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Introduccion

Palabras claves: Trabajo social, consumo, salud mental

En la ciudad de Villa Maria se encuentran en funcionamiento diferentes dispositivos que reciben
demandas y realizan primera una escucha a personas que se encuentran atravesando situaciones de
consumo problematico. Como asi también, en las instalaciones de la Asistencia Publica Dr. Jose
Corigliano, se encuentra el equipo de prevencidon y asistencia de los consumo problematicos,
mayormente conocido como el Consejo Municipal de Prevencidn de las Adicciones y del uso indebido
de sustancias psicoactivas (CMA) dependiente de la Direccidn de Salud Mental, de la Secretaria de

Salud de la Municipalidad de Villa Maria, que funcionaba a priori en las instalaciones del Centro Civico.

Este dispositivo ofrece tratamiento no solo a las personas que se encuentran atravesando una
situacion problematica de consumo de cualquier tipo de sustancia o practica, de manera individual,

sino también de manera grupal.

En este sentido, el presente escrito tiene el objetivo de visibilizar el Espacio psicoeducativo grupal
para referentes afectivos que se encuentran acompanando a personas que estan bajo tratamiento

voluntario en dicho espacio.

Como asi también, dar cuenta de la importancia de la disciplina de trabajo social en el campo de
la salud mental, como menciona la ley el consumo problematico es parte de la Salud Mental, y sobre

todo un problema de salud.

Algunas consideraciones iniciales
Historicamente, la disciplina de trabajo social en el campo de la salud mental, segin Trullenque
(2010) tiene sus raices en el desarrollo de las ciencias sociales y las practicas de atencién a la salud,

particularmente en el siglo XX.

Durante el siglo XIX, se comienzan a formalizar las primeras iniciativas de atencién a la salud
mental, con la creacidn de hospitales psiquiatricos y la aparicién de movimientos de reforma que
abogaban por mejores condiciones para los pacientes con trastornos mentales. Se reconocio la
necesidad de abordar no sdlo los aspectos clinicos de la enfermedad mental, sino también las

condiciones sociales y psicoldgicas que podrian contribuir a estas enfermedades.

De alli, podemos mencionar la consolidacion del Trabajo Social (Afios 20-30): se establece como
una profesion formal en las primeras décadas del siglo XX. En este contexto, los primeros trabajadores
sociales empiezan a involucrarse en hospitales y clinicas, abordando la atencidn integral del llamado
paciente, en ese entonces y su entorno familiar y social. La figura del asistente social se fortalecia como

mediador entre el personal clinico, los pacientes y sus familias.
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Después de la Segunda Guerra Mundial, el interés por la salud mental aumenta. Se desarrollan
modelos tedricos que integran enfoques psicosociales, como la terapia familiar y la intervencion
comunitaria. Los trabajadores sociales comienzan a participar en equipos multidisciplinarios en salud
mental, contribuyendo a la planificacion y ejecucién de tratamientos que consideren las dimensiones

sociales y culturales de los pacientes.

En los afos posteriores, a partir de los afios 60 se inicia un movimiento hacia la
desinstitucionalizacién de personas con enfermedades mentales, promoviendo su integracion en la
comunidad. Este cambio crea una demanda creciente de trabajadores sociales en entornos

comunitarios y ambulatorios.

Los programas de prevencion y promocién de la salud mental también ganan relevancia, con un

enfoque en el bienestar y la resiliencia social.

En relacién a la problemdtica de las adicciones particularmente, se trabajaba con el sujeto
comprometido en el problema sobre todo alcoholismo, sin incluir a su entorno mads préximo hasta la
década del 60 donde comienza a visibilizarse la importancia del nucleo familiar en el tratamiento de

las adicciones.

Hoy, en el marco de la ley Nacional de Salud Mental N2 26.657, y Provincial 9.848, sancionadas
en el afio 2010, la disciplina forma parte de los equipos interdisciplinarios de abordajes de la Salud
mental. Desde esta disciplina, el abordaje de las adicciones requiere de un enfoque integral,
comunitario y centrado en los derechos humanos. Las intervenciones deben contemplar no sélo la
dimensidn clinica, sino también los determinantes sociales de la salud, como las condiciones de vida,

el acceso al trabajo, la vivienda, la educacion y los vinculos sociales.

La salud mental es parte de la salud integral de las personas y se relaciona con las condiciones de
vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual y laboral, y con la capacidad
de integracién al medio social y cultural. Por tanto, el enfoque de la salud mental es mucho mas amplio
que el de la enfermedad mental y su tratamiento clinico y el equipo de salud mental trabaja en
rehabilitacion y reinsercion social sin dejar de lado la promocién y prevencion de la salud. En la
practica, el trabajador social en salud mental interviene conjuntamente con otros profesionales
(psiquiatras, psicdlogos, enfermeros, terapeutas ocupacionales,...) procurando la integracion de las

diferentes disciplinas (Barg, L., 2006).

En este marco, los trabajadores sociales en Salud Mental han ido construyendo un modo de hacer
que ha ido configurando su perfil y rol profesional, marcado por una especificidad propia en este
ambito. Los pilares basicos del Trabajo Social en Salud mental han sido la especializacion, la formacién

continuada y el trabajo interdisciplinar.
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Consumo problematico de sustancias y practicas

En la Ley Nacional de Salud Mental, se menciona en el Articulo 4° - “Las adicciones deben ser
abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso problematico
de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente
ley en su relacién con los servicios de salud.” El mencionado articulo promueve el acompanamiento
psicosocial, la participacion activa de las personas que atraviesan dicha problematica y la articulacion
con redes comunitarias e interinstitucionales; Se enfatiza la necesidad de construir dispositivos de
atenciones que sean accesibles, inclusivos, despatologizantes y libres de estigmas, respetando la
autonomia y la dignidad de cada sujeto. El abordaje desde el trabajo social, se sostiene que debe
realizarse de manera interdisciplinaria y comunitaria. No se trata Unicamente de intervenir sobre el
consumo, sino de trabajar sobre las condiciones de vida que lo atraviesan: exclusién, falta de

oportunidades, violencia y debilitamiento de las redes de apoyo.

Trabajo social y redes afectivas de apoyo

El marco tedrico para trabajar con familiares/referentes de personas (sujeto/as de derecho) que
se encuentran en situaciéon de consumo problematico, se basa en diversas teorias y enfoques que
abordan tanto la adicciéon como sus efectos en la dinamica intrafamiliar. A continuacion, se presentan

los principales conceptos, teorias y enfoques relevantes:

Teoria de Sistemas: Concepto Basico: La adiccion o consumo problematico se considera un
problema que afecta no solo al individuo sino también a toda la familia. Se ve como un sistema en el
que los comportamientos de un miembro afectan al resto. Intervenciones: Se busca abordar las
interacciones familiares y cdmo estas pueden fomentar o dificultar la recuperacién del miembro
afectado. Se puede trabajar en los roles familiares, en la comunicacidon y en los patrones de

comportamiento.

Modelo Bio-Psico-Social: Concepto Basico: Este modelo postula que la adiccién es el resultado
de una interaccidn entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Intervenciones: Se examinan los
factores que pueden contribuir a la adiccidén, como la predisposicion genética, los traumas emocionales
y el entorno social. Esto permite disefiar estrategias de intervencién que consideren la totalidad del

contexto familiar.

Teoria del Duelo: Concepto Basico: Las familias de personas adictas a menudo experimentan un
duelo anticipado debido a la pérdida de la persona tal como era antes de la adiccidn. Intervenciones:
Se facilita la expresidon de emociones, la validacion del dolor y la comprension de los procesos de duelo.
Esto puede incluir estrategias de afrontamiento y rituales para ayudar a las familias a aceptar la

situacion.
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Enfoque de Salud Familiar/ referencial por afinidad: Concepto Bésico: Se centra en la salud y el
bienestar de toda la familia, no solo del individuo con adiccidn. Intervenciones: Se promueve la
educacién sobre la adiccidén, se ensefian habilidades de afrontamiento y se proporciona apoyo
emocional. Ademads, se fomenta la participacién de todos los miembros de la familia en el proceso de

recuperacion.

Modelo de Enfermedad: Concepto Basico: Considera la adiccion como una enfermedad crénica
gue requiere tratamiento y manejo, lo que implica comprender la naturaleza de la enfermedad y sus

efectos. Intervenciones: Se educa a las familias sobre la adiccion.

Nuestro espacio, funciona con modalidad taller una vez por semana, donde se trabaja el
fortalecimiento de las personas que lo integran a través de conocimientos sobre la temdtica para su
comprension y reflexion como el proceso de cambio de Prochaska y Di Clementi, estrategias de
comunicacién (escucha activa, asertividad, resolucién de conflictos), recursos intrapersonales (la
empatia y la sobre empatia, la resiliencia), la codependencia y los roles disfuncionales en las
interacciones (tridngulo de Karpman), identificacién de emociones propias y de otros, gestion de las
emociones, tolerancia al malestar, prevencién de recaidas; este abordaje tiene como fin potenciar las
habilidades relacionadas a los vinculos afectivos para lograr mayor efectividad en el acompafiamiento

que sostienen, lo que implica una mejor adherencia al tratamiento por parte del consultante.

Este espacio se lleva adelante con dos grupos a saber: Lunes de 18hs a 19 hs y jueves de 19hs a

20 hs, se encuentra coordinado por la disciplina de trabajo social.

Tematicas que se llevan a cabo:

e  Comunicacién efectiva: Técnicas para mejorar la escucha y la expresién de emociones y
sentimientos. Asertividad. Escucha activa.

. Resolucién de Conflictos: Estrategias para manejar desacuerdos de manera constructiva.
Roles y funciones. El tridngulo de Karpman.

e  Responsabilidad Emocional: Desarrollo y fortalecimiento de la inteligencia emocional en
todos los miembros de la familia. La empatia y la sobre-empatia. La culpa.

e  Dindmicas de Grupo: Actividades ludicas que fomenten la solidaridad y la confianza.

. Limites y Normas Familiares: Establecimiento de reglas que promuevan la convivencia
armoniosa. Delimitacion del espacio personal, del espacio compartido y del espacio del Otro.

e Tiempo de Calidad: Importancia de compartir momentos juntos y crear recuerdos
significativos. Los valores familiares.

e  Apoyo Mutuo: Reconocimiento de los roles de cada miembro y la importancia del apoyo

reciproco. La resiliencia. La negociacion.
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Beneficios de participacion:

. Mejora en la comunicacidn y relacion entre los miembros.
e  Aumento en la comprensién y el respeto mutuo.

e  Herramientas para manejar el estrés y los conflictos.

e  Creacion de un ambiente familiar mads positivo y saludable.

e  Fortalecimiento del sentido de pertenencia y apoyo.

A modo de cierre

Nuestra disciplina tiene una importancia crucial en el campo de la salud mental por diversas
razones. Si nos posicionamos desde un enfoque holistico: Los/as trabajadores sociales abordamos la
salud mental desde un enfoque integral, considerando no solo los sintomas y diagndsticos, sino

también el contexto social, cultural, econdmico, laboral y familiar del individuo.

El consumo problematico de sustancias no afecta Unicamente a la persona que consume, sino
gue impacta profundamente en su entorno mas cercano: familiares, amigos y referentes afectivos. en
este contexto, el trabajo social, como disciplina, reconoce la necesidad de generar y sostener espacios

especificos de escucha, acompafiamiento y contencion para familiares y referentes.

Desde la perspectiva del trabajo social, estos espacios se conciben como lugares de restitucidn
de derechos, donde se promueven el acceso a la informacién, se fortalecen las capacidades vy
habilidades comunicacionales, y busca acompafiar sin culpabilizar, orientar sin imponer, habilitando la

construccién de vinculos, desde la empatia y el cuidado mutuo.
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