En primera instancia, se realiza un analisis del contenido del marco legal “Rol y
Funciones de los Acompanantes Terapéuticos de la Zona Sanitaria Metropolitana 2023”
3 donde desarrolla que la Zona Sanitaria Metropolitana, dependiente de la Subsecretaria
de Salud de la Provincia de Neuquén, esta compuesta por efectores de salud que
brindan servicios a la comunidad: actualmente conformada por Hospitales, Centros de
Salud, Centros de Dia y Dispositivos de Inclusion Habitacional. Aclara que dichos
servicios -que componen una red para la atencién, prevencién y promocién de la salud
mental- desempefan funciones diferentes profesionales, entre los cuales se encuentran
los Acompanantes Terapéuticos.

Ademas, clarifica, que dichos profesionales- que ejercen en el sistema de salud
publico provincial- deben respetar, ejercer y promover su disciplina dentro del marco
legal que ampara su desempefio, encontrando entre ellos: Ley Provincial de Ejercicio
profesional 3.147, Ley Nacional de Salud Mental 26.657, Ley Nacional de los Derechos
del Paciente 26.529 y los correspondientes marcos regulatorios provinciales.

Dentro del marco se expone que las funciones y el rol de los Acompanantes
Terapéuticos se orientan a una praxis enfocada y aplicada a una mirada ética,
considerando que los usuarios de Salud Mental son sujetos de derecho determinados
por su contexto biopsicosocial. Agregado a esto, declara que el Acompafante
Terapéutico debe considerar el diagndstico y prondstico de su padecimiento, pero no
reduciendo la praxis a ello, teniendo en cuenta que las situaciones socioeconémicas de
las personas usuarias de Salud Mental se caracterizan por una situacion de
vulnerabilidad, por la precarizacion, con red familiar escasa o nula, asi como también la
estigmatizacién social; siendo que el Acompafante Terapéutico debera respetar la
singularidad y subjetividad del caso por caso. Por ultimo, asegura que se apuesta

siempre a mejorar, desde el marco de una mirada integral las condiciones de vida del
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usuario y desde el despliegue de sus potencialidades, habilidades sociales, autovalia y

autonomia; trabajando necesariamente de manera interdisciplinaria, siendo parte del

equipo tratante, construyendo asi, abordajes que alojen las singularidades.

El marco especifica el rol y las funciones de los Acompanantes Terapéuticos en

los dispositivos de salud de la Zona Metropolitana Sanitaria, siendo que lo expuesto a

continuacion aplica a todos ellos, indistinto de donde se ejerza, significando que incluye

al rol y funcion de los Acomparantes Terapéuticos en los Centros de Dia Comunitarios

de la Ciudad de Neuquén, se pueden mencionar los siguientes:

1.

10.

El Acompanamiento Terapéutico forma parte de los equipos interdisciplinarios,
siendo una disciplina mas dentro de los equipos intervinientes en salud mental.
Los Acompafiantes Terapéuticos participan de las reuniones de equipo, asi
como también de reuniones de coordinacion y asesoramiento a dispositivos de
usuarios en particular.

Los Acompafantes Terapéuticos participan activamente en la creacion y
posibles modificaciones de objetivos, en pos de disefar estrategias de
intervencion que favorezcan los procesos terapéuticos.

Los Acompanantes Terapéuticos construyen redes de trabajo en conjunto con el
equipo tratante y la comunidad.

Los Acomparfiantes Terapéuticos participan de las entrevistas interdisciplinarias,
en reuniones de pre-admision, en entrevistas de admisién con usuarios y/o
familiares.

Los Acompafiantes Terapéuticos se encuentran capacitados para brindar un
acompafiamiento desde la escucha activa a los usuarios.

Los Acompafiantes Terapéuticos realizan visitas domiciliarias junto con otro
integrante del equipo terapéutico para seguimiento de usuarios. Las mismas
deben contar con objetivos especificos -por un tiempo determinado- establecidos
previamente en equipo. Para su ejecucion la institucion proveera el medio de
traslado hasta el domicilio y de vuelta a la misma.

Los Acompanantes Terapéuticos favorecen la continuidad del tratamiento,
reforzando encuadre y acuerdos preestablecidos; promoviendo el cumplimiento
de las normas institucionales y pautas de convivencia.

Los Acompanantes Terapéuticos orientan, refuerzan, la integracion de HVD
(Habilidades de la Vida Diaria), promocionan la autonomia dentro y fuera de la
institucion de las personas usuarias.

Como profesionales de la salud, los Acompanantes Terapéuticos, se encuentran
capacitados y habilitados para armar y coordinar diferentes espacios grupales

dependientes de la propia disciplina.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Los Acompafiantes Terapéuticos deben evolucionar en el sistema de historia
clinica digital, Andes, respecto a informacién relevante surgidas en los
encuentros o intervenciones.

Respecto a la administracion farmacolégica no hay un marco legal, en la
actualidad, que resguarde ante algun inconveniente con dicha administracion y/o
manejo de farmacos. Esta es una tarea opcional para el Acompafante
Terapéutico, por lo que puede rehusarse. En ultima instancia prima el derecho
del paciente a ser asistido por los profesionales de la salud, por lo cual, se debera
contar con las indicaciones pertinentes por escrito y firmadas por el profesional
médico tratante del usuario, asegurando la medicacién y el acceso a la misma.
La supervision y seguimiento del cumplimiento del esquema farmacoldgico de la
persona usuaria, si es competencia del Acompanante Terapéutico, no siendo
esta una tarea exclusiva del mismo.

En instancias de primeros auxilios o urgencias para personas usuarias, la tarea
de asistencia no es exclusiva del Acomparante Terapéutico.

Los Acompafiantes Terapéuticos acompafan a las personas usuarias
promoviendo, supervisando y potenciando su participacion en diversos espacios,
dentro del dispositivo. Estos pueden ser talleres, grupos, asambleas, entre otros.
Los Acompanantes Terapéuticos se ofrecen como referente, ayudando a que el
usuario identifique factores protectores, perciba y reduzca factores de riesgo,
favoreciendo el tratamiento y su calidad de vida.

Los Acompafiantes Terapéuticos promueven, en la persona usuaria, habitos
saludables desde el conocimiento propio disciplinar.

Los Acompanantes Terapéuticos brindan y proponen actividades recreativas,
preventivas, que despierten interés en el usuario y favorezcan su inclusién
sociocomunitaria.

Los Acompanantes Terapéuticos colaboran y facilitan el lazo social, con
referentes significativos, familiares e institucionales.

Los Acompafiantes Terapéuticos, junto con el equipo tratante del dispositivo al
que pertenecen, promueven y participan en salidas extramuros, acompafando
diversas actividades grupales con fines recreativos o de socializacion.

Los Acompafnantes Terapéuticos pueden realizar, con la persona usuaria,
actividades de gestion, no siendo esta exclusivo de la disciplina, debiendo estar
enmarcadas en la estrategia terapéutica de intervencion, dependiendo del
dispositivo al que pertenezca; siendo el objetivo principal fomentar la autonomia
progresiva, sin caer en lo asistencial.

Los Acompafiantes Terapéuticos ofrecen espacios de intercambio, orientacion y

supervision a cuidadores/ operadores/ acompafiantes domiciliarios dentro del
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espacio institucional, acorde a los lineamientos terapéuticos generales;

promoviendo el trabajo en conjunto con estas figuras.

Asimismo, como funcion y rol especificos en los Centros de Dia Comunitarios se
menciona:

1. Los Acompanantes Terapéuticos, en caso de que algun usuario del dispositivo
se encuentre cursando una internacion, asisten, en dupla con otra disciplina, a
dicho espacio a fin de no perder el lazo con el mismo.

2. Los Acompafiantes Terapéuticos, participan en las visitas domiciliarias, en dupla
con otra disciplina, cuando su presencia sea parte del objetivo terapéutico.
Cabe destacar que los roles y funciones generales se acoplan a los especificos

en su funcionalidad.

10.1.2 Articulos periodisticos y de comunicado oficial de los Centros de Dia
Comunitarios de Neuquén Capital

En segunda instancia, se realiza un analisis de la informacion por un lado de
comunicados oficiales en formato noticia y por otro de articulos periodisticos, donde se
exponen distintas situaciones y/o problematicas en relacién al funcionamiento de los
Centros de Dia Comunitarios. Los fundamentos toman como punto de partida, por un
lado, la reapertura del Centro de Dia Este con la intervencién de funcionarios publicos y
por otro lado de las denuncias publicas de las trabajadoras de la institucion oeste por la
falta de personal y de espacio fisico para garantizar la atencion y asi poder brindar una
atencion de calidad a personas con padecimiento subjetivo o consumo problematico de
sustancias.

Respecto al Centro de Dia Este, se publica en 2019- un comunicado oficial en
formato noticia' de la reapertura de dicho centro. Tal motivo se da por la anterior
busqueda de espacio fisico propio donde funcionar; es importante mencionar que la voz
que le da el relato aqui, no es de las trabajadoras sino de las autoridades, participando
de la misma la Ministra de Salud Andrea Peve y el Jefe de aquel entonces de Zona
Sanitaria Metropolitana Horacio Ciavatti.

Participaron ademas del acto de reapertura, el subsecretario de Salud, la
directora provincial de Atencién Primaria de la Salud, la sub-jefa de Zona Sanitaria
Metropolitana, el director general de Redes y Servicios y la referente de la direccion de
Salud Mental y Adicciones.

Se pueden destacar textos que dan cuenta de la necesidad de un espacio propio
para trabajar. Desde ese contexto, la Ministra Peve A. (2019) expresa...veniamos
trabajando desde 2016, porque sabiamos de la necesidad de un espacio propio y

tenemos que ir por ese camino, porque es necesario que sea propio, construido de
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acuerdo a las necesidades reales, ya que hace a la dignidad de los trabajadores y
trabajadoras, y también a la dignidad de las personas que vienen y que deben sentir
que este es su lugar en el que puedan desarrollar plenamente sus capacidades vy
fortalecerlas.

En su momento, se relata, que el equipo logré contar con una multidisciplina
compuesta por un psiquiatra, enfermeria, talleristas, trabajador social, psicélogo, tres
acompanantes terapéuticos y una administrativa.

La ministra explicd que estos dispositivos necesitan otras areas que no estan
pensadas, ya que es costumbre la composicién de equipos clasicos, pero la Salud
Mental requiere de otras areas, de otras disciplinas. Refiere asi que van a seguir
trabajando en ello y mencioné el acercamiento a otras areas de Gobierno para continuar
avanzando, porque segun relata:

“Este es un desafio para todas las areas” (Ministra de Salud, Peve Andrea,
2019).

Por su parte, el Jefe de Zona Sanitaria Metropolitana, Horacio Ciavatti, agradecio
a las autoridades por la gestidn del nuevo espacio y expresé que dicha apertura brinda
posibilidades de contencion y desarrollo para las personas con padecimientos mentales
y sus familias; y destacé que a los problemas de la salud mental hay que tratarlos con
inclusion y sin estigmatizacion.

Sin embargo, a continuacion, analizaremos los articulos periodisticos de Centro
de Dia Oeste que, con el consecuente analisis de campo, se constata que ninguno de
los tres centros de dia funciona en un espacio pertinente, que las politicas publicas no
se garantizan como corresponden, que los funcionarios y ministros no dan soluciones
concretas de las demandas y que la falta de los distintos tipos de recursos es una
realidad evidente.

En relacion al Centro de Dia Oeste, en el ano 2022, distintos diarios
periodisticos? relatan el reclamo de la incorporacién de recurso humano como por
ejemplo talleristas, acompafantes terapéuticos, psicologos, psiquiatras y enfermeras.
Cabe destacar que aparece como la zona mas poblada de la Ciudad de Neuquén, y
que, por la falta de recurso humano, las trabajadoras exponen que debieron cerrar el
ingreso de nuevos usuarios porque el equipo técnico esta diezmado. Comentan que en
ese momento se encontraban atendiendo a diecinueve usuarios para lo cual requerian
nueve profesionales, pero la realidad es que solo contaban con tres: una acompafiante
terapéutica, una trabajadora social y una administrativa compartida con los otros dos
Centros de Dia (Centro y Este). La iniciativa apunta a la incorporacién de un médico o
médica psiquiatra, un enfermero o enfermera, tres acompanantes terapéuticos y tres

talleristas para completar los planteles.
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Refieren que el reclamo lo han realizado durante todo el afio solicitando personal
al Ministerio de Salud, comenzando asi un largo derrotero de pedir soluciones en cuanto
al recurso, realizando malabares para no suspender la asistencia. Y solo dando como
solucion el ingreso de una trabajadora mas, cubriendo el puesto de enfermeria.

Enviamos (...) un petitorio a la ministra de Salud, Andrea Peve, pidiendo que
atienda nuestro reclamo, pero aun no nos contestd. Desde 2014, cuando se crearon los
centros de dia hasta la fecha, no hubo ningun proyecto de construccion de nuevos
centros. Hoy solo hay tres. Ahi se ve donde pone el foco el ministerio de Salud y
claramente no es en la salud mental; aseguré Luciana Bravo, trabajadora social del
Centro de Dia Oeste de 2022.

Ante este panorama, la profesional comentd que tuvieron que cerrar la lista de
admisiones, no por ausencia de postulaciones sino porque no cuentan con suficiente
personal para brindar el tratamiento que las personas requieren.

“En los primeros dias de este afio renuncio la psiquiatra que trabajaba en el
Centro de Dia Oeste y un mes después, la enfermera se fue de licencia
psicolégica.” (Expresan las trabajadoras de Centro de Dia Oeste, 2022)

En ese entonces, también cuentan de la dificultad de garantizar la asistencia de
los usuarios y usuarias todos los dias por falta de talleristas que se fueron perdiendo por
falta de pago, refiriendo que el resto de las actividades las sostienen las trabajadoras
“como pueden”.

Desde su creacién en el ano 2014, Trabajadora Social Luciana Bravo (2022)
relata (...) venimos solicitando a las distintas autoridades de Zona Metropolitana y de la
Direccion de Salud Mental, un espacio fisico propio. Que se completen los equipos y la
incorporacion de al menos tres talleristas para los espacios grupales.

Asimismo, consultada sobre la eventual posibilidad de verse obligadas a cerrar
el centro si no obtienen una respuesta urgente, Luciana Bravo, trabajadora social del
Centro de Dia Oeste, 2022 sostuvo (...) va a seguir funcionando, pero no a costa de
nuestra salud mental. Cuando veamos que no podamos seguir sosteniendo el
dispositivo que al Estado no le interesa sostener, veremos que hacer (...)entendemos
que un efector de salud como el Centro de Dia Oeste, no puede sostenerse por voluntad
de quienes dia a dia ponemos el cuerpo y la cabeza para el trabajo con los
usuarios(...)por lo que exigimos que quienes ocupan lugares de decision politica
cumplan con la efectivizacion de Ley de Salud Mental y Adicciones(...) estamos en una
situacion critica, no hay respuesta de parte de las autoridades, por eso decidimos
empezar con estas medidas, en principio para visibilizar lo que pasa el Centro de Dia.
No queremos que desaparezca, pero no a costa de nuestra salud mental. Los
profesionales del Centro de Dia Oeste reclaman ademas un edificio propio, pedido que

tampoco tuvo repercusion en las areas de gobierno. Explican que desde 2016 esta
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funcionando en un salén cedido por la comision vecinal del barrio Gran Neuquén Sur y
que las unicas respuestas que les dieron fue que “en el oeste de la ciudad no hay lugares
para alquilar.

Las profesionales del Centro De Dia Oeste (2022) comunican que (...)desde su
inauguracién nunca conto con espacio fisico propio para su funcionamiento(...) Hasta el
afno 2016 funciono en el Centro de Salud de San Lorenzo Norte, luego, se firmo un
convenio entre el Ministerio de Salud y la Comisién Vecinal del barrio Gran Neuquén
Sur y funciona en su salén de usos multiples(...) pero la comision vecinal anuncié que
vencido el convenio en abril, sélo podran funcionar en sus instalaciones hasta octubre.

Cabe destacar, que en el afio de esta problematica entregaron un nuevo petitorio
en el ministerio de Salud y en la subsecretaria de Salud de la Provincia esperando
convocatoria del Concejo Deliberante de la ciudad para poder ser escuchados. Ademas-
como la situacion ya habia sido informada a las autoridades del Ministerio de Salud y no
obtuvieron respuesta- convocaron a vecinos, organizaciones e instituciones a
acompanar la conferencia de prensa que se realiz6 el S.U.M. de “La comision vecinal
Atahualpa” en Gran Neuquén Sur, institucion donde se encuentran trabajando.

Asimismo, recuerdan que los Centros de Dia se crearon en el marco del sistema
publico de salud de Neuquén, en el afio 2014 como parte de la implementacion de la
Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones; y que estos reclamos lo comparten con los
otros dos Centros de Dia de la Zona (Centro y Este).

En el articulo periodistico se esclarece que ninguno de los tres dispositivos,
(Oeste, Centro y Este) cuentan con edificio integramente propio, tal es asi que los otros
dos centros (Centro y Este) comparten el espacio fisico actual.

“Desde la implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental, esta provincia
ha incumplido constantemente con la implementacién de dispositivos intermedios como
son los centros de dia”. (Trabajadora Social Bravo Luciana de Centro de Dia Oeste,
2022).

10.2 Analisis de campo
10.2.1 Los equipos interdisciplinarios de los Centros de Dia Comunitarios

A partir de las entrevistas y la observacion participante se puede observar
diferentes conceptualizaciones que se desarrollan de lo macro a lo micro en el estado
del arte, y en lo que se focalizan los objetivos nombrados en la presente investigacion
que da cuenta primeramente en describir el funcionamiento de los equipos
interdisciplinarios de los Centros de Dia Comunitarios Este, Centro y Oeste de la ciudad
de Neuqueén.

En el Centro de Dia Oeste, quien se entrevistd, A.T. Rita (2023), comenta que el

equipo interdisciplinario se encuentra compuesto actualmente por una psiquiatra que
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presta servicios dos veces a la semana; una psicologa que esta de comisién de servicio;
una administrativa; dos Acompafantes Terapéuticas y una tercera Acompanante
Terapéutica que se encuentra en reemplazo de otra Acompafante Terapéutica. El
Centro de Dia Oeste, no cuenta con recurso de enfermeria (que estd con Lic.
psicologica) ni de Trabajadora social (que se encuentra en espera de designacion).

“El equipo alli funciona de manera horizontal”, segun comenté la entrevistada y
por las observaciones realizadas, sin un referente como parte del equipo
interdisciplinario de la institucion. Se puede encontrar actualmente trabajadoras que
cuentan con antiglledad en el dispositivo y con otras que han ingresado al sistema
recientemente. Por lo cual, respecto a sus miradas para el funcionamiento del equipo,
son variadas tratando de nutrirse unas a las otras e incorporando nuevas estrategias
para el trabajo interdisciplinario y tarea diaria.

Ademas, la trabajadora detalla que:

“se llevan a cabo reuniones de equipo, pero ante los pocos recursos no se hacen
de manera frecuente. También, se realiza pase de usuarios, se trabaja en red con los
equipos tratantes y la familia de los usuarios.” (Rita, A.T Centro De Dia Oeste, Mayo
2023).

Segun el analisis de las entrevistas, se obtiene la informacién respecto a las
tareas y actividades diarias del Centro de Dia Oeste:

_ Lunes: Taller de carpinteria, alli se realiza confeccidén de juegos didacticos y
Asamblea de apertura coordinado por las Acompafnantes Terapéuticas, donde se trabaja
el reforzamiento de habitos saludables, normas de convivencia en el Centro de Diay en
cuanto a la grupalidad, entre otras.

_ Martes: Home office.

_ Miércoles: Actividad Fisica y Psicoeducacién, esta ultima coordinado por las
profesionales de Psicologia y Psiquiatria.

_Jueves: Alfabetizacién, para quienes es necesario o quiera realizar el
aprendizaje de la lecto-escritura o reforzarlo. A la par, destinado a otros usuarios se
realiza el taller de cocina y finalmente el taller de Musica.

En cuanto al funcionamiento del equipo interdisciplinario del Centro de Dia
Centro, en la entrevista con una de las Acompafnantes Terapéuticas se obtuvo que, el
equipo esta compuesto por tres Acompafantes Terapéuticas, una Psicéloga, una
Psiquiatra que rota por los tres Centros de Dia, un Enfermero, un Trabajador Social y
una Administrativa.

Segun observacion participante (Analia, Mayo 2023), la rutina del Centro de Dia
Centro, generalmente consiste en:

Martes: Desayuno a cargo de las Acompafiantes Terapéuticas, Taller

Psicoeducativo o Taller de Cuidados Primarios o Cine debate, Taller de Actividad Fisica,
38



Almuerzo y Taller de Radio Comunitaria (traslado a una radio local y el programa se
emite en Vivo).

_ Miércoles: actividad en la Huerta Comunitaria perteneciente al mismo Centro
de Dia.

__Jueves: Taller de Radio Comunitario, que se prepara para el programa en vivo
del martes. Hay Asamblea coordinada por las Acompanantes Terapéuticas y el Taller
Estético Expresivo a cargo de un tallerista.

_ Lunes o Viernes: se realizan actividades recreativas-educativas o culturales,
dependiendo de la disposicion de transporte para el traslado de los usuarios o se
gestiona una actividad cercana al Centro de Dia, ya que el mismo se localiza en el centro
norte de la ciudad. En el caso de no haber ninguna de estas actividades se realiza home-
office.

Otra actividad que se puede observar a cargo del Centro de Dia Centro (2023),
son las visitas domiciliarias que las realiza el equipo técnico psicosocial con una
Acompafante Terapéutica, las reuniones multifamiliares y entrevistas a cada uno de los
usuarios como seguimiento, las puede hacer cualquiera del equipo técnico, psicosocial,
psiquiatra, enfermero conjuntamente con un Acompanante Terapéutico, dependiendo
del objetivo de la misma.

La persona entrevistada del Centro de Dia Este (Romina, Mayo 2023), informa
que las Acompafantes Terapéuticas también realizan entrevistas a los Acompafantes
externos y domiciliarios de cada usuario, para contar con informacién de los mismos y
realizar un seguimiento, o si se lleva a cabo una situacion en particular a trabajar con
cada uno.

Dicha entrevistada expresa que dos dias a la semana se realizan reuniones de
equipo, al ingresar al Centro de Dia, a la vez es una coordinacion de la jornada en donde
esta todo el equipo, inclusive la Administrativa, alli se definen situaciones de
intervencion con algun usuario, pases, informacién e intercambio de informacién
respecto a los usuarios. (Romina, A.T. Centro de Dia Centro, Mayo 2023)

En otra de las entrevistas, la Acompanante del Centro de Dia Este (Carla, Mayo
2023), describe el funcionamiento del Centro de Dia y que el equipo interdisciplinario
esta formado de la siguiente manera; Una trabajadora social, una psiquiatra que asiste
una vez a la semana, un enfermero, una psicéloga, y tres acompanantes terapéuticas.

A su vez esta entrevistada, dice detalladamente cuales son las actividades que
se realizan durante la semana:

_ Lunes: Desayuno, asamblea de apertura, cuidados primarios y un espacio de

manualidades y psicoeducacion, estas dos ultimas actividades, se realizan

quincenalmente.

_ Miércoles: Desayuno, expresion corporal, grupo terapéutico.
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_ Viernes: Desayuno, educacion fisica, estimulacion cognitiva, Taller de teatro y

asamblea de cierre.(Carla, A.T. Centro de Dia Este, Mayo 2023).

Desde la descripcion en detalle del funcionamiento y dinamica diaria de los
Centros de Dia Comunitarios se puede observar como se compone el equipo
interdisciplinario de cada uno y su dinamica, es decir que una vez al mes hay espacios
de reuniones multifamiliares, reunién de equipo y pases, como también asamblea de
coordinacion y planificacién de actividades para los usuarios y del Centro de Dia, visitas
domiciliarias esporadicas o de ser necesarias, reunion de Acompanantes Terapéuticas
con los Acompafiantes Domiciliarios o Externos, entrevistas a usuarios, grupo
terapéutico y talleres.

Se puede decir también que los tres Centros de Dia tienen horarios reducidos,
debiendo desarrollar sus actividades con una rutina acotada para el tratamiento de los
usuarios las actividades que se mantienen en los tres Centros son: desayuno, talleres,
asambleas y salidas recreativas o socio-culturales. La reduccién de dias se debe a que
no cuentan con edificio propio y comparten espacio fisico con otras instituciones o entre
ellas como es el caso del Centro de Dia Centro y Centro de Dia Este.

De esta manera se detecta lo que Bang C. (2014) dice respecto a la funcion de
las organizaciones que trabajan interdisciplinariamente en distribucion de tareas y
responsabilidades segun el problema a intervenir, siendo un trabajo en equipo de
proceso abierto dinamico y participativo que hacen a la construccion técnica, politica y
social del trabajo en salud y debiéndose ajustar a las caracteristicas de la comunidad
que atiende. Y coincide a su vez con las actividades del equipo técnico que sostiene el
Documento Marco de Centros de Dia comunitarios (2021) en cuanto al pase diario,
actualizacién de estado de tratamiento y situacién de cada usuario del Centro de Dia.
La necesaria reunién semanal del equipo y de ateneos tedrico-clinico. Dos de los
Centros de dia cuentan con un referente responsable de fortalecer la articulacion y
abordaje intersectorial, aunque también en dos de ellos sucede la operativizacion de los

Centros de Dia en relacioén a los hospitales y centros de salud de referencia.

10.2.2 Rol del Acompanante Terapéutico en los Centros de Dia Comunitarios
En referencia al rol del Acompafante Terapéutico los Centro de Dia
Comunitarios de la Ciudad de Neuquén, se pudo observar y detectar que se trata de
una posicion desde lo grupal y desde la intervencion inter y transdisciplinaria. El trabajo
que alli se realiza es con otros y con otras instituciones que funcionan en red ante el
tratamiento de los usuarios que concurren a la institucion. La agente del Centro de Dia
Oeste define su rol desde lo Comunitario:
El Centro de Dia al ser sociocomunitario, el Acompanante Terapéutico, trabaja

desde la grupalidad. Su rol en el Centro de Dia, se trata de un A.T.
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sociocomunitario donde no solo se trata de un acompafiamiento donde se

garantiza su salud, sino también trabajar sobre otras cuestiones sociales y

necesidades que tiene cada uno relacionadas a la inclusion social. (Rita,

Acompafiante Terapéutica, Mayo 2023).

Segun A.T. Romina del Centro de Dia Centro (Mayo 2023), refuerza este
concepto y dice: “El del Centro es un dispositivo grupal, somos Acompafiantes de todos
los usuarios que concurren, no hacemos acompafamiento individual”.

Estos conceptos estan sostenidos, redundando en lo que afirma Bustos G.
(2022) en que el rol del Acompariante Terapéutico Comunitario ademas de ser facilitador
en situaciones en las que el sujeto se ve limitado y la incorporacion de la subjetividad
del mismo para poder intervenir, también puede albergar a sujetos con marcadas
carencias en situacién de aislamiento social, mostrar posibilidades de socializacién y su
integracién autonoma en la comunidad.

Respecto al trabajo con otros, desde su rol, las Acompafantes Terapéuticas
entrevistadas, de los tres Centros de Dia, comentan y coinciden que es necesario el
trabajo interdisciplinario para asegurar un tratamiento de calidad y la importancia de la
intervencion y aporte de cada componente del equipo tratante. Como lo aseguran los
autores Kuras de M. y Resnizky S. (2020), el equipo debe transformarse en una red
terapéutica, ya que las funciones y responsabilidades de sus miembros son
interdependientes, la comunicacion fluida de informacién entre los integrantes del
equipo interdisciplinario y para los usuarios y la familia es indispensable como asi
también su abordaje e intervencion.

Asi también Frank M.L. (2017) recalca la importancia del trabajo con otros en el
Acompafiamiento Terapéutico, ya que el agente social de la salud interviene desde
objetivos que establece el equipo interdisciplinario y parte su practica desde el abordaje
multiple y un tratamiento a seguir que tiene origen desde el aporte de cada profesional
del equipo.

A esto responde la Agente Sanitaria del Centro de Dia Centro en la entrevista
cuando dice:

Los Acompanantes del Centro de Dia tenemos muchas tareas, generalmente

estas dependen de la funcién de otros, por esto es el trabajo interdisciplinario.

Nosotras no podemos intervenir sin haber consultado antes con el equipo o

trabajar con el resto, es decir si el resto del equipo activa, en cuanto a ver el

proceso de cada uno de los usuarios, yo voy a poder cumplir mejor mi funcién.

(...)La idea es aportar desde objetivos especificos y planteados también por el

resto del equipo.(Romina, Acompafante Terapéutica, Mayo 2023).

La trabajadora del Centro de Dia Este, suma a este concepto comentando que:

“se trabaja en coordinacion con otras disciplinas, como psicologia y psiquiatria
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frecuentemente por ejemplo en compartir estrategias con respecto a un cuadro
psicopatolégico en especifico e informacion en cuanto a psicofarmacos.” (Carla,
Acompafiante Terapeutica, Mayo 2023).

Siguiendo el andlisis y tanto por la observacion participante como por las
entrevistas se sabe que las Acompafantes de Centro de Dia también participan de las
visitas domiciliarias con el equipo técnico psico-social:

“cuando ocurre alguna transformacion del cuadro de algun usuario o de alguna
situacion habitacional que surgiese o asi lo demandara su equipo tratante realizamos la
intervencion en terreno.” (Rita, A.T Centro de Dia Oeste, Mayo 2023).

También la agente del Centro de Dia Oeste asegura que se trabaja en el aporte

“la psicoeducacion de los usuarios, respecto a su plan farmacolégico y cuando
surgen necesidades con respecto a otras areas de la salud como oftalmologia, nutricion,
etc. se crea una red para que puedan acceder a ello.” (Rita, Acompanante Terapéutica,
Mayo 2023).

Se registro también que, las Acompanantes Terapéuticas de los Centros de Dia,
realizan coordinaciones con los Acompanantes Domiciliarios (externos al Centro de Dia,
llamados Acompanantes Terapéuticos participantes) y Acompanantes Terapéuticos de
los hospitales y Centros de Salud de referencia. A su vez, trabaja en paralelo con los
equipos tratantes (psicologia, psiquiatria y Trabajo Social) de referencia de los usuarios
(si los tuviere) quienes informan acerca de la adherencia al tratamiento de los usuarios
o si hubiera una eventual modificacion o alteracién de aquel.

Dentro del rol y funciones generales del Acompanante Terapéutico, que
proponen Kuras de M. y Resnizky S. (2020), el agente de salud del Centro de Dia
desarrolla intervenciones en y desde la cotidianeidad de los usuarios fortaleciendo el
vinculo para poder intervenir desde la subjetivacion de aquellos y proporcionarles
herramientas para la autovalia, la autonomia y promover su integralidad psicosocial en
la comunidad, las Acompanantes Terapéuticas entrevistadas aportan a esta teoria que,
dentro del rol como A.T., se puede encontrar la escucha empatica y activa, la contencion,
poder ser un puente entre los usuarios y el mundo externo, acompafar y generar lazos
saludables. También que el Acompafiante Terapeéutico, tiene que ser capaz de poder
observar en detalle, para tener un buen analisis de las situaciones y mejor planificacion
en el abordaje de tratamientos.

Cuando la entrevistada Rita, habla de “hacer de puente para...” hace alusién a
intervenciones del cotidiano que pueden facilitar el desempefio de los usuarios en el
convivir con la sociedad, ya que, desde el Centro de Dia Comunitario, se promueve a la
autonomia de los usuarios y ellos puedan desarrollar una rutina como cualquier otra

persona que convive en sociedad, entonces dice:
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Los usuarios son adultos, la problematica es distinta y los roles con respecto al
sistema publico es garantizarles el nivel de atencién en esa parte psicosocial, y
esta referida a un equipo de psiquiatria o psicologia y la parte social, (...)
ayudarles con el CUD (Certificado Unico de Discapacidad), por ejemplo... Ahi es
donde el Centro de Dia garantiza no solo el tratamiento terapéutico sino también
lo social, lo que sucede en el hogar y con el afuera. (Rita, A.T. Centro de Dia

Oeste, Mayo 2023).

En este Acompafiamiento en base a lo Comunitario, Frank M.L. (2017) expone
que los dispositivos de Acompafiamiento Terapéutico grupal es una practica frecuente
de las instituciones y aparece participando en los talleres y tiene por funcién ser apoyo
para el sujeto que ingresa al grupo y transitar la experiencia, también la de contencion
en momentos de desborde y la de facilitador en la participaciéon de los usuarios en las
actividades del grupo; la segunda funcion es la de coordinador de las actividades
institucionales que tienden a enfocarse en lo vincular y social; y en tercer lugar surge el
Acompafante Terapéutico como referente del grupo en donde su figura toma el lugar
de modelo referente o funciébn de modelo para el logro de alguna conducta o
comportamiento o situacién. Este es el tipo de acompafiamiento que se realiza en cada
una de las actividades del Centro de Dia, el Acompanante Terapéutico como figura
Referente es la mas frecuente, es decir que presta su cuerpo en determinadas
intervenciones para que el usuario pueda referenciarse en aquello y como Coordinador,
en actividades con el grupo de usuarios.

Una de las Acompanantes Terapéuticas comenta en la entrevista que:

En la grupalidad con los usuarios, nos podemos encontrar en un rol de

coordinacién y como referentes. La coordinacién de grupos con los usuarios son

asambleas de apertura y cierre, tratan de planificar su fin de semana (si lo
lograron o no, porque no), se les consulta como se sintieron dentro de las
actividades del Centro de Dia durante la semana (que les gusto o que no), para
pensar nuevas estrategias o actividades y trabajar sobre eso dependiendo la

situacion.(Carla, A.T. Centro de Dia Este, Mayo 2023).

Por lo recolectado de las entrevistas a las Acompafantes de los Centros de Dia,
se entiende que el espacio de Asamblea esta hecho para los usuarios por las
Acompafiantes Terapéuticas, se presta para la escucha de los usuarios, es funcional
para fortalecer el vinculo y para recabar informacién pertinente que posteriormente se
lleva al equipo completo y poder reforzar, modificar o sumar estrategias de intervencion
para el proceso del tratamiento de cada usuario.

Desde las observaciones surge, esta posicion que toma el Acompafante
Terapéutico en poder referenciar a los usuarios, generalmente en actividades de los

talleres como ejercicios o posturas de actividad fisica 0 manualidades que pueden
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resultar complejas para los usuarios, tanto para entenderlas como para llevarlas a cabo.
También puede ser referente conductual y comportamental en determinadas
situaciones. De la entrevista a Romina, A.T. del Centro de Dia Centro (Mayo 2023), se
confirma el concepto de Acompafiantes como referentes: “Nosotras podemos cumplir
nuestra funcion como referentes también, en esto de prestar el cuerpo para referenciar
algo”.

Como asi también se registra que, el Acompafiante Terapéutico, acompaia a
los talleristas, para generar un ambiente seguro tanto para quien coordina el taller como
para los usuarios que ya estan familiarizados con la presencia del A.T. En ese espacio,
este ultimo puede intervenir ademas, si un usuario lo requiere, haciendo de lazo para la
actividad que trae el tallerista y el usuario pueda participar sin inconvenientes.

Como se observa, en la actualidad el rol en el campo del Acompafamiento
Terapéutico esta organizado y especificado en los dispositivos de la Zona Sanitaria
Metropolitana (hospitalario, de Inclusiéon Habitacional, Centro de Salud y Centro de Dia
Comunitario) de la Ciudad de Neuquén, ya que, por informacién de las Acompanantes
Terapéuticas entrevistadas de cada Centro de Dia Comunitario, existe un reciente
documento que regula su rol y funcion dentro de este Sistema Publico de Salud de la

Provincia.

10.2.3 Desafios profesionales del Acompanante Terapéutico en los Centros de
Dia Comunitarios.

Siguiendo con el andlisis de desafios profesionales del Acompanante
Terapéutico, en relacion al Sistema Publico de Salud de la ciudad de Neuquén en el
periodo de los anos 2014 a 2023, da cuenta de la complejidad de situaciones
emergentes que atraviesan el rol del Acompafiante Terapéutico y los dispositivos donde
trabajan.

Dentro de los desafios profesionales y en el lapso de los afios anteriormente
mencionados, en las entrevistas surgen los siguientes datos que pueden contrastar las
distintas situaciones a las que tuvieron que afrontar desde el comienzo del
funcionamiento de los Centros de Dia Comunitarios hasta la actualidad, primeramente,
en relacion al trabajo con el equipo interdisciplinario. La trabajadora del Centro de Dia
Este refiere que:

En relacién a mi funcién bajo un poco la intensidad de las intervenciones, a

diferencia que al comienzo. Ahora al haber mas profesionales, se delegan ciertas

intervenciones que son acordes a las caracteristicas de rol y funcién de una
profesién especifica. Antes recaia todo en el acompanante terapéutico. Lo
mismo sucede con el espacio de talleres, al principio los acompafantes

terapéuticos se hacian cargo del taller, hoy hay talleristas, y esta mas claro el rol
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y funcién del acompafante terapéutico, al haber una ley dentro de la provincia y

anos de experiencia dentro de salud publica en Neuquén, podemos poner limites

en cuanto a lo que corresponde y compete como Acomparantes, como a lo que

no. (Carla, A.T Centro de Dia Este, Mayo 2023).

La Acompanante Romina del Centro de Dia Centro sostiene en la entrevista que,
en cuanto a la “referencia y contrareferencia” con otros efectores de salud como Centros
de Salud y Hospital, se mantiene cierta lejania o complejidad a trabajar con el Centro de
Dia, “ya que hay Centros de Salud que nunca derivaron usuarios”. La agente también
reconoce que:

El trabajo Comunitario consiste en la articulacion conjuntamente con el Centro

de Dia, debiéndose realizar un co-tratamiento y supervisién en el proceso del

usuario. En ese sentido si se trabaja con el Hospital Bougquet Roldan y alguna
derivacioén del Centro de Salud Nueva Esperanza o de algun Centro de Salud en

el que también preste servicio parte del equipo psicosocial del Centro de Dia y

consigue derivar usuarios. (Romina, A.T. Centro de Dia Centro, Mayo 2023).

Se puede saber ademas, por informacion de la entrevistada que, el Centro de
dia Centro se referencia con el Hospital Bouquet Roldan y seis Centros de Salud, de los
cuales solo tres de ellos les han derivado usuarios. Entendiendo por referencia al trabajo
articulado en red y que se trabaja conjuntamente en la derivacion y tratamiento
psicosocial de usuarios de Salud Mental.

Siguiendo el hilo de los desafios profesionales, inclusive se reconoce el reto del
trabajo inter y transdisciplinario, por el hecho de llegar a unificar criterios con otros y que
tengan pleno conocimiento del rol y funciéon del trabajo de los Acompafiantes
Terapéuticos o que cada profesional se responsabilice en llevar a cabo las funciones
correspondientes.

Para mi durante estos casi nueve anos, siempre fue un desafio el equipo, el

trabajo interdisciplinario, somos muchas personas y cuesta que haya un solo

criterio grupal. En el Centro de Dia fue cambiando el equipo y dependiendo de

las personas que integren el equipo una también interviene desde su rol, y

depende del perfil y caracteristica de cada trabajador para poder rearmar el

equipo (Romina, A.T. Centro de Dia Centro, Mayo 2023).

Ademas, agrega que actualmente se valoriza el rol de Acompafiantes
Terapéuticos, pero ellos mismos han tenido que definirlas y aclararlas con los equipos
respecto a la diferencia con el rol y funcion de los Cuidadores o Acompanantes
Domiciliarios, por lo que surge la creacion del Documento Marco de roles y funciones
de los Acompanantes Terapéuticos de Salud en Zona Metropolitana. Su fin es visibilizar
y actualizar a los demas profesionales acerca de las funciones y el lugar que ocupa el

A.T. en la salud y fundamentarlo, lo que ha implicado todo un desafio para los
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Acompafantes Terapéuticos que trabajan en ese sector de Salud Publica.

Otro desafio profesional a lo que refieren en las entrevistas y que se repite en
los tres Centros de Dia Comunitarios, es respecto a la disposicion de recursos fisicos.
humanos y econdémicos escasos o nulos para llevar a cabo, tanto las actividades del
Centro de Dia, como las funciones como Acompanfantes, ya que aquellas situaciones
implican obstaculos y limitan la intervencion de estos ultimos, siendo circunstancias
externas a los trabajadores y a la institucién. Ya que dependen y son regulados por un
organismo e institucion de mayor jerarquia como lo es el Sistema Publico de Salud de
la provincia.

Estos recursos materiales y humanos escasos, que especifica el Documento
Marco de Centros de Dia Comunitarios (2021) que debieran ser garantizados por la
Subsecretaria de Salud de la Provincia e inaugurados, segun el analisis de contenido,
por la misma Ministra de Salud de la provincia de Neuquén de aquella época (Andrea
Peve). A esto, se suma el testimonio de las tres Acompafantes Terapéuticas de los
Centros de Dia, dos de ellas presentes desde que dichas instituciones comenzaron a
prestar funcion, coinciden en que la falta del recurso fisico-edilicio propio implica un gran
desafio para el ejercicio de su trabajo. No solo por la complejidad de compartirlo con
otro organismo, sino también por los demas inconvenientes que presenta.

En el Centro de Dia Oeste (Mayo 2023), en mas de una oportunidad le
interrumpieron los servicios basicos de luz, gas y agua. Fue trasladado en mas de una
oportunidad de edificio y ubicacién, llegando a prestar funcién en un trailer de pequenas
dimensiones, no accesible para los usuarios que concurren al Centro de Dia e incomodo
para el desarrollo laboral del mismo. Otro de los desafios, que comenta la Acompanante
Terapéutica del Centro de Dia Oeste, es que el equipo tratante no esta completo, ya sea
por licencias o porque las designaciones de cargos no se aprueban rapidamente. No
hay un referente o jefe funcional del Centro de Dia y la referencia es con una jefatura
externa lo que dificulta la articulacion con otros efectores de salud, y la conexion y
comunicacion entre ellos.

Segun la observacion participante y registro (Florencia, Mayo 2023) queda en
evidencia que la ausencia de un referente en el Centro de Dia, acarrea la falta de
organizacion y planificacion de tareas en el equipo. La falta de recurso humano también
deja clara, la omision en el aporte y funcion de determinadas disciplinas que son
indispensables en el tratamiento de los usuarios como en esta situacion del Centro de
Dia Oeste que no cuenta con el abordaje del Trabajo Social y Enfermeria. Otra situacién
emergente es no contar con disponibilidad de movilidad, para las visitas domiciliarias
que justamente también irrumpe en la adecuada intervencion en el seguimiento de la
red familiar y social.

Para reforzar la adversidad del trabajo como Acompanante Terapéutico, y la
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problematica que implica trabajar sin un espacio fisico propio y como afecta a la funcion
como A.T., la informante del Centro de Dia Centro (Mayo, 2023) comenta que al trabajar
en un alquiler compartido con el Centro de Dia Este, siente que invade y le resta dias
de trabajo a otros compafieros y esta restando dias de tratamiento a los usuarios de
aquella otra institucion.

Hace dos afos atras, conseguimos un lugar para alquilar, con toda la

complejidad que implica (que sea prestador del Estado quien alquila, la

aprobacién de arquitectura y ambiente de la provincia, que cumpla con los
requisitos de ser un espacio con accesibilidad). La inmobiliaria después de
esperar seis meses la aprobacion, retira la posibilidad de alquiler por el tiempo
transcurrido de espera y finalmente el departamento de Recursos y Arquitectura
de provincia no lo aprobd, porque el edificio requeria de varias reparaciones, lo
que implicaba mas gastos para la Subsecretaria de Salud. Ese afio hubo un
cambio de gestién administrativa en la Subsecretaria de Salud y el alquiler quedo
en la nada. Este afio también hay una promesa de gestién en un espacio fisico
propio, pero sigue siendo una situacién en tramite. (Romina, A.T., Centro de Dia

Centro, Mayo 2023).

Es decir que la escasez de recurso fisico para uso del Area de Salud Mental
sigue siendo una situacidn problematica que se mantiene en el tiempo. También se
mantiene la situacién de intermitencia de aportes econdmicos que proviene del Estado
provincial para los tres Centros de Dia Comunitarios, éstos se utilizan para gastos y
consumos de los usuarios, ya sea para la compra de alimentos o para la compra de
materiales que solicitan los talleristas para las actividades que se realizan en los talleres.
Segun el desempefio administrativo del Centro de Dia, regido por el Documento Marco
del Centro de Dia Comunitarios (2021) corresponde un aporte mensual, sin embargo,
de los doce meses del afio solo se reciben entre seis y nueve aportes por afio, teniendo
en cuenta que todos los afios en Diciembre y Enero no hay aportes fijos y el Centro de
Dia sigue funcionando todo el afio. Dato que se registra en la observacién participante
cotidiana de los Centros de Dia.

Existe unificacion de criterios en lo recolectado de los tres cuestionarios al
apuntar que los desafios profesionales del Acompafiante Terapéutico de los Centros de
Dia, tienen relacion con los desafios como trabajadores de Salud Publica, justamente
porque el rol se desarrolla siguiendo el eje y base en Salud Publica y en algun punto se
encuentran los mismos desafios/obstaculos. Seguidamente, se puede diferenciar que,
segun los dispositivos en donde se intervenga, no es lo mismo el rol de un Acompafiante
de Centro de Dia, al del rol del A.T. que trabaja en un Centro de Salud y al rol del A.T.
que se desempefa en un Hospital, cada cual presenta sus especificaciones y

condiciones. Los desafios profesionales en comun como trabajadores del sector publico
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de salud son; la falta de insumos, de los distintos tipos de recursos, ambiente laboral
desorganizado, desabastecimiento, etc. que limitan el trabajo y funcionalidad tanto de
los trabajadores de Salud publica como de las instituciones que la conforman.

Se puede observar que el Estado provincial limita su inversion y administraciéon
de politicas en la gestién de recursos para la Salud Publica, particularmente en Salud
Mental. No se llega a garantizar situaciones basicas para los usuarios de Salud Mental

como un tratamiento digno, que es considerado también un derecho.

11. Conclusion

A partir del analisis anterior se puede interpretar que los desafios profesionales
del Acompanante Terapéutico en los Centros de Dia Comunitarios (Este, Centro y
Oeste) de Neuquén Capital son variados y amplios, por su complejidad, funcionan como
obstaculizadores y limitantes del rol profesional, como asi también se ha podido
comprobar que estan condicionados por las politicas publicas del Sistema de Salud
Provincial; desde la apertura e inauguracion de los Centros de Dia Comunitarios hace
nueve afnos atras hasta la actualidad manteniendo las mismas problematicas, como la
escasez de recursos materiales, humanos, sociales, econdmicos y politicos.

El desafio que implica el trabajo, inter y transdisciplinario, ya que son
circunstancias en las que es necesario llegar a un criterio en comun para el bienestar
de los usuarios e interactuar conjuntamente, son intervenciones que se realizan bajo un
entramado articulado inter y transinstitucional, es decir que debe funcionar como un
sistema integral dependiendo de cada uno de sus componentes siguiendo un eje y un
objetivo comun que es la salud e integridad psicosocial, en este caso de los usuarios de
los Centros de Dia Comunitarios.

En cuanto al funcionamiento y la dinamica de los Centros de Dia se pudo
corroborar que existe movimientos y reestructuracién de los equipos constantemente,
como asi también en los protocolos administrativos de los mismos que fue
evolucionando en el transcurso de los afos. Actualmente de los tres Centros de Dia
Comunitarios, solo uno cuenta con un referente o jefe institucional, que no solo organiza
y estructura las tareas de la institucion, sino que también funciona como nexo e
intermediario con la zona ministerial del Sistema de Salud de la provincia. Asimismo, se
logra dar cuenta de la escasez de recurso humano especificamente en el Centro de Dia
Oeste, careciendo a lo largo del tiempo y en reiteradas ocasiones de distintos
profesionales.

Siguiendo la misma linea, se observa la falta de garantia- por parte del Estado,
la Subsecretaria de Salud y Zona Sanitaria Metropolitana- de las politicas publicas de

salud, siendo que estas deben responder a la necesidad de recursos basicos (gas, luz,
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agua), de ingreso de diferentes aportes econdmicos (para el sustento de los
dispositivos) y de un espacio fisico propio.

Es por todo lo antes dicho, que en este trabajo de investigacién se logra indagar
acerca del rol y los desafios profesionales que afronta el Acompanante Terapéutico en
los Centros de Dia Comunitarios de la Ciudad de Neuquén durante el periodo 2014-
2023. Asimismo, responde a la pregunta problema si el rol del Acompafante Terapéutico
se ve obstaculizado por dichos desafios profesionales y en relacion a las politicas
publicas del Sistema Publico de Salud provincial.

Partiendo de la base de Centro de Dia Comunitario como un dispositivo grupal y
ambulatorio, se puede decir que el rol del Acompafiante Terapéutico es fundamental
para la realizacion de intervenciones con objetivos psicosociales y de gran aporte para
los equipos interdisciplinarios del Sistema Publico de Salud. No solo para garantizar una
contencidn psiquica emocional, sino también para re-asegurar redes sociales de
referencia y fortalecimiento en los procesos subjetivos en el entramado familiar y social.

Actualmente el colectivo de Acompafiantes Terapéuticos de la ciudad de
Neuquén, que trabajan en Salud Publica, en su mayoria se encuentran capacitados
sanitariamente, ya que asi lo exige el Sistema, los Marcos Legales de los que se rige,
la Etica y el grupo destinatario y usuario de los Centros de Dia. Puesto que se hacen
necesarias multiples intervenciones que pueden realizarse en ese ambito y exige al
Acompafiante Terapéutico, como agente social de la salud, ahondar sobre territorios no
solo de la clinica, sino también de lo institucional, lo comunitario, lo grupal y lo social.

Por lo tanto la inclusion del Acompanante Terapéutico en el Sistema Publico de

salud es una herramienta fundamental para garantizar y sostener los

tratamientos en el campo de la Salud Mental, que permite ampliar la cobertura:
en las instituciones, calles, en la comunidad y otras instituciones. (Bustos

Graciela, 2020 parr.4).

De alli comienzan a surgir los desafios e interrogantes que permiten la
construccion de un encuadre adaptado a las instituciones, a los usuarios, al equipo.
Desplegar roles y funciones para el Acompafiante Terapéutico en la practica de los
Centros de Dia Comunitarios no es tarea facil. Hay conciencia de la devastacion que
sufre el Sistema Publico de Salud desde hace ya varios afios, pero su reconstruccion
no solo depende del Estado sino también de los que trabajan en él y asumir un rol activo

como parte de la responsabilidad como profesionales de la Salud Publica.
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14. Anexo

14.1 Entrevistas

Modelo de Entrevista para A.T. de Centros de Dia

Nombre o entrevistado anénimo:

1- ¢ En cual centro de dia actualmente prestas funcion?
2- ¢Hace cuanto tiempo trabajas en Centro de Dia?

3- ¢Encontras diferencia entre el funcionamiento del Centro de Dia cuando
comenzaste al funcionamiento del C.D. de la actualidad? ¢ Cuales serian esas

diferencias y qué situaciones se mantienen?

4- ;Cuales consideras que son los desafios profesionales como Acompanante
Terapéutica, entendiéndolo como situaciones emergentes que obstaculizan el rol y

en relacion a las politicas publicas, en el Centro de Dia?

5- ¢Crees que estos desafios profesionales tienen relacion con las politicas del

sistema de salud? 4 Por qué?

6- ¢Coémo funciona el equipo interdisciplinario del Centro de Dia? s Podrias

describirlo?
7- ¢Cual es el rol del A.T. en el Centro de Dia? s Se cumple? ;Por qué?

8- Anteriormente, hablamos de los desafios profesionales del A.T. en el Centro de
Dia, ¢ consideras que son los mismos desafios como trabajadoras de la salud

publica? ¢ por qué?
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ENTREVISTA 1
Nombre o entrevistado andénimo: Carla A. T. N°1
Fecha: Mayo 2023.
1- ¢ En cual centro de dia actualmente prestas funcion?
En Centro de Dia Este.

2- ¢Hace cuanto tiempo trabajas en Centro de Dia?

En Centro de Dia Este hace cinco anos. En Centros de Dia desde hace 8 afios,
inicié el 14 de septiembre del afo 2014.

Cuando inauguraron los Centros de Dia en ese afio, comenceé en el centro de
dia oeste. En ese entonces se encontraba el centro de dia oeste y centro de dia centro
en la Ciudad de Neuquén y el Centro de Dia Plottier en la ciudad de Plottier.

El Centro de Dia Plottier, a los meses, se desarmo porque nunca le encontraron
un espacio fisico, por lo cual se repartieron los trabajadores en el Centro de Dia Centro
y en el Centro de Dia Oeste en Neuquén.

Y hace tres afios abrio el Centro de Dia Este, en ese entonces yo pedi el pase

porque me quedaba mas cerca de mi domicilio.

3- ¢Encontras diferencia entre el funcionamiento del Centro de Dia cuando
comenzaste, al funcionamiento del C.D. de la actualidad? ¢ Cudles serian esas
diferencias y qué situaciones se mantienen?

En relacién a mi funcion bajo un poco la intensidad de las intervenciones, calculo
que ocurrio por la cantidad de trabajadores que hay en el Centro de Dia, no es la misma
cantidad al comienzo que ahora. Ahora al haber mas profesionales, es decir mas
variedad de disciplinas, se delegan ciertas intervenciones que son acordes a las
caracteristicas de rol y funcién de cierta profesién especifica. Antes recaia todo en el
acompanante terapéutico. Por ejemplo, las visitas domiciliarias antes las hacia siempre
el at, con suerte con otro profesional de distinta disciplina; hoy por hoy primero las visitas
domiciliarias las realizan el psicélogo con el trabajador social o el psicologo con el
enfermero o el trabajador social con el enfermero, y recién como segunda o tercera
opciodn iria alguno de esos profesionales con el acompafante terapéutico. Esto depende
de los objetivos que se plantean del caso por caso.

Por otro lado, antes el acompafiante terapéutico realizaba una escucha activa
ante el emergente y a veces generaba que se tenga que dar un espacio individual y eso
significaba mas una intervencion del rol del psicologo. En ese momento el psicélogo que
habia no era muy activo o no se contaba con dicho rol. En cambio, hoy por hoy, como
at se realiza una primera escucha, pero también existe el cargo de psicologo y esta

activo, por lo cual se evalua cual es la demanda y si es necesario un espacio individual
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se deriva a dicho profesional para entrevista.

Lo mismo sucede con el espacio de talleres, al principio recaia en los
acompanantes terapeéuticos porque antes no habia directamente talleristas. Hoy hay
solo algunos talleristas pero al estar mas claro el rol y funcién del acompafiante
terapéutico, al haber una ley dentro de la provincia y afios de experiencia dentro de
salud publica en Neuquén, podemos enmarcar mejor el rol y funcidn y poner limites en
cuanto a lo que corresponde y compete como acompanantes asi también como a lo que
no; por ejemplo, esto de dar talleres genera una gran discusion.

Respecto a las funciones del centro de dia hay diferencias con el tiempo, por
ejemplo, el tema de las admisiones quizas ahora esta mejor pulido, hay un protocolo
mas claro para definir criterios de admisién en los usuarios. Hay un poco mas de
apertura en el abordaje integral, por este hecho que hay mas profesionales que antes.
Entonces pienso que el funcionamiento se va completando con el tiempo y con los
objetivos que tiene el centro de dia.

Sin embargo, un factor externo que nos atraviesa en el trabajo es la cuestiéon
edilicia, que antes nosotros funcionabamos de Lunes a Viernes y ahora solo tres dias
porque compartimos el espacio con Centro de Dia Centro, que estan sin espacio fisico.
Creo que esta problematica es un factor externo que nos atraviesa, pero tiene que ver
con una cuestién problematica y de interés de las autoridades de Zona Metropolitana,

del Ministerio de Salud y de gobernacion mas que de los trabajadores.

4- ;Cudles consideras que son los desafios profesionales como AT,
entendiéndolo como situaciones emergentes que obstaculizan el rol y en relacién a las
politicas publicas, en el Centro de Dia?

Las politicas publicas influyen en mi rol como at y tarea que tenemos. Porque
una cosa es el discurso que se da de las politicas publicas y otra cosa es lo que se hace
y ahi se encuentran muchas contradicciones y faltas que generan obstaculos a la hora
de realizar las tareas del trabajador.

El primer desafio en relacion a las politicas publicas es el tema edilicio, hay un
documento marco que dice que cada centro de dia tiene que tener un espacio fisico
para poder ir a trabajar y que hay plata destinada para el alquiler de ese lugar. Eso no
sucede, no se sabe dénde esta ese dinero y no todos tienen su espacio fisico propio,
por eso nosotros compartimos con Centro de Dia Centro.

No tener un espacio fisico propio ya te limita en las actividades a realizar y la
manera de intervenir y abordar situaciones que sucedan con los usuarios. Al no tener
un espacio fisico que te limita la tarea obviamente va a limitarte en tus intervenciones.
No es lo mismo que haya por ejemplo una situacion de angustia en un espacio fisico

grupal y vos tengas que hablar con el usuario aparte y de repente hay gente en el patio,
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hay gente en el zoom y hay gente teniendo entrevista porque se comparte el espacio
¢,como haces? ¢ lo sacas a la vereda? Eso obstaculiza mi tarea, al no tener un espacio
fisico adecuado a la hora de intervenir.

Otra de las cosas es el recurso humano que también obstaculiza mi tarea en
cuanto a la contencion y acompariamiento de un usuario en por ejemplo alguna gestion
como pension o situacién habitacional, yo no puedo hacer mis intervenciones u
obstaculiza las mismas si no hay trabajador social que las gestione y es competente a
dichos tramites. Yo a la hora de tener que reforzar mi tarea de acompafiamiento si yo
no tengo esa informacion, puedo intervenir, pero desde el sentido comun o desde un
imaginario con el material discursivo que me trae el usuario que no si es real, porque no
nos olvidemos que seguimos trabajando con usuarios con padecimientos mentales que
en algunos casos magnifican o alteran la informacién.

En este mismo ejemplo, si no tengo el traslado garantizado para hacer domicilio,
no puedo; el vehiculo que te deberia proporcionar salud es otra de las cosas.

La falta de materiales, cuando no hay dinero no se puede comprar materiales
para los espacios. eso también delimita por un lado el poder abordar las situaciones, la
continuidad de las actividades, las intervenciones que nosotros tenemos. Para verle el
lado bueno a esto, te da la posibilidad de potenciar la creatividad, pero no es lo adecuado

para trabajar.

5- ¢ Crees que estos desafios profesionales tienen relacién con las politicas del
sistema de salud? ;Por qué?

Si, por lo antedicho. No solamente por las politicas de salud sino por las politicas
en si mismas. Porque no se cumplen, quedan en un discurso para conformar al resto o
a la gente y que piensen que algo se esta haciendo. Pero como no hay nadie que lo
revise o que se cumpla... para ellos la salud mental es un gasto, no es una inversion.

Yo considero que hoy por hoy somos muy pocos los que tenemos como muy
impreso el nuevo paradigma, las miradas y la importancia de salud mental, que es poder
abordarla de manera integral. Y la gente que esta en esos lugares con esos cargos
politicos y de poder no les importa, considero que para ellos la salud mental y los
dispositivos de salud de Neuquén como los centros de dia siempre fueron y son el ultimo
orejon del tarro. Para ellos tienen mas importancia el centro de salud y el hospital que
los centros de dia. (Incluso la parte de salud mental del hospital considero que tienen

mas importancia que los centros de dia.)

6- ¢Como funciona el equipo interdisciplinario del Centro de Dia? ;Podrias
describirlo?

Actualmente tenemos trabajadora social, psiquiatra que asiste una vez a la
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semana, enfermero, psicologa, tres acompanantes terapéuticas.

En cuanto a la dinamica, hoy, hay una parte del equipo que trabaja de manera
interdisciplinaria, que tiene escucha, formacion, flexibilidad, donde hay cooperacion,
donde hay contencién, donde hay mucho didlogo intercambio de opiniones, donde se
respeta y valora la palabra del otro. Por otro lado, hay una profesional que no tiene
escucha, no tiene apertura, es muy rigida, desorganizada. Hasta en algun punto inferiria
que es desinteresa en cuanto a su rol y funcién en el centro de dia. Tiene sus funciones
confusas, es una persona que es psicéloga, pero trabaja como acompafiante en el
centro de dia entonces su rol y funcion lo desempefia mas desde el lugar del psicélogo
que desde el que le toca de acomparante terapéutico. Desde un lugar de autoridad,
mucho maltrato, sin cooperacion. Eso genera mucho malestar en el equipo porque
obstaculiza la tarea de todos.

En cuanto a las coordinaciones del equipo, el ideal era que todas las mafianas
tengamos un pase con una reuniéon mensual especifica con temario, pero la realidad es
que no se cumplen ninguna de las dos. Rara vez cuando “las papas queman” se tienen
esas reuniones de equipo con quienes se encuentran. Después en esos pases se
plantean las cosas diarias a trabajar y el quehacer y también con quienes estan en el
momento y quieren escuchar; porque hay otros profesionales que se dispersan por el
espacio o llegan tarde y no les interesa escuchar. Somos siempre los mismos quienes
mantenemos los pases cotidianos por la mafana y hasta a veces cuando finalizamos el
dia.

Las actividades que se realizan son:

Lunes: Desayuno, asamblea de apertura, cuidados primarios.

Miércoles: Desayuno, expresion corporal, grupo terapéutico.

Viernes: Desayuno, educacion fisica, estimulacién cognitiva, asamblea de cierre.

A partir de la semana que viene se sumaran a los dias Lunes espacios de
manualidades y psicoeducacién, ambas de manera quincenal. También una vez al mes
espacios multifamiliares. Y los dias viernes taller de teatro.

Yo me considero parte del equipo, ya que somos 4 los que tenemos una buena
dinamica laboral donde hay comunicacion, cooperaciéon, escucha, etc. Luego son 3
personas que no participan adecuadamente, una de ellas ocupa un lugar y rol pasivo,
otra persona asiste solo una vez a la semana y la tercera persona es super conflictiva.

Dentro de este equipo, creo que se respeta mi rol como acompafiante, se valora
y personalmente tengo mucho reconocimiento por parte de mis compafieros. También

hay mucha apertura respecto a ideas o actividades que suelo presentar como novedoso.

7- ¢ Cudl es el rol del A.T. en el Centro de Dia? ;Se cumple? ;Por qué?

Dentro del rol como A.T. se puede encontrar la escucha activa, la contencién,
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poder ser un puente entre los usuarios y el mundo externo, poder acomparar y generar
lazos saludables.

Especificamente en el Centro de Dia se coordinan espacios, se realiza escucha
en espacios individuales ante el emergente, se puede acompafar en domicilios con
objetivos especificos. Sobretodo acompafiamos desde la mirada, la escucha activa
dentro del CD, de las actividades y en tiempos libres, cuando también ponemos el
cuerpo frente a dificultades o limitaciones que tenga alguno de los usuarios en una
actividad en especifica.

También el acompanante tiene que ser capaz de poder poner una distancia
apropiada para la intervencién, pero a la vez ser empatico. Poder afilar la observacion y
el registro, para tener un buen analisis de las situaciones y mejor planificacién en el
abordaje de su tratamiento. A la vez, somos creativos, resolutivos, atentos.

En la grupalidad con los usuarios especificamente nos podemos encontrar en un
rol de coordinacién y como referentes. La coordinacion de grupos con los usuarios,
donde el at participa es por ejemplo en las asambleas de apertura y cierre; tratan de
planificar su fin de semana (si lo lograron o no, porque no), se les consulta como se
sintieron dentro de las actividades del cd durante la semana (que les gusto o que no)
para pensar nuevas estrategias o actividades y trabajar sobre eso tanto de manera
individual y grupal dependiendo la situacién.

En el caso de las asambleas de apertura de los lunes, se trata de ver si pudieron
cumplir con la planificacion del fin de semana, si lo lograron y si no lo lograron reveer el
porqué , poder trabajar desde ahi, dependiendo los cuadros de algunos usuarios hay
mucho encierro o falta de creatividad , falta de toma de decisiones, saber qué quieren
hacer o cual es su deseo, que pueden o no hacer , muchos no tienen registro de los
limites . La idea es poder acompanarlos en esa organizacion, que trata de los tiempos
de ocio y de otras actividades fuera del centro de dia.

También la supervision dentro de otros espacios, dentro del centro de dia es muy
comun por ejemplo durante los talleres. Estan los talleristas pero también acompanados
de los acompafantes, para supervisar y observar, poner el cuerpo si hay alguna
dificultad de algun usuario por ejemplo ed. fisica y estar como referente.

También se puede acompafar a entrevistas a usuarios y familiares para la
evaluacién de los procesos, tratamiento y reencuadre, ya que nosotros también somos
los que estamos por ejemplo en las asambleas donde escuchamos el deseo y los
intereses y gustos de los usuarios. Al mismo tiempo en la supervision de los talleres
entonces podemos ver su evolucion en los mismos dentro del proceso terapéutico.
Entonces poder participar en las entrevistas nos da mayor informacién, riqueza, poder
despejar también algunas dudas.

También podemos participar en los procesos de admision, como acompanantes
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pensar en los objetivos a trabajar, a donde tenemos que hacer hincapié para reforzar o
informar alguna que otra cuestion. Se participa de las reuniones de equipo en cuanto a
evaluacién de tratamiento de los usuarios. Se supervisa los espacios de desayuno,
estamos en los tiempos de ocio para ver la dinamica que surge o las dinamicas. Después
podemos estar frente a la coordinacién de alguna salida extramuros, de prevencién y

promocion de la salud, entre otros.

8- Anteriormente, hablamos de los desafios profesionales del A.T. en el Centro
de Dia, ¢consideras que son los mismos desafios como trabajadoras de la salud
publica? ¢ por que?

Si, creo que si, porque justamente mi rol y funcién es dentro del eje de salud.
Seria el eje central. Mi profesién, mi rol y funcién es desde la base de la salud y en algun
punto se puede encontrar los mismos desafios/obstaculos. Después se puede llegar a
diferenciar quizas los dispositivos en donde uno trabaje, no es lo mismo un
acompanante de centro de dia, de centro de salud y hospital. Creo que ahi uno se puede
encontrar con obstaculos o situaciones emergentes que sean diferentes, asi como tener
algunos en comun a todos.

Ejemplo desafios en comun como trabajador del sector publico de salud son la
falta de insumos, de recurso humano, generando una sobrecarga en el resto de los
profesionales. Creo que también, el interés del profesional en cuanto a su labor...creo
que eso también es un obstaculo y desafio en comun, pasa en todos lados, indiferente
del dispositivo en el que estés es algo mas de la persona y la manera que lo hace, y eso

influye en la formacién de los equipos interdisciplinarios.

ENTREVISTA 2
Nombre o entrevistado andénimo: Romina A.T. N° 2
Fecha: Mayo 2023.

1- ¢ En cual centro de dia actualmente prestas funciéon?

Yo trabajo en el Centro de Dia Zona Centro.

2- ;Hace cuanto tiempo trabajas en Centro de Dia?
Y...ya hace mas de 8 afios, creo que cumplo 9 afos en el mes de
Septiembre. Iniciamos con la actividad de Centro de Dia el 15 de Septiembre del
2014, primeramente conjuntamente con el Centro de Dia Oeste y luego un afo

después se acopld el Centro de Dia Este.
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3- ¢Encontras diferencia entre el funcionamiento del Centro de Dia cuando
comenzaste, al funcionamiento del C.D. de la actualidad? ¢ Cudles serian esas
diferencias y qué situaciones se mantienen?

Y en lo primordial no, en otras cosas quizas si. No por este tema de
referencia y contrareferencia, sigue siendo igual, esta resistencia a trabajar con el
Centro de Dia, por parte de Centros de Salud y Hospital, no digo que esté anulada,
pero hay Centros de Salud que nunca nos derivaron usuarios, ya pasaron varios
afos y siguen sin derivar y son Centros de Salud que tienen que trabajar
conjuntamente con nosotros (Centro de Dia) se realiza un co-tratamiento con el
Centro de Dia y no utilizan ese recurso como para brindarselo al usuario. En ese
sentido seguimos trabajando con el Hospital Bouquet Roldan y alguna derivacion de
Nueva Esperanza (Centro de Salud) o de algun Centro de Salud en el que trabaje o
preste servicio parte del equipo psicosocial de aca (Centro de Dia). Las derivaciones
de otras instituciones de salud publica con las que supuestamente deberiamos
articular generalmente son nulas, no sé si por una cuestion de resistencia o por
complejidad ya que no se pueden desligar del tratamiento y seguir trabajando
conjuntamente con nosotros el proceso de usuario, 0 porque consideran que no es
necesario para el usuario un centro de Dia, no lo sé, pero en cuestiones de
referencia y contrareferencia la situacion se mantiene. Y nosotros nos referenciamos
con el Hospital Bouquet Roldan y 6 Centros de Salud de los cuales solo 3 de ellos
nos han derivado usuarios.

Algo mas que se mantiene es la escasez de recurso edilicio, jamas tuvimos
un lugar propio, o sea desde el 2014, iniciamos en una comision vecinal, nos pasaron
a otra y nos echaron también porque necesitaban el lugar y ahora estamos de
prestados en un alquiler compartido con el Centro de Dia Este, en el que siento que
estamos invadiendo y quitandoles dias de trabajo, quitandole dias a los usuarios en
su tratamiento, porque los dias que funciona nuestro Centro el otro Centro no
funciona. Pasan la gestiones y nos prometen un lugar propio pero queda en palabras
no en acciones, hace dos afios atras después de la pandemia habiamos conseguido
un lugar para alquilar, con toda la complejidad que implica (Que sea prestador del
Estado quien alquila, la aprobacion de arquitectura y ambiente, que cumpla con los
requisitos de ser un espacio apto para salud y con accesibilidad) la inmobiliaria
después de esperar 6 meses la aprobacion, finalmente el departamento de Recursos
y Arquitectura del Ministerio de Salud no lo aprobé ya que el edificio requeria de
varias reparaciones, lo que implicaba mas gastos para la Subsecretaria de Salud y
a su vez la inmobiliaria nos dijo que ya no nos podia seguir esperando y no pidio las
llaves, teniamos varias cosas en el lugar instaladas que tuvimos que sacarlas y nos

quedamos con otras que nunca las pudimos usar. Ese afio hubo un cambio de
59



gestion administrativa en la Subsecretaria de Salud y nuestro alquiler quedod en la
nada. Este afio también hay una “promesa” de que se esta gestionando un espacio
fisico propio, pero las respuestas son que se esta trabajando en que salga el alquiler
y sigue siendo una situacion en tramite.

También se mantiene la situacidon de intermitencia de aportes econémicos
que proviene del Estado provincial, y se utiliza para gastos y consumos del Centro
de Dia en los usuarios, corresponde un aporte mensual, sin embargo, de los 12
meses del afio solo se reciben entre 6 y 9 aportes por afo, teniendo en cuenta que
todos los anos en Diciembre y Enero no hay aportes fijos y el Centro de Dia sigue
funcionando todo el afo.

Y en cuanto a las diferencias, una es que tenemos un referente de Centro de
Dia, con el que antes no contabamos, es un recurso que sale del equipo
interdisciplinario y sirve para organizar la situacién del Centro de Dia y organizarnos
a nosotros como equipo también, es el que coordina el equipo y el intermediario con
otros agentes de Gestion y Administracion del Sistema Publico de Salud.

Otra diferencia se puede ver en la dinamica de los equipos interdisciplinarios,
con el transcurso del tiempo fueron renovandose y modificandose, sobre todo se
nota en el equipo psicosocial. El equipo de Psicologa y Trabajadora Social que habia
antes trabajaba distinto a mi parecer era mas dinamico y presente sobre todo por
parte de la Psicologa que siempre innovaba en actividades para los usuarios y le
aportaba mucho al Centro de Dia. Eramos solo 2 Acompafiantes Terapéuticos y eran
mas los usuarios no parabamos en toda la mafana, pero se trabajaba re bien y habia
buena retroalimentacion y transferencia con los usuarios, bueno calculo que también
porque funcionamos todos los dias, no solo 3 0 4 dias y se podia intervenir mejor en

esto de lo cotidiano.

4- ;Cudles consideras que son los desafios profesionales como AT,
entendiéndolo como situaciones emergentes que obstaculizan el rol y en relacién a las
politicas publicas, en el Centro de Dia?

Para mi durante estos casi 9 afos, siempre fue un desafio el equipo, el trabajo
interdisciplinario, es algo que cuesta personalmente, somos muchas personas, cuesta
que haya un solo criterio grupal. En un Centro de Dia donde fue cambiando el equipo:
Psicéloga, enfermeros, los trabajadores sociales, hubo movimientos y para mi es un
desafio, porque dependiendo de las personas que integren el equipo una también
interviene desde su rol, y depende del perfil y caracteristica de cada trabajador para
poder rearmar el equipo, la intervencion. Mas alla de trabajar en equipo, no siempre se
esta de acuerdo en la aplicacion de estrategias y aunar criterios, para mi es un desafio

porque a veces no estoy de acuerdo en esa decision y tengo que intervenir igual,
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siempre desde mi rol de Acompanante Terapéutica y mi funcién. Y después, los desafios
que implica seguir trabajando bajo las adversidades de no tener un lugar propio de
trabajo, tener que estar luchando siempre con las mismas falencias que nombre en la
pregunta anterior y el desafio de entender y amoldarse a la realidad que uno comienza
a trabajar con un ideal que lo leiste en un papel, lo viste en lo imaginario y la realidad,
la practica no es asi. Es todo el tiempo convivir con el desafio, no solo yo sino también

el equipo del Centro de Dia.

5- ¢ Crees que estos desafios profesionales tienen relacién con las politicas del
sistema de salud? ;Por qué?

Si, por ejemplo, lo que te decia al principio, que arrancaron los Centros de dia
sin un espacio propio, no contabamos con recursos econémicos en su totalidad, tuvimos
que poner los trabajadores todos los meses una cantidad de aporte para que los
usuarios puedan comer. Eso también te estresa, te cansa, no tener transporte
asegurado a veces para ir a un taller, o hacer las visitas domiciliarias correspondientes.
Todo esto perjudica también al usuario que acude para tener autonomia, poder
fortalecerse, que sea un espejo cotidiano o de referente para su vida diaria, que entienda
sus cualidades y las pueda aplicar, que reconozca sus propios recursos personales e
integrarse socialmente y de qué manera, si no le estas proporcionando lo fundamental
que es un espacio del que puedan apropiarse, sentirlo propio, que pueda adherir a una
rutina que le sirva que sea aplicable y haya una constancia. Las mismas intervenciones,
tiene que haber una constancia del dia a dia, no solo para formar el vinculo, sino para

servir realmente como referente y pueda organizarse. Entonces no hay estabilidad.

6- ;Como funciona el equipo interdisciplinario del Centro de Dia? ¢ Podrias
describirlo?

El trabajo del Equipo es interdisciplinario, cada uno desde su tarea y desde su
rol aporta estrategias para el tratamiento de quien ingresa al Centro de Dia. A veces es
dificil porque somos un equipo de 8 personas, y no siempre todas estamos de acuerdo
ante alguna intervencién, pero siempre hay comunicacion y siempre pensando en el
bienestar del usuario.

El equipo esta compuesto por: 3 Acompafantes Terapéuticas, 1 Psicologa, 1
Psiquiatra que rota por los 3 Centros de Dia, es decir que esta un dia a la semana, el
Enfermero, el Trabajador Social y una Administrativa.

La rutina del Centro de Dia, generalmente consiste en el Desayuno que esta a
cargo de las A.T.s, sigue la Actividad de Psicoeducativo o Taller de Cuidados Primarios
o Cine debate, taller de Actividad Fisica, Almuerzo y Taller de Radio (traslado a una

radio local y el programa sale en Vivo) que se prepara los jueves. Posteriormente varia
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los jueves que hay también Asamblea coordinada por las A.T.s y el taller Estético
Expresivo. Los miércoles hay actividad en la Huerta Comunitaria del Centro de Dia.
Algunos viernes se realizan actividades recreativas-educativas o culturales,
dependiendo de la disposicion de transporte para el traslado de los usuarios o se
gestiona una actividad cercana al centro de Dia, ya que el mismo se localiza en el centro
norte de la ciudad. Otra actividad a cargo del Centro de Dia son las visitas domiciliarias
que las realiza el equipo técnico psicosocial con una A.T., las reuniones multifamiliares
y entrevistas a cada uno de los usuarios como seguimiento, la puede hacer cualquiera
del equipo técnico, psicosocial, psiquiatra, enfermero conjuntamente con una A.T.,
dependiendo del objetivo de la misma. Nosotras las A.T.s también realizamos
entrevistas a los A.T. externos y personales de cada usuario para contar con informacién
de los mismos y realizar un seguimiento, dependiendo de la referencia de cada usuario
o de una situacién en particular a trabajar con cada uno.

Hay diferencia del funcionamiento en el Centro de Dia desde un principio, porque
antes habia dos psicélogas por cada Centro y estaba justificado en su momento la
importancia de que sean dos y no una sola, eran mas usuarios y es re importante su rol,
sobre todo para nosotras como Acompafantes que necesitamos el apoyo y saber como
llevar las estrategias terapéuticas, el planteo de objetivos a trabajar con usuarios. Era
necesario el aporte de dos psicologas también porque si una no esta, esta la presencia
de la otra y le da un eje a las intervenciones y al trabajo en el Centro de dia y otro color
también. El papel de la psicéloga es un gran apoyo para el centro de dia, sobre todo
porque es de gran apoyatura y porque justamente la misién del centro se establece bajo
objetivos terapéuticos, el tratamiento que realiza el usuario es terapéutico. Y la parte
social también, obvio, porque el tratamiento es social y de base comunitaria.

Dos dias a la semana se realizan reuniones de equipo, al ingresar al Centro de
Dia, a la vez es una coordinacion de la jornada en donde esta todo el equipo, inclusive
la Administrativa, definimos situaciones de intervenciéon con algun usuario, pases,
informacién e intercambio de informacién respecto a alguno de los usuarios. Mas que
nada para que se active esto de la permeabilidad en la comunicacion, que haya

comunicacion entre nosotros y se pueda trabajar adecuadamente, ¢ no?

7- ¢ Cudl es el rol del A.T. en el Centro de Dia? ;Se cumple? ;Por qué?

Los acompanantes del Centro de Dia tenemos muchas tareas, generalmente
esta depende de la funcion de otros, por esto es el trabajo interdisciplinario. Nosotras
no podemos intervenir sin haber consultado antes con el equipo o trabajar con el resto,
es decir si el resto del equipo activan en cuanto a ver el proceso de cada uno de los
usuarios, yo voy a poder cumplir mejor mi funcién a que eso no se haga. Sino vengo,

escucho, intervengo como puedo, acompano, pero lo haria o lo hice a veces desde el
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sentido comun y eso no se filtrd por el equipo y lo puedo hacer como puedo por la
experiencia que tengo. Pero la idea es aportar desde objetivos especificos y planteados
también por el resto del equipo.

Y la funcién nuestra son varias, actualmente nos hemos juntado todos los A.T.s
de Zona Metro para definir especificamente nuestros roles y funciones en general y
después las tareas y las funciones de cada efector, ya que las funciones de los A.T.s
del hospital, no van a ser las mismas que las del Centro de Dia o de otros dispositivos.
El del Centro es un dispositivo grupal, asi que nosotras no somos acompanantes
individuales de ningun usuario, las 3 acomparnantes del Centro de Dia somos
Acompafiantes de todos los usuarios que concurren, y fomentamos la escucha, que el
usuario apalabre lo que le esta pasando, lo bueno, lo malo, lo que ellos quieran que se
sientan cdmodos, que puedan hablar con cualquiera de nosotras, con quienes ellos se
sientan mas cémodos. Lo que nos sirve a nosotras para juntar informacion y volcarla en
las reuniones de equipo y sirve también para saber cdmo seguir en su proceso de
tratamiento. Entonces nosotras podemos cumplir nuestra funcién como referentes
también, en esto de prestar el cuerpo para referenciar algo, de coordinacién en las
asambleas que llevamos a cabo entre las 3 acompafiantes que es un espacio hecho
para el usuario, para prestar escucha empatica, seguir conociéndolos un poco mas,
saber que pasa en su dia a dia, si ellos lo quieren contar.

Hasta ahora se ha respetado nuestro lugar como A.T.s, pero hemos tenido que
definirlas nosotras mas de una vez también al equipo y aclarar que nuestra funcién vy rol
no es el mismo que el de un cuidador o Acompafiante Domiciliario, también hacerles ver
que hay funciones que no son exclusivas del A.T. o que no nos las den por aludidas,
como hacernos cargo de actividades fuera del Centro de Dia. Es por esto que se ha
impulsado la creacién del documento marco de roles y funciones de los A.T.s de Salud
en Zona Metropolitana, para visibilizar y actualizar a los demas profesionales acerca de
nuestras funciones y el lugar que ocupamos en la salud y reforzar nuestro rol y la postura
que a veces tenemos ante determinadas situaciones a la que nos expone el equipo. De
esta manera vamos a contar con un fundamento claro de lo que podemos y no podemos
hacer en el trabajo, en el Centro de Dia desde nuestro rol y bueno que se comience a
cumplir para lo que hemos concursado en el Sistema de Salud Publica, no solo nosotras
sino todos los A.T. de Zona Metro.

Como te comentaba a nosotras nos respetan y nos han tenido que respetar
desde nuestro rol y funcién, por suerte el equipo en ese sentido ha sido permeable, por
eso decidi quedarme todo este tiempo en Centro de Dia y en este particularmente, a
pesar de que tuve la oportunidad de tener el pase para un Centro de Salud y para el
Hospital. Pero decidi quedarme aca porque me siento comoda y siento que puedo

cumplir con mi perfil en el Centro.
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8- Anteriormente, hablamos de los desafios profesionales del A.T. en el Centro
de Dia, ¢consideras que son los mismos desafios como trabajadoras de la salud

publica? ¢ por que?

Si, porque las falencias de las que te hablaba anteriormente se mantienen en
todo el Sistema de Salud Publico de la provincia, la falta de recursos de insumos, de
presupuesto, entonces todas estas cuestiones limitan el trabajo.

Te cuento por ejemplo ademas otra situacion que me tocd pasa y me resulté un
desafio fue en esto de la articulacién con otros organismos de Salud Publica, fue con el
SIEN (Sistema Integrado de Emergencias del Neuquén) que en una ocasion se
descompensé un usuario, el equipo interdisciplinario hizo todas las intervenciones
correspondientes, se acude al Sien para que lo traslade como tiene que ser al Hospital
de Referencia que actua en situacion de crisis y lo evalue salud mental, ya que tenia alli
su equipo tratante, eso no sucedié. En su momento se acordé con el SIEN tener esa
accesibilidad ya que somos un efector mas de salud, en este caso de salud mental y si
en Centro de Dia, los llamaba por alguna situacion ellos iban a acudir, sin embargo, no
vinieron fundamentando que si no habia nadie gravemente herido o lastimado no iban
a venir y que el Centro vea la forma de llevarlo al Hospital. Esto también lo considero
una falencia del Sistema, porque se supone que el SIEN es una institucién de apoyo
también con el que contabamos y esta al servicio de la comunidad, entonces no entendi,

donde quedo la articulacion y la funcion de ellos como organismo.

-Bueno muchas gracias Romina por tu aporte, el tiempo y tus palabras.

ENTREVISTA 3

Nombre o entrevistado andnimo: Rita AT N° 3
Fecha: Mayo 2023.

1- ¢ En cual centro de dia actualmente prestas funcién?

Centro de Dia Oeste del sistema publico de salud de la Ciudad de Neuquén.

2- i Hace cuanto tiempo trabajas en Centro de Dia?
Comencé el 23 de Enero del 2023.
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3- ¢Encontras diferencia entre el funcionamiento del Centro de Dia cuando
comenzaste al funcionamiento del C.D. de la actualidad? ;Cuales serian esas
diferencias y qué situaciones se mantienen?

Si, en estos seis meses de trabajo hubo una reorganizacion del personal en
funcion del espacio fisico y con diferentes estrategias se ha modificado paulatinamente
lo que sucede en las problematicas que nos encontramos con respecto del espacio fisico
y a las trabajadoras de cada area, que como no esta completo todo el equipo entonces
quizas desde otras disciplinas tenemos que compensar la tarea al no contar con otras
profesionales. Pero si, hemos evolucionado hasta donde se puede respecto a la
capacidad y perfil de cada una.

Actualmente, estamos en un espacio fisico no gubernamental que es una
comision vecinal, por lo cual mes a mes se nos va informando la continuidad o no del
espacio y eso es algo que persiste desde enero hasta junio, siendo mes a mes. A fin de
mes nos dan a conocer si se continda o no en el espacio. La problematica con respecto

al espacio se mantiene.

4- ;Cuales consideras que son los desafios profesionales como AT,
entendiéndolo como situaciones emergentes que obstaculizan al rol y en relacién a las
politicas publicas, en el Centro de Dia?

Nosotros habitamos en el horario laboral en el CDO, compartiendo un espacio
no gubernamental, que es una comisién vecinal. por lo tanto, lo que refiere a servicios
es compartido y hubo una serie de compromisos de parte de la provincia que no fueron
con el tiempo respetados tales como el gas que, ante varios avisos de corte, nos
retiraron el medidor. Luego como compartimos este espacio y estaban haciendo una
ampliacion del lugar tuvimos que retirarnos a un espacio afuera, en el predio que seria
como el patio, donde nos pusieron un trailer. Alli las dificultades que para abastecernos
de luz tenemos que atravesar un cable, especie de alargue, para tener luz y no siempre
ese es el mejor espacio porque no tiene un espacio de zoom para tener las actividades
grupales entonces se dificulto la tarea por diferentes situaciones que atravesaron como
el gas, el espacio fisico, el abastecimiento de luz.. en un momento tampoco teniamos
agua; también por la licencia de una trabajadora de maestranza no enviaron un
reemplazo continuo, entonces habia muchas veces que no teniamos tampoco limpieza..
todas esas dificultades son con las que nos encontramos.. Tampoco tenemos internet
para hacer una serie de trabajos, no tenemos teléfono de linea, solo nos comunicamos
mediante un corporativo para transmitir informacién. Con todas esas dificultades
relacionadas al espacio fisico fue con las que me encontré estos meses desde que

comence a trabajar.
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Ademas del espacio fisico, me paso con el tema de recursos humanos. Yo
trabajé muchos afos en el privado donde el fuerte era ese de recursos humanos y se
trabajaba en cuestiones muy claras. Por ejemplo, con el preocupacional y demas,
usualmente desde mi experiencia te citan en un lugar y te realizan completo todo el
requerimiento de estudios; en cambio en este caso te mandan por mail con un listado
para que vos logres por tus medios acceder a los estudios. Ya desde ahi me parece que
es complejo porque me parece que alguien que no contaba con algun tipo de obra social
o entendimiento eso hace que se dilate. Desde el principio eso ya me llamé la atencion,
pero bueno es el formato con el que se trabaja. Luego pasan unos meses y desde que
sale el decreto de un dia para el otro te llaman a trabajar y no hay como un prever la
situacion del trabajador. Después cuando firmé el contrato muchas cosas no fueron ni
anticipadas como explicaba ni correctas como por ejemplo el periodo de maternidad o
lactancia. Yo tenia una beba muy chiquita y todo eso me lo fueron transmitiendo las
companieras no en si, la oficina ni de recursos humanos ni el personal.

Después cuando ingrese, otro de los desafios, fue el equipo que deberia haber
estado compuesto por psicélogo, A.T.s, trabajadora social, administrativa, psiquiatria y
enfermeria. Pero no estaba el equipo completo ya sea por licencias o porque los cargos
no estaban ocupados. En el transitar de estos meses ademas de no estar completo el
equipo mas alla de que estaba el concurso para ocupar algunos cargos, quedamos sin
enfermeria y sin una at que tenia antigliedad en el espacio, ambas por licencias
psicolégicas. La trabajadora social estaba y estd en un proceso de mucho tiempo de
que se haga efectivo, psiquiatra estaba recién incorporada porque habian estado por
bastante tiempo sin dicha profesional...bueno con esas dificultades en cuanto al equipo.

Otra situacion emergente es el tema de tener disponibilidad de movilidad. Esa
fue una de las primeras situaciones que me encontré también cuando ingresé, era que
al no poseer la demanda correcta o pertinente del uso del mévil del cual nos tienen que
abastecer, las companeras utilizaban sus propios vehiculos para hacer domicilio,
compras, etc. Eso me parecié una dificultad bastante compleja, luego se pudo ir
corrigiendo paulatinamente pero contamos con un solo dia a la semana y a
disponibilidad, entonces eso actualmente te limita en el trabajo, también por la distancia
y demas, y porque no todas contamos con movilidad propia y quizas colocar también el
auto propio es... porque dirigirse a un espacio seria lo menos complejo pero trasladar
un usuario no se puede... podernos mover para ocupar nuestro rol es importante, no
solo hacerlo cuando el usuario se acerca al centro de dia sino también es importante
nosotros también acercarnos a donde estan los equipos tratantes y al domicilio del
usuario, asi como también necesitamos movilidad para abastecer el espacio ya que
nosotros también nos encargamos de la compra de suministros. Eso ultimo también me

parecié llamativo, que lo referido a compras tanto de cuestiones de higiene, para
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talleres, etc. lo hagamos nosotros. También eso de las compras es complicado si
hablamos de lo que corresponde al rol, nosotros por una propuesta de las profesionales
que estaban antes. Hoy solo queda una de las que comenzd con el proyecto de centro
de dia oeste... cuando se me presenta el equipo se me cuenta que la decision ha sido
de trabajar con un formato horizontal, donde cada elemento puede tomar decisiones
sobre si y sobre el trabajo siempre y cuando aporte al equipo. Esto nos ha dejado sin
una jefatura funcional del centro de dia oeste, solo nos referenciamos a una jefatura
externa y la coordinacién que es de zona metropolitana, una de estas personas si es
psicologa, pero el otro profesional no tiene las incumbencias en salud mental, porque a
pesar de tener muy buenas intenciones, es odontdlogo; entonces en el quehacer de la
labor de salud mental, centro de dia y A.T. sociocomunitario lo desconoce. Dentro del
equipo de CDO no contamos con alguien que ocupe este tipo de labor de manera activa

dentro del Centro de Dia.

5- ¢ Crees que estos desafios profesionales tienen relacion con las politicas del
sistema de salud? 4 Por qué?

Si, tienen relaciéon. Primero relacionado al no tener un equipo completo en lo
interdisciplinario.

También una cosa es lo interdisciplinario que se trabaja dentro del Centro de Dia
y también otro es lo intersectorial que también nos atraviesa hoy por hoy, significa que
aparte de las disciplinas que se encuentran en el CD se encuentran otros sectores
ministeriales con los cuales tenemos que estar trabajando en conjunto que es ahi
también donde el sistema publico muestra sus fallas. Si el usuario no tiene garantizado
cuestiones de vivienda, farmacoldgicas y demas que no son propios del Centro de Dia,
entonces la funcion que se cumple en CD se ve limitada. Entonces el desafio también
es intersectorial e interministerial sobretodo.

También creo que se relaciona con las expectativas y lo que se menciona tanto
a nivel de redes sociales y medios de comunicacién desde el estado, que dicen que
hace tiempo tienen que hacer efectivo un espacio propio de centro de dia oeste. Sé que
centro de dia este y centro tiene otro flujo de gente, en otro radio mas cercano al centro,
donde también tienen complicaciones con el espacio fisico, pero quizas conseguir
alquiler es un poco mas accesible. En cambio, en el oeste, las posibilidades de un
alquiler con las caracteristicas de centro de dia son casi nulas. El haber accedido a estar
en una comision vecinal era por un “mientras tanto” se construia un espacio propio. Asi
que si, tiene relacion con las politicas publicas que no han cumplido con su deber y su
compromiso, a pesar que lo informan publicamente como parte de la agenda y esto no
ha existido. Debemos estar cerca del hospital y las salitas, pero como un espacio propio

y eso es algo que no se esta cumpliendo.
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6- ;Como funciona el equipo interdisciplinario del Centro de Dia? ¢ Podrias
describirlo?

Hoy estamos en una etapa donde hay compafieras que tienen mucho tiempo de
trabajo y luego estamos las personas que ingresamos en el ultimo afio que tenemos otra
mirada sobre la tarea. Entonces nos estamos nutriendo desde las compaferas que
tienen una parte mas histérica y conocen de primera como el CD se fue gestando,
conocen al usuario del dia uno; desde las companeras nuevas que estamos tratando de
incorporar otras estrategias. Desde esa fusion creo que interdisciplinariamente se esta
trabajando, la realidad es que hay un tiempo de amalgamarse que se siente, pero
siempre con buena predisposicion con respecto al bien mayor de los usuarios.

Actualmente el equipo se encuentra compuesto por una psiquiatra que presta
servicios dos veces a la semana; una psicologa que en este momento también ha
decidido por las cuestiones ambientales tomar otro cargo entonces estara algunos dias
prestando servicio en el Centro de Dia y otros en Centro de Salud cercana a la zona
hasta que se haga efectivo su pase, asi que estamos con esa profesional y ese recurso
en transicion. Después contamos con dos A.T. de planta, activas que pertenecen a CDO
y ante la licencia psicolégica de mas de 150 dias de la que seria la tercera A.T. tenemos
eventualmente otra A.T. que se ha incorporado recientemente al sistema. No contamos
con la enfermera que también esta con Lic. psicoldgica pero también se esta observando
si ese recurso sigue o no. Trabajadora social todavia no tenemos y administrativa si.

Entonces tenemos dos A.T. de planta, una que esta prestando servicios hasta
que se resuelva el certificado psicologico de la tercera A.T., la psiquiatra que viene dos
veces a la semana, una administrativa y la psicéloga que esta en una transicion a otro
dispositivo.

El equipo interdisciplinario garantiza que se brinden los talleres
sociocomunitarios, de oficio, alfabetizacién, etc. ademas realiza un seguimiento integral
del usuario donde se tiene coordinaciones con su at domiciliario, en caso de no tener un
at domiciliario y en caso de que se necesite se lo solicita a sus equipos tratantes, el
equipo constata que los planes farmacoldgicos estan al dia, trabaja sobre las pensiones
y la situacion habitacional del usuario, reconoce si hay situaciones ambientales de
peligro.

También tenemos reuniones de equipo, pero ante los pocos recursos no lo
estamos haciendo de una manera tan frecuente. Ademas, se realiza pase de usuarios,
estamos en red con los equipos tratantes de los usuarios y su familia si lo hubiera y con
los A.T. domiciliarios y cuidadores.

Los talleres que actualmente tenemos son:

-De oficio: taller de cocina y taller de carpinteria, donde se realiza confeccion de

juegos didacticos.
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-Alfabetizacion, para quienes necesiten conocer la lectoescritura, reforzar y
recordar, o si hubo una interrupcion en su proceso pedagdgico o si nunca lo tuvieron.

-Musica, que es creativo.

-Actividad Fisica

-Asamblea, este si es brindada por las at donde trabajamos habitos saludables,

como reforzar actividades sociocomunitarias, las normas y la grupalidad, entre otras.

7- ¢, Cudl es el rol del A.T. en el Centro de Dia? ¢ Se cumple? ¢ Por qué?

Basicamente en CD al ser comunitario, las funciones cambian en relacién a un
A.T. domiciliario, escolar, o de otro ambito que es de uno a uno.

En CD al ser sociocomunitario, el A.T. trabaja desde la grupalidad y después a
puertas cerradas, en espacio de entrevista con el usuario, pero siempre volviendo al
afuera como las salidas extramuros, garantizacion de lo social, etc. Pero para que tenga
una capacidad financiera auténoma, por ejemplo, se trabaja de una manera diferente a
otras areas, volcado a la comunidad. También los usuarios son adultos, entonces la
problematica es distinta y los roles con respecto al sistema publico es garantizarles el
nivel de atencion y la parte psicosocial. Esa parte psicosocial esta referida a un equipo
de psiquiatria o psicologia y la parte social para garantizarle todo lo que necesita un
usuario de salud relacionado a vivienda, CUD (Certificado Unico de Discapacidad),
aportes, pensiones... ahi el A.T. es donde garantiza no solo el tratamiento terapéutico
sino también lo social, lo que sucede en el hogar y con el afuera.

El A.T. de Centro de Dia especificamente participa en la recepcion del usuario
cuando ingresa, organiza el desayuno donde en ese espacio también se realizan
escuchas activas, espontaneas de alguna demanda, de lo que le suceda. El A.T.
también acompana a los talleristas, participa de las visitas domiciliarias cuando ocurre
alguna transformacién de su cuadro o de alguna situacion habitacional que surgiese o
asi lo demandara su equipo tratante realizamos la intervencion en terreno. Participamos
en la accesibilidad de actividades por fuera del centro de dia, si hay alguien que necesita
accesibilidad con respecto a su economia. En psicoeducacion respecto a su plan
farmacoldgico, cuando les surgen necesidades con respecto a otras areas de la salud
como oftalmologia, nutricion, etc. creamos la red para que puedan acceder a ello. Sobre
sus habitos de higiene, cambios de estacion.

Con oftras disciplinas trabajamos en coordinacidon con psicologia en dupla en
entrevista individual por algun suceso particular del usuario que se evalle que necesite
ese espacio; a pesar de que cada uno tiene su equipo tratante, cuando a veces no
acceden a ese espacio y necesitan compartir o trabajar alguna situacion que le acontece
estamos con el area de psicologia. Asimismo, con la psiquiatra compartimos estrategias

con respecto a su cuadro psicopatoldégico y hacemos coordinaciones de manera
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individual. Hoy no tenemos Trabajador Social, pero si tuviéramos, cuando accede a la
pensién, por ejemplo, trabajariamos en conjunto con respecto a cuestiones
habitacionales y demas.

Tenemos también coordinaciones con las A.T. domiciliarias, trabajamos con los
equipos tratantes (psicologia, psiquiatria y Trabajo Social) de referencia del usuario, las
A.T. de los hospitales que también nos informan si van adhiriendo al tratamiento o si hay
algun cambio de su cuadro.

El rol del Acompanante Terapéutico en el Centro de Dia oeste se trata de un A.T.
sociocomunitario donde no solo se trata de un acompafamiento donde se garantiza su
salud y la medicacion sino también trabajar sobre otras cuestiones sociales relacionadas
a la pérdida de trabajo, busqueda de un oficio, adherencia a un taller. Es decir, las at
sociocomunitarias de CD no solo brinda pilares relacionados al A.T. y lo terapéutico
donde se apuntala por ejemplo a prestar el yo o a las salidas extramuros. Sino que
también trabaja en detectar en qué instancia el usuario se ha detenido o no ha conocido
algo relacionado a lo cotidiano como por ejemplo a un oficio, habitos de la vida diaria,
sobre la alfabetizacién o manejo de las emociones. Ahi es donde todo se trabaja en la
grupalidad, no como tallerista, pero si en el intercambio durante dichos espacios,
detectando que le sucede a cada uno de los usuarios y como poder cumplir con los
deseos y necesidades que tiene cada uno relacionadas a la inclusién social.

Sin embargo, el rol en su totalidad no lo podemos cumplir mas alla del
federalismo de todo lo que sucede en la argentina, en la provincia y en la ciudad donde
vivimos; estamos en una transicion de querer cumplir con algunas cuestiones que no se
llegan en su totalidad porque como deciamos el CD trabaja intersectorialmente y hay
otros ministerios y lugares (instituciones) donde no nos pueden garantizar recursos y
otras cuestiones que por ley y derecho le corresponde al usuario entonces en algun
punto no podemos completar todo lo que es lo sociocomunitario. Si lo que es el dia a
dia, como la parte farmacoldgica...pero por ejemplo la cuestion de vivienda ya depende
del caso por caso. Entonces hay una cuestion del estado que si bien le brinda ciertos
aportes y demas al usuario no siempre estan al dia ni es lo suficiente como para
garantizar muchas cosas que necesita. Entonces vienen en una situacion donde a veces
se le quiere brindar un taller o alguna cuestion para avanzar en su reinsercion o
estructura psiquica cuando hay cuestiones de calidad basicas que no estan cubiertas
entonces esa es la dificultad mas grande.

A eso se le suma el recurso fisico en CD, que hoy se da en un horario reducido
porque como compartia que es un espacio no gubernamental. Lo compartimos con otras
actividades, entonces nos van reduciendo el espacio fisico como también hemos tenido
la experiencia con el no suministro de luz o el gas que en un momento no los retiraron...

entonces con esas situaciones y el no tener garantizado la continuidad en el espacio
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fisico, durante unos meses no pudimos trabajar y brindar las actividades al usuario por
no tener las condiciones.

También después lo que contaba, que desde el lugar de los usuarios ellos ya no
tienen a veces un espacio o recursos basicos, entonces tampoco podemos pretender
que vengan a un lugar donde a veces no hay luz, gas o agua. Sobretodo tenemos esa
problematica del espacio fisico que tiene que garantizarlo, quien nos contrata a

nosotros, que es la provincia.

8-Anteriormente, hablamos de los desafios profesionales del A.T. en el Centro
de Dia, ¢consideras que son los mismos desafios como trabajadoras de la salud
publica? ¢;por qué?

Por el intercambio con las otras colegas, si, es una réplica. En cada dispositivo
el espacio fisico con respecto a la salud en general y a la salud mental se encuentra
desabastecido, reducido o inexistente. El espacio fisico es sumamente de la diaria de
cada uno de los trabajadores lamentablemente. En general en salud con todos porque
hay edificios muy viejos 0 no completos, y en salud mental se van reciclando los mismos
espacios, por el estigma mismo también de las personas. El estado no quiere invertir y
si quieren alquilar no hay lugar para salud mental, eso es algo que en otros dispositivos
también se ve. También que el equipo tratante no esta completo.

Asi que los equipos no estan completos, en el espacio fisico hay que adecuarse
porque hoy se traduce para nosotras también trabajar en el domicilio personal por no
tener internet por diferentes cuestiones... y también desde lo intersectorial, que no se
llegan a garantizar cuestiones basicas al usuario como la vivienda... es dificil y eso se
comparte con otras colegas, como trabajadoras de la salud. Porque al no tener los
recursos que son propios de la disciplina y tener que sostenerlo indirectamente para que
no se caiga el proceso terapéutico del usuario...si... todo se vuelve dificil cuando tenes
que hacer cosas que no son propias de la disciplina y cuando un espacio fisico no es el

adecuado.
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14.2 Observaciones y registros
Centro de Dia Centro

Observacion v Regqistro 1

Lugar: Centro de Dia Zona Centro, calle Santa Fé 535, Ciudad de Neuquén
Dia: 02 de Mayo, 2023
Hora: 8:30 a.m.

Observadora: Analia.

Comienza la reunion de equipo de los martes y asamblea de coordinacién y
planificacion del dia, se nos comunica informalmente, por una reuniéon que tuvo la
Administrativa con la jefa de coordinacién de Zona Sanitaria Metropolitana de Salud,
que hasta Diciembre del 2023, por cambios de cargos politicos institucionales que no se
contara con presupuesto econémico para Centros de Dia. Por lo tanto, los tramites que
se estuvieron realizando en busqueda de alquileres en un espacio fisico para el
funcionamiento exclusivo del Centro de Dia queda bloqueado y con incertidumbre del
resto de aporte econémico para la compra de insumos y consumo alimentario del Centro
de Dia.

Se observa que hace dos meses, no hay espacio de grupo terapéutico, ya que
0 hay ausencia de usuarios o0 no esta la psicéloga para llevar a cabo ese espacio, y se
hace necesario, ya que mas de una vez los usuarios han solicitado este espacio. Sin
embargo, culminan apalabrando situaciones personalmente con las A.T. o salen en los
espacios de Asamblea de cierre y se determina que en mas de una ocasion es necesaria
la intervencion de la terapeuta. Finalmente, en equipo se acuerda en reemplazar la

actividad por otra que tenga incumbencia con su profesion o intervencion.

Observacion y Reqistro 2

Lugar: Centro de Dia Zona Centro, calle Santa Fé 535, ciudad de Neuquén
Dia: 15 de Mayo, 2023
Hora: 10 a.m.

Observadora: Analia.

A media mafana en el horario de desayuno de los usuarios mientras preguntan
alas A.T.s informaciones del clima y comentan noticias que encontraron para relatar su
columna de radio. Se acerca al espacio el referente del Centro de Dia para comunicar
que avisaron al teléfono corporativo que, desde el departamento de automotores de
transporte de Zona Metropolitana de Salud, no hay transporte disponible para el traslado

de los usuarios hasta la radio porque estan en uso de otra actividad ministerial. Lo que
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deja sin el espacio taller de radio en vivo a los usuarios e inmediatamente se observa el
malestar en los mismos, sobre todo en los que tienen una estructura rutinaria del
cotidiano. Y por la desmotivacién que genera, prepararse para el programa de radio y
posteriormente se cancele, ya que este espacio les permite conectar y ser utiles,
encuentran un espacio propio y de pertenencia.

Ademas, se corta la organizacién de actividades del centro de Dia y
posteriormente a que se culmina con la actividad anterior al espacio de radio deben

retirarse.

Observacion y Reqistro 3

Lugar: Centro de Dia Zona Centro, Santa Fé 535, ciudad de Neuquén
Dia: 22 de Mayo, 2023
Hora: 10:40 a.m.

Observadora: Analia.

En la Asamblea de cierre, espacio de las A.T.s los usuarios pueden apalabrar
malestares, estados positivos, compartir novedades, entre otras, ese dia en particular
uno de los usuarios comenta que a partir de dos semanas siguientes dejaria de concurrir
al centro de Dia ya que se quedaria sin Acompafiante externo y le resulta dificil
trasladarse solo por su condicion de ceguera. Alude que el Centro de Salud de referencia
estd al tanto de la circunstancia, pero que el Trabajador Social alli no habria realizado
la renovacion del Acompafante domiciliario. Se le comenta al equipo la informacion que
transmite el usuario y el Trabajador Social del Centro de Dia se comunica con su colega
del Centro de Salud para corroborar la informacion y saber si se realizé la renovacion,
ya que sino el usuario no puede continuar asistiendo para recibir el tratamiento. Sin
embargo, aquel le comenta que aun no realiza la renovacién y hace un mes que tenia
conocimiento de la culminacion del Acompafiamiento actual. Pero lo gestionaria y haria
el pedido lo antes posible. Con el paso de los dias si bien se realizé el pedido de
renovacion, este no es inmediato, el anterior acompanamiento se cae, culmina y el
usuario deja de asistir al Centro de Dia interrumpiendo su tratamiento que recientemente
comenzo y al que tenia constante adherencia. Ademas de que se observa una falta de
comunicacion por parte del referente del centro de salud también se puede detectar la
burocracia de las instituciones sociales (en este caso la institucion de desarrollo social
quien se encarga de facilitar Acompafantes a usuarios de Salud Mental) en tiempo y
cubrir la necesidad y el derecho del usuario. Hasta la actualidad el usuario no puede
concurrir al Centro de Dia y continuar con su tratamiento porque aun no se le ha

asignado un Acompanante domiciliario y continua a la espera del mismo.
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Observacion v Reqistro 4

Lugar: Centro de Dia Zona Centro, calle Santa Fé 535, ciudad de Neuquén.
Dia:30 de Mayo, 2023
Hora: 8: 40a.m.

Observadora: Analia.

Casi al inicio de las actividades del Centro de Dia, antes de comenzar la jornada
con los usuarios, acatamos que el personal de limpieza y mantenimiento estaba ausente
y el establecimiento no estaba limpio como todos los demas dias. Nos comunicamos
con quien concurre diariamente al Centro de Dia y nos comunica que no van a asistir ni
asistieron al Centro de Dia porque estan con medidas de fuerza por falta de pago por
parte de la Subsecretaria de Salud. Por lo tanto, el equipo decide suspender las
actividades con los usuarios y se comunica con cada uno de ellos antes de que acudan
al Centro de Dia en vano, algunos manifiestan su disconformidad y preguntan si la
situacién se mantendria a lo que se les respondié que para el equipo también resulta
una situacion incierta ya que el paro era por tiempo indeterminado hasta que los
trabajadores de maestranza y mantenimiento reciban el pago y levanten las medidas de
fuerza. Por otro lado, se decide que parte del equipo interdisciplinario (psicosocial)
realice visitas domiciliarias y el resto del equipo realice una planificacion de actividades

futuras y de recreacion.

Centro de Dia Oeste

Observacion y Reqistro 5

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comision Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 1 de Mayo, 2023

Hora: 8:30 a.m.

Observadora: Florencia.

Al comienzo del mes, se vuelve a revisar las condiciones de trabajo en Centro
de Dia Oeste (CDO) para realizar nota dirigida a la Jefatura de Zona Metropolitana de
Salud. Dicha evaluacién se realiza desde el mes de Enero a la fecha, una vez al mes,
debido a que las condiciones de trabajo no se encuentran garantizadas y hay
inconvenientes con el espacio fisico.

El CDO se encuentra en funcionamiento dentro del espacio fisico de una
comision vecinal, a partir de un convenio con la referente actual del espacio. Dicho

referente, nos comunica todos los meses que su cargo cesara en las nuevas elecciones
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de la comisién vecinal, siendo de esta forma que tiene que entregar el espacio en las
mismas condiciones que asume el puesto: sin el funcionamiento y los
materiales/insumos del Centro de Dia; por lo cual nos pide que hablemos con la
Subsecretaria de Salud porque tenemos que dejar el espacio.

Esta informacion la posee desde el afio 2022, la Jefatura de Zona Metropolitana
de Salud a la que pertenece el Centro de Dia Oeste. Sin embargo, la respuesta es la
misma que los meses anteriores, que siguen en busqueda de un espacio para el
funcionamiento del Centro de Dia. Por lo cual, desde el equipo se realiza la evaluacion,
una vez mas de como y con qué formato decidimos asumir la tarea y funcionamiento.

El primero de Mayo, el equipo decide renovar la nota de la evaluacion de trabajo.
La nota menciona las dificultades espaciales, y que ademas no se tiene internet para
poder generar las cargas al sistema, no pudiendo completar, de esta manera, las
historias clinicas de los usuarios.

Se decide una modalidad de trabajo con reduccién horaria y de asistencia de
tres dias presenciales y dos dias de trabajo virtual, con el fin de poder seguir sosteniendo
actividades, tratamiento de los usuarios; pero también poder realizar las debidas cargas
en un formato home office porque no podemos realizarlo en nuestro lugar de trabajo.
Ademas, en la nota se aclara que se decide dicha modalidad de trabajo debido a que

las condiciones no estan garantizadas.

Reqistro y Observacion 6

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comisién Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 3 de Mayo, 2023

Hora: 8:00 a.m.

Observadora: Florencia.

Comienza nueva integrante del equipo interdisciplinario, profesional que viene

en reemplazo de AT que se encuentra con licencia psicoldgica.

Observacion vy Reqistro 7

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comision Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 3 de Mayo, 2023

Hora: 9:15 a.m.

Observadora: Florencia.
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La Psiquiatra del CDO, compartida con CDC y CDE, comunica informalmente al
equipo, que le ha llegado informacion en el otro espacio de trabajo, de que no se contara
con presupuesto econémico para Salud Mental, incluyendo Hospitales, Centros de
Salud y Centros De Dia. Esto crea incertidumbre porque se esta buscando un espacio
para el funcionamiento de CDO, debido a que, en la Comision Vecinal Atahualpa, donde
se trabaja actualmente, nos piden el espacio. Asi como también genera incertidumbre
si se obtendra en los meses siguientes los aportes econémicos que otorga nuestra

dependencia para la compra de insumos y consumo alimentario.

Registro y Observaciéon 8

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comisién Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 5 de Mayo, 2023

Hora: 8:45 a.m. y 12:30 p.m.

Observadora: Florencia.

En el espacio de trabajo, como parte de la comision vecinal, se comienza en el
verano una construccién que inhabilita el espacio de una de las oficinas de CDO. Por
ello, es que se facilita un trailer para poder reemplazar dicho espacio perdido.

El dia de la fecha distintas trabajadoras de CDO tienen que “enchufar” un cable
que va del trailer (que se encuentra en el terreno) al espacio edilicio de la comisién
vecinal/ CDO para poder tener luz en el trailer y se pueda garantizar el espacio para el
taller de alfabetizacion. Dicha conexion se realiza unos minutos antes del comienzo,
para que pueda calefaccionarse mediante el aire eléctrico el espacio, y al finalizar el

taller para cerrar el trailer.

Registro y Observacién 9.

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comisién Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 8 de Mayo, 2023

Hora: 9:30 a.m.

Observadora: Florencia.

Llegan empleados de “Camuzzi’, empresa de gas, a retirar el medidor del

espacio de CDO/comision vecinal. Se consulta el motivo y refieren que es por falta de

pago.
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El pago corresponde a la Subsecretaria de Salud, unico compromiso que asume
con la comision vecinal al momento del convenio y el mismo no es garantizado. Cabe

destacar, que no es la primera vez que sucede.

Registro y Observaciéon 10

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comision Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 15 de Mayo, 2023

Hora: 8:30 a.m.

Observadora: Florencia.

Ingresa personal de mantenimiento de la Zona Metropolitana de Salud a revisar
servicio de gas, ya que tienen informado desde la referencia de la comision vecinal que
ya se ha resuelto el retiro del medidor de dias anteriores. Revisan calefactores y sector

de cocina, refieren que todo se encuentra en condiciones para su uso y se retiran.

Reqistro y Observacion 11

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comisién Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 18 de Mayo, 2023

Hora: 11:45 p.m.

Observadora: Florencia.

Se esté finalizando con un taller de estimulacién cognitiva, cuando una de las
usuarias refiere que hay mucho olor a gas. Evacuamos CDO y nos dirigimos a la plaza
que se encuentra al lado como distractor. Mientras equipo evacua elementos personales
y de los usuarios, constatando la pérdida de gas proveniente de un calefactor.

Se llama a mantenimiento de zona metropolitana y coordinadores. Se suspenden
actividades y se decide cerrar CDO informando nuevamente a quien corresponde.

Cabe destacar que el tallerista de musica ya se encontraba alli, presenciando
toda la situacion y cancelando también su actividad.

También es relevante destacar, que muchos usuarios y trabajadores

comenzaron con dolores de cabeza; situacion que no pasa a mayor gravedad.
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Reqistro y Observacion 12

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comision Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 22 de Mayo, 2023

Hora: 10:00 a.m.

Observadora: Florencia.

Se consulta a coordinadora Salud Mental de Zona Metropolitana si posee
informacién sobre el recurso humano faltante: trabajadora social y suplencia de
enfermeria, quien se encuentra con licencia psicoldgica.

Se comunica dando respuesta que respecto a enfermeria todavia estan
evaluando su situacion. Es importante aclarar aqui, que lleva mas de 120 dias de
licencia, sin reemplazo correspondiente como lo marca el convenio colectivo de trabajo:
que debe garantizarse el reemplazo y recurso a partir de los 60 dias cumplidos de
licencia.

Respecto a la trabajadora social, informa que ya ha presentado los papeles, pero
falta que se resuelva su designacion (firma de los intervinientes correspondientes de

parte de salud y gobierno).

Registro y Observaciéon 13

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comisidén Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 30 de Mayo, 2023

Hora: 8:00 a.m.

Observadora: Florencia.

Se tiene reunién de equipo, donde una de las profesionales comunica que hay
trabajadores que conforman equipos de cabecera -en 1er Nivel- Hospital Héller y
Centros de Salud- que han concursado para otros puestos dentro y fuera del Ministerio
de Salud, por lo cual prontamente se generaran cambios de los equipos que intervienen
con el tratamiento de los usuarios. Esto genera preocupacion e incertidumbre ya que,
en la practica, al ser otro nivel de atencion y dispositivo y mas alla de que se deberia de
poder trabajar en red, generalmente dichos cambios no son comunicado por los equipos
de salud ni por las jefaturas del primer nivel. Por lo cual, acordamos estar atentos a
dicha situacién y comenzar a pensar estrategias para poder obtener la informacion
pertinente. Una de las estrategias fue poder pensar en comunicarnos informalmente con
las ATs del Hospital Héller, una de las pocas disciplinas con las que podemos trabajar

en red, para saber si tiene dicha informacion.
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Registro y Observaciéon 14

Lugar: Centro de Dia Zona Oeste, Comision Vecinal Atahualpa, Calle Rafael
Vasquez 5164, Ciudad de Neuquén.

Dia: 31 de Mayo, 2023

Hora: 11:15 a.m.

Observadora: Florencia.

31/5 Diferentes acompafantes domiciliarios de los usuarios de centro de dia,
comunican al equipo que no pudieron retirar el stock completo de medicacion para el
mes siguiente por faltante en Farmacia del Hospital. Se comienzan a pensar estrategias
en equipo y trabajo en red para conseguir la medicacion farmacolégica pertinente al
diagndstico y tratamiento del usuario y poder completar asi, su esquema farmacolégico.
Cabe destacar, que dichos faltantes se generan reiteradamente en Salud por falta de

presupuesto del Estado.
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14.3 Articulos periodisticos y comunicado oficial

1-
9/5/2022

Por redaccién “Rio Negro”

Necesitan profesionales de la salud mental en el Centro

de Dia Oeste de Neuquén y nadie los escucha

Desde enero vienen reclamando la incorporacion de talleristas, acompafantes

terapéuticos, psicologos, psiquiatras y enfermeras.

El equipo del centro reclama ademas un edificio propio donde funcionar. (FOTO:
Gentileza)

El Centro de Dia Oeste, una institucion que brindan tratamiento terapéutico a
personas con padecimiento subjetivo y consumos problematicos de sustancias, en la
zona mas poblada de la ciudad de Neuquén, debid cerrar el ingreso de nuevos usuarios
porque el equipo técnico esta diezmado. Para poder atender la demanda de 19 personas
que actualmente asisten, requieren 9 profesionales, pero hoy el centro cuenta con 3.
Desde enero pasado viene solicitando al ministerio de Salud que contrate
acompanantes terapéuticos, psiquiatras, psicélogos y enfermeras, pero aun no obtienen
respuestas.

En los primeros dias de este afio renuncio la psiquiatra que trabajaba en el

Centro de Dia Oeste y un mes después, la enfermera se fue de licencia psicolégica. Alli
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empezo6 el largo derrotero de pedir soluciones de los profesionales que hoy hacen
malabares para no suspender la asistencia.

Hoy trabajan alli, una trabajadora social, una acompanante terapéutica y una
administrativa que va rotando en los otros dos centros que existen en la zona
metropolitana. Hace unos dias se sumé una enfermera, pero aun el equipo no esta
completo para una asistencia integral.

«Es fue la unica respuesta que no dieron cuando empezamos a reclamar. Pero
nos faltan talleristas y acompafiantes terapéuticos. Enviamos hace un mes un petitorio
a la ministra de Salud, Andrea Peve, pidiendo que atienda nuestro reclamo, pero aun no
nos contesté. Desde 2014, cuando se crearon los centros de dia hasta la fecha, no hubo
ningun proyecto de construccion de nuevos centros. Hoy solo hay tres. Ahi se ve donde
pone el foco el ministerio de Salud y claramente no es en la salud mental», asegurd

Luciana Bravo, trabajadora social del Centro de Dia Oeste.

./)'):

;}V' ":-‘; S

Los talleres estan suspendidos.
Consultada sobre la eventual posibilidad de verse obligadas a cerrar el centro si

no obtienen una respuesta urgente, Bravo sostuvo «va a seguir funcionando, pero no a
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costa de nuestra salud mental. Cuando veamos que no podamos seguir sosteniendo el
dispositivo que al Estado no le interesa sostener, veremos que hacer».

El profesional del Centro de Dia Oeste reclama ademas un edificio propio, pedido
que tampoco tuvo repercusion en las areas de gobierno.

Desde 2016 esta funcionando en un salén cedido por la comision vecinal del
barrio Gran Neuquén Sur. las Unicas respuestas que les dieron fue que «en el oeste de
la ciudad no hay lugares para alquilar».

Hoy entregaron un nuevo petitorio en el ministerio de Salud y en la subsecretaria
de Salud de la Provincia y esperan una convocatoria del Concejo Deliberante de la

ciudad para poder ser escuchados.

2-
28 de Marzo 2022

Por redaccién “LM Neuquén”

Centro de Dia del Oeste cierra la admisién por falta de

personal

Denuncian falta de profesionales y de sede propia en los dispositivos de la capital

neuquina. No cuentan ni con psiquiatra ni con enfermera.

Vecinal Gran Neuquén Sur.
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Debido a la falta de personal, desde el Centro de Dia del Oeste informaron que
debieron cerrar la admisidon de nuevos usuarios para la atencion ambulatoria. Reclaman
a la Direccién Provincial de Salud Mental y a la Jefatura de Zona Metropolitana la
incorporacion de profesionales para completar los equipos interdisciplinarios.

Ante la falta de sede propia, el Centro de Dia del Oeste funciona en el Salon de
Usos Multiples (SUM) Atahualpa que les presto la vecinal de Gran Neuquén Sur.

“Lo que estamos denunciando, desde hace varios afios, es la falta de recurso
humano. Ademas, de no tener espacio fisico propio. En un inicio en los centros de dia
habia talleristas y se fue perdiendo por falta de pago”, sefialé a LU5 la trabajadora Social
del Centro de Dia del Oeste, Luciana Bravo.

Detallé que hace siete afos que no cuentan con sede propia, practicamente
desde que se crearon. Explicé que se trata de un dispositivo que se cred a partir de la
implementacién de la ley Nacional de Salud Mental que promueve la atencion
ambulatoria y en comunidad de las personas con padecimientos efectivos y/o consumos
problematicos de sustancias. Es decir, padecimientos efectivos de distintas patologias,
como puede ser esquizofrenia o depresion.

“A principios de afo, una acompafiante terapéutica se fue a otro dispositivo,
luego renuncid la psiquiatra, y después la enfermera presentd licencia psicoldgica.
Seguimos sosteniendo el dispositivo. Quedamos tres personas atendiendo a 18
usuarios que asisten a este centro de dia”, detalld.

Puntualizé que faltaria una trabajadora social, una psicéloga, una psiquiatra, una
acompanante terapéutica, talleristas y también una trabajadora administrativa, dado que
hay una que debe rotar entre los dispositivos del oeste, el centro y este de la ciudad.

“Estamos en una situacion critica, no hay respuesta de parte de las autoridades.
Decidimos empezar con estas medidas, en principio para visibilizar lo que pasa el Centro
de Dia. No queremos que desaparezca, pero no a costa de nuestra salud mental”,
sostuvo Bravo.

Ante este panorama, dijo que el miércoles pasado decidieron cerrar las
admisiones porque no cuentan con suficiente personal y no pueden brindarle el
tratamiento que las personas requieren.

Ninguno de los tres dispositivos cuenta con edificio propio, tal es asi que los otros
dos comparten el espacio fisico actual. Al del oeste, explicé que llegan por derivacion,
dado que estan en el segundo nivel de atencion. El mayor derivador es el hospital Héller,

como asi también los centros de salud.
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29 de Marzo de 2022

Redactado por “La Izquierda Diario”

Salud Neuquén. Solo tres profesionales para la atencion en salud

mental y adicciones en el oeste neuquino

Trabajadoras de salud denunciaron el desmantelamiento del unico centro de dia

para la atencién de personas con padecimientos subjetivos y consumos problematicos

de sustancia en la zona oeste de la ciudad de Neuquén.

Trabajadoras de salud denunciaron el desmantelamiento del unico centro
de dia para la atencion de personas con padecimientos subjetivos y consumos
problematicos de sustancia en la zona oeste de la ciudad de Neuquén.

Trabajadoras del Centro de Dia Oeste de la ciudad de Neuquén denunciaron
publicamente la falta de personal y de espacio fisico para garantizar la atencién de las
personas con padecimiento subjetivo y/o consumo problematico de sustancias.

Este dispositivo de salud publica funciona actualmente con un equipo de sélo 4
personas. Una trabajadora social, una psicéloga y una acompafante terapéutica
conforman el equipo técnico y una administrativa rota con otros centros. En febrero de
este afo renuncid la unica psiquiatra y la enfermera esta de licencia prolongada sin
reemplazo, lo que imposibilita la atencidon médica y farmacoldgica de las y los usuarios

del centro.
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Este centro de dia se cred, en el marco del sistema publico de salud de Neuquén,

en el afo 2014 como parte de la implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental y

Adicciones.

Desde su inauguracion nunca conté con espacio fisico propio para su
funcionamiento. Hasta el afio 2016 funcioné en el Centro de Salud de San Lorenzo
Norte. Luego, se firmé un convenio entre el Ministerio de Salud y la Comisién Vecinal
del barrio Gran Neuquén Sur y funciona en su salén de usos multiples. Pero la comisiéon
vecinal anuncié que, vencido el convenio en abril, sélo podran funcionar en sus
instalaciones hasta octubre.

“Entendemos que un efector de salud como el Centro de Dia Oeste, no puede
sostenerse por voluntad de quienes dia a dia ponemos el cuerpo y la cabeza para el
trabajo con los usuarios Por lo que exigimos que quienes ocupan lugares de decision
politica cumplan con la efectivizacion de Ley de Salud Mental y Adicciones”, expresaron
las trabajadoras.

Luciana Bravo, trabajadora social del centro, explicé que esta situacion no es
nueva. “Desde su creacion en el afo 2014, venimos solicitando a las distintas
autoridades de Zona Metropolitana y de la Direccion de Salud Mental, un espacio fisico
propio. Que se completen los equipos y la incorporacion de al menos 3 talleristas para
los espacios grupales”.

Este reclamo lo comparten con los otros dos Centros de dia de la zona. “Desde
la implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental, esta provincia ha incumplido
constantemente con la implementacion de dispositivos intermedios como son los centros
de dia”.
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La actual situacion ya fue informada a las autoridades del Ministerio de Salud,
pero no obtuvieron ninguna respuesta hasta el momento. Por este motivo convocan a
vecinos, organizaciones e instituciones a acompanar la conferencia de prensa que se
realizara, este miércoles 30 de marzo a las 10 horas, en el SUM de Atahualpa en Gran
Neuquén Sur.
4-

2 de Abril de 2022

Redactado por “Neuquén WEB”

Piden personal y espacio fisico propio para el Centro de Dia Oeste
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Se trata de un proyecto de la diputada provincial del Frente de Todos Soledad
Salaburu y el diputado provincial del Frente de Izquierda Andrés Blanco.

La diputada provincial del Frente de Todos Soledad Salaburu y el diputado
provincial del Frente de Izquierda Andrés Blanco, presentaron un proyecto de resolucién
para instar al Poder Ejecutivo a incorporar personal en el Centro de Dia Oeste de la
ciudad de Neuquén y garantizar un espacio fisico propio para su funcionamiento.

La iniciativa apunta a la incorporacion de un médico o médica psiquiatra, un
enfermero o enfermera, tres acompanantes terapéuticos y tres talleristas para completar
los planteles y brindar una atencion de calidad a personas con padecimiento subjetivo

0 consumo problematico de sustancias.

Los fundamentos toman como punto de partida la denuncia publica de las

trabajadoras de la institucion por la falta de personal y de espacio fisico para garantizar
la atencion. Explican que el dispositivo funciona actualmente con un equipo de cuatro
personas y mencionan que en el mes de febrero renuncié la Unica psiquiatra, mientras
que la enfermera esta de licencia, sin reemplazo, situacién que dificulta la atencion
médica y farmacoldgica.

Agregan que el centro se cred en 2014 como parte de la implementacion de la
ley nacional de Salud Mental y Adicciones. Desde entonces, nunca conté con espacio
fisico propio. Actualmente, funciona en el salén de usos multiples de la Comisién Vecinal

del barrio Gran Neuquén Sur, a partir de un convenio firmado por el Ministerio de Salud
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que finaliza en abril, pero la comisién vecinal anuncié que, una vez vencido el convenio,
s6lo podran funcionar en sus instalaciones hasta octubre.

A la vez, remarcan que, desde la implementacién de la ley nacional de Salud
Mental, la provincia nunca cumplié con la implementacion de dispositivos intermedios

como son los centros de dia.
5-
Publicado el 30 de septiembre de 2019
Gobierno de la Provincia de Neuquén

Ministerio de Salud

Reapertura del Centro de Dia Este

Se realiz6 este mediodia con la participacion de autoridades sanitarias y miembros del

equipo de salud.
Hoy se produjo la reapertura del Centro de Dia Este, en Santa Fe N°535 de la

ciudad de Neuquén. La ministra de Salud, Andrea Pevé participd de las actividades
88



convocadas por este dispositivo de Salud Mental que brinda atencion ambulatoria e
integral.

“Veniamos trabajando desde 2016, porque sabiamos de la necesidad de un
espacio propio y tenemos que ir por ese camino, porque es necesario que sea propio,
construido de acuerdo a las necesidades reales, ya que hace a la dignidad de los
trabajadores y trabajadoras, y también a la dignidad de las personas que vienen y que

deben sentir que este es su lugar”, dijo Peve y agregé “un lugar en el que puedan

desarrollar plenamente sus capacidades y fortalecerlas”.

Actualmente, cuenta con un equipo multidisciplinario con psiquiatra, enfermeria,
talleristas, trabajador social, psicélogo, tres acompafantes terapéuticos y una
administrativa.

La ministra explicd que estos dispositivos “necesitan otras areas que no estan
pensadas, porque estamos acostumbrados a los equipos clasicos, pero la salud mental
requiere de otras areas, de otras disciplinas y vamos a seguir sumando; estamos
trabajando en eso”, y mencion6 el acercamiento a otras areas de Gobierno para
continuar avanzando, porque “este es un desafio para todas las areas”.

Por su parte, el jefe de Zona Sanitaria Metropolitana, Horacio Ciavatti, agradecié
a las autoridades por la gestidn del nuevo espacio y expreso que “esta apertura brinda

posibilidades de contencion y desarrollo para las personas con padecimientos mentales
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y sus familias”; y destacd que a los problemas de la salud mental “hay que tratarlos

como a las otras enfermedades, con inclusion y sin estigmatizacion”.

El Plan Provincial de Salud 2019-2023, que se enmarca en el Plan Quinquenal
2019-2023, tiene en su eje 1 de Bienestar integral y salud territorial, a la Salud Mental,
para promover la prevencién de los padecimientos subjetivos y la promocién de vinculos
saludables.

Ademas, entre los proyectos estratégicos que se enmarcan en los ejes, el
proyecto 2 Comunidades Implicadas y el proyecto 3 Salud Mental y Proximidad —ambos
del Eje 1- se orientan al abordaje integral de los cuidados de salud mental y adicciones,
desde una red integrada de procesos de atencidén que vincula a los servicios e incluye
entre ellos a los Centros de Dia.

Los Centros de Dia son dispositivos que se crean en el marco de la modificacion
de la Ley Nacional de Salud Mental N°26657 y constituyen un efector de segundo nivel
de atencion, que brinda atencidn terapéutica especializada ambulatoria a personas con
padecimiento mental y/o con consumo problematico de sustancias.

El objetivo general es promover y potenciar la autonomia y la socializacion, con
un fuerte eje en los lazos comunitarios. La asistencia a un centro de dia se realiza
mediante derivacion desde los equipos de seguimiento de los centros de salud y

hospitales.
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Se trabaja sobre programas y proyectos provinciales desde una perspectiva que
respeta los derechos humanos y las garantias individuales de las personas con una
mirada integral, intersectorial e interdisciplinaria, que prioriza la participacion, el
acompanamiento familiar y comunitario, asi como la inclusion social.

El centro cuenta con talleres de musica, educacion fisica, costura, manualidades.
Ademas, hay espacios comunitarios como la huerta, salidas organizadas desde la
institucion y se puede participar de grupos terapéuticos y espacios multifamiliares. A lo
que se suman acciones coordinadas con los centros de salud y hospitales de referencia,
como asi también con el municipio, las obras sociales y otras organizaciones.

Mas alla de lo colectivo, desde estos dispositivos también se efectian
seguimientos individuales, en los casos que se requiere y desde el asesoramiento y
acompafiamiento para gestionar tramites administrativos, salidas de socializacion y ocio
fuera de la institucion.

En la provincia hay tres Centros de Dia: en la ciudad de Neuquén; Zapala; Chos
Malal; Villa La Angostura; Junin de los Andes; San Martin de los Andes; y Cutral Co-
Plaza Huincul.

Participaron del acto de reapertura, el subsecretario de Salud, Jorge Ninno; la
directora provincial de Atencion Primaria de la Salud, Solange Destaillats; la sub-jefa de
Zona Sanitaria Metropolitana, area Este, Reneé Laguerreta; el director general de Redes
y Servicios, Matias Neira y la referente de la direccién de Salud Mental y Adicciones,

Laura Soto.
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14.4 Marco Legal de los Acompaiantes Terapéuticos de la Zona Sanitaria

Metropolitana

ROL Y FUNCIONES DE LOS
ACOMPANANTES TERAPEUTICOS DE LA
ZONA
SANITARIA METROPOLITANA

PROVINCIA DEL NEUQUEN, MAYO 2023

N

DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud

Articulador
SSLD- Zona Sanitaria Metropolitana
Ciudad de Neuquén

Provincia del Neuquén

Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud

Direcciéon Provincial de Salud
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INTRO ORGANIZACIONAL

La Zona Sanitaria Metropolitana dependiente de la Subsecretaria de Salud de la
Provincia de Neuquén, esta compuesta por efectores de salud que brindan servicios a
la comunidad, segun las necesidades de la misma. Actualmente, se encuentra
conformada por hospitales, centros de salud, centros de dia y dispositivos de inclusion
habitacional; con apertura a posibles dispositivos futuros. Los servicios componen una
red para la atencién, prevencion y promocion de la salud mental, donde desempefan
funciones diferentes profesionales, entre los cuales se encuentran los Acompafantes
Terapéuticos.

Quienes ejercen dentro del sistema de salud publico provincial deben respetar,
ejercer y promover su disciplina dentro del marco legal que ampara su desempefo.
Entre ellos podemos encontrar: Ley Provincial de Ejercicio profesional 3.147, Ley
Nacional de Salud Mental 26.657, Ley Nacional de los Derechos del Paciente 26.529 y
los correspondientes marcos regulatorios provinciales.

Las funciones de los Acompanantes Terapéuticos se orientan a una praxis
enfocada y aplicada desde una mirada ética; ello implica considerar que los usuarios de
salud mental son sujetos de derecho determinados por su contexto biopsicosocial.

Considerando el diagnostico y pronéstico de su padecimiento, pero no
reduciendo la praxis a ello, teniendo en cuenta que las situaciones socioecondmicas de
las personas usuarias se caracterizan por la precarizacion, con red familiar escasa o
nula, asi como también la estigmatizacién social; se debera respetar la singularidad y
subjetividad del caso por caso.

Apostando siempre a mejorar, desde el marco de una mirada integral las
condiciones de vida del usuario, al despliegue de sus potencialidades, habilidades
sociales, autovalia y autonomia. Para ello es necesario poder trabajar de manera
interdisciplinaria, siendo parte del equipo tratante, construyendo abordajes que alojen

las singularidades.

FUNCIONES GENERALES DE LOS ACOMPANANTES TERAPEUTICOS:
Lo expuesto a continuacién aplica a todos los Acompafiantes Terapéuticos,

indistinto del dispositivo en el que ejerza su rol y funcion.

1. El Acompafamiento Terapéutico es una disciplina mas dentro de los equipos
intervinientes en salud mental, por lo cual debe ser convocado a formar parte de
los equipos técnicos interdisciplinarios.

2. Los Acompafantes Terapéuticos participan de las reuniones de equipo, asi
como también de reuniones de coordinacién y asesoramiento a dispositivos de

usuarios en particular.
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10.

11.

12.

Los Acompafiantes Terapéuticos participan activamente en la creacion y
posibles modificaciones de objetivos, en pos de disefiar estrategias de
intervencion que favorezcan los procesos terapéuticos desde lo que observa y
lo que el usuario manifiesta.

Los Acompaiantes Terapéuticos construyen redes de trabajo en conjunto con el
equipo tratante y la comunidad.

Los Acompanfiantes Terapéuticos participan de las entrevistas interdisciplinarias,
en reuniones de pre-admision, en entrevistas de admisién con usuarios y/o
familiares.

Los Acompafiantes Terapéuticos se encuentran capacitados para brindar un
acompafiamiento desde la escucha activa a los usuarios.

Los Acompafantes Terapéuticos realizan visitas domiciliarias junto con otro
integrante del equipo terapéutico para seguimiento de usuarios. Las mismas
deben contar con objetivos especificos -por un tiempo determinado- establecidos
previamente en equipo. Para su ejecucion la institucién proveera el medio de
traslado hasta el domicilio y de vuelta a la misma.

Los Acompanantes Terapéuticos favorecen la continuidad del tratamiento,
reforzando encuadre y acuerdos preestablecidos; promoviendo el cumplimiento
de las normas institucionales y pautas de convivencia.

Los Acompafiantes Terapéuticos orientan, refuerzan, la integracion de HVD
(Habilidades de la Vida Diaria), promocionan la autonomia dentro y fuera de la
institucion de las personas usuarias.

Como profesionales de la salud, los Acompafantes Terapéuticos, se encuentran
capacitados y habilitados para armar y coordinar diferentes espacios grupales
dependientes de la propia disciplina.

Los Acompafiantes Terapéuticos deben evolucionar en el sistema de historia
clinica digital, Andes, respecto a informacion relevante surgidas en los
encuentros o intervenciones.

Respecto a la administracion farmacolégica no hay un marco legal, en la
actualidad, que resguarde ante algun inconveniente con dicha administracion y/o
manejo de farmacos. Esta es una tarea opcional para el Acompafante
Terapéutico, por lo que puede rehusarse. En ultima instancia prima el derecho
del paciente a ser asistido por los profesionales de la salud, por lo cual, se debera
contar con las indicaciones pertinentes por escrito y firmadas por el profesional

médico tratante del usuario, asegurando la medicacion y el acceso a la misma.
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13. La supervision y seguimiento del cumplimiento del esquema farmacoldgico de la
persona usuaria, si es competencia del Acompanante Terapéutico, no siendo
esta una tarea exclusiva del mismo.

14. En instancias de primeros auxilios o urgencias para personas usuarias, la tarea
de asistencia no es exclusiva del Acompanante Terapéutico.

15. Los Acompanantes Terapéuticos acompafan a las personas usuarias
promoviendo, supervisando y potenciando su participacion en diversos espacios,
dentro del dispositivo. Estos pueden ser talleres, grupos, asambleas, entre otros.

16. Los Acompafiantes Terapéuticos se ofrecen como referente, ayudando a que el
usuario identifique factores protectores, perciba y reduzca factores de riesgo,
favoreciendo el tratamiento y su calidad de vida.

17. Los Acompanantes Terapéuticos promueven, en la persona usuaria, habitos
saludables desde el conocimiento propio disciplinar.

18. Los Acompafantes Terapéuticos brindan y proponen actividades recreativas,
preventivas, que despierten interés en el usuario y favorezcan su inclusién
sociocomunitaria.

19. Los Acompafantes Terapéuticos colaboran y facilitan el lazo social, con
referentes significativos, familiares e institucionales.

20. Los Acompafiantes Terapéuticos, junto con el equipo tratante del dispositivo al
que pertenecen, promueven y participan en salidas extramuros, acompanando
diversas actividades grupales con fines recreativos o de socializacién.

21. Los Acompafiantes Terapéuticos pueden realizar, con la persona usuaria,
actividades de gestion, no siendo esta exclusivo de la disciplina, debiendo estar
enmarcadas en la estrategia terapéutica de intervencion, dependiendo del
dispositivo al que pertenezca; siendo el objetivo principal fomentar la autonomia
progresiva, sin caer en lo asistencial.

22. Los Acompanantes Terapéuticos ofrecen espacios de intercambio, orientacién y
supervision a cuidadores/ operadores/ acompanantes domiciliarios dentro del
espacio institucional, acorde a los lineamientos terapéuticos generales;

promoviendo el trabajo en conjunto con estas figuras.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS ACOMPANANTES TERAPEUTICOS EN
HOSPITAL GENERAL:

1. Los Acompafiantes Terapéuticos participan de los pases de guardia para poder
tener informacion relevante sobre las situaciones especificas en las cuales poder

intervenir.
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Los Acompanantes Terapéuticos intervienen en situaciones de personas
usuarias internadas, previa evaluacion, respecto de la conveniencia de ser
abordados desde dicha disciplina.

Los Acompafantes Terapéuticos sostienen espacios individuales de
acompafiamiento en casos especificos que requieran de esta terapéutica dentro
del espacio institucional, cuando surja la necesidad en internaciéon o dentro de
los grupos.

Los Acompafiantes Terapéuticos acompanan y colaboran en la inclusion de los
usuarios en talleres/ grupos que propone el servicio, centros de dia, centros de
salud, entre otros; en las situaciones que lo requieran.

Los Acompanantes Terapéuticos participan de la planificacion de las estrategias
de externacion.

Los Acompanantes Terapéuticos promueven la continuidad del tratamiento y/o
su adherencia al mismo en internacion.

Los Acompainantes Terapéuticos adecuan las actividades respetando los
tiempos y momentos del proceso de internacion de cada usuario.

Los Acompanantes Terapéuticos, participan en las visitas domiciliarias, en dupla
con otra disciplina, siendo su presencia parte del objetivo terapeutico.

Los Acompafantes Terapéuticos orientan a los usuarios en la etapa de
externacion, en la continuidad de la estrategia de tratamiento reforzando la

informacién y encuadre del mismo.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS ACOMPANANTES TERAPEUTICOS EN
CENTROS DE DiA:

1.

Los Acompafnantes Terapéuticos, en caso de que algun usuario del dispositivo
se encuentre cursando una internacion, asisten, en dupla con otra disciplina, a
dicho espacio a fin de no perder el lazo con el mismo.

Los Acompanantes Terapéuticos, participan en las visitas domiciliarias, en dupla

con otra disciplina, cuando su presencia sea parte del objetivo terapéutico.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS ACOMPANANTES TERAPEUTICOS EN CAPS:

1.

Los Acompafiantes Terapéuticos, en caso de que algun usuario del dispositivo
se encuentre cursando una internacién, asisten, en dupla con otra disciplina, a

dicho espacio a fin de no perder el lazo con el mismo.
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2. Los acompafantes Terapéuticos acompanan y colaboran, en las situaciones que

lo requieran, en la inclusién de los usuarios en talleres/ grupos que propone el
servicio, centros de dia, centros de salud, hospitales, entre otros.
Los Acompanantes Terapéuticos, participan en las visitas domiciliarias, en dupla

con otra disciplina, siendo su presencia parte del objetivo terapéutico.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS ACOMPANANTES TERAPEUTICOS EN
DISPOSITIVOS DE INCLUSION HABITACIONAL:

1.

Los Acompanantes Terapéuticos acompafan y colaboran en la inclusién e
integracion de las personas usuarias en talleres/grupos que proponen centros
de dia, centros de salud, hospitales, entre otros, orientados a la participacion en
la comunidad segun sus intereses. Esta intervencion sera breve y limitada en el
tiempo.

Los Acompanantes Terapéuticos coordinan con los distintos dispositivos de
salud en funcién de garantizar la atencion y sostenimiento de tratamientos para
las personas usuarias; no siendo ésta una tarea exclusiva de los mismos.

Los Acompanantes Terapéuticos acompanan los procesos de adaptacion frente
a la externacion de las personas usuarias desde la institucion hacia el lugar
definido como objetivo habitacional, a fin de hacer un seguimiento de la misma.

Esta intervencion sera breve y limitada en el tiempo.
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