A fp, Facultad de
UNIVERSIDAD ‘.’ Psicologia

DE LA REPUBLICA f
URUGUAY UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Articulacion Teorico Clinica

Modelos de atencion en salud y subjetividad: Reflexiones criticas de la experiencia practica en

el Portal Amarillo.

Estudiante: Belén Hitz Romaso
C.1.5.110.158-0
Tutor: Prof. Titular Psic. Luis Giménez

Revisora: Prof Adj. Evangelina Curbelo

Montevideo, Uruguay

Febrero 2025



iNDICE:

Resumen 2
Palabras clave 2
1. Introduccién 3
2. Contextualizacion de la experiencia 4
2.1. Marco institucional 4
2.2. Servicio de Salud 4
2.3. Funcionalidades )
3. Problema del Trabajo Final de Grado 6
4. Objetivos del Trabajo Final de Grado 7
5. Preguntas del Trabajo Final de Grado 8
6. Marco Teérico 9
6.1 Teoria de la subjetividad de Gonzalez Rey y aportes de Daniel Goulart. 9
6.2. Modelos de atencién en salud mental 11
6.3 Abordaje del consumo problematico de sustancias 15
7. Acuerdo terapéutico, Reglamento de Normas de Funcionamiento y Convivencia y
Ley N° 18335 17
8. Articulacion teérico-clinica 19
8.1. Andlisis de la experiencia en base a la teoria 19
8.1.1 Enfoques en el abordaje de los consumos problematicos 19
8.1.2 Concepcion de sujeto y Teoria de la Subjetividad 21
8.1.3 Modelo de atencidn asistencialista/tutelar y modelo de atencién integral 24
8.1.4 Acuerdo terapéutico y Ley N° 18335 26
9. Consideraciones finales 27
9.1. Reflexion acerca de las lineas de andlisis seleccionadas 27
Referencias 29
Anexo 1 32
Anexo 2 35



Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un analisis tedrico-clinico sobre el
modelo de atencion en salud mental y el enfoque de abordaje del consumo problematico de
sustancias, a partir de la experiencia de practica pre-profesional en el servicio de salud Portal
Amarillo.

Para ello, se desarrolla un marco tedrico que indaga distintos modelos de atencién en
salud mental, como el modelo de atencion asistencial/tutelar y el modelo de atencidn integral.
Asi como los enfoques de abordaje del consumo problematico de sustancias desde el
paradigma de reduccion de dafios y el paradigma prohibicionista. Se profundizara en la
concepcion de sujeto que orienta el abordaje que realizan los profesionales del servicio,
tomando como referencia el acuerdo terapéutico y el reglamento de normas de
funcionamiento y convivencia que guia las practicas institucionales.

Desde una perspectiva critica y reflexiva, se incorporan los aportes de la teoria de la
subjetividad de Gonzalez Rey y de Daniel Goulart, quien propone un modelo de abordaje
basado en la construccion de nuevas relaciones sociales dentro de las instituciones, a través
de un vinculo dialégico, integral y reflexivo.

El analisis de la experiencia podria entenderse como la evidencia de ciertas
limitaciones en las practicas del servicio Portal Amarillo, tales como la falta de cohesién,
transparencia y cuestionamiento en las estrategias de abordaje y en la relacién con los
usuarios en tratamiento. Se observa que, a través de discursos y practicas institucionales, se
refuerzan las debilidades de los usuarios y se limita el alcance de la atencién brindada en el
contexto del consumo problematico de sustancias.

Finalmente se concluye que el abordaje de consumo problematico de sustancias en el
Portal Amarillo se atiende desde un modelo de abordaje prohibicionista y asistencialista.
Aunque, institucionalmente se promueve el enfoque de abordaje integral, en la practica esto
nos interroga acerca de esta modalidad de abordaje, donde se restringe la autonomia y
desatiende la complejidad de las realidades de los usuarios. Por lo tanto, se hace necesario
revisar las estrategias de intervencién y las modalidades de abordaje para garantizar un
tratamiento mas humanizado y multidisciplinario, con enfoque en los derechos humanos de
los usuarios.

Palabras clave

Modelos de Atencién- Consumo problematico de sustancias- Reducciéon de riesgos y

dafios- Subjetividad- Practicas institucionales.



1. Introduccion

El presente Trabajo Final de Grado surge de la experiencia en la practica de
graduacién en la Licenciatura en Psicologia desde febrero de 2023 a enero de 2024. Esta
practica se llevd a cabo en el servicio de salud Portal Amarillo, Centro Nacional de
Informacion y Referencia de la Red de Drogas. El servicio opera en el Tercer nivel de atencion
y se especializa en el tratamiento de personas con consumo problematico de sustancias.

La practica se desarrollé en el marco del Convenio entre la Facultad de Psicologia y la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) para la implementacion del
Programa de Practicantes y Residentes en Psicologia. A través de este convenio, se facilita la
inmersién en el ambito de la salud mental, permitiendo a los estudiantes adquirir experiencia
practica y conocimiento valioso en un entorno profesional.

La experiencia adquirida durante esta practica ha despertado un profundo interés en
reflexionar acerca de la configuracion subjetiva de las instituciones de salud mental. En este
contexto, surge la inquietud de analizar la estructura y funcionamiento de estos servicios,
tomando como referencia el Portal Amarillo para indagar sus avances y retrocesos en relacion
con los modelos de abordaje en salud mental y el enfoque de abordaje del consumo
problematico de sustancias. A partir de la mirada critica de lo observado, se articulara con la
Teoria de la subjetividad de Gonzalez Rey, asi como de los aportes realizados por Daniel
Goulart.

Este trabajo sintetiza las distintas conceptualizaciones que se hacen desde la Teoria
de la Subjetividad, se desarrollaran los modelos de abordaje en salud mental, sus
transformaciones y las convicciones subyacentes. Asimismo, se examinaran los distintos
enfoques en el tratamiento del consumo problematico de sustancias. En las secciones
siguientes del trabajo se contextualiza la practica realizada, se presentara la problematica
central del Trabajo Final de Grado y se establecera el marco tedrico que se utilizara para
abordar dicha problematica. La metodologia adoptada sera una articulacién tedrico-clinica,
permitiendo generar conocimiento a partir de un marco tedrico sélido y de la experiencia
practica adquirida.

Este Trabajo Final de Grado no sélo pretende aportar una comprension de los
modelos de atencion en el campo de la salud mental y de los enfoques en el abordaje del
consumo problematico de sustancias, sino también contribuir a la reflexion critica en como se
configura la subjetividad en el servicio de salud Portal Amarillo, a traves de ciertas

observaciones y practicas institucionales.



2. Contextualizacién de la experiencia

El Programa de Practicantes y Residentes de Psicologia en Servicios de Salud se
implementé a partir del afio 2010 en la Administracion de Salud del Estado (ASSE). El
programa del practicantado selecciona 36 estudiantes mediante una postulacion en la pagina
de concursos de la Universidad de la Republica (Udelar). Tiene una duracién de un afio con
40 horas semanales, las cuales son distribuidas 25 horas en el servicio y 15 horas

académicas.

2.1. Marco institucional

El convenio que se celebra entre la Administracién de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) y la Universidad de la Republica- Facultad de Psicologia (2009) establece
dentro de sus objetivos la formacion de recursos humanos en salud, especificamente
psicologos, con los niveles de calidad y actualizacion requeridos por la sociedad uruguaya y
acorde a los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). En su
segundo punto establece, la produccién de conocimientos psicolégicos en el campo de la
salud, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion uruguaya.

El convenio marca un hito en la cooperacion entre la Universidad y las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Al decir de Bianchi, et al., (s\f) estos programas permiten
ajustar las necesidades de formacion de acuerdo a las exigencias y requerimientos del perfil
de los profesionales que desempenan en el marco del nuevo sistema de salud. En 2008,
comienza a funcionar el Sistema Nacional Integrado de Salud a través de la Ley N° 18211
que plantea con claridad algunos principios de acuerdo a la conceptualizacion de la salud
como derecho humano.

Al decir de Bianchi, et al., (s\f) cursando el afo 2010 se implementa el convenio del
programa en un contexto de reforma de la salud bajo el primer gobierno de izquierda y una
segunda reforma universitaria que busca democratizar el conocimiento y fortalecer la
ensefianza, investigacion y extension para abordar los problemas sociales.

Perea, et al.,, (2018) destacan que los objetivos académicos son delimitar
problematicas de interés que posibiliten enriquecer y profundizar el proceso de cambio de
modelo de atencién en el marco de la reforma de la salud. Por ultimo, impulsar
investigaciones disciplinares en el campo de la salud que impacten de manera positiva en la
calidad de atencién de los servicios, en las practicas profesionales y en los procesos

formativos.



2.2. Servicio de Salud

La practica se desarrollo en el servicio de salud Portal Amarillo, Centro Nacional de
Informacion y Referencia de la Red de Drogas, dependiente de ASSE que opera en el tercer
nivel de atencion. Tal como plantean Vignolo, et al., (2011) el tercer nivel de atencion se
enfoca en tratar y resolver problemas con menor prevalencia, los cuales generalmente son
patologias complejas que requieren procedimientos especializados y el uso de alta
tecnologia. Este es un servicio que se enfoca especialmente en el abordaje de personas con
consumo problematico de sustancias, de alta especializacién que ofrece una cobertura a nivel
nacional a usuarios de ASSE por ser un centro de referencia, ubicado en la calle Dr. Carlos

Maria de Pena 5101, en el barrio Nuevo Paris, Montevideo, Uruguay.

2.3. Funcionalidades

El Servicio en el cual fue llevada a cabo la practica se inauguré en el afio 2006. Al
momento de insercion en el Portal Amarillo, el mismo contaba con dos dispositivos en
funcionamiento: el Centro Diurno y el Residencial.

El Centro Diurno esta dirigido a personas mayores de 18 afios que son usuarios de
ASSE, ofreciendo un tratamiento integral con abordajes grupales, individuales y familiares. En
este espacio los usuarios asisten cotidianamente a las distintas propuestas que el mismo
espacio ofrece, en determinado horario y con actividades pautadas, contando para ello con
un equipo interdisciplinario. Debido a la ausencia de psiquiatra, el usuario es georeferenciado
a su centro de salud mas cercano a su domicilio para que pueda ser asistido. El objetivo del
Centro Diurno es promover la transformacion de la persona en su experiencia de vida,
fomentando habitos saludables y construyendo, en conjunto, un proyecto de vida con
insercion socioeducativa y laboral.

El dispositivo Residencial por su parte, se encarga de la desintoxicacion vy
deshabituacion de quienes no pueden detener su consumo de manera ambulatoria. Cuenta
con aproximadamente 40 camas, de las cuales 15 estan reservadas para adolescentes
derivados del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU). La internacion y
permanencia en ambos dispositivos dependen de la voluntad del usuario, quien puede
abandonar el Residencial y el Centro Diurno, cuando lo desee sin necesidad de un alta
meédica. Este proceso de tratamiento se realiza en un tiempo prolongado, aproximadamente
se estima unos tres meses dependiendo de los objetivos. Para su tratamiento, cuenta con un
equipo interdisciplinario a su disposicion y una grilla de actividades con horarios establecidos
para que el usuario participe de las mismas. El dispositivo no trabaja con sujetos privados de
libertad ni con internaciones compulsivas.

Para iniciar el tratamiento en alguno de estos dispositivos, se realiza una entrevista

inicial o comité de recepcion en donde se efectian una serie de preguntas y se procede a



explicar la modalidad de abordaje y de trabajo en el servicio. Antes de culminar el encuentro
se presenta un documento que funciona como acuerdo terapéutico y reglamento de
funcionamiento y normas de convivencia, en donde el usuario debe cumplir lo establecido alli
o de lo contrario sera motivo de suspension del tratamiento.

Los tratamientos en ambos dispositivos estan acompafados de un tratamiento
farmacoldgico que el usuario debe cumplir y recurrir a consulta externa al centro, en el caso
de los usuarios que asisten al Centro Diurno.

Ambos dispositivos de atencién funcionan dentro de la misma institucion, pero de
manera fragmentada, es decir, por lo general el Centro Residencial realiza derivaciones al
Centro Diurno. Sin embargo, al momento de abordar distintas cuestiones que hacen al equipo
de trabajo y la atencion de usuarios lo hacen de manera separada. Cada dispositivo programa
una reunién de equipo semanal, la cual se realiza los dias martes en distintos espacios. Por
un lado, la reunién de equipo del Centro Diurno se realiza a las 08:00hs, por otro, la reunion
del Residencial se realiza a las 10:00 hs.

Ademas, el Portal Amarillo ofrece un servicio de ayuda telefénica gratuita al *1020,
disponible las 24 horas, que proporciona informacién, apoyo y contencién a personas con
consumo problematico, familiares o referentes.

En el afio 2023, el Centro estaba en proceso de reformas edilicias para habilitar una
Unidad de Desintoxicacién, que funcionara como una puerta de emergencia para el
tratamiento de esta problematica.

Ambos dispositivos del servicio buscan brindar atencion en lo que refiere a la
reinsercién sociolaboral y educativa. Para ello se trabaja con talleres que apuntan al
entrenamiento de habilidades sociales, comunicacién, resolucién de problemas y manejo de
emociones. De esta manera, es que intenta abordar aspectos sociales, laboral, econdmico,
familiar, entre otros.

En el planteo institucional se afirma concebir al sujeto como un ser complejo que es
atravesado por distintas dimensiones de la vida. De este modo, se intentaria realizar un
abordaje integral, que no solamente centre su mirada en la enfermedad o en su problema a
tratar. Por tanto, se abordarian diversas problematicas que atraviesan al sujeto mas alla del
consumo problematico de drogas. Si bien el consumo de sustancias es el eje central del
tratamiento, también se atienden y asisten otros emergentes, empleando diversas estrategias

de atencion y procesos de tratamiento con los usuarios.

3. Problema del Trabajo Final de Grado

El problema que aborda este trabajo surge de la inquietud generada tras haber

observado ciertas inconsistencias en el modelo de atencién y en el enfoque de abordaje del



consumo problematico de sustancias por parte de los profesionales de la salud en el Portal
Amarillo. Estas inconsistencias podrian entenderse como la falta de un marco teérico y
practico que unifique las estrategias de intervencion, esto nos interroga acerca de la manera
en que se concibe y en el trato que reciben los usuarios.

La Problematica del TFG refiere a las relaciones existentes entre las modalidades de
abordaje del consumo problematico de sustancias y la subjetividad de los usuarios en su
proceso de tratamiento. Para su analisis, se tomara en cuenta el acuerdo terapéutico y el
reglamento de normas y funcionamiento de convivencia, estos documentos establecen
expectativas y normas que los usuarios deben cumplir, configurando determinado enfoque de
intervencion y una concepcion implicita del sujeto que la institucién espera. Asi mismo, en el
analisis se utilizaran discursos y registros que fueron recopilados durante la practica realizada

en el servicio.

4. Objetivos del Trabajo Final de Grado

El objetivo general de este Trabajo Final de Grado es analizar el modelo de atencion
en salud mental y el enfoque en el abordaje de consumo problematico de sustancias del
Portal Amarillo, integrando los aportes de la Teoria de la subjetividad de Gonzalez Rey para
reflexionar sobre la configuracién subjetiva presente en este contexto.

Como obijetivo especifico se pretende examinar los distintos modelos de atencion en
salud mental a través de una revision del modelo de atencion asistencial/tutelar y la propuesta
de atencion integral, identificando las tensiones que persisten entre estos enfoques y sus ejes
de transformacién. También, se analizaran los enfoques en el abordaje de los consumos
problematicos para reflexionar cémo se gestionan las tensiones en el Portal Amarillo y como
se implementan distintas estrategias de intervencién y abordaje en el tratamiento de los
usuarios con consumo problematico de sustancias. Asimismo, se plantea poder analizar las
practicas de los profesionales de salud a cargo del tratamiento de las personas usuarias, a
partir de los discursos implicitos y explicitos que emergen dentro de la institucion, los cuales
construyen una concepcion de sujeto y transmiten expectativas hacia los usuarios,
enmarcados en la Teoria de la Subjetividad de Gonzalez Rey, quien presenta determinadas
nociones (subjetividad individual, subjetividad social, sentidos subjetivos, entre otras) para
pensar las dinamicas subjetivas en contextos de atencion.

En este marco, se analizara de qué manera los derechos establecidos en la normativa
sobre los Derechos y Obligaciones de Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud (Ley
18335) estan presentes en las practicas institucionales de los dispositivos del Portal Amarillo.
Se busca reflexionar sobre cémo estas practicas institucionales no solo influyen en el

tratamiento y en la atencion, sino también en la subjetividad de las personas usuarias,



visibilizando que las instituciones no solo abordan problemas de salud, sino que también
contribuyen a construir realidades subjetivas que atraviesan tanto los tratamientos como la

vida de los usuarios.

5. Preguntas del Trabajo Final de Grado

El abordaje del consumo problematico de sustancias es un desafio central en los
servicios de salud mental ya que el enfoque de tratamiento determina las estrategias que se
implementan. En este contexto, es que surge la pregunta jcémo se concibe en el Portal
Amarillo el consumo problematico de sustancias y cudl es el enfoque de abordaje para su
tratamiento? Debido a que es un servicio especializado en la atenciéon a la problematica
configura su modelo de atencion. Asimismo, se indaga respecto a ¢;qué concepciones de
sujeto sustenta la practica de los profesionales en el servicio de salud Portal Amarillo?

En este sentido, la teoria de la subjetividad se presenta como un marco teérico sélido
para problematizar el modelo de atencion vigente y la implicancia que tiene en la experiencia
de los usuarios que transitan por el Servicio. ;Qué aportes de la Teoria de la Subjetividad
podrian enriquecer la comprensién del modelo de atencion aplicado al servicio de salud Portal
Amarillo?

Otras de las preguntas centrales que guia este trabajo es ¢en qué medida el Portal
Amarillo promueve un modelo de atencién integral centrado en el usuario? o por el contrario,
;persiste el modelo de atencién asistencial/tutelar que restringe la autonomia de la persona?
¢ Qué practicas o procedimientos especificos en el proceso de tratamiento permiten sustentar
la hipdtesis de la persistencia del modelo de atencion asistencialista/tutelar en el Portal
Amarillo?

Asimismo, se indagara respecto ;como se evidencia la Ley N° 18335 en el acuerdo
terapéutico y el reglamento asi como en qué medida coincide o se diferencia de los derechos
establecidos por la Ley de las condiciones reales de convivencia y atencion en el Portal
Amarillo? Por ultimo, ¢como afecta a los usuarios el hecho de conocer o no sus derechos
segun la Ley N° 18335 durante el proceso de tratamiento?

A partir de estas interrogantes, se buscara aportar desde una mirada critica sobre las
practicas y el modelo de atencién del Portal Amarillo, identificando aspectos que requieren ser
revisados para avanzar hacia un modelo de atencion que contemple de manera efectiva las
dimensiones subjetivas y sociales de los usuarios, enmarcado en un enfoque integral y de

derechos humanos.



6. Marco Teorico

El marco tedrico esta desarrollado con el objetivo de poder darle un contexto y
estructurar el problema planteado en el Trabajo Final de Grado. Su propdsito es brindar
aspectos teodricos que sirvan de base para la articulacion con la experiencia adquirida durante
la practica, reconociendo que el problema planteado adquiere significado a partir de su

relacion con la perspectiva tedrica planteada.

6.1 Teoria de la subjetividad de Gonzalez Rey y aportes de Daniel Goulart.

La subjetividad desde esta teoria, aparece como un sistema complejo, ya que no se
refiere Unicamente al individuo, sino que también se integra procesos subjetivos que
organizan las relaciones sociales.

Segun Gonzalez Rey y Martinez (2017) la nocién de subjetividad “(...) esta relacionada
con la posibilidad permanente de crear nuevas realidades culturales asi como también se
relaciona con los efectos colaterales que pueden ser totalmente destructivos, estas maneras
engendran constantemente diferentes formas de subjetivacion” (Goulart, D. 2019, p:48) Por
ende la dinamica subjetiva, trata dos dimensiones que estan implicadas mutuamente: la
subjetividad individual y la subjetividad social.

Por un lado, Goulart (2019) hace referencia a Gonzalez Rey (2003) quien define a la
subjetividad individual como “(...) los procesos y formas de organizacién subjetiva del
individuo, que incorporan, contradicen o confrontan permanentemente los espacios sociales
de subjetivacion. En este nivel emergen las historias singulares que conforman a los distintos
individuos” (p.52).

Por otro lado, la subjetividad social de acuerdo a Gonzéalez Rey (2015) es (...) el
entramado que integra los espacios sociales, los cuales se configuran en la dimensién
subjetiva de individuos, grupos e instituciones, convirtiéndose en razones de lo que acontece
dentro de un escenario social” (p.53).

Gonzalez Rey (2022) plantea que en la definicion de subjetividad, proceso y
organizacién se relacionan a través de la tension entre los sentidos subjetivos y las
configuraciones subjetivas. Los sentidos subjetivos se definen como las expresiones de las
vivencias y desdoblamientos simbodlicos que surgen al experimentar una experiencia en
concreto. Segun el autor, los sentidos subjetivos son dinamicos y generan configuraciones
subjetivas relativamente estables que otorgan valor subjetivo a hechos, relaciones y
personas. Gonzalez Rey (2006) también define a las configuraciones subjetivas como “las
formaciones psicologicas complejas que caracterizan a las formas mas estables de

organizacion de los sentidos subjetivos” (p.40). Las experiencias, como parte de estas



configuraciones subjetivas que se generan en su curso, determinan lo que sentimos,
recordamos y representamos.

Los servicios de salud mental, como los que ha investigado Goulart (2019) con base
en la teoria de la subjetividad, son entendidos como sistemas sociales subjetivos, dentro de
los cuales diversas configuraciones sociales subjetivas estan entrelazadas entre si a través
de practicas interactivas, discursos, lenguaje y representaciones sociales.

Daniel Goulart (2019) ha notado cdmo en ocasiones se bloquea el proceso de
subjetividad individual, paralizando las posibilidades de emergencia, es decir, en ocasiones a
los usuarios de los servicios de salud mental son reducidos a la condicién de "objetos" de
procedimientos técnicos, eliminando practicamente todas sus posibilidades participativas y de
iniciativa personal.

En esa reduccién que se realiza por parte de los procedimientos técnicos, Goulart
(2019) sefiala indicadores de descrédito hacia las posibilidades del otro, quien es reducido a
un objeto bajo vigilancia y control, convirtiéndose en responsabilidad técnica del profesional.
Esto se refleja en expresiones como “el paciente es mio”, que refuerza esta relacion
asimétrica.

Segun Goulart y Gonzalez Rey (2019) citado en Goulart (2019) mencionan que:

La intencién es promover procesos de desarrollo y cambio capaces de
sustituir las dinamicas normativas y prescriptivas que suelen dominar el
funcionamiento institucional de los servicios de salud mental. Se trata de
promover una logica de transformacion, en detrimento de una légica basada en
la enfermedad mental y la exclusion social (p.58).

El enfoque que trazé Daniel Goulart (2019) es un enfoque critico a las practicas
frecuentes en los servicios de salud mental, tras haber realizado una investigacion empirica
en los servicios de salud mental de Brasil acompafiado por un equipo técnico de
profesionales. Su objetivo fue elaborar un modelo tedrico que apoye el desarrollo subjetivo,
destacando la relevancia del dialogo como recurso epistemolégico y metodoldgico clave para
que los individuos puedan tomar un rol activo en el proceso de su tratamiento. Implementando
para ello un enfoque que apunta a un modo de trabajo que sea establecido a partir de una
relaciéon y un vinculo dialégico, desde una mirada critica a la atencion que ofrecen los
servicios de salud mental.

Lo que busca producir esta mirada critica a los modelos de atencion es rescatar lo
singular de la historia y como se despliega en el vinculo dialdgico que se establece con el otro
en el proceso de tratamiento. Desde este modo de trabajo, el foco no esta puesto en el

diagnostico, es decir, no habla de los sintomas que lo homogeneizan con tantos otros, sino
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que busca hablar lo que en su historia tiene un significado particular respecto al sintoma. No
obstante, a pesar de que puedan existir puntos comunes, por ejemplo, en el diagndstico
consumo problematico de sustancias (adiccién), cada caso es unico y singular en su historia
(Goulart,2019).

6.2. Modelos de atencion en salud mental

Para abordar los modelos de atenciéon en salud mental, en primera instancia se
tomaran algunas conceptualizaciones que hace De Lellis (2015) quien define y conceptualiza
el modelo de atencion asilar/tutelar y el modelo de atencién integral.

Se propone un cuadro en donde se sintetizan los aspectos mas salientes del modelo
asistencialista/tutelar por haber generado respuestas ineficaces a los problemas en salud
mental; y en lo que respecta al modelo integral se destacan aspectos que son considerados

como aquellos capaces de contribuir a la inclusién social.

Cuadro 1

Modelos de atencion en salud mental

Dimensiones

Modelo Asistencialista/tutelar

Modelo Integral

Capacidades del sujeto

con padecimiento mental

Regimenes de

internacion

Centrado en la proteccion de la
discapacidad mediante medidas
de tutela y rehabilitacién

psicofisica

Escasamente controlada

Presuncion de capacidad y
administracion de los sistemas
de apoyo necesarios para

compensar las limitaciones

Criterios y medidas para la
proteccioén de las

internaciones

Criterio de internacion

Criterio de peligrosidad como

motivo de internacion

Criterio de riesgo como motivo

de internacion

Modelo de atencion

Institucionalizacion prolongada

Desinstitucionalizacion,
intersectorialidad y articulacion

de redes de servicios

Dimension ética

Centrada en la beneficencia

Respeto a los derechos de los
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pacientes y con criterios de

equidad social

Equipo de salud Hegemonia y fragmentacion Interdisciplinariedad y
disciplinaria horizontalidad de las practicas,
con inclusién de profesionales

y técnicos no convencionales

Nota. Reproducido de “Un nuevo paradigma en salud mental: ejes de la
transformacion”, por De Lellis (2015), en Perspectivas en salud publica y salud mental (p.
85-119).

De Lellis (2015) sefala que el modelo asilar/tutelar, hegemonico durante afios, se
basaba en un paradigma de control social que aislaba a las personas con padecimientos
mentales graves, considerados “inrehabilitables” o incluso "ineducables” en el siglo XX.

Stolkiner y Rosales (2023) plantean sobre la concepcién de manicomio:

El manicomio no es un establecimiento sino una institucién, o sea una
forma social establecida que pauta determinadas relaciones. Por ende, lo
manicomial se puede repetir en todas aquellas practicas donde una persona es
objetivada y pierde sus derechos y el valor de su palabra en nombre de su
‘estado mental’. Puede asi irradiar a otras relaciones sociales y trasladar la
estigmatizacion a otros escenarios (p.19).

La institucién asilar objetifica a las personas que sufren, resultado de un modelo
cientifico que asocia los trastornos con una alteracién bioldgica, y promueve la aceptacion
pasiva de su diferencia frente a la norma (Basaglia, 1985, citado en Goulart y Gonzalez Rey,
2020).

De Lellis (2015) sefiala que las instituciones del sistema de atencion no han resuelto
las crisis subjetivas, muchas veces ligadas a procesos vitales y han perpetuado practicas
segregativas en el tratamiento del sufrimiento mental, reforzando la estigmatizacion en la
sociedad. Aunque la fragmentacion disciplinaria, las hegemonias en criterios injustificados y
las disputas corporativas, han dificultado el trabajo integrado y "en equipo”, estas limitaciones
representan una oportunidad para desarrollar propuestas que brinden respuestas
multidimensionales, articuladas y complejas a las problematicas prevalentes en salud mental.

Resalta la importancia de adoptar lineamientos interdisciplinarios que actualicen la formacion
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académica y continua de los recursos humanos encargados de implementar las politicas
publicas en salud mental.

La transformacion del objeto de la psiquiatria implica reemplazar la dicotomia
salud/enfermedad por la concepcion existencia/sufrimiento, vinculadas a las relaciones
humanas en el cuerpo social. Esto exige alternativas teéricas y practicas, junto con la
organizacién de las instituciones involucradas (Amarante, 1995; Santiago, 2009, citado en
Goulart y Gonzalez Rey, 2020) .

Goulart y Gonzalez Rey (2020) sefalan que la légica biomédica, centrada en el
discurso sobre la enfermedad, sigue siendo hegemodnica y guia las practicas institucionales.
Esto lleva a que muchas instituciones conserven una légica manicomial, promoviendo la
dependencia de los usuarios al servicio.

Stolkiner y Rosales (2023) afirman que, aunque surgen propuestas alternativas, el
modelo asilar manicomial persiste hasta entrado el siglo XXI, coexistiendo con nuevas formas
de medicalizaciéon de la vida y de segregacion. Plantean que el sufrimiento psiquico debe
abordarse reconociendo la capacidad, autonomia y potencial de las personas en el proceso
de salud-enfermedad-atencién-cuidado. Describen la salud mental como un campo diverso de
practicas sociales que surge como respuesta, propuesta de transformacion o alternativa al
modelo asilar manicomial, creado en la modernidad occidental como respuesta a la
problematica de la “locura”.

Avanzar hacia una salud integral, requiere redefinir conceptos basados en practicas
comunitarias y con enfoque de derechos. Sin embargo, persiste la visidbn hegemonica de la
salud como ausencia de enfermedad y de la enfermedad como anormalidad, legitimando una
relacién de poder asimétrica en la atencion individual como en las acciones dirigidas a cuidar
la salud de la poblacién (Stolkiner y Rosales, 2023).

Destacan la reduccion biologicista e individual de este modelo de atencion, que ignora
las dimensiones subjetivas y sociales del sufrimiento, y establece una relacion de poder
asimétrica que excluye tanto el conocimiento como la palabra misma del usuario (Stolkiner y
Rosales, 2023).

Goulart y Gonzalez Rey (2020) mencionan que “(...) una expresion de la légica
manicomial persistente, que todavia esta presente en la vida de los usuarios, no en forma de
muros Yy rejillas, sino en la calidad de las producciones subjetivas en el curso de sus
experiencias institucionales” (p.19).

La Ley de Salud Mental de Uruguay N° 19529 en su articulo N° 17 hace referencia a
que:

El proceso de atencién debe realizarse preferentemente en el ambito

comunitario, en coordinacion desde ese ambito hacia los niveles de mayor
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complejidad cuando sea necesario. Esta atencidén se realizara en el marco de
un abordaje interdisciplinario e intersectorial y estara orientado a la promocion,

reforzamiento y restitucion de los lazos sociales (Uruguay, 2017).

En su articulo N°37 y N°38 establece que:

Se impulsara la desinstitucionalizacion de las personas con trastorno
mental, mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras asilares y
monovalentes, las que seran sustituidas por un sistema de estructuras
alternativas. Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros
de atencion comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de
rehabilitaciéon e integracion psicosocial. Las estructuras alternativas no podran
reproducir las practicas, métodos, procedimientos y dispositivos cuyo unico
objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro y en general, cualquier otra
restriccion y privacion de libertad de la persona que genere exclusién,
alienacion, pérdida de contacto social y afectacion de las potencialidades
individuales.

Respecto a los establecimientos asilares y monovalentes, queda
prohibida su nueva creacion y los ya existentes deberan ajustarse a lo que
prescribe la Ley hasta la sustitucion definitiva de dispositivos alternativos. Se
estableceran acciones para el cierre definitivo de los mismos y el cumplimiento
no podra exceder temporalmente el ano 2025 (Uruguay,2017).

En lo que respecta al campo de la atencion en drogas, la misma Ley en su articulo
N°5 establece que:

El consumo problematico de sustancias psicoactivas, en tanto su
naturaleza es multidimensional, sera abordado en el marco de las politicas de
salud mental desde una perspectiva integral que incluya la reduccion de
riesgos y dafos, la atencién psicosocial, la integracion educativa y laboral, la
gestion del tiempo libre y el placer y la atencién de los vinculos con referentes

socio afectivos en los ambitos familiar y comunitario (Uruguay, 2017).

14



La Ley N° 18335 sobre los derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de los
servicios de salud en el Articulo N°2 hace referencia a que se debe garantizar el derecho a un
trato igualitario, prohibiendo cualquier forma de discriminacién. Asimismo, en su Articulo N° 6
reconoce el derecho a una atencion integral en todas las etapas del cuidado de la salud. En el
Articulo N°11 establece que los procedimientos médicos deben ser acordados con el paciente
mediante el consentimiento informado, el cual puede revocarse en cualquier momento. Esta
Ley también garantiza un trato respetuoso y digno, evitando el dolor innecesario y prohibiendo
actos médicos que vulneren su integridad asi como otorgarle al paciente el derecho a conocer
su estado de salud, la evolucion de su enfermedad y quienes intervienen en su tratamiento
(Uruguay, 2008).

6.3 Abordaje del consumo problematico de sustancias

Existen distintos paradigmas desde los cuales abordar el consumo de sustancias
psicoactivas. El paradigma biomeédico explica como el cerebro humano mediante los
mecanismos de recompensa, desarrolla conductas perjudiciales bajo el efecto de las drogas.
En este contexto, la neuroplasticidad favorece la tolerancia, el sindrome de abstinencia y la
dependencia fisica (Apud y Romani, 2016).

Rubel, et al.,, (2023) sefala que, desde la década de 1960, surge un modelo de
gestiéon médico-sanitarista que aborda la adiccion como una enfermedad, reformulando con
los hallazgos neurocientificos bajo la idea de “enfermedad cerebral”. Segun Apud y Romani
(2016) van a decir que siguiendo a Kuhn, el tratamiento de las adicciones atraviesa un cambio
de paradigma, que reconoce la complejidad del fenémeno, incluyendo factores
neurobioldgicos, psicologicos y sociales.

Rubel, et al., (2023) agrega que las historias de vida de quienes enfrentan consumo
problematico, estan marcadas por condiciones precarias, falta de acceso a derechos basicos
y fragmentacién social, lo que agrava su situacion. Agrega que es necesario dirigir las
practicas hacia enfoques singulares y comunitarios que permitan el acceso, la restituciéon y el
ejercicio de los derechos, cuestionando de manera colectiva los imaginarios sociales sobre
los consumos y las personas usuarias de drogas (Rubel, et al., 2023).

Romani (2008) sostiene que para entender los efectos del consumo deben
considerarse tanto las drogas como su contexto, dado que se trata de un fendmeno plural
vinculado a coyunturas histéricas y culturales. En linea con Touzé (2006) propone un enfoque
multidimensional que integra la relacién entre sujeto, contexto y sustancia, asi como las
multiples determinaciones histérico-culturales. El fendmeno de las drogas esta cada vez mas
definido por construcciones sociales, culturales, econémicas y politicas negociadas en un

marco historico.
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Del Olmo (1988, citado en Rubel, et al., 2023) va a decir que lo relevante son los
discursos construidos en torno a las drogas, los cuales, con un fuerte componente moral,
determinan lo aceptable y lo inaceptable, producto de una construccién historica.

Rubel, et al., (2023) aborda los distintos paradigmas existentes en cuanto al abordaje
y sus perspectivas en relacién al fenémeno consumo problematico de sustancias. Sefala que
el paradigma prohibicionista, centrado en la abstinencia, fue durante mucho tiempo el unico
enfoque de intervencion frente al fendmeno de las drogas. A finales del siglo XX, surgieron
criticas hacia este modelo y comenzaron a desarrollarse practicas basadas en la reduccion
de dafos. Actualmente, ambos paradigmas coexisten, generando tensiones en los discursos
y en las formas de abordar los consumos problematicos (Rubel, et al., 2023).

Los enfoques prohibicionistas centrados en la abstinencia han evidenciado
limitaciones significativas, ya que no han reducido el consumo problematico de drogas y han
fomentado representaciones sociales negativas sobre las personas usuarias que inciden en el
sostenimiento de la exclusion social (Galante, et al., 2009; Benedetti, 2015).

Surge como forma de atencién alternativa, el paradigma de reduccién de dafios, al
decir de Galante, et al., (2009) este paradigma propone la disminucion de los problemas que
se asocian al consumo de drogas, ya sea de la salud, sociales y legales. A diferencia del
paradigma prohibicionista, se propone objetivos intermedios, alcanzables a corto y mediano
plazo, lo cual ird permitiendo la modificacion sustancial de la conducta de las personas que
consumen.

Segun La Organizacion de los Estados Americanos (2006, citado en Rubel, et al.,
2023) el paradigma de reduccion de dafos busca minimizar los efectos sociales, economicos
y de la salud del consumo de drogas sin necesariamente reducir su uso. Se enfoca en mitigar
los riesgos asociados al consumo y su entorno, complementando la prevencion y el
tratamiento, y atendiendo las consecuencias negativas en la salud, las relaciones y la vida
cotidiana de las personas usuarias.

Benedetti (2015) menciona que desde esta perspectiva, el sujeto es definido como
activo y responsable por sus practicas al que tenemos que abrir espacios de escucha y
posibilidades para que se pueda preguntar sobre qué le esta pasando y qué le pasa con su

practica de consumo.

Cuadro 2

Modelo de abordaje del consumo problematico de sustancias

Aspectos Paradigma Prohibicionista  Paradigma de Reduccién

de Danos
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Enfoque general

Objetivos

Visién del sujeto

Impacto social

Abordaje

Abstencionismo y

criminalizacion del consumo

Eliminar el consumo

problematico

Persona pasiva, vista como

victima del consumo

Exclusion social y generador

de estigmas

Rigido y poco adaptable al
contexto, circunstancias y

necesidades

Minimizacion de riesgos y

dafos asociados al consumo

Reducir los problemas
ocasionados, de salud,

social y legal

Persona activa, responsable
de sus decisiones y

practicas

Inclusion social, ofreciendo

apoyo

Adaptable a las necesidades

y realidades de los sujetos

Nota.. Adaptado de Abordajes de los consumos problematicos, por Rubel,L, Sabatini,L.

Bouscayrol,M. y Segatorri,M, en Praxis en salud mental: Abordajes y procesos de cuidados,

2023, Universidad Nacional de Lanus.

7. Acuerdo terapéutico, Reglamento de Normas de Funcionamiento y Convivencia y Ley

N° 18335

El Portal Amarillo, como servicio de salud especializado en el tratamiento de consumo

problematico de sustancias se organiza bajo un acuerdo terapéutico y un reglamento que

regulan las dinamicas entre los usuarios, sus referentes y los profesionales de la institucion.

Este acuerdo cuenta con determinados aspectos que apuntan a garantizar un tratamiento

integral y a pautar responsabilidades tanto para los usuarios como para sus referentes.

Regula

la participacion de un

referente que debe acompafar al usuario, con

responsabilidades compartidas durante el proceso de tratamiento. Conforme esto, se

establece que el usuario y su referente conocen y aceptan cumplir durante el tratamiento

estos supuestos. En él se establecen reglas que limitan el acceso a determinados espacios

fisicos, los horarios para interrumpir el tratamiento o la supervision constante en actividades

cotidianas, las cuales nos interroga respecto a las libertades y los derechos de los usuarios.

Se detalla que el tratamiento es de acceso voluntario y puede ser interrumpido cuando el

usuario desee, sin embargo la interrupcion esta sujeta a ciertas restricciones, como por
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ejemplo, el horario y dia, no debe solicitar la interrupcion durante los fines de semana y debe
ser informada con al menos 24 horas de anticipacion (ver anexo 1).

En el anexo del mismo se establecen compromisos especificos, como no ingresar,
consumir o encontrarse bajo los efectos de alguna sustancia dentro del centro, quedando
suspendida su participacion en la instancia terapéutica y a evaluacion por parte del equipo
técnico. El usuario o su referente deberan mantener una conducta responsable y de respeto
hacia el conjunto de los integrantes del personal, compaferos de tratamiento o cualquier
persona que se encuentre en la institucion. Debera asimismo dar un uso adecuado a todos
los materiales que se le suministren durante su estadia, cuidando los bienes y de las
instalaciones que se utilicen y en caso de dafios el usuario debera responder por los mismos.
No se encuentra permitido el intercambio, préstamo, regalo ni venta de los materiales e
insumos. Se considera falta grave el ingreso y/o consumo de sustancias psicoactivas,
agresion verbal y/o fisica (ver anexo 2).

También se establecen normas de convivencia estrictas, como no mantener relaciones
de pareja y sexuales entre los usuarios y dentro del servicio debido a que se considera que
no contribuye al tratamiento, descentrandolos de los objetivos. Asimismo, esta prohibido
establecer algun tipo de contacto y comunicacion con usuarios que pertenecen a distintos
dispositivos, es decir, por un lado se deben de encontrar los usuario que asisten al dispositivo
residencial y por el otro lado los que asisten al centro diurno. Se encuentran regularizados y
organizados los momentos en que esta permitido fumar tabaco, en funcioén de las actividades
y supervisados por los técnicos (ver anexo 2).

Ademas, las normas que establecen estos documentos, regulan aspectos basicos de
la vida diaria, como el acceso a las habitaciones las cuales durante el dia se encuentran
cerradas y Unicamente se permite el acceso en caso de que alguno de los usuarios se sienta
descompensado. Otro aspecto, son las visitas a los usuarios que estan en el proceso de
tratamiento del residencial, las cuales se realizan unicamente los dias sabados, mientras que
las llamadas telefénicas y videollamadas estan organizadas en horarios y dias especificos

(ver anexo 2).

8. Articulacién teédrico-clinica
8.1. Anadlisis de la experiencia en base a la teoria

En esta seccidon se analizaran los conceptos del marco tedrico, estableciendo una
articularacién critica y reflexiva con la experiencia practica en el servicio de salud Portal
Amarillo. Desde la perspectiva del rol de practicante, se consideraran los elementos
observables, los discursos y las acciones registradas, con el fin de retomar las preguntas y

objetivos planteados para este Trabajo Final de Grado.
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8.1.1 Enfoques en el abordaje de los consumos problematicos

¢ Como se concibe en el Portal Amarillo el consumo problematico de sustancias y cual
es el enfoque de abordaje para su tratamiento?

En la experiencia transitada por el servicio de salud, se pudo observar que el abordaje
que realizan los profesionales, reflejan contradicciones y confusiones en torno a esta
pregunta fundamental. En el equipo de trabajo existen diferencias en la comprensiéon y
abordaje del consumo problematico, debido a las distintas formaciones de cada profesional y
a la falta de lineamientos institucionales claros. Es por ello que en ocasiones, el tratamiento
suele quedar sujeto al criterio individual de cada profesional, generando contradiccién y
confusién en el modo de tratar la problematica. Asimismo, durante las intervenciones que se
realizan con los usuarios no hay una clarificaciéon ni tedrica ni practica, en el inicio del
tratamiento acerca de cual va a ser el enfoque desde el cual se trabaja el consumo
problematico de sustancias y como se realizara su abordaje, ¢ se priorizara la abstinencia
desde el modelo prohibicionista, o se opta por un por un abordaje de reduccion de riesgos y
dafios?

En la practica cotidiana del servicio se observa que se realizan intervenciones guiadas
por el objetivo de lograr la abstinencia de consumo, en consonancia con los abordajes propios
del paradigma prohibicionista. Por ejemplo, en los primeros encuentros de entrevistas se
proponen objetivos intermedios considerados alcanzables por el usuario. Pero no se explicita
de manera clara que el tratamiento procura la abstinencia total y como la meta deseada es
alcanzar el consumo cero, por lo tanto, a medida del paso del tiempo, se espera que el
usuario haya abandonado su practica de consumo. La abstinencia total se prioriza en varias
dimensiones del proceso terapéutico, por un lado, la evaluacion del progreso del paciente
suele centrarse en la eliminacién del consumo, dejando de lado otros indicadores como la
mejora en la calidad de vida.

Por otro lado, dentro del servicio, la abstinencia se convierte en una regla no escrita
que influye en la convivencia y en la aplicacién de normas escritas, generando confusién y
desigualdad en el trato que reciben los usuarios. Cuando los usuarios aun siguen
consumiendo pueden recibir sanciones o restricciones a permanecer en el centro, lo cual se
encuentra establecido en el acuerdo y el reglamento, a pesar de que alli no se establezca la
abstinencia como requisito. Si bien en los escritos se establece que se brinda un abordaje
integral, en la practica se visualiza la falta de claridad del enfoque, y se impone de manera
implicita la expectativa de alcanzar como objetivo el consumo cero. Es en este contexto en el
cual podria en cierta forma visualizarse la inconsistencia en la aplicacion de normas y la falta

de alternativas en la estrategia terapéutica.
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Esto podria deberse a la presencia de una concepcion medico hegemonica, arraigada
en varios de los profesionales del servicio. Este es un modelo que tiende a reducir el abordaje
al plano de lo biolégico y lo individual, dejando de lado aspectos subjetivos y sociales
(Stolkiner y Rosales, 2023, p.13). Aspecto que podria entenderse como insuficiente para
abordar una problematica tan compleja como el consumo de sustancias.

En esta misma linea, en la practica del centro diurno, se permite en ocasiones el
sostenimiento del consumo de marihuana mientras que se encuentran en el tratamiento,
mientras que en otros casos incluso ante consumos mas problematicos, las respuestas de los
profesionales varian en funcion del vinculo personal con el usuario interviniendo y permitiendo
en ocasiones permanecer en el centro y en otras ocasiones pidiéndole que se retire del
mismo. Estas decisiones dejan entrever la ausencia de criterios técnicos claros y la falta de
coherencia marca una tension entre lo normativo y lo real en la implementacién del acuerdo
terapéutico y el reglamento.

En este contexto, las recaidas en el consumo, las cuales son esperables dentro del
proceso de tratamiento, no se abordan como una oportunidad de aprendizaje para permitir
pensar el vinculo que tiene el usuario con la sustancia ni para trabajar desde el paradigma de
reduccion de riesgos y dafos. Este modelo como sefiala Galante, et al., (2009), prioriza la
disminucion de los problemas asociados al consumo en lugar de centrarse en su eliminacion.
Sin embargo, en las intervenciones observadas, las recaidas se tratan como un fracaso
individual mas que como un momento para abrir espacios de escucha y reflexion colectiva
que permita indagar acerca de qué es lo que les esta pasando y que les pasa con seguir
manteniendo el consumo, espacios tales como los grupos terapéuticos o los espacios
individuales entre psicélogo y usuario.

Ante las recaidas o la persistencia del consumo, la propuesta por parte de los
profesionales es la derivacién a la internacién. Esto supone la reinstitucionalizacion de las
personas usuarias, limitada por la ausencia de abordajes integrales que consideren las
condiciones y caracteristicas subjetivas del caso. La historia de vida de los usuarios suele
estar atravesada por problematicas estructurales como vivienda, empleo, educacién o
seguridad, elementos que trascienden a la problematica en si (Rubel, et al., 2023).

No obstante, resulta imprescindible que los profesionales incorporen una perspectiva
que reconozca las condiciones singulares de los usuarios y sus historias de vida. Como
sefalan Stolkiner y Rosales (2023), es vital crear y sostener espacios donde los usuarios
puedan reflexionar y verbalizar qué les sucede a modo general y como se relacionan con el
consumo. Mas alla de los esfuerzos preventivos y terapéuticos, es necesario aceptar que el
consumo puede persistir en ciertos casos, lo que requiere un abordaje que combine
contencién, escucha activa y enfoques alternativos que respeten los derechos vy

subjetividades de los usuarios.
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El andlisis de estas practicas, nos interroga acerca de la concepcién del consumo
problematico de sustancias desde el enfoque mas tradicional de tratamiento basado en la
abstinencia. En ocasiones, existen situaciones en la que se muestra mayor tolerancia a
ciertos consumos, lo que pone de manifiesto criterios personales que no se aplican de
manera uniforme.

De esta forma, el analisis critico de estas practicas llevan a la necesidad de repensar
las intervenciones de las practicas actuales, para poder avanzar hacia un modelo de atencién
integral, transparente y de respeto a las personas usuarias. Para ello se requiere
problematizar la forma de concebir el consumo problematico, clarificar las estrategias de
intervencion y garantizar que el reglamento de normas sea aplicado de manera equitativa y

coherente dentro del Portal Amairillo.

8.1.2 Concepcion de sujeto y Teoria de la Subjetividad

¢, Qué concepciones de sujeto sustenta la practica de los profesionales en el servicio
de salud Portal Amarillo?

En el contexto del servicio de salud Portal Amarillo, se observa como la
implementacion del acuerdo terapéutico y el reglamento de funcionamiento y convivencia no
solo establece normas de organizacion y convivencia, sino que también evidencia una
concepcion implicita del sujeto y de la “subjetividad esperada” por la instituciéon. A través de
estas normas, se define, no siempre de manera explicita, un modelo de paciente “ideal” que
debe responder a deberes y el comportamiento que se espera que tenga dentro de la
institucién, a la participacion y evolucion en el proceso del tratamiento. En este sentido, la
subjetividad esperada por parte de la institucién es que el sujeto pueda alinearse con ciertos
estandares de adaptacién. Sin embargo, en la practica cotidiana, pudo vislumbrarse como la
tension entre los requisitos formales y las caracteristicas singulares de los usuarios
atravesados por una diversidad de experiencias y cuya trayectorias de vida individuales,
contexto social y recursos personales no parecen ser considerados en profundidad. Esta
distancia refleja de cierto modo una practica profesional que no prioriza la complejidad
subjetiva de cada usuario. Los profesionales parecen centrarse exclusivamente en el
problema del consumo problematico de sustancias, dejando de lado aspectos fundamentales
como el contexto social, histérico y cultural de los usuarios. La practica observada abrié paso
a interrogarnos respecto a como esta mirada integradora esta ausente, mediante acciones
cotidianas, como, la falta de indagacion en la trayectoria de vida del usuario o en sus recursos

para enfrentar el tratamiento, se evidencia la reproduccién de estigmas y etiquetas.
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Por ejemplo, durante las practicas interactivas de las cuales se fue participando, al
ingreso de los primeros grupos terapeéuticos, cada uno de los usuarios se presentaba con
expresiones tales como “llevo X dias limpio” discurso que revela un sentido subjetivo entre la
dicotomia “limpio” y “sucio”. En este contexto, esto nos muestra como se refuerza la etiqueta
de “adicto” y refleja una visidon reduccionista y estigmatizadora de los usuarios, quienes
terminan apropiandose de esta identidad sin que se fomente una reflexién critica al respecto.
Segun Gonzalez Rey (2022), los sentidos subjetivos expresan vivencias que se producen en
una vivencia en concreto, en este caso, la etiqueta del “adicto” se convierte en una identidad
limitante, reforzada tanto por los discursos institucionales como por las practicas de los
profesionales. Este aspecto, conlleva en cierta forma un abordaje reduccionista, donde el
usuario no es concebido como un ser atravesado por multiples dimensiones (salud, vivienda,
educacion, relaciones sociales, entre otros) que también requieren atenciéon y comprension.
Segun Goulart (2019), la subjetividad individual debe ser entendida como procesos y formas
de organizacién que interactian y se transforman constantemente a partir de los espacios
sociales que la rodean.

La concepcion del usuario como un sujeto “adicto” y la reproduccion de estigmas
deben ser reemplazadas por una visién que integre las multiples dimensiones que atraviesan
la vida de los usuarios, reconociendo su contexto, sus recursos y su potencial de cambio.
Solo asi sera posible avanzar hacia un modelo de atencion integral, que no solo atienda el
consumo problematico de sustancias, sino que también promueva el bienestar de la salud en
general y la autonomia de los usuarios.

¢, Qué aportes de la Teoria de la subjetividad podrian enriquecer la comprension del
modelo de atencién aplicado al servicio de salud Portal Amarillo?

Desde la perspectiva de la Teoria de la subjetividad, los servicios de salud mental,
concebidos como sistemas sociales subjetivos donde las practicas interactivas, los discursos
y el lenguaje permitan entrelazar diversas configuraciones subjetivas, deberian priorizar
practicas dialégicas que permitan recuperar la singularidad de cada historia y fomentar la
participacién activa de los usuarios en su tratamiento (Goulart, 2019). Lo observado en el
Portal Amarillo muestra que, en las practicas interactivas con los profesionales los discursos
tienden a posicionar a los usuarios como sujetos pasivos y con una connotacion negativa,
caracterizados por expresiones como “los usuarios mienten”, “manipulan” o “no tienen futuro”.
Este tipo de discursos no solo invisibiliza los recursos y potencialidades de los usuarios, sino
que ademas refuerzan su posicion de vulnerabilidad, obstaculizando el dialogo y la
problematizacion necesaria para construir un abordaje con perspectiva integral.

Ademas de este lenguaje utilizado hacia los usuarios, fue posible observar como las
actitudes y emociones de los profesionales reflejan una carga emocional significativa, que va

mas alla de la expresion verbal. Esto pudo observarse, por ejemplo, en expresiones de
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frustracion ante situaciones en las que los usuarios no responden como se espera al
tratamiento, en la sobreimplicacion cuando sienten que deben “salvar” a los pacientes, o la
distancia afectiva como mecanismo de defensa frente al abandono del tratamiento.

Estas distintas expresiones dan sefiales del agotamiento emocional y desmotivacion
que vivencian los agentes del servicio, expresadas tanto verbalmente como a través de su
lenguaje corporal (hombros encorvados, miradas perdidas, entre otras). Estas actitudes,
podrian vincularse a la carga laboral, la autoexigencia por obtener resultados y la falta de
recursos institucionales, dejando como resultado un impacto significativo en la atencion
brindada, ya que afecta la receptividad de los profesionales y limita su capacidad de brindar
un apoyo integral, afectando negativamente la calidad del tratamiento que se ofrece y asisten
los usuarios.

Segun Goulart (2019), las dinamicas subjetivas dentro de los servicios de salud mental
pueden generar efectos destructivos cuando no se abordan adecuadamente. En este caso,
en lugar de promover la construccién de nuevas realidades culturales y subjetivas para los
usuarios, esta practica, considerando las observaciones realizadas, tiende en ocasiones a
reforzar su vulnerabilidad y a limitar su capacidad de autonomia. Este enfoque nos interroga
respecto a la concepcion asistencialista donde el profesional asume el control total del
proceso cuando en el contenido de su discurso y del decir cotidiano se establece “este
paciente es mio”. De esta manera el usuario queda totalmente vigilado y conducido en el
proceso de su tratamiento, limitando la capacidad de que pueda asumir un rol activo. Por
ejemplo, en varias instancias se observd la resistencia por parte de los profesionales a
compartir emergentes o en considerar perspectivas interdisciplinarias en el abordaje de los
casos, lo que refuerza la fragmentacion y obstaculiza la construccion colectiva de estrategias
de tratamiento con perspectiva integral.

Para superar estas limitaciones es imprescindible interrogarnos acerca de la
concepcion de sujeto que guia las practicas profesionales, es fundamental adoptar un
enfoque que reconozca y valore la complejidad subjetiva de cada usuario. Tal como plantea
Goulart (2019), el dialogo debe ser el recurso epistemologico y metodolégico central para
fomentar la participacion activa de los usuarios en el proceso de tratamiento. Este enfoque
permitira recuperar lo singular de cada historia y promover un vinculo mas horizontal entre
profesionales y los usuarios. Sin embargo, para que esta transformacion sea posible, es
necesario problematizar las dinamicas actuales dentro del Portal Amarillo, tanto en las

practicas como en los discursos que circulan.

8.1.3 Modelo de atencidn asistencialista/tutelar y modelo de atencion integral
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En el contexto de la reforma del sistema de salud cuyo objetivo es garantizar un
modelo de atencién basado en el reconocimiento del derecho humano de las personas
usuarias. Surge la necesidad de reflexionar sobre el enfoque en salud mental y el abordaje en
el consumo problematico de sustancias. A partir de la experiencia en el Portal Amarillo, se ha
observado la persistencia de un modelo asistencial/tutelar que en ocasiones coloca a los
usuarios en una posicion de vulnerabilidad en lugar de fortalecer su autonomia y garantizar
sus derechos humanos. Este enfoque no solo afecta la calidad de la atencion, sino que
también limita los resultados positivos al centrarse en un paradigma prohibicionista, en lugar
de promover estrategias integrales de intervencion y centradas en la persona.

Por todo lo anteriormente mencionado, ¢en qué medida el Portal Amarillo promueve
un modelo de atencion integral centrado en el usuario? o por el contrario, ¢ persiste el modelo
de atencion asistencial/tutelar que restringe la autonomia de la persona?

En la experiencia de la practica realizada se observaron significativas tensiones entre
el discurso institucional que dice promover un abordaje integral y las practicas de atencién
que reciben los usuarios en el proceso de su tratamiento. El acuerdo terapéutico establece el
objetivo de brindar una atencion integral, que comprende las dimensiones subjetivas, sociales
y comunitarias, enmarcada en un enfoque de derechos humanos y alejandose de visiones
reduccionistas. La practica sin embargo evidencia ciertos aspectos tales como, la rigidez del
reglamento de normas donde se espera que los usuarios respondan con cierto
comportamiento y se adapte sin considerar sus trayectorias de vida asi como también el uso
de sanciones y restricciones dentro del tratamiento. Ello hace que no se alineen con los
principios del modelo de atencién integral, sino que por lo general, tiende a reproducir lI6gicas
del modelo asistencial/tutelar limitando la autonomia de las personas. Lo observado en el
Portal Amarillo evidencia las conceptualizaciones que realizan Stolkiner y Rosales (2023)
quienes advierten, aunque existan propuestas alternativas, coexisten muchas veces con la
persistencia de modelos asistenciales que minimizan las dimensiones sociales y subjetivas de
sufrimiento.

Por un lado, la fragmentacién disciplinaria dentro del equipo de trabajo aparece como
una de las primeras barreras para alcanzar un abordaje integral. Es asi que los profesionales
trabajan de manera aislada, con escasas instancias de intercambio que permitan construir
una vision compartida respecto al tratamiento de los usuarios. El dialogo entre los dispositivos
residencial y centro diurno ocurre Unicamente en los casos de derivaciones especificas, lo
que limita la continuidad y coherencia en el tratamiento, restringiendo la posibilidad de
abordaje integral. Segun De Lellis (2015), esta fragmentacion disciplinaria es una forma social
que reproduce “hegemonias sostenidas en criterios injustificados” (p.114) y dificulta el trabajo
integrado en salud mental. Esta dinamica podria entenderse como aquella que no solo afecta

la eficacia del tratamiento, sino que también restringe la posibilidad de considerar al usuario
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como un sujeto activo en su proceso de atencion y tratamiento. Esto deja al descubierto la
contradiccion entre el discurso institucional y la practicas reales, destacando la necesidad de
reflexionar acerca de las normativas institucionales y los procedimientos que puedan
ajustarse en promover una atencion centrada en el usuario con perspectiva de abordaje
integral, porque lejos de potenciar al usuario en el proceso de tratamiento, limitan su
autonomia.

Asimismo, llama la atencion las diferencias en las perspectivas de los profesionales
segun su experiencia y tiempo en la institucion. Mientras que algunos profesionales mas
recientes mostraban una postura optimista respecto a la recuperacion de los usuarios,
aquellos con mayor trayectoria parecen adoptar una vision mas limitada y pesimista,
reduciendo al usuario a su condicion de “adicto”. Este contraste permite en cierta medida
vislumbrar la falta de cohesion de la practica de los profesionales y podria reforzar la idea de
que no hay una construccion colectiva que permita pensar con otros profesionales, sino que
depende de las concepciones individuales que cada uno tenga.

¢ Qué practicas o procedimientos especificos en el proceso de tratamiento, dentro del
servicio de salud Portal Amarillo, permiten sustentar la hipétesis de la persistencia del modelo
de atencion asistencialista/tutelar?

Uno de los aspectos observados que refuerza la hipétesis de la persistencia del
modelo de atencion asistencial/tutelar es la relacion entre los profesionales y los usuarios que
se caracteriza de una manera que tiende a despersonalizar a las personas que asisten al
servicio, reduciendolos a la problematica presente o a su condicién de “paciente” en lugar de
considerarlos como sujetos con una historia, necesidades y capacidades especificas. Esto se
ve reflejado en la realizacion de ciertos procedimientos y en la forma de atencion que prioriza
la visién del profesional, sin integrar la participacion activa del usuario, excluyendo su palabra
y conocimiento sobre las decisiones terapéuticas. Segun Stolkiner y Rosales (2023) este tipo
de dinamicas perpetian una légica que concibe al usuario como un objeto de intervencion.
Desde esta mirada se reproduce, en cierta medida, la I6gica manicomial, no necesariamente
en forma de encierro fisico, sino en la calidad de las experiencias institucionales y las
subjetividades que estan producen (Goulart, y Gonzalez Rey, 2020).

Esta légica reflejada en los discursos que circulan dentro del servicio, se reproduce a
pesar de sus diferencias con modelos tradicionales, ya que se trata de un servicio de puertas
abiertas donde la internacién es voluntaria. Esto implica que los usuarios tienen la posibilidad
de interrumpir su tratamiento cuando lo consideren necesario. Esto abre paso a cuestionarnos
respecto a la reincidencia del usuario en la practica de consumo asi como el retorno al
proceso de tratamiento. De hecho, en los didlogos sostenidos con los usuarios, muchos
mencionan las multiples ocasiones en las que han pasado por estas instituciones y repitiendo

el mismo proceso, lo que evidencia un patrén ciclico en su relacién con el sistema de
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atencion. Debido a esto, parece generarse un paralelismo con el modelo de atencidn
asistencial/tutelar, desde cual se piensa que no habria nada que hacer con las personas,
como senala De Lellis (2015), quien afirma que “la discapacidad mental grave fue concebida
como inrehabilitable” (p.96). En este contexto, una vez que las personas ingresaban a la
institucion manicomial, se asumia que alli permanecerian indefinidamente.

En términos generales, estos distintos aspectos que se identificaron en el servicio
podrian entenderse como la persistencia del modelo de atencion asistencial/tutelar, donde el
usuario es concebido como un sujeto pasivo mas que como un sujeto activo con capacidad
de autonomia, de poder decidir personalmente y tomar decisiones de su vida. Esta légica
también se manifiesta en los discursos de los profesionales, aunque reconocen la importancia
de la autonomia del usuario en el tratamiento (expresada en el respeto a la concurrencia
voluntaria de cada usuario del servicio), en la practica reproducen relaciones vy
procedimientos que lo limitan. En este sentido, es importante reconocer que la autonomia de
las personas no solo depende de su disposicién individual, sino también de las condiciones

que las instituciones de salud mental ofrecen.

8.1.4 Acuerdo terapéutico y Ley N° 18335

El presente analisis busca reflexionar sobre como el acuerdo terapéutico y el
reglamento de normas de funcionamiento y convivencia del servicio de salud del Portal
Amarillo se vincula con los principios establecidos en la Ley N° 18335 sobre Derechos y
Obligaciones de Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud. Esto nos interroga acerca de
¢,como se evidencia la Ley N° 18335 en el acuerdo terapéutico y el reglamento asi como en
qué medida coincide o se diferencia de los derechos establecidos por la Ley de las
condiciones reales de convivencia y atencion en el Portal Amarillo?

La implementacion del acuerdo terapéutico plantea algunas tensiones, debido a que
se observa que establece un conjunto de obligaciones y compromisos que a menudo parecen
tener mas incidencia sobre los usuarios que los derechos que derivan de la Ley N° 18335,
dejando en segundo plano el principio de igualdad en la relacién terapéutica.

Pese a que el acuerdo terapéutico se menciona en la entrevista de ingreso,
generalmente no se discute ni se intercambia en profundidad con los usuarios. En su lugar, se
les entrega para que lo lean de manera individual, dejando dudas de si estos comprenden
plenamente las normas y sus implicancias.

El acuerdo establece una atencion integral (ver anexo 1), sin embargo es necesario
analizar como se materializa este supuesto en las practicas cotidianas y conforme a la Ley N°
18335 que consagra en su articulo N°6 el derecho a la atencién integral comprendiendo la

promocion, proteccion, rehabilitacion de la salud y el cuidado. Estos aspectos insisten en
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interrogar acerca de scomo afecta a los usuarios el hecho de conocer o no sus derechos
segun la Ley N° 18335 durante el proceso de tratamiento?

La restriccidon del uso del espacio o la obligacion de adherir a determinadas pautas
bajo la impronta de la posibilidad de suspension del tratamiento, deja al descubierto un
mecanismo que prioriza los deberes sobre los derechos. Lo cual lleva a interrogarse respecto
de si estas normas garantizan el trato igualitario que establece la Ley N° 18335, o si por el
contrario, esto podria entenderse como dinamicas que conservan el control propias de un
modelo de atencion asistencial/tutelar.

Es necesario reflexionar hasta qué punto las normas establecidas en el acuerdo del
servicio realmente promueven un modelo de atencion integral y centrado en el usuario, o por
el contrario, impone un marco rigido que devienen en practicas violentas y vulneracion de
derechos, lo cual se contrapone al derecho de recibir un trato respetuoso y digno, segun lo
establecido en la Ley N° 18335 en su articulo N°17.

La experiencia deja en evidencia las tensiones y al descubierto como se alejan las
practicas institucionales cotidianas de los principios establecidos por la Ley N° 18335. Si bien,
estas reglas buscan estructurar la convivencia y la vida cotidiana de los usuarios que asisten
a ambos dispositivos, puede generar un gran impacto en la experiencia subjetiva, ya que las
instituciones ademas de atender problemas asociados a la salud, construyen realidades
subjetivas que atraviesan tanto los tratamientos como la vida de estas personas, que la

mayoria de los aspectos que la componen son altamente vulnerados.

9. Consideraciones finales
9.1. Reflexion acerca de las lineas de analisis seleccionadas

El abordaje de consumo problematico de sustancias en el Portal Amarillo presenta en
ocasiones importantes inconsistencias y limitaciones, tanto en la concepciéon de tratamiento
que tienen los profesionales como en la comprensiéon de la subjetividad de los usuarios. A
pesar del compromiso de los profesionales, se evidencia una falta de criterios técnicos claros
y consistentes tanto en lo que se dice como en el enfoque de abordaje que realizan,
generando desigualdad en la atencion y confusion en el tratamiento. Esto nos interroga
acerca de el predominio del modelo prohibicionista como estrategia de intervencion, centrado
en el logro de la abstinencia total y la eliminacion del consumo, centra la atencidn en este y
deja de lado las complejidades que atraviesan las historias de vida de los usuarios,
incluyendo sus dimensiones subjetivas, sociales y contextuales. Este aspecto, puede
visualizarse en cierta forma como una limitacion de las oportunidades factibles dentro del
tratamiento para la reflexion y el crecimiento personal. Ademas, la vision del usuario como un

“adicto”, con una fuerte carga valorativa negativa, se entiende como refuerza estigmas vy
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restringe su capacidad de cambio y autonomia, conservando practicas asistenciales que
despersonalizan su proceso terapéutico.

Desde la perspectiva fundamentada en el presente trabajo, es factible interrogarse
respecto a si el tratamiento realmente responde a una perspectiva integral que reconozca
tanto las realidades sociales como las trayectorias individuales de los usuarios incluyendo su
subjetividad. Aunque el discurso institucional promueve un modelo de atencion integral, en la
practica observada y de acuerdo a lo observado a lo largo de la experiencia, se vislumbro la
persistencia de un enfoque asistencialista que reduce la autonomia de los usuarios y los
mantiene en un rol pasivo en su tratamiento.

Para avanzar hacia un modelo de atencion integral con enfoque de derechos
humanos, es necesario ampliar la mirada mas alld del consumo problematico de sustancias
en si y promover el bienestar general y la autonomia de las personas en su proceso de
rehabilitacién. Seria beneficioso una transformacion en las practicas profesionales mediante
enfoques mas humanizados y multidisciplinarios, garantizando tratamientos de mayor calidad
y condiciones mas favorables para los usuarios.

Uno de los principales desafios dentro del equipo de trabajo del Portal Amarillo, es la
fragmentacion disciplinaria. Esto podria entenderse como La falta de interaccion entre los
distintos dispositivos del servicio lleva a la realizacion de abordajes desconectados que
refuerzan la perspectiva asistencialista. Ademas, las normas internas establecidas en el
acuerdo terapéutico y el reglamento de normas de funcionamiento y convivencia tiende a
priorizar los deberes sobre los derechos. Si bien buscan organizar la convivencia, en la
practica imponen restricciones en el acceso a espacios, la supervision constante y las reglas
estrictas sobre las relaciones entre los usuarios, afectando negativamente su experiencia
subjetiva, su libertad y su capacidad de decision.

En definitiva, aunque se plantea la necesidad de abordar la problematica desde un
modelo de atencion con perspectiva integral, persisten estructuras y practicas institucionales
que refuerzan la hipotesis de la persistencia del modelo asistencialista/tutelar. Para avanzar
en la atencion efectivamente integral seria imprescindible revisar y reformular las normativas
y metodologias de atencién para garantizar el cumplimiento de los principios establecidos en
la Ley N° 18335. Solo a través de un compromiso genuino con el respeto de los derechos de
los usuarios sera posible concretar un modelo de atencién que los reconozca como sujetos de
derechos, activos y con capacidad para decidir sobre su propio proceso de tratamiento y

rehabilitacion.
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Acuerdo Terpéutico
Para disposttivos Ambulatorio, Centro Diurno y Residencial

domiciiado en_____ nimero de telefono

manifiesta su voluntad a firmar el presente acuerdo, conforme a la
el mismo y se desarrollan a continuacion:

s clausulas que rigen

PRIMERO: Sobre el servicio brindado. El Centro de Informacion y Referencia Nacional de
la Red Drogas (Portal Amarillo), perteneciente al Servicio Descentralizado Administracion
de los Servicios de Salud del Estado ASSE, es un servicio destinado al tratamiento
integral de usuarios con uso problematico de sustancias (UPS) en el que se conjuga la
asistencia de un equipo técnico especializado e interdiscipling, en donde la perscna y el
grupo son actores centrales en el proceso de rehabilitacion. Se configura como un
Centro de puertas abiertas en donde el tratamiento se realiza en forma voluntaria, en el

cual la persona puede retirarse en cualquier etapa del mismo siguiendo el protocolo
establecido.

SEGUNDO: Thular del tratamiento. El tratamiento indicado sera brindado a

titular de la Cl domiciliado

en

TERCERO: Designacitn de referente. El usuario o el representante legal si
correspondiere, designa como referente para el desarrollo del presente tratamiento a

_______________________________ nombre s md suled))] sl ovs vmrenass B (grado de
parentesco o relacién), domiciliado en

CUARTO: Iniclo de tratamlento. Los tratamientos brindados en sus diferentes
dispositivos (Ambulatorio, Centro Diurno y Residencial) son esencialmente voluntarios,
por lo cual es necesaria una manifestacion expresa del usuario para iniciar o finalizar el
mismo. No estan comprendidos en este regimen general, aquellos usuarios derivados
por el Poder Judicial cuando se le haya impuesto un tratamiento obligatorio.

QUINTO: Informaclon sobre tratamlento. Antes del comienzo de cada tratamiento Portal
Amarillo informara al usuario o representante legal a través del equipo sobre la forma en

gue se realizora el mismo.
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SEXTO: Declaraclon. El usuarlo o su representante legal, <0
el tratamiento las *Reglas de funcionamiento y Convivenc

adjuntan como “Anexo’ e integm el presente *Acuerdo Terapeu
uedard en su poder.

noce Yy acepta cumplir durante
la de los Dispositivos®, que se
tico”, entregandose en

este acto copla de ambos documentos al usuario los que g
SEPTIMO: Interrupcion del Tratamiento. a) Salvo casos de usuarios derivados por el
Poder Judicial, el usuarlo o su representante legal podrén solictar la interrupcion del
tratamlento y dar por finalizado el presente acuerdo, atendiendo a que el ingreso &s
voluntario. b) La interrupcién del tratamiento en el Dispositivo Residencial debe ser
pedida con una anticipaclén de 24 (veinticuatro) horas. c) Los pedidos y otorgamiento
de interrupcion no se podrén realizar durante el fin de semana. d) Cualquier otro tipo
de egreso sera considerado como abandono del tratamlento. e) Para los caso de
abandono de tratamiento, la solicitud de reingreso estara supeditada a una valoracion del
equipo técnico y respetando la lista de espera de Ingresos.

OCTAVO: Secreto Profesional. a) Todo lo expresado por el usuario en cualquiera de las
instancias asistenciales quedara resguardado en el marco del secreto profesional,
extendiendo el mismo a todos los profesionales, téecnicos y funcionarios de Portal

Amarillo. b) Los usuarios, representantes legales, familiares o referentes designados que

participan de instancios terapéutica grupadles, quedan comprometidos a mantener en

confidencialidad la sftuacién de los demads integrantes de los grupos y de las demas

personas con las que puedan vincularse a lo largo del tratamlento. ¢) Todo lo relacionado
al secreto profesional se regularb conforme a lo establecido por la Ley N° 18.335

(Pacientes y Usuarios de los Serviclos de Salud) y Ley N° 19.286 (Codigo de Etica

Medica) y el Codigo de Etica Profesional del Psicslogo.

NOVENO: Sobre los representantes legales, famlllares y referentes designados. a) Los
representantes legales, familiares y referentes designados seran informados u
convocados frente toda sftuaclén que implique un riesgo vital o social inminente del

usuario. b) Los representantes legales, familiares y referentes designados deberan

responsabilizarse en concurrir a las entrevistas programadas y en colaborar activamente

en todos aquellos aspectos vinculados a la rehabllitacion, re insercion familiar y social del

paciente. ¢) Frente a cuclguier falta al Reglamento o Contrato Terapéutico, se notificara

a su represeniante legal, familiar o referente designado. d) En caso de emergenclas o

urgencios medico-psiqulatricas, el usuarlo, su representante legal, familiar o referente
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designado autorizan a la Instituclon para que La Direccion Tecnica o tecnicos
intervinientes tomen las medidas que fueman necesarlas para el caso concreto,
incluyendose la derlvacidn a otros Centros Especlalizados o Inter-consultas necesarlas
para su me jor atencldn, todo lo cual sera comunicado en forma Inmediata.

DECIMO: La filta a las disposliclones planteadas en el presente acuerdo y en el
Reglamento de Funcionamiento y Normas de Convivencia podra ser motivo de
suspension del Acuerdo terapeutico firmado, la cual se considerara segun la opinion del
Equipo Tecnico y teniendo en cuenta la lista de espera para el Ingreso a Portal Amarilio.

Firma y aclaracion del paciente Firma y aclaracion

del referente familiar y/o social

Fecha:

Por Portal Amarlllo:

-
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Anexo |
Realas de funcionamiento para los Dispositivos y Normas de Convivencla

L 1. . El usuarlo se compromete a asumir las pautas establecidas por el equipo inter-
discipinario del Centro parm sy tratamiento (instanclas terapeuticas, examenes clinicos,
indicaciones medicas), respetando horarios, actividades, y demas reglas establecidas.

_2‘ _El usuarlo debera respetar el cronogmama de actividades fijado por el equipo
teenico del Disposttivo, tanto en sus dias, ho

rarios y espacios fisicos asignados.
& El usuario unicamente podra Ingresar y permanecer en las éreas que se utiicen
paa @ tratamiento indicado y Dispositivo " asignado. La delimitacion del espaclo fisico
correspondiente a cada programa se hara conocer en ocasion del ingreso,

4 Cuando el usuario se encuentre participando en alguna actividad fuer del edificio

del P%”UJ Amarillo, deberd respetar las mismas reglas, tal como sl se desarrollaran dentro del
reanio.

5. _ No esta permitido ingresar, poseer ni consumir drogas dentro del Centro, salvo
tebaco o cigarro y su uso pedra hacerse solamente en aquellos espacios autorizados por el
PAM (Portal Amarilio)

6. En caso de tener indicada cualquler medicacion, debera ser autorizada por los
teenicos medicos tratantes del servicio.

7. _No esia permitido el ingreso con encendedores, fosforos, objetos cortantes,
punzantes ni armas de fueqo ni otros objetos que el equipo tecnico considere de riesge.

8. No esta permitido ingresar al Centro bajo efectos de sustancias, quedando
suspendida su participacion en la instancia terapeutica. En caso Que suceda, el equipo tecnico
evaluara la conducta a seguir.

cualquier persona que se encuentre en la Institucion, @
de agresion flsica y/o verbal considerandose su e jercicio como falta grave.
10. Ei usuario debera dar uso adecuado a todos los materiale

durante su estadia en el Centro, culdando los blenes y de |
transcurso de su tratamiento,

11. En caso que se constate la comision de
Interno se tomaran las medidas correspondientes, ade
ante la seccional policial sl correspondiere,

12, El usuario debera responder por los dafios como consecuencia de su violenclq, el
mal uso de los bienes o materiales de la Institucion, admitiendose como posibllidad la realizacién
de una Instancia educativa (reparacion del ob leto o tarea comuniaria).

S que se le suministren
as instalaciones que utilice en el

un delto o falta grve al Reglamento
mas de realizar la denuncla pertinente
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DISPOSITIVO RESIDENCIAL

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y CONVIVENCIA

El usuario o la usuaria se compromete a mantener una conducta responsable y de
respeto hacla toda persona que se encuentre en la Institucion.

2. La dinamica cotidiana esta pautada por horarlos para actividades. Los horarios y
actividades serén de conocimlento del usuario/usuaria desde su Ingreso. La
realizacion del tratamiento responde a la posibliidad de ajustarse a dicha pauta y
desde alli se valorard la adherencia el tratamiento.

3. Como parte del proceso de rehabiltacion se promueve la actitud responsable,
atendiendo a las normas de convivencla y culdado de las conversaciones gue se
establecen. Se exhorta a evitar dialogar sobre tematicas, como consumo, hechos
delictivos, entre otros, situacién que distancia al usuario/usuarla de la pauta
terapéutica.

4. Las pertenencias son para uso personal y la responsabliidad de las mismas atafie
a cada usuario/usuaria, No estd permitido el Intercamblo, préstamo, regalo ni
venta de las mismas.

5. Los/las usuarios/as deberan hacer uso adecuado de las Instalaciones, materlales
y mobiliario. La television, asl come la radio son blenes de uso comun, debiendo
existir un consenso grupal en cuanto a usos y contenidos. Asimismo, sera el
personal responsable del turno, el encargado de supervisar el volumen y la
programacion. En los casos que la tematica no se djuste al tratamiento se
solicitaré apagar © cambiar de canal.

6. Los horarios para fumar estan organizados en funcion de las actividades y
supervisados por los tecnicos del cotidiano.

7. Se considera falta grave: Ingreso y/o consumo de sustancias psicoactivas,
agresion verbal y/o fisica, mantener relaciones sexuales y seran motivo de
derlvacibn a otro disposftive.

8. No estan permitidas las relaciones de pare jo, ya que no contribuye al tratamiento
de los Involucrados, descentrandolos del ob jetivo de la Internacion.

HABITACIONES:

9, Al momento del Ingreso se asignara una habitacién y cama por parte del personal
de enfermeria. Cada usuario/a podra Ingresar Unicamente a su habitacion y hacer
uso de la cama asignada.

10. Las hablaciones permanecerdn cerradas durante el dia. Se abrlran para
higienizarse o en los casos en que el equipo determine la necesidad de reposo.

N Cada usuario tendra un placar en el que podra guardar pertenencias (ropa y
articulos de higiene). Las golosinas, tabaco, mate, termo, yerba deben estar en el
locker fuera de la habitaclon.

12. La higlene y lImpleza de las habitaclones y espacios comunes no es competencia
exclusiva de los/las usuarlos/as, pero es central para su tratamiento su
contribucion y participacion en dichas tareas. Deberan cumplir tareas comunitarias
organizodas de forma diaria y por habftaciones.

13. El usuarlo o la usuaria debera tender su cama y mantener el orden de su placar.
Se ocupora de lavar su ropa. Para el Unico caso que la institucion se ocupara de
esta farea es para la ropa de abrigo (buzos, jean, camperas) en el dia horarlo
establecido: miercoles vesperiino o sabado en la mafiana.
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VISITAS Y LLAMADAS:

14.La visita se desarrollara el dia stbado de 14 g 16 y 30 hrs cumpllendo con el
protocolo vigente para visitas

15. Los/as usuarios/as
dias miercoles podra

podran redilzar una llamada los dias martes y jueves. LOS

N realizar video-llamada con referentes autorizados a dichos
fines. Para aquellos/as usuarlos/as que tengan hijos las llamadas podran ser
diarias, Independientemente de otra llamada que realice. Si el equico lo valorase
adecuado podrd tener mas de una video-llamada a su hijo/a.

16. Las llamadas se realizaran hasta las 17 hrs,salvo autorizacidn explicita del equipo
socialy por motivos debldamente fundamentados.

17.Se podrén coordinar visitas con referentes Instituclonales fuera del horario

establecido pam visitas (sabados de 14 g 1 hrs), Esto ser& coordinado por dupla
psicosocial,

........................................................................................

Firma y aclaracion del pa;::-i';;“‘e Firma y aclaracion del referente familiar

y/o social

Fecha:

Por Portal Amarilio:

S
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