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El presente trabajo se asienta en la sintesis de una experiencia de 10 afios
respecto de la implementacidon de un programa ambulatorio intensivo para el abordaje
de personas que padecen consumos problematicos en la ciudad de Mar del Plata,
Buenos Aires, Argentina. Para realizar esta sintesis se establecieron tres ejes
tematicos: 1) concepciones del programa en relacion a la problemética abordada; 2)
caracteristicas del programa de tratamiento (componentes y fases); y 3) desafios y
fortalezas del programa. Los ejes seleccionados se vinculan a las concepciones del
programa referidas a los consumos problematicos como problema del campo de la
Salud y de la Salud Mental, al disefio de un sistema terapéutico especializado en el
campo de los Consumos Problematicos de tipo biopsicosocial, intensivo y ambulatorio,
y la importancia del fortalecimiento de los programas ambulatorios como estrategia
valida frente a programas residenciales. El objetivo del trabajo fue sintetizar la
trayectoria de 10 afios de un programa ambulatorio intensivo para el tratamiento de
personas con consumos problematicos. Esta experiencia se estructuré contemplando
los tres ejes sefialados con la pretension de articular aspectos conceptuales, practicos
y técnicos, asi como también plantear lineas futuras de desarrollo del programa
ambulatorio. Para dicha sintesis y estructuracion, ademas de los tres ejes, se
consideraron experiencias de programas ambulatorios intensivos internacionales
(programa ambulatorio intensivo Matrix) y nacionales (Dispositivo Pavlovsky), sus

caracteristicas, componentes y fases. Se sintetiz6 como un modelo posible de

programa de tratamiento intensivo ambulatorio en el abordaje de las personas con
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consumo problematico, se describieron y analizaron los 7 componentes de relacién
interdependiente y afectacion mutua: componente individual, componente familiar o
de red de apoyo; componente grupal; psicofarmacolégico; clinico-médico;
componente talleristico; reuniéon de equipo. Asi como también se analizaron las 5
fases del programa: Fase de proceso de admisién; Fase Inicial de tratamiento; Fase
intermedia de tratamiento; Fase de cierre; Fase de sostén o mantenimiento.

Se espera que la sintesis y andlisis del programa presentado pueda visibilizar la
importancia del desarrollo y fortalecimiento de los programas ambulatorios como
estrategia valida de tratamiento; asi como también orientar futuras investigaciones y
contribuir al desarrollo de intervenciones y enfoques de investigacion que puedan
abordar otras variables a ser analizadas sobre los programas de tratamiento de los

consumos problematicos en sus distintas modalidades.
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1. Introduccion.

El intento de sintesis de la trayectoria de 10 afios respecto de la
implementacion de un programa ambulatorio intensivo para el abordaje de personas
qgue padecen consumos problematicos en la ciudad de Mar del Plata, se llevé a cabo
contemplando que en el campo de los Consumos Problematicos se han implementado
dispositivos terapéuticos estandarizados, con una sobrevaloracion de la experiencia
personal para intervenir (rol del recuperado), una baja en la calidad de atencion
(Pavlovsky, 2019), y asentados en las figuras caricaturescas del adicto mentiroso
(Capece, 2007). A ello se les suma la baja accesibilidad relacionada a procesos socio-
culturales de estigmatizacion y auto-estigmatizacion; la estructuracion del sistema de
salud mental; el peso de los hospitales psiquiatricos en la cultura de la atencion; la
relativa disponibilidad de servicios ambulatorios e intermedios; y las condiciones de
precarizacion socio-laborales de los profesionales insertados en el campo. Factores
gue han trabajado en términos de barreras de acceso a la atencién del campo de la
Salud Mental (Carpintero, 2010; Kohn, 2013).

La concepcién del programa de tratamiento presentado en relacion a los
consumos problematicos como problema del campo de la Salud y de la Salud Mental,
y lo referido tanto al disefio de un sistema terapéutico especializado en el campo de los
Consumos Problematicos de tipo biopsicosocial, intensivo y ambulatorio, se enmarca
en la comprensiéon del campo de los Consumos Problematicos como parte integrante
del campo de la Salud Mental. Lo cual implica la conciencia de la eliminacion de la Y
como simbolo de desarticulacién y disociacion histérica (Boccalari, 2013; Trimboli
2022) entre ambos campos abriendo paso a procesos de integracion en los que
progresivamente se consideren saberes cientificos-profesionales. Y a su vez el
reconocimiento de la compleja inclusién de los consumos problematicos en el campo
sanitario (de Lellis et al., 2011), después de procesos histéricos e institucionales de
invisibilizacién y marginalizacion de este problema de salud. Procesos caracterizados
por el abandono de espacios de disputa simbdlica y material del campo de los
Consumos Probleméticos a actores sociales, politicos e institucionales no
pertenecientes a los colectivos cientificos-profesionales de la Salud Mental. Un apice
de esto es reflejado por la ausencia de atencién de calidad de aquellas personas con
consumo problematico. La persecucién penal, policial y el abandono profesional, han

otorgado indirectamente la ocupacion a otros actores sociales y civiles (Pavlovsky,
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2020).
2. Concepciones del Programa de Tratamiento.

Desde la sintesis efectuada de la trayectoria del programa se detalla que se
entienden a los trastornos adictivos en base a una perspectiva compleja, es decir, en
términos bio-psico-socio-existenciales. Proponiendo una modalidad de tratamiento
gue viabilice la recuperacion basada en el buen trato y no en el miedo.
Estableciéndose entre la persona, su red socio-afectiva y el equipo de trabajo un
objetivo de cambio direccionado tanto al cese del consumo de sustancias como al
aumento en la calidad de vida consecuencia de la construccion paulatina de
experiencias de sentido.

Los trastornos adictivos se conciben en un contexto socio-adictivo que
evidencia el estatus de mercancia de toda sustancia psicoactiva (legal o ilegal) en el
marco de la sociedad de mercado. Se interpretan al conjunto de los trastornos
adictivos como padecimientos bio-psico-socio-existencial con dos elementos
centrales. Por un lado, el elemento relacionado a la exposicion por via del autoengafio,
y por otro el elemento de la desvitalizacion por via motivacional. Asimismo, tales
trastornos presentan un espectro sintomatico triadico: ansiedad, psicosis, depresion.
Se insiste en la concepcion de este tipo de trastornos como padecimientos de salud.
No como vicios.

Las concepciones del programa se encuentran influenciadas por planteos
desarrollados en programas como el Modelo Matrix. Disefiado durante los afios 80 se
fundamenté en numerosos enfoques terapéuticos, incorporando en su modelo
aquellos métodos empiricamente comprobados y puestos en practica. Su modelo de
tratamiento incorpord elementos de los enfoques sobre prevenciéon de recaidas, la
perspectiva cognitivo-conductual, estrategias de psicoeducacion y familiares, aportes
de la entrevista motivacional, asi como el programa de apoyo de los 12 pasos (Zarza
Gonzélez et., 2011; Zarza Gonzélez et., 2013). Ademas, otra influencia relevante se
vincula a la experiencia nacional llevada adelante por Dispositivo Pavlovsky. Marcada
por la busqueda de una atencion que contemple la complementariedad de
procedimientos terapéuticos provistos por las distintas disciplinas, la
corresponsabilidad, la atencion profesionalizada, los tratamientos multi-componentes
y la no evaluacion de la efectividad del tratamiento Unicamente en relacion la
abstinencia de la sustancia (NIDA, 2010; Pavlovsky, 2019).
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3. Caracteristicas del programa de tratamiento: Componentes y Fases.

El programa de tratamiento se fundamenta en el establecimiento de un sistema
de trabajo terapéutico especializado en el campo de los trastornos adictivos, es de tipo
psicosocial, intensivo y ambulatorio y se lleva adelante en una institucién privada de la
ciudad de Mar del Plata. Se pretende que los componentes que conforman el sistema
se encuentren en constante comunicacioén. Los componentes son siete (7) y sostienen
una relacion interdependiente y de afectacion mutua. Estos son:

1. Componente Individual: compuesto por sesiones de psicoterapia individual
especializada en consumos problematicos de frecuencia semanal (a cargo de
Licenciados en Psicologia).

2. Componente Familiar: se realizan sesiones de asesoramiento familiar con
frecuencia semanal y quincenal (coordinado tanto por psicélogos como por
operadores socio-terapéuticos); sesiones vinculares/familiares (comunmente en
formato de co-terapia); sesiones de evaluacion de proceso (intervencion a cargo de
diada o triada terapéutica con el usuario y red de apoyo o familiares para evaluar el
proceso, re-pautar objetivos, ajustar plan de tratamiento); grupos de red
(psicoeducacion, apoyo, contencion); y grupos multifamiliares (alta movilizacion
afectiva con alivio dramético, se infunde clima esperanzador y realista, y se inducen
experiencias de alto impacto emocional desde el respeto y el buen trato.

3. Componente Grupal: grupos terapéuticos co-coordinados por Licenciados en
Psicologia, con una duracién de 2 (dos) horas y una frecuencia semanal. Son grupos
semi-estructurados en los que se intercalan 3 (tres) ejes de trabajo terapéutico: 1)
experiencias subjetivas significativas y asociadas al consumo problematico; 2)
estrategias de prevencion de recaidas; y 3) co-construccion de conciencia de
enfermedad y aprendizaje de habilidades comunicacionales/sociales y de regulacion
emocional.

4. Componente Psicofarmacoldgico: evaluacion y diagnostico a cargo de Médico
Psiquiatra con orientacion especializada en adicciones, e implementacion de
esquema farmacologico, de ser considerado necesario; asi como el seguimiento y
ajustes del plan de acuerdo a la evolucién del usuario.

5. Componente Clinico médico: articulacion con recursos externos (profesionales e

institucionales) con el fin de contar con los controles de salud generales

recomendados, evaluacion cardiologica, tratamientos odontolégicos y seguimientos
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nutricionales; asi como también evaluacion y seguimiento por parte de otros médicos
especialistas en caso de ser necesario como diabetélogo, neumondlogo o neurdlogo.
6. Componente Talleristico: se efectian 2 (dos) talleres de frecuencia semanal con
una duracion de 60 minutos por encuentro. Taller de Arte (focalizado en la
construccion y el autodescubrimiento de distintas modalidades de expresividad) y
Taller de Meditacion (focalizado en el aprendizaje de técnicas de respiracion y
relajacion para la mejora del registro corporal-emocional y la gestion efectiva del
craving).

7. Componente de Reunion de equipo: Se lleva a cabo de forma semanal con una
duraciéon de 3 (tres) horas con la presencia de todos los integrantes del dispositivo.
Incluso pasantes y personal con funciones administrativas. En la misma se realiza
supervisiéon horizontal y co-vision de los planes de tratamiento de cada usuario, asi
como también de las intervenciones realizadas y a realizar; se organizan y planifican
tareas y actividades con la participacion de cada uno de los miembros del equipo.

A los 7 (siete) componentes presentados le corresponden las 5 (cinco) fases
que se describen a posteriori del primer contacto. Cabe aclarar que se exceptia de la
consideracion de fase de tratamiento el primer contacto, este se efectiviza en un
formato de pre-entrevista. Los consultantes se ponen en contacto con el programa a
través de dos lineas telefonicas habilitadas de lunes a viernes de 8 a 21 hs o por
mensaje privado mediante las redes sociales (Facebook e Instagram) o a través de un
mensaje enviado al sitio web de la institucion (fundacionmayeutica.org.ar) o por
derivacién de colegas o instituciones médicas o de tratamiento especializado en
consumos problematicos.

Una vez realizado el contacto y habiendo tomado los datos del consultante en la
pre-entrevista telefénica, se coordina una primera entrevista que tendra lugar en el
transcurso de esa misma semana,; se pide al interesado que asista al encuentro con un
familiar o miembro de su red de apoyo socio-afectiva.

1. Fase Proceso de Admision: se realizan al menos tres entrevistas, las mismas las
llevan adelante psicologos o psiquiatras del equipo, de acuerdo a la disponibilidad
horaria de lunes a sdbados de 7 a 21 hs. En las dos primeras entrevistas se indaga
sobre: motivo de consulta, tratamientos previos, si existe riesgo cierto e inminente,

areas vitales (familia, trabajo, tiempo libre y ocio), motivacion del paciente para iniciar

un tratamiento, estadio de cambio, red de apoyo socio-afectiva, predisposicion y
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disponibilidad de la misma a participar de los espacios de tratamiento. En el tercer
encuentro, entrevista de devolucion, participan dos integrantes del equipo tratante, el
usuario y los familiares o parte de su red socio-afectiva (amigos, compafieros de
trabajo) que lo hayan acompafiado en las entrevistas previas. En este encuentro se
realiza la propuesta del plan de tratamiento, se describen los espacios y los objetivos
de los mismos, se plantea el encuadre y condiciones de tratamiento y si el consultante
y su familia estan de acuerdo se firma un contrato de acuerdo terapéutico, condiciones
y pautas para que se viabilice de la mejor manera el tratamiento. Se entrega una copia
por escrito tanto del contrato terapéutico como del plan de tratamiento con detalle de
los dias y horarios de los distintos espacios, asi como también nombres completos y
teléfonos de los integrantes del equipo tratante. En algunos casos, de considerarlo
necesario (por ejemplo si existen dudas por parte del paciente respecto de poder
cumplimentar algunas de las pautas o condiciones propuestas) se acuerda con el
paciente y red socio-afectiva de apoyo un periodo de admision mas prolongado (30
dias), luego de los cuales se realiza nuevamente una entrevista con el consultante, red
socio-afectiva y equipo tratante para evaluar la posibilidad de pasar a una Fase inicial
de Tratamiento o de considerarlo pertinente realizar una indicacion de derivacién a un
Dispositivo de mayor intensidad terapéutica: Casa de Medio dia o Internacién en
Comunidad terapéutica. Cada una de las decisiones que se toman en el tratamiento
son dialogadas previamente y consensuadas en las reuniones de equipo.

2. Fase Inicial de tratamiento: inicia luego de que se han acordado con el usuario e
integrante de su red de apoyo que haya asistido a las entrevistas del proceso de
admision, plan de tratamiento, pautas y condiciones. Esta fase inicial tiene una
duracion aproximada de 6 a 8 semanas, aunque puede extenderse de considerarlo
necesario. Esta etapa tiene como objetivos: 1) iniciar y desarrollar un proceso
terapéutico individual; 2) tomar contacto y entrevistar a aquellos referentes de la red de
apoyo socio-afectiva que el usuario proponga para que participen del tratamiento,
evaluar quiénes se adecuan a las condiciones de acompafamiento y empezar a
trabajar con ellos en los diferentes espacios propuestos (espacio de asesoramiento
familiar, grupos de red y grupos multifamiliares); 3) comenzar a trabajar con el usuario
y referente acompafante pautas de cuidado y estrategias para que pueda evitar el

consumo y pedir ayuda de manera asertiva en situaciones donde podria existir riesgo

de consumo; 4) realizar entrevista de evaluacion psicofarmacoldgica con el psiquiatra
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de la institucion y si fuera asi considerado iniciar plan farmacologico indicado; 5)
indicar chequeo médico general y cardioldgico.

3. Fase Intermedia de tratamiento: luego del periodo inicial del tratamiento se
sostienen aquellos espacios pensados para tal fase y se incluyen en esta etapa
nuevos espacios de participacion para el usuario. En esta etapa se plantean como
objetivos para el usuario: 1) iniciar y sostener participacion de los grupos terapéuticos
semanales; 6) iniciar y sostener el tiempo que se considere necesario el
acompafiamiento terapéutico, de formar parte este de su plan de tratamiento; 7) iniciar
y sostener participacion en espacio de habilidades sociales y de comunicacion; 8)
iniciar y sostener participacién en alguno de los talleres propuestos; 9) trabajar en los
distintos espacios estrategias de prevencion de recaidas, asi como también entrenar
tanto al usuario como a su red socio-afectiva acompafiante sobre como actuar en caso
de que el paciente manifieste deseos de consumir, exista riesgo de consumo o suceda
una recaida; creemos en este punto fundamental trabajar sobre el pedido de ayuda y
la comunicacién asertiva tanto con el paciente como con su red.

4. Fase de cierre (de tratamiento intensivo ambulatorio): se incluye un protocolo de
Cierre, que logramos implementar con los usuarios que cumplen las condiciones para
ello. Esta fase inicia a partir de cumplimentadas ciertas condiciones que detallamos en
el Protocolo de cierre tales como: 12 meses de abstinencia global sin recaidas;
insercion laboral o académica; resolucion de problemas vitales; entrenamiento general
y especifico tanto del usuario como de los miembros de la red en el afrontamiento
efectivo de situaciones asociadas al padecimiento adictivo; afrontamiento activo de
situaciones de exposicion; chequeo y evaluacion con el psiquiatra de la institucion;
proyecto personal de sentido; planificacion de esquema de continuidad terapéutica. La
etapa inicia cuando el equipo tratante se lo comunica al usuario y su red de apoyo en
un encuentro destinado a ello y tiene una duracion de entre 60 y 90 dias.

5. Fase de sostén o mantenimiento: esta etapa inicia luego de que se cumplimentaron
los 60-90 dias de la etapa de cierre y se personaliza de acuerdo a lo acordado entre el
equipo tratante y el usuario durante la fase anterior. Entre las posibilidades que puede
elegir el usuario dentro del programa de tratamiento de la Fundacion se encuentran:
espacio de psicoterapia individual, seguimiento y control psicofarmacolégico y la

participacion en un grupo de sostén o mantenimiento coordinado por psicélogo, en el

cual la propuesta de trabajo con los usuarios se asemejaba mas a la de un grupo
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psicoterapéutico donde se busca sostener los objetivos alcanzados en relacion a la
problematica de los consumos. Ademas se trabajan diferentes areas vitales que se
encuentran afectadas o necesitan mejorar.
4. Desafios y Fortalezas.

Se enumeran a continuacion los desafios identificados durante el trabajo de
sintesis:
a) Articulacion con el eje psicofarmacoldgico; escasa participacion en los espacios de
intercambio del médico psiquiatra.
b) Evaluacion inicial deficitaria (proceso de admision acotado, no alcanza para realizar
una evaluacion exhaustiva y de mayor consistencia).
c) Estructuracion por demas flexible del tratamiento.
d) Auto-cuestionamiento parcial.
e) Cierta indiferenciacion de roles.
f) Implementar espacios formativos para el equipo de trabajo.

Acto seguido, se enumeran las fortalezas identificadas:
a) Multiplicidad de intervenciones.
b) Respeto y buen trato.
c) Trabajo en equipo (en construccion) con distribucion horizontal del poder.
d) Experiencia especializada en el campo.
e) Abordaje personalizado e inclusivo.
f) Intencionalidad de fundamentacion empirica del tratamiento ofrecido.

Respecto de lo expuesto hasta aqui se subrayan elementos plausibles de
integrar a la brevedad:
a) Mayor incorporacion de herramientas tecnoldgicas.
b) Instaurar mecanismos de retroalimentacion con pacientes, familiares y otros
agentes (ej. pasantes) respecto al tratamiento ofrecido.
c) Sistematizacion de recogida de datos con el objetivo de impulsar a mediano plazo
investigaciones en el area.
5. Conclusiones.

La presentacién de la sintesis y analisis del programa visibiliza la importancia
de la gestidn y el fortalecimiento de los programas ambulatorios como estrategia valida
de tratamiento entre las opciones existentes. Nos invita a pensar en la posibilidad de

desarrollar futuras investigaciones y contribuir a la reflexion e implementacion de
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intervenciones en este nivel de atencién. Abordando por un lado nuevas variables a
ser analizadas en referencia a los programas de tratamiento de los consumos

problematicos, y por otro, encauzando respuestas terapéuticas que se apoyen en la

investigacion, el buen trato, la accesibilidad, y la atencion humanizada.
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