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Hamenaje a los acompafiantes terapéuticos en eatsinolleno de
esperanza

aComo no recordar con toda simpatia y emoci

Xt I &ekcréafivRde todos los chicos y adolescentes del CTI de Don Torcuato, con destino a une
oF NN yOl & 1jdzS Sadlroly | dayf IYA ymiy RQdzif Rildafak®s Lz
sus sillas de ruedas otroxen el hombrade los acompafiantasnos c@antos chicos, con dificultades

LI N» FYyRINE LISNEB yIRAS &S LISNRNL. Rdstltabh degnfidodzN.
percibiry compartirla alegria que embargaba a todos.

X+NOU2Z2NE dzy | R2f SAa0SydS KALISNI Oéquiibdo e ldzarists, y R
YASYUNra adz !'¢> FGAfRFR2 Saii dzRosdmgniéSonRoS brazésA O
cruzadoda dfaltac???..el jovencitoentendié que tenia que bajar porque otro AT, con carifio, pero
firmemente, le pidié que lo hicra yaporque podia lastimarse.

XhaOFNE 2GNR | R2tSa0OSyiS RSt AYyGiSNRAR2NE Ydz L
GALI2 ONRIFRF F 0dza Ol NI 2 Xt 2saRdSE2 aF KI2GA SlydRie2 aS
pasaban de un lado y del otsoibido al guardaail del medio de la Panamericana, mientras syekTl

un desesperado @éestableequilibrio, lo alcanzaba para que no siguiera caminando.

XSt I fYdzSNI 2 RS Sdlaia rewviidngdiide toshé DirScibr irfvitaba arupo de
puberes, al pantagruélico banquete de salchichas o empanadas, comida favorita para ellos, para |
cual previamente tenian un aprontamiento especial de sus respectivos AsTs, que también
disfrutabanlj dzS & & dza WideSekdsadivigadiGiinstitucional

No es por la necesaria y a veces acartonada sapiencia, sino por el ¢dami@ooque produce el

ENCUENTRO TERAHEQD REAdntre pacientesfamilias,personaly profesionales de lmstitucion,

se puede reconocer, agradecgrvalorar @ Auténtico Saber ya Entrega comprometida déos

Acompafiantes Terapéuticosste saber adquiriden la experienciaevela que la destreza y maestria

no corre en una sola direccién y como dijimos hace 25 afios en el prélogo de «¢,Qué hacemos en sa

mental?» (GABAS Editortal990) .... en nuestras "keschuas" pampas (campos abiertos y extensos

If SadAaft2 RS flFa GASNNra RS [ alyOKI RSt a!
iii SALUDACOMPANANTEERAPEUTICTDS

| F OASYR2 OFYAy2a |t | yRIFNX

13



Haciendo Camind®
DdzA f £t SNXY2 CSN¥yt yRST 5Q! RIY

Introducciéna Guia deesquemas de Accion del AT

Las experiencias eficaces del Acompanante Terapéutico (desde ahora AT) en intervenciones comple
médicaspsicoldgicasociales en los ultimos 40 afios han generado una "praxis", quecesariccompartirla,
recapitalzarla y consolidarla, reinstalandmdisposicion de los propios Acomparfiantes Terapéuticos (de ahora
AsTs)y de lo colegas de salud mentakpecialistas de disciplinas médicas afines y autoridades sanitlrias
beneficio que implica actuar en equipoger-transdisciplinariogjue inclugn acompafnantesdrapéuticos

para la mas efectiva, eficiente y rapida resolucion de los tratamientos.

El AT es un recurso complementario para gueicer y potenciar los recursos asistenciales en lospegui
dedicados al abordaje de patologias complejdsy en diano resiste discusion ni cuestionamiento la
implementacién de este rol y funcién en el dmbito clioi, aunque es necesariesperardar la Ultima
GLIzy G RF€XZ 1jdzS Sa St NB O gstedbushic&ning @ cudlnnarlelflag@cdso t |
burocratico)

Formalizar lo referente al titulo oficial y sus incumbencias, reglamentar la formacién académica, pautar lg
equivalencias y equiparaciones necesarias para sistematizanocimiento y la practicaonnecesarios para

la actuaciérprofesionaldel AT yes una deudaendiente que tenemoksquetrabajamos comun enfoquede

Salud Integrb(con equipos de abordaje multipleon As Tpara enfermedades complejpg las autoridades
politicassanitarias responsables die oficializaciérle la profesion.

Invitamos a releer,pensar, reflexionar y complementar estos esquemas de campo de accionlas
estudiantes/acompafantes terapéuticos integrantes ddos equipos terapéuticoscon o sintrayectoria, a
todoslos agentes de salud y lasstituciones terapéuticas con intenciones de incorpoi@rAT erel abordaje
multiple.

Deseariamos que esta Guia de esquemas de aagifitecomo un principia continuidaddel camino propio,
andando estos itinerarios y descubrienolmos recorridos que podrallevarnos, powiasdistintas, al objetivo
principal dela Salud Mental: vivir con el mayor bienestar y calidad de vida posible.

Recordemos que el gran desarrollo de la Psiquiatria Argentina y la promocion del Rol de AT en los equipos
Salud Mental yAdicciones, se debe a la ltcida vision de nuestros maestros en el arte creativo de enfrentar |
enfermedad mental : José Bleger (Psicologia Institucional), Pichon Riviere (Los Vinculos), José Garcia Bada
(Grupos Multifamiliares), David Zizienski (Apafamiento Familiar en autismo), Mauricio Goldemberg
Ot &AL dZA I ONNI / 2Ydzy AGl NRF 0O X 9 R dyJMRParia(Coninidad Terapdditicsd |
en Psicosis y Adicciones), Raul Camino (Comunidaapéigica Rural), RicardGrimpson (Comuidad
Terapéutica Hospitalaria)Rolando Benenson (Terapistas de Convivencia), César Cabral (Voluntariadt
Terapéutico). A todos ellogiestro mayor agradecimiento por la tarea creativa y formativa realizada y el honor
inmenso de haber compartido tiempos geactica,aprendizajs, intercambisy camaraderia.

Queremosagradecemuy especialmentel extraordinarioimpulso académico y aporte soesanitario al tema

de la Universidad Catdlica de Cuyo (Facultad de FilosGféarea de Acompafiamiento Terapéodi) que
actualmente cursa la 15° promocion dda Tecnicatura en AT ylel Instituto de Prevencion de la
Drogadependencia de la Universidad del Salvadaas de 20 afioen formacionde Técnicos, Masters y
OperadoresAcompafantes. En ambas instituciomesnosencontrado la mayor predisposicion y compromiso
social para el desarrollo de estas temétipasmitiendouna participacion activa de coordinacion, direccion y
docenciamuy enriguecedorgara nuestro ECRO profesional.

También ampliamos nuestro respect@gconocimiento por la tarea desarrolladala Universidad de Bs As
con su Facultad de Psicologisuyprestigioso grupde psicologogCatedra de Practica del ffa numerosas
universidades e institutos terciarios e fitgciones en todo el pais, quéan ofrecido en sus aulas
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capacitaciofformacion y que, seguramenteadheriran y reciclaran sus propuestas de acuerdolas
coordenadagprograméticas formativagjue dictamine la nueva y esperada Ley del AT.

En el primer tramo déHaciendo caminos...'l (Gabas Editorial, 2005) deciamos qeleAT surge de la
blusqueda de recursos humas terapéuticos alternativos y complementarios al equipo de tratamiento, para

el abordaje de pacientes con patologias graves y complejas y sus grupos familgaresgenerdmente
presentan probleméticas que exceden los limites de los tratamientos clasicos o el abordajéuaistial
tradicional. En la actualidad se amplia la demanda del rol de Acompafiante Terapéutico a ambitos cada v
mas divesos y novedosos de la psigtria y de la clinica médica (trastornos graves de la ansiedad, depresion,
ludopatias, adicciones sin drogastologia invalidante neurotfica, enfermedades terminales, etc.).

En el segundo tramo d&Haciendo caminos...2"(GabasEditorial, 2008) el propdgo fue proponer la
experienciacon metodologias préacticas, que dan orientacion a la clinica del acompafiamiento terapéutico,
en el contexto de un equipo con entrenamiento interdisciplinario, en un marco referencial de
transdisciplinariedad Destacabamogjue el AT deb@repararse parda cortencion psicofisicaespiritualdel
paciente, apoyar y estimular qaroceso ter@éutico, intervenir de acuerdo a pautas dadas por el eqyipo
actuar precozmente y coordinadamente frente a las crisis 0 necesidadesp digitmodelo de abordaje
multiple (tratamiento integral con inclusién del contexto familiar y comunitario)

Este dltimotramodé& | I OA Sy R2 ti€déeVobjsfidodedtansofidar conceptualizacionesspecificar
marcos de referencia, definir el rollg funcion, las metodologia&cnicasen las diversas patologias, precisar
indicaciones eficaces del dispositivo, sistematizar la base de conocimientos acadéfuimentes enfatizar

el indispensable enfoque de equipo, el trabajo familiar y comunitamliberar lo referido a la ética en el
actuary , entre otrasmas concientizar fenomenos que han sido estudiadprofundamente, como el
burnout (agotamiento laboral) y el fortacimiento de enggement Compromiso,entusiasmo y pasion por
la tarea).
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Esqgemal: Construyendo el mapa

El acompafiamiento terapéutico tiene sus antecedentéstoricosen la actividadasistencia) a principios del
siglo XXa partir del Consejo déPastoresde ciertas iglesias protestantes dfstados UnidosEn 192%l Dr.
Richard Cabot publicé un articulo en ®lirvey Graphic, sugiriendo que laandidatos aspirantesa
desempenfiarse como pastoreggcibirianuna formacién similar a la ofrecida por la escuela de medicina. En
1930Ant6n Boiserdesarrollé un programa ge se orientaba en este mismo sentido y en 1963 fue fundada
la American Association of Pastoral Counselors, con la finalidad de proporcionar una formacion certificada
a los pastores acompafianteSurge como técnicderapéuticaen 1947 a través de la médiaterapeuta suiza

M. Sechehaygeque explco eltrabajo de ATen su libro "La realizacion simbélicaBn Argentina es una
practicade granimpulsoy desarrolloen los ultimos 50 afiosncorporada como basqueda dalternativas
clinicas para el abordaje depersonas con enfermedadesomplejas, que requieren de un equipo
multidisciplinario, con inclusion de Acompafiantes Terapéuticos

Caminos historicos

= Profesionales e instituciones fundanties AT

Losantecedentes histéricos mas remotos del acompafiamiento se encuentran en
la filosofia griega, principalmente en Sdcrates, fildsofo ateniense 470 a. C. quien
ONBs dzy YSU2R2 ffl Yl R2 YlInagukos Péritod RS
en partos", maieutikg'técnica de asistir en los partos” consistente en un proceso
inductivo a través de preguntas reveladoras con sus discipulos, mediante el cual
f23aINr ok GNFSNI I fF fddx tFa Odz tf ARIFR
Sy adz AYUSNAZ2N¥OYORYFABYI LBRSY¥Z&AO!
la busqueda de la felicidad que, de alguna manera sigue siendo la gran
| motivacion que subyace en el proceso de acompafamiento.

La figura del acompafiante terapéutico se origind a partir de otras formas
anteriores
que ofrecian acompafiamiento déos espacios de recreo y oc@los pacientes
Escuela de Atenas, La en las actividaes dentro y fuera de la clini¢@ossi, 2007En Esparige llamaban
Academia, Platén GY2YyAG2N RENKSRYRPinateust En Canadai A Y 1 SISIDA Y
acompafiado. Oft Ny A O2¢ Sy psicotitod, Imientrésygiie2zen Rdaterra y Bélgica se
ONB I NPy (Zp23a oR-G\(G3lgacakMESERstein,200Fnel esquema
siguientedestacamodos profesionalegjue alentaron su desarrollp loshitos institucionatésfundantesen la
Republica Argentinaque han aportaden estas décadag que permitieronel amplio despliegueactual del
Acompafiamiento Terapéutico
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Década del 60
Mauricio Goldemberg en Servicio de Salud Mental en Lanus (Buenos Aires)
Jorge GarciBadaracco con Familiares Acompafiantes erospltal Neuropsiquiatrico Borda (Capital
Federal).
Raul Camino en Comunidadr@péutica Federal eBntre Rios
9RdzZE NR2 YIf Ayl O2efadicdohes YAI2 OFfAFAOI R2E

Década del 70
D ZizienskR PierroG Ferh Y RS 1  5ARémiRafidmiento Familiar en Autistas. Hospital de Nifios
de La Plata.
J Yariz El AT elComunidad Terapéutica en Bssis y Adiccione§radiva.

Década del 80
L PatifioH WaisburgD C S NJ/t y R-&bmubidad Tetaddtica Infantil de Dondfcuato
(Buenos Aires)
S MauerS Reznisky con Epos de Abordaje Mdltiple con As Ts.
EncuentrosArgentinos sobréTen Psiquiatria en Buenos Aires.
Encuentros Argentinos de Comunidades Terapéuticas Infantiles

Década del 90
Pulice, Rossi, MassarUniversidad de Buenos Aires, Catedra Practis AT
J Yaria, G Fernandez, A Sama4, José Contaltetiguto de Drogadependencia de la USAL
Formacion deAsTs y OperadoresoSioterapéuticos.
Red de Universidades en Formaciéon de AT/OST de la SecretAdadenes de la Provincia de Bs
As.

A partir del 2000

Creacion de la 12 Tecnicatura Universitaria en AT en l$a@g Juan

Constitucién de A.A.T.R.A. (Asociacion Acompafantes Terapéuticos Republica Argentina).
Diplomaturas en l&niversidad Nacional de Cérdob®. Dragotto, J. Mansilla.

Congresos Argentinos, Iberoamericanos e InternaciortdeST(Cordoba, San LuiSan Juan, Mar
del Plata, etc.
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Construyendo nuestro camino

X En 1968 participamos como estudiantes de Medicina y Psigi@lpen la Comunidad Terapéutica
dirigida por elpsiquiatrabelga Dr. Chan, discipulo de Maxwigines €l & adre¢ de las Comunidades
Terapéuticasgn el Neuropsiquiatrico de Cosquin en Cérdoba.

X En los Den el Hospital de Nifios de La Plata, en tratamiento de patologias graves psicéticas y autistica
los residentes del Seoid de Psiquiatria Infantil del Profesor Dr. David ZiziensRig¢Ro, EBrik, NMellado,
G.Fernandes Q! R 'tragladabamosa los nifios pacigas con su madre, generalmente del interior y de
paises limitrofes, a "convivir' a nuestrmppioshogares el fin dsemanaErauna experiencia asombrosa
conun aprendzaje entusiasta e intensivo de observar y vivenciavdamblesdel vinculo, que permitia "in

situ” estudiar y sorpreternos con conductas inesperadas, desconocidas, cambios kafi&m® (como un
autistade 7 afios qugor primera vezmira a los ojos de  2)iilABafidad era algin fendmeno vincular
espontaneo, yajue no realizdbamos terapias especificas, sélo acompafiaraqogterioricon el equipo
interdisciplinario, tratdbamos de descifrar aspectos de las dinanyicaenductasen juegq tratando de
explicar lo complejo de la etiologia de estas patologias.

X En bs 80participamos en el disefio de programas terapéuticos egumposinstitucionalesjncluidos
losAs Ts, a partir de laComunidad Terapéutigaaranifios y jovenesle Don TorcuatdProvinciade Buenos
Aires)e IRINA(pionera endiscapacidad e®an Juarny posteriormenteconel Hogar JUAN XXIWPANALEN

Avellaneda, NARANJI'EO® MendozaRuca Anturen La PampaASANAen EscobarADISy Nuestra Sra @

Lujanen Capital

En todas se incluyé la funcion del AT y se trabaj6 asignandole un rol netamente diferenciado, valorizado y
prestigiado, indispensable en los equiptmnsdisciplinariogFernandez D'Adash989).

X En la década de los 9bs dedicamos a implementar et@mpanamientdl erapéuticeentratamientos

de abusos yadiccionescapacitando y formando cientosperadoressocio terapéuticoy As Tsen el
LYadAiddziz RS 5NRB3IIFRSLISYRSYOALlF RS I | yA@&esparaRl R
el cambi@ N3X | eih fa Prbvidéa de Bs As.
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X A partir del 2000participamos de la creaci@n San Juade la primera Tecnicatura Universitaria de
Acompafiamiento Terapéutico en la Universidad Catdlica de Cuyaue sigue formando
ininterrumpidamentea numerosos grupode alumnogie la zona de Cuy&n Bs A durante los dltimos afios
hemos dictado Cursos Basicos y dpdeializacion eta Escuela de &l Publica (UBA)a Escuela de
Psicologi Social de Tigren la Univesidad de la Marina Mercanten la Red Sanaen la Universidad del
Salvador

X Enlos ultimosafos desdeINAPBA (Instituto de Neuropsiquiatrigicciones y Psicologia Positiva de
Buenos Aires)ITAD(Instituto de TerapieBistémicade Madrid)y desde elBrain CenteDr. Kalina(Bs As)
abordamos el diagnostico y terapéutica des Ratologia Duaks planificando tratamientos integrales
interdisciplinariosconla participacion actia de losAs Ts

El trabajo de reparacion del dolor es una trama de finos hilos
gue para ser tejida necesita de capacitacion, idoneidad,
tiempo, flexibilidad, tranquilidad, compasién y amor.
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Esquemadl: Conceptualizacion

El AT esin agente de la salud, académicamente foroh@y con experiencia vivendian el rol, con alto grado

de vocacion asistencial, que trabaja junto a un equipo terapéutico especializado, con una concepcién dina
mica y compleja de las enfermedades humanas, @in de asistir cotidianamente e intensivamente a
personas que sufren de trastornos graves que afectan su salud ffeatal y su adaptacion a la vida
familiar-laboral-social que realizan tratamiento interdisciplinario, teniendo en cuenta su singudad, su
problematica y sus circunstanciagernandez D'Adani991).

La relacién con al térmircompafarderiva del latircumpanis compafieros que se reunian para elaborar una
materia prima,el pan A partir de la inclusion del sufijo "a", la palabra cambia y su transformacion indica la
presencia de otro compafiero y un destino comun en. @logrigen global se relaciona con los fracasos de los
tratamientos clasicos en la psiquiatria, como asi teémlkelaugede los tratamientos de abordaje multiple en
salud mental y patolgias médicas complejas.

Acompafar es estar con otro.
Alguien para otrg presencia estable de un otro significativo.
Ser un otro testigo.
Alguien que escuchay que asiste en etéa
Vinculo a través del encuadre (dias, horarios, etc.).
Posibilita espacio de confianza y continuidad.
Acompafia en las necesidades, dificultades, deseos y proyectos.
Asiste al paciente en sus angustias y ansiedades.
9f !¢ GFYOASY Sa | O2YL} 3FR2X

~ 3 FE 1 A
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¢, Comadntroducir al camino a quiénes con su andar lo congn?Tarea dificil, sobre todmorquelos
caminantes deben recorren sus popias existencias humanas Unicas, irrepetibles e irrenunsidbie

este hacer se comprometademas del conocimiento cidfito y la fomacién profesionalla propia
experiencia de viandantes en la existencia y algo mucho mas profundo para el alma hiamana:
esperanza de ser capaces de ayudar a los demas a reconstruir la personal ilusibn de vivir
humanamente a pesar de losugbrantos que hayan debido afrontaiMaria Isabel Larraubecana

de FilosofidJCESan Juan2009.

El ATrequiere para desarrollar su trabajo la continencia de la red humana terapéutica (Equipo) que
le permita el acompafiamiento en que comparggmétricamente vivencias cotidizas, ayudando a
decodificarlas asimétricamente, tentando favorecer la claridad al aparato psiquico del paciente en
un marco de reparentalizaciérque actuara como soporte representacional, recreando el escenario
vinculardistorsionado por la enfermedd. Fernandez D'Adardulio Can€Comunidad Terapéutica
Infantil de Don Torcuatd 985)

9f 1 0O2YLI 3 YASY (2 ¢S NIMidgetZodcAul patedeYeserir @Rtraraadd?da A (i A
una serie de practicas y de mecamiss con el objetivo de hacer frente a una urgencia y de conseguir
un efecto con tres aspectdandamentales: la naturaleza estratégica del dispositivo, su
heterogeneidad y su funcionamiento en rell concepto de dispositivo ha permitido redimensionar el
acompafiamiento en tanto hoy es mucho mas que una herramienta terapéutica. Se trata de ur
proyecto de conceptualizacion que, apoyado en las categorias fundamentales del psicoanalisis, ha i
conquistando nuevos territorios y campos de aplicacién. Se tnaibiés de un posicionamiento ético
frente a la enfermedad su implementacion se teje con enunciados, discursos e instituciones que
la regulan(Susana Kuras de Mauskcompafiantes terapéuticos. Actualizacién te6rictinica2013)

Elacompafamientpcuando se considera necesario incluirlo en un tratamipstooterapéutico, es
terapéuticosolo en la medida en que se construye con cada paciente, contemplando la particularida
clinica y social del mismo, no habiendo a priori un protocolo de tareasividades a realizar
prefijadas, ya que éstas dependeran de cada caso partiéllacompafiamiento es wlispositivo que

esta al servicio de una intervencion clinica, por lo tanto no es el tratamiento en si mismo, ni tampoco
implica una técnica de contrab vigilancia del paciente, ni es un dispositivo acabadmo que se
incluye dentro de un tratamiento y esta sujeto a la estrategia de éste y de quien lo dirige y coordin
(Carlos Ledesma Laiesis Doctoral, Madrid, 2013).

21



Haciendo Camind®
DdzA f £t SNXY2 CSN¥yt yRST 5Q! RIY

22



Haciendo Camind®
DdzA f £t SNXY2 CSN¥yt yRST 5Q! RIY

Esquemadll: Caracteristicas primordiales del AT

Serd requisito fundamental del AT la proyeccion de una vocaciomdma y una formacién acorde con la
complejidad de la tarea a realizar, con conocimientos basicos de semiologia psiquiatricay@itigos segun
enfoques de ejes axiales, elementos basicos de psicologia, de psicofarmacologia, dinAmica de grupo, criterio
basicos de decisién, incorporacion de herramientas adecuadas para su mision. Deben ser personas
altamente sensibles, dispuestas a asumir un coomiso humano con la conviccion que la instalacién y
constancia del vinculgosibilitar4 un proceso de cambio saludable Enresolucion terapéutica.

G/ dzk £ 1jdzA SNJ YS(i2R2 Sa oazfoyied el dudrpo§ bdratinS O2 y i | «
vinculo fuerte, perpara realizar un contacto personal profundo es esencial una
verdadera relacion de ayuda vélida y célida, que se enmarque en la generosidad y la
capacidad delonacién del adulto en geneéqllung).

La multiplicidad de escenas, necesidades y emergenteepies todos los dias en la vida del paciente, hacen
del AT un profesional en constante movimiento, "con la guardia en alto", pensando y repensando variable
dispuesto a comprender situaciones, aportar al equipo, llevar adelante las estrategias y daveespuestas
inmediatagno pueden esperar a la supervisjofacilitar modificaciones conductuales y mejorar la integracion
entre posibilidades del paciente y su medio social.

Principios basicos del vinculo

El vinculo se definebmo aquelloque liga, une o relaciona a las personasitas cosa. El vinculo terapéutico,
hacereferencia a la atadura, unién o relacién que se establece entre terapeuta y pacieméro de un
contexto terapéutico. El objetivo es crear inf | | 2 ¢ ¥ @rdaghdelelAZ se pueda implicar en la
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relacibn de manera genuina, percibiendo los estados emocionales, escuchando y reflexionando con e
paciente, acompafiando y otorgando el espacio que propicie el cambio desde la cercania y la naturalidad.
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La forma de representar y consolidar la
figura terapéutica.
(Unida al tratamiento del paciente):

El paciente debe tener presente que el
acompafiante terapéutico es una extension de su
terapia y que se haya coordinado y sigue los
mismos objetivos finales.

La funcién de la supervisién

(manejo de la contratrasferencia). &

Entendiendo por contratrasferencia como aquellos
sentimientos, conductas y sentimientos que el

acompaiiante terapéutico deposita en el paciente. El

! terapeuta deberd analizarlo abiertamente y sin tapujos

en su la supervision del caso. Entender que es

| concerniente a la provocacién desencadenada por el

| paciente (para entenderlo mejor y gestionarlo en su
| beneficio) y que puede ser desencadenado por
cuestiones individuales y personales del propio
acompafiante (que necesariamente tendra que

manejar y controlar).

La transferencia:
Entendiendo por transferencia como
aquellos sentimientos, conductas y
pensamientos que el paciente deposita en
el acompafiante terapéutico. Siendo
patrones que ha aprendido en sus
relaciones previas con familiares y personas
representativas de su entorno. A través del
conocimiento y analisis de ello se podra
entender y asi establecer el vinculo mas
adecuadamente que pueda permitir luchar
con las posibles defensas del paciente y
generar un vinculo sano, seguro y
reparador.

Paciente

Se hace necesario la supervision del acompafiante
terapéutico por la alta intensidad del vinculo donde el
AT se haya desprovisto de un entorno controlado,al
introducirse plenamente en vivo en la vida del
paciente. Existe pues un riesgo o posibilidad de
confusion del rol y el manejo de la contratransferencia
se hace complicado. El supervisor debera analizar y
canalizar adecuadamente al acompafante
terapéutico en su relacién contratrasferencial con el

paciente.

Los objetivos terapéuticos:

En funcion de las directrices que sean
marcados desde su terapia se podra
establecer que tipo y que intensidad en el
vinculo debera marcarse.

Historia del paciente:

El acompafiante terapéutico
tendrd que descubrir sus carencias
y patologias en sus relaciones
vinculares que el paciente le va
mostrando, para reparar a través
de una relacién
vincular compensatoria y
terapéutica su experiencia previa y
asi ofrecer la posibilidad de ser un
vehiculo reparador.
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Condicionegpersonales
Actitud disposicionakscucha, observacigearacter vivencial emotivo)
Receptividad y contencién
Empatia
Capacidad ludica
Poner el cuerpo y ser presencia
Perseverancia
Sentido comudn
Control de los impulsos
Poder ponetimites(firmes,aunque no rigidos)
Reverie (capacidad predictiva)
Capacidad para identificarse con el otro
Disociacion instrumental para observar y evaluar la interaccién
Tener palabra
Flexibilidad
Respeto y responsabilidad

Competencias
Conocer y poder manejar las urggas psiquiatricas mas frecuentes
Reconocer y manejar al pante con descontroles psiquicefisicos
Entender que es un duelo
Diferenciartipos de depresion
Enfocar el paciente suicida
Conocer los problemas psiquiatricosemfermedad cronica no psiquiéca

Responder comprensivamente
Comunicar comprension
Evitar interrogatorio
Reformular
Explicitar sentimientos
Evitar consejos no pedidos
Evitar infantilizacion
Personalizar

Conocer fundamentamodelos etiopatogdicos
Psicodindmico
Cognitivog; comportamentales
Sistémicos
Neurobiol6gicos
Integrar los elementos basicos de los diferentes modelos en la vision y exploracion del individuo y s
conducta
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EsquemdV: Marco referencial

Nuestro enfoque de inspiracion ecléctica esta representado, en ahico de 40 afios de préactica
institucional, por lineamientos PsicoanaliticgsPsiquiatricosde base y desarrollos contemporaneos ds la
Escuela Humanistas, la Psiquiatria Psicodinamica y el Modelo de Abordaje Multiple con intervencion del
campo Sistémicy Cognitivo Comportamental. En los Gltimos afios hemos integrado la Psicologia Positiva
con sus habilidades de comunicacion e interaccién, el Modelo Neurobioldgico para el manejo de la ansiedac
y el estrés, la Consejeria Psicologica (Couseling) para tomdetisiones y resolucion de problemas y el
Coaching Psicolégico con metodologias especificas conversaciohdles CS Ny + y Re817) 5 Q! RI Y.

x El AT surge como uno de los resnsg, en asistencia de patologias complejas, de mayor importancia
desarrdlado enlas ultimas décadas, por la creciente necesidathsigumentar efectivas respuestas
clinicas alternativas y complementarias, que permitan sostener el tratamiento de una gran cantidad
de paientescuyo abordaje ha resultado muy dificultoso desde losanés tradicionales.

x El acompafiamiento terapéutico es una practica que puede implementarse desde diversas
perspectivas tedricas, no obstant, momento Unico y singular dedncuentro entre AT y paciente
genera situaciones especiales y particulares, dorfdadamentalmente estd implicado el vinculo
humano con sus vicisitudes, expresiones y vivencias.

x Respondiendo a diferentes escuelas psicoldgicas y pensamientos clinicos, varios intentos c
conceptualizacion de la funcién especifica del AT han tenido eiertégliedad en su supuestos que,
sumado a lax & SYIANE A v Hefsi frictiBgEarente de todo marco regulatorio legeneréque
muchas personas interesadascon gran vocacion humanista y de serviciestudiantes y
profesionales de actividades interrationadas (psicélogos, educadores, enfermeros, asistentes
sociales, profesores de educacion fisica, esgercieranla funcion desde una practicatuitiva, muy
comprometida pero mayoritariamente conuna formaciéntedrica-practicainsuficiente.

Consideaciones Teodricas

x  Todo acompafiamiento terapéutico debe tener una nutlmgia y objetivos especificos, dentro de la
estrategia de un equipo de especialista®ordinados por un director de tratamigm con un
encuadre que prioriza el acompafar al paciente en su cotidianidishoniendo de
tiempos prolongados, permitiendo una mayor proximidad con el mismo y facilitardksatrollo del
vinculo

x La practica profesional con individuos, familias, parejas y om@aoires terapéuticas debe estar
nutrida y contenida en marcos tedricos abarcativos que permitan construir opciones para transformai
el dolor y la enfermedad en alivio y salud.

x Las acciones para la resocializacion de la persona se abordan desde el médietmpsiquiatrico
social, intentando una profundidad relaciongértiendo de la concepcidn filoséfica existencialista que
concibe al hombre como una totalida¢enfoque humanistico integral)como resultado de
interacciones inscriptas en un contexto ques lotorga signifiacion (Psicologias Humanistas) y la
Psicologia Comportamental (cognitivistoanstruccionistajue aporta susherramientasjunto a los
conocimientos sobre el paradita de la comunicacidn, la cibernéticéas teorias de los sistemas
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La brmacién de equipos y redes con sujetos provenientes de diferentes espacios disciplinarios origin
una nueva manera dedbajar para resolver problem&dlo cuando se produce un espacio comun de
lenguaje, valores y saberes medianamente compartidos, se est&ondiciones de abordar
interdisciplinariamente los problemas y las acciones a realizaavilany Villalva, 2007).

Con la irrupcion el paradigma de la complejida&Edgar Morirl998) en las dltimas etapas de la
modernidad, se originan nuevas problétitas y objetos de conocimiento que exigen vinculos y
contactos cada vez mas estrechos entre distintas disciplinas. A los encuentros entre especialistas peé
abordar un mismo problema dabordaje se los suele denominar trabajostérdisciplinarios/
Tranglisciplinarios
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Esquema/ Ambitos asistenciales

Acompafiar terapéuticamente es prestar una escucha aatiasistir en el hacer, estableciendo un vinculo
que posibilita la creacién de una alianza de trabajo en los diversos espacios, intentestadlecer con los
pacientes un vinculo reparador constructivo, que le permita a los mismos la realizaciébn de sus maximas
posibilidades. El acompafiante terapéutico queda habilitado para desempefiarse en comunidades
terapéuticas, hospitales de dia, hospitalepsiquiatricos, hogares de ancianoasistencia ambulatoria-
domiciliariay escuelas especiales.

La gran ventaja del acompafamiento terapéutico es que atiende al paciente en su vida cotidiana, en Ic
procesos de institucionalizacion o reinsercién, asha@aen tratamientos ambulatorios, en los traslados
institucionales donde requiera ser acompafado o en situaciones de internacién domiciliaria.

Desempefio deAT

OBJETIVOS
GENERALES DEL

AT

fuBrindar al paciente un espacio de contencién evitando el internamiento \
psiquiatrico.
wf~avorecer los procesos de socializacion y adherencia al tratamiento prescripto
uMejorar la calidad de las relaciones familiares.
uMotivar el dialogo entre sus miembros.
df-acilitar la integracion social, laboral y familiar del paciente.

of-acilitar recursos a la familia para afrontar situaciones que desborden su
capacidad de respuesta.

wAliviar la carga y la culpa familiar en el cuidado y contencion del paciente.
wActuar como agente mediador de las diferentes dinamicas vinculares patolégicas.
uRegistrar y compartir la informacion para la comprension global del paciente.

- )
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LA URGENCIA:
oEpisodios psicéticos, depresion descompensaciones de pacientes bipolares, neuréticos grave

neurolégicos.

atravesando un momento critico, fobias, etapas agudas de paigmsiquiatricos crénicos o

MEDIACION Y APERTURA AL MEDIO SOCIAL.

oEn personas con predominio de sintomatologia negativa, o segate aislados o
retraidos y en pacientes con patologia psiquiétrica cronica de larga evolucion o
trastornos del desarrollo.

\

CUADROS ADICTIVOS CON SITUACIONES DE IMPUIGGDIBADSION:

wIrastornos de anorexia y bulimia. Toxicomanias y adicciones sin drogas
(ludopatia, ortorexia, vigorexia, etc.)

|

HOGARES DE TERCERA EDAD

|

ESCUELAS ESPECIALES
Para diversas discapacidades

[

EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE PATOLOGIAS COMPLEJAS EN LA INTER
PSIQUIATRICA:

oDurante los pemisos de salida o los primeros momentos del alta, en las internacio
domiciliarias, en los intentos de suicidio y cuadros depresivos graves.

NACION

nes

/

EXTERNACION Y REHABILITACION
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Esquema/t Rol del AT

El Acompafiamiento Terapéutico consiste en acompafar al pacientsu dia a dia de su dolencia, en sus
diversas actividades, ayudandolo 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 funcién 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 d&Vida
AT es una persona profesionalizada que enrmamento dado se aboca a una tarea compleja y particular,
gue puede ser caractezada como un proceso, en el cual se distinguen momentos que requieren la expresion
de diversos grados de captacion de la docta del paciente, capacidad de sintesis y trarnsidn, tanto
vivencial como objetiva, de aquellos sucesos que marcan laaéesa mantenimiento y posterior disoluciéon

de un vinculo terapéico @ CSNYt yR3988)5Q! Rl YX
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