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ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN GRUPO:
EXPERIENCIAS ARGENTINAS Y BRASILENAS

Therapeutic Group Accompaniment: Argentine and Brazilian experiences
Acompanhamento terapéutico em grupo: as experiéncias argentinas e brasileiras
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Resumen: El acompafiamiento terapéutico (AT) surgio en Argentina en los afios 1960 y se esparcio rapidamente a Brasil
y a otros paises. Esta clinica ambulante (como la denominan en Brasil) estaba enfocada inicialmente en el tratamiento de
pacientes cronicos que no se adaptaban a los tratamientos tradicionales, su desarrollo se dio de manera distinta en los
diferentes paises debido a las necesidades especificas de cada paciente; a los aportes de diferentes teorias psicoldgicas,
y a los distintos contextos en los paises y sus modelos de atencion de la salud. El acompafiamiento terapéutico en grupo
(APG) dentro de las diferentes posibilidades de ejercicio de acompafiamiento terapéutico es una modalidad aun poco
conocida en Brasil, mientras que en Argentina es posible identificar un mayor desarrollo del tema con aportes de diferen-
tes referentes. Es a partir de esa diferencia entre Argentina y Brasil que los autores hacen una exposicion de bibliografia
de dos paises sobre el tema que propone un mayor didlogo, sobre el acompafiamiento terapéutico como un todo y sobre
las distinciones en la manera que es ejercido en los diferentes paises.

Palabras clave: Acompafiamiento terapéutico; acompafiamiento terapéutico grupal.

Abstract: Therapeutic accompaniment (TA) emerged in Argentina in the 1960s and quickly spread to Brazil and other
countries. This ambulant clinic (as it is called in Brazil) was initially focused on treating chronic patients who did not adapt
to traditional treatments. Its development took place differently in different countries due to the specific needs of each
patient; to the contributions of different psychological theories, and to the different contexts in the countries and their
health care models. Therapeutic group accompaniment (TGA) within the different possibilities of therapeutic accompa-
niment exercise is a modality that is still little known in Brazil, while in Argentina it is possible to identify a greater deve-
lopment of the subject with contributions from various authors. It is from this difference between Argentina and Brazil
that the authors present a bibliography exposition of two countries on the subject that proposes a greater dialogue, on
the therapeutic accompaniment as a whole and on the distinctions in the way it is exercised in the different countries.

Keywords: therapeutic accompaniment; therapeutic group accompaniment.

Resumo: O acompanhamento terapéutico (AT) surgiu na Argentina nos anos 1960 e espalhou-se rapidamente para Brasil
e outros paises. Essa clinica ambulante (como é chamada no Brasil) era voltada inicialmente para os pacientes cronicos
gue ndo se adaptavam ao atendimento convencional disponivel no periodo; desenvolveu-se de forma distinta nos dife-
rentes paises ndo apenas devido as necessidades especificas de cada paciente e do aporte de diferentes teorias psico-
légicas, mas também devido aos contextos distintos entre os diferentes paises e seus modelos de atengdo em saude.
O acompanhamento terapéutico em grupo (ATG), entre as diferentes possibilidades de exercicio do acompanhamento
terapéutico, € uma modalidade ainda pouco conhecida no Brasil, enquanto na Argentina é possivel identificar um maior
amadurecimento do tema com a presenca de diversos autores. E a partir dessa diferenca entre Argentina e Brasil que os
autores fazem uma exposicao da bibliografia de dois paises sobre o tema que propde um maior didlogo, sobre o acom-
panhamento terapéutico como um todo e sobre as distingdes na forma como é exercido nos diferentes paises.

Palavras-chaves: acompanhamento terapéutico; acompanhamento terapéutico em grupo.
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Introducecion

El acompariamiento terapéutico (AT) surgié es-
pontdneamente en diferentes paises y con diferen-
tes denominaciones. Este origen diverso tuvo como
elemento comun la demanda en salud mental y el
uso de diferentes teorias e técnicas psicolégicas en
la oferta de un cuidado ambulante, que no se limita
a los muros de las instituiciones representadas por
los hospitales psiquidtricos. Garcia (2013) sefiala que
trabajos terapéuticos similares fueron desarrollados
en Espafia a través del “monitor de tiempo libre” en
Espaiia, el “Animateur” en Francia, o “interveniente
clinico” en Quebec asi como los “dispositivos de enla-
ce” en Inglaterra y Bélgica. Dentro de las experiencias
precursoras en el campo del AT, podemos mencionar
las experiencias de Minkowski e Sechehaye. En 1923
el psiquiatra y fenomendlogo Minkowski (1960) pu-
blic6é un estudio de caso donde describe la experien-
cia de vivir con un paciente durante seis semanas.
Fuera del setting clinico convencional de su consul-
torio, el autor relatd la imposibilidad de comportarse
profesionalmente 24 horas del dia, registrando rabia,
pena y otros sentimientos personales poco profesio-
nales. Ademas de frustracién por lo que considerd la
experencia un fracaso clinico, el autor relata como el
convivir fuera del consultorio intensificé el proceso
de comprensién de su paciente a través de la com-
paracién entre la propia psique y la de su paciente.
En 1950 la psicéloga y psicoanalista suiza Sechehaye
(Balbuena, 2014) publico un libro con las memorias
de su caso mas célebre: una paciente esquizofrénica
cuya intervencién terapéutica transcurrié fuera del
consultorio. La paciente Renée, tenia 18 afios cuando
comenz6 el tratamiento, fue efectivamente adoptada
por Sechehaye durante o proceso terapéutico. Este
trabajo hoy podria ser considerado polémico por la
forma “no-profesional” en que fue conducido, pero
puede considerarse exitoso porque el paciente pre-
sent6 diversos resultados terapéuticos, incluso re-
tomo los estudios al punto que también se convirtié
en psicoanalista. Sechehaye relata que por la fuerte
relacién transferencial para obtener los resultados
terapéuticos, ademas del trabajo clinico desarrolla-
do fuera del consultorio debe ser reconocido como
una variable importante en un contexto pionero del
psicoandlisis. [lustrado el contexto de diversidad, es-
pontaneidad e internacionalidad que caracteriza la

clinica del AT, cabe delimitar que este texto tendra
como foco la comparacion entre las experiencias ar-
gentina y brasileras cuyas historias se entrelazan y
dialogan produciendo soluciones semejantes o dis-
tintas para desafios parecidos, ademds de las dife-
rentes circunstancias socioecondémicas y politicas de
cada pais. Ambos paises experimentaron un contexto
semejante en la Reforma Psiquiatrica, inspirada por
las transformaciones del movimiento de antipsiquia-
tria que ocurria en Europa (Garcia, 2013), pero la
experiencia argentina de AT comenz6 a desarrollarse
primero. Segin Dragotto y Frank, el AT en la Argen-
tina comenz6 en los afios 1960 en un contexto de:

Busqueda de nuevas herramientas terapéuticas
para abordar patologias que anteriormente se
consideraban intratables o condenadas al con-
finamiento asilar (psicosis, demencias, adiccio-
nes, etc.); etapa caracterizada por la apariciéon
de recursos alternativos tales como el hospital
de dia o las comunidades terapéuticas’. (2012,
p. 207)

Esta modalidad terapéutica se desenvolvié y ma-
duro, tomando forma y modificando su nomenclatu-
ra. Guerezta (2019) en el Jornal argentino La Capital
apunta que el psiquiatra Eduardo Kalina acufié el
término “Amigo Calificado” para un servicio tera-
péutico que buscaba evitar a internacién psiquiatrica
a través de la “escucha del paciente y del vinculo” que
evolucionaria hasta convertirse en lo que llamamos
acompafamiento terapéutico hoy en dia. Benatto
(2014) apunta que en Brasil primero existi6 la figu-
ra de “auxiliar psiquiatrico”. Esa practica sufri6 la
influencia de argentina adhiriendo a la nominacién
de “amigo calificado”, y posteriormente adopté la de
“acompariante terapéutico” que es la manera mas fre-
cuente en Argentina desde los anos 1970. En ambos
paises en acuerdo con Rossi (2007) y Benatto (2014),
inicialmente el rol era ejercido mayoritariamente
por estudiantes de psicologia. Una caracteristica im-
portante del AT es la diversidad de abordajes y fina-
lidades para la que puede ser propuesto, oscilando
desde un trabajo en rehabilitacién hasta un trabajo
psicoterapéutico. Asi es que dependiendo de las ne-
cesidades, del contexto y del objetivo terapéutico, el
AT se fue construyendo de manera diferente en los
distintos paises y regiones. Mientras que en Argen-
tina se piensa al AT como una profesién en Brasil hay

’As comunidades terapéuticas citadas séo inglesas e ndo devem ser confundidas com as comunidades terapéuticas brasileiras de viés religioso cristéo e protagonistas
de violages de direitos humanos conforme “Relatério da Inspengao Nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017”.
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una tradicién de entenderlo como una funcién o una
posicién que puede ejercer cualquier agente de salud,
esta diferencia produce efectos a la hora de pensar
modalidades de intervencién. Desde la perspectiva
de Brasil, Franca (2018) expone tres elementos fijos
del AT que lo diferencian de otras posibilidades clini-
cas: el uso del saber psicolégico para conducir la acti-
vidad terapéutica, el contrato terapéutico y el setting
clinico ambulante. Pensando en la tradicién Argenti-
na los tres elementos los podemos ubicar en: el tra-
bajo en equipo, la insercién en lo cotidiano, el trabajo
con el vinculo; el saber psicolégico es uno de los ejes
centrales para diagramar las intervenciones pero no
a la hora de tener a su cargo el tratamiento. El sa-
ber psicoldgico, cualquiera que sea, es esencial para
el ejercer la prictica profesional en forma distinta al
cuidado de quien ama o de otras modalidades de cui-
dado terapéutico como la medicina, fisioterapia, etc.
El contrato terapéutico es esencial para definir las re-
glas del cuidado clinico desde los elementos basicos
como costo, duracién y frecuencia de los encuentros
hasta la finalidad del tratamiento. Consideramos el
saber psicolégico y el contrato terapéutico elementos
comunes con la psicoterapia, es el setting clinico am-
bulante y sus implicancias en el tratamiento lo que
diferencia el acompafiamiento terapéutico de la psi-
coterapia convencional. En Argentina se comparte lo
dicho anteriormente pero debemos sumar el trabajo
en equipo, escencial para el inicio de un proceso de
AT, ya que su inclusién es indicada por algin profe-
sional del equipo de salud. Retomando el desarrollo
del Acompafiamiento Terapéutico, también se pre-
senta en el formato grupal (ATG), que a pesar de ser
bastante desarrollado en Argentina y Brasil, se dis-
pone de pocos textos y debate académico, accesible
en formato de libros y trabajos disponibles en inter-
net, sobre su especificidad y posibilidades clinicas. A
través de esta revision bibliografica sistematica sobre
el ATG en Argentina y Brasil los autores comparan y
discuten sobre los diferentes contextos de formacién
y trabajo del AT frente al desafio de la Reforma Psi-
quétrica y los procesos de transformacién del trabajo
en salud mental. Esta reflexién es esencial para iden-
tificar las posibilidades de desarrollo del ATG en am-
bos paises y permite un debate sobre las consecuen-
cias del ejercicio del AT como profesién en Argentina,
0 el AT como funcién en Brasil.

Revision bibliografica
sistematica

El término “acompafiamiento terapéutico”, utili-
zado para esta revisién bibliografica sistemdtica, es
utilizado desde los afios 70 en Argentina y Brasil. De
esta forma, a pesar de que existen trabajos cientificos
similares al AT, se publicaron sin integrar el debate
con la mayoria absoluta de autores que comparten
sus investigaciones en sus publicaciones y congre-
sos cientificos. En Argentina todavia no se dispone
de una revisién bibliogrifica sistemdtica sobre AT,
Simdes (2005) y Benatto (2014) hicieron un releva-
miento sobre el tema en Brasil. Como el analisis de
Simées (2005) cubre el espacio entre 1960 y 2003,
no fue posible evaluar las referencias impresas ade-
mas de los titulos expuestos en la tesis de maestria.
Ninguno de los titulos hace alguna alucién a cual-
quier tipo de analisis sobre la pratica de ATG. Rea-
lizado casi 10 afios despues, Benatto (2014) abarca
en su investigacién el intervalo entre 1985 y 2013,
dedicandose solamente a base de datos digitales. En-
tre las categorias que creé analizando los bancos de
datos investigados, em ninguna incluy6 el ATG. Des-
pues de un andlisis de la base de datos descripta em
su trabajo, fue posible identificar dos autores Pellic-
cioli (2004) y Franca (2009) cuyos textos de maestria
discuten el ATG y son presentados a continuacién en
las referencias de la experiencia brasilefia. Conforme
apuntan Boruch y Petrosino (2010), la revisién bi-
bliografica sistematica debe ser realizada con trans-
parencia y método, exponiendo los bancos de datos
consultados, palabras-claves investigadas, periodo
en que se desarrollé la investigacién y eventuales fac-
tores presentes en el proceso de revision bibliografica
sistemética. La intencién es describir la produccién
cientifica sobre determinado tema al mismo tiempo
reducir el sesgo personal de los autores con respec-
to a la preferencia y autores conocidos. La revisién
bibliogrifica sistemdtica en base de datos digitales
se realiz6 el 07 de noviembre de 2019. Los bancos
de dados internacionales utilizados fueron Scientific
Electronic Library Online — SciELO, Biblioteca Vir-
tual em Saude - BVS, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagcdes — BDTD, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes da Universidade de Sio Paulo e
Biblioteca Virtual em Saude Psicologia Brasil — BVS
Psicologia. Cabe sefialar que ambos SciELo como BVS
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permiten el acesso a producciones argentinas. Tam-
bién se investigd la Biblioteca Electrénica de Ciencia
y Tecnologia — MINCYT del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién del gobierno de Argentina.
Fueron buscados resultados en articulos cientificos,
trabajos de maestrias, tesis de doctorado y tesis de
docencia libre. Las investigaciones fueron realizadas
através de la busqueda de las palabras: “acompanha-
mento + terapéutico”, “acompanhante + terapéuti-

» o«

co”, “acompanhante terapéutico” e “acompanhamen-
to terapéutico” para articulos em lengua portuguesa
y “acompafamiento + terapéutico”, “acompafiante
+ terapéutico”, “acompanante terapéutico” e “acom-
pafiamiento terapéutico” en lengua espafiola en el
campo del titulo, resimen y palabra-clave. Se leyeron
los titulos, resumenes y palabras clave de todos los
resultados obtenidos en las bases de datos investi-
gadosen busqueda de informaciones que remitan al
ATG. De esta forma, fueron descartadas las busque-
das nominadas como acompafiamiento terapéutico,
pero que no se encuadraban en las definiciones de
AT, por definicién argentina en publicaciones argen-
tinas, y por la definicién brasileira em publicaciones
brasilefias. Cabe resaltar que no fueron observadas
publicaciones que crucen la argentina en contexto
brasileiro, tampoco publicaciones con la definicién
brasilera en contexto argentino.

La investigacién en el repositério de BVS - Biblio-
teca virtual em Saudde, cuya revisién investigé la base
de datos del repositorio de Literatura Latino-ameri-
cana y del Caribe en Ciencias de la Salud - LILACS?,
encontro 15 resultados para la palabra-clave en len-
gua espafiola y 37 en lengua portuguesa. Entretanto,
ningun resultado para investigaciones dedicadas al
ATG. La investigacién en BVS Psicologia Brasil iden-
tifico un total de 128 resultados, siendo 106 resul-
tados del Index PSi Periédicos Técnico-Cientificos,
06 resultados del Index Psi Divulgacién cientifica, 14
resultados del Index Psi Tesis y 02 resultados del In-
dex Psi Livros. En las bases en texto completo fueron
34 resultados en SciELO, 06 resutlados del Index Psi
TCCs, 01 resultado para Videoteca Digital de Psicolo-
gia y 02 resultados en terminologias. Solamente dos
resultados abordaron el tema de ATG, siendo las in-
vestigaciones ya citadas de Pelliccioli (2004) y Franca
(2016). El rastreo en el mismo banco de datos de las
palabras claves en espariol presentaron 11 resultados
en SciELO, pero todos los autores eran brasileros y
tenian titulos ya evaluados en investigacion con el

término en portugués. La investigacién en BVS Psi-
cologia Argentina identificé un total de 308 resulta-
dos, siendo 27 en PsiArg — Psicologia en Argentina
y 281 en INDEXPSI — Revistas Técnico-Cientificas.
Cabe resaltar que la mayoria de los resultados de IN-
DEXPSI apuntaron a investigaciones en lengua por-
tuguesa en duplicado con resultados encontrados en
BVS Brasil, més los resultados relacionados a terapia
ocupacional, fonoaudiologia y otras dreas. Entretan-
to, no fueron encontrados articulos sobre acomparia-
miento terapéutico grupal en los 281 resultados. La
busqueda por maestrias, tesis y libre-docencia de
Brasil contemplé investigaciones publicadas despues
de la revisién bibliografica de Benatto (2014) que lle-
ga hasta 2013. Entre 01 de enero de 2014 y 07 de no-
viembre de 2019 fueron defendidas 5 tesis en la USP,
siendo que 01 resultado de Franca (2016) remiete
al ATG y es presentada bajo la experiencia brasilera.
En BDTD fueron encontrados 11 resultados que in-
cluyen em duplicidade los resultados obtenidos em la
Biblioteca Digital de USP. Con excepcién del trabajo
de Fran¢a (2016), ningam trabajo aborda el tema del
ATG. Los resultados obtenidos en los bancos de datos
digitales ilustran, al menos en parte, las diferencias
entre la realidad argentina y la brasilera. Con la re-
ciente creacién de tecnicaturas de nivel superior en
AT en las universidades argentinas, se aument¢ la
demanda de material didatico dedicado para la for-
macién de los nuevos profesionales, proporcionando
un predominio de publicaciones impresas en forma
de libros que abordan los diversos aspectos de la teo-
ria y la pratica del AT. Como los profesionales de AT
en la Argentina comienzan a ser en su mayoria técni-
cos, sus formaciones privilegian la teoria y la técnica,
sin una cultura sobre produccién académica sobre su
practica profesional. En Brasil no hay uma formaci-
6n de grado especifica para el AT, es um rol ejercido
por psicélogos, enfermeros, terapeutas ocupaciona-
les y asistentes sociales, que muchas veces toman el
AT como objeto de sus investigaciones durante sus
maestrias y doctorados, incrementando la produc-
cion de articulos y tesis especificos publicadas en los
bancos de dados digitales utilizados en esta revisién
bibliogrifica sistemdtica. Como una estrategia para
complementar la revisién bibliogrifica sistematica,
para retratar mejor la realidade em cuanto a las pu-
blicaciones argentinas sobre el ATG, fue incluida una
busqueda activa en libros especializados sobre el AT
que contemplen el abordaje em grupo. Cabe resaltar

®Repositorio latino-americano que busca integrar o conhecimento produzido em ciéncias da saude desde 1982.
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que esa investigacién fue facilitada por la existéncia
de la Asociacion de Acompanantes Terapéuticos de
la Republica Argentina — AATRA?, entidade de cara-
ter nacional que organiza eventos cientificos sobre
el tema y centraliza el debate sobre el AT en la Ar-
gentina. Fueron recolectados libros especializados
publicados en Argentina sobre Acompafiamiento
Terapéutico entre 01 de enero de 1994 y 31 de oc-
tubre de 2019, incluyendo las nuevas publicaciones
disponibles del XII Congreso Internacional de Acom-
pafiamiento Terapeutico — Cidade de México. Fueron
encontrados textos sobre el ATG descritos en el cam-
po de la experiencia argentina.

La experiencia argentina

En Argentina hay una proliferacién de activida-
des grupales en las que participan acompanantes
dentro de las instituciones. Vale la pena preguntarse
si podemos considerarlas acompafiamiento terapéu-
tico grupal solo porque participen ats.

Entre los antecedentes encontramos, el texto
“Acompanantes Terapéuticos y Pacientes Psicéticos”
Kuras de Mauer y Resnizky (1995, p. 103) que tuvo el
valor de ser el primero en nuestro campo, en donde
sostienen que

los acompafiamientos grupales son viables y re-
sultan de utilidad en determinadas patologias
y para algunas actividades en especial” , refie-
ren que “la idea de promover acompafiamientos
grupales coincide con la ideologia de trabajo que
propone acercarse a ayudar al paciente y su fa-
milia con la conviccién de que no debe quedar
aislado y recluido.

Pulice G y Rossi G en su texto del afio 1994 en
relacién a las modalidades de acompariamiento, in-
cluyen dentro del grupo de tratamientos que tienen
como referencia el marco institucional, a la modali-
dad grupal; dicen ya sea “se trabaje con un grupo de pa-
cientes en actividades internas a la institucion o salidas
con uno o mds acompariantes terapéuticos” (pag. 73).

En el afio 2005 S. Kuras y S. Resnizky retoman lo
trabajado y sostienen:

El acompaifiamiento terapéutico grupal es una
practica frecuente en instituciones asistencia-
les. Ante la dispersién de los agrupamientos y
la pérdida de referentes y vinculos de sostén, el

grupo aparece como un espacio privilegiado de
subjetivacién que permite movilizar las poten-
cialidades y ser promotor de resiliencia.”; ... “En
el caso de los acompafamientos grupales el gru-
po cumple con la funcién de sostén y apuntala-
miento psiquico y genera una red de apoyo y un
ambito de pertenencia. Favorece el intercambio
horizontal, el pensamiento y el juego. (2005, p.
205).

Refieren que las intervenciones del acompafiante
terapéutico deberdn propiciar las condiciones para
que se realice la tarea que el grupo se ha propuesto,
interviniendo en el caso que se produzcan conflic-
tos o interrupciones que impiden la concrecién de
las propuestas; asi como favorecer el armado de una
trama vincular cuando se dan vinculos radiales con
el acomparniante. Remarcan la necesidad de encua-
dres claros y la necesidad de trabajar con equipos de
acompafiantes que sea un grupo de acompafantes el
que acomparie al grupo. Otra referencia interesante
es la de Constansa Gigante que en su trabajo publica-
do se pregunta:

¢Se puede hablar de Acompanamiento Terapéu-
tico grupal?. Si es asi, jseria acompariamiento
a un grupo, en un grupo?, jscudl seria su espe-
cificidad?”...
Terapeutico es posible en los grupos, y no solo

“Creo que el Acompafiamiento

posible sino valioso. Digo en un grupo porque
el acompanante se inserta en el mismo, interac-
ta, participa, y la manera especifica en que lo
hace (la especificidad estd dada por su forma-
ci6én), puede propiciar que el Acompariamiento
Terapéutico acontezca...Esto requiere pensar el
acompafiamiento no como una tarea sino como
una funcién”...“en los acompafiamientos en un
grupo, es también tarea del acompanante (ade-
mds de posibilitar el despliegue individual del
sujeto) velar por la supervivencia del grupo. Es
decir, favorecer una dindmica de interaccién,
propiciar la participacién, generar pertenencia,
posibilitar el desarrollo de la tarea. (2005, p.4 ).

En Argentina encontramos dentro de las institu-
ciones abordajes de acompafiamiento grupal de las
variadas maneras y formas. Por lo que sus caracteris-
ticas y objetivos también son variadas y singulares.
Por un lado encontramos acompanantes en talleres
que son coordinados por técnicos que tienen como

° AAATRA foi criada em 2001 para representar a classe de profissionais do acompanhamento terapéutico.
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objetivo, entre otros, transmitir una técnica o un
saber a un grupo, habitualmente de pacientes, inter-
nos, residentes. Es el caso de los talleres de cocina,
artesanias, etc. que se desarrollan en hospitales psi-
quidtricos, hospitales de dia, geridtricos, entre otros.

Son talleres centrados en una tarea, donde el
grupo de asistentes es estable y se acuerda un
tiempo de trabajo conjunto que permita el de-
sarrollo de los objetivos propuestos. Los coordi-
nadores junto con los responsables terapéuticos
suelen hacer entrevistas de admisién. Los inte-
grantes cuentan con un espacio de tratamiento
individual, a veces son los profesionales quienes
derivan al taller. En esta modalidad los acom-
pafiantes terapéuticos son garantes del funcio-
namiento grupal, acompafniando la singularidad
de los miembros en el grupo para que la tarea
pueda ser llevada a cabo. (2012, p 182).

Otra modalidad es la de talleres coordinados por
acompariantes, son talleres institucionales en los que
las actividades propuestas se convierten en excusas
para el logro de otros objetivos, por lo general ten-
dientes con lo vincular, con lo social. Esto permite
que los talleres tengan encuadres mas flexibles que
den lugar al seguimiento del devenir del proceso del
grupo, de cada uno de sus miembros, de los acom-
pafantes, trabajando desde la singularidad. Como la
actividad no es el objetivo puede modificarse sin per-
der la esencia del dispositivo.

Rivarola G. sostiene:

Los llamado talleres son actividades-estimulo,
actividades-excusas, que hacen de objetos inter-
mediarios para posibilitar al paciente, diferen-
tes modos de expresién de lo que siente y ex-
perimenta, y que a veces no puede nombrar, asi
como también posibilitar el establecimiento de
algtn vinculo, poner en juego algo del orden del
lazo social, por precario que sea. (2005, p. 3).

Esta modalidad permite el ingreso y el egreso de
los pacientes de acuerdo a sus motivaciones y tiem-
pos de internacién; no es necesario conocer diagnéds-
ticos ni poner etiquetas.

Otras modalidades de acompariamiento grupal
son propuestas de salidas nocturnas o de paseos de
fin de semana para sujetos que no tienen la red para
hacerlo de otra manera. Si bien las modalidades son
muy distintas en todas vemos las coordenadas esen-
ciales del rol del acompafiante terapeutico: trabajo en

equipo, trabajo con el vinculo, insercién en lo cotidia-
no; el encuadre o setting especifico y un saber psico-
légico tanto de lo individual como de lo grupal que
permite al acompariante intervenir en el proceso gru-
pal, favoreciendo nuevos espacios de subjetivacion.
Es un frecuente observar cierta tensién entre la
demanda social, institucional, muchas veces basados
en un hacer, estandarizadas y la posicién del Acom-
pafiamiento terapeutico en tanto promotor de situa-
ciones subjetivantes, apuntando a lo singular dentro
de lo grupal, propiciando vinculos horizontales y las
tareas propuestas. El desafio del acompafiante en ar-
gentina en la actualidad, estd en sostener la posici-
6n de acompariar sin caer en un rol de “entretener”,
“adaptar”, “divertir” a los sujetos institucionalizados.
La creciente expansién del acompafiamiento grupal
en Argentina se debe por un lado a los efectos obser-
vados en su implementacién, que podriamos nomi-
nar como efectos clinicos subjetivantes en los sujetos
que partcipan en los dispositivos de acompafiamien-
to terapéutico grupal. Y por otro por que es del todo
congruente con los modelos que proponen las nuevas
leyes de salud mental, tanto nacional como provin-
ciales; y que obligan a las instituciones a modificarse.
En el marco de la ley nacional, se reconoce a la salud
mental como un proceso determinado por compo-
nentes histdricos, socio-econémicos, culturales, bio-
légicos y psicolégicos, cuya preservacién y mejora-
miento implica una dindmica de construccién social
vinculada a la concrecién de los derechos humanos
y sociales de cada sujeto. La modalidad de abordaje
propuesta —en el Cap. V Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657- consiste en la construccién de la Red de
Servicios con Base en la Comunidad, que implica una
nueva manera de gestién de la demanda en el seno de
la comunidad; indica que debe promoverse el mante-
nimiento de vinculos, contactos y comunicacién de
las personas internadas con sus familiares, allegados
y con el entorno laboral; recomienda la internacién
como un recurso terapéutico a utilizarse sélo en situ-
aciones excepcionalesy en hospitales generales; desa-
lienta las internaciones indefinidas y prohibe la cre-
acién de nuevas instituciones psiquidtricas asilares.
Propone la creacién de dispositivos alternativos tales
coo el hospital de dia, las comunidades terapéuticas,
las actividades grupales, entre otras. Se propone que
los centros de salud cuenten con equipos interdisci-
plinarios, lo cual implica la coexistencia de multiples
saberes que intentan dar respuesta a las nuevas de-
mandas del sufrimiento psiquico, en un momento,
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en que la nosografia psiquiatrica va dejando de ocu-
par un lugar hegemoénico. Hoy se acepta que los pro-
blemas que generan padecimientos psiquicos pueden
ser de orden social, econémico, cultural; y que, por
tanto, requieren del abordaje de distintos agentes
de salud mental, lo cual comprende un tratamiento
interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial.
Si bien la Ley Nacional de Salud Mental N°26657 no
menciona al acompafiamiento terapéutico se infiere
en el cambio de paradigma propuesto y esta impli-
cito en varios articulos. En el Capitulo V. Art 8 y 11;
y Anexo I Art. 4. en ambas se hace hincapié promo-
ver una red de servicios y dispositivos con base en la
comunidad a fin de favorecer la inclusién social y la
promocién de la salud. En el art 12 que versa sobre
la prescripcion de la medicacién dice que serd admi-
nistrada con fines terapéuticos y nunca como castigo,
conveniencia de terceros o para suplir la necesidad de
acomparfiamiento terapéutico o cuidados especiales”
Se promueve “La creacién de nuevas instituciones y
programas en salud mental; tales como hospitales
de dia, centros de dia y acompafiamientos terapéu-
ticos”, nombra mas adelante dispositivos grupales,
casa de medio camino abordajes en los cuales la in-
corporacién del acompanante es escencial. E1 AT es el
eslabon indispensable para que la ley sea implemen-
tada plenamente. Para que el AT ingrese con pleno
derecho al sistema de salud fue necesario construir
una formacién terciaria universitaria avalada por el
ministerio de salud, este punto sera desarrollado mas
adelante. Es decir el auge del AT grupal lo podemos
pensar ligado por un lado a los efectos clinicos y por
otro la necesidad de las instituciones de adaptarse a
la normativa vigente. Como diremos mas adelante
es necesario aun la construccién de marcos tedricos
solidos que respalden y sostegan el dispositivo de at
grupal.

La experiencia brasilena

Como en Argentina, son pocas las producciones
brasileras que se dedican exclusivamente al acom-
pafiamiento terapéutico de grupo. Franca (2009)
apunta que teniendo como definicién el uso de la
técnica y la teoria psicolégica el contrato terapéuti-
co aliado al setting clinico ambulante, a pesar de la
escasez de publicaciones sobre el asunto, es comun
identificar durante las explicaciones de la activi-
dad de colegas psicélogos, una practica clinica muy

10 Instituigao pioneira do AT no Brasil localizada em S&o Paulo - SP.

proxima al AT sin nombrarlo como tal. Durante su re-
visién bibliogrifica sistematica sobre el AT en Brasil,
Benatto (2014) no identifico investigaciones sobre
AT en contexto grupal para justificar a la creacién de
una categoria sobre esa modalidad en la publicacién.
Tal vez la dificultad entre los brasileros de reconocer
el ATG como una posibilidad terapéutica, além da
modalidade individual, sea derivada de la percepciéon
del AT, como funcién, de forma distinta a la Argenti-
na. Pelliccioli (2014) describe su dificultad para im-
plementar un servicio de AT en salud publica justa-
mente porque desconocia experiencias de ATG, y sin
literatura pensaba que el AT solo podia ser oferecido
en modalidad individual hasta permitirse a si mismo
y a su equipo la deconstruccién de la creencia sobre el
AT como esencialmente individual.

El primer ensayo en Brasil sobre o acomparia-
miento terapéutico en grupo data de 2003, fue pre-
sentado en el evento interno do Hospital Dia A Casa®™
y representado en 2005 en un congreso de psicana-
lise. A pesar de que el ensayo no se presenta como
practica de ATG, los tres elementos definitorios de
contrato terapéutico, uso de una teoria psicoldgica
y setting clinico ambulante, de la percepcién brasi-
leira, estdn presentes. Gioso (et al, 2005) expone la
riqueza de contenidos que asisten durante la activi-
dad. Mas alla de los evidentes evidentes beneficios de
la construccién colectiva durante la decision sobre la
actividad los autores también describen en especial
la complejidad de las implicaciones de la actividad
en grupo. También aclara en el texto que la actividad
no es conducida con una finalidad clinica pero reco-
noce contenidos que resuenan en otros ambientes y
contextos terapéuticos, sea la terapia individual o de
grupo. Si considerarnos el manejo terapéutico que se
evidencia en el texto y de los resultados, es claro que
la actividad puede ser considerada terapéutica.

En 2004 Pelliccioli defendié la primer tesis de-
dicada exclusivamente al ATG, registrando la expe-
riencia de implementacién de un servicio de AT en
un hospital de dia publico en el Municipio de Viamao
- Rio Grande do Sul. Con un equipo pequeftio de solo
dos ats cuya formacién inicial era enfremeria, Pellic-
cioli construy6 un servicio de caracter colectivo como
Unica alternativa de atencién a la demanda presente
en el hospital de dia, ya que los tratamientos indi-
viduales no alcazaban a atender la demanda de los
usuarios del dipositivo. Las descripciones de la forma
de trabajo se aproxima bastante a la experiencia de
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trabajo desarrollado en Argentina segin describe
Frank (2012). Un taller donde las personas pueden
compartir sus experiencias y socializar. En 2018
Franca publico “Terapia Peripatética de Grupo: consi-
deracées”, el primer libro dedicado exclusivamente al
ATG en Brasil, a partir de la disertacién' defendida
en 2009. La obra articula lo que caracteriza al acom-
pafiamiento terapéutico de grupo, contrato terapéu-
tico, uso de teoria e técnica psicolégica, setting clinico
ambulante y realizacién de atividades buscando con-
templar e integrar a todos os integrantes da atividad.

El funcionamento de una actividad de ATG es
descrita en el texto como forma de ilustrar para el
lector como se desenvuelve la dindmica de la activi-
dad integrada a las actividades de un hospital de dia
en Brasilia - DF. Todos los integrantes, terapeutas y
pacientes, de ATG pueden proponer actividades en
los lugares para el grupo visitar. La definicién pasa
por un didlogo colectivo seguido de votacién que de-
termina cuales actividades seran realizadas. La deci-
sién de los pacientes ocurre a partir de una invitacién
por parte del equipo terapeutico para la actividad de
caracter voluntario. A obra (Franca, 2018) tambi-
én desarrolla una discusién a partir de los eventos
descritos que ilustram la riqueza del setting clinico
ambulante y su impacto en la génesis y dindmica de
grupo, provocando resultados tipicos de las interac-
ciones grupales que pueden ser clasificadas desde un
incremento en las habilidades interpersonales de co-
municacién y mayor consciencia de si mismo como
individuo integrado en un grupo mayor, que ya jus-
tificaria la actividad en si. Por ejemplo, un integran-
te de la actividad cuya historia personal demostraba
poca autonomia dentro de su familia durante las ac-
tividades de ATG inici6 un comportamiento de cui-
dado con otras personas del grupo que demostraban
menor autonomia y mayor necesidad de cuidado y
atencién. Antes de despedirse del grupo, no era poco
frecuente que esta persona se despida de los terapeu-
tas indicando las condiciones en que la otra paciente
se encontraba, y que tipo de cuidado necesitaba para
retornar al hospital de dia. Ademads de confirmar las
observaciones de Gioso (et al, 2005) sobre el ATG
como un proceso que moviliza los pacientes y los
incentiva a iniciar procesos y contenidos psiquicos
que pueden resonar a terapia individual ou de gru-
po, Franca (2018) tambiém observo que no era poco

frecuente que contenidos importantes surgan du-
rante las atividades de ATG, no solo demandando un
manejo profesional especializado, sino también pro-
duciendo efectos que pueden ser considerados como
terapéuticos para los integrantes do ATG. La tltima
investigacién dedicada enteramente al ATG fue de-
fendida como tesis por Fran¢a en 2016 en donde el
autor plantea y crea en condiciones experimentales
con base fenomenoldgica, una actividad de ATG para
la poblacién en situacién crénica, de una institucién
publica de salud mental en Brasilia — DE. A pesar de
que a mayoria de los participantes no recibieron nin-
guna atencién psicosocial durante mas de 10 afios,
los resultados son sorprendentes. En especial si con-
siderarmos que muchos presentaban comportamien-
tos agresivos y poca o ninguna comunicacién verbal,
cuestiones asociadas con la proveniencia del sistema
carcelario brasileiro que se limita a favorecer el trata-
miento psicofarmacolégico de los pacientes de diag-
nostico psiquidtrico. Através de la descripcion inte-
gral de los eventos clinicos fue posible demonstrar
que el proceso se desarroll6 en tres fases: inicial la
creacién del vinculo transferencial entre terapeutasy
pacientes a través de actividades de ATG que inicial-
mente se caracterizaban por paseos con piknik, bafios
en la pileta, juegos de cartas y dominé dentro de los
limites del Instituto de Saude Mental®. A partir del
estabelecimiento y fortalecimiento de los vinculos
entre pacientes y terapeutas, la segunda fase fue ini-
ciada con la oferta de actividades da externas ao ISM
como visitas a museus, parques, reservas ecoldgicas,
pontos turisticos de Brasilia — DF, etc. La tercera fase
se caracterizé por el didlogo con el intento de infor-
mar que la actividad se aproximaba a la conclusién
paralelo a los paseos y finalmente una actividad de
conclusién y despedida con todos los residentes, in-
clusive con los que no participaron das actividades.
En cuanto a los resultados terapéuticos, fui obser-
vando que algunos integrantes incrementaron sus
habilidades comunicacionales y otros demostraron
un incremento de la retencién de la experiencia vivi-
da en lo tiempo y espacio. M4s alld de los evidentes
resultados clinicos, el autor elabora la importancia
del setting clinico ambulante no solo proporcionan-
do experiencias ricas y estimulantes para pacientes
muchas veces en situacién crénica, sino tambien la
intensificacién del proceso de estabelecimiento de la

" Com o titulo Passeio da Tarde: um estudo sobre o “setting clinico ambulante” do acompanhamento terapéutico de grupo.
2.0 local onde o Instituto de Satide mental foi instalado originalmente era uma luxuosa moradia presidencial no periodo da Ditadura Militar Brasileira. Dessa forma,
mesmo que o local ndo receba verbas adequadas para realizar a manutengdo, além de o espagoso, o local dispde de jardins, piscina de agua mineral e uma

pequena trilha ecolégica.
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relacién transferencial como facilitador esencial para
la comprensién y diagnéstico de pacientes y la obten-
cién de los resultados producidos.

A pesar de que Benatto (2014) demonstro un vi-
sible incremento de investigaciones y publicaciones
dedicadas enteramente al AT que excluidas las dupli-
cidades de resultados en 2013 habia 57 tesis y 141
articulos cientificos, solamente un ensayo y 3 tesis
debaten el asunto en Brasil. Si considerarmos el in-
tervalo de tiempo entre 2004 e 2018 entre la primei-
ra y ultima publicacion, el debate brasileiro es bas-
tante incipiente, ou ausente.

Podemos decir que en Argentina si bien es el
ATG es una practica bastante difundida, sucede lo
mismo a nivel de bibliografia e investigaciones. No
conocemos la existencia de publicaciones dedicadas
enteramente a esta modalidad de AT a pesar de la
gran proliferacién de textos y libros que versan sobre
acomparfiamiento. Se conoce una sola tesis dedicada-
enteramente al ATG dirijida por Frank en la Universi-
dad Nacional de Cordoba (Tagliero P 2010).

Conclusion

Es evidente que el acompafiamiento terapéutico
es ejercido de forma distinta en los diferentes paises.
las diferentes perspectivas, sea el AT concebido como
profesidn, sea entendido como AT funcién, respecti-
vamente la experiencia argentina e brasileira presen-
tan implicancias concretas que pueden fomentar un
debate mais profundo.

Para efecto de comparaciénes simples: Dragotto
(2011) seriala que a Ley Nacional de Salud Mental
26.657 sancionada en 2010:

Establece limites a las internaciones involunta-
rias por via judicial y habilita a los equipos in-
terdisciplinarios junto al paciente y/o sus repre-
sentantes a decidir el alta de una internacién.
El espiritu de la ley otorga un lugar central al
trabajo en la vida cotidiana y, por lo tanto, al rol
del acompafiante terapéutico. (p. 234).

Esa ley argentina no solo cita al acompanante te-
rapéutico como profesional de la salud mental, sino
que también privilegia a clinica de lo cotidiano dire-
tamente. Dragotto (2011) sostiene que algunas pro-
vincias también promulgaron leyes de salud mental
que prevé la integracién do acompanante terapéutico
en los equipos multidisciplinarios.

Integrado a ese avance legal observado regional
e nacionalmente en la Argentina, Dragotto (2011)
registra que la primer carrera universitaria dedicado
a la formacién de acompanantes terapéuticos ocur-
rio en 2001 en la Universidad Catdlica de Cuyo em
San Juan. Curiosamente Dragotto (2011) afirma que
es posible observar una coexistencia entre carreras
universitarias ofrecen certificacién oficial y cursos de
formacién que no ofrecen certificados oficiales. Dra-
gotto (2011) pondera aun que hay un movimiento
organizado de acompafantes terapéuticos en didlo-
go con las autoridades argentinas para definir una
metodologia e matriculacion y de una nivelacién mi-
nima para reconocer las competencias de los acom-
pafantes terapéuticos que se formaron y trabajan
desde antes que se sancionen las leyes, reconociendo
su trayectoria y formacién previa.

Tanto el campo de la legislacién como el campo
de la formacién en la realidad argentina se distingue
bastante de la brasileira. El compilado del Ministerio
de Salud (Brasil, 2002) como la legislacién en salud
mental en la esfera federal, porta al Ministerio de Sa-
lud y legislaciones estatales entre 1990 y 2001 no ci-
tan al acompafiamiento terapéutico. Hay apenas una
pequena excepcién en Portaria/SNAS No 189, de 19
de novembro de 1991, donde se reconoce al AT como
actividad que puede ser desarrollado en “Nucleos/
Centros de Atengion Psicosocial”, en la perspectiva
de “funcién” puede ser ejercido por cualquer profe-
sional del equipo interdisciplinario. En el campo edu-
cacional no existen cursos universitarios, privados o
publicos dedicados exclusivamente 4 la formacién de
acompafantes terapéuticos en Brasil. Salvo iniciati-
vas aisladas en salud publica como el trabajo de ATG
desarrollado por Pelliccioli (2004), hay una prepon-
derancia de cursos de formacién y oferta de servicios
en instituciones de cufio privado como o Instituto A
Casa e Attenda, ambos situados en Sao Paulo - SP,
0 grupos menores y menos conocidos em Sdo Pau-
lo, Porto Alegre y otras ciudades alrededor de Brasil.
Algunos temas precisan de investigaciones mds pro-
fundas para que sean mejor comprendidas en cuanto
a las implicancias en Brasil y Argentina, pero es posi-
ble especular que la creacién de cursos de nivel supe-
rior para formar acompanantes terapéuticos guarda
relacién con la larga tradicion universitaria en Amé-
rica Hispéanica. Si la Universidade de Cérdoba, en la
Argentina, fue fundada en 1613,la primei universi-
dad brasileira fue fundada solamente en 1909. Sobre
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la educacién universitaria en Brasil, Ferraz (2013)
sostiene que incluso con la instalacién tardia de las
primeras universidades en Brasil, estas instituciones
mantuvieron funcionamento semejante a colegios
de educacion superior, limitandose a oferecer una
formacién “profesional burocritica” para las elites
econdémicas y sim dedicarse a investigacién y exten-
cién, brazos de la universidad que puede identificar
y producir soluciones para la sociedad donde se en-
cuentran.

politicas publicas de cada pais interfieren y dan for-
ma cuando se ofrece la AT, el enfoque a través del di-
dlogo académico entre comparieros terapéuticos de
Argentina y Brasil puede fomentar el desarrollo cli-
nico y tedrico de este campo. En cuanto al ATG, esta
necesidad se acentua debido a la escasa publicacién
de obras, a pesar de su amplia difusién en Argentina,
Brasil y otros paises. La génesis y dindmica del gru-
po dentro del setting clinico ambulante se presenta
como campo de estudios y comprension.

Ademds de reconocer y comprender cémo las
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