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			Presentación de Susana Kuras de Mauer1

			«Mientras existan libros, nadie tendrá jamás la última palabra». 

			J. B. Pontalis

			Acompañar el nacimiento de este nuevo libro es una celebración privilegiada en más de un sentido. Estamos frente a un testimonio contundente del crecimiento y la expansión del acompañamiento terapéutico. Aquí el lector se encontrará con textos de colegas de distintas latitudes que fueron tejiendo una malla, entramada en la «clínica de lo cotidiano», como bien la denomina Leonel Dozza. Esta vasta trayectoria de experiencias está a su vez construida sobre un fundamento sólido, pleno de sentido. 

			Sostener que la enfermedad no puede ser pensada por fuera del sujeto que la encarna y del contexto familiar y social del que forma parte ha incidido en el surgimiento del acompañamiento terapéutico. El acompañamiento como propuesta alternativa buscó desde sus comienzos trabajar para recuperar la dignidad del ser humano ignorada en la asistencia asilar. La reclusión, la medicalización amordazante, las etiquetas diagnósticas alienantes, necesitaron de fuertes denuncias y corrientes comprometidas en desmanicomializar a sus enfermos para ayudarlos a encontrar nuevamente el sentido de vivir en sociedad.

			Los textos y autores que reúne este libro inaugural en España, dan cuenta de una cosecha grupal y polisémica. La escena de escritura en nuestra profesión,- y esta es una de las razones para celebrar al libro,- no es un eslabón más que aporta a su enriquecimiento. Es en la dimensión de la escritura donde la inscripción, la conceptualización, la legitimación y la transmisión se pueden plasmar.

			Poder relatar con pluma propia experiencias asistenciales como las aquí narradas, con familias disfuncionales, con pacientes discapacitados, en caminatas terapéuticas, con niños judicializados y otras fructíferas aplicaciones, evidencia la capacidad transformadora del Dispositivo de Acompañamiento. La energía, creatividad y pasión con la que los Ats invisten el ejercicio de esta profesión la ha vigorizado y dignificado especialmente. A su vez al escribir y publicar estas cruzadas clínicas, la proximidad del Vínculo AT- paciente se relativiza, tomando el At una cierta distancia y una mayor conciencia, que redunda en una actitud de cuidado de la tarea y de sus protagonistas. El exhaustivo capítulo escrito por Marisa Pujes referido al abordaje de pacientes con déficit en su capacidad intelectual da cuenta de ello.

			Durante largos años la siembra se hizo a través de la formación , siempre entrelazada a las experiencias en el campo clínico . Cursos, talleres, supervisiones y congresos fueron los polos de capacitación que entrenaron a jóvenes profesionales con la consistencia que este dispositivo requiere para su ejercicio. Hemos tenido la oportunidad con Silvia Resnizky de participar activamente en Zaragoza, Madrid, Barcelona en cursos y publicaciones sobre acompañamiento desde 1987 donde trabajamos en forma conjunta con Leonel Douza y Marisa Pujes, autores hoy de este nuevo libro2. Quienes nos sumamos al acompañamiento terapéutico pensamos en modelos de pensamiento abiertos a lo heterogéneo y cambiante, en libertad, no en el encierro para el abordaje en salud mental. 

			En los sucesivos capítulos del libro vamos recorriendo con sus autores propuestas inéditas que dan cuenta de la expansión del AT y del corpus, como lo despliega exhaustivamente Alejandro Chevez, que lo vertebra en sus múltiples campos de aplicación. Más allá de la heterogeneidad de abordajes, interpreto que hay consenso en la idea de que el acompañamiento es un dispositivo que sólo es concebible en el seno de un equipo interdisciplinario. Su labor es, desde esta perspectiva, siempre con otros, con quienes comparte una estrategia. Su función es asistencial y se propone como terapéutica. Aun cuando los profesionales con los que comparte la tarea no sean colegas del campo de la Salud Mental, me refiero a docentes, jueces , psicopedagogos, su inserción es dentro de un equipo. Recientemente me han preguntado por qué nos resistimos a pensar al acompañamiento como una profesión independiente y sin vacilar respondí que me resulta impensable. Propuse entonces compararlo al quehacer de un anestesista en un equipo quirúrgicoo. Nadie duda de la función relevate del anestesista a la hora de una cirugía, pero nadie duda tampoco que sin un equipo alrededor su herramienta pierde sentido.

			El trabajo de historización es un capítulo ineludible en todo escrito sobre acompañamiento terapéutico, Construirse un pasado, como decía Piera Aulagnier, ayuda a ir hacia delante. Pero, también es riesgoso atarse a una mirada monofocal y estática de los comienzos. Más aún, insistir en hacerle un ADN para fijar la paternidad del tema , no parece ser una idea interesante. En mi experiencia personal en Argentina, fue el empuje de Eduardo Kalina y su convicción de que pensar en abordajes múltiples es indispensable para trabajar con pacientes muy perturbados, aquello que atesoro como fundante. Desde entonces me siento formando parte de la estructura emocional del acompañamiento, y quizás por eso me honra esta invitación a presentar este nuevo aporte a nuestra biblioteca de Babel.

			Pertenecer a la prehistoria ágrafa del acompañamiento era en los tempranos años 70 un desafío complejo, justamente porque las experiencias clínicas eran cuasi épicas y el intercambio entre distintos polos de pertenencia era aun informal. Como sucede en los procesos que prosperan, a tal prehistoria le sucedió una etapa de conceptualización y de allí en más se hizo necesaria la filiación, la pertenencia institucional y el intercambio fraterno, ya hoy global, del acompañamiento. 

			La formación académica del AT, tal como se plantea en el capítulo referido a este tópico, requiere de varios ejes que la sustenten. Aspectos teóricos, técnicos y clínicos vertebran los proyectos de capacitación. Hoy la duración y variedad de propuestas es aun demasiado heterodoxa. Las pasantías donde los acompañantes van entrenándose, constituyen un eje fundamental para su capacitación. Las supervisiones tanto individuales como grupales van ayudando sin duda a afinar el instrumento. 

			Con respecto al análisis personal del AT, tema sobre el que se preguntan en forma recurrente quienes se interesan en este quehacer, hay variedad de criterios. Por mi parte creo que esta profesión requiere que quienes la ejerzan se analicen, por su resguardo y el de sus pacientes, . El nivel de exposición a la intensidad del padecimiento de quienes piden nuestra asistencia es alto, y no tenemos delantales de plomo que nos protejan de la toxicidad emocional que la tarea conlleva. 

			Así como en los comienzos enfatizamos el rol del AT y su eficacia clínica hoy pensamos al acompañamiento en términos de Dispositivo. El concepto de dispositivo ha permitido redimensionar el acompañamiento en tanto hoy es mucho más que una herramienta terapéutica. Foucault , desde la filosofía, acuña el concepto de dispositivo para dar cuenta de un entramado complejo de discursos, prácticas, saberes, instituciones, etc., que en virtud precisamente de su capilaridad tienen fuertes efectos normalizadores sobre los individuos y las poblaciones. Todo su esfuerzo en captar y describir el modo de funcionamiento de estos dispositivos, apunta a que quienes se encuentran inmersos en ellos encuentren las grietas o los «puntos de problematización». Pensado desde el acompañamiento, la dimensión del dispositivo, abarca tanto al vínculo AT- paciente, como a los procesos siempre en desequilibrio que ellos recorren, a sus enunciados, a los discursos que lo sostienen , a las instituciones que lo regulan, así como a la red de relaciones que se entablan entre ellos.3 

			Para finalizar, invito al lector a explorar y acompañar el recorrido de este libro amplio y nutricio en experiencias que contemplan la atención integral de la salud (mental en este caso) en sus distintas fases: prevención, recuperación y rehabilitación.

			Susana Kuras de Mauer

			Susana Kuras de Mauer

			Susi Kuras de Mauer es una referente fundacional del Acompañamiento Terapéutico, formó parte del grupo que dio nombre a la actividad y escribió junto con Silvia Resnizky, el primer libro sobre esta actividad, prefigurando lo que sería su marco teórico y metodológico. Es Psicóloga y Psicoanalista (APdeBA), miembro de la Asociación Psicoanalítica Internacional y,docente del Instituto de Formación. Especialista en niñez y adolescencia International Psychoanalytical Association. Co-autora de los libros “Acompañantes Terapéuticos y pacientes psicóticos”, 1985, “Territorios del Acompañamiento Terapéutico”, 2006, “El Acompañamiento Terapéutico como Dispositivo”, 2011, todos referencias obligadas en este campo.

			

			
				
					1	Psicóloga y Psicoanalista (APdeBA), miembro de la Asociación Psicoanalítica Internacional y,docente del Instituto de Formación. Especialista en niñez y adolescencia International Psychoanalytical Association. Co-autora del primer libro sobre Acompañamiento Terapéutico: «Acompañantes Terapéuticos y pacientes psicóticos», 1985, y de «Territorios del Acompañamiento Terapéutico», 2006, y «El Acompañamiento Terapéutico como Dispositivo», 2011, entre otros.

				

				
					2	«Drogadicción y Acompañamiento terapéutico»Revista Española de drogadependencia. Valencia, Junio 1987

					Jornada de trabajo interdisciplinar sobre acompañamiento terapéutico en el marco del Programa de cooperacion con Iberoamérica. Formación de recursos humanos en salud mental. Coordinación: Dr. Valentín Barenblit. Realizada en la sede de IPSI, (Centro de Atención, Docencia e Investigación en Salud Mental, Centro de Formación Psicoanalítica)2004

					Taller clinico sobre aplicaciones del acompañamiento terapeutico realizado en Madrid en la Escuela Universitaria de Enfermeria (Directora: Azucena Pedras Marco), en la Especialidad de Enfermería Psiquiátrica, Hospital Severo Ochoa, Leganés 2004

					Conferencia y coloquio: abordajes multiples. El lugar del acompañante terapéutico Lugar de celebración: Centro Cultural «Aurelio Aguirre» de Conxo. Campo da Igrexia s/n 15706 Santiago de Compostela

				

				
					3	Ël acompañamiento terapéutico como dispositivo»en coautoría con Silvia Resnizky. Letra Viva, Buenos Aires 2011

				

			

		


		
			Presentación de 
Mariano Hernandez Monsalve

			Acompañamiento Terapéutico y salud mental comunitaria sugieren una analogía tan marcada que lo primero que llama la atención es que no hayamos desarrollado esta noción de una forma más amplia y explícita. 

			De hecho cualquier definición sobre los propósitos, objetivos y metodología de intervención en salud mental comunitaria difícilmente puede evitar el referirse a la atención que merece el día a día de de la persona, su cotidianeidad. Nadie duda de la importancia decisiva de los vínculos, la ocupación y los roles; y por supuesto, de la inclusión del sujeto en el circuito de la vida social , allí donde toma forma, anudándose o diluyéndose, el lazo social, tan debilitado hoy día. En esta línea, intentaba yo sintetizar, en otro texto, hace unos años, la noción de seguimiento comunitario, siguiendo a Gelinas4: «El término seguimiento comunitario se viene utilizando para describir las intervenciones que consisten en acompañar a la persona en su medio de vida, proponerle una relación de ayuda para superar las dificultades que surgen a diario, y para sortear las barreras internas y externas que le impiden utilizar los recursos necesarios para su integración social»5. 

			De estas primeras observaciones iniciales me parece que podemos extraer dos importantes conclusiones; por una parte, el que en la medida en que estemos efectuando una práctica que podamos identificar como de salud mental comunitaria, estamos necesariamente incorporando muchos de los ingredientes que caracterizan el Acompañamiento Terapéutico. Pero, además, ya que uno de los requisitos para que ciertas prácticas se asienten, se consoliden y se desplieguen con el máximo de garantías – de pertinencia, oportunidad, calidad, eficacia- es que estén explícitamente formuladas y sean susceptibles de ser estudiadas y abiertas hacia su perfeccionamiento. A modo de segunda conclusión, diré que la primera aportación relevante de esta obra deriva del hecho de que haga acto de presencia en el panorama editorial español.

			Esta obra proporciona, efectivamente, una aproximación al lector español, y particularmente al profesional que ejerce en el escenario de la salud mental comunitaria, de buena parte de la experiencia internacional acumulada, especialmente en Argentina y Brasil. Pero más allá de esto, que no es poco, está concebida principalmente desde y para nuestra realidad asistencial: Y así, se exploran las necesarias reconceptualizaciones del Acompañamiento Terapéutico con el fin buscar su mejor ensamblaje conceptual y pragmático, con nuestra perspectiva de la rehabilitación psicosocial, con particular referencia a los modelos de servicios existentes en Madrid (tanto el coordinador de la obra, Alejandro Chévez, con quien he tenido oportunidad de trabajar muy de cerca y compartir algún trayecto de esta aventura creativa, como Leonel Dozza lo conocen muy bien) y en Cataluña ( lo mismo cabe decir ahí de Marisa Pugès), incorporando también experiencias en otros territorios y, entrando también a explorar las «intersecciones y fronteras» de AT con otras prácticas próximas o afines, desplegadas muchas veces desde propósitos y presupuestos distintos, como es el caso de los programas de tratamiento asertivo comunitario, con los que el acompañamiento terapéutico mantiene afinidades y diferencias significativas. 

			En otro orden, en lo que se refiere a la estructura y contenido global, es de agradecer el buen balance que me parece existe en esta obra entre la necesaria dimensión conceptual del tema que se aborda, con interesantes referencias a la historia de esta práctica en el panorama internacional y una sucinta pero clara crónica de su reciente historia entre nosotros, y con muy interesantes e ilustrativos relatos de experiencias aplicadas en nuestro contexto, reflejando el buen conocimiento de nuestro panorama asistencial que tienen los autores, y ayudándonos a ver el lugar, los lugares, y las significaciones que el acompañamiento terapéutico puede, debe, ocupar en nuestras redes de servicios.

			Sin ánimo de entrar en detalles, que el propio lector podrá apreciar y valorar por sí mismo, es muy de agradecer los capítulos dedicados al «corpus», la metodología de trabajo, identificando los elementos nucleares del Acompañamiento Terapéutico: lo vincular, lo cotidiano, el trabajo en equipo, el encuadre, todos ellos expuestos con detalle, conectando siempre los aspectos conceptuales y los modos y maneras, y contextos, que atañen a su aplicación en el campo de la clínica, de la rehabilitación psicosocial, de la recuperación. 

			Y muy interesante, desde luego, la propuesta que viene de la mano de Leonel Dozza de definir y entender los ingredientes nucleares del Acompañamiento Terapéutico como la clínica de lo cotidiano.

			No quiero dejar de comentar aún algunos otros aspectos que me parecen de gran interés, por el fondo, el contenido, y la forma en que se presentan: me refiero, por un lado a la ubicación clara del Acompañamiento Terapéutico en el conjunto de programas y dispositivos: Se nos dice con toda claridad que siempre estará al servicio de una estrategia de atención clínica y social, recopilando las razones para incluir al Acompañamiento Terapéutico en los diversos planes de tratamiento, y se enfatiza el papel del acompañante como agente, aludiendo así a su quehacer transformador, desde la especificidad de la metodología de lo vincular y lo cotidiano como prioridades, y sin olvidar muchos de los riesgos posibles en el despliegue de esta tarea, tales como el de la urgencia, la desesperanza, los avatares de la demanda perversa, el furor terapéutico, la terapia sacrificial…, lo que, junto con otras razones, hace tan necesaria la disponibilidad de supervisión. Se hace alusión también a la propuestas de código ético que debe tener presente el profesional; aspecto este de gran importancia por supuesto, sobre todo por las fáciles controversias que se pueden originar al aplicar el binomio terapia en lo cotidiano- respeto a la intimidad. Y, por otra parte, me refiero a un conjunto de apreciaciones sobre el Acompañamiento Terapéutico que se nos presentan bajo un manto de atractivo tono filoparadójico, tales como el carácter de amigo y de extraño, de extranjero, que tendrá el acompañante para el acompañado sobre todo en sus etapas iniciales, el carácter de las intervenciones, tan respetuosamente no directivas por una parte, como simultáneamente asertivas, o cuando se alude a la necesidad de formarse en este tipo de no terapia para que el acompañante pueda relacionarse con el acompañado con una suficiente espontaneidad trabajada,… y unos cuantos etcéteras.

			Por si fuera poco, el libro incluye un atractivo capítulo sobre la excelsa pareja de Don Quijote y Sancho y el peculiar acompañamiento (terapéutico y más cosas, desde luego) que en ella sucediera.

			Vemos pues un panorama de pujanza en esta perspectiva de trabajo, que nos lleva a dar la mejor bienvenida a este libro, que enriquece nuestro panorama editorial, y en el asistencial, en el ámbito de la salud mental comunitaria, y nos muestra nuevas líneas y caminos a seguir en esta apasionante aventura colectiva en pro de la salud mental de la población, especialmente de quienes más lo necesitan. 

			Mariano Hernández Monsalve

			Ha sido jefe de servicios de salud mental comunitaria, en varios equipos en Madrid en el periodo 1986-2015. Profesor en el máster de «Psicoterapia – perspectiva integradora». Universidad de Alcalá de Henares (2001-actualidad). Profesor el máster de «Rehabilitación Psicosocial en Salud Mental Comunitaria» AEN- Universidad Jaume I de Castellón (2013-actualidad). Miembro de la Comisión de Seguimiento de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud del Estado Español (2007 -2014).

			Representante español ante la Comisión Europea, para asuntos de salud mental (2005-2010). Además ha sido Ex-Presidente de la Asociación Madrileña de Salud Mental (AEN) (1989 a 1996.), Ex- Presidente de la Asociación Española de Neuropsiquiatría-Profesionales de Salud Mental (AEN) (1997-2003), y Ex-Vicepresidente de Mental Health Europe-Santé Mentale Eurpe (2000-2002). Autor de publicaciones sobre distintos aspectos de la Rehabilitación Psicosocial y la Recuperación de personas con problemas de salud mental.
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			Introducción

			El libro que tienes entre manos está hecho de los mismos materiales utilizados para construir los grandes proyectos: experiencia, perseverancia e ilusión. Es por ello, estimado/a lectora/a, ruego, antes de introducirte de lleno en el mundo del Acompañamiento Terapéutico, me permitas brindarte una guía que te acompañe en tu recorrido y contarte la historia de cómo se forjó esta gran aventura.

			¿Cómo nace este libro?

			Hace mucho tiempo en un país llamado España un hombrecillo recién emigrado pasaba sus horas entre trabajo y trabajo juntando páginas en blanco con títulos sugerentes, que se suponían serían los futuros capítulos de un libro de Acompañamiento Terapéutico. Fueron así que acompañando y acompañando fueron pasando para mí los años, grandes fueron las alegrías, pero también grandes fueron las penas y las decepciones. 

			Curiosamente fue luego de la disolución del equipo en el 2007, que abandone la red de atención a drogodependencia (o ella me abandonó a mí no lo sé) cuando decidí meterme de lleno en la rehabilitación psicosocial en el ámbito de la salud mental.

			Fue así que estuve cuatro años trabajando en el Equipo de Apoyo Social Comunitario de Tetuán (una de las propuestas más interesantes que ha parido la rehabilitación psicosocial) y estudiando su marco teórico y conceptual.

			La vida hizo que conociera en esa época a Andrea Montuori, quien me motivó con su empuje a fundar la Asociación de Acompañantes Terapéuticos y Teatro Espontáneo Pasos. Por otra parte quienes eran por ese entonces mis compañeros de equipo: Mayra García, Manuel Chamorro (amigo fallecido el 14/08/2018) y Barbará Iñiesta me enseñaron que la rehabilitación psicosocial era permeable al discurso y la teoría del acompañamiento terapéutico, aunque requería algunas reformulaciones para adaptarse. Leonel Dozza, que estaba realizando cursos para los profesionales de rehabilitación de Servicios Sociales, y también imbuyendo del espíritu del acompañamiento en su propio equipo fue un apoyo en aquel momento. Fue así que a finales de 2009 me decidí a volver al campo de batalla y continuar con el trabajo de difusión que estaba realizando desde 2002. 

			Mientras tanto, como por obra del destino, pasé a formar parte de la Coordinación Técnica de más de 40 equipos de Grupo 5 Rehabilitación Psicosocial, el contacto directo y continuado con más de 340 profesionales y el apoyo de Alejandro Arribas y Manuel Gómez resultaron ser un aprendizaje determinante a la hora de decidir cómo dar forma a esta ilusión. Comencé a trabajar el Acompañamiento Terapéutico desde la perspectiva de la intervención sociocomunitaria, lo cual al principio me parecía raro pero luego, en tanto fue tomando forma, me sentí muy a gusto con esta forma de abordar la cuestión.

			Comienzo del viaje

			Después de enterarme de forma tardía de la triste y lamentable muerte de Federico Manson, antiguo presidente de la Asociación de Acompañantes Terapéuticos de la Republica Argentina (AATRA), comencé a escribirme con Pablo Dragotto quien me fue animando a participar en el VI Congreso Internacional de Acompañamiento Terapéutico en Buenos Aires, gracias a su mediación fui invitado a realizar un viaje que inevitablemente transformaría el destino de muchos de nosotros.

			En Buenos Aires volví a ver a Susana Kuras de Mauer, y conocí a nuevos amigos que fueron determinantes en esta aventura: Gabriel Pulice, Karina Chayan, Pablo Dragotto (aquien solo conocía por escrito), Maximiliano Peverelli entre otros, a representantes de Brasil, México, Uruguay y muchos otros países latinoamericanos, así como a los autores de casi todas las obras escritas en este campo.

			También, por las vueltas del destino, conocí (vía Skype) a Marisa Pugès de Barcelona, con quien me había escrito varias veces pero nunca había podido ponerle cara.

			Aquella experiencia revitalizadora representó para mí una antes y un después. Imbuido de la fuerza y la determinación de aquellos amigos y los más de trescientos acompañantes terapéuticos que participaron en el Congreso, volví a Madrid con el objetivo de organizar un congreso de acompañamiento en España. 

			El paso siguiente, como en las viejas películas del oeste, fue crear un equipo con personas comprometidas con el acompañamiento terapéutico, con experiencia, honestidad y una buena dosis de generosidad, ya que nos esperaba mucho trabajo por delante.

			Fue así que se sumaron al equipo: la sabiduría de Leonel Dozza, la inteligencia de Marisa Pugès de Barcelona, el pragmatismo de Ainhoa Sanz y su equipo Octavio Finol, Marlene Velasco y Veronika Basch, y finalmente el equipo de acompañantes de Zaragoza, representados en este libro por Laura Villafranca Gómez y María Asín Mendoza.

			Juntos nos embarcamos en la aventura de realizar el I Congreso Español de Acompañamiento Terapéutico. Pero a tanta fuerza junta le faltaba algo… Fue entonces que resurgió el antiguo sueño de hacer un libro que materializara y dejara huella de esta fuerza de trabajo unida por una sola voluntad: Difundir el Acompañamiento Terapéutico.

			Este viaje también contó con el apoyo y la participación desde Latinoamérica de Gabriel Pulice , Pablo Dragotto y María Laura Frank, miembros fundadores de AATRA, Kleber Duarte de Barreto, escritor de uno de los más originales y bonitos libros de acompañamiento terapéutico y Mauricio Castejón, ambos representantes de Brasil. 

			También sostienen esta obra el prestigio de Susana Kuras de Mauer co-autora del primer libro de Acompañamiento Terapéutico, y Mariano Hernández, quién además de ser un referente de la psiquiatría comunitaria en España, es por su generosidad un importante apoyo para los jóvenes (y no tan jóvenes) profesionales que tuvimos la suerte de conocerlo y trabajar con él. 

			¿El resultado?

			El resultado es resultado es un libro compuesto en varios capítulos que abarcan el ancho espectro del Acompañamiento Terapéutico.

			Un aspecto a tener en cuenta, es que a pesar de pertenecer a diferentes instituciones hay puntos de encuentro teóricos y prácticos, en gran medida, producto de su interrelación con el marco teórico de la Rehabilitación Psicosocial, que evidentemente a influido tanto en la manera de conceptualizar el dispositivo (mayor relevancia de referencias a la Psicología Social) como en la metodología. Si bien, como podréis ver en la práctica concreta del caso por caso, mantiene intacta su esencia original.

			Esto parece indicar que si bien puede hablarse de un cambio en la forma de comunicar la teoría, la práctica mantiene sus coordenadas habituales estableciendo un nexo entre su modo de aplicación en Latinoamérica y en España.

			Uno de los elementos que me resultaron más complicados fue ¿Cómo agrupar los trabajos? dado que por su carácter era difícil establecer un criterio de inclusión/excusión.

			Finalmente me decidí por los siguientes:

			Acerca de sus fundamentos

			El capítulo «Una manera de estar en el mundo. Entre teorías y métodos» es un intento de ubicar el Acompañamiento Terapéutico en el contexto teórico más utilizado por los recursos sociales (Rehabilitación y Recuperación), diferenciando sus diferentes modos de instituirse (como disciplina, dispositivo o técnica), en comparación con los recursos similares (TAC y EASC). 

			«Clínica de lo Cotidiano en Acompañamiento Terapéutico», posiblemente signifique uno de los primeros conceptos de acompañamiento creados en España, si bien el tema de lo cotidiano es un referente en toda publicación, Leones Dozza ha conseguido sistematizarlo de manera que en vez de representar una referencia al contexto (lo cotidiano), signifique un recurso metodológico (metodología de lo cotidiano).

			«La Inclusión de lo Social en el Acompañamiento Terapéutico», es el primer capítulo del libro donde se puede observar un cambio en formulación del dispositivo, partiendo de coordenadas teóricas compartidas entre los autores, que posiblemente en el futuro constituyan una denominación de origen del Acompañamiento Terapéutico en España. 

			Corpus

			Este apartado incluye una serie de capítulos que tienen la característica de, en su conjunto, formar un cuerpo con los elementos fundamentales del acompañamiento terapéutico. Así se analiza parte por parte los elementos que atañen a la tarea del acompañante terapéutico: el propio acompañante, el vínculo, el paciente/usuario acompañado y el encuadre, con el fin de ofrecer una visión global y unificada del Acompañamiento Terapéutico. En la línea de los antes dicho, constituye un intento de conceptualizar el dispositivo desde coordenadas teóricas diferentes a la de los países de donde proviene el acompañamiento, respetando los fundamentos básicos, pero sentando las bases para una formulación teórica que apoye la inclusión del dispositivo en la red de recursos públicos en España.

			Experiencias 

			Este apartado refiere a la relación entre el Acompañamiento Terapéutico y su contexto, así como ejemplos de programas innovadores y servicios que han logrado consolidarse en la red de recursos públicos de atención a personas con trastornos mentales graves y duraderos.

			El «Programa de caminatas: Acompañamiento Grupal», es la puesta en práctica de un dispositivo de acompañamiento en el entorno rural, posiblemente el primero en su tipo. Andrea Montuori apuesta por la intervención grupal dando cuenta de los múltiples efectos que se produce a lo largo de un recorrido habitual. También destaca la importancia de la escritura en el trabajo del acompañante, pero en el sentido de crear una escritura junto al paciente/usuario, que en su programa adquiere la forma de «guía».

			Siendo que el Acompañamiento terapéutico se instituye en su práctica en el caso por caso, un apartado que incluya la presentación del trabajo del acompañante a partir de casos clínicos concretos es obligatorio en un libro de Acompañamiento Terapéutico.

			Los casos refieren a casos con adolescentes y jóvenes con problemas de aislamiento social y tendencia al encierro como «Perdido en mi habitación: acompañamiento terapéutico y aislamiento en la adolescencia» de María Asín Mendoza y Laura Villafranca Gómez, y «Acompañar: una transición que posibilita la salida» de Noemí Castiñeira. 

			Casos de acompañamiento a largo plazo en psicosis como «Las voces que acompañan» de Ainhoa Sanz Irazola y Marlene Velasco Sáez, que relatan una historia de más de 9 años de acompañamiento terapéutico.

			Y el caso «Acompañar a una persona con discapacidad intelectual», de Marisa Pugès, que como el titulo lo indica relata un acompañamiento en el campo de la discapacidad intelectual.

			Invitados desde los orígenes

			«Invitados desde los orígenes» es un homenaje a las fuentes donde se desarrollo en un principio el Acompañamiento Terapéutico. Para ello contamos con el gentil aporte de autores de Argentina y Brasil, que son referentes en sus países de origen.

			Finalmente, esta nueva edición cuenta con un bonus track, el capítulo intitulado “¿Hablamos de lo mismo?”, de Gustavo P. Rossi, un referente que se suma al listado de autores fundamentales y fundacionales del Acompañamiento Terapéutico, que es un análisis crítico de los puntos en común necesarios para el AT más allá de la latitud, el territorio y la lengua donde se desenvuelva. Gabriel Pulice, miembro fundador de AATRA y escritor de varios libros de Acompañamiento Terapéutico, presenta «Acerca de la especificidad del Acompañamiento Terapéutico», en donde realiza una profundo análisis acerca de origen y la actualidad del Acompañamiento Terapéutico, así como un importante planteo acerca de la función del acompañante terapéutico a través de una creativo modelo: el clásico juego de ordenador, el «Buscaminas».

			En el capítulo «Don Quijote y Sancho Panza: ¿un caso de Acompañamiento Terapéutico?», Kleber Duarte Barretto, un referente en Brasil, haciendo referencia a su obra prima, de un modo original explica a través de las aventuras y desventuras de Don Quijote y Sancho Panza la dimensión transicional de la relación especial que se establece entre acompañamiento y acompañado.

			«Formación, supervisión y trabajo en equipo, ejes del acompañamiento terapéutico» es en sí mismo un capítulo solicitado a medida a Pablo A. Dragotto y Maria Laura Frank, miembros fundadores de AATRA, autores de varias publicaciones y directores de la Fundación Sistere, debido a su gran experiencia en la formación de acompañantes terapéuticos. Aquí encontraréis pautas relativas a la enseñanza del dispositivo así como a la configuración y funciones de un equipo a la hora de implementar el dispositivo.

			Finalmente el capítulo «De la crisis psicótica al lazo social o fragmentos clínicos del Acompañamiento Terapéutico, para un esbozo de una teoría del método», de Maurício Castejón Hermann, autor de varias publicaciones y presidente de Attenda en Brasil, explica mediante dos casos clínicos como construir frente a la psicosis, una presencia que permita iniciar un trabajo de Acompañamiento Terapéutico.

			Espero que este breve recorrido por la obra le permita iniciar el camino hacia el mundo del Acompañamiento Terapéutico con una guía, que le permita ir descubriendo sus paisajes y disfrutando de sus rincones, así como lo hemos hecho nosotros al crearla.

			De parte de todos nosotros, le deseamos tenga un buen viaje.

			Alejandro Chevez, en Madrid a 21 de abril de 2012

		

		
			
			

		

		
			
			

		

		
			
			

		

		
			
			

		


		
			Primera Parte

			Acerca de los Fundamentos

			
				
					
						Violeiro

						Crio na viola pra quem é sozinho
Um som que consola quem não tem carinho
Feito na gaiola, canta o passarinho:
- quem não cantarola, chora no caminho
[...]
Crio uma esperança pra quem tem desgraça
Trago a lua mansa pra dançar na praça
Depois dessa dança ergo a minha taça,
Dando confiança no Dia de Graça
Crio a frase clara, de onde nada havia
Feito joia rara de uma pedra fria.
Vivo cara a cara com essa fantasia
Porque a vida pára
 para quem não cria.

						Dori Caymmi e Paulo César Pinheiro

					

					
						Violero

						Creo en la guitarra para quien está solo
un son que consuela a quien no tiene cariño
como en la jaula, canta un pajarito
quien no canta llora en el camino
[…]
Creo una esperanza para quien tiene una desgracia
traigo la luna mansa para bailar en la plaza
después de ese baile levanto mi copa
dando confianza en el Día de Gracia
Creo una frase clara, en donde nada había
como joya preciosa en una piedra fría
Vivo cara a cara con esa fantasía
Porque la vida para 
para quien no crea

						Trad.: Rosana Cavalcante Soares

					

				

			

		


		
			Capítulo 1

			Una manera de estar en el mundo. Entre teorías y métodos

			Alejandro Chévez Mandelstein

			«Una territorialidad con perímetros imprecisos y cambiantes define la identidad del acompañamiento terapéutico» 

			(Kuras, Resnizky, 2011)

			Hay diferentes maneras de estar en el mundo, especialmente en nuestro país donde las conexiones y desconexiones políticas, territoriales, históricas, espirituales y culturales están a la orden del día, pero esta cuestión de la «conectividad», ¿no es ya una cuestión global?, nuestra posición dependerá de la forma en que nos situemos en relación al entorno teórico, institucional y por supuesto, subjetivo.

			En este contexto el Acompañamiento Terapéutico (a partir de ahora AT) es un inmigrante sin papeles, que ha venido desde Latinoamérica hace casi treinta años y que de a poco ha ido legitimándose e incluyéndose en nuestra práctica logrando un reconocimiento que le ha valido su implementación, cada vez mayor, en las redes de atención pública y privada de la península.

			La actual internacionalidad del AT no ha evitado, por otra parte, el mantenimiento ad infinitum de un problema endémico, acerca de la dificultad para definir la profesión. Esta indefinición que en sus comienzos fue una fortaleza, dado que le permitió incluirse en Latinoamérica en casi todos los ámbitos (asistencial, sanitario, social, educativo y judicial) donde se requiriera una intervención en el entorno de la persona, en el momento actual de institucionalización de la actividad, en plena diáspora de acompañantes por todo el mundo, esa fortaleza comienza mostrarse como una vulnerabilidad. Si bien la aparición del nombre de esta disciplina corresponde, como dice Gabriel Pulice (2011) a uno de los mitos históricos del Acompañamiento Terapéutico, el problema de su definición podemos decir que es su tabú.

			Nuestro interés por disponer de una definición que aglutine todos los aspectos de esta actividad, radica en que, mientras en Latinoamérica se trataba de ocupar un lugar vacío, en España se trata de competir por un lugar ocupado. 

			Por ejemplo, cuando en 2006 con mi equipo creamos el «Servicio de Acompañamiento Terapéutico y Patología Dual» en la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid, tuvimos que dar una definición, apostamos por la siguiente:

			«AT es un «dispositivo de baja exigencia, no directivo, que desde una perspectiva clínica y socio-comunitaria brinda atención y apoyo a familiares y usuarios ambulatorios, en espacios públicos o privados, individual o grupal, promoviendo la participación y la autonomía del usuario en la toma de decisiones acerca de su tratamiento, sea éste en el ámbito de la prevención, la asistencia o la inserción social». (Chevez y Saiz, 2009)

			El tiempo ha pasado, y con él la validez de las definiciones, pero veamos algunas de ellas, clasicas en la bibliografía del AT:

			«El acompañamiento es como el block maravilloso: cada situación clínica es una nueva escritura que va haciendo marca, que deja huellas duraderas. Es a la vez, un acto fundacional, inaugural, en una pizarra, que hay que construir» (Kuras, Resnizky, 2011)

			«El AT es un recurso clínico especializado que opera desde un abordaje psicoterapéutico, en forma articulada con el profesional o el equipo terapéutico que lo indica. Se incluye en el tratamiento interdisciplinario de pacientes severamente perturbados, en situaciones de crisis o emergencias, y en casos recurrentemente problemáticos o que no son abordables para las estrategias psicoterapéuticas clásicas […] El AT es un recurso clínico especializado que opera desde un abordaje psicoterapéutico, en forma articulada con el profesional o el equipo terapéutico que lo indica». (Rosssi, 2011)

			Y sobre el Acompañante Terapéutico (a partir de ahora at):

			«El Acompañante Terapéutico es un agente de salud mental que trabajando en Equipo permite mejorar la calidad del trabajo realizado por el equipo interdisciplinario, colaborando desde su conocimiento en la continuidad de los tratamientos, ubicándose en un lugar diferente, al cual apuntará a sostener empáticamente al paciente y a su contexto familiar»(Schneeroff y Edelstein, 2004).

			De ésta última nos quedamos con el acertado comienzo, dado que el «sostén empático» en mi opinión está un poco sobrevalorado, ya que sin la supervisión adecuada puede convertirse en un soporte imaginario insuficiente para sostener una acompañamiento terapéutico y, mucho menos, a su familia. Quizás la empatía sea aquello (necesario) que queda por fuera de la metodología.

			Volviendo a la cuestión de la inclusión del AT en el contexto español, he pensado que por una cuestión expositiva, puede plantearse el problema en tres ejes.

			•Acompañamiento Terapéutico, Rehabilitación y Recuperación:

			Que trata sobre la afinidad entre el Acompañamiento Terapéutico y la Teoría de la Recuperación, así como la posibilidad de integrarse en la red de recursos asistenciales marcado por la Rehabilitación Psicosocial.

			•Acompañamiento Terapéutico como disciplina, dispositivo o técnica:

			Que son las diferentes formas de presentación que ha tenido el Acompañamiento Terapéutico a la hora de incluirse en los servicios de los diferentes países donde actúa.

			•Acompañamiento Terapéutico (AT), Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) y Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC):

			Que refiere a la manera de relacionarse y encajar, en tanto el dispositivo, con otros con los que comparte el área de intervención, a saber, la intervención sociocomunitaria.

			Acompañamiento terapéutico, rehabilitación, recuperación

			«No podemos resolver problemas pensando de la misma manera que cuando los creamos».

			Albert Einstein

			El Acompañamiento Terapéutico (AT) se presenta hoy como unos de los dispositivos de intervención socio comunitario más difundido del mundo hispano-parlante, compartiendo su lugar con otros dispositivos de importancia como los equipos Tratamiento Asertivo Comunitarios (TAC), afines a la Rehabilitación Psicosocial, muy extendida en Europa y Estados Unidos, que marca las pautas básicas de atención de la mayoría de los Centros, Servicios y Programas de intervención pública en salud mental.

			En la Comunidad de Madrid, por otra parte funciona una de las redes de atención social más completas de Europa. En este marco se crean dentro del ámbito de los Servicios Sociales los Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC) en la línea de los TAC inscritos bajo la «filosofía de la rehabilitación», que Rodríguez y Bravo, sintetizan en el libro Rehabilitación Psicosocial y Tratamiento Integral del Trastorno Mental Severo, (en Gisbert, 2003) de la siguiente manera:

			•«La rehabilitación debe basarse en una concepción amplia e integral de los derechos humanos que reconozca y promueva el derecho de las personas con enfermedades mentales crónicas a una ciudadanía plena y digna. 

			•Supone promover y fomentar la implicación activa y responsable de dichas personas en el control de sus propias vidas y en el proceso de rehabilitación teniendo siempre en cuenta sus objetivos y planes. 

			•La rehabilitación debe promover la integración de cada persona en su comunidad natural.

			•Debe propiciar el desarrollo de pautas de vida lo más normales que sea posible a través del desempeño de roles sociales apropiados a las características de cada persona y de su entorno social concreto. 

			•La rehabilitación debe buscar maximizar la autonomía e independencia basándose en las capacidades, competencias y sistema de apoyo y soporte de cada sujeto y de su entorno. 

			•Debe ofrecer el apoyo y soporte que cada persona necesite durante todo el tiempo que precise.

			•La rehabilitación debe partir del principio de individualización teniendo en cuenta las características únicas de cada individuo, y basándose en una evaluación individualizada de sus necesidades que abarque de un modo global todos los aspectos del sujeto y de su entorno. 

			•Debe implicar una actitud de esperanza, una expectativa positiva sobre el individuo y sobre sus posibilidades y potencialidades de desarrollo y mejora. 

			•Debe promover un constante énfasis en la evaluación de resultados, tanto en términos de autonomía, mejora de la calidad de vida y satisfacción de los usuarios como de la eficacia, eficiencia e impacto de los servicios y programas de rehabilitación» (Gisbert, 2003). 

			Estos principios considerados un «soporte ideológico y ético» que «permite seguir avanzando a pesar de las limitaciones metodológicas y contextuales» representan un cambio fundamental en la forma de plantear la cuestión de la intervención social. 

			En primer lugar se fundamenta en un proceso de desinstitucionalización priorizando la intervención socio comunitaria afín a las coordenadas determinadas por la reforma psiquiatra española, materializada en la LEY 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. En su capítulo III «De la salud mental», artículo 20, punto 1, establece que «La atención a los problemas de salud mental de la población se realizará en el ámbito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalización parcial y atención a domicilio, que reduzcan al máximo posible la necesidad de hospitalización». Aproximadamente diez años después aparecían los primeros dispositivos de atención sociocomunitaria en Madrid.

			En segundo lugar se sostiene sobre los principios de normalización, recuperación y autonomía1. 

			Cuando hablamos de Filosofía de la Rehabilitación Psicosocial, es inevitable no ver que estas pautas exceden en mucho el plano axiomático o deontológico de una «filosofía», para convertirse en realidad, en una prescripción técnica y metodológica. Los mismos autores confirman este hecho al afirmar que la función de estos principios es «que puedan guiar la planificación y el desarrollo de los servicios y las intervenciones», es decir, un método preciso de intervención que presupone un rol activo y asertivo del profesional y el equipo, una intencionalidad determinada a priori: «promover la integración de cada persona en su comunidad natural» y «el desarrollo de pautas de vida lo más normales que sea posible» y, un enfoque específico que prevea una «evaluación de resultados», que permita valorar la eficacia y la eficiencia de las intervenciones. En cierta forma la precisión de esta definición operativa borra la pluralidad inicial de su propuesta.

			Esta conceptualización constituye un desafío para la inserción del AT, dado que éste, no busca ningún tipo de adecuación normalizadora o de crear un ciudadano de pleno derecho, esto es secundario y depende del proceso de subjetivación, que es un efecto del acompañamiento. Por otra parte, sí comparte el enfoque individualizado, el enfoque comunitario y la importancia de disponer del tiempo necesario que requiera la persona.

			Con respecto al punto que indica que el profesional «debe implicar una actitud de esperanza, una expectativa positiva sobre el individuo y sobre sus posibilidades y potencialidades de desarrollo y mejora», yo no me atrevería a afirmar que la actitud del acompañante es precisamente una «actitud esperanzadora» o de «expectativa positiva», diría más bien que el acompañante terapéutico (at) intenta mantener una actitud expectante, que no condicione su relación con el acompañado. No dudo que en sus fueros internos un acompañante (a todos nos ha pasado) no esconda en su interior algún elemento transferencial que determine que algunos usuarios le generen una mejor o peor impresión, pero estas cuestiones son las que generalmente son trabajadas en la supervisión de los casos. Sin embargo, no creo que sea lo mismo afirmar que la esperanza es un elemento bienvenido en el tratamiento, incluso necesaria, que considerar la actitud esperanzadora y la expectativa positiva como una prescripción técnica para el profesional, adecuada para todos los casos.

			Desde hace diez años aproximadamente, de viene difundiendo con ímpetu en España, una nueva «filosofía de atención» en la línea de la rehabilitación, pero con un punto innovador, este nuevo «soporte ideológico y ético» venia planteado, no por profesionales y expertos de la talla de Farkas, Liberman, Watts y Bennett entre otros, sino por asociaciones de familiares y pacientes, que con el apoyo económico del Estado en algunos casos como Reino Unido o Finlandia o, autofinanciados, para difundirse por todo el mundo con el nombre de «recovery» o Teoría de la Recuperación, por medio dispositivos como los clubhouses, o grupos sociales, talleres y asociaciones de usuarios.

			La Teoría de la Recuperación viene a superponerse a la Rehabilitación Psicosocial y abrir las puertas a una participación más amplia y plural desde el aspecto metodológico, pero fundamentalmente, permitiendo la inclusión de dispositivos cuyo objetivo es devolver la palabra al usuario, es decir, dispositivos como el Acompañamiento Terapéutico.

			Geoff Shepherd, Jed Boardman & Mike Slade (2008) en su ya famoso artículo «Hacer realidad la recuperación», recogen los principales principios de esta «filosofía»:

			1.«La recuperación consiste en construir un proyecto de vida con sentido y satisfacción para la persona, definida por ella misma independientemente de la evolución de sus síntomas o problemas. 

			2.Representa un movimiento que se aleja de la patología, la enfermedad y los síntomas, acercándose a la salud, la fortaleza y el bienestar. 

			3.La esperanza es fundamental para la recuperación y la persona la experimenta en la medida en que va asumiendo un mayor control sobre su vida y percibiendo cómo otras personas la obtienen. 

			4.Se estimula y facilita el autocontrol (manejo de uno mismo). Los procesos de autocontrol son similares pero funcionan de manera individualizada, de manera diferente en cada persona. 

			5.Las relaciones de ayuda entre profesionales y pacientes se alejan del formato experto/paciente para acercarse al de entrenador o compañero de recorrido en el proceso de descubrimiento.

			6.Las personas no se recuperan solas. El proceso de recuperación está estrechamente relacionado con los procesos de inclusión social y con la capacidad de disfrutar de un rol social con sentido y satisfacción para la persona en el medio comunitario y no en servicios segregados.

			7.La recuperación consiste en el descubrimiento o re-descubrimiento de un sentido de identidad personal, separado de la enfermedad o discapacidad.

			8.El lenguaje usado, las historias que se construyen y su significado tienen una gran importancia como mediadores del proceso de recuperación. Esta mediación puede, por un lado, reforzar una sensación de esperanza y posibilidades o, por el contrario, invitar al pesimismo y la cronicidad.

			9.El desarrollo de servicios basados en la recuperación se apoya en las cualidades personales de los profesionales, al mismo nivel que en su formación académica. Se han de cultivar habilidades para la esperanza, creatividad, cuidados, empatía, realismo y resiliencia.

			10.La familia y otros allegados son a menudo cruciales para la recuperación y por tanto deben ser tenidos en cuenta cuando sea posible. Sin embargo, el apoyo entre iguales es fundamental para muchas personas en su proceso de recuperación».

			Si los comparamos con los Principios de la Rehabilitación Psicosocial, descritos anteriormente, encontraremos los siguientes tres grupos:

			•Los principios que se repiten: denotando su filiación y semejanza con la rehabilitación, como el referido a la importancia de la esperanza y la priorización de las fortalezas de la persona por sobre los déficits o síntomas, la importancia del entorno, la familia y el abordaje comunitario y el trato individualizado.

			•Los principios que se reformulan: dando cuenta de una transformación en el enfoque, en donde «maximización de la autonomía y la independencia» se convierten en mayor «autocontrol»; «la evaluación individualizada», se transforma en un proceso compartido de construcción de la identidad no dominada por la enfermedad. Pero fundamentalmente cambia lo que se le exige al profesional, en vez de disponer de una gran capacidad de observación con el fin de detectar las «necesidades» del usuario, se valora su capacidad para escuchar «las historias que se construyen y su significado», las narrativas que el sujeto hace de su propias vivencias.

			•Y los principios que desaparecen: fundamentalmente aquellos que insinuaban una metodología específica basada en la evaluación empírica, pasan a ser sustituidos por la «la evidencia de estudios clínicos existentes» (Shepherd, 2008), cambio que es mucho más afín con el AT. 

			La propia palabra del usuario, su propia voz, es lo que recupera su relevancia con la Teoría de la Recuperación, se revaloriza la escucha, se antepone el decir del usuario al del profesional y se propone reformular la relación experto/paciente tradicional, claramente polarizada, por la figura del «compañero de recorrido» más bidireccional.

			Sin duda este «compañero de recorrido» es claramente concordante con el Acompañamiento Terapéutico que consiste precisamente en compartir un recorrido, adaptándose a las diferentes formas de estar presente, con el fin de que el vínculo torne en una relación positiva y de confianza. 

			Estas diferentes formas de estar presente (más activas o más expectantes en función del caso), determina una forma de «estar ahí» como plantea J. Saavedra (2010) en su artículo Cómo encontrar un lugar en el mundo: explorando experiencias de recuperación de personas con trastornos mentales graves, donde propone un vínculo terapéutico cercano al que se produce en el AT. Dice el autor: «las personas con TMG afirman que una manera mediante la cual se les puede ayudar es ‘estando allí’. Éstas se refieren con este término, por una parte, a los profesionales de salud mental que trabajan directamente con ellas y pueden acompañarlas sin exigir ni preguntar nada, permitiendo una positive withdrawal. Nos referimos a un espacio de libertad para una especie de retirada espiritual o de inacción». 

			Desde el campo del Acompañamiento Terapéutico a este tipo de presencia se la denomina: «disponibilidad expectante» (G. Rossi, 2010), una manera de estar con el otro respetando sus tiempos e instalando una forma de espera, y que suele aliviar las tensiones que se producen en el sujeto frente a las demandas del entorno y de su propia autoexigencia, al tiempo que brinda contención y calma. Esta forma de «estar ahí», de «dejarse ubicar» por el usuario, como dice Gabriel Pulice (2011), es una de las funciones primordiales del acompañante. 

			A la luz de lo hasta aquí planteado vamos viendo que Acompañamiento Terapéutico y Teoría de la Recuperación presentan varios puntos de semejanza, así como también con la Teoría de la Rehabilitación, ¿pero cómo se presenta esto en la práctica diaria?.

			Uno de mis trabajos cotidianos es precisamente supervisar equipos de rehabilitación, la mayoría de los casos presentados denotan un mismo obstáculo. Se trata de pacientes con los que «no sabemos qué hacer», «estamos paralizados» o «bloqueados», según palabras de los profesionales. Se trata de la angustia del equipo ligada a una parálisis de la evolución del usuario, a una especie de detenimiento del proceso rehabilitador que funciona como un auténtico obstáculo epistemológico, al decir de Gastón Bachelard (G. Bachelard, 1997). Un elemento ideológico que impide pensar ese «no hacer», esa espera necesaria para dar lugar a «recomenzar», que fundamenta la esperanza. A estos impensables que se ven en las supervisiones, los llamo puntos de ruptura, dado que son elementos que terminan por bloquear definitivamente al equipo, agrietando sus lazos de unión, activando mecanismos de evitación y negación, que terminan traduciéndose en sentimientos de soledad y frustración.

			Para poder conceptualizar ese no-hacer, ese simplemente estar-junto al usuario, tomando un café viendo la televisión, compartiendo un silencio, es necesaria una «formación desprofesionalizante» (L. Dozza t A. Tarí, 1995), romper con el mito de lo que debe-ser-un-buen-profesional, verse a sí mismo, ya no como un modelo, sino como una persona con limitaciones, insuficiente, con sus propias disfunciones vinculares, éste análisis personal es lo que permite que «un at sea, además de un terapeuta, una persona» (L. Dozza, 2011). Como podemos ver éste ser persona con el acompañado se corresponde, punto por punto, con esa figura del «compañero de recorrido» que se plantea desde el marco de la recuperación. 

			Por otra parte la importancia de que el usuario pueda construir una «identidad separada de la enfermedad o discapacidad», está en consonancia con uno de los objetivos principales del AT: la subjetivación, que refiere a la capacidad de apropiarse de su entorno, de sus actos y de su propia situación vital, le devuelve a la persona el interés por la palabra y el saber sobre su sufrimiento. El at le brinda un tiempo para poder hablar y ser escuchado, un tiempo necesario para que se restablezca en la persona su condición de sujeto deseante donde había un mero objeto de la intervención médico-psiquiátrica. 

			Como dice Shepherd (2008) «Escuchar es una habilidad muy subestimada» y para escuchar es necesario estar callado. 

			Para finalizar este apartado, me atrevo a conjeturar (o conjurar) una serie de axiomas o principios que podrían configurar también una «Filosofía de la atención» del Acompañamiento Terapéutico:

			•El territorio del acompañamiento terapéutico es el vínculo y éste se despliega siempre en escenas entre dos personas implicadas en un proceso de descubrimiento y re-descubrimiento compartido sin la cual no hay acompañamiento posible. El establecimiento de un vínculo positivo y de confianza es un objetivo prioritario para el AT.

			•El trabajo del acompañante terapéutico se basa en la acción in situ y no en la interpretación a posteriori, por lo que cobra importancia la capacidad dramática-vivencial de los acompañantes, es decir, la posibilidad de sostener una escena desde un rol asignado por el paciente. La supervisión le permite al equipo a modo de hipótesis, dilucidar la escena que se está dando con el fin para poder habitarla, sostenerla y transformarla. 

			•La relación entre at y acompañado obtiene su legitimidad desde un tercer elemento denominado encuadre, que recoge tanto las condiciones contractuales, como los acuerdos tácitos e implícitos entre el acompañante, el acompañado y su entorno. El encuadre es el marco de referencia que da sentido a todas las intervenciones.

			•El AT se desenvuelve en lo cotidiano morada de los afectos y vínculos primitivos más intensos a partir de la cual desarrolla un estilo de intervención específico que consiste en intervenir sin interrumpir, adaptándose al marco referencial y la cadencia rutinaria de la vida cotidiana del acompañado.

			•El ámbito de intervención del AT es el de la intervención socio comunitaria y se encuadra dentro del Pensamiento Relacional

			•Un AT no trabaja solo, requiere de un Equipo que lo acompañe, un Coordinador que aporte una estructura normativa, y un Supervisor que pueda re-significar y re-conducir los elementos de la subjetividad de los acompañantes que puedan hacer obstáculo en la relación con el acompañado.

			•Las herramientas del at son su cuerpo, la palabra y su capacidad de escucha al servicio del vínculo, así como su creatividad, el juego y habilidades personales técnicas y no técnicas. El at no trabaja desde su sentido común sino desde una espontaneidad trabajada.

			•El AT busca la subjetivación de la persona, restituyendo a partir de la escucha y la palabra, su condición de sujeto, evitando la alienación y la identificación a la enfermedad del discurso medico psiquiátrico. 

			•Consideramos la relación acompañante/paciente como un grupo, el vínculo es el resultante la co-construcción que se produce entre ambos de forma recíproca y bajo un principio de mutualidad. Lo que suele denominarse acompañamiento individual, es en realidad un grupo diádico. 

			•La espontaneidad del Acompañante Terapéutico se entrena mediante la formación técnica y la supervisión activa. Concepto y disposición personal son los elementos fundamentales a la hora de intervenir.

			•Desde un punto de vista técnico, el juego de roles es una estrategia fundamental en la intervención. Desatascar roles sedimentados, experimentar nuevas formas de relación a través de experiencias constructivas, son la base del trabajo del día a día con los acompañados.

			Si bien la Teoría del Acompañamiento Terapéutico se sostiene en diferentes marcos teóricos, se puede concluir que hay una correspondencia con la Teoría de la Recuperación en cuanto al estilo de abordar la relación cara a cara con el usuario. Por otra parte, a pesar de que tanto el AT como la Teoría de la Recuperación se basan en la en la evidencia del caso por caso, mientras que la Rehabilitación Psicosocial aboga por estudios basados en la evidencia, comparten con ésta una clara intención comunitaria y social, así como la importancia atribuida a la relación entre profesional y usuario, en este sentido el AT puede aportar técnicas asimilables por la práctica de la Rehabilitación Psicosocial, de hecho hay ejemplos de Equipos de Apoyo Social Comunitario y Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario que se están implementando estrategias vinculares del Acompañamiento Terapéutico2.

			Acompañamiento Terapéutico como disciplina, dispositivo o técnica

			Hacia un Corpus del Acompañamiento Terapéutico

			El concepto corpus, en sentido amplio, refiere a un conjunto de sistemas independientes que juntos constituyen otro principal, y suele utilizarse para referirse a una colección o a una obra. De la misma manera un conjunto de órganos constituye un organismo, o un conjunto de militares conforma un corpus del ejército y, un conjunto de capítulos conforman el corpus de un libro. Para el sociólogo Pierre Bordieu (2002), el corpus representa un conjunto de normas fijas y cognoscibles, fácilmente interpretables para todo los que lo componen. Es interesante desde una perspectiva sistémica, que un corpus pueda referirse al todo y a la parte, así un conjunto de teorías pueden conformar el corpus teórico de una ciencia, pero a la vez, cada teoría es un corpus teórico-metodológico en sí mismo, y esto, aplicado al Acompañamiento Terapéutico nos lleva a preguntarnos cuáles son esas partes.

			Además de lo que un corpus es (todo y parte de algo), nos interesa el corpus en su hacer, ya que de su uso también pende su significación. Así, si nuestro corpus del ejército decide, por ejemplo, abandonar la lucha armada y dedicarse al baile, pues ya no serán un cuerpo del ejército y pasaran a conformar un cuerpo de baile y sus integrantes bailarines. Como veis, en la medida que a ese corpus lo ponemos en movimiento, su hacer resignifica (y re-escenifica), al corpus como un todo y también a su contenido. 

			A nosotros nos interesa el concepto porque todo lo que forma parte de ese corpus está sujeto a una cierta interdependencia, tiene una función y comparte una responsabilidad que lo liga a ese todo. 

			La experiencia en Madrid me ha llevado a tejer puentes epistemológicos que permitan hacer «más accesibles» la teoría y la metodología del acompañamiento, con el fin de facilitar su inclusión en nuestros programas y servicios. Es en esta línea, que he decidido dividir la práctica del acompañamiento terapéutico, en tres modalidades:

			A.	Acompañamiento Terapéutico como disciplina 

			B.	Acompañamiento Terapéutico como dispositivo 

			C.	Acompañamiento Terapéutico como técnica

			A. Acompañamiento Terapéutico como disciplina

			«Una disciplina es una táctica: una manera determinada de distribuir las fuerzas de trabajo en función de las necesidades de la economía» de un determinado socio histórico. «Las disciplinas son técnicas de distribución de los cuerpos, los individuos, los tiempos, las fuerzas de trabajo». Michael Foucault, El poder Psiquiátrico.

			A partir de la creación en 2001 del Código de Ética del Acompañante Terapéutico (Frank y Bustos, 2011) y de su inscripción actual en universidades públicas de varios países de Latinoamérica, donde se imparte con grado similar al del Educador Social aquí, es evidente que el AT se ha conformado en una disciplina, y si bien su corpus teórico-metodológico es amplio y heterogéneo, va definiéndose en una serie de pautas que se repiten en prácticamente en todos los textos referidos sobre el tema. El aumento de la demanda en estos últimos años, su inclusión en políticas públicas, la creación de leyes que la legitiman y, su inclusión en el ámbito académico universitario, son indicadores que nos invitan a pensar que el círculo que define lo que es y lo que no es el AT, se está cerrando.

			En tanto disciplina, podemos referirnos al Acompañamiento Terapéutico como un recurso de apoyo al tratamiento «de baja exigencia, no directivo, que desde una perspectiva clínica y socio-comunitaria brinda atención y apoyo a familiares y usuarios ambulatorios, en espacios públicos o en el domicilio del usuario en clave de acompañamientos individuales y grupales, promoviendo un vínculo terapéutico basado en la participación y la autonomía del usuario en la toma de decisiones acerca de su tratamiento» (Chévez y Saiz, 2009), sea éste en el ámbito jurídico, clínico o social. En esta línea, podemos decir que el «Acompañante Terapéutico» es un agente de salud socio-comunitario al servicio de una intervención clínica, esto significa que no es un tratamiento, ni realiza tratamientos por sí mismo, sino que participa en ellos a modo de intervención. Entendemos por lo tanto, que el acompañante terapéutico cumple un rol auxiliar dentro de un tratamiento.

			Vemos entonces que el Acompañamiento Terapéutico como disciplina estaría llevado a cabo por un profesional llamado «Acompañante Terapéutico», que ha sido formado específicamente para cumplir esta función. Un acompañante terapéutico en este nivel, no requiere de otra titulación que lo legitime, es una profesión en sí misma. En nuestro país, por ejemplo, tenemos la figura del educador y de los monitores de ocio y tiempo libre ocupando tareas similares, aunque la metodología es muy diferente. Mientras que educadores y monitores inscriben su práctica en una línea eminentemente psicoeducativa o «pedagogicista» (Tarí y Dozza, 1995), el acompañamiento terapéutico sigue una línea psicoterapéutica, eminentemente clínica. Aunque es posible que con el tiempo algunos elementos comunes permitan cierta yuxtaposición de perspectivas.

			Llegados a este punto conviene hacer una aclaración, cuando realizamos cursos de Acompañamiento Terapéutico no estamos formando acompañantes terapéuticos en el sentido antes dicho, dado que en España la disciplina no ha alcanzado el grado de institucionalización que tiene por ejemplo el Educador Social, que es una formación de grado de cuatro años o el Integrador Social que es un curso una tecnicatura (FP) de un año.

			Lo que hacemos es formar profesionales que ya tienen una titulación previa de psicólogo, trabajador social, educador social, integrador social, auxiliar de enfermería, etc., para que puedan desempeñar esta función.

			En este sentido, de momento en España, el Acompañamiento Terapéutico, como disciplina debe ser entendido como una especialización de las profesiones antes mencionadas, hasta que adquiera su legitimidad por derecho propio.

			B. Acompañamiento Terapéutico como dispositivo

			«Pertenecemos a ciertos dispositivos y obramos en ellos. La novedad de unos dispositivos respecto de los anteriores es lo que llamamos su actualidad, nuestra actualidad. Lo nuevo es lo actual. Lo actual no es que somos sino que es más bien lo que vamos siendo, lo que llegamos a ser, es decir, lo otro, nuestra diferente evolución. En todo dispositivo hay que distinguir lo que somos: lo que ya no somos, y lo que estamos siendo: la parte de la historia y la parte dé lo actual». (Deleuze, 1990)

			En Latinoamérica es común referirse al Acompañamiento Terapéutico con el nombre de dispositivo. Se habla entonces de «dispositivo de acompañamiento terapéutico». El concepto de dispositivo fue elaborado, primero por Michelle Foucault y luego desarrollado por Gilles Deleuze en el texto donde analiza su obra. Este tema ha sido recientemente abordado en el libro de Kuras y Resnizky (2011).

			Un dispositivo es, citando a Deleuze (1990), como un «ovillo», es una red en sí misma, un conjunto dispar que establece (crea) una realidad compleja y móvil, irreductible al marco de una disciplina, ya que los discursos que lo conforman son múltiples y no se limitan a un solo género (ciencia, poesía, etc.), sino que admite todos ellos, en el marco de una estrategia que conjuga saber y poder. Un dispositivo resalta los aspectos de multiplicidad, actualidad, singularidad, continuidad y discreción que caracterizan la metodología del Acompañamiento Terapéutico. Como dice Foucault un dispositivo es una «máquina para hacer ver y para hacer hablar» (M. Foucault en G. Deleuze, 1990). 

			Pero, ¿qué es lo que hace ver y hablar el Acompañamiento Terapéutico?

			El trabajo en lo cotidiano visibiliza en primer lugar, las relaciones de poder en juego entre el paciente y su entorno. En segundo, se hace visible la carencia del paciente, las contradicciones del saber médico-taxonómico, la ineficacia del sistema hospitalero (muy poco hospitalario) y las estrategias del poder económico en torno a la locura. En tercer lugar, se delata la instalación definitiva de un discurso de la urgencia sobre la locura, asociado al mito de la «peligrosidad», promovida por la psiquiatría clásica (E. Kraepelin (1999) escribió al respecto «todo alienado constituye un peligro para sus circundantes y ellos son los inductores de los crímenes contra el pudor, de incendio, de robos, estafas, etc.»), que resulta en una patologización del criminal y una criminalización del loco, lamentablemente sostenida desde los medios de comunicación en el discurso social, dando pie al estigma de la enfermedad mental.

			Un dispositivo delata una forma de funcionamiento social, su inclusión, su uso, no es inocente, así como no es inocente la relación de connivencia entre cierta psiquiatría, la farmacología y la ciencia, que entendidas desde esta perspectiva, también constituyen un dispositivo.

			Por ejemplo, ante la escena de un crimen (un atentado terrorista por ejemplo), un dispositivo policial desvelará determinadas cuestiones relacionadas con el delito, el asesino, la pruebas y generará acciones relacionadas con esta perspectiva, mientras que el dispositivo sanitario le preocupará el estado del cuerpo, el traslado al hospital, la burocracia de la muerte, etc., y un dispositivo psicológico se preocupará por la familia, con los supervivientes.

			El Acompañamiento Terapéutico, como dispositivo, se preocupará por los vínculos que establezca el sujeto con su entorno, el grado de espontaneidad o alienación para afrontarlos o modificarlos y, su capacidad para transitar a través de ellos y hacerlos propios, acompañando al sujeto en esta difícil y lenta labor de territorialización y subjetivación.

			C. Acompañamiento Terapéutico como Técnica

			La cuestión de la técnica es el punto más conflictivo de este trabajo y depende mucho desde el punto de vista desde el que se lo aborde. En este apartado mencionaremos varia técnicas básicas de este modo de abordaje, pero dejaremos su desarrollo a los capítulos siguientes de este libro.

			Lo que nos interesa aquí es que una de las formas de difusión que ha encontrado el Acompañamiento Terapéutico ha sido a través de su particular metodología. Dado que como dijimos, en España de momento, no se forman profesionales Acompañantes Terapéuticos sino, profesionales de otras disciplinas que consideran este método una forma de especialización. Uno de nuestros puntos fuertes ha sido demostrar que cualquier profesional que intervenga en el entorno de los usuarios con los que trabaja, puede utilizar para su bien, técnicas del Acompañamiento Terapéutico.

			Estas técnicas adquieren su valor en tanto se integran en un corpus teórico consolidado, cuya virtud es aportar herramientas conceptuales y artificios técnicos dirigidos a trabajar de forma eficaz con el vínculo, el encuadre, la función y el rol, la distancia (o cercanía) terapéutica, lo cotidiano, el contacto corporal (handling), modos de contención (holding), y un largo etcétera que, durante estos últimos veinte años, han resultado ser de gran utilidad tanto para los profesionales como para los recursos en los que se desempeñan.

			Otro elemento fundamental, es la experiencia en el manejo del vínculo y la transferencia específicamente en la clínica de la psicosis, las perversiones y las adicciones, los trastornos e alimentación y los cuadros borderline.
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