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Homenaje a los acompañantes terapéuticos en este camino lleno de 
esperanza 

 

άComo no recordar con toda simpatía y emociónΧέ 

Χƭŀ ǎŀƭƛŘŀ recreativa de todos los chicos y adolescentes del CTI de Don Torcuato, con destino a unas 
ōŀǊǊŀƴŎŀǎ ǉǳŜ Ŝǎǘŀōŀƴ ŀ ǳƴŀǎ мл ŎǳŀŘǊŀǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƽƴΧ ŎŀƳƛƴŀƴŘƻ ƭƻǎ ǉǳŜ ǇƻŘƝŀƴΧayudados en 
sus sillas de ruedas otros y Χen el hombro de los acompañantes unos cuantos chicos, con dificultades 
ǇŀǊŀ ŀƴŘŀǊΣ ǇŜǊƻ ƴŀŘƛŜ ǎŜ ǇŜǊŘƝŀ ƭŀ ŀǾŜƴǘǳǊŀ ŘŜ ƘŀŎŜǊ ǳƴ ǇƛŎƴƛŎ Ŝƴ άŦŀƳƛƭƛŀέ. Resultaba magnífico 
percibir y compartir la alegría que embargaba a todos. 

Χ±ƝŎǘƻǊΣ ǳƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ ƘƛǇŜǊŀŎǘƛǾƻ ǎǳōƛŜƴŘƻ ŀƭ ǘŜŎƘƻ ŘŜ ǘŜƧŀǎΣ ƘŀŎƛŜƴŘƻ equilibrio en la arista, 
ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǎǳ !¢Σ ŀǘƛƭŘŀŘƻ ŜǎǘǳŘƛŀƴǘŜ ŘŜ tǎƛŎƻƭƻƎƝŀ ƭŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀōŀ άƭŀŎŀñosamenteέ con los brazos 
cruzados la άfaltaέ???...el jovencito entendió que tenía que bajar porque otro AT, con cariño, pero 
firmemente, le pidió que lo hiciera ya porque podía lastimarse. 

ΧhǎŎŀǊΣ ƻǘǊƻ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ ŘŜƭ ƛƴǘŜǊƛƻǊΣ Ƴǳȅ ǇƝŎŀǊƻ Ŝ ƛƳǇǳƭǎƛǾƻΣ ǎŜ ŜǎŎŀǇŀ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƽƴ ȅ ǎŀƭƛƳƻǎ 
ǘƛǇƻ ōǊƛƎŀŘŀ ŀ ōǳǎŎŀǊƭƻΧƭƻ ǾŜƳƻǎ ƘŀŎƛŜƴŘƻ ŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ȅ άǇŀȅŀsaŘŀǎέ ŀ ƭƻǎ ŀǳǘƻǎ ǉǳŜ ǾŜƭƻȊƳŜƴǘŜ 
pasaban de un lado y del otro subido al guarda rail del medio de la Panamericana, mientras su AT, en 
un desesperado e inestable equilibrio, lo alcanzaba para que no siguiera caminando. 

ΧŜƭ ŀƭƳǳŜǊȊƻ ŘŜ ƭƻǎ ƳƛŞǊŎƻƭŜǎ Ŝƴ ƭŀ Sala de reuniones, donde como Director invitaba al grupo de 
púberes, al pantagruélico banquete de salchichas o empanadas, comida favorita para ellos, para lo 
cual previamente, tenían un aprontamiento especial de sus respectivos AsTs, que también 
disfrutaban ǉǳŜ άǎǳǎ ƳǳŎƘŀŎƘƻǎέ tuviesen esa invitación institucional. 

No es por la necesaria y a veces acartonada sapiencia, sino por el cambio humano que produce el 
ENCUENTRO TERAPEUTICO REAL entre pacientes, familias, personal y profesionales de la institución, 
se puede reconocer, agradecer y valorar el Auténtico Saber y la Entrega comprometida de los 
Acompañantes Terapéuticos. Este saber adquirido en la experiencia, revela que la destreza y maestría 
no corre en una sola dirección y como dijimos hace 25 años en el prólogo de «¿Qué hacemos en salud 
mental?» (GABAS Editorial - 1990) .... en nuestras "keschuas" pampas (campos abiertos y extensos) 
ŀƭ Ŝǎǘƛƭƻ ŘŜ ƭŀǎ ǘƛŜǊǊŀǎ ŘŜ [ŀ aŀƴŎƘŀ ŘŜƭ ά!¢ {ŀƴŎƘƻέΥ 

¡¡¡ SALUD ACOMPAÑANTES TERAPÉUTICOS!!!  

 IŀŎƛŜƴŘƻ ŎŀƳƛƴƻǎ ŀƭ ŀƴŘŀǊΧ 
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Introducción a Guía de Esquemas de Acción del AT 
 

Las experiencias eficaces del Acompañante Terapéutico (desde ahora AT) en intervenciones complejas 
médicas-psicológicas-sociales en los últimos 40 años han generado una "praxis", que es necesario compartirla, 
recapitalizarla y consolidarla, reinstalando, a disposición de los propios Acompañantes Terapéuticos (de ahora 
As Ts)  y de lo colegas de salud mental (especialistas de disciplinas médicas afines y autoridades sanitarias) el 
beneficio que implica actuar en equipos inter-transdisciplinarios que  incluyen acompañantes terapéuticos 
para la más efectiva, eficiente y rápida resolución de los tratamientos. 

El AT es un recurso complementario para enriquecer y potenciar los recursos asistenciales en los equipos 
dedicados al abordaje de patologías complejas. Hoy en día no resiste discusión ni cuestionamiento la 
implementación de este rol y función en el ámbito clínico, aunque es necesario esperar dar la última 
άǇǳƴǘŀŘŀέΣ ǉǳŜ Ŝǎ Ŝƭ ǊŜŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ƭŜƎŀƭ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ (está en buen camino de culminar el largo proceso 
burocrático).  

Formalizar lo referente al título oficial y sus incumbencias, reglamentar la formación académica, pautar las 
equivalencias y equiparaciones necesarias para sistematizar el conocimiento y la práctica, son necesarios para 
la actuación profesional del AT y es una deuda pendiente que tenemos los que trabajamos con un enfoque de 
Salud Integral (con equipos de abordaje múltiple, con As Ts para enfermedades complejas) y las autoridades 
políticas-sanitarias responsables de la oficialización de la profesión. 

Invitamos a releer, pensar, reflexionar y complementar estos esquemas de campo de acción a los 
estudiantes/acompañantes terapéuticos e integrantes de los equipos terapéuticos, con o sin trayectoria, a 
todos los agentes de salud y las instituciones terapéuticas con intenciones de incorporar al AT en el abordaje 
múltiple.  

Desearíamos que esta Guía de esquemas de acción ayude como un principio o continuidad del camino propio, 
andando estos itinerarios y descubriendo otros recorridos que podrán llevarnos, por vías distintas, al objetivo 
principal de la Salud Mental: vivir con el mayor bienestar y calidad de vida posible. 

Recordemos que el gran desarrollo de la Psiquiatría Argentina y la promoción del Rol de AT en los equipos de 
Salud Mental y Adicciones, se debe a la lúcida visión de nuestros maestros en el arte creativo de enfrentar la 
enfermedad mental : José Bleger (Psicología Institucional), Pichón Riviere (Los Vínculos), José García Badaracco 
(Grupos Multifamiliares), David Zizienski (Acompañamiento Familiar en autismo), Mauricio Goldemberg 
όtǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ /ƻƳǳƴƛǘŀǊƛŀύΣ 9ŘǳŀǊŘƻ Yŀƭƛƴŀ  όŎǊŜŀŘƻǊ ŘŜƭ ά!ƳƛƎƻ /ŀƭƛŦƛŎŀŘƻέ), Juan Yaría (Comunidad Terapéutica 
en Psicosis y Adicciones), Raúl Camino (Comunidad Terapéutica Rural), Ricardo Grimpson (Comunidad 
Terapéutica Hospitalaria), Rolando Benenson (Terapistas de Convivencia), César Cabral (Voluntariado 
Terapéutico). A todos ellos nuestro mayor agradecimiento por la tarea creativa y formativa realizada y el honor 
inmenso de haber compartido tiempos de práctica, aprendizajes, intercambios y camaradería. 

Queremos agradecer muy especialmente el extraordinario impulso académico y aporte socio-sanitario al tema, 
de la Universidad Católica de Cuyo (Facultad de Filosofía - Carrera de Acompañamiento Terapéutico) que 
actualmente cursa la 15º promoción de la Tecnicatura en AT y del Instituto de Prevención de la 
Drogadependencia de la Universidad del Salvador, más de 20 años en formación de Técnicos, Masters y 
Operadores/Acompañantes. En ambas instituciones hemos encontrado la mayor predisposición y compromiso 
social para el desarrollo de estas temáticas permitiendo una participación activa de coordinación, dirección y 
docencia, muy enriquecedora para nuestro ECRO profesional. 

También ampliamos nuestro respecto y reconocimiento por la tarea desarrollada, a la Universidad de Bs As, 
con su Facultad de Psicología y su prestigioso grupo de psicólogos (Cátedra de Práctica del AT) y a numerosas 
universidades e institutos terciarios e instituciones en todo el país, que han ofrecido en sus aulas 
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capacitación/formación y que, seguramente, adherirán y reciclarán sus propuestas de acuerdo a las 
coordenadas programáticas formativas, que dictamine la nueva y esperada Ley del AT. 

En el primer tramo de "Haciendo caminos...1" (Gabas Editorial, 2005) decíamos que el AT surge de la 
búsqueda de recursos humanos terapéuticos alternativos y complementarios al equipo de tratamiento, para 
el abordaje de pacientes con patologías graves y complejas y sus grupos familiares, que generalmente 
presentan problemáticas que exceden los límites de los tratamientos clásicos o el abordaje institucional 
tradicional. En la actualidad se amplía la demanda del rol de Acompañante Terapéutico a ámbitos cada vez 
más diversos y novedosos de la psiquiatría y de la clínica médica (trastornos graves de la ansiedad, depresión, 
ludopatías, adicciones sin drogas, patología invalidante neurológica, enfermedades terminales, etc.). 

En el segundo tramo de "Haciendo caminos...2" (Gabas Editorial, 2008) el propósito fue proponer la 
experiencia con metodologías prácticas, que dan orientación a la clínica del acompañamiento terapéutico, 
en el contexto de un equipo con entrenamiento interdisciplinario, en un marco referencial de 
transdisciplinariedad. Destacábamos que el AT debe prepararse para la contención psico-física-espiritual del 
paciente, apoyar y estimular su proceso terapéutico, intervenir de acuerdo a pautas dadas por el equipo y 
actuar precozmente y coordinadamente frente a las crisis o necesidades, dentro del modelo de abordaje 
múltiple (tratamiento integral con inclusión del contexto familiar y comunitario). 

Este último tramo de ά IŀŎƛŜƴŘƻ ŎŀƳƛƴƻǎΧо έ tiene el objetivo de consolidar conceptualizaciones, especificar 
marcos de referencia, definir el rol y la función, las metodologías técnicas en las diversas patologías, precisar 
indicaciones eficaces del dispositivo, sistematizar la base de conocimientos académicos fundantes, enfatizar 
el indispensable enfoque de equipo, el  trabajo familiar y comunitario, deliberar lo referido a la ética en el 
actuar y , entre otras más, concientizar fenómenos que han sido estudiados profundamente, como el 
burnout (agotamiento laboral) y el fortalecimiento de engagement (compromiso, entusiasmo y pasión por 
la tarea). 
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Esquema I: Construyendo el mapa 
 

 
El acompañamiento terapéutico tiene sus antecedentes históricos en la actividad asistencial, a principios del 
siglo XX, a partir del Consejo de Pastores de ciertas iglesias protestantes en Estados Unidos. En 1925 el Dr. 
Richard Cabot publicó un artículo en el Survey Graphic, sugiriendo que los candidatos aspirantes a 
desempeñarse como pastores, recibirían una formación similar a la ofrecida por la escuela de medicina. En 
1930 Antón Boisen desarrolló un programa que se orientaba en este mismo sentido y en 1963 fue fundada 
la American Association of Pastoral Counselors, con la finalidad de proporcionar una formación certificada 
a los pastores acompañantes. Surge como técnica terapéutica en 1947, a través de la médica terapeuta suiza 
M. Sechehaye, que explicó el trabajo de AT en su libro "La realización simbólica". En Argentina es una 
práctica de gran impulso y desarrollo en los últimos 50 años, incorporada como búsqueda de alternativas 
clínicas para el abordaje de personas con enfermedades complejas, que requieren de un equipo 
multidisciplinario, con inclusión de Acompañantes Terapéuticos.  

 

Caminos históricos 
 

Profesionales e instituciones fundantes del AT 
 

Los antecedentes históricos más remotos del acompañamiento se encuentran en 
la filosofía griega, principalmente en Sócrates, filósofo ateniense 470 a. C. quien 
ŎǊŜƽ ǳƴ ƳŞǘƻŘƻ ƭƭŀƳŀŘƻ ƳŀȅŞǳǘƛŎŀ όŘŜƭ ƎǊƛŜƎƻΥ ˃ʰʽʶˎˍʽˁƽˌΣ  maieutikós, "perito 
en partos", maieutiké, "técnica de asistir en los partos" consistente en un proceso 
inductivo a través de preguntas reveladoras con sus discípulos, mediante el cual 
ƭƻƎǊŀōŀ ǘǊŀŜǊ ŀ ƭŀ ƭǳȊΣ ƭŀǎ ŎǳŀƭƛŘŀŘŜǎ ȅ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀǎ ǉǳŜ άŜƭ ŀŎƻƳǇŀƷŀŘƻ ȅŀ ǘŜƴƝŀ 
Ŝƴ ǎǳ ƛƴǘŜǊƛƻǊέΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ǇƻŘŜƳƻǎ ƳŜƴŎƛƻƴŀǊ ŀ ƭŀ άŞǘƛŎŀ ŀǊƛǎǘƻǘŞƭƛŎŀέ ōŀǎŀŘŀ Ŝƴ 
la búsqueda de la felicidad que, de alguna manera sigue siendo la gran 
motivación que subyace en el proceso de acompañamiento. 
 

 

 
 
La figura del acompañante terapéutico se originó a partir de otras formas 
anteriores 
que ofrecían acompañamiento en los espacios de recreo y ocio, a los pacientes 
en las actividades dentro y fuera de la clínica (Rossi, 2007). En España se llamaban 
άƳƻƴƛǘƻǊ ŘŜ ǘƛŜƳǇƻ ƭƛōǊŜέΣ Ŝƴ CǊŀƴŎƛŀ άanimateurέΣ en Canadá άƛƴǘŜǊǾƛƴƛente 
ŎƭƝƴƛŎƻέ Ŝƴ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ psicóticos, mientras que en Inglaterra y Bélgica se 
ŎǊŜŀǊƻƴ ƭƻǎ άŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŘŜ ŜƴƭŀŎŜέ (Galdós & Mandelstein,2009). En el esquema 

siguiente destacamos los profesionales que alentaron su desarrollo y los hitos institucionales fundantes en la 
República Argentina, que han aportado en estas décadas y que permitieron el amplio despliegue actual del 
Acompañamiento Terapéutico. 

 
 

Escuela de Atenas, La 
Academia, Platón 

acompañado. 
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Década del 60 
¶ Mauricio Goldemberg en Servicio de Salud Mental en Lanús (Buenos Aires). 

¶ Jorge García Badaracco con Familiares Acompañantes en el Hospital Neuropsiquiátrico Borda (Capital 
Federal). 

¶ Raúl Camino en Comunidad Terapéutica Federal en Entre Ríos. 

¶ 9ŘǳŀǊŘƻ Yŀƭƛƴŀ Ŏƻƴ ά9ƭ ŀƳƛƎƻ ŎŀƭƛŦƛŎŀŘƻέ en adicciones. 
 

Década del 70 
¶ D Zizienski, R Pierro, G FernłƴŘŜȊ 5Ω!ŘŀƳ - Acompañamiento Familiar en Autistas. Hospital de Niños 

de La Plata. 

¶ J Yaría ς El AT en Comunidad Terapéutica en Psicosis y Adicciones, Gradiva. 
 

Década del 80 
¶ L Patiño, H Waisburg, D CŜǊƴłƴŘŜȊ 5Ω!ŘŀƳ - Comunidad Terapéutica Infantil de Don Torcuato 

(Buenos Aires). 

¶ S Mauer, S Reznisky con Equipos de Abordaje Múltiple con As Ts. 

¶ Encuentros Argentinos sobre AT en Psiquiatría en Buenos Aires. 

¶ Encuentros Argentinos de Comunidades Terapéuticas Infantiles. 
 

Década del 90 
¶ Pulice, Rossi, Masson ς Universidad de Buenos Aires, Cátedra Prácticas del AT. 

¶ J Yaría, G Fernández, A Samá, José Contartese - Instituto de Drogadependencia de la USAL ς 
Formación de As Ts y Operadores Socioterapéuticos. 

¶ Red de Universidades en Formación de AT/OST de la Secretaria de Adicciones de la Provincia de Bs 
As. 

 

A partir del 2000 
 

¶ Creación de la 1ª Tecnicatura Universitaria en AT en la UCC ς San Juan. 

¶ Constitución de A.A.T.R.A. (Asociación Acompañantes Terapéuticos República Argentina). 

¶ Diplomaturas en la Universidad Nacional de Córdoba ς D. Dragotto, J. Mansilla.  

¶ Congresos Argentinos, Iberoamericanos e Internacionales de AT (Córdoba, San Luis, San Juan, Mar 
del Plata, etc. 
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Construyendo nuestro camino 
 

× En 1968 participamos como estudiantes de Medicina y Psicología, en la Comunidad Terapéutica 
dirigida por el psiquiatra belga Dr. Chan, discípulo de Maxwel Jones (el άtadreέ de las Comunidades 
Terapéuticas) en el Neuropsiquiátrico de Cosquín en Córdoba. 
 
× En los 70 en el Hospital de Niños de La Plata, en tratamiento de patologías graves psicóticas y autísticas, 
los residentes del Servicio de Psiquiatría Infantil del Profesor Dr. David Zizienski (R. Pierro, E. Brik, N. Mellado, 
G. Fernández 5Ω!ŘŀƳ) "trasladábamos" a los niños pacientes con su madre, generalmente del interior y de 
países limítrofes, a "convivir" a nuestros propios hogares el fin de semana. Era una experiencia asombrosa 
con un aprendizaje entusiasta e intensivo de observar y vivenciar las variables del vínculo, que permitía "in 
situ" estudiar y sorprendernos con conductas inesperadas, desconocidas, cambios y "adelantos" (como un 
autista de 7 años que por primera vez άmira a los ojos deƭ ƻǘǊƻέ). La realidad era algún fenómeno vincular 
espontáneo, ya que no realizábamos terapias específicas, sólo acompañamos y a posteriori con el equipo 
interdisciplinario, tratábamos de descifrar aspectos de las dinámicas y conductas en juego, tratando de 
explicar lo complejo de la etiología de estas patologías. 
 
× En los 80 participamos en el diseño de programas terapéuticos con equipos institucionales, incluídos 
los As Ts, a partir de la Comunidad Terapéutica para niños y jóvenes de Don Torcuato (Provincia de Buenos 
Aires) e IRINA (pionera en discapacidad en San Juan) y posteriormente con el Hogar JUAN XXIII, APANAU en 
Avellaneda, NARANJITO en Mendoza, Ruca Antun en La Pampa, ASANA en Escobar, ADIS y Nuestra Sra de 
Lujan en Capital.                                                                                                                                                             

En todas se incluyó la función del AT y se trabajó asignándole un rol netamente diferenciado, valorizado y 
prestigiado, indispensable en los equipos transdisciplinarios (Fernández D'Adam-1989). 

 
× En la década de los 90 nos dedicamos a implementar el Acompañamiento Terapéutico en tratamientos 
de abusos y adicciones, capacitando y formando cientos de operadores socio terapéuticos y As Ts, en el 
Lƴǎǘƛǘǳǘƻ ŘŜ 5ǊƻƎŀŘŜǇŜƴŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘ ŘŜƭ {ŀƭǾŀŘƻǊ ȅ Ŝƴ Ŝƭ tǊƻƎǊŀƳŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭ άмлллл líderes para 
el cambioέ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ en la Provincia de Bs As. 
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× A partir del 2000 participamos de la creación en San Juan de la primera Tecnicatura Universitaria de 
Acompañamiento Terapéutico, en la Universidad Católica de Cuyo, que sigue formando 
ininterrumpidamente a numerosos grupos de alumnos de la zona de Cuyo. En Bs As durante los últimos años 
hemos dictado Cursos Básicos y de Especialización en la Escuela de Salud Pública (UBA), la Escuela de 
Psicología Social de Tigre, en la Universidad de la Marina Mercante, en la Red Sanar, en la Universidad del 
Salvador. 
 
× En los últimos años, desde INAPBA (Instituto de Neuropsiquiatría, Adicciones y Psicología Positiva de 
Buenos Aires), ITAD (Instituto de Terapia Sistémica de Madrid) y desde el Brain Center Dr. Kalina (Bs. As) 
abordamos el diagnóstico y terapéutica de las Patologías Duales, planificando tratamientos integrales 
interdisciplinarios, con la participación activa de los As Ts. 

 

El trabajo de reparación del dolor es una trama de finos hilos 
que para ser tejida necesita de capacitación, idoneidad, 
tiempo, flexibilidad, tranquilidad, compasión y amor. 
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Esquema II: Conceptualización 
 

El AT es un agente de la salud, académicamente formado y con experiencia vivencial en el rol, con alto grado 
de vocación asistenciaI, que trabaja junto a un equipo terapéutico especializado, con una concepción diná-
mica y compleja de las enfermedades humanas, con el fin de asistir cotidianamente e intensivamente a 
personas que sufren de trastornos graves que afectan su salud física-mental y su adaptación a la vida 
familiar-laboral-social, que realizan tratamiento interdisciplinario, teniendo en cuenta su singularidad, su 
problemática y sus circunstancias. (Fernández D'Adam, 1991). 

 

La relación con al término acompañar deriva del latín cumpanis, compañeros que se reunían para elaborar una 
materia prima, el pan. A partir de la inclusión del sufijo "a", la palabra cambia y su transformación indica la 
presencia de otro compañero y un destino común en ellos. Su origen global se relaciona con los fracasos de los 
tratamientos clásicos en la psiquiatría, como así también el auge de los tratamientos de abordaje múltiple en 
salud mental y patologías médicas complejas. 

Acompañar es estar con otro. 
Alguien para otra, presencia estable de un otro significativo. 

Ser un otro testigo. 
Alguien que escucha y que asiste en el hacer. 

Vínculo a través del encuadre (días, horarios, etc.). 
Posibilita espacio de confianza y continuidad. 

Acompaña en las necesidades, dificultades, deseos y proyectos. 
Asiste al paciente en sus angustias y ansiedades. 

9ƭ !¢ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝǎ ŀŎƻƳǇŀƷŀŘƻΧ 
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× ¿Cómo introducir al camino a quiénes con su andar lo construyen? Tarea difícil, sobre todo porque los 
caminantes deben recorrer en sus propias existencias humanas únicas, irrepetibles e irrenunciables. En 
este hacer se compromete, además del conocimiento científico y la formación profesional, la propia 
experiencia de viandantes en la existencia y algo mucho más profundo para el alma humana: la 
esperanza de ser capaces de ayudar a los demás a reconstruir la personal ilusión de vivir 
humanamente a pesar de los quebrantos que hayan debido afrontar (María Isabel Larrauri-Decana 
de Filosofía-UCC-San Juan, 2005). 
 
 

× El AT requiere para desarrollar su trabajo la continencia de la red humana terapéutica (Equipo) que 
le permita el acompañamiento en que comparte simétricamente vivencias cotidianas, ayudando a 
decodificarlas asimétricamente, intentando favorecer la claridad al aparato psíquico del paciente en 
un marco de reparentalización, que actuará como soporte representacional, recreando el escenario 
vincular distorsionado por la enfermedad (G. Fernández D'Adam-Julio Cano-Comunidad Terapéutica 
Infantil de Don Torcuato, 1985). 
 

× 9ƭ !ŎƻƳǇŀƷŀƳƛŜƴǘƻ ¢ŜǊŀǇŞǳǘƛŎƻ ŎƻƳƻ άŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻέ (Michell Foucault), parece referir al entramado de 
una serie de prácticas y de mecanismos con el objetivo de hacer frente a una urgencia y de conseguir 
un efecto con tres aspectos fundamentales: la naturaleza estratégica del dispositivo, su 
heterogeneidad y su funcionamiento en red. El concepto de dispositivo ha permitido redimensionar el 
acompañamiento en tanto hoy es mucho más que una herramienta terapéutica. Se trata de un 
proyecto de conceptualización que, apoyado en las categorías fundamentales del psicoanálisis, ha ido 
conquistando nuevos territorios y campos de aplicación. Se trata también de un posicionamiento ético 
frente a la enfermedad y su implementación se teje con enunciados, discursos e instituciones que 
la regulan (Susana Kuras de Mauer - Acompañantes terapéuticos. Actualización teórico - clínica, 2013).  
 

× El acompañamiento, cuando se considera necesario incluirlo en un tratamiento psicoterapéutico, es 
terapéutico sólo en la medida en que se construye con cada paciente, contemplando la particularidad 
clínica y social del mismo, no habiendo a priori un protocolo de tareas o actividades a realizar 
prefijadas, ya que éstas dependerán de cada caso particular. El acompañamiento es un dispositivo que 
está al servicio de una intervención clínica, por lo tanto no es el tratamiento en sí mismo, ni tampoco 
implica una técnica de control o vigilancia del paciente, ni es un dispositivo acabado, sino que se 
incluye dentro de un tratamiento y está sujeto a la estrategia de éste y de quien lo dirige y coordina 

(Carlos Ledesma Lara, Tesis Doctoral, Madrid, 2013). 
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Esquema III: Características primordiales del AT 
 

Será requisito fundamental del AT la proyección de una vocación humana y una formación acorde con la 
complejidad de la tarea a realizar, con conocimientos básicos de semiología psiquiátrica, diagnósticos según 
enfoques de ejes axiales, elementos básicos de psicología, de psicofarmacología, dinámica de grupo, criterios 
básicos de decisión, incorporación de herramientas adecuadas para su misión. Deben ser personas, 
altamente sensibles, dispuestas a asumir un compromiso humano con la convicción que la instalación y 
constancia del vínculo, posibilitará un proceso de cambio saludable en la resolución terapéutica. 

ά/ǳŀƭǉǳƛŜǊ ƳŞǘƻŘƻ Ŝǎ ōǳŜƴƻ ǎƛ ŜȄƛǎǘŜ ŎƻƴǘŀŎǘƻ ǇŜǊǎƻnal, poner el cuerpo y lograr un 
vínculo fuerte, pero para realizar un contacto personal profundo es esencial una 

verdadera relación de ayuda válida y cálida, que se enmarque en la generosidad y la 
capacidad de donación del adulto en generalέ (Jung). 

La multiplicidad de escenas, necesidades y emergentes presentes todos los días en la vida del paciente, hacen 
del AT un profesional en constante movimiento, "con la guardia en alto", pensando y repensando variables, 
dispuesto a comprender situaciones, aportar al equipo, llevar adelante las estrategias y a veces dar respuestas 
inmediatas (no pueden esperar a la supervisión), facilitar modificaciones conductuales y mejorar la integración 
entre posibilidades del paciente y su medio social. 

 

 

 

 

Principios básicos del vínculo 
 

El vínculo se define cómo aquello que liga, une o relaciona a las personas o a las cosas. El vínculo terapéutico, 
hace referencia a la atadura, unión o relación que se establece entre terapeuta y paciente dentro de un 
contexto terapéutico. El objetivo es crear un άƭŀȊƻέ ŀǳǘŞƴǘƛŎƻ y único, donde el AT se pueda implicar en la 
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relación de manera genuina, percibiendo los estados emocionales, escuchando y reflexionando con el 
paciente, acompañando y otorgando el espacio que propicie el cambio desde la cercanía y la naturalidad.    
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Condiciones personales 
¶ Actitud disposicional (escucha, observación, carácter vivencial emotivo) 

¶ Receptividad y contención 

¶ Empatía 

¶ Capacidad lúdica 

¶ Poner el cuerpo y ser presencia 

¶ Perseverancia 

¶ Sentido común 

¶ Control de los impulsos 

¶ Poder poner límites (firmes, aunque no rígidos) 

¶ Reverie (capacidad predictiva) 

¶ Capacidad para identificarse con el otro 

¶ Disociación instrumental para observar y evaluar la interacción 

¶ Tener palabra 

¶ Flexibilidad 

¶ Respeto y responsabilidad 
 

Competencias  
¶ Conocer y poder manejar las urgencias psiquiátricas más frecuentes 

¶ Reconocer y manejar al paciente con descontroles psíquicos - físicos 

¶ Entender que es un duelo 

¶ Diferenciar tipos de depresión 

¶ Enfocar el paciente suicida 

¶ Conocer los problemas psiquiátricos en enfermedad crónica no psiquiátrica 
 

Responder comprensivamente 
¶ Comunicar comprensión 

¶ Evitar interrogatorio 

¶ Reformular 

¶ Explicitar sentimientos 

¶ Evitar consejos no pedidos 

¶ Evitar infantilización 

¶ Personalizar 
 

Conocer fundamentos modelos etiopatogénicos  
¶ Psicodinámico  

¶ Cognitivos ς comportamentales 

¶ Sistémicos 

¶ Neurobiológicos 

¶ Integrar los elementos básicos de los diferentes modelos en la visión y exploración del individuo y su 
conducta 
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Esquema IV: Marco referencial 
 

Nuestro enfoque de inspiración ecléctica está representado, en el camino de 40 años de práctica 
institucional, por lineamientos Psicoanalíticos y Psiquiátricos de base y desarrollos contemporáneos de las 
Escuelas Humanistas, la Psiquiatría Psicodinámica y el Modelo de Abordaje Múltiple con intervención del 
campo Sistémico y Cognitivo Comportamental. En los últimos años hemos integrado la Psicología Positiva 
con sus habilidades de comunicación e interacción, el Modelo Neurobiológico para el manejo de la ansiedad 
y el estrés, la Consejería Psicológica (Couseling) para toma de decisiones y resolución de problemas y el 
Coaching Psicológico con metodologías específicas conversacionales όD CŜǊƴłƴŘŜȊ 5Ω!ŘŀƳΣ 2017). 

 

× El AT surge como uno de los recursos, en asistencia de patologías complejas, de mayor importancia 
desarrollado en las últimas décadas, por la creciente necesidad de instrumentar efectivas respuestas 
clínicas alternativas y complementarias, que permitan sostener el tratamiento de una gran cantidad 
de pacientes cuyo abordaje ha resultado muy dificultoso desde los métodos tradicionales.  
 

× El acompañamiento terapéutico es una práctica que puede implementarse desde diversas 
perspectivas teóricas, no obstante, el momento único y singular del encuentro entre AT y paciente 
genera situaciones especiales y particulares, donde fundamentalmente está implicado el vínculo 
humano con sus vicisitudes, expresiones y vivencias. 
 

× Respondiendo a diferentes escuelas psicológicas y pensamientos clínicos, varios intentos de 
conceptualización de la función específica del AT han tenido cierta ambigüedad en su supuestos que, 
sumado a la άǎŜƳƛ-ƳŀǊƎƛƴŀƭƛŘŀŘέ de su práctica (carente de todo marco regulatorio legal) generó que 
muchas personas interesadas, con gran vocación humanista y de servicio, estudiantes y 
profesionales de actividades interrelacionadas (psicólogos, educadores, enfermeros, asistentes 
sociales, profesores de educación física, etc.) ejercieran la función desde una práctica intuitiva, muy 
comprometida, pero mayoritariamente con una formación teórica-práctica insuficiente.  

Consideraciones Teóricas 
 

× Todo acompañamiento terapéutico debe tener una metodología y objetivos específicos, dentro de la 
estrategia de un equipo de especialistas, coordinados por un director de tratamiento, con un 
encuadre que prioriza el acompañar al paciente en su cotidianidad, disponiendo de 
tiempos prolongados, permitiendo una mayor proximidad con el mismo y facilitando el desarrollo del 
vínculo 

× La práctica profesional con individuos, familias, parejas y organizaciones terapéuticas debe estar 
nutrida y contenida en marcos teóricos abarcativos que permitan construir opciones para transformar 
el dolor y la enfermedad en alivio y salud. 

 

× Las acciones para la resocialización de la persona se abordan desde el modelo médico-psiquiátrico-
social, intentando una profundidad relacional, partiendo de la concepción filosófica existencialista que 
concibe al hombre como una totalidad (enfoque humanístico integral), como resultado de 
interacciones inscriptas en un contexto que les otorga significación (Psicologías Humanistas) y la 
Psicología Comportamental (cognitivismo-construccionista)que aporta sus herramientas junto a los 
conocimientos sobre el paradigma de la comunicación, la cibernética y las teorías de los sistemas. 
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× La formación de equipos y redes con sujetos provenientes de diferentes espacios disciplinarios origina 

una nueva manera de trabajar para resolver problemas.Sólo cuando se produce un espacio común de 
lenguaje, valores y saberes medianamente compartidos, se está en condiciones de abordar 
interdisciplinariamente los problemas y las acciones a realizar." (Gavilán y Villalva, 2007). 
 

× Con la irrupción del paradigma de la complejidad (Edgar Morín,1998) en las últimas etapas de la 
modernidad, se originan nuevas problemáticas y objetos de conocimiento que exigen vínculos y 
contactos cada vez más estrechos entre distintas disciplinas. A los encuentros entre especialistas para 
abordar un mismo problema de abordaje se los suele denominar trabajos Interdisciplinarios /  
Transdisciplinarios. 
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Esquema V:  Ámbitos asistenciales 
 

Acompañar terapéuticamente es prestar una escucha activa, asistir en el hacer, estableciendo un vínculo 
que posibilita la creación de una alianza de trabajo en los diversos espacios, intentando establecer con los 
pacientes un vínculo reparador constructivo, que le permita a los mismos la realización de sus máximas 
posibilidades. El acompañante terapéutico queda habilitado para desempeñarse en comunidades 
terapéuticas, hospitales de día, hospitales psiquiátricos, hogares de ancianos, asistencia ambulatoria - 
domiciliaria y escuelas especiales. 

La gran ventaja del acompañamiento terapéutico es que atiende al paciente en su vida cotidiana, en los 
procesos de institucionalización o reinserción, así como en tratamientos ambulatorios, en los traslados 
institucionales donde requiera ser acompañado o en situaciones de internación domiciliaria. 

 

Desempeño del AT  

 

 

OBJETIVOS 
GENERALES DEL 

AT

ωBrindar al paciente un espacio de contención evitando el internamiento 
psiquiátrico.

ωFavorecer los procesos de socialización y adherencia al tratamiento prescripto. 

ωMejorar la calidad de las relaciones familiares. 

ωMotivar el diálogo entre sus miembros.

ωFacilitar la integración social, laboral y familiar del paciente. 

ωFacilitar recursos a la familia para afrontar situaciones que desborden su 
capacidad de respuesta.

ωAliviar la carga y la culpa familiar en el cuidado y contención del paciente.

ωActuar como agente mediador de las diferentes dinámicas vinculares patológicas.

ωRegistrar y compartir la información para la comprensión global del paciente.
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LA URGENCIA:

ωEpisodios psicóticos, depresión descompensaciones de pacientes bipolares, neuróticos graves o 
atravesando un momento crítico, fobias, etapas agudas de pacientes psiquiátricos crónicos o 
neurológicos.

MEDIACIÓN Y APERTURA AL MEDIO SOCIAL.

ωEn personas con predominio de sintomatología negativa, o seriamente aislados o 
retraídos y en pacientes con patología psiquiátrica crónica de larga evolución o 
trastornos del desarrollo.

CUADROS ADICTIVOS CON SITUACIONES DE IMPULSIVIDAD-COMPULSIÓN:

ωTrastornos de anorexia y bulimia. Toxicomanías y adicciones sin drogas 
(ludopatía, ortorexia, vigorexia, etc.)

HOGARES DE TERCERA EDAD

ESCUELAS ESPECIALES

Para diversas discapacidades

EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE PATOLOGÍAS COMPLEJAS EN LA INTERNACION 
PSIQUIÁTRICA:

ωDurante los permisos de salida o los primeros momentos del alta, en las internaciones 
domiciliarias, en los intentos de suicidio y cuadros depresivos graves.

EXTERNACIÓN Y REHABILITACIÓN
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Esquema VI:  Rol del AT 
 

El Acompañamiento Terapéutico consiste en acompañar al paciente en su día a día de su dolencia, en sus 
diversas actividades, ayudándolo a desenvolverse y a detectar las dificultades que tenga en su momento de 
vida, favoreciendo la emergencia de la subjetividad y el desarrollo del lazo social. Su función es cumplir las 
disposiciones y consignas determinadas por el equipo terapéutico siendo otro agente de cambio en salud 
que contiene ansiedades y estimula potencialidades en el paciente para desarrollar su proyecto de vida. El 
AT es una persona profesionalizada que en un momento dado se aboca a una tarea compleja y particular, 
que puede ser caracterizada como un proceso, en el cual se distinguen momentos que requieren la expresión 
de diversos grados de captación de la conducta del paciente, capacidad de síntesis y transmisión, tanto 
vivencial como objetiva, de aquellos sucesos que marcan la creación, mantenimiento y posterior disolución 
de un vínculo terapéutico (D CŜǊƴłƴŘŜȊ 5Ω!ŘŀƳΣ 1988). 

 

 

  




























































































































































































































