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. Resumen

El presente trabajo Final de la Licenciatura, se enfoca en la funcioén y el impacto
del Acompafante Terapeutico (AT) en equipos interdisciplinarios en el ambito de la salud
publica. Este estudio cualitativo utiliza entrevistas a profesionales de la salud y AT para
examinar como estos ultimos se integran en las dinamicas institucionales, implementando
estrategias de intervencion y diagndsticos situacionales para prevenir crisis y asegurar los
derechos de los pacientes y o0 a personas que acompana. La investigacion explora la
percepcion y el reconocimiento de la labor del AT dentro del equipo interdisciplinario del
Centro de Dia “Por La Vida” en el afio 2024.

La metodologia de este trabajo incluye observacion directa y entrevistas
detalladas, apoyadas por un marco teérico que destaca la importancia del AT en la salud
mental y la discapacidad. Los hallazgos indican que las inclusiones de los acompafantes
terapéuticos en equipos interdisciplinarios no solo mejoran las intervenciones
terapéuticas, sino que también proporciona una atencion mas completa y efectiva,
alineada con los principios de la Atencion Primaria de la Salud. En la conclusién, se
subraya la creciente relevancia del AT en el sector publico, su capacidad para adaptarse a
diversos contextos y su papel fundamental en la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades, contribuyendo significativamente a la calidad de vida de las personas

acompafadas.

Pagina | 4



Il. Introduccidén

En la actualidad, el Acompafante Terapéutico (AT) se ha consolidado como un
agente de significativa importancia en el ambito de la salud, integrandose activamente en
equipos interdisciplinarios. Su labor implica implementar estrategias institucionales,
identificar sefiales de alerta y realizar diagndsticos situacionales para prevenir crisis,
asegurando los derechos de las personas acompafnadas garantizados en Ley de Salud
Mental 26.657.

La interaccion entre estudiantes y profesores del Ciclo de Complementacién
Curricular de la Licenciatura en Acompafamiento Terapéutico (2022-2024) de la
Universidad del Gran Rosario (Resoluciéon 1774/21) ha revelado que la labor de los
Acompahantes Terapéuticos es cada vez mas comun y frecuente en el sector publico. Se
ha observado su participacion en provincias como San Luis y Cérdoba, donde trabajan en
equipos interdisciplinarios para llevar a cabo intervenciones grupales. Ademas, su
presencia se ha expandido a los sectores educativos y judiciales, donde su funcion

también es reconocida y legitimada.

El Acompanante Terapéutico, como experiencia intersubjetiva, se define por su
movimiento constante y su interaccion con los demas. Al acompafar, se crea un "espacio
transicional" que permite navegar entre estados emocionales opuestos, como la
desolacién y la esperanza, asi como la desconexién y la pertenencia. El acto de
acompanar oscila entre el uso estratégico del silencio y la orientacién verbal, creando un
momento que une el pasado con un futuro que puede ser concebido como posible. Hablar
de un "espacio entre" también refleja la falta de claridad en el territorio en el que opera el

AT, con limites poco definidos en el ambito clinico de su trabajo con pacientes.

La trayectoria histdrica y la formacién académica del AT permiten hoy en dia
considerarlo desde diferentes enfoques y areas de accion, viéndolo como un profesional
capaz de participar activamente en los proyectos y objetivos de las instituciones. El
trabajo de este, en los equipos de salud mental ha demostrado ser crucial para ofrecer
una comprensién mas completa y accesible de la realidad del paciente, permitiendo

observar y captar la dinamica del entorno en el que se desenvuelve, ya sea en un
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contexto institucional o ambulatorio. Esto proporciona a otras disciplinas una visién mas

amplia de los desafios que enfrenta el paciente.

Tradicionalmente, la practica del AT se ha centrado en lo cotidiano y en las
relaciones interpersonales, en un terreno conocido como la "clinica del caso por caso."
Sin embargo, estas practicas, a menudo vinculadas al sector privado, no siempre se
aplican de la misma manera en el ambito publico, donde el trabajo grupal es mas comun.
En este contexto, el acompanante terapéutico puede coordinar y dirigir talleres, ofrecer
acompanamiento, observar, contener y aportar nuevas perspectivas dentro de las

instituciones donde participa.

Ante este cuadro de situacion, el presente trabajo de investigacioén tiene como
principal objetivo explorar el papel y las funciones del AT en el sector publico de la ciudad
de Trenque Lauquen, especificamente en determinar cual es su rol dentro del equipo
interdisciplinario que se desempena en el Centro de Dia "Por la Vida" durante el afo
2024. El estudio se enfocara en examinar como se integran estos profesionales en las
diversas iniciativas que se desarrollan en la institucion y cual es la participacién del AT en
dicho proyecto institucional. Ademas, esta investigacion busca profundizar en el
conocimiento sobre la integracion del acompanamiento terapéutico como dispositivo en el
ambito de la salud mental, especialmente en el campo de la discapacidad, con el fin de
enriquecer la practica profesional y promover la Atencién Primaria de la Salud (APS) en el
primer nivel de atencién, con un enfoque comunitario en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades, superando las acciones tradicionales que se centran

unicamente en la derivacion de casos individuales con diagndstico.

Reflexionar sobre el papel del Acompafante Terapéutico en diversos contextos
de interaccion no solo refuerza su sentido de pertenencia y expande su desarrollo
profesional, sino que también es esencial para comprender su contribucién y liderazgo en
los proyectos planificados por el equipo interdisciplinario de la institucién en la que realice
su labor.

Este trabajo de investigacién no solo se propone explorar y delinear las funciones
del AT en el sector publico, sino también resaltar su creciente relevancia y adaptacion en
un campo en constante evolucién. Con ello, se espera no solo enriquecer la practica
profesional del AT, sino también contribuir al fortalecimiento de estrategias integradas de

salud que promuevan una atencion mas integral y efectiva, en linea con los principios de
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la Atencidn Primaria de la Salud y el respeto por los derechos de las personas

acompafadas.

1.1 Objetivo general:
Identificar cual es el rol y la funcién que desempefia el acompanante terapeutico
en el equipo interdisciplinario que trabaja en el Centro de Dia “Por la Vida” de la ciudad de

Trenque Lauquen durante el afio 2024.

1.2 Objetivos especificos:

e Hacer un relevamiento sobre la opinién que tienen los profesionales que
trabajan en el centro de dia, en la labor que desarrolla el acompafante
terapéutico.

e Investigar cuales son las ventajas que tienen los equipos interdisciplinarios
cuando se incorpora un acompafante terapeéutico al trabajo y si las mismas
se ven reflejadas en la institucion analizada.

o Observar cuales son las decisiones terapéuticas que toma el acompafiante
terapéutico dentro de la institucion.

e Analizar si el acompanante terapéutico es considerado como un miembro
mas en las reuniones de equipo y cual es su incidencia dentro del encuadre

terapéutico de un concurrente.

1.3 Metodologia:

Para lograr alcanzar los objetivos planteados, se estimdé necesario realizar un
trabajo de campo para obtener datos primarios directamente de la experiencia. Se uso el
método de observacion directa visitando el Centro de Dia “Por la Vida” de la ciudad de
Trenque Lauquen donde cumple sus funciones el equipo interdisciplinario dentro del cual

el acompafiante terapéutico es uno de sus integrantes.

Se realizaron entrevistas a los distintos profesionales que integran el equipo
interdisciplinario y se recolecto informacion descriptiva, que luego permitio realizar una
evaluacion cualitativa de la institucion. Para formular las preguntas que se usaron en las
referidas entrevistas fue necesario hacer una evaluacion de las variables del problema de
investigacion, rol, incumbencia, reconocimiento, insercion, consideracién e integracion del

acompanante terapéutico en el equipo interdisciplinario que trabaja en la institucién donde
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se realizé la investigacion, con el fin de facilitar el analisis posterior e interpretar el trabajo

del investigador.

Asimismo, también resulté necesario la elaboraciéon de un marco tedérico con el
propésito de ampliar y brindar al lector un mayor conocimiento sobre los conceptos que
guardan estrecha vinculacién, ya sea con la labor profesional del acompanante
terapéutico como parte integrante de un equipo interdisciplinario, la Etica y también el

ambito de la Salud Publica y Mental donde se desempenfa.
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Ill. Marco teodrico:
11.1. Salud Publica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud no s6lo como la
ausencia de enfermedad, sino también como un estado de bienestar fisico, mental y
social, tanto a nivel individual como colectivo. Esta definicidn es progresista, ya que
considera la salud desde una perspectiva biolégica, psicoldgica y social. Reconoce que
las intervenciones en salud deben incluir no solo servicios clinicos, sino también acciones
sociales como la distribucion de ingresos, vivienda, trabajo y ambiente. Esta vision
ampliada de la salud, adoptada por la OMS en 1952, fue impulsada por especialistas (...)
quienes respondieron al optimismo de la posguerra. Este concepto de salud se convirtié
en parte de un movimiento para mejorar las condiciones de vida en el mundo occidental,
lo que contribuy6 al establecimiento del Estado del Bienestar y a la mejora de la calidad

de vida. Navarro (2013) parr. 1.

l1.2. Salud Mental
lll.2.1 Concepto

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones
y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho
humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal,

comunitario y socioeconémico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un
proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden

ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de

angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas
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que las padecen son mas propensas a experimentar niveles mas bajos de
bienestar mental, aunque no siempre es necesariamente asi. (OMS, 2022, parr. 1-
2-3).

1ll.2.2. Determinantes de la Salud Mental
A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales
pueden combinarse para proteger o socavar nuestra salud mental y cambiar

nuestra situacion respecto a la salud mental.

Factores psicologicos y bioldgicos individuales, como las habilidades emocionales,
el abuso de sustancias y la genética, pueden hacer que las personas sean mas

vulnerables a las afecciones de salud mental.

La exposicion a circunstancias sociales, econémicas, geopoliticas y ambientales
desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion del

medio ambiente, también aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud mental.

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que
ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera
infancia, son particularmente perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la crianza
severa Y los castigos fisicos perjudican la salud infantil y que el acoso escolar es

un importante factor de riesgo de las afecciones de salud mental.

Los factores de proteccion se dan también durante toda la vida y aumentan la
resiliencia. Entre ellos se cuentan las habilidades y atributos sociales y
emocionales individuales, asi como las interacciones sociales positivas, la
educacion de calidad, el trabajo decente, los vecindarios seguros y la cohesién
social, entre otros (OMS, 2022, parr. 1-2-3-4-5)

1ll.2.3. Promocioén de la salud mental y prevencion de las afecciones de

salud mental
Las intervenciones de promocion y prevencion se centran en identificar los
determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego
intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos
favorables para la salud mental. Pueden ir dirigidas a individuos, grupos

especificos o poblaciones enteras. (OMS, 2022, parr1)

Segun la OMS (2022) para abordar los factores que influyen en la salud mental,
es a menudo necesario tomar acciones en sectores diferentes al de la salud. Por lo tanto,
los programas de promocién y prevencioén deben involucrar a areas como la educacion, el
trabajo, la justicia, el transporte, el medio ambiente, la vivienda y la proteccion social. El

sector de la salud puede desempenfar un papel crucial al integrar esfuerzos de promocion
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y prevencion en los servicios de salud, asi como al fomentar, iniciar y, cuando sea

pertinente, facilitar la colaboracién y coordinacién entre multiples sectores (parr 2).

111.3 Breve recorrido del Acompanamiento Terapéutico
Después de haber recorrido un largo camino en mi vida laboral advierto que aquellas
cosas que en los afos 70’ me parecian poco profesionales, pasibles de ser
catalogadas de inconsistentes y poco serias en el Acompafiamiento Terapéutico, han
pasado a ser hoy dos de los aspectos mas valiosos de nuestra practica clinica. (Kuras
de Mauer, 2016 p1).

Segun Kuras de Mauer (2016) la practica clinica se refiere “a la fuerza del vinculo
en la cura y al trabajo con dispositivos clinicos de abordaje multiple” (p.1). También afiade
que ha tenido “la suerte —aunque lo ha padecido, de haberse iniciado sin libreto, sin
conceptos ni referentes, sin territorio y por lo tanto sin fronteras. Por lo tanto, cuando
éramos convocados a acompafar, teniamos que inventarlo todo” (p.1). Aclara que, “en el
encuentro con el paciente, el AT auscultaba, tanteaba, exploraba y en el vinculo se
gestaba el guion” (p.1) En esos vinculos la autora se hizo acompafante, jerarquizé la
potencialidad terapéutica del vinculo en el proceso del tratamiento y en el trabajo con
otros en dispositivo multiple de abordaje. Ese “espacio entre” (p.1) “dio, desde el

comienzo, sentido a la experiencia”. (p.1)

En la década del ’70, nos faltaban referentes, conceptos, supervisores, consistencia,
pero habia en aquel entonces un acercamiento entusiasta, tan intuitivo como
implicado subjetivamente. Esa apuesta a investir apasionadamente aquello que se
creia funcional al tratamiento de los pacientes, nos marcé y dejo huellas que hoy a la

distancia, se rescata como espiritu. (Kuras de Mauer, 2016, p.2)

Espacio que fue construyendo herramientas terapéuticas con:

Una disposicion activa, comprometida y esperanzada. Patrullas, equipos, grupos de
trabajo en Salud Mental que buscaban optimizar los abordajes clasicos y proponian
una ruptura con el confinamiento del paciente, con una medicalizacion
deshumanizante. Asi fue como se empezd a pensar en cuales eran las funciones que
se ejercian en este trabajo vincular con el paciente y la palabra “rol” que hizo durante

una larga década de eje alrededor del cual el acompafiamiento se hizo lugar. (Kuras

de Mauer, 2016, p.2)
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Segun Kuras de Mauer “Los encuadres, la institucionalizacion, la agremiacion
han aportado, jerarquizado y ordenado el ejercicio del acompafamiento terapéutico” (p.2).
Se piensa para el abordaje en salud mental de un modelo abierto a lo heterogéneo y

cambiante, en libertad, no en el encierro.

Kuras de Mauer (2016) menciona que actualmente el acompafiamiento se
concibe como un dispositivo, término tomado de Michel Foucault, refiriéndose a una serie
de practicas y mecanismos destinados a enfrentar urgencias y lograr efectos especificos.
Este concepto ha permitido redimensionar el acompafamiento, convirtiéndolo en mas que
una herramienta terapéutica, en un proyecto de conceptualizacién apoyado en el
psicoanalisis que conquista nuevos territorios y campos de aplicacion. Se trata de un
posicionamiento ético frente a la enfermedad y su implementacion, tejido con enunciados,

discursos e instituciones que la regulan. (p. 3-4)

Kuras de Mauer (2016) menciona que, en el acompafamiento terapéutico, se
gestan modalidades transferenciales fusionadas o persecutorias, predominando lazos
fraternales en la escucha. La proximidad que se produce en el vinculo debe ser
cuidadosamente supervisada para evitar contra actuaciones del terapeuta. Se cree que el
intercambio horizontal produce modos de subjetivacion suplementarios indispensables
para la mejoria de los pacientes. El acompafiamiento no permite el sedentarismo, pues se
trabaja con pacientes en conflicto casi permanente, atormentados y, aunque a veces
despiadadamente conscientes, en otros momentos parecen adormecidos, sufriendo un

abismo diario independientemente de su edad o patologia. (pp4-5)

lll.4 La Clinica del Acompaiamiento Terapéutico

Castejon (2013) menciona que “La funcion clinica del Acompafamiento
Terapéutico (AT) aparece originalmente como una respuesta a la necesidad de encontrar
nuevos dispositivos de cuidado para los pacientes con graves disturbios emocionales”.
(parr1). Hoy en dia, la practica del acompanamiento terapéutico no se limita a asistir en
las tareas cotidianas de los enfermos, sino que se ha consolidado como un dispositivo
grupal enriquecido, donde los profesionales trabajan en equipos de enfoque multiple (parr.

1).

Siguiendo a Castejon (2013) “La creacion de la funcion clinica del AT tiene origen
en una necesidad institucional”. (...) “Segun Mauer y Resnizky, el Acompafiamiento

Terapéutico (AT) se define como una funcion especifica integrada en un equipo de
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abordaje multiple, cuyas responsabilidades de cada dispositivo clinico son asimétricas e
interdependientes” (parr.3). Es crucial que el trabajo en equipo se establezca
adecuadamente para mantener la heterogeneidad y cooperacién de los profesionales
involucrados en cada caso. Esto permite que el paciente perciba una red de profesionales
articulados y capaces de ofrecer contencion ante la dispersién inherente a los fendmenos
mentales. El trabajo clinico del AT debe ser claro y no aislado. Esto implica que el
profesional debe estar inserto en un equipo interdisciplinario para definir mejor su funciéon
en cada caso. Es fundamental que el equipo tenga mecanismos efectivos de cooperacion
y fluidez de informacién, y que se comunique al paciente y su familia que la interaccion

entre los profesionales es necesaria y frecuente (parr. 2-3).

El origen del AT esta atado a una historia institucional que es en si mismo una
marca fundamental que caracteriza la funcién descrita por Mauer y Resnizky.
Tomemos una cita de las autoras: “Al establecer un contacto cotidiano con el
paciente, el Acompariante Terapéutico podra obtener informaciones fiables sobre
el comportamiento del paciente en la calle, sobre los vinculos que mantiene con los
miembros de la familia sobre el tipo de personas con las que prefiere relacionarse y
sobre las emociones que lo dominan. Registrara, también, conductas llamativas en
la vida cotidiana en relacion a la alimentacion, al suefio, a la higiene personal. Todo
esto ayudara, en menos tiempo, a una comprension global del paciente por el
equipo y servira como un indicador de diagnéstico y prondstico de un valor

inestimable” ( Mauer y Resnizky, p. 63, 1986) (Castejon, 2013, parr. 4)

La funcion del Acompanante Terapéutico (AT), tal como se describid
anteriormente, se establecié en un contexto de dependencia institucional. "Su trabajo no
puede lograrse de manera aislada. Se inscribe dentro de un equipo" ( Mauer y Resnizky,
p.64, 1986 citado por Castejon, 2013, parr.6). “El AT asume la responsabilidad de
recopilar informacion sobre la vida del paciente para el equipo que lo asiste” (parr. 6). Asi,
su funcién esta limitada por la necesidad de la institucion de extender su alcance a los
espacios de circulacion del paciente fuera del entorno institucional. Inicialmente, el
acompanante terapéutico se encargaba de tareas asistenciales como ayudar al paciente
con su higiene personal, realizar tareas domésticas, ir al banco y gestionar documentos,
entre otras actividades (parr.6). Después de treinta afios desde la creacién de esta
funcién, se han observado cambios significativos en el acompafiamiento terapéutico.
Actualmente, hay una proliferacién de grupos y profesionales independientes que actuan
sin vinculos institucionales, utilizando un enfoque mudltiple. Esto ha transformado

radicalmente el papel del acompafante terapéutico, requiriendo nuevas teorizaciones
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para fundamentar sus actividades. Se ha observado que esta practica no se ha restringido
a un campo de conocimiento particular, lo que ha provocado confusién sobre su propésito
clinico. Es frecuente que estudiantes de otras disciplinas relacionadas con la salud

participen en esta practica, pensando errébneamente que consiste solo en acompanar a un

paciente en entornos publicos y comunitarios (parr. 7)

lI1.5 Generalidades del acompafamiento terapéutico

Segun Scheneerioff y Edelstein (2004) en términos coloquiales, acompafar
significa "estar con otros". En cuanto a "acompanar terapéuticamente" implica también
"estar con otros", pero desde un marco tedrico, referencial y operativo que sustenta una

accion terapéutica con direccionalidad (parr. 1).

El Acompanante Terapéutico es un profesional capacitado para asistir a personas
que atraviesan situaciones que afectan su salud, como crisis, enfermedades,
discapacidades o etapas vitales. Este profesional sostiene una funcién asistencial amplia
y humanistica en el ambito de la salud, siempre como parte de un equipo que aborda la

diada salud-enfermedad (parr.2-3).

Este profesional posee conocimientos clinicos y terapéuticos que le permiten
acompanar al paciente en sus procesos, desempefiando un rol centrado en el apoyo y
sostén frente a sus dolencias. El acompanamiento terapéutico como dispositivo implica la
apertura de un espacio adicional al servicio del paciente y su familia, proporcionando una
presencia terapéutica en las actividades cotidianas del paciente. Este espacio es
accesorio a las consultas clinicas, pero depende de ellas, creando una cotidianeidad
inédita con el paciente que permite construir un vinculo con caracteristicas particulares
(parr.4-5-6).

Se puede afirmar que el Acompanante Terapéutico es un agente de salud que
actua en lo cotidiano, operando sobre lo subjetivo, lo vincular, lo comunitario y lo social.
Su objetivo es contener empaticamente al paciente y su familia, ofreciendo escucha,
apoyo y comprension psicolégica de los procesos que atraviesa el paciente, tanto como
individuo como miembro de un grupo. El caracter flexible de este abordaje permite
implementar propuestas, estimulos y adecuaciones, asi como intervenir, moderar, inducir,

evitar, programar y mediar para otorgar entidad terapéutica a su trabajo (parr.7-8).

El servicio se configura segun la problematica del paciente, sus caracteristicas

socio-familiares, el momento del tratamiento, los objetivos y los lugares donde se
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desarrollara. Una caracteristica esencial de este recurso terapéutico es la promocién de
actividades positivas, como la apertura de espacios de interaccion, ocio, y actividades
recreativas, con el objetivo de mejorar la calidad de vida. La labor del Acompariante
Terapéutico se adapta a las caracteristicas y necesidades de cada paciente,
desempenandose en diversos ambitos, ya sea en el domicilio, en la via publica o en

instituciones (parr.9-10-11).

Una tarea fundamental del AT es apoyar al paciente para que mantenga su
funcion dentro de la familia, la comunidad y el ambito social. También desempefa un rol
activo para que el paciente conserve actividades laborales y/o educativas. Los
Acompafiantes Terapéuticos no ensefian, no formulan demandas, no se ubican en el
lugar del saber-poder, no se presentan como modelos de salud, ni piden al paciente que

asocie, como lo haria un psicoanalista (parr.12-13).

Los acompanantes influyen e intervienen en el area intersubjetiva-vincular, lo que
requiere un seguimiento por parte de los profesionales a cargo para orientar la accion
terapéutica y manejar las vicisitudes del vinculo. El acompafiamiento terapéutico esta
dirigido a diversos grupos vulnerables, incluyendo aquellos con problemas de salud
mental, discapacidad, adicciones, vejez, y patologias duales. Este recurso se brinda a
nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores, siendo especialmente util en momentos

de crisis o cambios importantes en el ciclo vital (parr.14-15-16 -17)

El enfoque de trabajo implica una minima distancia con gran disponibilidad
afectiva, disociacion instrumental, estructura de demora, descentramiento y tolerancia a la
frustracion. Constituye el método menos agresivo e invasivo de contencion para pacientes

descompensados (parr.18).

1.6 Dispositivo de Acompainamiento Terapéutico

Continuando con Scheneerioff y Edelstein (2004) el dispositivo de
Acompanamiento Terapéutico requiere que el paciente esté en tratamiento con un
profesional de la salud, como un neurdlogo, psiquiatra, médico generalista y/o de familia,
psicologo, terapista ocupacional, psicopedagogo, entre otros. Es este profesional quien
indica la intervencién del AT, configurando asi el acompafiamiento como parte integral del

tratamiento (parr. 1).

Es crucial destacar que el AT no trabaja de manera aislada, sino que siempre se
integra a un tratamiento en curso dirigido por un profesional de la salud. Desde el

momento en que se acopla a la légica operativa de ese tratamiento, forma parte del
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equipo. Junto con este equipo y en funcién de un paciente especifico, el AT se dedica a la
definicion de estrategias de abordaje y pautas terapéuticas, y en esta red de vinculos,

debe ser capaz de sostener las vertientes transferenciales que se generan (parr. 2-3)

El reconocimiento de la eficacia de este recurso ha llevado a que diversas areas

de atencion en salud y distintos profesionales consideren el rol del AT como:

1) Un recurso asistencial para sus pacientes,
2) Una intervencion sistémica,

3) Una alternativa estratégica de abordaje.

El dispositivo de Acompafiamiento Terapéutico es altamente contenedor y eficaz,
ya que su rol no se limita a la atencién de un individuo, sino que también abarca a su
pareja, familia o grupo de pertenencia. Esto significa que el AT no solo acompana al
paciente, sino también a su entorno vincular, insertandose de manera particular en la

trama social (parr. 4-5).

.7 El dispositivo terapéutico del AT en la actualidad

Scheneerioff y Edelstein (2004) mencionan que el dispositivo de
Acompafiamiento Terapéutico ha evolucionado significativamente en los ultimos afos,
respondiendo a los cambios en la estructura familiar y las necesidades emergentes de la
sociedad posmoderna. Este enfoque se implementa en situaciones donde el paciente
requiere un seguimiento personalizado que extienda la comprensién psicolégica mas alla
del consultorio. Una de las principales ventajas de este método es su capacidad para
ofrecer una atencion integral que considera tanto los aspectos sociales como los

subjetivos del paciente (parr.1-2-3).

El rol del acompanante terapéutico puede describirse desde dos perspectivas
principales. En primer lugar, en la interaccién cotidiana con el paciente, abordando
aspectos dramaticos y vivenciales, actividades diarias y el apoyo necesario para mejorar
las condiciones de vida del paciente. En segundo lugar, el acompanante contribuye al
equipo terapéutico proporcionando informacion relevante sobre el paciente, que sera

utilizada por el profesional de salud en el consultorio para ajustar el tratamiento (parr.4-5).

Este profesional se convierte en una figura central en la vida diaria del paciente,
ofreciendo compaifiia, oportunidades de intercambio, y la posibilidad de realizar tareas que
previamente no podia. Al mismo tiempo, su trabajo implica la definicidon de estrategias y

lineamientos terapéuticos (parr.6)
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El vinculo entre el acompanante terapéutico y el paciente es fundamental, y
puede ser entendido como una experiencia intersubjetiva dinamica. Este vinculo se
caracteriza por momentos de apertura y cierre que permiten la adaptacién continua del

enfoque terapéutico segun las necesidades del paciente (parr.7-8).

El dispositivo de Acompafnamiento Terapéutico representa una instancia adicional
que complementa el tratamiento del paciente, su familia y su entorno. La inclusién de uno
o varios acompanantes terapéuticos permite una intervencién mas flexible y adaptada a
las necesidades del paciente, justificando la presencia de multiples agentes de salud para

la evaluacién y ajuste del tratamiento (parr.9).

El acompanante terapéutico actua en el ambito cotidiano, vincular, subjetivo,
comunitario y social, proporcionando apoyo emocional, comprension psicoldgica y datos
clinicos relevantes a los profesionales encargados del tratamiento. Este profesional debe
tener una capacidad empatica significativa y ser capaz de generar tanto convergencias

como divergencias con el equipo y el paciente (parr.10-11).

Este profesional debe estar familiarizado con conceptos y procesos de diversas
disciplinas y enfoques psicologicos (parr.12). Tomando conceptos de la cita de
Scheneerioff y Edelstein (2004) de Gavilan y Villalva en su libro "La psicologia en el
campo de la prevencion" (2007), determinan que la psicologia preventiva es un campo
interdisciplinario que utiliza principios y tecnologias de intervencion disponibles para
prevenir enfermedades, considerando el bienestar integral del ser humano en su contexto

socio-comunitario (parr.12-13).

A lo largo de su evolucion, el rol del Acompafiante Terapéutico ha ganado
reconocimiento y se ha integrado mas alla de su origen en la psicopatologia, siendo cada
vez mas valorado por profesionales de diversas especialidades. A pesar de su creciente
aceptacion, aun falta una regulaciéon formal que defina claramente sus practicas y
alcances. Una legislacion adecuada podria aumentar el protagonismo social del

Acompafiamiento Terapéutico y fortalecer su eficacia terapéutica (parr.14-15-16).

Actualmente, la demanda de acompafiamientos terapéuticos por parte de
particulares, profesionales y organizaciones es alta. La evidencia bibliografica muestra su
eficacia y la necesidad de este recurso en la sociedad contemporanea. Las funciones y
objetivos del acompanante terapéutico estan en constante evolucién y dependen de la

supervision y coordinacién del dispositivo. Trabajar en el entorno cotidiano del paciente
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permite al acompanante desarrollar una vision critica de la realidad, ayudando al paciente

a modificar activamente sus condiciones de vida (parr.17-18).

111.8 Etica del acompafiamiento terapéutico
La reflexién sobre la Etica implica no limitar el pensamiento a dos campos que, en
apariencia, se presentan como opuestos. Es fundamental conceptualizar, entonces,
una posicion diferente que no se limite a un campo u al otro pero que, a su vez, los
incluya y los articule entre si. En este sentido, Salomone (2006) sostiene que la Etica
Profesional esta formada por la Dimensién Deontolégica y la Dimension Clinica.
Conocer las normas y el estado del arte —pertenecientes a la primera dimensién- es
un punto clave de la formacion continua de todo acompanante terapéutico y no debe
ser dejado de lado. Ahora bien, esto no implica que el profesional no esté advertido
de la inconsistencia existente dentro del universo normativo y de que dicha
inconsistencia es producto del encuentro de los cédigos y normas deontolédgicas con
lo singular y lo subjetivo de cada caso concreto. Es en ese punto de tambaleo del
saber establecido y consensuado donde el profesional es convocado a tomar una
decisién y responder; decision que genera un efecto de suplementacion a la posicion
de la mera obediencia; tal es la Dimensién Clinica (Salomone, 2006). Es, por lo tanto,
en la interseccién de las dos Dimensiones de la Etica donde se encuentra la posicion
profesional. Posicién que no es quieta e inmutable, sino que se pone en juego con
cada paciente y en cada decision del acompafiante terapéutico. Conclusiones Los
temas en torno a la ética son vastos y complejos y por lo tanto es imposible llegar a
una unica conclusién. Seguramente, dicha condicién esta dada por el hecho de que
la ética es un ejercicio de pensamiento sobre nuestra posicion como profesionales
de la salud ante los pacientes, sus familiares, los colegas, la sociedad y ante
nosotros mismos. Reflexionar sobre dicha posicion permite influir en como llevamos
adelante nuestra labor. Limitar dicho ejercicio a una mera obediencia y acatamiento,
llevara nuestra practica a terrenos oscuros y sin sentido. El trabajo con la salud
mental lleva, necesariamente, al profesional a involucrarse con el punto de
inconsistencia del campo normativo que no es otra cosa que la singularidad de cada
paciente, inconsistencia que lo convoca a interpretar y decidir: alli radica la

responsabilidad profesional del acompafante terapéutico. (Reos, 2017, pp 702-703)

1ll.9 La Interdisciplina: entre la epistemologia y las practicas

1l1.9.1 Introduccién al debate
Stolkiner (1999) en el debate actual sobre la interdisciplinariedad, se distinguen

dos enfoques principales: la investigacion interdisciplinaria y la formacién de equipos
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asistenciales interdisciplinarios. Mientras que la investigacion se enfoca en la produccion

de conocimientos, los equipos asistenciales se centran en la produccién de acciones.

Aunque estas practicas tienen diferentes énfasis, estan interrelacionadas, ya que la

investigacion puede influir en las practicas y viceversa. En el futuro, seria esperable que

estas diferencias se disminuyan a la minima expresion. (parr. 1)

1l1.9.2 Niveles de anadlisis de la interdisciplina

Stolkiner (1999) el analisis de la interdisciplina puede abordarse desde varios

niveles:

A)

B)

Epistemologico:

El simple planteo de la interdisciplina implica un cuestionamiento a los criterios de
causalidad, basicamente a los de causalidad lineal, y atenta contra la posibilidad de
fragmentacion de los fendmenos a abordar. Implica también el reconocimiento de que
los campos disciplinares no son un «reflejo» de distintos objetos reales sino una
construccion histéricamente determinada de objetos tedricos y métodos. Mas aun, en
momentos en que las mismas disciplinas difieren en su interior en cuanto a la
definicién de su objeto, se puede afirmar que una disciplina, por lo general, no es
una, es decir no es univoca y sin fragmentaciones en su mismo seno.
(Stolkiner,1999, parr. 2).

Metodolégico:

tanto en el campo de la investigacién, como en el de la asistencia, pensar en un
desarrollo interdisciplinario es programar cuidadosamente la forma y las condiciones
en que el mismo se desenvuelve. Ya es sabido que la simple yuxtaposicién de
disciplinas o su encuentro casual no es interdisciplinar. La construccién conceptual
comun del problema que implica un abordaje interdisciplinario, supone un marco de
representaciones entre disciplinas y una cuidadosa delimitacion de los distintos
niveles de analisis del mismo y su interaccién. Para que pueda funcionar como tal, un
equipo asistencial interdisciplinario requiere la inclusién programada, dentro de las
actividades, de los dispositivos necesarios. El tiempo dedicado a éstos -sean
reuniones de discusion de casos, ateneos compartidos, reuniones de elaboracion del
modelo de historia clinica Unica, etc.- debe ser reconocido como parte del tiempo de
trabajo. Seria bueno que los que programan acciones interdisciplinarias desde los
niveles decisorios, tuvieran claro que para lograrlas se requiere algo mas que un

grupo heterogéneo de profesionales trabajando a destajo. (Stolkiner, 1999, parr. 3).

Una diferencia entre equipos interdisciplinarios de investigacién y equipos
interdisciplinarios de asistencia, es que estos uUltimos se constituyen por distintas

profesiones (y se da por supuesto que cada una representa una disciplina). Este
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deslizamiento (de disciplina a profesion) es un claro deslizamiento hacia el campo de

practicas. (Stolkiner, 1999, parr. 4).

Una pregunta que los equipos asistenciales deben también realizarse es como
incorporan una amplia gama de saberes que no son disciplinarios. Esto es
particularmente notable en el caso de equipos que trabajan con comunidades, pero
es igualmente necesario en todos ellos, a menos que aborden su practica desde una

representacion fuertemente tecnocratica. (Stolkiner, 1999, parr. 5).

C) Lo subjetivo en lo Grupal:
las disciplinas no existen sino por los sujetos que las portan, las reproducen, las
transforman y son atravesados por ellas. Resulta necesario resaltar lo obvio: un
equipo interdisciplinario es un grupo. Debe ser pensado con alguna légica que
contemple lo subjetivo y lo intersubjetivo. Lo primero, y mas evidente, es que un
saber disciplinario es una forma de poder y, por ende, las cuestiones de poder

apareceran necesariamente”. (Stolkiner 1999, parr. 6).

En lo individual, la participaciéon en un equipo de esta indole implica numerosas
renuncias, la primera es la renuncia a considerar que el saber de la propia disciplina
es suficiente para dar cuenta del problema. Reconocer su incompletud. (Stolkiner,
1999, parr7).

Pone en juego la relacion que cada sujeto establece con la disciplina. Stolkiner
sefala que: «toda relacion con una disciplina es pasional: podemos someternos a
ella, refugiarnos en ella, o hacerla trabajar, desafiarla (...)creemos que hoy sélo se
puede desarrollar la ciencia (con minuscula) con una actitud irreverente ante la
Ciencia (con mayuscula) (...) la irreverencia no es el rechazo a la negacion, es

simplemente el no reverenciar». (Stolkiner, 1999, parr. 8).

111.9.3 El Grupo Operativo y el Acompanamiento Terapéutico

“El Grupo Operativo” segun Pichon Riviere (1975), se forma cuando un grupo de
personas se une con un objetivo comun, compartiendo una realidad que buscan abordar
juntos. Actuando como un equipo, la dinamica del grupo se basa en su capacidad para
trabajar en la tarea asignada. La atencidén debe centrarse en mejorar la salud mental, en
lugar de enfocarse exclusivamente en la enfermedad, ya que la salud mental se evalla
por la calidad del comportamiento social y las relaciones externas que pueden promover
el cambio. Asi, la aparicion de una actitud depresiva durante la tarea sefiala la necesidad

de una elaboracion afectiva, que implica hacer consciente lo inconsciente para desarrollar
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un proyecto futuro que brinde apoyo emocional a todos los miembros. Este proyecto se
construye a partir de la experiencia grupal de acogimiento, identificacion, pertenencia,
solidaridad, catarsis y apoyo mutuo, con el objetivo de implementar una tarea concreta
que aborde un problema especifico mediante la resignificacion y el analisis de creencias,
imaginarios, representaciones, prejuicios, normas, afectos y aprendizajes. Por ello, la
tarea debe ser la razén de ser del grupo operativo (Pichon Riviere, 1975, citado por
Alonso Andrade Salazar, 2011, pp 199-200).

El grupo operativo ofrece a sus miembros conocimientos y metodologias para
enfrentar crisis y responder mejor a situaciones imprevistas o esperadas que se
descontrolan. Estos conocimientos estan integrados en las dinamicas relacionales del
grupo y son cruciales para dar sentido a fenomenos psicolégicos como resistencias,
negacion e identificaciones. En términos técnicos, el trabajo del grupo operativo se basa
en aplicar conocimientos tedricos grupales para intervenir directamente en los sintomas

durante el proceso de contencion. (Alonso Andrade Salazar, 2011, p.200).

1l1.9.4 El Acompanamiento Terapéutico Grupal

Frank (2015) sefala que el Acompafiamiento Terapéutico (AT) ha demostrado
ser altamente efectivo en los tratamientos de salud mental desde sus inicios, tanto en
contextos institucionales como ambulatorios. Aunque originalmente se desarrollé para
tratar psicosis y adicciones, su flexibilidad ha permitido su expansion a nuevas areas sin
perder su esencia. Explorar estas nuevas aplicaciones es fundamental para construir un
marco que defina el rol del acompafante terapéutico en diferentes contextos, permitiendo
que su practica evolucione y se comunique efectivamente. La autora menciona el AT
Grupal, como una modalidad que se ha ido integrando de manera natural en diversas
instituciones del pais, estableciéndose como un recurso, estrategia y campo de
intervencion. Los dispositivos de AT Grupal se adaptan a las necesidades de cada
institucion, adoptando diferentes formatos en cada lugar. Por lo tanto, el término AT
Grupal abarca una variedad de experiencias, no un campo homogéneo. Es crucial definir
qué entendemos por AT Grupal y describir algunos de los dispositivos grupales actuales.
En las instituciones de salud mental, es comun encontrar actividades grupales tipo
talleres, coordinados por técnicos, cuyo objetivo es ensenar una técnica o habilidad a un
grupo de pacientes, internos o residentes. Ejemplos incluyen talleres de cocina,
artesanias, comunicacion, recreacion, huerta, escritura, deporte, entre otros, que se llevan
a cabo en hospitales psiquiatricos, hospitales de dia, instituciones geriatricas,

comunidades terapéuticas y otras instituciones. Estos talleres se centran en tareas
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especificas, con un grupo de participantes generalmente fijo y un tiempo determinado
para alcanzar los objetivos propuestos. Los participantes suelen tener un tratamiento
individual separado del grupo. Frecuentemente, son los profesionales a cargo del
tratamiento quienes derivan a los pacientes al taller, creando asi un espacio de
intercambio entre el tratamiento individual y el grupal. Los talleres establecen un marco de
trabajo que los miembros deben respetar para participar. Cada taller tiene un coordinador
o técnico responsable de la propuesta, y en algunas instituciones, también cuentan con
coordinadores terapéuticos y acompafiantes terapéuticos. En estos contextos, el rol del
acompanante terapeéutico es diferente del de simplemente apoyar al coordinador, y su

funcion se ajusta a su papel especifico en el dispositivo del taller. (pp 181 - 182).

1l1.9.5 La clinica entre varios y la formacion profesional

Desde una perspectiva tedrica, Peverelli (2021) sugiere que la clinica en equipo
es una forma de estructurar una experiencia terapéutica. El término "varios" indica que en
la configuracién de cualquier dispositivo de Acompafiamiento Terapéutico participan
multiples profesionales. La cantidad de estos profesionales esta directamente relacionada
con la duracién del dispositivo, los objetivos del tratamiento y las caracteristicas clinicas
del paciente En este contexto, es esencial entender que cada profesional en el equipo
desarrollara un estilo de relaciéon unico con el paciente, basado en su propio
posicionamiento subjetivo y en la forma en que el paciente lo percibe transferencialmente.
Cada miembro del equipo ocupa un rol particular, que varia segun la interaccion con el
paciente y el tipo de vinculo establecido, lo que subraya la importancia del intercambio de
presencias entre los integrantes del equipo. Por lo tanto, durante el tratamiento, la
participaciéon de cada profesional en el dispositivo dependera no solo de su experiencia
técnica y disponibilidad, sino también de las caracteristicas que aporta su presencia
individual. Aunque existe una estructura basica de asistencia en la organizacién logistica
del dispositivo, la flexibilidad en la intervencion de los profesionales responde a las
necesidades del tratamiento del paciente. Asi, se pueden ajustar las presencias y
ausencias de los profesionales como parte de las estrategias terapéuticas. El autor
también destaca que otro aspecto clave para el funcionamiento efectivo de una clinica en
equipo son las reuniones de equipo. Estas reuniones tienen como objetivo integrar y
analizar las diferentes narrativas y enfoques de los profesionales sobre el tratamiento del

paciente, facilitando asi la colaboracién y coordinacion en el abordaje terapéutico. (p3).
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1ll.9.6 La Importancia de las Reuniones de Equipo
El encuentro entre los profesionales en una reunién de equipo tiene por objetivo
poner a trabajar las diferentes narrativas que cada profesional ha consolidado al

respecto de los abordajes realizados en su encuentro con el paciente.

Lejos de la idea de una reunion entendida como recipiente capaz de alojar una
catarata informativa, el concepto de reunién necesaria para hacer operativa una
clinica entre varios consiste en habilitar un punto de encuentro como lugar donde se
articula, se elabora y se sostiene un discurso sobre el paciente. Dicho discurso sera
una elaboracion a partir de los decires de cada uno de los profesionales que participa
del Acompafiamiento. En la medida en que el texto se conforma con los retazos y
las tensiones organizadas a partir de las parcialidades que cada profesional aporta,
la reunidon de equipo opera como un punto de separacion para los profesionales
respecto del saber que se cree haber obtenido en la frecuencia de encuentros con
el paciente. Esta separacién habilita un saber que queda siempre en espera de ser
verificado y que concierne directamente a la posicion subjetiva del paciente (2) La
reunién cumple una funcién trascendental en lo concerniente a la elaboracion de un
saber respecto del caso. A su vez, el modo en que cada profesional tramita ese vacio
de saber, impacta en su posicidn para el reencuentro con el paciente. La presencia
de cada uno de los profesionales intervinientes en la reunién es crucial y
determinante. Lo que de un paciente se sabe, es solo lo elaborado en el marco de
la reunién. Solo alli se constituye una palabra responsable, capaz de devenir en acto
(3). Lo que se enuncia por fuera, puede resultar operativo, pero carece de validez en
la construccion del caso hasta tanto sea incorporado y tensionado en el marco de la

reunién de equipo. (Peverelli, 2021 pp3-4).

111.9.7 Interdisciplinariedad y Trabajo en Equipo

Stolkiner (1999) sefala que abordar la metodologia de manera interdisciplinaria
requiere reconocer que las disciplinas no son absolutas, sino que estan influenciadas por
ideologias que las fragmentan. Por lo tanto, la formacién de un equipo debe contemplar
una reflexién sobre los principios transversales compartidos y los fundamentos comunes

de la tarea (parr. 4).

Un equipo se define como un grupo de personas que se unen para pensar y
actuar en una actividad comun. Segun Balsamo (2018) el trabajo en equipo se entiende
como “hacer lugar a lo multiple”, donde cada miembro aporta su perspectiva, trayectoria
tedrica y experiencia practica. Es comun observar que, al colaborar con otros y en
diferentes disciplinas, surge la ilusién de encontrar un consenso uniforme o un mismo

punto de vista. (p.179)
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111.9.8 EI Acompanamiento Terapéutico como Espacio Transicional

En un segundo momento, Tolosa (2017) explica que el término
"Acompanamiento Terapéutico" se refiere a un recurso clinico especializado que funciona
dentro de un enfoque psicoterapéutico en un equipo profesional. Esta practica se basa en
una experiencia intersubjetiva y se desarrolla en el espacio transicional del vinculo entre
el paciente y el acompanante. La funcién del acompafante es proporcionar contencion al
paciente, actuando como un referente y un apoyo cercano que favorece el proceso de

resiliencia del individuo (p. 3).

Resnizky y Kuras De Mauer (2014) describen el Acompafiamiento Terapéutico
como una experiencia intersubjetiva dindmica, caracterizada por su interaccion constante
con el paciente. Este proceso crea un espacio transicional, que se sitla entre la
desolacion y la esperanza, y entre la desconexion y la pertenencia. La intervencion se
desarrolla en un contexto de silencio estratégico y orientacion verbal, estableciendo un

espacio temporal entre el pasado y el futuro posible.

El concepto de un "espacio entre" refleja también las areas imprecisas en las que
el Acompanante Terapéutico opera. Este profesional evita tanto la rigidez del marco unico
como la apertura descontrolada, buscando siempre un equilibrio. La funcion implica
comprender las necesidades del paciente para aliviar la tension y el sufrimiento asociados
con la carencia. El acompanante enfrenta el desafio de trabajar en contextos deteriorados
y funcionalmente deficientes, intentando ofrecer un apoyo reparador y calmante,
fundamental para el proceso de recuperacion del paciente. Su papel es proporcionar una
presencia comprometida y significativa, que contribuye al proceso de apropiacion

subjetiva del paciente.

Ademas, los ambitos de intercambio, como grupos de autogestién, reuniones de
equipo y supervisiones, son cruciales para el desarrollo profesional del acompanante
terapéutico. Estos espacios de interaccién refuerzan la necesidad de pertenencia y
facilitan la formacion continua. La participacion activa en estos ambitos ayuda a fortalecer
la identidad profesional y a integrarse en diversos proyectos de formacién e intervencion,

manteniendo asi viva las oportunidades y desafios de actualizacién en su carrera (p.65).
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IV. Trabajo de campo

Al presentar el objetivo central de este trabajo de investigacion sefialamos que
estaria circunscripto en explorar el rol y las funciones del AT en el sector publico de la
ciudad de Trenque Lauquen, especificamente dentro del equipo interdisciplinario que se
desempena en el Centro de Dia "Por la Vida”. En ese camino es adecuado realizar un
breve recorrido histérico de la institucion, para luego si, adentrar en el analisis de su
situacion actual, que estara basado, sobre todo, en los datos que fueron recopilados del

cumulo de entrevistas que se realizé con las diferentes personas que alli se desempenan.

IV.1. Historia y formacion del Centro de Dia “Por la Vida”

El Centro de Dia “Por la Vida” se formé el 14 de septiembre de 2012 por iniciativa
del gobierno municipal de Trenque Lauguen, en respuesta a una necesidad planteada por
padres de egresados de instituciones educativas especiales. Estos padres, al no
encontrar una propuesta alternativa para sus hijos debido a la edad, llevaron la iniciativa
al intendente municipal. Asi se cred la institucion para garantizar los derechos de las
personas con discapacidad, ofreciendo un espacio con un entorno donde se valoraran las
capacidades sin barreras. Inicialmente fueron cuatro los concurrentes que comenzaron a
utilizar el espacio. Con amor, paciencia, limites, creatividad y voluntad, el equipo trabajé

para ayudar a los concurrentes a descubrir sus capacidades y promover su inclusion.

Desde sus inicios, el Centro se comprometié a mejorar la atencion y ampliar las
actividades disponibles. Se conformé un equipo de trabajo interdisciplinario, que
originariamente lo integraba una terapista ocupacional, una psicdloga y una acompafante
terapéutica. A los tres meses de haber iniciado, ya asistian 10 personas con
discapacidad, adquiriendo habitos relacionados con la independencia personal y la

socializacion.

Los asistentes al Centro de Dia realizaban actividades destinadas a la
incorporacion de habitos y talleres de expresion plastica, siempre con la coordinacion de

una terapista ocupacional y una acompafante terapéutica.

IV.2. Funcionamiento actual del Centro de dia

Hoy en dia, el Centro de Dia “Por la Vida” cuenta con 28 concurrentes y un
equipo multidisciplinario que incluye acompafantes terapéuticos, un profesor de
educacion fisica, psicologos, trabajadores sociales, una terapista ocupacional, personal

de enfermeria, una profesora de baile, auxiliares de limpieza y cocineras.
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Las actividades del Centro de dia se realizan en horario matutino e incluyen
talleres de cocina, pintura y artesania, coordinados por una terapista ocupacional y una
acompanante terapéutica. Ademas, se ofrecen talleres vespertinos (después de las 16
hs.) para personas que no concurren regularmente al centro, en colaboracién con las
areas de Cultura y Deportes del municipio, como talleres de titeres, educacion fisica,

dibujo y pintura.

La incorporacion de los acompanantes terapéuticos ha sido crucial, aportando
una perspectiva interdisciplinaria y enriqueciendo las propuestas de la institucion. Estos
profesionales participan activamente en las reuniones de equipo semanales, donde se
discuten nuevas propuestas y se evaluan las necesidades de los concurrentes. La
coordinadora de la institucién destaca que estas reuniones permiten una integracion
efectiva de las diversas disciplinas, garantizando intervenciones innovadoras y adecuadas

a las demandas de los usuarios.

IV.3. Impacto del acompanamiento terapéutico en el trabajo en equipo

El rol del acompafiante terapéutico (AT) en el Centro de Dia "Por la Vida" ha
evolucionado significativamente desde sus inicios. Estos profesionales no solo brindan
asistencia para las tareas cotidianas, sino que también juegan un papel clave en el trabajo
grupal y en situaciones de crisis. Su capacidad para establecer vinculos cercanos con los
concurrentes les permite comprender mejor sus conductas y necesidades, aportando una

perspectiva valiosa en las reuniones de equipo.

El AT trabaja en estrecha colaboracion con otros profesionales, como psicélogos
y terapistas ocupacionales, coordinando diferentes talleres y actividades. Su funcién es
escuchar, observar demandas, manejar grupos y brindar apoyo emocional y practico a los
usuarios. Esta colaboracion interdisciplinaria enriquece el trabajo del centro, permitiendo

una atencién mas holistica y efectiva.

En el marco de la investigacion, varias profesionales destacaron la importancia
del rol del AT. Una psicologa menciono que la intervencién de los AT es crucial, ya que
ellos poseen herramientas especificas y crean vinculos estrechos con los concurrentes, lo
cual es fundamental para el éxito de las intervenciones. En similar sentido, una
trabajadora social subray6 que la diversidad de disciplinas en el equipo permite abordar

los problemas desde multiples perspectivas, enriqueciendo asi el enfoque terapéutico.

Por su parte una enfermera del centro resalté que los AT son esenciales para

manejar situaciones de crisis, debido a su afinidad con los concurrentes y su capacidad
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para intervenir adecuadamente. Estas profesionales consideran que los AT proporcionan
herramientas y recursos uUnicos que complementan el trabajo del resto del equipo,

facilitando una atencion integral y efectiva.

La coordinadora de la institucién, especificamente, resalté que el trabajo en
equipo es fundamental y que las reuniones, que forman parte del protocolo institucional,
permiten planificar diversas intervenciones y contener situaciones gracias a la
colaboracién de todo el equipo. La intervencién de los AT en estos momentos es esencial,
y su integracion en el equipo garantiza que su labor no quede aislada, sino que se nutra

del trabajo conjunto con los demas integrantes, fortaleciendo asi su aporte al equipo.

IV.4. Infraestructura del Centro de Dia

El saneamiento del edificio cuenta con una cocina, bafios para varones y
mujeres, una sala de estar, un comedor, un espacio donde se realizan distintas
actividades, una oficina de recepcion y un patio donde hay juegos, también cuentan con
un medio de transporte para trasladar a los concurrentes. Funciona de lunes a viernes
desde las 8 a 16 horas. El equipo que trabaja en la misma es interdisciplinario y ademas

cuentan con una coordinacion y una direccion de discapacidad

IV.5. Breve referencia al sistema de salud publica de Trenque Lauquen
Para finalizar este apartado, considero apropiado en los parrafos que contindan,
realizar una sintética descripcion del sistema de salud publica municipal donde se inserta

la institucion analizada.

Como consecuencia de una correcta politica de Estado, que se continua de
gobierno en gobierno, la ciudad de Trenque Lauquen cuenta con una infraestructura de
salud publica robusta y modelo en la region. El hospital municipal de segundo nivel es
conocido por su amplio servicio a la comunidad, con instalaciones que incluyen salas de
pediatria, unidades de terapia intensiva, una sala de unidad coronaria, y una capacidad
total de 111 camas. Ademas, el hospital cuenta con una sala de imagenes equipada con
tomégrafo y resonador, consultorios externos ambulatorios y una guardia médica de 24

horas.

Para ampliar mas la cobertura de la salud publica local en el ano 2008 se creo el

area de Salud Comunitaria con cuatros centros de atencion primaria con una plata de 135
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operarios entre profesionales y no profesionales de la salud. Estos CAPS estan
distribuidos estratégicamente por sector con el propdsito de facilitar el acceso a la salud
de la comunidad y descongestionar al nosocomio de mayor complejidad. Los servicios
que se brinda son: medicina general, psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia,
odontologia, pediatria, obstetricia, ginecologia, T Social, cardiologia, enfermeria y

promotor de la salud a estas disciplinas se le suma auxiliares y administracion.

Dentro del area de Salud Comunitaria se cre6 el Centro de Salud Mental
Comunitaria Infantil atiende las problematicas de la salud mental del nifio y adolescente
en su entorno familiar y social. Ademas, se encuentran funcionando talleres para nifios y

padres.

En el area de Discapacidad, el Municipio de Trenque Lauquen cuenta con dos
dispositivos fundamentales, el Centro de Dia “Por la Vida” que analizamos y el Cumen
Che. Este ultimo es una residencia permanente. Es una familia, una casa donde viven 12
personas con discapacidad, y en la actualidad se esta haciendo una adaptacién para el
ingreso de cuatro nuevos residentes, proceso a partir del cual el grupo se incrementaria a
16.

IV.5.1. Inclusién y abordaje de la discapacidad en Trenque Lauquen

El enfoque de Trenque Lauquen hacia la discapacidad ha experimentado un
cambio significativo en los ultimos afios. Actualmente, se aborda de manera mas positiva
y con un énfasis en la inclusion. Este cambio es evidente en las multiples disciplinas que
atraviesan todas las areas del municipio, reflejando un compromiso mas amplio y

coordinado para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

El municipio cuenta con dos dispositivos clave en el area de discapacidad: el
Hogar de Dia “Por la Vida” y el Cumen Che. El Cumen Che es una residencia permanente
que actualmente alberga a 12 personas con discapacidad y esta en proceso de
adaptacion para recibir a cuatro residentes adicionales. En el Centro de Dia "Por la Vida",
se ofrecen talleres de expresion corporal, manualidades, educacién fisica, cocina, manejo

de emociones y baile, con el objetivo de enriquecer la vida de los concurrentes.

El equipo de la Oficina de Discapacidad comunal estd compuesto por
trabajadoras sociales, psicélogos, acompanantes terapéuticos, enfermeros, auxiliares de
servicios, coordinadores de espacios como los hogares Centro de Dia “Por la Vida” y

Cumen Che, administrativos, un chofer, un profesor de educacion fisica y talleristas. Este
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equipo multidisciplinario trabaja para abordar las necesidades de las personas con

discapacidad desde diversas perspectivas, asegurando una atencion integral.

El municipio también se ha asegurado de que todas las areas, desde obras
publicas hasta administracion, estén involucradas en la inclusion. Se toman en cuenta
aspectos como la accesibilidad en edificios y espacios publicos, la insercion laboral de
personas con discapacidad y la organizacién de eventos publicos que contemplan las

necesidades de esta poblacion, como bafios adaptados y accesos adecuados.

Hoy en dia, las personas con discapacidad en Trenque Lauquen tienen acceso a
una variedad de propuestas educativas, sociales, deportivas y culturales. Aunque aun
queda mucho por mejorar, el municipio ha logrado avances significativos en hacer de la
inclusién una realidad tangible. Este enfoque positivo y proactivo hacia la discapacidad ha
transformado la manera en que la sociedad y las instituciones abordan las necesidades
de esta comunidad, promoviendo un entorno mas inclusivo y equitativo. (Directora del

area de Discapacidad, Lic. Etchepare Ana Maria)
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V. Conclusién

La realizacién del presente trabajo de investigacion, me ha permitido visibilizar la
creciente relevancia y adaptacién del acompafiante terapéutico en el sector publico,
particularmente en el Centro de Dia "Por la Vida" de Trenque Lauquen. A través de un
analisis exhaustivo del marco tedrico sélido y del trabajo de campo, se ha podido
demostrar que el AT no solo se ha integrado efectivamente en los equipos
interdisciplinarios, sino que su rol ha evolucionado significativamente, trascendiendo la

mera asistencia cotidiana para convertirse en un recurso terapéutico esencial.

Este rol se ha visto consolidado en el Centro de Dia "Por la Vida", donde los
acompanantes terapéuticos han sido valorados no solo por sus intervenciones directas
con los concurrentes, sino también por su capacidad para colaborar en la construccion de
un enfoque terapéutico integral. La investigacion ha revelado que los profesionales del
centro consideran al acompanante terapéutico como un miembro fundamental del equipo,

cuya participacién en las reuniones y decisiones terapéuticas es altamente valorada.

Especificamente el trabajo de campo realizado mediante observacién directa y
las entrevistas ha subrayado la importancia del acompanante terapéutico en la promocion
de la salud mental y la inclusién social. Los testimonios recopilados indican que la
presencia de los acompafiantes terapéuticos en el Centro de Dia ha contribuido
significativamente a mejorar la calidad de vida de los concurrentes, permitiendo
intervenciones mas personalizadas y eficaces. Ademas, su inclusion ha enriquecido el
trabajo interdisciplinario, aportando una perspectiva diferente que facilita la

implementacién de estrategias de intervencion mas integral y adaptativas.

Sin perjuicio de los avances evidenciados, el estudio también ha identificado
areas de mejora y oportunidades para seguir fortaleciendo el rol del acompafante
terapéutico. Entre los desafios se encuentran la necesidad de una mayor formacion
continua y el reconocimiento formal de su rol dentro del sistema de salud publica. No
obstante, la investigacion sugiere que el futuro de esta profesion es prometedor,
especialmente si se continia promoviendo su integracion en equipos interdisciplinarios y
se fomenta la colaboracion con otros profesionales de la salud. Se ha comprobado que la
capacidad del acompafiante terapéutico para adaptarse a diversos contextos y
necesidades lo posiciona como un recurso necesario e importante para la atencion

integral de la salud mental.
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Este estudio no solo enriquece la practica profesional del acompanante
terapéutico al proporcionar un analisis detallado de sus funciones y desafios, sino que
también ofrece valiosos conocimientos para la formulacién de politicas de salud. Al
resaltar la importancia del AT en la mejora de la atencién y la promocién de una salud
mas integral, el estudio proporciona una base sélida para el disefio de estrategias de
salud publica que incluyan y valoren este rol. En ultima instancia, el fortalecimiento del AT
como parte del equipo interdisciplinario no solo beneficia a los pacientes, sino que

también contribuye a la construccion de un sistema de salud mas inclusivo y eficiente.

En conclusion, el acompafiante terapéutico ha demostrado ser un componente
esencial en el abordaje de la salud mental dentro del &mbito publico. Su integracion en
equipos interdisciplinarios como el del Centro de Dia "Por la Vida" ha generado beneficios

tangibles tanto para los concurrentes como para el conjunto de equipo de profesionales

La investigacion realizada aporta evidencia clara de la necesidad de seguir
promoviendo y reconociendo el rol del acompanante terapéutico, asegurando su inclusién

y valorizacién en las politicas y practicas de salud publica.

Desde mi punto de vista, y tras la realizacién de esta investigacién puedo concluir
que, con una formacion adecuada y un reconocimiento formal, los acompanantes
terapéuticos pueden continuar desempefiando un papel crucial en la promocién de una
atencién de salud mental mas integral y efectiva, en linea con los principios de la Atencién

Primaria de la Salud y el respeto por los derechos de las personas acompanadas.
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VII. Anexo (Entrevistas realizadas)

VIi.1. Entrevista a la Coordinadora de la institucion

1 ¢, Cémo es el funcionamiento del centro de dia? ¢ Quienes integran el
equipo de trabajo?

La misma nos manifiesta que el centro de dia funciona de 8 a 16 hs, hay
concurrentes que vienen en horario completo, hay otros que vienen solo de mafiana y
otros que concurren de 11 hs a 16 horas. Se hace un recorrido con la trafic que es del
area de discapacidad para buscar a los concurrentes por sus domicilios ya seaalas 8 o a
las 11 del mediodia y de regreso también los lleva la trafic. El tiempo que ellos estan aca
es de acuerdo a la patologia que tiene cada uno, de como estan ellos dentro de la
institucion. El almuerzo, lo comparten todos, los 28 concurrentes.

Hay talleres todos los dias, lunes y viernes de baile, miércoles a la mafana
tienen educacion fisica y de cocina los martes y miércoles de tarde taller de emociones
que lo da el psicologo con uno de los Acompaniantes Terapéuticos, jueves por la mafana
otra Acompafnante terapéutica da el taller de expresién corporal y relajacion y los viernes
a la tarde hay un taller de arte.

El equipo de trabajo lo integran: tres enfermeros, tres AT, una profe de baile, una
profe de educacién fisica, una psicopedagoga, psicologo, terapista ocupacional,
trabajadora Social, dos auxiliares de limpieza, la cocinera y la coordinadora.

2 ;Tienen reunién de equipo? ¢ Quiénes la integran?

Si, tenemos reuniéon de equipo, antes se hacia todos los viernes por que la
coordinadora no estaba todos los dias en la institucién, ahora si esta todos los dias por lo
tanto la reunion de equipo se hace por algun caso en especial, también si tenemos algun
momento libre y sino una vez al mes.

A la reunioén la integran todos los profesionales menos las auxiliares de limpieza y
la cocinera

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la instituciéon? ;Cual es su
funcion?

Si trabajan acompafiantes terapéuticos. Sus funciones es dar talleres, ayudar a
un tallerrista, intervenir con alguna situacion puntual con algunos de los concurrentes que
haya. La verdad hace un poco de todo.

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reunién de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Para mi son importantes igual que el resto de los profesionales, no hay
diferencia. Cada cual aporta en la reunién de su area, lo que es enfermeria aporta lo que
se puede hablar de salud, el AT de actitudes o de herramientas para trabajar para con
ellos, el psicdlogo igual, son todos importantes dentro de la reunion

5 ¢Se lo puede definir al acompanante terapéutico como un profesional de
la salud?

Yo creo que si, yo creo que Si
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6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

Para mi son super importantes, tienen muchas herramientas, muchas cosas que
aportan en la vida diaria que uno no tiene. El acompanante terapéutico dentro de una
institucion escolar es distinto porque es el uno a uno, aca es grupal es con todos por igual,
por ahi tiene mas afinada que con otros, aca hay concurrentes que tienen mas afinidad
con unos que con otros AT. Pero el acompafante terapéutico aca es todo.

VII.2. Entrevista a profesora de educacion fisica

1 ¢Como es el funcionamiento del centro de dia? ¢Quienes integran el
equipo de trabajo?

Hoy el centro de dia esta funcionando con concurrentes, algunos vienen hasta el
mediodia y otros vienen por la tarde. La gran mayoria cumplen 8 horas, pero no todos
comparten el dia completo. Pero en la gran mayoria tienen actividades que las pueden
hacer juntos, se cuentan con talleres de cocina, de expresion corporal, pintura, educacion
fisica, tienen un taller con el psicélogo y unos de los acompanantes de emociones para
que ellos puedan expresarse y poder hacer un poquito de catarsis con cosas que muchas
veces traen de la casa y se manifiestan aca, no sabemos por qué por eso ese taller esta
mas destinado a trabajar esas situaciones mas puntuales a ellos como personas. El resto
de los talleres son grupal, para que ellos se puedan conocer compartir en otro ambito. En
el taller de educacion fisica es trabajar la movilidad, usarlo como una herramienta de
salud, que ellos sepan que les hace bien tanto fisicamente y mentalmente y la idea mas
adelante poder hacer lo que es mas el deporte adaptado. Pero hoy trabajamos mas
ejercicios de fuerza, movilidad articular.

El equipo lo integran auxiliares, coordinadora, ATs, psicélogo, enfermeros,
cocinera, TS, profe de baile.

2 ;Tienen reunion de equipo? ;Quiénes la integran?

Si hay reuniéon de equipo, ahora no se estan haciendo en demasia, pero
generalmente los viernes o siempre si el ultimo viernes del mes. Donde se ponen pautas,
cuestiones que hayan pasado en una situacion o para plantar algun proyecto a corto
plazo.

Los integran sacando lo que es cocina y auxiliares el resto del personal todos.
Siempre tratamos que estén todos los profesionales.

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la instituciéon? ;Cual es su
funcién?

ElI AT no solo en lo cotidiano del dia sino a veces cuando tenemos un caso en
particular que no hace por equis motivo la clase de educacion fisica, ahi el acompafante
terapéutico propone una alternativa para esos alumnos que no se, hoy les duele una
pierna o no quieren hacer la clase, es acompafarnos en la tarea o pasé algo como una
crisis o hubo un momento de malestar, es importante la presencia del profesional
buscando la soluciona para que el alumno vuelva hacer parte del grupo. Y ademas ellos
mismos tienen sus propuestas ludicas, recreativas de trabajo.

Aca somos libres de estar en el momento de que se cree necesario, no solo nos
abocamos a nuestro rol, todos de alguna manera colaboramos entre todos. Si el tallerista
de cocina por ejemplo necesita ayuda ahi va estar la profe, el AT. En ese sentido
trabajamos abiertos a todo el grupo y a todos los talleres.
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4 ; El acompaiante terapéutico forma parte de la reuniéon de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Si, el acompanante terapéutico forma parte de la reunién de equipo. La
importancia es porque es el que va a orientar y va acompanarnos también a nosotros en
el momento que no podamos tener la resolucion del conflicto o a llegar algunos de los
alumnos cuando es necesario su intervencion, es parte del equipo y tiene que estar al
tanto de todo lo que esta pasando. Y creo que, también acompanando en todo momento,
mas que nada como te decia algunos casos puntuales que son los que mas requieren de
la ayuda del acompafiante. Mas alla somos un grupo de trabajo en donde nos ayudamos
todos, no hay jerarquias de saberes, los aportes del AT son tan importantes como los del
psicologo o la trabajadora social o la profe. Con la diversidad de patologias que hay, una
mirada sola no es suficiente. Cuando el taller de cocina necesita ahi estamos, cuando la
profe de baile arma el pericon en el parque ahi estamos, cuando un concurrente no quiere
elongar como se lo indica y lo quiere hacer de otra manera ahi esta el AT acompafando.

5 ¢ Se lo puede definir al acompanante terapéutico como un profesional de
la salud?

Yo creo que si
6 ¢ Cual es tu concepto en relacién a esta disciplina?

Esta disciplina es sumamente necesario ya que hay muchas cuestiones
puntuales que a mi me sobrepasan muchas veces y que el AT va hacer el que va a tener
la herramienta, es mas especifico de trabajarlo puntualmente sobre la persona de que por
ahi a mi, una situacioén, una crisis no la sepa controlar, mas alla de que el AT lo lleve a
caminar, sino, el vinculo que va a generar esta persona por ahi va a ser mas directo que
el que puedo generar yo como profe que vengo dos veces por semana y que los veo
cuatro horas. El acompafiante al estar y ser parte toda la semana y 8 horas ve otras cosas
que a mi se me escapan y hasta muchas veces ellos me han dicho. Mira que tal persona
eso no lo quiere hacer o tal cosa le molesta o tal cosa. Entonces yo ya sé que lo trabajo el
AT, no me voy a meter en ese camino. Yo creo que o mas importante es la presencia que
ellos tienen aca.

VII.3. Entrevista a la acompaiante terapéutica

1 ¢Cémo es el funcionamiento del centro de dia? ¢ Quienes integran el
equipo de trabajo?

Se trabaja de lunes a viernes el personal entra a las 8 hs de la mafana, los
concurrentes un poco mas tarde, por el recorrido de la trafic, ingresan tenemos distintos
talleres. Hay un profe de baile una profe de educacién fisica, un psicdélogo, taller de
cocina, taller de expresion corporal, se hacen actividades de reciclado, pintura, dibujar,
salimos a caminar, estamos bastante ocupados. Los chicos almuerzan, ya vienen
desayunados desde la casa, se le da una colacién, luego almuerzan y a la tarde también
se les da una colacion. A las 16 hs la trafic los lleva devuelta a sus domicilios. También
hay chicos que hacen actividad por fuera como en el polideportivo donde la trafic los
traslada.

Los fine de semana no esta abierto, pero si a veces hacemos salidas y ahi si el
personal acompana.

2 ;Tienen reunion de equipo? ;Quiénes la integran?
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Si tenemos reunién de equipo, no tenemos dias fijos, nos ponemos de acuerdo y
la hacemos, muchas veces antes de que lleguen los concurrentes.

El equipo esta integrado por el psicologo, trabajadora social, enfermeria, ATs,
profes es decir los profesionales todos menos y cocina y auxiliar.

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucion? ;Cual es su
funcion?

Aca la funcién es ayudar a nuestro compafero, asistimos a enfermeras si lo necesita si
necesita la cocina también somos un equipo y entre todos nos ayudamos. También los
Ats damos talleres, realizar actividades en otros talleres, coordinamos dias y horarios de
otras actividades no todos los talleristas vienen todos los dias asi que notros los Ats
cubrimos con otras actividades los espacios que estan sin actividad. Si hay un At que esta
dando un taller los otros Ats estan para acompafar y asistirlos.

La institucion nos pide que organicemos talleres y distintas actividades, no importa que.
Las tenemos que armar y planificar nosotros. Los talleres se van cambiando, tratamos
que se vayan rotando

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reunién de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Si forma parte de la reunion de equipo.

Estar es fundamental, para mi todo el equipo es fundamental que esté. El AT es
importante porque se habla de la problematica de los chicos y nosotros estamos todos los
dias con ellos y también cuando se acerca alguna familia con alguna inquietud. El estar
con los concurrentes ase que sepamos cosas que otros profesionales no saben. Los
chicos nos cuentan nos consultan, hay cosas que podemos responder y otras se llevan a
la reunion para tratarlas con el psicologo o la trabajadora social, por ejemplo.

5 ¢ Se lo puede definir al acompafnante terapéutico como un profesional de
la

salud?

No estamos reconocidos, para mi no es facil definirme como profesional, creo que
depende de donde trabajemos aca estamos entre profesionales. Pero cuando un AT
trabaja en lo particular es diferente. No obstante, nuestras intervenciones son
terapéuticas. La escucha, la contencién, la mirada es mucho para estos chicos que a
veces no son tenidos en cuenta. Somos referente no solo para ellos sino también muchas
veces para la familia.

6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

No hay reconocimiento legal

Vil.4. Entrevista a la Trabajadora Social

1 ¢Como es el funcionamiento del centro de dia? ;Quienes integran el
equipo de trabajo?

Yo trabajo en el area de discapacidad asi que estoy en el Cumen Che y también
estoy aca en Centro de dia. Bueno como en todos lugares hay una planilla de admisién
que es una entrevista que le hago a la persona que quiere ingresar a la institucién. Las
actividades se dividen en dos jornadas de 8 a 16 hs o de 8 a 13 hs o de 13 a 16 horas eso
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queda a criterio de la familia. Soy un poco el nexo entre la familia y la instituciéon y vamos
trabajando juntos con las familias, se toma mucho las criticas constructivas todo lo que
sea para mejorar y demas, asesoro a las familias trato de aliviar un poco su situacion.

Yo trabajo con todo el equipo, ante cualquier actividad o situacién. Hay reunién
de equipo donde se trabajan emergencias particulares que necesitan ser abordadas, todo
esto se comparte con los ATs, la coordinadora, el psicologo, las enfermeras

2 ;Tienen reunién de equipo? {Quiénes la integran?

Las reuniones de equipo se hacen una vez por semana y otras veces mas
distanciadas, porque hay mucha demanda de los concurrentes, andamos corriendo con
muchas veces y cuesta encontrarnos todos.

Integran la reunion los Ats, el psicélogo, enfermeras, coordinadora, T. Social
3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucion? ;Cual es su
funcion?

Las funciones de los Ats son con los concurrentes también forman talleres, a veces con el
psicélogo dividen a los chicos en dos subgrupos porque todos son muchos donde se
trabaja emociones y demas y después es estar con los chicos ante cualquier emergencia
o estar con ellos en el dia a dia. En todas las actividades ellos acompanan.

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reuniéon de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Para mi, todos los integrantes del equipo son importantes, creo que desde su
lugar tienen cosas para compartir, herramientas y metodologias diferentes, los Ats
facilitan la comprension de distintas situaciones. Ellos conocen realmente a los
concurrentes porque estan todos los dias con ellos. Para mi suman un montén, el aporte
que ellos me puedan brindar a mi como Trabajadora Social es mas que valioso. Todo se
resuelve en equipo.

5 ¢ Se lo puede definir al acompafnante terapéutico como un profesional de
la salud?

Siy no, por ejemplo, la medicacién ellos no la manejan, pero en cuanto a todo lo
demas si es un profesional mas de la salud, esta trabajando en la Salud.

6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

Yo creo que tiene que ver con la manera, la metodologia de cada uno, es muy
diferente como trabajan y es uno como se tiene que adaptar a cada uno, no quiero decir
que esté mal, sino que se hace dificil definirlo desde una disciplina. Yo tengo un muy buen
concepto y lindas experiencias con los acompafantes que me ha tocado trabajar.

VIL.5. Entrevista al enfermero

1 ¢, Cémo es el funcionamiento del centro de dia? ;Quienes integran el
equipo de trabajo?

Yo creo que funciona bien, es un espacio que tienen las personas que terminan
la edad escolar y no tienen donde ir, donde venir hacer talleres, y un poco una liberacion
para los padres porque tienen unas cuantas horas que los chicos pueden estar aca. Los
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concurrentes estan de 8 a 16 hs, no todos algunos vienen alas 11 hsysevanalas 16y
otros se van a las 13 hs. El personal no tiene turnos rotativos entran a las 8 hasta las 16
hs de lunes a viernes, salvo algun profesional o profe que si manejan otros horarios.

Cuando se abrié el Centro de dia no habia AT. Habia una T.0, enfermero,
auxiliar y chicas que estaban estudiando de maestras especial que pasaban por aca.

En este momento integran el equipo, enfermeros, ATs, T. Social, psicélogo,
cocinera, auxiliar y la coordinadora.

2 ;Tienen reunién de equipo? {Quiénes la integran?

Tenemos reunidn de equipo, antes habia mas reuniones ahora estdn mas
espaciadas. Todos integramos la reunién de equipo menos la cocinera y las auxiliares
limpieza

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucion? ;Cual es su
funcion?

Trabajan tres acompafantes terapéuticos. En cuanto a la funcién lo que yo veo
es de que los chicos estén entretenidos, salir a solucionar los problemas de ellos, que a
veces hay peleas entre ellos. Y buscan formas de trabajos para que los concurrentes
estén ocupados y entretenidos que no es facil, por las diferentes patologias que ellos
tienen. Hay momentos que hay que hacer un trabajo mas personal para convocarlos
porque no es facil. Hay chicos que si no te pones mano a mano no funcionan, es asi.

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reunién de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Para mi es importante, pero creo que todos tienen que formar parte, porque
todos tienen algo que aportanse, todos podemos aportar el AT, el psicdlogo, el T. Social,
enfermeros, hasta la cocinera ve cosas que muchas veces nosotros no vemos.

5 ¢ Se lo puede definir al acompafnante terapéutico como un profesional de
la salud?

Si creo que todos somos profesionales de la Salud, el AT es uno mas, si.
6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

Creo que a lo largo de la entrevista fue saliendo lo que pienso en esta disciplina

VII.6. Entrevista de la enfermera

1 ¢Cémo es el funcionamiento del centro de dia? ¢ Quienes integran el
equipo de trabajo?

Concurren 28 concurrentes con diferentes discapacidades, desde enfermeria es
control de signos vitales, control de peso y administramos medicacién a aquellos que lo
necesiten que vienen con indicacion médica. También tenemos higiene y confort con
chicos que estan en sillas de ruedas, por ejemplo, tres cambiamos pafales de acuerdo a
sus necesidades y también algunas curaciones si es necesario.

El equipo esta integrado por la coordinadora, el psicélogo, enfermeros,
trabajadora Social, acompafantes terapéuticos, auxiliar de limpieza, la cocinera y también
profes que vienen en diferentes horarios.

2 ;Tienen reunion de equipo? ;Quiénes la integran?
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Si tenemos reunién de equipo que por lo general se hacen viernes por medio
donde se plantean distintas inquietudes que hallan traido la familia o alguna situacién en
particular que se haya dado en esos dias, Y también se hacen reuniones de emergencias
si es necesario. En estas reuniones participan todo el equipo.

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucion? ;Cual es su
funcion?

El acompanante terapéutico sostiene muchas situaciones que aparecen sabiendo
que aca hay muchos concurrentes con distintas patologias, como crisis, llantos, angustias
ellos abordan y por supuesto que no todos tienen los mismos vinculos con todos, pero
ellos son los que estan ahi ante cualquier situacién y como tienen un vinculo creado
saben en qué momento tienen que abordar tal situacion y cual de ellos lo hace. También
son los encargados de dar algunos talleres,

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reunién de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Si, forman parte de la reunion de equipé y todo el equipo en general

Y es fundamental que estén por la afinidad que tienen los concurrentes con ellos,
los AT son muchas veces los que nos brindan las herramientas para abordar ciertas
situaciones que a veces no sabemos cémo hacerlo y ellos nos dan las pautas para
abordarla

5 ¢ Se lo puede definir al acompanante terapéutico como un profesional de
la salud?

Sin duda y en esta institucién uno de los mas importantes, tiene un rol
fundamental dentro de la institucion porque tiene los recursos que otro profesional no lo
tiene y sabe cdmo abordar ciertas situaciones y ciertas crisis.

6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

VIL.7. Entrevista a la auxiliar de limpieza

1 ¢Como es el funcionamiento del centro de dia? ¢ Quienes integran el
equipo de trabajo?

En general cuando llegan los concurrentes los recibimos entre todos, yo ayudo a
bajar de la trafit a colgar las mochilas, se trabaja en equipo, ellos tienen talleres. A veces
nos encargamos de la colacién, se va generando un vinculo, hay chicos que no les gusta
la cosa u otra y asi los vamos conociendo.

El equipo lo integran la coordinadora los AT, cocineros, auxiliar, psicologo, T.
Social, profes de educacién fisica y otra que da baile.

2 ;Tienen reunion de equipo? ¢ Quiénes la integran?

Si ellos los profesionales hacen reunién, nosotros como auxiliares no
participamos salvo que haya algo que si nos involucra nos convocan

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucion? ;Cual es su
funcién?

Ellos acompafian mucho a los chicos tienen mucha afinidad, son los que le dan
muchos de los talleres que le dan.
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4 ; El acompaiante terapéutico forma parte de la reuniéon de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Si, porque ellos al tener un vinculo con los chicos ven cosas que el resto no
pueden ver o plantear alguna problematica.

Es importante porque tienen otra perspectiva que pueden ver para mejorar a los
chicos y hacer propuesta para resolver situaciones.

5 ¢ Se lo puede definir al acompanante terapéutico como un profesional de
la

salud?

Yo creo que si porque esta trabajando con personas que tienen distintas patologias y
saben como resolver si se presenta una situaciéon determinada.

6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

Que esta buena, es muy util ya que hay personas o grupos como aca que
necesitan que los acompanen y los entiendan.

VIl.8. Entrevista a la cocinera

1 ¢, Cémo es el funcionamiento del centro de dia? ¢ Quienes integran el
equipo de trabajo?

Funciona como un gran equipo, todos colaboramos. Yo como cocinera tengo que
estar atenta para que nadie se me queme por su discapacidad no se dan cuenta del
peligro. El equipo muy bueno siempre esta muy pendiente de los que pasa en cada
concurrente que esta aca. Somos muy buenos comparieros de trabajo.

Lo integran la coordinadora, enfermeros, ATs, Trabajadora Social, psicélogo,
auxiliares, cocinera y profesores.

2 ;Tienen reunion de equipo? ;Quiénes la integran?
Si, los profesionales

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la instituciéon? ;Cual es su
funcion?

La funcidn es cuidar que no corran ningun problema y darles todo el amor que
ellos necesitan y la compresion porque ellos con su discapacidad cada uno tienen su
forma de manifestarse

4 ; El acompaiante terapéutico forma parte de la reunién de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Para mi el equipo tiene que ser entre todos sino no funcionaria, son chicos
especiales hay que estar en grupo para que todo vaya bien. Muchas veces somos
afectados emocionalmente por los que les pasa a ellos. A veces cuando los chicos entran
en crisis afecta psicolégicamente a nosotros. Y no hay un momento donde se pueda
hacer catarsis

5 ¢Se lo puede definir al acompanante terapéutico como un profesional de
la salud?

Si lo puedo definir como profesional de la salud porque esta dentro del ambito de
la salud
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6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

VII.9. Entrevista al acompanante terapéutico

1 ¢, Cémo es el funcionamiento del centro de dia? ¢ Quienes integran el
equipo de trabajo?

Bueno el equipo esta conformado por cocinera, enfermeros, ATs, T. Social,
Psicologo, coordinadora, auxiliares de limpieza. Tratamos de trabajar todos en equipo, las
reuniones de equipo se estan haciendo espaciadas a comparacion de antes. Hay
concurrentes que hacen jornada completa y otros no. Hay distintas discapacidades y
trabajamos con todos mas alla de la diversidad, si, nos esta costando trabajar lo individual
un poco sobre todo con los mas agudos. Asi que trabajamos mas lo grupal. También se
da la colaboracion entre todos como los profes de baile y gimnasia también colaboran
cuando es necesario y colaboramos nosotros también

2 ;Tienen reunién de equipo? ¢ Quiénes la integran?

Hay reunion de equipo y la integran los profesionales de la salud

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucién? ;Cual es su
funcién?

Mi funcién es acompanar en los talleres, junto con el psicélogo realizamos un
taller de emociones y recuerdos que tiene que mas que nada con la interaccion la
escucha el observanos, emociones como el miedo, la ira, la alegria. También acompafiar
en eventos

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reunién de equipo? ¢Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Es importante participar de la reunién de equipo porque como ATs estamos
mucho con los chicos, a la par con ellos, haciendo distintos trabajos. Observamos mucho
los planteos también, las demandas que nos hacen, nos reclaman cosas que faltan como
propuestas. Entonces uno es oido, observa y mira lo que se plantea y eso lo llevamos a
las reuniones para su evaluacién interdisciplinario y desde ahi surgen ideas de algun
taller.

5 ¢ Se lo puede definir al acompafnante terapéutico como un profesional de
la salud?

A mi me han tratado con mucho respeto por el resto de los profesionales, cuando
he presentado proyectos o he propuesto ideas. No sé si todos tienen bien definido el rol y
la funcion del acompanante terapéutico a veces cuesta definirse ante los demas nuestra
funcion uno sabe, pero a veces pasa que es uno el que no sabe explicarlo. Si, me defino
como parte de la Salud mental

6 ¢ Cual es tu concepto en relacion a esta disciplina?

Creo que no esta del todo claro, ya sea donde uno trabaje es como que siempre
hay que estar explicando nuestra funcién. No siempre esta del todo claro.

VII.10. Entrevista a la acompanante terapéutica
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1 ¢Como es el funcionamiento del centro de dia? ¢Quienes integran el
equipo de trabajo?

“Veo bien la funcién del centro de Dia, tiene 28 concurrentes y funciona desde la
8 de la manana a las 16 hs. almuerzan aca, hay un vehiculo que los trae y aca los
recibimos todos. El equipo esta formado por enfermeros, AT, cocineros, auxiliar de
limpieza, trabajadora social, un psicélogo, una coordinadora.

2 ;Tienen reunién de equipo? ;Quiénes la integran?

Tenemos reunién de equipo, somos convocados los enfermeros, AT, psicélogo,
TS y esta la coordinadora siempre, no estan ni la gente de cocina ni de limpieza

3 ¢ Trabajan acompanantes terapéuticos en la institucién? ;Cual es su
funcion?

Somos tres acompafiantes terapéuticas y la funcion que tenemos es estar
atentos a los chicos que estén bien que no les pase nada. Y si hay algun problema, no sé,
alguno se enoja o no quieren participar de algun taller lo contenemos, hablamos con él y
vemos que les pasa. Yo doy un taller que esta a cargo mio que es de manualidades y se
re enganchan, me encanta verlos producir desde el lugar que ellos pueden. Trabajamos
mucho la motricidad fina y otras veces colaboramos con la cocina que también no todos,
pero algunos lo pueden hacer, y ver por ejemplo que ahora no se les caen lo huevos de
las manos para mi es muy gratificante.

4 ; El acompanante terapéutico forma parte de la reuniéon de equipo? ¢ Cual
es el grado de importancia de que este participe?

Si, formamos parte de la reuniéon de equipo. Es importante estar porque tenemos
que saber que se resuelve cuando hay algun problema con algun concurrente y también
lo que nosotros podemos aportar, por estar todo el tiempo con ellos.

5 ¢ Se lo puede definir al acompaiante terapéutico como un profesional de
la salud?

Yo si, me considero un profesional de la salud, porque trabajo en Salud. El resto
nos consideran muy bien pero no sé si como profesionales, pero nos tienen muy en
cuenta cuando planteamos algo.

6 ¢ Cual es tu concepto en relacién a esta disciplina?

Como disciplina tenemos diferentes formas de actuar a otros profesionales y creo
que somos importantes”.
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