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hispanohablantes que promueven el  bienestar
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  E l  Curso Consumos problemáticos y otras
adicciones en la  fami l ia  aborda las adicciones por
consumo de sustancias adict ivas y otras conductas
que,  aunque puedan estar  relacionadas a conductas
cotidianas,  s i  se desarrol lan de forma excesiva y con
determinadas caracter íst icas ,  se transforman en
adicciones comportamentales o adicciones s in
sustancias.

 Este curso,  compuesto por 4 módulos,  se apoya
sobre dos pi lares:
La idea de que la  fami l ia  o el  entorno más cercano
de una persona con problemas de adicción son
fundamentales en la  identif icación de una adicción y
en su proceso de recuperación.  Y el  segundo pi lar  es
concebir  a  la  persona adicta como un sujeto de
derechos,  protagonista act ivo que se encuentra
atravesando una problemática.
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CURSO CONSUMOS PROBLEMÁTICOS Y OTRAS

ADICCIONES EN LA FAMILIA



 En pr imer lugar ,  e l  curso t iene como objet ivo la
incorporación de contenidos teóricos como por
ejemplo,  qué es una adicción,  cómo puede
producirse y qué efectos genera.  Por otro lado,
también estudiamos el  rol  de la  fami l ia  y cómo se ve
afectada a través del  desarrol lo de la  adicción,  ya
que toda adicción no solo afecta a la  persona que la
transita ,  s ino también a su c írculo más cercano,
provocando también en el los consecuencias a nivel
f ís ico,  psicológico y socia l .  

Luego profundizamos las adicciones por consumo de
sustancias ,  abordando diferentes formas de
consumo y cuáles son aquel las drogas más usadas,
ya sean legales o i legales.  En este punto,  haremos
hincapié en el  consumo de bebidas a lcohól icas ,
cocaína,  tabaco,  marihuana y pasta base.

 En el  s iguiente módulo,  real izamos un recorr ido por
las adicciones s in sustancias ,  para poder aprender
las c laves que nos permit irán identif icar  una
conducta adict iva,  diferenciándola de una conducta
cotidiana que no reviste confl icto.  
 
 Esto se debe a que las adicciones s in sustancias
parten de act iv idades que solemos real izar  a diar io,
y el  l ímite que diferencia un acto sano o confl ict ivo
se asienta en cr iter ios diagnóst icos que permiten su
identif icación.  Resulta de gran importancia la
detección de este t ipo de conductas ya que por lo
general  quedan invis ibi l izadas o son percibidas con
cierta natural idad,  y pueden l legar a producir
consecuencias tan graves como las adicciones con
sustancias.

 En este punto,  ahondamos en conductas adict ivas
como la tecnoadiccion,  es decir  la  adicción a los
disposit ivos tecnológicos;  la  ludopatía ,  que es el
juego patológico;  la  dependencia emocional ,  o en
otras palabras,  la  adicción a una persona,  y por
últ imo la  adicción al  trabajo y a las compras.
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 Por últ imo,  vamos a hablar  sobre la  prevención de
las adicciones.  El  objet ivo aquí  es def inir  qué es la
prevención y conocer diferentes estrategias y
acciones para evitar  e l  desarrol lo de una adicción,  y
s i  ya se desarrol ló ,  reducir la  o el iminar sus
consecuencias.

 En este curso,  abordamos los mecanismos y
dinámicas comunes que suelen darse en un caso de
adicción,  y las part icular idades que caracter izan a
cada una de las diferentes adicciones estudiadas.
Proponemos como objet ivo pr incipal  derr ibar mitos,
prejuic ios o desinformación,  con el  f in de aprender
posibles acciones y medidas que puedan generar
cambios en esa s ituación,  tanto por parte de la
persona adicta como de su famil ia .

Lic.  Melina Gancedo
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TELEPSICOLOGÍA



  Para disfrutar  de una vida emocionalmente sana,
como seres socia les que somos,  son út i les aquel las
habi l idades que,  sea que ya las tengamos o las
vayamos adquir iendo,  nos permiten vivir  en armonía
con los que nos rodean,  de una forma ef icaz,
saludable y sat isfactor ia ,  ampl iando el  bienestar  en
todas los ámbitos de nuestra vida.  

 Las habi l idades socia les son un conjunto de
conductas,  o rasgos de comportamiento y
comunicación tanto verbal  como no verbal ,  que se
ponen en juego cuando interactuamos con otrxs y que
nos permiten que esa relación sea efect iva,
sat isfactor ia y aceptable para el  propio sujeto y para
el  contexto socia l  en el  que está.

Entre éstas habi l idades podemos nombrar la  empatía ,
asert iv idad,  respeto,  escucha act iva,  negociación,
comunicación y habi l idades expresivas,  comprensión
de s ituaciones socia les y personales,  compasión,
resolución de confl ictos,  intel igencia emocional ,
modulación de la  expresión emocional  y autocontrol ,
capacidad de disculparse,  cooperación y el
reconocimiento y defensa de los derechos propios y
de los demás,  entre otras.  
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HABILIDADES SOCIALES Y EFICACIA INTERPERSONAL

Un click para sentirse bien



09 Al ser comportamientos,  se relacionarán con nuestra
forma de pensar ,  sentir  y  con la  personal idad que
fuimos construyendo desde chicxs en relación con el
entorno socia l  y  en las diversas s ituaciones a lo largo
de la  v ida,  en donde fuimos aprendiendo,  potenciando
y adquir iendo ciertas habi l idades.  

 Según las caracter íst icas de cada persona y su
contexto,  prevalecerán algunas habi l idades por sobre
otras,  que necesitarán adquir irse para evitar
confl ictos provocados por su fa lta ,  o su escaso
desarrol lo.  Esto da lugar a problemas de autoest ima,
dif icultad para expresar deseos y opiniones,  de
relacionarse con los demás,  sentimiento de
inadaptación socia l  y  malestar  o desequi l ibr io
emocional .

Desde la  psicología Cognit ivo-Conductual  se puede
real izar  un anál is is  funcional  de la  conducta,  ut i l izar
autoinformes,  entrevistas ,  evaluación de terceros,
autorregistros y cuest ionarios,  para conocer a la
persona y sus fortalezas y debi l idades.  Luego,  se
procederá a la  ut i l ización de técnicas para el
entrenamiento,  aprendizaje y desarrol lo de las
habi l idades socia les que se sol ic iten.  El
procedimiento de intervención pr incipalmente
incluye:  la  Just if icación e instrucciones,  donde se
expl ica la  importancia de las habi l idades a enseñar y
por qué funcionan;  e l  Modelado,  donde se aprenden
comportamientos nuevos observando e imitando el
comportamiento de otrxs;  e l  Ensayo conductual ,  en el
que la  persona debe l levar a cabo las actuaciones y
ensayar bajo c ircunstancias óptimas y controladas la
conducta necesar ia;  



10  e l  Feedback o retroal imentación (puede ser posit ivo,
negativo,  descr ipt ivo,  corrector y auto-revelador)  que
es lo que hace efect ivo el  role-playing,  y está dir ig ido
a la  conducta,  no a la  persona;  e l  Reforzamiento,
mediante el  cual  la  apl icación de un est ímulo
reforzador hace que aumente la  probabi l idad de que
una conducta se repita en el  futuro;  y la
General ización,  ya que el  f in del  entrenamiento será
que la  persona pueda ser capaz de l levar a cabo lo
adquir ido en s ituaciones de su vida real .

 Con una part ic ipación,  involucramiento y
cooperación act iva de la  persona impl icada en este
aprendizaje ,  susceptible de real izarse individual  o
grupalmente,  se podrá i r  incrementando y ampl iando
el  catálogo de conductas y competencias que posee.

Por Micaela Ravel lo Baldini  
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EL ECO DEL ACOMPAÑAMIENTO TERAPÉUTICO

 Uno no sabe bien porque nace,  de lo que s i  nos
enteramos es de esa repentina sensación que supone
estar “a l  a ire” ,  y  e l  aviso no es una luz roja ,  s ino que es
un estal l ido ante la  necesidad de vivir  otro real ,  parece
que con uno no nos alcanza…
El Eco emana de la  continuidad de las voces que,  a  lo
largo de nuestra formación como Técnicos Universitar ios
en Acompañamiento Terapéutico en la  Tecnicatura
Universitar ia  en Acompañamiento Terapéutico de la
UNSAdA (Universidad Nacional  de San Antonio de
Areco) ,  quedaron reverberando-nos,  puls ionando-nos.
No somos nosotros,  en el  mejor de los casos se trató de
saber usar a lgunos recursos tecnológicos para hacer de
Babel  una ser ie discursiva con cierta lógica y que,
fundamentalmente,  no sea un plomo. Sabemos que no
solo no somos or ig inales ,  s ino que nos reconocemos tan
ignorantes como carentes de buen trato con la
inmovi l idad que el  terror supone.  Así  que,  después de
escuchar las producciones radiales que encontramos,
nos miramos por la  pantal la  de la  compu y nos di j imos,
¡Dale,  ni  hablar ,  hacemos un micro de Salud Mental  y
Acompañamiento Terapéutico!

 El  Eco es medio desfachatado,  responsable y por suerte,
corto… Tratamos de no ser somníferos,  pero nos re-
conocemos,  as í  que no se l lenen de esperanzas es muy
probable que los defraudemos.

 



13  Más al lá  de estos avisos queremos contar les que lo
hacemos lo mejor que podemos y para eso tuvimos que
derr ibar a lgunas barreras tecnológicas.  La compu dejo de
ser el  Word,  Excel ,  YouTube y Facebook,  para pasar a
ser programas de edic ión de audio digita l ,  mensajes a
profesores,  colegas y dist intos actores del  campo de la
salud mental .  Algunos nos contestaron,  otros no,  otros
nos bloquearon…

 Expertos en caídas,  nos l impiamos las rodi l las  y l isto,
con los que nos apoyaron (Gracias Gente)  empezamos a
discutir ,  l i teralmente,  sobre como NO tenía que ser .  
 Más o menos así  fueron las cosas,  e l  resto es i r  de a
poco.  
 S iéntense cómodos,  dejen abierta una ventana para que
les entre un poquito más de aire ,  tengan cerca el  celular
por s i  se presenta a lgún efecto no esperado y
dispónganse a escuchar el  producto de la  continuidad
del  sonido humano en el  t iempo.

Suerte…

Mariela y Héctor
El  Eco Del  Acompañamiento Terapéutico
acompañantes terapéuticos,  en la  radio… 



TEACOMPAÑAMOS



Supervis ión del  caso:  

  E l  rol  del  acompañante terapéutico es central  en
muchos casos para fortalecer los tratamientos
terapéuticos desde lo f ís ico,  psíquico y emocional .
En el  e jercic io profesional ,  es necesar io una supervis ión
en diversos sentidos:

Debe haber una f igura que coordine el  disposit ivo,
desde los horar ios de acompañamiento,  hasta la
importantís ima elaboración de objet ivos terapéuticos,
que sost ienen en lo cot idiano,  con estrategias diversas,
el  trabajo de la  psicoterapia y de los diferentes espacios
donde transita el  paciente.  Se trata de una propuesta de
intercambio f luido entre los profesionales tratantes
(según cada caso,  psiquiatra ,  neurólogo,  psicopedagogo,
psicólogo,  fonoaudiólogo,  terapista ocupacional ,
k inesiólogo,  etc) ,  la  fami l ia  y el  acompañante,  de modo
de comprender las necesidades part iculares,  individuales
y s iempre cambiantes de cada caso.  Se evalúa las
caracter íst icas del  caso,  su diagnóst ico,  las  fortalezas y
dif icultades,  las  áreas afectadas,  los recursos socia les ,
v inculares,  económicos;  y en base a el las ,  y  tomando en
cuenta lo evaluado en cada discipl ina,  se elabora una
propuesta de cantidad de horas y objet ivos a abordar en
el  disposit ivo.  
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EL VALOR DE LA SUPERVISIÓN EN LOS DISPOSITIVOS DE

ACOMPAÑAMIENTO TERAPÉUTICO 

TEACOMPAÑAMOS



Supervis ión del  encuadre:  

 En muchas ocasiones,  se elaborar informes para que el
paciente pueda tramitar  la  sol ic itud de cobertura en su
sistema de salud (prepaga,  obra socia l )  de las horas
necesar ias de acompañamiento.  

 Dentro de los objet ivos que se plantean,  se abordan
cuest iones de rut inas,  orden,  horar ios y responsabi l idad
en las tareas cot idianas,  socia l ización,  sostén emocional ,
se sost ienen espacios de disfrute y recreación,  se
favorece la  creat iv idad,  se organizan sal idas para el
mantenimiento de las funciones y rehabi l i tación f ís ica.
 
 La retroal imentación por parte del  acompañante
también es de gran valor para el  rediseño de los
objet ivos,  y  da información sobre el  día a día de las
personas acompañadas.  
 De este modo,  e l  trabajo en equipo desde una
supervis ión y coordinación permite una s inergia que
potencia las intervenciones.  A veces,  este rol  es
cumpl ido por a lguno de los profesionales tratantes,  y  en
otras ocasiones,  es un profesional  por fuera del  equipo
que of ic ia  de mediador,  nexo entre profesionales,
fami l ia ,  paciente,  obra socia l ,  acompañante.

Otra de las funciones de la  supervis ión es muchas veces
ocuparse de que el  acompañante terapéutico tenga un
honorar io ét ico,  y  sea respetado y remunerado en
tiempo y forma,  intercediendo ante la  fami l ia  y/o el
servic io de salud.

En este caso,  e l  foco está puesto en que los aspectos
formales y del  rol  estén s iendo ef icaces.  Por ejemplo,
que se pueda mantener la  distancia óptima entre
paciente y acompañante,  que se puedan sostener los
objet ivos planteados,  que el  paciente haya podido
establecer lazo de confianza con el  profesional  y respete
su rol .  
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ENTRENOTAS
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EL CLON HACE PAN…

 Tan ingenioso como mort ífero,  as í  ent iendo este
juego de palabras.  Esta suerte de anagrama cabe para
el  s ignif icante que me convoca a compart ir  mi
posic ión en esta oportunidad.  El  Clonazepan,  como
una metáfora de una sociedad con rasgos hipócritas y
asesinos,  tomando esta últ ima en su sentido
etimológico,  es una de las benzodiacepinas más
baratas del  mercado,  razón por la  cual  se convierte
en un arma letal  y  s i lenciosa.

 En los grupos de amigos,  en la  barra de la  esquina,
en los c lubes y en los ámbitos laborales es dado
encontrar  un/a integrante con caracter íst icas ta les
que le diferencian del  resto.  A veces se le pone el
mote de “Dormido/a” y en otros casos nos
encontramos con que el  grupo de pares,  dado lo
“pintoresco” de su comportamiento,  le  denomina
“Loco/a” .  
 Esta costumbre la  podemos encontrar  a lo largo y a
lo ancho de nuestro país ,  casi  podríamos decir  que es
un CLON que se disemina s in reparos,  ni  barreras.  S i
esta fuera la  única costumbre argentina la  cuest ión
no ser ía tan preocupante.  Pero no lo es ,  porque junto
a el la  tenemos otra que es la  de hacer un uso
funcional  de la  ley,  discrecional ,  retorciéndola,
forzándola y f inalmente vejándola según la  necesidad
del  caso y la  part icular ís ima interpretación del
consumidor.



¿Cuál  ser ía  e l  sentido que tendría denunciar  a quien
AZE recetas de psicofármacos o los vende en el
l lamado mercado negro por el  solo hecho de cobrar
unas monedas? Esta práct ica ingeniosa y mort ífera
solo requiere de una receta,  un sel lo y un homicida
capaz de poner un arma en manos de quien la
terminara usando para destruir  su vida lentamente,
en el  mejor de los casos.

Lo dramático es que esto acontece a diar io con el
accionar indiferente de quienes faci l i tan el  acceso a
psicofármacos,  poniendo en r iesgo la  v ida de quien
lo sol ic ita y desart iculando el  trabajo de los equipos
de profesionales que intervienen en la  atención de
padecientes,  en el  caso que exista un tratamiento,
porque no s iempre quien sale a “pescar past i l las  de”
está inmerso en uno.  Costumbre asesina,  canal la  y
miserable esta que se viste de “hacer la  gauchada” o
que directamente se aprovecha de quien padece,  a
cambio de dinero.  No existe motivo para ser ingenuo
en salud,  a  menos que cambiemos ingenuo por
pobre.

 La salud no es un negocio,  e l  padeciente debe ser
atendido y el  ingenuo,  e l  despistado o el  mal
intencionado debe saber que puede terminar
involucrado en la  muerte de un sujeto por favorecer
el  consumo de psicofármacos por fuera del  esquema
farmacológico establecido por el  psiquiatra.  Que
quede claro,  un psicofármaco no es un caramelo.
Solo debe ser prescr ipto por el  profesional  de salud
autorizado que regularmente l leva adelante la
atención del  paciente,  mensura los efectos del
esquema periódicamente y de requerir lo el  caso se
establece como director del  tratamiento,
coordinando un equipo interdiscipl inar io.  
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Exist iendo el  l lamado control  de trazabi l idad de los
medicamentos y las correspondientes recetas es
posible saber quién y que prescr ibe,  debido a que
estas quedan archivadas a l  igual  que las histor ias
cl ín icas,  documento donde se expl ic itan las causas
por las que el  psiquiatra medica a un paciente con
determinadas dosis  de ta l  o cual  fármaco especif ico

En nuestro país  no hay defensa legal  posible
amparándose en el  desconocimiento de la  norma o la
ley,  razón por lo cual  la  sal ida menos traumática de
este atol ladero es cambiar por un habito a l  que
también podemos argentinizar ,  uno en el  que pr ime
el  respeto por quien padece,  uno en el  que nos
reconozcamos como parte de un todo,  uno que se
sostenga a part ir  del  convencimiento en que la
solución no puede nacer del  miedo a la  pena,  s ino de
la pena que s ignif ica no estar  persuadidos de que
aquel lo que daña al  otro nos daña a todos.
La c irculación indiscr iminada de psicofármacos no se
resuelve en los estrados únicamente,  es nuestro
deber buscar una sal ida desde la  responsabi l idad
que,  como cuerpo socia l ,  nos debemos.  De no ser
así ,  s i  dejamos a nuestros padecientes en manos de
sicar ios ,  l legara el  día fatal  en el  que escucharemos
el  últ imo PAM.

                                                                                                   
Héctor Adolfo Nine
Acompañante Terapéutico
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