
  

6 

        

 

 

 

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR 

 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

MAESTRÍA EN PREVENCIÓN Y ASISTENCIA DE LA DROGADEPENDENCIA 

 

TESIS de MAESTRÍA 

                

 

Un modelo de tratamiento ambulatorio con modalidad mixta presencial y remota para personas 

para personas con consumo problemático de sustancias. 

 

Lic. Gabriel Mendez Casale 

 

Director de Tesis:  Dr. Alejandro Ruiz Balza 

 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, junio 2023 

 

 



Un modelo de tratamiento ambulatorio con modalidad mixta presencial y remota para personas con consumo problemático 
de sustancias  

2  

 

 

 

CONTENIDO 
Glosario ........................................................................................................................................................ 4 

Agradecimientos ........................................................................................................................................... 6 

Resumen ....................................................................................................................................................... 7 

Abstract ........................................................................................................................................................ 8 

Prólogo ......................................................................................................................................................... 9 

INTRODUCCIÓN .......................................................................................................................................... 11 

Justificación de la Investigación ................................................................................................................. 16 

Relevancia del Estudio ................................................................................................................................ 16 

Hipótesis ..................................................................................................................................................... 18 

Objetivo General ........................................................................................................................................ 18 

Objetivos Específicos .................................................................................................................................. 18 

Estudio de Campo ....................................................................................................................................... 19 

METODOLOGÍA ........................................................................................................................................... 20 

Tipo de estudio ........................................................................................................................................... 20 

Modo de recolección de datos (Ver Anexo) ............................................................................................... 20 

Variables ..................................................................................................................................................... 21 

Antecedentes ............................................................................................................................................. 22 

Estado del Arte ........................................................................................................................................... 28 

Demarcación del problema ........................................................................................................................ 34 

Recursos ..................................................................................................................................................... 37 

MARCO TEÓRICO ........................................................................................................................................ 39 

Introducción ............................................................................................................................................... 39 

Capítulo I Algunos aportes del Psicoanálisis a la comprensión del problema de consumo de sustancias . 42 

Capítulo II Consumo problemático de sustancias ...................................................................................... 50 

Capítulo III El desarrollo tecnológico y las transformaciones culturales en aceleración ............................ 53 

Capítulo IV Desarrollos tecnológicos y su incidencia en el consumo de drogas ........................................ 57 

Capítulo V Tecnología y Subjetividad ......................................................................................................... 58 

Capítulo VI Inteligencia Artificial y Subjetividad ......................................................................................... 69 

CONTEXTO .................................................................................................................................................. 77 

Preguntas de Investigación ........................................................................................................................ 83 

Población y muestra en la investigación. ................................................................................................... 83 

Variables ..................................................................................................................................................... 84 



Un modelo de tratamiento ambulatorio con modalidad mixta presencial y remota para personas con consumo problemático 
de sustancias  

3  

PRESENTACIÓN DE DATOS ......................................................................................................................... 84 

Características del Dispositivo de tratamiento donde se realizó la muestra ............................................. 86 

Prestaciones ............................................................................................................................................... 87 

INDICE DE GRÁFICOS .................................................................................................................................. 88 

Edades de los Participantes del Dispositivo ............................................................................................... 89 

Familiares ............................................................................................................................................... 90 

Equipo institucional ................................................................................................................................ 91 

Alumnos                                                                                                                                                                                            92 

Género .................................................................................................................................................... 93 

1. de los pacientes en tratamiento en el Dispositivo que contestaron la encuesta .......................... 93 

2. Género de los familiares que participan del Dispositivo que contestaron la encuesta ................ 93 

3. Género de los Integrantes del Equipo Profesional del Dispositivo que contestaron la encuesta. 94 

Estudios .................................................................................................................................................. 95 

Trabajo .................................................................................................................................................... 97 

Tipo de trabajo ....................................................................................................................................... 99 

TIEMPO DE EXPERIENCIA ...................................................................................................................... 100 

Problemáticas ....................................................................................................................................... 101 

Familiar a quien acompaña .................................................................................................................. 102 

Familiar a quien acompaña en el tratamiento que respondieron a la encuesta.  ................................ 102 

TIPO DE DISPOSITIVO ........................................................................................................................... 102 

TRATAMIENTOS PREVIOS ..................................................................................................................... 103 

Tipo de Tratamientos previos ............................................................................................................... 103 

TIPO DE TRATAMIENTO REALIZADO ..................................................................................................... 104 

VENTAJAS QUE PERCIBEN LAS PERSONAS QUE SE TRATAN ................................................................. 105 

VENTAJAS QUE PERCIBEN LOS FAMILIARES ......................................................................................... 106 

VENTAJAS QUE PERCIBEN LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO ................................................................. 107 

VENTAJAS QUE PERCIBEN LOS ALUMNOS ............................................................................................ 108 

DESVENTAJAS QUE PERCIBEN LAS PERSONAS QUE SE TRATAN ........................................................... 109 

DESVENTAJAS QUE PERCIBEN LOS FAMILIARES ................................................................................... 110 

DESVENTAJAS QUE PERCIBEN LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO ........................................................... 111 

DESVENTAJAS QUE PERCIBEN LOS ALUMNOS...................................................................................... 112 

OTRA VENTAJA O DESVENTAJA SOBRE EL TRATAMIENTO ................................................................... 113 

Análisis de Datos ...................................................................................................................................... 117 

Conclusiones preliminares ....................................................................................................................... 128 

Discusión .................................................................................................................................................. 130 

CONCLUSIONES ........................................................................................................................................ 132 

REFERENCIAS BIBIOGRÁFICAS .................................................................................................................. 139 



Un modelo de tratamiento ambulatorio con modalidad mixta presencial y remota para personas con consumo problemático 
de sustancias  

4  

 

 

GLOSARIO 

 

Algoritmo:  conjunto de pasos ordenados y acotados que se siguen para resolver un 

problema, realizar un cálculo o desarrollar una tarea- 

 

Big data:  término que describe grandes volúmenes de información estructurados e 

inestructurados que se utiliza para la toma de decisiones e implementación de 

estrategias. 

 

Consumo problemático de sustancias:  concepto que introduce que el uso de sustancias 

implica riesgo de sufrir consecuencias adversas para la salud anímica, social y física de 

las personas. 

  

Datos digitales: información almacenada en un sistema informático en lenguaje binario 

constituido por una serie de ceros y unos que representan el contenido de los datos. 

 

Dispositivo: es un componente fundamental en los tratamientos los sistemas de salud, 

para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar problemas de salud psíquica que se 

centra en un intenso intercambio de información y revisión permanente según lo que la 

praxis y la evidencia indiquen.  

 

Informática: rama científica que estudia e implementa el almacenamiento, 

procesamiento y trasmisión de información en formato digital.   
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 Inteligencia artificial (IA) es un campo de la informática que desarrolla algoritmos y 

sistemas, para imitar la inteligencia humana y aprender de la experiencia. 

 

Híbridos: son prestaciones mixtas presenciales y virtuales; modalidad de atención que 

combina la atención en persona y la atención a distancia. 

 

Sustancias psicoactivas:  sustancias químicas, drogas o psicofármacos, que afectan al 

sistema nervioso, es decir, al cerebro y la médula espinal, produciendo diversos efectos 

como la inhibición del dolor, el cambio del estado de ánimo, la alteración de la 

percepción y el modo de procesar psíquicamente. 

 

Subjetividad:  concepto que se refiere a la percepción y valoración personal, las 

percepciones, las emociones, sentimientos e incorporación de experiencias en lo que 

constituye al propio ser singular. 

 

Tecnología:  conjunto de conocimientos y aplicaciones ordenadas para alcanzar un 

determinado objetivo o resolver un problema.   Es una respuesta al deseo del hombre 

de transformar el medio y mejorar su calidad de vida. 

 

TIC’s:  Tecnologías de la Información y la Comunicación   conjunto de tecnologías que se 

han desarrollado para mejorar la eficiencia en la comunicación y el acceso a la 

información, que incluyen la integración de telecomunicaciones, sistemas informáticos, 

producción y reproducción audiovisual. Convergencia de redes audiovisuales y 

telefónicas con redes informáticas 
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 Virtual: Concepto informático cuyo origen deriva del latín virtus (fuerza o virtud) que 

refiere a producir un efecto alternativo a la presencia física. Comunicaciones y realidad 

construida mediante sistemas o formatos digitales. relativo a modalidades de 

comunicación y construcciones informáticas. 

 

Globalización:    es un proceso cultural consistente en la homogeneización a nivel 

mundial de expresiones artísticas, valores y tradiciones asociadas a mayor interconexión 

y la adopción de costumbres similares. en general.                                                    
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RESUMEN 

 

El estudio que se propone realizar esta Tesis es analizar la incidencia de la 

introducción de prestaciones remotas y virtuales en un dispositivo de tratamiento para 

problemáticas de consumo de sustancias en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, a 

partir del período iniciado en la pandemia por Covid-19 en marzo de 2020.  

Se investigará un modelo híbrido que integra la atención remota y la presencial 

en diversidad de dispositivos clínicos para personas con consumo problemático de 

sustancias psicoactivas. Indagará acerca de las ventajas y desventajas percibidas por 

parte de los profesionales, de los pacientes tratados, sus familiares y los alumnos 

universitarios que cursan prácticas profesionales en el mismo, La investigación se 

propone establecer conclusiones sobre la modalidad híbrida de tratamiento, acerca de 

las ventajas y menoscabos que los participantes experimentan durante el curso del 

tratamiento, que permitan un mejor análisis del funcionamiento del dispositivo y sus 

efectos sobre las personas que participan del mismo.  

Palabras clave: consumo problemático, sustancias psicoactivas, tratamientos 

híbridos, subjetividad, tecnologías. 

 



Un modelo de tratamiento ambulatorio con modalidad mixta presencial y remota para personas con consumo problemático 
de sustancias  

8  

 

ABSTRACT 

                  

The study that this Thesis proposes to carry out is to analyze the incidence of 

the introduction of remote and virtual services in a treatment device for substance use 

problems in the Autonomous City of Buenos Aires in the period initiated within the 

Covid-19 pandemic in March 2020. 

A hybrid model that integrates remote and face-to-face care with a diversity of 

clinical devices for people with problematic use of psychoactive substances will be 

investigated. The study inquires about the perceived advantages and disadvantages, 

by the professionals members of the staff, the treated patients, their families and 

university students carrying out professional practice in the device. The research aims 

to establish conclusions about the hybrid modality of treatment and about the 

advantages and disadvantages that the participants experience during treatment that 

allow a better analysis of the operation of the device and its effects on the people who 

participate in it.   

Key words: problematic use, psychoactive substances, hybrid treatment, 

subjectivity, technologies.  
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PRÓLOGO 

 

La humanidad cambia a una velocidad mayor que en toda su historia. Los avances 

de la tecnología y de la informática tienen una enorme incidencia en la constitución de 

las nuevas subjetividades, en los modos de vincularnos entre las personas y en la cultura 

humana de modo global. En el territorio de la salud mental y de los tratamientos para 

personas afectadas por consumo de sustancias psicoactivas, el inicio de la pandemia en 

2019 en el área metropolitana de Buenos Aires, las restricciones implementadas a la 

circulación y encuentro entre personas obligó a una acelerada introducción de 

estrategias que incluyeron tecnologías informáticas y comunicacionales para poder 

sostener las prácticas y los tratamientos. La finalización del período pandémico acaecida 

durante la formulación de este estudio ha verificado, en una elevada proporción de 

prácticas la persistencia de la utilización de herramientas remotas o virtuales en los 

tratamientos.       

En el distrito de los tratamientos para consumos problemáticos de sustancias, y 

más ampliamente para problemas de salud mental, en el período previo a la Pandemia 

por Covid-19, había ocurrido una tardanza en la incorporación de recursos tecnológicos 

y comunicacionales.  

En otras ramas de las ciencias de la salud la incorporación de los desarrollos 

tecnológicos viene siendo usual desde hace décadas. 

Diversos investigadores relevados en este estudio consideran que las 

herramientas tecnológicas contribuirán de modo muy importante a mejorar los actuales 

dispositivos de tratamiento. Esperamos que se deriven de esta indagación datos y 

elementos, que basados en evidencia, aporten a la pertinencia de estas innovaciones. 

La Psicología basada en evidencia parte de la formulación del problema, la revisión de 

loa artículos científicos disponibles, el análisis sistemático de las evidencias aportadas 

por participantes del campo y de ser posible su aplicación práctica en los dispositivos de 

tratamiento.  
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Esta Tesis aborda aspectos que correlacionan la precipitación de cambios vastos 

en la cultura como resultado de la introducción de los desarrollos de la tecnología en la 

vida humana. 

Mi participación en diversos modelos de tratamiento para esas problemáticas a 

lo largo de las últimas décadas, y en especial en Grupo del Oeste desde su fundación, 

tanto en abordaje individual de personas, tratamientos grupales, grupos para familiares 

y el desarrollo durante décadas de terapias multifamiliares en modalidad 

primordialmente ambulatoria me ha motivado a investigar aspectos relativos a las 

consecuencias de la introducción de nuevas técnicas de abordaje remotos para hacer 

posible que las personas pudieran seguir tratándose y ampliar las opciones disponibles 

para hacerlo. 

Lo que resulta evidente, es que la práctica muestra que un gran número de 

profesionales, pacientes y dispositivos eligen prestaciones remotas o virtuales para los 

tratamientos. Simultáneamente se verifican decisiones administrativas o disposiciones 

más amplias que tienden a restringir el uso de tales modalidades. 

Este estudio intenta profundizar en las impresiones de los participantes de un 

dispositivo acerca de las ventajas y desventajas percibidas respecto de la introducción 

de prestaciones virtuales en simultaneidad a los modos tradicionales de atención 

presencial. Más ampliamente consideramos que la atención de problemas de consumo 

de sustancias psicoactivas y por salud mental no podrá sustraerse a los cambios en la 

configuración de las subjetividades y en los modos de vincularse de las personas. Este 

contexto, se encuentra en un incipiente momento de la investigación y de su 

implementación, y constituye un capítulo de enorme interés en lo que respecta a la 

accesibilidad y la continuidad de los tratamientos. 

Este trabajo aspira a introducir el tema complejo y multifacético de los 

tratamientos híbridos, presentar algunas apreciaciones de los participantes del 

dispositivo relevado y ofrecer algunas visiones sobre la base de articular la experiencia 

práctica singular, conocimientos teóricos más amplios, ofrecer algunas perspectivas, 

observaciones y percepciones de los participantes del dispositivo; proponer nuevas 
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perspectivas, indagar sobre problemas nuevos e identificar caminos para futuras 

indagaciones.   

Las migraciones, los cambios en el campo laboral en acelerada transición, las 

nuevas modalidades que integramos las personas a nuestras formas de vincularnos, la 

constitución de nuevas formas de subjetividad, las configuraciones familiares en 

transformación, las posibilidades que la tecnología ofrece a las alternativas de 

organización del tiempo personal frente a los obstáculos que representan los traslados 

personales en las urbes, la disponibilidad de tratamientos profesionales, dispositivos, el 

enorme incremento de demandas de tratamiento en problemáticas por salud mental y 

consumo problemático de sustancias son aspectos esenciales que se articulan con la 

implementación de tratamientos híbridos que estudiamos en el presente trabajo. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La cultura humana ha experimentado desde tiempos remotos técnicas para 

modificar manipulando sentimientos, pensamientos y modos de actuar, apelando a 

sustancias químicas tales cómo el alcohol, las drogas recreativas y variedad de 

sustancias incluyendo los medicamentos.  Cuando la intoxicación y sus efectos se 

constituye subjetivamente en la meta a alcanzar, el uso de drogas resulta una de las 

alternativas más utilizadas.  

La presente investigación tiene como objetivo indagar en las propiedades, 

ventajas y desventajas de un modelo mixto, también denominado híbrido, por integrar 

prestaciones clásicas presenciales y remotas o virtuales, mediante diversidad de 

recursos tecnológicos e informáticos. Se estructura sobre tres pilares: la revisión más 

exhaustiva posible de la literatura existente, dentro de los límites del presente estudio, 

las conclusiones surgidas de cuatro encuestas a pacientes, familiares, profesionales, 

estudiantes universitarios del modelo estudiado y mi propia participación en el mismo.  

La literatura muestra fragmentos de teoría o implementación de dispositivos, 

principalmente en lo referido a la atención remota, aunque los mismos habitualmente 
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no son adecuados o aplicables a conclusiones referidas a un Programa Integral de 

tratamiento mixto para problemáticas de consumo de sustancias.        

La progresiva integración de la tecnología a la vida y a la cultura humana, y su 

incidencia en la constitución de las subjetividades; la Pandemia por Covid-19 desde 

marzo de 2020, estimuló y forzó la reconversión de dispositivos de tratamiento para las 

problemáticas por consumo de sustancias psicoactivas a modalidades virtuales que se 

valieron de diversidad de medios tecnológicos, con el objetivo de responder a demandas 

en el campo de la salud mental y de los consumos problemáticos de sustancias. Los 

comportamientos compulsivos e impulsivos se han visto cuantitativa y cualitativamente 

modificados, simultáneamente por la incorporación de las tecnologías a la vida humana 

y por la irrupción de la pandemia universal por la enfermedad de Coronavirus. Las 

restricciones implementadas en la República Argentina a partir de marzo de 2020, con 

el propósito de prevenir contagios por el virus agente de la enfermedad, involucraron la 

prohibición de circular, concurrir a los lugares de trabajo y continuar o iniciar 

tratamientos ambulatorios por problemas de salud mental o consumo de sustancias, 

para los sectores de la población no establecidos como esenciales en esas disposiciones. 

Las mismas se conocieron con la denominación de Aislamiento Social Preventivo y 

Obligatorio (ASPO). 

Este estudio se propone establecer elementos para evaluar con mayor 

profundidad las percepciones de las personas que participan de un dispositivo de 

tratamiento de tipo mixto remoto y presencial para problemáticas por consumo de 

sustancias. Analizar distintas variables intervinientes en las reconversiones desde 

tratamientos presenciales a virtuales o remotos y mixtos; desarrollar elementos que 

permitan pensar la perspectiva de los tratamientos en problemáticas de consumo de 

sustancias a partir de la integración de diversidad de medios tecnológicos. Esta 

integración, impulsada por las medidas dispuestas por las autoridades sanitarias y 

estimuladas enérgicamente por los sectores privados e intermedios intervinientes en el 

campo, han introducido cambios en las ofertas de tratamiento que han modificado las 

prácticas, las posibilidades y facilidades para las personas que recurren a los mismos y 

para los profesionales intervinientes en el campo.   
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La pandemia por Covid-19 originada en 2019 dio lugar a modificaciones 

culturales, y a disposiciones políticas sin precedentes, que promovieron la emergencia 

y el aumento repentino de las problemáticas de salud mental y los problemas por 

consumo de alcohol, sustancias psicoactivas, la automedicación, y simultáneamente la 

cancelación y las restricciones a las modalidades vigentes en la atención de estas.  

Esta emergencia forzó a una aceleradísima reconversión de los dispositivos hacia 

modalidades remotas de atención y formas mixtas que integran la atención presencial y 

la atención remota valiéndose de variados recursos tecnológicos. 

El aumento exponencial en las problemáticas emocionales y los trastornos de la 

salud mental; y el incremento de comportamientos compulsivos e impulsivos que 

incluyen el consumo de sustancias en todas sus variantes, ha representado un reto 

formidable para los sistemas de atención en salud mental y tratamiento de las 

adicciones.   

Las transformaciones ocurridas como consecuencia obligada de la pandemia 

universal por Covid-19, y principalmente por disposiciones sanitarias, políticas 

restrictivas potenciaron aquello que Freud había conceptualizado noventa años antes 

en su libro sobre El Malestar en la Cultura. No principalmente por eventos surgidos de 

la naturaleza o de la biología, sino fundamentalmente por cambios en la esfera cultural, 

por decisiones administrativas y políticas.  Los desarrollos e innovaciones ocurridas en 

la segunda mitad del siglo XX, luego de la finalización de la segunda guerra mundial en 

el campo de los tratamientos por salud mental y adicciones, se implementaron 

paulatinamente con desarrollos dispares que fueron extendiéndose en forma progresiva 

en los distintos países. 

En cambio, las transformaciones acaecidas en los sistemas de tratamiento de las 

problemáticas de consumo de drogas desde febrero de 2020 han tenido un carácter 

repentino, en un esfuerzo por reconvertir las modalidades de atención vigentes cuando 

las mismas fueron suspendidas o sujetas a restricciones muy extendidas. En esta 

acelerada mutación desempeñó un papel fundamental la incorporación de multiplicidad 

de recursos tecnológicos para sostener los tratamientos en curso, permitir el acceso a 
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nuevos consultantes y ofrecer alternativas de contención a problemáticas que se 

agudizaron en ese contexto restrictivo del contacto interpersonal directo. 

En el período previo a la pandemia, probablemente los sistemas de atención para 

problemas de consumo han sido aquellos que mayor retraso habían registrado en la 

implementación de innovaciones tecnológicos que otras ramas de las ciencias de la 

salud como la medicina utilizaba hace ya décadas.  El período de la pandemia por Covid-

19, básicamente el ocurrido entre 2020 y 2021, con las restricciones a la libertad de 

trasladarse y encontrarse, promovió, quizá como efecto no previsto, que se 

incorporaran a las prácticas en salud mental y atención a las adicciones modalidades de 

atención remotas las cuales se valieron de tecnología mediante internet, de un modo 

sin precedentes en lo previo.  

El aumento exponencial en las problemáticas emocionales, los trastornos de la 

salud mental y el incremento de comportamientos compulsivos e impulsivos que 

incluyen el consumo de sustancias en múltiples variantes, ha representado un reto 

formidable para los sistemas de atención en salud mental y tratamiento de las 

adicciones.  

El tema que introduce este estudio es una temática incipiente, con dispersión de 

estudios académicos. En la revisión bibliográfica se observa heterogeneidad de 

producciones y escaso desarrollo en torno a lo específico del tratamiento híbrido de las 

adicciones. Consideramos que el estudio sobre las percepciones de las ventajas y 

desventajas del dispositivo de tratamiento mixto por parte de las personas tratadas, sus 

familiares, los profesionales y los alumnos universitarios practicantes constituye un área 

nueva. Este estudio aspira a ofrecer nuevas perspectivas sobre el mismo, indagar sobre 

problemas desconocidos e identificar caminos para futuras indagaciones.   

Los tratamientos debieron reconvertirse aceleradamente para sostener la 

continuidad de los previamente iniciados y para permitir el acceso a nuevas consultas.                         

. 

Esta investigación se propone una revisión de la bibliografía científica disponible 

sobre la materia, el análisis de distintas variables que intervienen en la reconversión de 
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los dispositivos, observaciones de campo por parte de profesionales y personas que se 

tratan en un Dispositivo de tratamiento profesional para problemas de consumo de 

sustancias, en una Institución intermedia, actualmente denominadas organizaciones 

sociales, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.  

La conjunción de revisión de bibliografía y la experiencia clínica de décadas en el 

desarrollo del dispositivo se correlaciona con el concepto de investigación clínica y con 

el de ciencia basada en la evidencia que se vertebra con procesos de inducción y 

deducción, y la verificación de los resultados que resultan en evidencia. 

Uno de los ejes de este estudio consiste en la integración del acceso a la 

información surgida de los desarrollos tecnológicos, en especial de la informática y sus 

aplicaciones en el campo de los tratamientos de consumos problemáticos de drogas. La 

posibilidad de acceder a información científica validada en forma rápida y segura, y la 

posibilidad de disponer de prestaciones remotas y virtuales representan hitos de 

transformaciones en el campo de las ciencias de la salud, en particular en la salud 

mental. La disposición inmediata de información científica mediante los recursos 

aportados por la intercomunicación informática en red supone un salto cualitativo en el 

desarrollo de los avances de las ciencias. 

El Estudio integra cuatro encuestas descriptivas, implementadas en línea, con 

varias preguntas cerradas y una abierta; para pacientes, familiares, integrantes del 

Equipo y alumnos universitarios que realizan prácticas profesionales en su formación de 

grado; con el objetivo de indagar sobre las percepciones de las personas que participan 

de un dispositivo de tratamiento mixto remoto y presencial en la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires.  

Esta indagación intenta establecer información sistematizable acerca de las 

percepciones de los participantes en el sistema, a efectos de disponer posibles 

conclusiones acerca de estas modalidades de reciente implementación.  
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JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El desarrollo de metodologías híbridas en los tratamientos para personas con 

consumo problemático de sustancias es un campo clínico y metodológico reciente, sus 

desarrollos son incipientes, catalizados ampliamente durante la época de pandemia por 

Covid-19. Resulta lógico considerar que sus efectos sobre los usuarios, pacientes y 

familiares y sobre los operadores profesionales y trabajadores de la salud e integrantes 

de los equipos han sido poco estudiados hasta el momento. Esto obedece a una razón 

muy sencilla, la acelerada conversión del Programa de tratamiento no ocurrió por 

razones epistemológicas principalmente, sino por las condiciones ambientales o 

contextuales derivadas de las restricciones sociales y laborales decididas por las 

autoridades que administraron el período. Consideramos que las transformaciones de 

los modelos de atención hacia modalidades mixtas de intervención permiten una 

ampliación de las posibilidades de tratamiento que se asocian a cambios culturales, 

laborales y de organización del tiempo personal que favorecen o simplemente hacen 

posible que más personas accedan a tratamientos y puedan sostener sus procesos de 

restablecimiento. 

El relevamiento de las percepciones de los participantes de un dispositivo de 

tratamiento híbrido puede aportar conclusiones sobre su pertinencia y su aplicabilidad. 

 

RELEVANCIA DEL ESTUDIO 

 

Consideramos que el estudio puede llevarse a cabo por cuanto participamos del 

proceso de reconversión del dispositivo de tratamiento durante su reconversión a 

modalidad virtual de modo predominante, resultando transformado en dispositivo 

híbrido luego que fueron dejadas sin efecto las medidas de restricción sociales. Resulta 

evidente que el atravesamiento por la pandemia por Covid-19 durante los años 2020 y 

2021 introdujo cambios sociales, culturales y laborales que continúan con cierto grado 

de vigencia, principalmente en lo atinente a la adopción de herramientas y recursos 
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tecnológicos en lo que se refiere a una distinta distribución de los tiempos de las 

personas, de las modalidades laborales y de los desplazamientos de la población. 

La posibilidad de estar participando de un dispositivo de tratamiento 

ambulatorio para personas con consumo problemático en la Ciudad de Buenos Aires nos 

permite comprender con profundidad el problema desde la perspectiva de la 

experiencia y la valoración de percepciones y perspectivas de las personas tratadas, por 

parte de sus familiares, de los integrantes del Equipo tratante y alumnos universitarios 

que realizan prácticas formativas de grado. Cómo parte fundamental del estudio del 

problema se integra la presencia de personas que comenzaron su tratamiento con la 

modalidad presencial tradicional previa, que han continuado en la etapa híbrida y 

personas que han comenzado su tratamiento ya con la modalidad nueva consolidada. 

 

                                                                

La investigación propuesta intentará identificar nuevas variables a partir del 

relevamiento de las percepciones de los participantes en el dispositivo de tratamiento 

virtual por consumos problemáticos de sustancias. Intentará aportar conceptos y 

observaciones que puedan ser de utilidad para el diseño de dispositivos virtuales e 

investigaciones futuras en un campo que actualmente ofrece mayor accesibilidad para 

muchas personas que requieran del mismo. Profundizar el conocimiento de los efectos 

por la implementación de tratamientos virtuales en las personas y proporcionar criterios 

de para determinar cuando los mismos sean indicados o no. 

El significativo aumento de las problemáticas en salud mental, los consumos 

problemáticos de sustancias y sus derivaciones en patologías asociadas, supone un 

inevitable incremento de la demanda sobre el sistema de salud mental y 

consecuentemente sobre los profesionales del área. El incremento de sintomatología 

por problemas mentales, su efecto sobre los profesionales de la salud mental; la 

confluencia del aumento de la demanda sobre ellos y la implementación de modalidades 

nuevas de abordajes en la recepción y tratamientos de las problemáticas mentales y por 

consumos problemáticos representa un desafío formidable con el doble objetivo de 


