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Acompafamiento Terapeutico Asistenciay
Formacion en Salud Mental

Curso tedrico practico - modalidad de cursada mixta con clases presenciales o virtuales y

plataforma virtual

Nuestro curso de Acompafiamiento Terapéutico se divide en dos partes. Una primera parte
tedrica con una duracién de tres meses y una parte prdctica con una duracion de tres meses.Desde
el comienzo del curso, las clases (tanto del mdédulo tedrico, como el apoyo de formacidn practico) se
dictaran en vivo de manera presencial y, simultdneamente, a distancia a través de la aplicacion
Zoom. Sumado a ello, los alumnos accederan a contenidos exclusivos, materiales audiovisuales,

textos, bibliografia y actividades en la plataforma de Désir Salud: https://adistancia.desir.com.ar/

Descripcidn:

En la primera parte, durante las clases tedricas, se trabajaran distintos conceptos de introduccion
sobre la construccion del rol del Acompaiiante Terapéutico. En este sentido, se pensara que el AT
es un agente de la salud, que se inserta en la vida cotidiana de un usuario, que debe estar
capacitado para el tratamiento de distintas patologias o cuestiones problematicas, en un contexto
de permanente interaccidon con el acompafiado y sus referentes familiares, asi como también con

los profesionales intervinientes en cada tratamiento.

A si mismo, se abordardan distintos conceptos considerados fundamentales para el dispositivocomo
la nocion de sujeto, encuadre, objetivos solicitados para trabajar, subjetividad, transferencia y
constitucién subjetiva. Luego de ello, se trabajaran las distintas etapas de la vida de un ser
humano, entendiendo nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Por ultimo, se pensardn las distintas clinicas en las cuales puede insertarse un Acompafante

Terapéutico, esto es, la clinica de autismo, discapacidad, consumos problematicos y trastornos de
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la alimentacion.

En esta primera parte tedrica, se cuenta con trece unidades tematicas, donde se propone la
transmisién de la practica del Acompaifiamiento Terapéutico a partir de un enfoque psicoanalitico,

gue subraye la importancia de la inclusién del AT en un equipo interdisciplinario.

Siguiendo con el recorrido, en la segunda parte, durante el apoyo de formacién practico, los
alumnos tendrdn la posibilidad de optar por hacer practicas rentadas presenciales. Esto significa
gue, una vez finalizada la parte tedrica, desde el equipo de Recursos Humanos se pondrdn en

contacto con los alumnos para asignarles un caso y comenzar a trabajar con un acompafado.

Ademads, contaran con el apoyo de formacién practica, de caracter obligatorio donde se brindaran
ateneos clinicos y supervisiones grupales para seguir construyendo el rol del Acompafante
Terapéutico. En dichos espacios, se abrird siempre un lugar de interrogantes, comentarios e

intervenciones posibles para los alumnos/as.

Oportunidades que se obtienen al realizar las practicas:

e Visibilizar intervenciones en casos clinicos reales como Acompafiantes Terapéuticos.
e Adquirir herramientas para el inicio de la insercidn laboral en instituciones,
domicilios, hogares ypara el desarrollo del trabajo en equipo.

e Pertenecer ala bolsa de trabajo de la institucion Désir Salud, con derivaciones sintope
fijo.

Contenidos teoricos

Unidad 1: Introduccion al Acompainamiento Terapéutico
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El acompafiamiento terapéutico es un dispositivo que tiene sus origenes en la funcidn de “amigo
calificado” que el Dr. Eduardo Kalina promovia en el tratamiento de pacientes psiquiatricos.
Consistia en el apoyo que un tercero pudiera brindar para favorecer laadherencia al tratamiento
de pacientes con dificultades para llevar adelante la cura por

cuenta propia. En la actualidad, el acompafiante terapéutico participa en la construccién de
escenas de la vida cotidiana de un sujeto. Se inserta en un tiempo y un espacio determinados, por
fuera del consultorio y del esquema institucional, ya que ademas participa de un tratamiento
interdisciplinario. Se trata de un dispositivo que solo puede ser pensado apartir de la singularidad
de cada caso y de cada sujeto. El plan de tratamiento y las estrategias de trabajo se disefian
exclusivamente bajo la particularidad de cada usuario/a y los objetivos planteados por el
profesional a cargo del tratamiento. Se incluye suintervencidonen el tratamiento interdisciplinario
de pacientes en situaciones de crisis 0 emergencias y en casos recurrentemente problematicos o
gue no son abordables por las estrategias psicoterapéuticas clasicas. Pensado de este modo, la
figura del Acompanante Terapéutico no sélo constituye una pata fundamental en el esquema de
tratamiento de un paciente, sinoque en numerosas ocasiones la direccion de la cura esta sujeta a

dicho dispositivo.

Unidad 2: Transferencia

Pensar el Acompafiamiento Terapéutico desde un enfoque psicoanalitico implica un acercamiento
a la herramienta fundamental que el dispositivo analitico nos brinda: la transferencia. La
transferencia, es un modo de relacion especifica que se establece entre unpaciente y su terapeuta
gue se fundamenta en una asimetria inicial que diferencia al psicoanalisis de cualquier practica
intersubjetiva. En este sentido la transferencia, segun Sigmund Freud, supone que el paciente
ubica a aquel que estd en el lugar de quien escucha(podriamos decir, el acompafiante terapéutico)
en el lugar de alguien significativo en la serie de personas que constituyen su entorno. Que el

Acompaniante Terapéutico ocupe ese lugarsera, por un lado, motor (ya que es por eso que el
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sujeto se propone hablar y repetir en el vinculo analitico el modo de relacién que tiene con sus
objetos) y, por el otro, obstaculo (ya que es por ese lugar que ocupa el AT que el sujeto se resiste
a hablar precisamente de aquellos puntos que se encuentran fundamentalmente relacionados
con su padecimiento). En esta unidad intentaremos desarrollar como pensamos la transferencia

en el acompanamiento terapéutico.

Unidad 3: Constitucion subjetiva

El proceso de constitucidon subjetiva no es lineal y es sumamente singular. Este proceso, cuyo
punto de llegada serd el sujeto del inconsciente, supone una diacronia en la cual se situa
anteriormente una anticipacion. Supone los tiempos logicos del inconsciente que tienen que ver
con la resignificacién y la anticipacidn, y se da en una relacién de intersubjetividad con el Otro
donde el sujeto es sumamente activo. En el nacimiento hay un sustento puramente somatico,
organico, en el cual va a armarse la subjetividad. Momento en que requiere del otro de los
primeros cuidados que sobre la base de satisfaccion de lasnecesidades vitales va a erotizando el
cuerpo del recién nacido. Es el momento de los reflejosdel nifix. En este primer tiempo, ubicamos
una primera funcién de sostén, que va a ir libidinizando ese cuerpo al interpretar el llanto del
bebé y otorgarle significacién. Dicha funcidn, supone un sujeto en ese nifix desde su deseo, desde
su propia historia. Luego, algo de ese primer momento entrara en cortocircuito por lo que es
necesario abordar una unsegundo tiempo, de separacién. En este sentido, se prohibe el incesto y

se habilita la exogamia.

Unidad 4: Niflez

Cuando nos proponemos pensar la clinica de las infancias y su abordaje es necesario detenerse en
los paradigmas actuales que hacen al contexto en el que estan inmersos Ixs nifixs y las lecturas
gue se realizan sobre ellos, teniendo en cuenta hacia dénde apuntan cada una de estas y qué

objetivos se proponen.
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Es en este sentido que encontraremos en la nifiez una propuesta de abordaje clinico a cada
problemdtica que surja en el sujeto, indistintamente el origen de la misma, pudiendo este serun
malestar emocional, sufrimiento social, sintoma de la pareja parental, y en funcién de quela
problemdtica desaparezca, aun si ésta es la manifestacién que visibiliza algunos de los

padecimientos mencionados.

Unidad 5: Adolescencia

Como mencionamos en nuestro analisis de la nifiez, el sujeto se constituye en relacién a otro, de
qguien no solo debera servirse para la apropiacién de recursos simbélicos, del lenguaje, y de
pautas sociales, sino que también sera con quienes se identifique a quienes tome como
referentes. En este punto, en la infancia se adoptaran pautas morales, culturales,y sociales, que
aportaran a la constitucion de un ideal, modelo al que aspiraran a conseguir.Habiendo concluido
las etapas oral, anal y falica descriptas en la nifiez, mencionamos la introduccién a un periodo
conocido como “periodo de latencia”, en el que la energia sexual queda inactiva en términos de
procesos psiquicos, y en la cual el desarrollo del nifix se abocaa lo escolar y social. Este periodo
tendrd lugar entre los 6 afios y los 11 aproximadamente, y concluird con la irrupciéon de la
pubertad, la activacién de los ejes hormonales, y todos los cambios que esto conlleva, dando
inicio a una nueva etapa: la adolescencia. La adolescencia, es una de las etapas de la vida que se
circunscribe entre los 11 y los 18 afios aproximadamente, aunque desde el psicoanalisis no
hablamos en términos cronoldgicos, siendo que los procesos que transcurren durante la misma

responderan a tiempos subjetivos.

Unidad 6: Estructuras subjetivas: Neurosis y psicosis

Las clasificaciones de neurosis y psicosis, junto con la perversion, constituyen las llamadas
estructuras freudianas segun la lectura que Lacan ha hecho de la obra freudiana. Cuando
hablamos de estructuras subjetivas, hablamos de modos de estructuracién de la subjetividad que
constituyen una posicién del sujeto respecto de sus sintomas, en su relacién con la realidad, en su
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relacidn con los otros y en sus modos de padecimiento. Es en este sentido que diferenciamos las
neurosis de las psicosis para poder pensar el modo de intervencién del Acompanante Terapéutico

segun la estructura subjetiva de la que se trate.

Unidad 7: Acompaiamiento terapéutico en la tercera edad

El Acompanante Terapéutico puede operar en tres momentos coyunturales. El primero puede
estar ligado al momento de la internacién del usuario en una institucidn geriatrica. La

residencia para mayores aparece como una alternativa posible cuando la familia del paciente no
puede responder a determinadas problematicas, tales como enfermedades organicas serias o el
hecho de que la persona se halle sola buena parte de su vida y aparezca la dificultad de realizar
sus tareas cotidianas de forma auténoma. Para ello, la intervencién delAT se corresponde con el
acompafiamiento del sujeto en la adaptacion a la institucidon yen la socializaciéon con aquellos
gue compartiran con él su vida cotidiana. A su vez, en aquellos casos en que la familia del
paciente desee evitar la internacién, puede resultar necesaria la inclusidon del dispositivo en el
tratamiento del paciente, lo que implica la asistencia al domicilio y acompafar al sujeto a
recuperar la autonomia y la independencia. Por otra parte, en muchas ocasiones la pérdida de un
ser querido puede acarrear una fuertedepresion en aquellos sujetos de la tercera edad que
contemplan la muerte propia comoun hecho inminente, lo que provoca un aplastamiento del
deseo de vivir y de las ganas de conservar el vinculo con sus seres queridos. En estos casos, la
intervencion del AT puede facilitar la recuperacion de lazos quebrados a través de la instauracién
de un lazo con el paciente y, por otra parte, fomentar la realizacidn de tareas y actividades que
permitan hacer visible al sujeto que aun puede realizar aquello que desea. Se brindaran
contenidos relacionados con el area de estimulacién neurocognitiva para usuarios que presentan

deterioro cognitivo propio de la edad y para aquellos que padecen demencia.

Unidad 8: Acompainamiento terapéutico en la clinica del autismo

El autismo y los asi llamados trastornos generalizados del desarrollo por los criterios
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psicopatoldgicos del DSM IV se caracterizan por una estructuracion subjetiva que excluye desus
dimensiones el lazo con el otro. En funcién de dicha estructuracion, el otro sirve al sujetocomo el
lugar en el cual el ultimo se reconoce y constituye la imagen de su cuerpo, pero no solo eso: el
otro reconoce al nifio como sujeto y es en ese reconocimiento que se posibilita la estructuracion
del sujeto como sujeto deseante, dimensidn que posibilita la relacidon del sujeto con sus objetos
de amor, la comunicacion y la circulacion de la palabra. En este sentido, aquello que se ve
afectado principalmente en el autismo es la comunicacion, el establecimiento de lazos sociales y
la relacién con el propio cuerpo. Es por esto que, en el tratamiento de dichos trastornos, el
Acompafnante Terapéutico puede servir a los fines de favorecer la estructuracién subjetiva
trabajando en aquellas areas que se han visto afectadasal momento del desarrollo. La funcion del
AT como contencion tiene que ver no solo con el alojamiento de la palabra sino también, y
primordialmente, con la contencién de los limites del cuerpo que en algunos casos aparecen

como difusos e incluso como desdibujados del limite con el otro.

Unidad 9: Acompaiamiento terapéutico en la clinica de la discapacidad

La clinica de la discapacidad suele relacionarse con el aplastamiento y el arrasamiento subjetivo
del usuario, sin tratarse de una caracteristica patognomanica del sindrome sino, enla mayoria de los
casos, de un efecto de debilitamiento del poder de su palabra para el sujeto. El posicionamiento
ético y profesional que caracteriza nuestra intervencién en el area de discapacidad tiene que ver
con pensar un sujeto con una discapacidad, en lugar de un sujetotodo discapacitado y de poder
rescatar, a través de nuestra participacidon en el tratamiento, su impronta personal y singular y

utilizarla a los fines de favorecer el desarrollo de su subjetividad.

Unidad 10: Integracidn Escolar
El dispositivo de Acompaiamiento Terapéutico destaca, entre otras cosas, por ser el Unico recurso
terapéutico que, a diferencia de la mayoria, no se circunscribe al espacio del consultorio, sino que

se trasladd a la vida cotidiana del usuario. Es en este sentido, que el apoyo del AT se adaptara al
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contexto dentro del cual se deben apuntalar las dificultades delacompafiado.

Uno de los escenarios mas frecuentes para la insercion del dispositivo terapéutico es el ambito
educativo, el cual presenta consideraciones a contemplar para poder funcionardentrode un ambito
que remite a lo institucional, y que ubica al acompafiado en un rol distinto, el rol de alumno/a. El
acompafante terapéutico, APND esto es, acompafiante personal no docente, entonces serd
pensado en el ambito educativo como una configuracién de apoyo, es decir, un dispositivo que

servird de recurso para el alumnx, volviendo accesible para este el contexto educativo.

Unidad 11: Acompaiiamiento terapéutico en la clinica de los consumos problematicos

La clinica de los consumos problematicos, en una época trazada por un discurso que incita al
consumo masivo y constante de objetos, se caracteriza por una creciente dependencia de la
sustancia de consumo que, en la mayoria de los casos, da una consistencia al sintoma que
establece una fijacidon por el efecto de goce en el cuerpo. Sin embargo, el costo de dicha
consistencia es altisimo para la economia subjetiva de |la persona, puesto que la fijacién establece
un cortocircuito en el lazo con los otros, produciendo un quebrantamiento en la red social y
familiar del paciente. En este punto, la intervencion del Acompafante Terapéutico articulado en
un equipo interdisciplinario puede estar ligada a evaluar precisamente cual es el costo y el lugar
gue dicha sustancia ocupa para la economia subjetiva de esa personay, en consecuencia, el costo
de su abandono. En funcién de esa perspectiva, resulta fundamental poder establecer un plan de
tratamiento en que el acompanante terapéutico participe de hacer visible el riesgo que su
consumo representa para el sujeto y la posibilidad de construir junto al usuario una red de apoyo

y contencién para dicho momento.

Unidad 12: Acompaiamiento terapéutico en la clinica de los trastornos de alimentacion

Los llamados trastornos de alimentacién son conocidos contemporaneamente como las nuevas
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formas del sintoma, en tanto responden a un modo de padecimiento subjetivo que se enmarca en
una nueva sociedad atravesada por el discurso capitalista, que pretende, a través de la oferta
incesante de objetos de consumo, anular la dimensiéon fundamental de laestructura subjetiva de
cada ser humano: el deseo. Asi, la anorexia, la bulimia y la obesidadno hacen otra cosa que
poner en evidencia que aquella pretension es imposible por

estructura, puesto que el deseo es el motor de la existencia subjetiva. Dichos fendmenos han sido
denominados también como enfermedades del amor, en tanto pretenden, en su rechazo al
alimento en la anorexia, en su compulsién ciclica a la alimentacién voraz y al vomito en la bulimia
y en la impulsién a la incorporacion desenfrenada en la obesidad, obtener de su circulo social y
familiar algo mas que el objeto de la necesidad, y proclaman asi su derecho al amor. Es por esto
gue pensamos que la intervencion del A.T. como parte del tratamiento de dichas patologias
puede tratarse de refundar e inscribir nuevas modalidades de lazo con el otro a través de la
presencia y la escucha de quien solicita del otro su amor. En consecuencia, en la presente unidad
intentaremos delimitar los modos de intervencion del AT en la clinica de los trastornos de la

alimentacion.

Unidad 13: Informe y cierre

Como cierre del curso, se brindara a los futuros Acompafiantes Terapéuticos herramientas para la
elaboracién de informes, asi como normas fundamentales para la presentacion de casos clinicos
segun el ambito institucional. Ademas, se hard hincapié en el espacio de Supervisidn, pensado

como un espacio fundamental con el que debe contar el AT para trabajar.

Por ultimo, se brindaran coordenadas basicas para poder pensar el cierre del dispositivo segln

cada caso en particular.
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