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INTRODUCCION

El siguiente trabajo propuesto por la catedra, consta de definiciones, tecnicismos,

saberes aprendidos y experiencias propias.

Desde la teoria de cada materia abordada a los largo de la carrera y la practica

cotidiana.

Un poco de historia

El acompanamiento terapéutico nace como profesion, en Argentina, durante la década
del 60, como una alternativa a los clasicos tratamientos psiquiatricos dados en la
época.

Surge a partir de la busqueda de nuevas formas de tratar las patologias graves, que
no sean a través del encierro en instituciones manicomiales. Dragotto & Frank (2012).
A partir de estos nuevos paradigmas que se fueron gestando en salud mental, se dio
lugar a la creacion de nuevas disciplinas, entre ellas el acompafiamiento terapéutico,
gue pasado el tiempo fue teniendo espacio en los equipos interdisciplinarios Pulice
(2011). Como toda profesién en sus comienzos, se encuentra en la construccion de

una identidad, no sélo en lo profesional sino también social.

El dispositivo

El acompafiante terapéutico es un agente de salud, que forma parte de los equipos
interdisciplinarios de salud mental, y se presenta como un recurso flexible, que
posibilita la creacion de una estrategia singular, creada para un sujeto especifico,
surge de un posicionamiento epistemoldgico desde la cual se considera que el sujeto
gue padece alguna patologia, no debe ser apartado de su entorno Dragotto & Frank
(2012). Lo cotidiano, lo vincular y el trabajo en equipo son elementos definitorios de

este campo. Dragotto & Frank (2012).

Asi el acompafiamiento terapéutico se origina en la cotidianeidad del sujeto, lo
vincular, ya que es solo por y en el vinculo que el acompafante hace las
intervenciones y es quien, se incorpora en una modalidad de trabajo interdisciplinario
desde el cual es habilitado para ampliar y multiplicar los momentos en los que el

tratamiento esta presente para el paciente y para el continuo tratamiento.

También se destaca que el acomparante terapéutico, trabaja en el entorno del sujeto

gue acompafa, circulando a la par por esos espacios, promoviendo el sostenimiento
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de espacios terapéuticos que se den en lo cotidiano, su accién se desarrolla en la

comunidad, en los lugares que transita el paciente. Rossi (2006).

Dentro de los objetivos que tiene un acompafiamiento terapéutico se encuentra facilitar
nuevos lazos sociales, teniendo en cuenta que sus intervenciones son producidas en
la comunidad, intentando de este modo la reinsercion social, fomentando que el sujeto
continle inserto en su entorno, y de tal manera no pierda sus actividades diarias y

vinculos Rossi (2006).

Desde la experiencia como profesional, acompafiante terapéutica en contextos de
encierro de la Provincia de Mendoza, destaco que existen normativas Nacionales y
provinciales que encuadran derechos de personas privadas de la libertad (p.p.l.), las

cuales se nombran a continuacion.
Normativa del Servicio Penitenciario Nacional y Provincial

El Servicio Penitenciario Provincial regula el tratamiento de las personas privadas de
libertad bajo dos aristas juridicas fundamentales, la Ley Nacional N° 24.660
sancionada en el afio 1996 de incumbencia nacional y la Ley Provincial N° 8.465 de la
provincia de Mendoza, sancionada en el afio 2012 y su modificatoria Ley N° 8.971/17
Cddigo de Ejecucion Penal de la Provincia de Mendoza, las cuales rigen la ejecucién
de la pena privativa de la libertad, los objetivos del proceso penal que una persona
debe cumplir para avanzar escalonadamente al logro de beneficios para una libertad

anticipada.

El presente texto haréa alusion a la normativa més reciente. La sancion de la Ley N°
8.971, deriva en una serie de innovaciones en materia de tratamiento de las personas
privadas de su libertad, enfatizando en areas como la salud, la educacién, la
capacitacion y el trabajo, haciendo de estos espacios ejes transversales para una

adecuada reinsercion social.

Cuando nos referimos al tratamiento penitenciario, aludimos a las acciones que tienen
por finalidad promover en las personas privadas de su libertad (p.p.l.), la necesidad de
abordar las causas u origenes del delito, generar instancias de reflexion que permitan
comprender la ley y la vida en sociedad, inculcar la cultura del trabajo y la necesidad
de educacién para desenvolverse a posterior en un medio libre con valores diferentes
de los que lo llevaron a delinquir, obteniendo herramientas y capacidades que le
permitan desempefiar una vida diaria insertandose en la sociedad como un sujeto libre

con derechos y obligaciones.



(...) Reza la Ley N° 8.971 en su Art. 2. - Sustitiyase el Articulo 2° de la Ley N° 8.465,
el que quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 2°- La ejecucion de la pena privativa de la libertad, en todas sus
modalidades se encuentra dirigida al fortalecimiento de la dignidad humana y el
estimulo de actitudes solidarias, a partir de la satisfaccion de sus necesidades
y del desarrollo de sus potencialidades individuales y tiene por finalidad lograr
gue el condenado adquiera la capacidad de comprender y respetar la ley, como
asi también comprenda la gravedad de sus actos y de la sancién impuesta
procurando su adecuada reinsercion social, promoviendo la comprensién y el
apoyo de la sociedad, que sera parte de la rehabilitacion mediante el control

directo e indirecto.

Asi los datos que conforman los diferentes informes que recauda el area de Sanidad
adquieren relevancia en la informacion que es de vital importancia para la gestion en la

cotidianeidad de trabajo y equipo, donde se encuentra inserto a AT.

De este modo desde la Unidad de Sanidad del Servicio Penitenciario se coordina
todas las acciones relacionadas a la salud de las personas privadas de libertad
conformando un equipo interdisciplinario que gestiona multidisciplinariamente, para el
adentro y el afuera de la institucion, coordinando con distintos efectores publicos,
privados y obras sociales (hospitales, clinicas, centros de salud, etc.) todo lo referido a
las historias clinicas de las personas, gestionando turnos y enfocados principalmente

en la salud mental de toda la poblacion penal.

También es de destacar los tramites administrativos y judiciales que son inherentes al
Area de Salud que implican acceder al sostenimiento de la salud mental de las
personas privadas de la libertad (p.p.l.) incorporando la figura del A.T. como un pilar
fundamental en su transito hacia el medio libre, transito que de no tener un

acompafiamiento se tornaria complejo y arduo para la persona.

En esta ocasion es menester mencionar que como acompafiante terapéutica de la
institucién y siendo hasta el dia de la fecha la Unica del servicio penitenciario de
Mendoza, soy pilar del programa Salud Mental, dentro de uno de los complejos
penitenciario llamado San Felipe, es por ello que cuando ingresa una nueva persona
privada de la libertad, soy convocada para realizar la entrevista necesaria y conformar
el equipo interdisciplinario para un mejor abordaje, a propdsito se aclara que en los
otros complejos penitenciarios existe la figura del terapeuta ocupacional realizando la

primer entrevista.



Este parrafo se iniciard referenciando la siguiente cita:

“Los acompanfantes estan al lado de quienes caen por fuera del margen de lo
gue nuestra sociedad define como éxito: Los marginados sociales. Aislados en
sus casas por una enfermedad o por circunstancias de la vida que les impuso
un subito viraje en su existencia. Un brote psicético, el desmoronamiento
subjetivo ante la muerte de un ser querido, una violacion, lo trauméatico en
todas sus formas. Después de la catastrofe, sobreviene el estupor, la negacion,
la desesperacion, el abandono, la depresidn, la angustia sin fin. Luego, la lenta,
lentisima, tarea de reconstruccion de algo nuevo, que nunca sera lo perdido, ni
una copia de ello. Algo nuevo como proyecto vital que solo podra comenzar a
edificarse cuando las ruinas hayan sido recorridas una y mil veces (...). Cuando
el llanto haya agotado su caudal. Los Acompafiantes Terapéuticos ingresan en
esa etapa, posterior al trauma, cuando aun hay humo entre las ruinas de lo que

fue, y ya no es lo que era.” (Dragotto, 2012 p.81)

TRABAJANDO EN SALUD MENTAL, ACOMPANADA DE LA
INTERDISCIPLINARIEDAD

Cada dia se abordan heterogéneos usuarios, que se incorporan por diferentes
causas, abordados por acompafiante terapéutica, médicos clinicos, psiquiatras,

trabajadoras sociales, psicélogas y personal del ambito de la seguridad.

Responsables del abordaje anteriormente mencionado, precisando, que dicho
abordaje se lleva a cabo por contar el sistema Penitenciario Provincial con un
programa para el tratamiento de personas con padecimientos mentales aprobado por
la cupula del Servicio Penitenciario de la Provincia, siendo un programa innovador en

la Provincia.

El Programa de Tratamiento de Padecimientos Mentales esta a cargo de la Division
Prevencion, Promocién y Deteccion de la Salud dependiente de la Unidad XllI, Gestién
de la Salud Penitenciaria, siendo los jefes y/o jefas de Departamento/Division de

Tratamiento los referentes del mismo en cada establecimiento penitenciario.

Cada referente del programa antes mencionado, debe llevar un registro actualizado al
dia de las personas privadas de su libertad, ingresadas al Programa, en su
establecimiento, como asi también debe tener acceso a los registros informaticos del

Plan de Tratamiento Individualizado.



¢,Como se realiza la admisién al Programa?

La admisiéon al Programa es realizada por al menos dos profesionales de la salud
mental, es decir interviene la figura del acompafiante terapéutico junto con el
profesional que se encuadre a la ocasion, quienes completan la ficha clinica

informatizada (Anexo ) se adjunta ficha en anexo.

La entrevista de admision debera incluir acta de consentimiento informado la cual sera
escaneada e incluida junto con la ficha clinica, ésta queda forjada en el sistema

informatico donde el acompafante terapéutico plasma el seguimiento que le brinda a

lap.p.l

Los mismos profesionales seran los encargados del disefio del Plan de Tratamiento
individualizado y conformaran, junto al referente, el equipo de Salud Mental del

establecimiento.

¢, Como se lleva a cabo el plan de Tratamiento Individualizado desde salud? (anexo ll),

se adjunta a continuacion de anexo |.

El Plan de Tratamiento Individualizado esta consignado en el campo digital especifico,

al cual tendran acceso los profesionales intervinientes en su prosecucion.

Contempla el disefio de intervencion y abordajes terapéuticos, objetivos a corto y
mediano plazo, operadores a cargo de los mismos, periodicidad de control vy

seguimiento, lo cual incluye evaluacion de equipo interdisciplinario de manera formal.

De acuerdo a lo planificado, el acompafante terapéutico llevara el control y

seguimiento de lo dispuesto y planificado.

Como asi también el abordaje psicofarmacoldgico: Esquema de farmacos y plan de
tratamiento: Dosis, Vias de administracion, atendiendo la ingesta de la misma el
enfermero de guardia, en el caso de este no encontrarse es realizada la supervision

por el acompafiante terapéutico.

La gestibn del Control, Seguimiento y Reevaluacién, estara a cargo del
acompafante terapéutico o el profesional designado a cargo, para la supervision de
los procedimientos consignando en planilla, informe y fecha de supervision. La misma
debera ser tratada interdisciplinariamente y de manera formal periédicamente de

acuerdo a lo estipulado en el Plan.

El equipo de Salud mental, conformado sera el encargado de evaluar cumplimiento de

objetivos, realizar las recomendaciones y derivaciones correspondientes.



De esta forma es como se trabaja en salud dentro de contexto de encierro, a

continuacion se destaca la evolucion de las atenciones.

LA INCLUSION Y SEGUIMIENTO DESDE EL ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

Surge de la observacion y seguimiento de las areas de competencia en salud mental,
de la estadistica con respecto a la demanda y atencion por parte de las personas
privadas de su libertad y asimismo de la puesta en marcha de la seguridad dindmica,
entendiendo que la cércel se estructura en dos areas bien diferenciadas, una dedicada
especificamente al abordaje interdisciplinario, es decir todo aquello que surja como
necesario para el tratamiento de la persona condenada, en la busqueda de la
reinsercion social y la otra con responsabilidad especifica en todo lo atinente a la

seguridad Penitenciaria.

El seguimiento esta destinado a la poblacion que retna las condiciones de acceder al
Programa de Salud Mental y que actualmente han sido identificadas por las areas
tratantes, con la finalidad de plantear un rastreo y acompafiamiento exhaustivo al
sujeto incluido, en este caso el acompafiante recibe un informe tipo derivacion para

considerar la entrevista.

Ademas, poder observar cémo la p.p.l. responde a objetivos terapéuticos

paralelamente con las actividades formales a las que puedan o no concurrir.

Acerca de las actividades de la vida diaria, el acompafante terapéutico, trabaja
dinamicas para fomentar el desempefio cotidiano de la persona, para permitir convivir
de manera mas auténoma e integrada a su entorno contrarrestando el deterioro de
estas funciones a lo largo del tiempo, entendiendo a éstas como las actividades
orientadas al cuidado del propio cuerpo y realizadas de forma rutinaria, entre ellas,

alimentacion, higiene personal, administracion de psicofarmacos y actividad sexual.

Sobre las habilidades sociales, el acompafiante terapéutico junto al trabajador social,
abordan estrategias de resolucién de problemas para fomentar el uso de herramientas

correctas para aumentar la confianza, la sensacion de unién y apoyo mutuo.

En lo referido a las emociones, como acompafante terapéutico considero que la salud
emocional esta ligada al equilibrio adecuado que se pretende para interactuar en el
entorno donde se habita, logrando sensacion de bienestar con uno mismo y para con
otros, generando el auto-conocimiento, gestionar las dificultades normales de la vida

diaria y llevar a cabo tareas y trabajos propuestos por laborterapia.



Por otra parte, respecto a la estimulacién cognitiva, herramienta que se lleva a cabo,
en varias oportunidades, entre el AT y el terapeuta ocupacional, se trabaja a través de
diferentes técnicas que favorezcan las destrezas mentales y funciones ejecutivas tales
como, memoria, fluidez, planificacion, atencion, velocidad de pensamiento, entre otras,
entendiendo que éstas son aspectos fundamentales para promover la autonomia

funcional, la calidad de vida y el equilibrio cotidiano.

Dado el contexto que nos ocupa, la rehabilitacién psicosocial nos permitiria intervenir
para ayudar a reaprender y adquirir las capacidades y habilidades necesarias para el
desarrollo de una vida cotidiana en comunidad, tanto en la vinculacién actual con

pares como asi también al momento de su libertad.

Como acompafiante terapéutico dentro del contexto de encierro, el objetivo primordial
es favorecer el desempefio de la poblacién penal respecto a los roles y rutinas que
desarrollan diariamente, también fomentar la autonomia en el desarrollo para
potenciar su participacion social, un punto clave en el contexto es aumentar la
autonomia personal a partir del desarrollo de las habilidades y competencias de cada

personay su entorno, asimismo:

@ Proveer significado a las capacidades y potencialidades de cada
persona.

@ Promover el uso significativo del tiempo libre.

@ Valorar el cuidado de la higiene personal y del espacio.

@ Promover un rol activo y significativo.

@ Identificar vinculos y visibilizar redes de contencion con las que cuenta la
PPL.

@ Abordar aspectos vinculados a la modificacion de los roles familiares
durante su ausencia en el medio libre.

@ ldentificar herramientas sociales.
Al momento de la entrevista realizada, los criterios de inclusion son:

@ Presentar dificultades de rendimiento, auto-observadas o no.

@ Presentar dificultades en alguna de las areas de desempefio como
autocuidado, productividad y ocio.

@ Manifestar interés por generar habitos y rutinas saludables.

@ Derivacion de otros profesionales (equipo).

@ Derivacion de seguridad.



Trabajar en el dia a dia, y con lo que implica esta cotidianidad , hace que no solo sea
necesario sino elemental el trabajo con otros. Cuando menciono, junto a otros, me

refiero al trabajo en equipo interdisciplinario.

El acompafante, es esa figura que sostiene emocionalmente al paciente en este caso
la p.p.l, lo apuntala, lo escucha, presta oido a su angustia, a su padecer, y también a

sus alegrias.

Desde el punto de vista operativo, otros profesionales de la salud, como psicélogos,
psiquiatras 0 médico clinico, estarian en condiciones para llevar adelante con el
equipo la definicién de la estrategia en funcién de algun caso en particular, en relacién
con la historia clinica y el tipo de patologia. En este contexto se incorpora el

acompafiante como una estrategia posible.

Por lo antes mencionado, es que desde la figura de acompafiante terapéutico, se
trabaja la nocidn de dispositivo y equipo, el cual implica la articulacion de cada uno de
los elementos que abarca el acompafiamiento, ya que son ellos los que apuntalan la
practica y el quehacer del A.T.

Las acompafiantes con disponibilidad afectiva y mental generan con su presencia un
tiempo y un espacio diferente pone por un momento en suspenso e interpelan las
presiones de la vida cotidiana, la familia, el control social. Una presencia sin vacilacion,
que da seguridad, confianza, no asusta y acompafia a pensar, a sentir, a empezar a

reconocer que necesita y elegir qué hacer. Bustos.G (2022)

Ahora bien, en algunas oportunidades, el contexto de encierro y las condiciones
restrictivas de la institucion penitenciaria generan una necesidad de construir una
comunidad entre personas detenidas. La convivencia diaria, compartiendo espacios y
enfrentando situaciones similares, promueve la empatia y la solidaridad entonces es
desde el espacio grupal donde puede el acompafante ser participe de encuentro para
generar didlogo y compartir talleres o manualidades realizadas por ejemplo.

La Lic. Gabriel Bustos, en el 5° congreso internacional, México afio 2010, expone que
grupo es una experiencia concreta que saca al sujeto de su aislamiento; en este caso
en particular el individuo se ve forzado a tratar con otros distintos de su familia, a
confrontar los modos de crianza, de contencion, de puesta de limites, de lo permitido,
de lo prohibido, de los valores sociales, de su cultura, de sus tradiciones, esa particular

forma de habitar el mundo.

Teniendo en cuenta que el A.T. funciona como un referente dentro de los espacios

grupales, y es incluido en el abordaje de diferentes grupos de encuentro dentro del
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contexto de encierro, hay momentos donde, la persona se puede apoyar cuando

siente que lo invaden los temores y la ansiedad.

El entorno restrictivo de la prisién la convierte en un marco especialmente dificil para
permitir a las personas tomar decisiones y, en consecuencia, asumir cierto control
sobre sus propias vidas y que estas logren responder a sus necesidades basicas de
manera autonoma.

Sabiendo que los objetivos que tiene el acompafiamiento terapéutico es posibilitar
nuevos lazos sociales, teniendo en cuenta que sus intervenciones son producidas en
la comunidad, intentando de este modo la reinsercion social, fomentando que el sujeto
contintie inserto en su entorno, y de tal manera no pierda sus actividades diarias y

vinculos (Rossi, 2006).
Conclusion

Llegando a este punto donde se delinean las conclusiones del presente ensayo puedo
sostener que resaltaré el rol del A.T. en primer lugar desde mi labor actual dentro del

Servicio Penitenciario y en segundo lugar como profesional de la salud.

Desde el ambito laboral que me incumbe, acentuaré la creacion de un programa
novedoso en las céarceles de Argentina donde la facilitacion de los lazos sociales
dentro del entorno de la persona privada de libertad es el principal recurso para el
tratamiento del sujeto, colaborando en el entendimiento de sus acciones,
discernimiento de las causas que lo llevaron hasta ahi, comprendiendo los origenes de
su acciones delictuales, trabajando sus capacidades y dotandolos de herramientas

para su reinsercion, generando la cultura del trabajo y la educacion.

Desde el Programa de Tratamiento de Padecimientos Mentales como equipo
interdisciplinario destaco el seguimiento que se efectia en la poblacion penal de
aquellos que luego de haber sido identificados por las areas tratantes trabajan
dinamicas que fomentan el desempefio cotidiano de la persona, y permiten la
convivencia auténoma, integrada de su entorno, reparando el deterioro producido a lo

largo de afios.

El entorno restrictivo de las carceles configura un marco marcadamente dificil para la
interaccién con personas privadas de libertad para la toma de decisiones de sus vidas,
para que puedan asumir el control de sus existencias y respondan a sus necesidades
béasicas. Entendiendo que los objetivos del acompafiamiento terapéutico es posibilitar

nuevos lazos sociales, teniendo en cuenta que las intervenciones se producen en la

10



comunidad, intentando la reinsercion y fomentando la participaciébn activa en

actividades diarias y con sus vinculos cercanos.

En segundo lugar y concluyendo el trabajo nos referimos al acompafiamiento
terapéutico como aquella disciplina relativamente joven, que busca su lugar dentro de
las disciplinas relacionadas con la salud, intercambiando herramientas y participando

interdisciplinariamente con otras profesiones.

Agente de salud que integra otros equipos interdisciplinarios, recurso flexible, creador
de estrategias especificas para cada sujeto, fundamentando su tarea desde la Optica

epistemoldgica de su profesion.

Recorriendo caminos que otros profesionales transitaron, buscando su identidad, hoy
me siento con la firme conviccion que el acompafante terapéutico es un profesional
completo, integro, y que posee un rol fundamental como eslabon dentro de la gran
cadena que presume el tratamiento de las personas que padecen alguna enfermedad

relacionada a la salud.

Reconocimiento que no tardard en llegar por la labor que se realiza cotidianamente en
todos los centros de salud, hospitales, clinicas, céarceles, escuelas y en forma

particular desde las universidades.

Destacando que lo cotidiano, lo vincular y el trabajo en equipo son pilares del campo
de accion del acompafiante terapéutico, este traza lo cotidiano, alli donde la trama se
gesta, donde la subjetividad se construye. La insercion de un acompafiante
terapéutico, se da en aquel lugar donde en el escenario aparece el padecimiento de un

ser, donde la subjetividad puede verse velada, opacada, obstruida y vulnerada.

El acompafante terapéutico en el espacio, promueve acciones preventivas y de
promocién de la salud, realiza multiples tareas: orienta, efectia seguimientos, articula
con otras instituciones o diferentes sectores publicos o privados, acompafia procesos
de reinsercioén social, favorecer el fortalecimiento subjetivo; situando la mirada en las

potencialidades de cada sujeto.
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ANEXO

PROGRAMA DE PADECIMIENTOS MENTALES

ANEXO |

INGRESO AL PROGRAMA

Marcar la opcidon que corresponde

a) Interconsulta de derivacion (clinica, psicologia, personal de seguridad,
etc.)

b) Fichadeingreso (admisién):
c) Solicitud judicial: Sl - NO

ENTREVISTA DE ADMISION

1- DATOS PERSONALES

Fecha de entrevista:
Nombre y apellido:
Edad: Fecha de nacimiento:
DNI: Actualizado: S| - NO
Retenido: Si - NO
Extraviado: S| - NO
Estado civil:

1- Nivel educativo alcanzado antes de ingresar al penal.

Primaria: C - I
Secundaria: C - I
Terciario: C - I
Universitario: C - I

2- ¢ Tuvo abandonos en la trayectoria educativa marcada?
Si..... No.....

2.1. ¢ Causa de abandono?
12



Distancia..... Situaciéon econémica..... Problemas
Aprendizaje.....

Trabajo ..... Problemas de Conducta.... Otra....

2.2. (A QUE EDAd?....ccceeiiee e

3- ¢Cuanto tiempo ha permanecido en el Ciclo educativo que cursa actualmente
0 ultimo ciclo cursado?

Entre 6 meses y 1 afio ..... Entre 1 afilo y medio y 2 aios .....
Entre 1 afno y 1 ano y medio ..... Mas de 2 anos.....
¢Sabe leer y escribir? Si - NO

A continuacion lea la siguiente oracion
El campo esté lleno de flores.

A continuacion escriba la oracién dictada

Referentes sociofamiliares en el medio libre:
¢ Has asistido a alguna de las siguientes instituciones?

Escuela especial..... Centro de Dia.... Centro de
Rehabilitacion....
Hogares.... Comedor.... Otro...
GOUAI? ettt e e ae e e e e e e e e e e e e e aa e e e aaeas
.., Tiene obra social? Sl - NO

GCUAI? e,

2- ANTECEDENTES EN SALUD MENTAL

Tratamientos tempranos (infancia, adolescencia): Sl - NO
Motivos del mismo:
Edad gue tenia cuando comenzo:

Ultimo Tratamiento:
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Motivo:

Tipo de tratamientos:
Psicoterapéutico Psiquiatrico Farmacoldgico

Otros:

Internaciones en salud mental: SI - NO

Motivo:

Fecha:

¢Posee Certificado Unico de Discapacidad? SI - NO
¢Conoce su diagndéstico? Sl - NO
GCUAL BS? ittt

3- EVALUACION DIAGNOSTICA

Diagnéstico presuntivo segun CIE 10:
Técnicas aplicadas (si fueron necesarias)
Tratamiento actual:
Otros exdmenes para evaluar problemas organicos: SI - NO
Derivacion/IC
Registra HC: Sl - NO

[ T 0T 3 o =

4-  EVALUACION SOCIO FAMILIAR

SITUACION FAMILIAR

Grupo familiar de origen
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Nombre y apellido Vinculo Edad Ocupacion Relacion actual

Grupo familiar electivo

Nombre y apellido Vinculo Edad Ocupacion Relacion actual

Referentes sociofamiliares- comunitarios, amigos, allegados

Nombre y apellido | Vinculo | Edad | Ocupacion | Relacién actual | Teléfono/contacto

Referentes para el tratamiento:

De qué manera  ud piensa  que estos referentes pueden
ayudarlo.........oooeiiiiii e

................................. En relaciéon a tratamientos previos ¢ quién o quiénes de
su entorno socio familiar le han
2 VAU [ = To Lo 3PP

¢De gué manera lo
T Toa 1T o] o LS RUP TP

¢Quién seria su figura de apoyo en caso de
Y01 1T o1 =1 g Lo 1RSSR

ANEXO 1l
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PLANIFICACION Y TRATAMIENTO

Plan de tratamiento a seguir:

FArmaco......ccocvveevveeennnnn. Dosis...............

- Medidas psicoeducativas: Operador
- Seguimiento individual: Operador

- Seguimiento grupal: Operador

- Desarrollo de habilidades: Operador
- Programas de apoyo social:

- De participacion y ayuda mutua:

- Otros:

Objetivos a corto plazo:

Farmacoldgico:

Objetivos a largo plazo:

SEGUIMIENTO

Supervision de procedimientos:

Fue incluido: Sli - NO
Continuidad: Si - NO
Fecha:

Evaluacion de objetivos:
Continuidad: Sl - NO
Reevaluacion: Sl - NO
Objetivos a corto plazo:

Objetivos a largo plazo:

Fecha:

Alta; Sl - NO
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