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Resumen.

El presente trabajo titulado “Acomparfiamiento Terapéutico en Grupos (ATG). Funcién y
rol profesional” expone conclusiones detalladas sobre el estado actual del
Acompafamiento Terapéutico en Grupo (ATG) en Argentina, resaltando la importancia
de un dialogo académico continuo para su desarrollo y la escasez de investigaciones en
este campo. Se utiliza un enfoque cualitativo, no probabilistico y no representativo. Es
bibliografica y el abordaje de la literatura se centra sobre las publicaciones realizadas
entre el afno 2010 al 2023 en Argentina acerca del tema. Se plantea responder la
siguiente pregunta-problema: 4 Cual es el rol y funcion del AT en el abordaje grupal
dentro del campo de la salud mental? Identificando y describiendo tipos de abordajes
grupales e intervenciones entre otros. Se destaca en primer lugar, una tendencia hacia
el abordaje grupal en la practica del acompanamiento terapéutico, con diversos tipos de
intervenciones dirigidas a contrarrestar riesgos y reforzar factores protectores en salud

mental.

Palabras clave: Acompanamiento terapéutico grupal, rol, abordaje grupal,

Interdisciplina, Salud mental.



Introduccion.

El presente Trabajo Final de Graduacion pertenece a la de Licenciatura en
Acompafamiento Terapéutico de la Universidad Gran Rosario (UGR). El trabajo
propone investigar sobre el Acompafiamiento Terapéutico, su rol y funciones en los

abordajes grupales en Argentina en el periodo 2010 a 2023.

Motiva el estudio la implicaciéon de la autora al realizar su labor diaria y los
interrogantes que suscita su tarea. Cabe aclarar que su primera formacion ha sido como
acompanante terapéutica en el 2004, luego se formé como Técnica Superior en
Psicologia Social y desde 2019 se desempefia como docente en la Tecnicatura Superior
en Acompafiamiento Terapéutico. Ademas, desde 2010 desarrolla su labor de
acompafante terapéutico dentro de equipos interdisciplinarios en el campo de la salud
mental en el ambito nacional como provincial, esto produce en su cotidiano algunos
cuestionamientos ante la nueva demanda del sistema de salud, como de participar en

la coordinacién o co-coordinacién de los grupos terapéuticos, de reflexion, entre otros.

Para este fin se realiza una revision inicial de la literatura cientifica existente en
la Argentina en el lapso del 2010 al 2023, pensando en retomarla durante las
subsiguientes etapas del estudio, tratando de identificar lagunas que se deben estudiar

en el futuro y proponer una nueva hipétesis que se puede tratar de refutar en el futuro.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: acompanamiento terapéutico grupal,

rol, abordaje grupal, interdisciplina, salud mental.

El Acompafiamiento Terapéutico Grupal (en adelante ATG) en la Argentina no
tiene mucho investigado, pero si empiricamente realizado. En relacion con esto Kuras y
Resnizky (2021) refieren:

El acompafiamiento terapéutico grupal es una practica frecuente en
instituciones asistenciales. Ante la dispersién de los agrupamientos y la
pérdida de referentes y vinculos de sostén, el grupo aparece como un espacio
privilegiado de subjetivacion que permite movilizar las potencialidades y O.ser

promotor de resiliencia (p.205).

La propuesta de investigacion cobra vigencia al interrogar el quehacer del
acompanante terapéutico (en adelante at) inserto en la cotidianeidad de los servicios de

salud mental en la Argentina. Algunos de estos interrogantes son:

¢ El acompafante terapéutico debe tener formacion especifica en coordinacién

de grupo? ;Acompanfa los procesos individuales de los participantes dentro del grupo
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solamente? ¢ Cual seria su rol y funciones? ;Adapta su rol a la especificidad del
dispositivo en el cual esta inserto? ¢ Su rol sera de auxiliar del psicélogo que coordina?

¢, En qué se diferencia su rol o funcion al del grupo terapéutico?

En la actualidad se impulsan los abordajes grupales y se encuentran
experiencias en desarrollo desde varias corrientes psicolégicas. Algunas de estas
experiencias realizadas desde el modelo cognitivo-conductual, modelo de tratamiento
que considera que los problemas psicolégicos son causados por creencias
disfuncionales, se trabaja el motivo de consulta que el paciente trae y no tanto en
entender cémo se origino el sintoma, identificando la forma de pensar o dialogo interno
que tiene la persona; esto especialmente, en los abordajes de consumo problematico o

adicciones.

Por otro lado, convergen abordajes grupales desde el psicoanalisis y otras
corrientes psicoldgicas, entendiendo las intervenciones desde el paradigma de la
complejidad desarrollada por Morin (1990) y con enfoque de derechos segun la Ley de
Salud Mental (Ley N.° 26.657, 2010).

Los servicios de salud se van ajustando a las exigencias de las normativas
vigentes de funcionamiento en red con base en la comunidad y perspectiva de derechos,
y el Acompafiamiento Terapéutico (en adelante AT) se encuentra inserto dentro de estos

equipos interdisciplinarios ante este nuevo desafio.

El tema escogido no tiene casi estudios hasta el momento, se han comenzado a
realizar relatos de experiencias sobre acompafiamientos terapéuticos grupales (en
adelante ATG) en el abordaje de consumo problematico, violencia de género, grupos

terapéuticos y de psicodrama en especial a partir de la creacion de la licenciatura en AT.

En el presente trabajo se realiza una lectura de los textos elegidos desde la
mirada de la Psicologia Social junto al Psicodrama, Psicoanalisis y la Salud Colectiva,
cabe resaltar que esta ultima realiza una profunda critica al modelo de atencion en salud,
contemplando el proceso salud-enfermedad-atencion- y continuidad de cuidados, no

solo como proceso biolégico sino como procesos socioculturales y bioecologicos.

El cuestionamiento central de la presente investigacion se plantea responder la
siguiente pregunta-problema: ¢Cual es el rol y funcion del AT en el abordaje grupal,
especificamente en salud mental en la Argentina durante el periodo comprendido entre
el afio 2010 al 20237



Objetivo General

Describir el rol y funciones del Acompafiamiento Terapéutico en el abordaje

grupal; especificamente, en salud mental en Argentina entre el 2010 al 2023.

Objetivos Especificos

¢ Relevary describir los tipos de abordaje grupal en torno a la salud mental
en la Argentina en los que interviene el AT, para el periodo 2010-2023.

o Describir el rol y funciones del AT en los distintos tipos de abordaje grupal
y su relacién con los otros profesionales intervinientes, en el campo de la
salud mental en Argentina., para el periodo 2010-2023.

e Describir los distintos tipos de intervencion del AT en relacién a las
personas acompafadas en el marco de cada tipo de abordaje grupal en

el campo de la salud mental, en la Argentina para el periodo 2010-2023.

Para la presente investigacion se elige un enfoque cualitativo no probabilistico y
no representativo. El disefio metodoldgico utilizado es el disefio bibliografico, se busca
exponer y responder nuestra pregunta problema tomando todo lo dicho sobre el tema

hasta el momento, en el ambito cientifico

Este conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para localizar, identificar
y acceder a los documentos que contienen la informacién, se cree el mas pertinente
dadas las caracteristicas del tema. Su importancia radica en que permite acercarse al
mismo de forma que se logra tener un conocimiento profundo y preciso sobre el estado

de la cuestion, permitiendo describir e identificar las fuentes principales.

Estructura del cuerpo del trabajo.

El desarrollo de la presente revision bibliogréafica se halla organizada a través de
una Introduccion, que nos ubica en el tema, los objetivos y problematica que la autora
quiere abordar. Luego de la introduccidn se explora los antecedentes que se han
realizado sobre el ATG, su rol y funcion en Argentina entre el periodo 2010 al 2023, en

el ambito de salud mental.
El trabajo cuenta con cuatro Capitulos.

El Capitulo 1 contiene el Marco Tedrico — conceptual, como primer paso,

introduce en la contextualizacién del tema a estudiar, describiendo los aspectos que
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permiten enmarcar la relevancia y actualidad de la revision bibliografica que atraviesan
al ATG, destacando que la contextualizacion historica del surgimiento del AT dentro de
la salud mental es crucial para comprender su evolucion y la escasez de bibliografia al
respecto. En sus apartados desarrolla la perspectiva tedrica en relacion con los objetivos
y preguntas de la investigacion. Este consta de 4 apartados, ellos son: Aspectos del
devenir historico, Ley de Salud Mental y ATG, explora el devenir histérico del AT y el
ATG en Argentina, situandose en el contexto de la evoluciéon de la salud mental en el
pais. Revigorizacion del abordaje grupal en salud mental en Argentina, examina el
renacimiento del abordaje grupal en salud mental en Argentina, destacando su evolucion
dentro del nuevo paradigma promovido por la Ley de Salud Mental. Redefiniciones del
rol del AT en el abordaje grupal, explora el proceso mediante el cual se define
nuevamente el rol, adaptandose al nuevo contexto dentro de los abordajes grupales,
comenzando con una discusion sobre el concepto de "rol", desde diversas perspectivas,
definiéndolo desde la sociologia, la psicologia social y los trabajos sobre AT. Y
Subijetividad y vinculo en el abordaje grupal, describe las nociones claves del ATG, la
complejidad de los grupos terapéuticos como espacios subjetivantes y vinculares, donde
los participantes pueden explorar y transformar sus identidades a través de la

interaccion con otros y el AT.

El capitulo 2, presenta describe la Descripcion del Abordaje Metodoldgico del
analisis, que se basa en un enfoque cualitativo no probabilistico y no representativo para
investigar el ATG en Argentina. Utilizando un enfoque bibliografico para abordar la
literatura existente sobre el tema, y se analizan aspectos como el rol, los tipos, la relacion
con otros profesionales, intervenciones, entre otros. Se relata el proceso de la seleccion
de la muestra mediante criterios de pertinencia, exhaustividad y actualidad, centrandose
en la literatura publicada entre el 2010-2023, utilizando diferentes fuentes como
SciELO, Redalyc, etc. e incluyendo trabajos finales y tesinas de diferentes universidades
argentinas relacionadas con la salud mental y el ATG. Se descartan documentos
duplicados o con informacion repetida, seleccionando aquellos que aporten mayor
profundidad y especificidad a la investigacion. Elaborando sintesis parciales y
comparaciones especificas, utilizando cuadros con categorias establecidas y palabras

clave. Ademas, se evalua la confiabilidad de cada dato y se analiza su vinculacion.

El capitulo 3, contiene los Resultados y Analisis detallado varias categorias
analizadas como, el origen del ATG, tipos de abordaje grupal y sus caracteristicas, tipos

de intervencion del ATG, describiendo en detalle los mismos

El capitulo 4, se denomina Sobre el Rol y Funcion del ATG. se enfoca en

presentar los resultados obtenidos durante la investigacion destacando el surgimiento
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del ATG, el rol y funciones en los distintos tipos de Abordajes Grupales y la importancia
de la formacion del ATG, reconociendo la influencia de los conocimientos previos del

investigador y el contexto socio-cultural en la interpretacion de los datos.

Desafios y consideraciones. Este apartado incluye la necesidad de definir
claramente los roles y responsabilidades dentro del equipo terapéutico, asi como
proporcionar supervisién adecuada para asegurar la seguridad y el bienestar de los
participantes del grupo. Aunque se reconoce el alto efecto subjetivante y el valor que el
ATG aporta a la promocion de la salud en el sistema publico de salud argentino, la
investigacion subraya la urgencia de abordar nuevas formas de respuesta a las
demandas de la poblacién y revisar criticamente las practicas actuales. Se destaca la
falta de estudios empiricos que evaluen la efectividad del ATG en términos de resultados
clinicos y calidad de vida de los pacientes, sefialando la necesidad de investigaciones
futuras que comparen modalidades, identifiquen factores predictivos de éxito y exploren
la percepcion de los implicados. La discusion propone enfocarse en la diversidad de
modalidades de ATG, su integracién en equipos terapéuticos, los desafios éticos
inherentes y la mejora continua de la practica clinica en el contexto de la salud mental

en Argentina.

Conclusiones. En esta ultima parte se destaca la escasez de publicaciones sobre
ATG en Argentina, subrayando la importancia de mas investigacion y didlogo académico
en el area. Se diferencia el AT como profesién en Argentina, con requisitos educativos
y normativos establecidos, de su concepcion en Brasil como una funcibn menos
regulada. Se enfatiza la necesidad de clarificar las diferencias entre rol y funcion en el
ATG para garantizar una intervencion efectiva y facilitar la discriminacion dentro del
grupo. Ademas, se menciona la influencia de la Ley de Salud Mental en las modalidades
de intervencion del ATG en Argentina y se sefala la tendencia hacia un mayor uso del
ATG como recurso complementario en el tratamiento de salud mental, con indicaciones

determinadas por equipos interdisciplinarios.



Antecedentes.

En relacion con la revisién bibliografica y construccién de teoria propiamente
dicha se selecciona la investigacion de Franca y Frank (2021) “Acompafamiento
terapéutico en grupo: experiencias argentinas y brasilefias”. Los autores exponen sobre
las maneras y distinciones que se implementan en cada pais. Planteando que en Brasil
es poco conocida, entretanto en nuestro pais se identifica mayor desarrollo. Estos
autores utilizaron como palabras clave: Acompafamiento terapéutico; acompanamiento

terapéutico grupal.

Franca en 2016 realiza su tesis doctoral planteando como pregunta de
investigacion: ¢ Es posible el ATG? Con resultados de un incremento en las habilidades
sociales y mejor comprension de la experiencia vivida durante el tiempo y espacio del
ATG. Describe los elementos afectivos de la experiencia de ATG y concluye que a pesar
de la escasez de publicaciones sobre ATG en Brasil, demuestra que existen diferentes
experiencias que ofrecen distintas posibilidades terapéuticas de la practica en
modalidad individual. Franga (2018).

Continuando con los antecedentes en Argentina, en el ano 2015 se realiza el
Congreso Internacional de AT, fruto de este se publica el libro “Clinicas en la Frontera”,
este refleja el momento del AT en Iberoamérica reuniendo textos sistematizados y
contenidos tedricos. Andrea Montuori y Alejandro Chevez plantean la escena social y

escena terapéutica del ATG.

Chevez aborda en varios escritos al AT y su rol desde el psicodrama, el cual es
un abordaje grupal. Ellos son: “Psicodrama y teatro espontaneo como herramienta
conceptual para el acompafamiento terapéutico de personas con enfermedad mental
grave”, trabajo presentado en la XXIX Reunion de la Asociacion Espafola De

Psicodrama en Esparia en el 2014.

Laura Frank junto a Pablo Dragotto (2011) escribe “Acompafiantes
Conceptualizaciones y experiencias en AT.” y en el “Capitulo 11”, Frank describe los
dispositivos de AT grupal y sus diversos tipos, este libro reune las producciones de
profesionales de la salud mental que trabajan en acompafiamiento terapéutico hace mas
de veinte anos y denomina al ATG como “una modalidad de acompafamiento que sin
pedir permiso se fue instalando en distintas instituciones de nuestro pais y se fue
consolidando como recurso, como estrategia y como campo del acompafiamiento”
(Frank, 2011,p. 181).
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Durante el mismo afo, Graciela Bustos escribe: “Acompafamiento terapéutico
comunitario”. Trabajo inédito presentado en el XVII Congreso Argentino de A.T.
Cérdoba.

Un afo antes, Bustos (2010b) presenta un trabajo en el 6° Congreso
Iberoamericano y |° Congreso Mexicano de A.T. Querétaro, México. titulado

“Acompafiamiento terapéutico y dispositivo grupal”.

El mismo afo, Bustos (2010?) presenta “Hospital publico y dispositivos grupales”.
en el Il Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia
XVIl. Jornadas de Investigacion Sexto Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires. Es una
investigacion descriptiva explicativa, inscripta en un paradigma de tipo interpretativo, en
la cual describe una realidad empirica, tratando de sistematizar los conocimientos de

dicha practica sanitaria en el ambito de la Salud Publica.

Kuras y Resnisky (2021), plantean el ATG en su libro “Territorios del
Acompanamiento Terapéutico”, en el “Capitulo XlI: El relato clinico en la experiencia de
supervision” las autoras realizan al final del capitulo, un apartado subtitulado

“Acompafiamiento Grupal’. Las autoras expresan en el mismo:

Las intervenciones del Acompanante Terapéutico buscaran generar
condiciones para la realizacion de la tarea que el grupo se ha propuesto sea
posible. Se requerira de su intervencion si se producen conflictos o
interrupciones que impidan la concrecion de las propuestas (...)
Frecuentemente se establecen con el acompafiante vinculos radiales. Sera
parte de la tarea terapéutica favorecer el armado de red vincular, asi como
contener las reacciones impulsivas, la agresion que pueda surgir frente a la
angustia, la rivalidad, la frustracién y la espera. El acompafiante se ofrece
como alguien cercano, atento, firme y flexible a la vez, disponible para

contener la inestabilidad emocional (2021,3a. Ed; p. 208).

Por ultimo, més alejado todavia en el tiempo, Rossi y Pulice (1994) hacen alusién
al ATG en su libro “Acompafiamiento terapéutico: Aproximaciones a su
conceptualizacion: presentacion de material clinico” de la Editorial Xavier Béveda. No
se ha podido acceder a dicha bibliografia debido a que esta agotada y no se encuentra
en linea como e Book u otro formato para su lectura directa, sélo se ha llegado a ciertas

citas que se han incluido en otros trabajos arriba citados.
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Capitulo 1. Marco Teérico - Conceptual.

1.1.  Contextualizacién del Surgimiento del AT.

Hay tres aspectos que permiten enmarcar la relevancia y actualidad del tema

elegido para la investigacion ellos son:
e La nueva ley de salud mental en Argentina en el afio 2010.
e Revigorizacion del abordaje grupal en salud mental.

e Redefinicion del rol del AT en el abordaje grupal.

La aparicion en escena del Acompafamiento Terapéutico en
Argentina esta intimamente marcada por el contexto: ligada a una praxis que
se proponia mas como una investigacién que como una ciencia establecida,-
habida cuenta de que el destronado “Paradigma Pineliano” no hall6 sin
embargo un pronto y claro sucesor-, seria necesario un largo periodo de
maduracion para que, mas alla del multiatravesamiento de saberes que le dio
origen, pudieran comenzar a delimitarse con alguna precision los contornos
de su figura, hasta llegar a distinguirse a tal punto de las demas practicas y
disciplinas del sector como para requerir su propio nhombre (Pulice, 2022, pp.
230-231).

Desde este nacimiento aparece dentro del contexto de la salud mental como
alternativa a los clasicos tratamientos psiquiatricos de la época, buscando nuevas
formas de tratar las patologias graves que no sean a través del encierro en instituciones
manicomiales. Como refiere Banszczyk (2017) toda profesidén en sus comienzos se
encuentra en la construccién de una identidad, no sélo en lo profesional sino también
social. En este camino que lleva varias décadas el AT estd luchando por el

reconocimiento de su ley a nivel nacional.

Se entiende de relevancia conocer el surgimiento histérico del AT dentro de la
salud mental, el cual tiene injerencia directa en el surgimiento del ATG y esto incide en
el rol y funcion de este, tema de la presente investigacion. Entender el contexto del
surgimiento del AT con los aspectos sociales, culturales, histéricos e ideoldgicos
permiten tener una contextualizacién de su nacimiento y comprensién de porqué hay

escasa bibliografia al respecto del AT y ATG.

1.2. Aspectos del Devenir Histérico, Ley de Salud Mental y ATG.

En su investigacion Rossi (2013) examina la historia del AT en Latinoamérica,
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destacando su naturaleza interdisciplinaria y su surgimiento en el cruce entre lo social,
lo familiar y lo institucional. Sefiala que durante las décadas de los 50 y 70, la psiquiatria
comenzo a compartir espacio con disciplinas como la psicologia, la psicopedagogia y la
antropologia, dando lugar al concepto de campo de la salud mental. En Argentina, se
establecieron instituciones como el Instituto Nacional de Salud Mental en 1957, junto
con el surgimiento de nuevas practicas como el Hospital de Dia. Este periodo también
presencioé la influencia del psicoanalisis, especialmente a través de figuras como Pichon

Riviére quien introduce el trabajo grupal en salud mental (Stagnaro y Conti, 2022).

Los cambios en las politicas publicas, como el movimiento de
desmanicomializacién, llevaron al surgimiento de nuevos dispositivos y roles en el
campo de la salud mental, incluyendo el AT y el ATG. Sin embargo, este periodo también
estuvo marcado por movimientos contraculturales y conflictos ideoldgicos y politicos

entre defensores del sistema de hospicios y reformistas.

En los ainos 60, surgieron nuevas experiencias en la clinica psiquiatrica, con
enfoques mas comunitarios y menos intrusivos, influenciados por modelos europeos y

la llegada de medicamentos psicotropicos.

Durante la dictadura militar en Argentina, el AT se traslad6 al ambito privado,
donde experimentd un crecimiento y desarrollo significativos, sin contar casi con datos
del ATG. Sin embargo, con el retorno a la democracia, se impulsaron movimientos de

desmanicomializacion liderados por figuras como el Dr. Raul Caminos y Hugo Cohen.

La promulgacion de la Ley de Salud Mental en 2010 en Argentina marcé un hito
importante para el reconocimiento y la regulacién del campo de la salud mental, incluido
el AT. En la actualidad, el AT se encuentra en una etapa de consolidacion académica y
cientifica, con una mayor participacion en eventos y asociaciones profesionales (Frank,
2020). Se ha observado un aumento en la conceptualizacion de la practica y la
emergencia de nuevas modalidades de intervencién, en respuesta a cambios en los
modelos de atencion y a la demanda del contexto, debido a no cubrir las necesidades
de las nuevas subjetividades de la época. De esta manera practica y sistematizacion de

nuevas formas y modalidades se despliegan en la historia con precaria teorizacion.

En nuestros dias, se sigue transitando un paso del modelo centrado en la
exclusion a otro basado en la inclusion en la comunidad, en el cual el sujeto es activo
en su tratamiento y posee derechos y deberes, un nuevo paradigma de atencion,
dejando atras un modelo médico hegemonico como denominé Menéndez (2005) “con

rasgos estructurales desde el biologismo, individualismo, sin historicidad, autoritario en
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el cual el paciente transita pasivo entre otras caracteristicas que lo definen” (pp 117-
116).

La Ley de Salud Mental N° 26657 respaldada por organizaciones nacionales e
internacionales de salud, promueve un enfoque de Atencion Primaria de Salud (APS)
basado en la comunidad, fomentando abordajes grupales y garantizando el bienestar y
la equidad en la atencion de la salud. Se destaca el cambio de paradigma hacia
alternativas a la hospitalizacién, como la desmanicomializacion y la desjudicializacion.
En este contexto legal, el AT y el ATG se presentan como alternativas terapéuticas que
respetan los derechos y libertades de las personas al acompafarlas en su vida
cotidiana, preferiblemente fuera del entorno hospitalario, promoviendo la

interdisciplinariedad e intersectorialidad para fortalecer los lazos sociales.

La reglamentacion de la Ley Nacional de Salud Mental en 2013 y la elaboracién
del Plan Nacional de Salud Mental buscan ajustar los servicios de atencién con base en
la comunidad, favoreciendo la inclusion social y la promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién en salud mental. Sin embargo, persisten desafios como la necesidad de
decisiones politicas y de inversion para generar dispositivos sustitutivos al manicomio,
asi como problemas en la formacion de recursos humanos y resistencias a la integracion

social de las personas con padecimiento mental.

El AT y el ATG se alinean con el paradigma de salud mental centrado en la
comunidad y los derechos humanos en su practica diaria, contribuyendo a la inclusion
plena de las personas que transitan algun padecimiento mental y promoviendo la
interdisciplinariedad e intersectorialidad para fortalecer los lazos sociales mediante una
intervencion interdisciplinaria. Aunque no existe una regulacion nacional para el ejercicio
del AT, varias provincias han promulgado leyes al respecto. En resumen, el AT
desempena un papel fundamental en la atencion en salud mental, abordando el
padecimiento subjetivo y contribuyendo a la salud colectiva desde una perspectiva de

derechos.

La Resolucion 592/22 del Ministerio de Salud bonaerense jerarquiza la actividad
tiene como objetivo jerarquizar la actividad de los Acompafantes Terapeuticos. Esta
resolucion contempla tres modalidades que consideran los diferentes niveles de
formacion alcanzados. Ademas, se destaca el papel crucial de los at en las estrategias
de cuidado y en la construccién de redes comunitarias, desde una perspectiva de
derechos. Ademas, se reconoce que el at es fundamental tanto en la Atencién Primaria
de la Salud como en el ambito de la Salud Mental. Su especificidad radica en abordar la

dimensién del padecimiento subjetivo, incluso en situaciones de vulnerabilidad. La
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resolucion también establece las normas de competencia laboral y la matriculacion.

Expresa en su texto:

el rol de los Acomparnantes Terapéuticos es muy importante en las
mencionadas estrategias, asi como en el apoyo para la construccion y la
ampliacién de redes con base en la comunidad, en un proceso de sustitucion
de la “légica manicomial” desde una perspectiva de Derechos;” (...)
representa una alternativa tendiente a evitar la estigmatizacién y la
segregacion, a sostener los tratamientos en el entorno donde la persona
afectada viene desarrollando su vida cotidiana -para evitar la pérdida o
deterioro de sus lazos afectivos y sus actividades laborales, educativas y

recreativas; (2022, p. 31).

1.3. Revigorizacién del Abordaje Grupal en Salud Mental en Argentina.

Como se expresé anteriormente, en la actualidad se impulsan los abordajes
desde el nuevo paradigma de salud promovido por la ley de Salud Mental, entre las
alternativas de intervencion ademas del at se encuentran los abordajes grupales. Al
respecto Edelman y Kordon (2014) relatan que tuvieron que abrir un espacio para

reflejar el desarrollo del trabajo psicoldgico con grupos:

Este surgié de una demanda social que se ha ido incrementando y
cuya implementacion abarca en la actualidad diferentes modalidades
técnicas y modelos tedricos. Es asi como los grupos se han convertido de
manera creciente en un instrumento clinico que ofrece variadas posibilidades.
(...) Y afirman que esto se debe al “plus” que ofrecen las situaciones grupales
para la elaboracién de distintas problematicas y para el proceso de

aprendizaje Kordon y Edelman (pp 25-28).

En este contexto, la demanda de abordajes grupales esta en aumento debido a
la escasez de apoyos y recursos simbolicos. Y los grupos constituyen lugares de
produccion subjetiva donde se ponen en juego identificaciones, se tramita la insercion y
pertenencia social y se favorece el apuntalamiento del sujeto ante situaciones criticas
(Edelman y Kordon, 1996; Kaés, 2012). Intervenir con abordajes grupales, sostiene
Jasiner "es bordear el vacio y el malestar, produciendo nuevos enlaces y conexiones”
(2020, p.31). El espacio grupal en el actual contexto social, caracterizado por aislar a
los sujetos y desestimar la reflexion, proponen amparo y reflexion critica de la vida

cotidiana promoviendo una transformacion en las posiciones subjetivas.
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Ya en su tiempo Freud sostenia que las creaciones colectivas representan
proyecciones comunes que surgen ante las vivencias de desamparo, las cuales dan
lugar a la ayuda y la proteccién, permitiendo el apuntalamiento de aquello que no pudo

constituirse como realidad psiquica (Bernard, 2002).

Por su parte Pichdn Riviere (2003) considera que la persona es la resultante de
la interaccion entre individuos, grupos y clases, es decir que la persona no solo es un
ser en relacion con otros, sino que, a su vez, es producto de estas relaciones. Es asi
como la enfermedad opera como denuncia de una conflictiva familiar y social, siendo el
enfermo el paciente identificado y el portavoz de aquellos aspectos patolégicos de la

familia.

A su vez, sobre el dispositivo grupal Del Cueto y Fernandez (2002) reflexionan
sobre la teorizacion de “lo Grupal” y su abordaje en la practica profesional y sefialan que
las teorizaciones se encuentran en déficit con respecto al nivel de formalizaciones
alcanzado por otras disciplinas “Psi”. Ademas, creen que el propio objeto real a estudiar,
“el grupo”, ofrece una serie de dificultades en tanto se focalice su abordaje desde los
criterios epistemologicos con los que tradicionalmente nos hemos manejado en nuestro
medio. Por lo tanto, proponen enfocar la teorizacion desde una transversalidad, lo cual
implica renunciar a dar cuenta de los acontecimientos grupales desde un solo cuerpo

tedrico. Al respecto, Kordon y Edelman subrayan la importancia que:

Todo grupo ofrece, por la presencia de los otros, multiples espejos.
Estos generan wuna vivencia inicial de angustia y temor a la
despersonalizacién, pero permiten luego una visién de aspectos de si mismo

y un enriquecimiento en la trama identificatoria (2014).

Estos grupos se organizan a propdsito con objetivos psicoterapéuticos generales
o especificos o para el abordaje de las ideas y emociones latentes presentes en la
situacion grupal. Los grupos pueden estar basados en distintos modelos teodricos vy
técnicos . Segun los objetivos planteados necesitara dispositivos especificos. Los
abordajes pueden dividirse en no terapéuticos incluyen dispositivos tales como los de
grupo de reflexiéon, grupo diagnéstico, taller de reflexion, grupo de discusion, etc. y los
dispositivos terapéuticos que, a su vez, pueden tener variaciones, entre los grupos
terapéuticos heterogéneos y homogéneos, abiertos o cerrados, de tiempo limitado o de

duracién no predeterminada.

Otro modo de pensar esta multiplicidad es considerar que “todos estos

dispositivos abren espacios de trabajo psiquico, ofrecen la opcion de produccion de
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cambios y de subjetividad”. En efecto cada uno de estos grupos con sus técnicas
particulares trabajan en el sentido de incorporar al aparato psiquico lo que no estaba
presente anteriormente (Muzlera, 2020, 117-118). Se encuentran desarrollos tedricos y

técnicos por figuras como Bernard, Edelman, Kordon, etc.

Pero la demanda actual, la subjetividad de esta época, producen la necesidad
de crear otros tipos de abordajes grupales y la redefinicion de sus técnicas para los
coordinadores y co-coordinadores de estos, siendo imperiosa la formacién en los

abordajes grupales.

Los abordajes grupales tienen una gran eficacia en el ambito de la salud, como
se citd anteriormente, son una modalidad de abordaje presente en el surgimiento de la
salud mental, como otra posibilidad en pos de nuevas herramientas para suplir una
necesidad de las distintas épocas. Cada momento marca confluencia de elementos

conceptuales que sirvieron para construir su marco conceptual.

Quizas, en la actualidad, la demanda y la disposicién de muchos
grupos a resolver sus sufrimientos han revertido la situacién de afios
anteriores en donde creiamos conocer las herramientas para abordar la
escasa necesidad que existia. Antes nos planteabamos cémo crear mas
conciencia de la necesidad; hoy la demanda de abordajes grupales supera
y cuestiona permanentemente la teoria y en especial la técnica que
conocemos, lo cual es una situacidén altamente estimulante para nuestro
desarrollo (Muzlera, 2020, p. 127)

Al encontrar una pluralidad de disciplinas que abordan desde la grupalidad, cada
disciplina tiene su objetivo y su campo especifico de incumbencia. Al respecto Muzlera
(2020) distingue al trabajo psicologico (que aborda los fendmenos psicoldgicos,
mentales o emocionales) de otros abordajes que se podrian denominar realidad
material, 0 que “operan sobre el mundo externo de los miembros y no sobre el mundo
psiquico” (2020, 192).

Ahora bien, se destaca que, aunque la psicologia de los grupos puede utilizar
elementos de otras disciplinas (como la dramatizacién del teatro), estos elementos no
constituyen el objetivo principal, sino que sirven como mediadores para abordar la
realidad psiquica grupal y subjetiva. Por ejemplo, las dinamicas de grupo pueden tener
efectos psiquicos, pero no siempre se enfocan en el analisis y transformacién del campo

psiquico de manera especifica.
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El AT esta en pleno proceso de expansion y profesionalizacion, esto trae nuevos
ambitos de intervencién, debido a momento de profesionalizacion el rol esta en
construccion y no hay suficiente material académico del at dentro del ambito grupal. Se
cuenta con el aporte de Frank que plantea tres situaciones, una cuando acompanamos
a un sujeto dentro del grupo al que concurre, cuando pertenece al equipo de

coordinacién para contener situaciones de desborde y como coordinador/a.

Dentro de este ultimo, Gonzalvez (2022) plantea su experiencia como

coordinador dividiéndola en:

e Coordinacion de grupos terapéuticos,
e Coordinacién de grupos conformados por at,

e Coordinacion de grupos de estudio.

1.4. Redefiniciones del Rol del AT en el Abordaje Grupal.

El concepto de rol, derivado etimolégicamente de "rotulus”, refiere al papel que
una persona desempefa en una situacién social, condicionando su actuar. Desde
diferentes disciplinas, se aborda el rol como la posicidon que ocupa un individuo y las
expectativas asociadas a ese papel. Segun Merton y Goffman (2014), el rol implica el
desempeiio de derechos y obligaciones correspondientes a un estatus, y puede ser
presentado en diversas ocasiones y ante diferentes publicos. Se destaca la importancia

de dar la apariencia de cumplir con los requisitos del rol.

Desde la psicologia social, Pichon Riviere (2003) en “Teoria del vinculo” lo define
como un modelo organizado de conducta vinculado a expectativas propias y de los
otros, que implica asumir o negar una tarea. El rol se constituye de manera inconsciente
en la interaccion con otros miembros del grupo y su entorno (2012, pp. 73-78). “Se

configura para asumir o negar una tarea” (Rambaut,2013).

Entonces se podria decir que el rol implica un lugar determinado, una posicién
del sujeto dentro de una dinamica grupal. Esto sucede de manera inconsciente en el
cruce entre la verticalidad y la horizontalidad del grupo. No solo se constituye por el
vinculo con los otros sino ademas con el entorno natural, el habitat. Otro autor que

plantea al rol como un modo particular es Podcamisky Garber, que expresa:

(...) Se puede afirmar que mientras la funcién remite a conductas que
necesariamente son esperadas de una determinada posicion (que también

puede ser ocupada por otros sujetos), el rol es el modo particular, la
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singularidad con que una persona determinada encarna dicha funcion (...)
(2006).(...) Tener claro la diferenciacién rol-funcién es algo que va a permitir
discriminar la funcién del terapeuta en los momentos de deslizamiento donde
se encuentra involucrado en la asuncién del rol propuesto. Esto no solo
garantiza la interven-cidon terapéutica, sino que facilita el proceso de
discriminacion en el grupo, posibilitando a sus integrantes un aprendizaje en

nuevas formas de vinculacién” (2006).

En esta linea se encuentra Rossi (2013) cuando sugiere que:

Es bueno diferenciar el rol de la funcion del a.t. debido a que buena parte de
la confusion que surge en esta disciplina se origina en el ello. Existe aca una
especie de “tension” entre dos polos, al plantear las definiciones: a) lo
referente a esa funcion en su singularidad, que en la practica cotidiana debe
articularse caso por caso, y b) las definiciones acerca del rol del at, en tanto
coordinadas fundamentales para situar esta practica, a manera de elementos
constantes que son necesarios para plantear su campo profesional. y su
utilidad dentro de las alternativas de tratamiento existentes en el ambito de la
salud mental y la educacidn especial. La existencia de una combinacion
dialéctica entre ambas cuestiones permite ir definiendo su incumbencia

especifica (pp 44-45).

Entonces desde el AT se piensa la funcion en relacién a la estrategia:

La funcién del at so6lo puede definirse en relacion con la estrategia de un
tratamiento, y se ira precisando, delineando, en relaciéon con éste y a las
particularidades de cada caso. La forma de pensar la estrategia para un caso
deberia ser en funcién de la singularidad de un sujeto, sino que se ira
delineando en relacién con el despliegue de su problematica subjetiva. Es
dentro de esta linea que se piensa la practica clinica del acompanante

terapéutico (Rossi,2013).

El Rol del AT se gesta de la mano de movimientos de desmanicomializacion que
se dan a nivel mundial y con el afan de evitar las consecuencias que el encierro producia
en quienes atravesaban procesos de internacién psiquiatrica. De esta manera los
aportes tedricos se sustentan en la practica instrumental como nos refiere Sarbia (2010)
y agrega que el marco tedrico en que sustenta las intervenciones del AT dara lugar a
diferentes posicionamientos respecto de la orientacién de su trabajo, aunque tenga en

cuenta la estrategia que comande este proceso terapéutico.
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Desde la practica, Gomez Prieto (2006) en su trabajo sobre el rol en el Servicio

de Rehabilitacion y Resocializacion 102, del Hospital Borda expresa:

En nuestro servicio las AT cubren los espacios terapéuticos donde
no llega el rol del resto de los profesionales de la salud mental, completando
asi la trama necesaria para poder alcanzar la funcionalidad. Constituyen un
aporte imprescindible que esperamos se continue prestando en la modalidad

que se realiza actualmente (2006).

En el origen el AT surge como respuesta a la necesidad de abordar pacientes
con dificultades de tratamiento y ante la insuficiencia de las terapias convencionales. Se
destaca el valor terapéutico de la presencia del acompafante, quien debe mantener una
postura adecuada frente al trabajo clinico, el paciente y el equipo. El at se caracteriza
por abstenerse de su subjetividad y permitir la emergencia de la subjetividad del

paciente, contando con formacién, supervision y un espacio personal para ejercer su rol.

Opera en diferentes ambitos, estableciendo contratos terapéuticos y encuadres
con el equipo tratante, el paciente y la familia. En un contexto marcado por la inmediatez,
se presenta como una alternativa que busca construir vinculos sélidos y estables,
generando nuevos tipos de intervenciones y produciendo cambios significativos. Se
reconoce la importancia del apoyo del AT en momentos de desorganizacion psiquica,
brindando una "apoyatura" necesaria para el paciente, segun lo planteado por diversos

autores.

Una funcién del at es el apuntalamiento, el psiquismo es movimiento y
construccion, movimiento de apuntalamiento y de des apuntalamientos, de aperturas o
de cierres, de crisis y de creacion, algunas crisis no se resuelven solo en el ambito
personal, a nivel intersubjetivo, necesita una red de apoyos. El concepto de
apuntalamiento como funcion del at es planteado por Kuras y Resnisky que afirman:
“que la ruptura en relacion con los apoyos con los que cuenta el psiquismo, en la cual el
sujeto se desorganiza y no sabe como seguir hace a la presencia del at para lograr esa

apoyatura” Kuras y Resnisky (2021).

Chevez (2021) afirma, “el rol es la representacion institucional de un determinado
tipo de tareas, actores y un saber especifico, por lo que debe ser objetivado socialmente
a priori para poder establecer la relacion con el contexto institucional en el cual se
desempena” (p.104). Entre otros autores Rossi (2013) explica que “el AT puede
plantearse desde multiples escuelas tedricas-clinicas y en relacion con diferentes

enfoques en cuanto a su dimension politico y social” (p.41). Y este autor prosigue



20

explicando:

el rol no queda unicamente asimilado a determinada escuela psi, sino que es
un recurso incluido a su abordaje por terapeutas que sostienen estrategias
dispares segun su formacion y lineamientos de trabajo, pero hay cuestiones
comunes en nuestro pais que delimitan su funcién, sus incumbencias y su

campo de accion, la estrategia desde la cual se indique (2013, pp 42-44).

En esta linea Pulice (2016) pregunta sobre qué es un at no en términos del ser
ontoldgico sino con relacion a un estar, a un modo de estar, de ofrecer una presencia, y
contesta que no se ofrece de cualquier manera sino de modo amable, caracterizado por
la hospitalidad, donde el acompafado encuentre un lugar de alojamiento en el
dispositivo, “un lugar soportable en el deseo del Otro”. (...) “Estar ahi disponible por su
mera presencia en exclusividad, a disposicion del sujeto y este estar ya tiene en si efecto

terapéutico” (pp. 59-90).

Hasta aqui se ha senalado que el AT individual se caracteriza por su presencia
terapéutica, manteniendo una postura adecuada frente al trabajo clinico, el paciente y
el equipo, sin imponer su subjetividad y permitiendo la emergencia de la subjetividad del
paciente. Opera en diversos ambitos mediante contratos terapéuticos y encuadres con
el equipo tratante, el paciente y la familia, buscando establecer vinculos sdlidos y
estables que produzcan cambios significativos. En la presente revision bibliogréafica se
toma la nocién de rol propuesto por Rossi (2013) al plantean: la funcién no es a priori,
se puede definir en relacién a la estrategia de un tratamiento y se ira precisando,
delineando, en relacién a éste y a las particularidades de cada caso . Instalando como
dice Bustos (2010) un cotidiano sano en un cotidiano patoldgico, poniendo el cuerpo,
siendo el instrumento terapéutico por excelencia donde privilegiamos la presencia a la

palabra, mostrando a la persona in situ modos diferentes.

Su funcién crucial es el apuntalamiento psiquico, proporcionando el soporte
necesario en momentos de crisis y desorganizacion. Su rol no esté limitado a una sola
escuela tedrica-clinica, sino que se adapta a diversas estrategias y enfoques
terapéuticos, influenciado por las particularidades de cada caso y la formacion del

terapeuta. No se puede omitir desde la Resolucion Nro. 1221/15, la cual dice:

Es un profesional del campo de la salud mental, que interviene en el abordaje
de las personas con padecimientos mentales , en el marco de la indicacién
de un equipo interdisciplinario ( o en su defecto de un profesional tratante)

operando como coordinador de otros acompanantes terapéuticos para
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facilitar y mediar en ola rehabilitacion, prevencion de posibles recaidas, la
identificacién y anticipacion de situaciones de riesgo y en la vinculacién social
de olas personas con padecimientos mentales. Interviniendo a través de
diversos modelos de abordajes, promoviendo los enfoques ambulatorios, en
situaciones de crisis y emergencia clinica, en el contexto de un trabajo

interdisciplinario.

Rol dentro del Abordaje Grupal. En cuanto al concepto de rol dentro del
abordaje grupal, también se toman los aportes de Pichén Riviére (2003), quien afirma
que los roles son esquemas basicos de comportamiento caracteristico y diferente entre
si, que el integrante asume dentro del grupo de pertenencia, estos roles se aprenden en
las relaciones primarias en la nifiez, y fallas en este proceso predisponen a la

enfermedad psiquica.

Tomando las ideas del citado autor “el rol dentro del grupo es adjudicado, debido
a una necesidad situacional inconsciente, produciéndose el anclaje, donde se articula el

rol asumido y el adjudicado y enfatiza no confundir rol con persona” (2003, pp. 72-75).

Ademas, Pichon Riviére considera que las neurosis y psicosis son producto de
fallas en el aprendizaje de la realidad mediante roles y que se puede aprender
nuevamente mediante el grupo y las funciones sociales nombradas anteriormente. Los
roles pueden estar estereotipados sino rotan entre los integrantes del grupo, esta
plasticidad o no en su rotacion indica la capacidad de aprendizaje de la realidad segun
el autor. Entonces los roles son para el aqui y el ahora, segun las leyes de

complementariedad (2003, pp 126;137-147; 75). De esta manera el autor afirma:

El coordinador grupal tiene la funcion de crear, mantener y fomentar
la comunicacion, tomando ésta un desarrollo en forma de espiral progresivo
coincidiendo didactica, aprendizaje, comunicacion y operatividad, su rol es
prescriptivo, ayudando a pensar a sus miembros y abordando los obstaculos
epistemoldgicos producido por las ansiedades basicas ellas son el miedo al

ataque y a la pérdida segun el autor. (Pichon Riviére, 2003, pp. 45-44).

En relacién con el rol del ATG, Frank afirma: “Tanto la abstinencia y la asimetria
del vinculo, como la confidencialidad y el secreto profesional son componentes centrales

del rol (p.58, 2012). Y continuan destaca:

El rol del at no pierde su esencia en esta modalidad, no se convierte
en coordinador del taller, ni asistente, “en esta modalidad los acompanantes

van a acompafar a los sujetos que integran un grupo, con el fin de contribuir
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al desarrollo de la tarea programada para ese espacio, acompafar el proceso
grupal y las dificultades que los sujetos puedan manifestar, contener
situaciones de crisis, peleas, discusiones tendientes a favorecer la tolerancia
a la frustracion, los tiempos de espera y de escucha que favorezcan la
posibilidad de estar y compartir con otros. Asi el acompanante en un grupo
mas alla de estar atento a la actividad o al proceso del grupo tiene una mirada
en los sujetos que conforman este grupo y promueve un espacio en el cual el
sujeto pueda desplegar su subjetividad dentro de un grupo (Frank, 2011,
p.32).

De esta forma el ATG no pierde su rol al cambiar de modalidad de intervencién,
“no pasa a ser otra cosa” aclaran la autora, contribuyendo desde su rol a la concrecién
de la tarea grupal, pero atendiendo las dificultades personales, acompafiando desde su
rol a cada integrante del grupo. Esto es desde la abstinencia y la asimetria del vinculo,
la confidencialidad y el secreto profesional, componentes centrales del rol. En este punto
se recuerda con Rossi cuando argumenta que “La existencia de una combinacion
dialéctica entre ambas cuestiones permite ir definiendo su incumbencia especifica”
(2013, p 44).

A esta altura un interrogante surge, ¢es suficiente la formacion que tiene el
Técnico Superior en Acompanamiento Terapéutico para esta modalidad? Desde los
tedricos de la grupalidad, Edelman y Kordon sefalan, “ser terapeuta de grupo requiere
una formacién especifica tedrica y practica. No es lo mismo manejarse en el encuadre
bipersonal caracteristico de la psicoterapia individual que en la trama que se establece
entre los integrantes de un grupo” (1992, pp.25-31). Algo semejante afirma Pichdén
Riviére (2003) que para ser terapeuta de grupo o coordinador de un grupo no terapéutico

se necesita si o si trabajarse, ademas de formarse.

1.5.  Subjetividad y Vinculo en el Abordaje Grupal.

Abordaje grupal. Se entiende al abordaje grupal como espacios posibilitadores
del devenir del sujeto, de los participantes y por ende son altamente subjetivante para
todos. Intentan resolver, tramitar o elaborar la problematica mancomunadamente, pero
Unica a la vez. Con esta perspectiva estan de acuerdo Edelman Kordon y subrayando

su importancia:

Todo grupo ofrece, por la presencia de los otros, multiples espejos.

Estos generan una vivencia inicial de angustia y temor a la
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despersonalizacion, pero permiten luego una visién de aspectos del si mismo

y un enriquecimiento en la trama identificatoria (2014, parr. 4)

Y contindan explicando,

Estos grupos se organizan a propdsito con objetivos psicoterapéuticos
generales o especificos o para el abordaje de las ideas y emociones latentes
presentes en la situacidon grupal. Los grupos pueden estar basados en distintos
modelos tedricos y técnicos. Segun los objetivos planteados necesitara

dispositivos especificos ( Edelman y Kordon, 2014)

De esta manera el abordaje grupal se considera como espacios que facilitan el
desarrollo personal y colectivo, siendo significativamente subjetivantes para todos los
participantes. Buscan resolver problemas de manera colaborativa, aunque cada
situacion es uUnica. En un grupo, la presencia de otros actua como espejos que
inicialmente pueden provocar ansiedades y miedos a perder la identidad individual, pero
eventualmente permiten una mejor comprension de uno mismo y fortalecen la identidad
dentro del grupo. Estos grupos se estructuran con objetivos psicoterapéuticos generales
o especificos, o para explorar emociones y pensamientos subyacentes en la dinamica
grupal, utilizando diversos modelos tedricos y técnicas adaptados a los objetivos

especificos planteados.

Se define por dispositivo_el conjunto de condiciones normativas de la tarea a
desarrollar, duracion del grupo, tipo de intervenciones del coordinador y estos
produciran un efecto y ciertos fenémenos. Con relacién a las concepciones encontramos
la que sostiene al grupo como un todo y la que sostiene que la unidad de analisis es el
individuo. Esta dualidad esta desde los origenes historicos epistemologicos individuo-
sociedad, desarrollada anteriormente. Este punto desacuerda Persia, prefiere llamarlos
“Estancias en comun” y la idea de estancias surge de la idea del “estar en comun” o el
“estar con” (2019, pp 72-79).

Al respecto, Del Cueto y Fernandez (1985) plantean que para conformar un
dispositivo se deben partir de crear condiciones de posibilidad para que un
agrupamiento se constituya en un grupo. Ellos son tiempo, espacio, nUmero de personas
y objetos en comun. En el acontecer grupal existen elementos latentes y manifiestos y
cualquiera de estos puede disparar efectos. El vinculo y el otro son factores esenciales

del abordaje grupal, al respecto Martinez sostiene,
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El abordaje grupal ubica en el centro de la escena los avatares del
vinculo con la otredad, tanto la dimensién de la alteridad/ extranjeria/
diferencia, como la dimensién de lo igual, la similitud, aquello que nos acerca
(...) Construir con otre requiere cierta renuncia narcisista, la asuncion de la
falta en acto. No seré todo lo que el otro quiera ni todo lo que yo quiera, sera

el "entre” que construyamos juntes (2020).

De esta manera, Edelman y Kordon sostienen:

El grupo primario permite la adquisicion de identidad, tanto en cuanto
al orden generacional como a la identidad sexual[3] (...) Este grupo porta
inicialmente el discurso que dara nacimiento a la identidad histérica social,
mediando e inscribiendo en el contrato social a la persona, de manera de
tener reconocimiento en determinada cultura. Luego esa persona transita
otros grupos de referencia y pertenencias que influyen en la construccion de

la subjetividad y apuntalan ese psiquismo (2014)

Al no encontrarse presente este, o cuando estos asfixian al sujeto, este se
perturba. Los grupos metaféricamente representan el cuerpo, podemos encontrar
algunas referencias en el lenguaje cotidiano como: “el grupo en un cuerpo”, “espiritu de
Cuerpo”, “la cabeza del grupo”, etc. Lo grupal permite reconstruir apoyos para el
psiquismo, dando lugar a la singularidad y albergando esa diferencia, lo particular de
cada uno de sus participantes, debido a que se genera un holding (Winnicott) un
ambiente pertinente para el alojamiento subjetivo y le permite desarrollar capacidades
que no ha podido construir por fallas en su grupo primario, por fallas en el ambiente en

el cual se fue constituyéndose Barzani (2001).

Este papel de sostén estd al margen de todo dispositivo técnico
intencionalmente desarrollado con fines terapéuticos, y es uno de los plus
que la situacion grupal otorga. Cuando en una situacién de pérdida, de crisis
o de catastrofe, fallan los grupos de pertenencia habituales, el agrupamiento
permite reconstruir este apoyo (...) Dicen ademas que el grupo ofrece
multiples espejos a sus miembros y esto en principio puede generar temor y
angustia, pero enriquece la trama identificatoria. Kordon-Edelman (2002, p.
26)

Para Pichon Riviére el grupo es:
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Un conjunto restringido de personas, que ligadas por constantes de
tiempo y espacio y articuladas por su mutua relacion interna se proponen, en
forma explicita e implicita, la realizacién de una tarea que constituye su
finalidad, interactuando a través de complejos mecanismos de asuncion y
adjudicacién de roles” y se estructura sobre la base de la asuncion y
adjudicacioén de roles. Los define como funciones sociales” (2003, pp 137-
146).

Sintetizando este recorrido, los abordajes grupales en salud mental pueden
adoptar diferentes marcos tedricos y técnicos, requiriendo dispositivos especificos que
incluyen condiciones como tiempo, frecuencia, duraciéon y numero de participantes, asi
como el tipo de intervenciones coordinadas por los facilitadores del grupo. Estas
condiciones son fundamentales para generar efectos y fendmenos especificos en el

contexto grupal.

Se identifican dos grandes modelos conceptuales segun Kordon y Edelman
2002): uno que considera al grupo como una unidad indivisible de analisis, interviniendo
sobre el conjunto como totalidad, y otro que centra la intervencion en el individuo,
abordando sus procesos psicologicos de manera particular. Actualmente, existen
investigaciones que proponen una relacion dialéctica entre individuo y grupo,
reconociendo la influencia reciproca y complementaria entre ambos niveles de analisis.
Se clasifican los grupos en terapéuticos y no terapéuticos segun sus objetivos
especificos, concentrandose en los primeros, los mismos se orientan hacia la
transformacion y el desarrollo subjetivo de los participantes dentro de un marco

terapéutico.

El Concepto de Subjetividad. Ha llegado el momento de explicitar la nocion de
subjetividad, que ha acompanado de manera tacita este escrito. Se podria definir a la
misma como las diferentes maneras de sentir, pensar, dar significado y sentido al
mundo. Cada época produce su propia subjetividad, producto de ese periodo histérico
con sus modelos y contenidos, siendo el modo que las culturas y sociedades constituyen
sujetos, tienen caracter histoérico social (Edelman y Kordon, 2010). La vida social y la
cultura estan apuntaladas por el cuerpo, el deseo del otro, la trama vincular, las

emociones y representaciones a través de las cuales se forma la singularidad del sujeto.

Este sujeto del vinculo esta en permanente construccién y se entiende como dice
Puget (1998) desde una nocién de aparato psiquico abierto. El at habilita un espacio
para apuntalar y sostener ese psiquismo en el momento de crisis y conocer con qué

recursos cuenta para transformar esa persona ese padecimiento. De esta forma
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siguiendo a Puget y Berenstein (1997) la subjetividad se construye dentro de la matriz
vincular, intra subjetivamente, es la relacion que el sujeto establece con objetos internos,
inter subjetivamente es la relacién con otro sujeto y transubjetivamente son sus

relaciones con el conjunto social y sus leyes. Tomando a Bleichman (2006),

La produccion de subjetividad es del orden historico, social y politico alude a
los modos en que cada sociedad determina las formas con las cuales un
sujeto se constituye como sujeto social y se inserta en el mundo que le toca
vivir. La constitucién del psiquismo, por su parte, intenta cercar un conjunto
de variables que implican ciertos cambios en la produccidon de sujetos
histéricos (2006.p.83).

La produccién de subjetividad es un concepto socioldgico que se refiere a como
las sociedades influyen en la formacion de sujetos que pueden integrarse a sistemas
sociales. Este proceso es constituyente e instituyente, segun Castoriadis (1997) y se
encarga de crear sujetos histéricos que son aceptados socialmente. La concepcién de
sujeto producido por la sociedad y el concepto de salud, marcan el advenimiento de un
acompafamiento a un AT, independiente de la modalidad de intervencion individual o

grupal.

El AT aporta a la construccion de una nueva subjetividad, de un nuevo lazo social
propiciado por el alojar al otro dentro de este vinculo acompafiante-acompafiado el cual
incluye a la familia y al equipo tratante. Todo ello deja marcas e improntas, esos nuevos
vinculos fundan con otros nuevos lugares a ocupar por el sujeto, un nuevo espacio que
posibilita el devenir del sujeto, esta trama vincular genera algo nuevo, algo inédito, un
acontecimiento, buscando recuperar lo existente, refundando y produciendo nuevas
marcas construyendo lo que nunca estuvo, alguien ajeno, porta normas, valores y reglas
sociales que quizas ese sujeto y su familia han perdido, ese seria el rol que se espera
que cumpla el at dentro de un tratamiento terapéutico en funciéon a una estrategia de

trabajo y es lo que da identidad dentro de el mismo.

Dice al respecto, Jasiner (2020) que la subjetividad contemporanea esta
influenciada por un discurso omnipresente de positividad y éxito instantaneo, que
erosiona tanto los vinculos afectivos como los modos de pensamiento. Este fenémeno,
ligado al individualismo salvaje y la masificacion de los medios de comunicacion, crea
una ilusion de autonomia y eleccién en el disfrute personal. Jasiner plantea que los
pequefios grupos podrian ofrecer una via alternativa para enfrentar el malestar cultural,

distinta al aislamiento solitario y los fundamentalismos emergentes. En su investigacion,
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observa que los grupos centrados en un sintoma comun, aunque muestran cierta
eficacia, generan efectos subjetivos distintos comparados con los grupos que se
orientan hacia una tarea comun. Los grupos enfocados en una tarea especifica, como
la capacitacién, parecen promover efectos mas estables, sugiriendo asi que el
compromiso compartido con una meta comun podria ser mas beneficioso que la

identificacidn exclusiva con un sintoma particular.

Vinculo. Como se planted, el vinculo es herramienta fundamental del AT al
respecto Puget y Berenstein (1997) afirman que todo vinculo se origina en un intento de
resolver una falta, una condicién de desamparo originario. Segun Pichon Riviere (2012)
el vinculo es la forma en que las personas se relacionan entre si y tiene un efecto
transformador, permitiendo la construccion de la subjetividad en los ambitos intra, inter
y transubjetivo. EI AT crea condiciones propicias para generar vinculos sanos mediante
sus acciones, facilitando un ambiente de seguridad y confianza que promueve un
proceso de subjetivacidon diferenciado para la persona acompafada. Pichon Riviére
(2003) sostiene:

Los conceptos de rol y vinculo son dos conceptos que se mezclan
mucho.(...) la estructura del vinculo y los diferentes roles que el terapeuta y
el paciente se adjudican y sumen en esta situacion, como de una situacion
pasada. (...) la situacion del vinculo se incluye siempre el rol. La comprension
del otro en términos de rol nos proporciona una posibilidad para poder entrar

en la situaciéon y comprenderla (p. 73).

Las relaciones sociales se dan entre la asuncién y adjudicacion de roles por

medio de la introyeccion y la proyeccion.

Concluyendo, el espacio intersubjetivo en el acompanamiento contiene
representaciones inconscientes de otros, incluyendo acuerdos y pactos inconscientes,
lo que demanda al sujeto un proceso de reconocimiento de si mismo y de la realidad
externa. El rol del at no es estatico, sino que se define en relacion con la estrategia de
tratamiento y las particularidades de cada caso, contribuyendo a instaurar un cotidiano
saludable en situaciones que pueden ser patolégicas. Puede abordarse desde diversas
escuelas tedricas y enfoques politico-sociales, lo que dificulta su conceptualizacion, pero
se van superando estas limitaciones. En términos de presencia, el AT se define no en
su ser ontoldgico, sino en su modo de estar, ofreciendo una presencia amable y

hospitalaria que tiene un efecto terapéutico en si misma (Pulice, 2018).
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Capitulo 2 . Descripcion del Abordaje Metodolégico

Se hace significativo durante el proceso metodolégico lo planteado por Roberto

Hernandez-Sampieri:

Un planteamiento cualitativo es como “ingresar a un laberinto®.
Sabemos dénde comenzamos, pero no dénde habremos de terminar.
Entramos con conviccion, pero sin un mapa detallado, preciso. Y de algo
tenemos certeza: deberemos mantener la mente abierta y estar preparados

para improvisar. (Basado en una idea de Richard Grinnell. 2014, p.382).

Para la presente investigacion se utiliza un enfoque cualitativo no probabilistico
y no representativo. Entendiendo que es no probabilistica por la eleccion de los
elementos orientado por las caracteristicas del estudio y como tal, se cuenta como
desventaja que no se puede determinar el nivel de error estandar, (Hernandez-Sampieri,
2014, pp 189) y su opcion depende de la decision de la investigadora, basada en la

revision del material bibliografico existente con respecto al tema a estudiar.

En este caso es bibliografica y el abordaje de la literatura es sobre la publicada
entre el 2010 al 2023 en Argentina acerca del ATG, tomando las palabras claves

acompanamiento terapéutico grupal, rol, abordaje grupal, interdisciplina y salud mental.

Se selecciona la muestra considerando criterios de pertinencia, exhaustividad y
actualidad de las fuentes, utilizando los siguientes criterios: Descripcidn del rol del ATG,
Tipos de ATG en el campo de la salud mental, Relacién del ATG con otros profesionales,
Descripciones de las intervenciones del ATG en relacion al acompafado/s segun cada
tipo de abordaje grupal en salud mental, ademas el texto seleccionado no debe estar
incluido en otro documento previamente seleccionado, en caso de duplicidad, se elige
el texto que tenga mayor profundidad y especificidad, Los documentos deben haber sido
presentados en Argentina en congresos o seminarios relacionados con la salud mental
y el ATG durante el periodo 2010-2023 y por ultimo se busca la semejanza con el

método y muestra de la investigacion.

La primera busqueda con las palabras claves acompafiamiento terapéutico
grupal aborda al siguiente y unico resultado: Franca, D y Frank, ML (2021)
“Acompanamiento terapéutico en grupo: experiencias argentinas y brasilefas” y se

utilizan los siguientes buscadores: Google Académico, SciELO, Redalyc y Dialnet.

Ademas, se indaga trabajos finales, tesinas, etc. de la Universidad UGR que

dicta el Ciclo de Licenciatura en Acompanamiento Terapéutico y la Universidad de
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Cérdoba, quienes dictan la Tecnicatura Universitaria. Se suma a estos lugares la
Universidad de Buenos Aires (U.B.A.) y los trabajos finales integradores de la Escuela
de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara” de la Provincia de Buenos Aires, junto a su
bibliografia correspondiente al Curso Superior “Los Grupos: Perspectivas y

Herramientas para un hacer en Salud Mental”, “Seminario Externaciones Sustentables

e Inclusion Social” y “Diplomatura Politicas Publicas en Salud Mental”.

De la seleccion inicial se descartan Frank, (2012) “Acompanamiento Terapéutico
Grupal” ; Bustos (2011) “Acompanamiento terapéutico en el sistema publico de salud”

por encontrarse incluida en Franca y Frank (2021).

También se descarta: Chevez (2017) “Psicodrama y Teatro Espontaneo como
herramienta conceptual para el acompafamiento terapéutico de personas con
enfermedad mental grave”, debido a encontrarse incluido parte del documento y con
mayores cualidades en Montuori y Chevez (2015) “La escena social y escena
terapéutica: El Acompafiamiento Terapéutico Grupal (ATG)”. La seleccidén para la

muestra se encuentra en el Anexo 1.

Antes de continuar se cree pertinente tener en cuenta que no se desconoce lo

que indica Foucault:

el contexto situacional que refleja los vinculos socio/culturales entre
emisor/ receptor; los intereses y conocimientos del analista, ya que es bien
sabido que sus conocimientos previos influyen en la comprension de lo que
analiza, a través de la vinculacién que establece entre los nuevos y los

existentes elementos informativos (2003).

La cita de Foucault resalta la complejidad del momento metodoldgico, donde el
investigador se ve inmerso en multiples aspectos personales, cognitivos y contextuales.
Su comprension y analisis estan influenciados por su formacién y perspectiva especifica,
y este proceso es dialéctico, sujeto a constantes ajustes y cambios. Luego de introducir
esta reflexion, se procede con el fichaje correspondiente, que implica la elaboracién de
sintesis parciales y comparaciones especificas utilizando cuadros con las categorias

establecidas, combinadas con las palabras clave utilizadas.

Luego de organizar las unidades de analisis y categorias, se procede a buscar

en los textos de la muestra los siguientes puntos:

e Se identifican los diferentes tipos de dispositivos de abordajes grupales

en Argentina dentro del marco de la salud mental.
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e Se examina qué proponen en cuanto al rol del at en relacién con el resto

de los profesionales para cada tipo de dispositivo de abordaje grupal.

e Se analiza qué tipos de intervencion realiza el at en cada uno de los

distintos dispositivos de abordaje grupal en relacion con el acompafiado.

e Se determina el rol del at en los distintos tipos de abordaje grupal en

relacion con las personas acompanadas.

e Se describe y diferencia los procesos individuales (acompanado) versus

los procesos grupales (acompanados).
e Se indaga sobre si el ATG debe tener una formacién especifica.

A continuacion, se compara la informacién obtenida de las fichas y cuadros,
observando las concordancias y oposiciones de los datos, evaluando la confiabilidad de
cada informacion y analizando su vinculacion. Se reconoce que las fuentes pueden
revelar diferentes grados de desarrollo del conocimiento, por lo que se considera
importante comprender en profundidad el contexto que rodea los datos analizados.
Durante este proceso de recoleccion, analisis y resultados, se observa un espiral
dialéctico en el que esta inmerso el investigador. Finalmente, al no encontrar mas

informacién novedosa, se concluye con el analisis de los resultados obtenidos.
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Capitulo 3. Resultados y Analisis

La presente investigacion bibliografica aborda los interrogantes sobre el rol y
funciones del AT en el abordaje grupal, en salud mental en Argentina para el periodo
2010-2023. A tal fin se plantea investigar si el AT necesita formacién especifica en
coordinacién de grupo, si solo acompana procesos individuales o también interviene en
el grupo, cual seria su rol y funciones, y como se adapta a los dispositivos en los que

participa.

El objetivo general es describir el rol y funciones del AT en el abordaje grupal en
salud mental, para ellos se establen los objetivos especificos que incluyen relevar los
tipos de abordajes grupales en el pais, describir la interaccion del AT con otros
profesionales, y analizar las intervenciones del AT en relacién con las personas
acompanadas en cada caso. Para la recoleccién de los datos se construyen varios
cuadros con categorias en los cuales se ubican los datos extraidos de las muestras. Las

tablas se dispusieron con nombre del documento bibliografico y se analiza las siguientes

categorias: ATG, Rol, Abordaje grupal, Interdisciplina, salud Mental.

Formato de tabla utilizada.

Muestra

Acompaiia
miento
Terapéutico
Grupal

Rol

Abordaje Grupal

Interdisciplina

Salud Mental

Tabla 1

Acompafiamient

Muestra o Terapéutico Rol Abordaje Grupal Interdisciplina Salud Mental
Grupal
1. apoyar alas familias y personas que 1. Luego otros profesionales derivaron El rabajo se funda 3. trabajamos dentro
cuando el recientemente salieron de Ia internacion priorizando las dificultades que de una institucion
paciente resisten ¥ requerian acompaftamiento. tenian de vincularse, convencidos acompariamiento de pablica
habitar el espacio 2. Lograr que el sujeto ingrese al grupo que el grupo era el espacio propicio sus miembros y 4. equipode
grupal.iban al 3. el AT funciona como un referente para trabajar la problematica, familiares y coordinacion
Bustos, G.
domicilio, para dentro del espacio grupal, el paciente se 2. El grupo es una experiencia Explora ese borde integrado por
2010) apoyar la familia puede apoyar por sus temores y concreta que saca al sujeto del entre lo clinico y lo varios
o trabajar con el ansiedades. aislamiento, social, para pensar profesionales
Acompafa  SUet 4. elatse ofrece a realizar actividades en 3. Confronta al sujeto a otros valores las condiciones de
P pareja 0 en pequefio grupo,con el sociales, culturales , valores y de posibilidad
miento objetivo de moderar las ansiedades y esa particular forma de habitar el
contener los desbordes emocionales, mundo
- permite que el sujeto contindie en el 4. Elgrupo es parte de las redes
terapéutico ) o
espacio grupal y adquiera confianza en sociales permitiéndole a las
nuevas situaciones sociales, ensaya personas con padecimiento psiquico
y nuevos contactos sociales. sostenerse en la vida cotidiana
dispositivo 5. Las intervenciones cuando son 5. valora los logros, se muestran
P necesarias, giran en torno a: Catarsis, dificultades, se trabaja sobre las
rupal. clasificacién informacién y apoyo; este circunstancias objetivas y subjetivas
grupal. Gltimo se basa en la contencién que generan malestar y ies impiden
| emocional "trata de darle al paciente integrarse.
Trabajo p
estabilidad o seguridad, algo asi como 6. grupo como mediador
Presentado un respaldo o un bastén * (Echegoyen, 7. facilitador a ciertos recursos cuando
1986). no pueden acceder solos.
, 6. El coordinador con su presencia marca 8. calmaansiedades,
enel 6 ¢
un punto de apoyatura para los 9. establece tiempos de espera
Congreso miembros del grupo 10.  acomparia y ayuda a ser paciente,
7. EIAT es parte del equipo tolerante con los tiempos de otro,
; 8. Suincorporacion permitio desplegar un descubrimiento de tiempos
Iberoameric ‘ 5 ¢
trabajo dentro y fuera del espacio grupal diferentes para acceder al
anoy I 9. garantizando la contencion de aquellos conocimiento, para incorporar
y (...) tomando la iniciativa y apoyadura al normas sociales. establecer
sujeto para que logre comprender las vinculos, comunicamos y
Congreso ! °
consignas y realizar la tarea constituirnos como sujetos
Mexi 10. contener un desborde o crisis imprevista 11, El grupo permite reconstruir apoyos
exicano s
durante la sesion para el psiquismo,
11, ayuda con ciertos déficit de 12. dar lugar a la singularidad y albergar
de AT. ¢
comunicacion a habitar un espacio esa particular forma de ser, de
Querétaro, social vincularse, respetar sus tiempos, su
g 12, favoreciendo su proceso de delirio, su mania su tristeza sin
México recuperacion exigencias de estar bien para ser
13 Un miembro del equipo de coordinacién aceptados.
se retira con la persona 13. pone en discusion el mandato
14.  intervencion rapida y precisa del at familiar que rotula como enfermo a
permite continuidad del trabajo grupal un de sus miembros
15, actividad corporal armar un dispositivo 14.  muestra in situ las posibilidades de
de seguridad que garantice a los socializacion de los sujetos
miembros del grupo que estén siendo 15, trabajo corporal el AT es recurso
cuidados valioso
16. un coordinador al borde de la escena 16, sufuncion de sostén y ayuda a
17. Participa y realiza aportes en el cierre y aquellos con marcado déficit para

6n de cada sesion para

sequir la consigna
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En el comienzo se realiza un analisis de los conceptos y temas que se repiten
en las citas de los autores (tabla 1) con el fin de explorar y estructurar los datos. Esto se
realiza casi en paralelo, ubicando qué dice cada documento en relacion con los objetivos
especificos del presente estudio, buscando similitudes y diferencias entre los autores de

la muestra y sus vinculos en funcién al problema.

3.1. Origen del ATG

Seguidamente, se ubica el origen o causa del ATG muestra seleccionadas, es
decir, por qué motivo se implementa. A tal efecto se halla que los documentos de la
muestra seleccionada ubican el origen del ATG debido a una necesidad.

En su investigacion Franca y Frank expresan que “el auge del AT grupal lo
podemos pensar ligado por un lado a los efectos clinicos y por otro la necesidad de las
instituciones de adaptarse a la normativa vigente® (2021, p. 22).

Por su parte Montuori y Chevez refieren que “El AT en formato grupal, no solo
desde la praxis sino desde una perspectiva teérica y metodoldgica trae inspiracién del
psicodrama y del teatro espontaneo” (2015, p.1). y Chévez en “Encuentro entre el AT y
el Psicodrama, afirma que el AT se mezcla con los mismos movimientos grupalistas y
comunitarios que emergieron en los anos de Pichon Riviére, Garcia Badaracco,
Pavlovsky y Goldemberg entre otros” (2017b).

Pero mas adelante claramente dicen: “El ATG se crea a partir del equipo
terapéutico y las reuniones de coordinacion, un grupo que piensa en acompafar a un
grupo poniendo a los individuos en conexion mediante la supervisién vivencial se puede
hacer” (Montuori y Chevez, 2015, p.176). Nuevamente surge la necesidad de un grupo
en relacion con el otro.

Bustos relata en su texto sobre el grupo Esperanza, sobre una necesidad de las

familias y los pacientes que salian de la internacion.

El grupo se constituye a partir de una necesidad concreta, apoyar a las
familias y a las personas que recientemente salian de la internacion y
requerian acompafnamiento, para procesar y entender ese episodio particular
en sus vidas; ofreciendo contencion para rearmar los vinculos en el ambito

familiar, de un modo mas saludable para todos (2010b, p.1).

Una idea similar puede encontrarse en Bustos en “Hospital publico y dispositivos

grupales”,
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Los dispositivos grupales han cobrado auge en los ultimos afios dentro del
hospital publico y han enriquecido las practicas destinadas a la promocién de
salud; es preciso rastrear algunas experiencias grupales en los hospitales
publicos, que, desde hace afos, se han ido gestando, como modo de brindar
cobertura a las diferentes problematicas, que han ido emergiendo en el
campo de la Salud, vinculada a lo social y que determinan y condicionan la
Salud Mental de nuestras comunidades (2010%, p. 246).

En el comienzo de su investigacion Bustos (2010?), afirma:

En la Argentina el sistema sanitario esta en crisis desde hace muchos afos.
Esto plantea el desafié y la necesidad de encontrar dispositivos concretos
que favorezcan las practicas de Promocion de Salud, como contribucion para
lograr una vida saludable, mientras se resuelven los problemas crénicos del

Sistema Publico de Salud.

A su vez si se piensa en los bordes en los cuales se instala el AT, bordes con lo
social, en cuestion con el lazo social, la reinsercion como nuevas inscripciones sociales,
como un lazo diferente, se puede afirmar que el trabajo del at se inserta en los bordes
de la clinica, abordando los casos dificiles, en situacion de crisis 0 emergencia en
momento agudo, pacientes severamente perturbados en los cuales los abordajes
tradicionales fueron insuficientes. EI AT es una instancia que tiende a facilitar la
articulacion interdisciplinaria, intersectorial, entre distintos ambitos institucionales, a
partir de generar un espacio de confianza que posibilite el vinculo, dando espacio para
que surja algo del orden de la singularidad de la persona acompafiada. Se entiende al

analisis los textos que el ATG esta en esos bordes.

Al respecto Montuori y Chevez se cuestionan porque un abordaje grupal y
refieren: “; Por qué una metodologia grupal?, porque permite el aprendizaje a través de
la experiencia, en el espacio de la interaccion multiple, uniendo accién e interaccion y

pasando de lo diadico a lo grupal (2015, p.176).

Acuerda y relata Bustos (20102) en su investigacion que, a pesar de las criticas
de algunos especialistas, los espacios grupales en los hospitales publicos en Argentina
se han multiplicado y abordan diversas tematicas, apoyandose en diferentes marcos
tedricos y técnicas variadas. Estos dispositivos grupales buscan fortalecer los aspectos
saludables de las personas que participan en ellos, en medio de una crisis social y

economica que ha debilitado los vinculos sociales.
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Los investigadores se cuestionan qué practicas grupales son posibles en el
sistema publico de salud en la actualidad, qué efectos producen y qué lugar
ocupan en el imaginario social. Los dispositivos grupales se presentan como
una opcion para abordar las demandas actuales de manera critica, en medio
de la crisis que afecta tanto a los individuos como a las instituciones
hospitalarias (2010?; pp.245-248).

Se podria relacionar y pensar en la necesidad a la cual responde la
implementacién del AT. Rossi (2013) relata que segun Dorfman Lerner cuando habla
del caso René, responde a dos necesidades, una necesidad del terapeuta, por tener
tiempo limitado para la atencion y una necesidad del paciente y la familia, que requiere
una atencion ilimitada e imperiosa, cercana a la demanda infinita, agrega Rossi
cuestionando si seria pertinente clinicamente.

Entonces, el origen o causa se debe segun las muestras relevadas a una
necesidad del paciente y familiar, de los profesionales , del sistema sanitario en crisis ,
para favorecer las practicas de promocién de la salud. Su revigorizacion se debe a sus
efectos clinicos y por otro la necesidad de las instituciones de adaptarse a la normativa
vigente (Franga y Frank 2021, p. 22; Montuoriy Chevez, 2015, p.1; Bustos, 2010?, p.246;
Bustos, 2010b, p.1)

3.2. Tipos de Abordaje Grupal y sus caracteristicas

En relacién con el primer objetivo especifico de relevar y describir los tipos de
abordaje grupal en torno a la salud mental en la Argentina en los que interviene el AT,
para el periodo 2010-2023, se encuentra que Franga y Frank afirman: “En Argentina
encontramos dentro de las instituciones abordajes de acompafamiento grupal de las
variadas maneras y formas. Por lo que sus caracteristicas y objetivos también son
variadas y singulares” (2021, p.20). Se describen diferentes modalidades de
intervencion grupal, como talleres centrados en tareas especificas, coordinacion de

actividades institucionales y salidas sociales. Bustos refiere:

(...) mas bien quiero referirme a otras instancias grupales en auge en este
momento, talleres de creatividad, grupos de reflexién, grupos de auto ayuda,
grupos operativos, grupos de formacion, grupos de trabajo, que se apoyan
en muy diversos marcos tedricos, pero tienen en comin que generan un
tiempo y un espacio que hace visibles a los sujetos que los habitan. (Bustos,
2010a, p247).
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Los dispositivos de AT se caracterizan por ser flexibles y adaptativos,
ajustandose a las necesidades individuales y grupales sin imponer etiquetas

diagndsticas segun Franca y Frank,

que estos espacios grupales, se multiplican en el hospital publico,
comprenden diversas tematicas, se apoyan en diferentes marcos teéricos,
instrumentan técnicas muy variadas y pretenden dar respuestas que
apuntalen los aspectos mas saludables de las personas que a ellos

concurren. Por lo tanto se hace necesario investigarlos.( 2021, p. 22

Otros tipos que se hallaron en los documentos son:

Promocién de la Salud y Reinsercidén Social: destaca la importancia de la
promocioén de la salud, se enfoca en fortalecer los aspectos saludables y facilitar la
reintegracion social de los pacientes a través de actividades grupales significativas.

Franca y Frank expresan:

Cuyo objetivo principal es la Promocion de la Salud; (...) Buscamos
gestar condiciones grupales donde pueda emerger el sujeto singular y hacer
nudo con la trama grupal que se le ofrece” (...) “apuntalar los aspectos
saludables que cada persona preserva a pesar de la problematica o el
diagndstico con el que llegaba al grupo (Bustos, 2010b, p.1-2) (...) Algunas de
las tematicas que encaran son: el sentido de mi vida, reformulando mi vida a
los 40, el juego de la vida, los amores imposibles, adicciones, bioenergia, y la
muerte en la familia, entre otras. El hospital Alvarez, posee un programa
preventivo en salud mental donde funciona una veintena de talleres gratuitos,

al que concurren 800 personas por mes (Bustos, 2010 a; p.246).

Talleres coordinados por técnicos en instituciones: Estos talleres tienen
como objetivo principal transmitir una técnica o saber a un grupo estable de pacientes,
internos o0 residentes en diversos contextos institucionales como hospitales

psiquiatricos, hospitales de dia o geriatricos.

Por un lado, encontramos acompanantes en talleres que son
coordinados por técnicos que tienen como objetivo, entre otros, transmitir una
técnica o un saber a un grupo, habitualmente de pacientes, internos,
residentes. Es el caso de los talleres de cocina, artesanias, etc. que se
desarrollan en hospitales psiquiatricos, hospitales de dia, geriatricos, entre
otros. (Franga y Frank, 2021, p. 21).
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Talleres coordinados por acompafantes: Estos talleres
institucionales utilizan actividades como excusas para alcanzar objetivos mas

amplios relacionados con lo vincular y lo social.

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

la esencia del dispositivo (Franga y Frank, 2021, p. 21).

Salidas nocturnas o paseos de fin de semana: Estas actividades pueden
considerarse como parte de intervenciones grupales que buscan ampliar las
experiencias sociales y recreativas de los participantes. Esta modalidad es “para sujetos

que no tienen la red para hacerlo de otra manera” (p. 21).

Abordaje ligado a la tarea: este abordaje se centra en la tarea como medio, la
tarea actia como un puente para trabajar aspectos emocionales y relacionales. En
relacién a la tarea, Montuori y Chevez refieren “Ligado a una tarea, tarea como medio”,
mediatiza como objeto transicional y sin finalidad Iudica (2015). Por otro lado, Bustos

agrega al analisis

Son talleres centrados en una tarea, donde el grupo de asistentes es
estable y se acuerda un tiempo de trabajo conjunto que permita el desarrollo
de los objetivos propuestos. Los coordinadores junto con los responsables
terapéuticos suelen hacer entrevistas de admision. Los integrantes cuentan
con un espacio de tratamiento individual, a veces son los profesionales quienes
derivan al taller. En esta modalidad los acompafantes terapéuticos son
garantes del funcionamiento grupal, acompafiando la singularidad de los
miembros en el grupo para que la tarea pueda ser llevada a cabo. (2021, p. 21
citando Frank, 2012, p 182).

Grupos terapéuticos: buscan modificar la estructura de la personalidad y
disminuir los sintomas “Aca entramos en un terreno diferente al de los grupos
terapéuticos, cuyo objetivo es la cura o la recuperacion de una persona afectada por

una patologia mental o fisica” (Bustos, 2010?).
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Por tanto, se encuentra una variedad de formas en las cuales se implementan
intervenciones grupales en Argentina en el contexto de la salud mental, adaptandose a
las necesidades y caracteristicas de las necesidades institucionales, los participantes y

utilizando diferentes estrategias para promover el bienestar y la integracion social.

3.3. EI ATG y su relacién con los otros profesionales

En relacion con el rol del ATG en relacion con los otros profesionales se marca
la “necesidad de encuadres claros y la necesidad de trabajar con equipos de
acompanantes que sea un grupo de acompanantes el que acompafie al grupo” (Franca

y Frank, 2021, p.20). Tal como sostiene Montuori y Chevez,

La estandarizacion de las funciones con respeto a la tarea por parte de todos
los diferentes actores que participan a un ATG (conductor, co-conductor,
acompafantes y acompafados) y el surgir de roles complementarios
patologicos basados en el binomio dominio-sumision, puede ser objeto de
supervision de un ATG (2015, p. 180).

Se acuerda en la importancia de la supervision de un ATG, entendiendo a la
supervision como herramienta sustancial del aprendizaje y la calidad del rol y su
especificidad. En la cual se trabajan los aspectos del acompafante en sus
intervenciones. En relacion con el rol del ATG y su relacién con otros profesionales,

Bustos dice:

las personas son derivadas al grupo por los profesionales de la
instituciéon, previa consulta con el equipo de coordinacion. Es en este
momento donde a veces requerimos del trabajo del A. T.” (...) el A. T. participa
y aporta sus conocimientos como parte del equipo de coordinacién en el
cierre y evaluacion de cada sesion, lo que permite planificar el préximo

encuentro” (Bustos, 2010b, p.4)

Se resalta las siguientes cuestiones fundamentales en los cuales concuerdan las

y los autores.:

Encuadres claros y trabajo en equipo. Esto implica que el ATG no solo realiza
su funcion dentro del grupo, sino que también colabora estrechamente con psicélogos,

psiquiatras u otros terapeutas.

Supervision. Montuori y Chevez (2015) destacan la importancia de la

supervision en los grupos terapéuticos, donde el ATG juega un papel clave en la
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supervision de roles y funciones dentro del grupo, asegurando que se mantenga un

equilibrio y una dinamica saludable entre los participantes.

Participacion en reuniones del equipo. Bustos (2010) menciona que el ATG
no solo participa activamente en las sesiones grupales, sino que también aporta sus
conocimientos en las reuniones de coordinacion para evaluar el progreso y planificar
futuras intervenciones. Esto subraya la integracién del ATG como un miembro esencial
del equipo terapéutico, colaborando estrechamente con otros profesionales para

asegurar un tratamiento integral y efectivo para los participantes.

3.4. Tipos de intervencion del ATG

Con relacion a describir los distintos tipos, se encuentran descripciones en el

texto de Montuori y Chevez:

ElI ATG por lo tanto ofrece ese nuevo encuentro con la escena en un encuadre
y dispositivo grupal como en el caso del grupo de “La caminata”, donde el
paciente en compafiia de otros tiene la posibilidad de revivir el “camino” de
otra manera y reestructurar su propia realidad subjetiva, propiciando por tanto

un nuevo orden a las cosas (2015, p.175).

“La presencia tercera del at socializa la vivencia del paciente, y en cierto sentido
ya es un grupo (...) Ofrecer el ATG significa ofrecer una via mas de acompanar y ser
acompanado” (Montuori y Chevez, 2015, p.177). Ademas, marcan dos condiciones: el
encuentro y la dinamica grupal. “La manera de estar del at en un grupo se centra en
permitir la manera de estar de los acompafiados, conteniéndolos dentro del
encuadre’(p.177).

Se puede inferir que la idea de presencia del at, en tanto intervencion, se
encuentra presente en dos direcciones como plantean varios autores entre ellos Rossi
(2007) una direccion como oferta disponible, una presencia expectante, una forma de
estar, quizas podemos nombrarla como mas pasiva. Y otra que “prioriza la dimension
del hacer, de la actividad que pensamos como presencia activa” (p.123).Dependiendo
de la situacion y la evolucion toma una u otra. Esto es valido para un at individual o para
su intervencion en el abordaje grupal se entiende.

Franca y Frank refieren que “las intervenciones del acompanante terapéutico
deberan propiciar las condiciones para que se realice la tarea que el grupo se ha
propuesto” (2021, p.20). A respecto Montuori y Chévez agregan para reflexionar sobre

estas intervenciones:



39

Un at cuando acompafia a un grupo se convierte en un conductor (expresion
que se piensa diferente a un lugar paternalista, de conductor de un vehiculo,
sino mas bien préximo a aquellos metales que trasmiten calor, mas bien
conductor de los vinculos), facilitador del drama para que los acompanados
vivan una escena donde perciban de la manera mas clara posible que son
autores de la misma, frente a la continua desautorizacion, que sufren en otros

circulos o sistemas donde suelen vivir escenas enloquecedoras (pp.177-178)

Por su parte, Bustos indica “interviniendo en el caso que se produzcan conflictos
o interrupciones que impiden la concrecién de las propuestas; asi como favorecer el
armado de una trama vincular cuando se dan vinculos radiales con el acompafante”
(2021, pp.20-21). Describiendo las intervenciones del ATG en relacion con la persona
acompanada de la siguiente manera: “Las intervenciones cuando son necesarias, giran
en torno a: catarsis, clarificacion, informacién y apoyo; este ultimo se basa en la

contencién emocional” (Bustos, 2010b, p.3).

En la instancia del trabajo corporal el A. T. también es un recurso valioso; su
funcion alli es sostener y ayudar a los sujetos que presentan un marcado
déficit para movilizarse en el espacio o seguir una consigna, a que logren
realizar la tarea propuesta, supliendo las dificultades (...) en algunas
ocasiones es necesario ir hasta el domicilio del paciente para apoyar a la
familia o trabajar con el sujeto que se resiste alli para logra que concurra al
grupo, esto calma las ansiedades de los miembros de la familia y logra que
el sujeto se sienta mas seguro (...) este se sienta a su lado y si el sujeto lo
requiere se retira con el del grupo, esto le brinda seguridad y confianza al
paciente (Bustos, 2010b, p.3-4).

Claramente la intervencién del ATG es la de alojar dentro del grupo, una funcién
del orden de la hospitalidad, un alojar desde un semejante. Funcion esencial dentro del
grupo, Rossi (2013) marca 3 momentos diferenciales en que un at puede incluirse en
relacién a un proyecto de tratamiento, y “pensar la funcion a partir de pensar la situacion
clinica en relacién a un proyecto posible de tratamiento y las caracteristicas del entorno
en que se inserta la tarea” (2013, p.81), ellos son: construir las condiciones para que un
dispositivo de tratamiento se ponga en marcha y sostener ese dispositivo en momentos
de crisis, ambos momentos de intervenciones, son encontrados en el relato de Bustos
(2021). El tercer momento es movilizar y ayudar a destrabar el trabajo terapéutico que
se encuentra en Montuori y Chevez (2015) al abordar la modificacion de patrones

vinculares estereotipados externos e internos.
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Capitulo 4. Sobre el Rol y Funcion del ATG

En primer lugar, se halla una sola investigacion sobre el ATG, realizada por
Franca y Frank (2021), la cual es una revision bibliografica sistematica (pp.16-25).
Ademas, se hace una busqueda activa en libros especializados sobre AT en espafiol
que contemplen el ATG. Como resultado de las busquedas, se encuentran articulos o
apartados dentro de otros temas sobre AT, tratados en libros o articulos o
investigaciones en los cuales se detalla como modalidades o una de tantas formas de

actividades que en la practica se implementan.

Con la reciente creacién de tecnicaturas de nivel superior en AT en las
universidades argentinas, se aumenté la demanda de material didatico
dedicado para la formacion de los nuevos profesionales, proporcionando un
predominio de publicaciones impresas en forma de libros que abordan los
diversos aspectos de la teoria y la practica del AT. Como los profesionales
de AT en la Argentina comienzan a ser en su mayoria técnicos, sus
formaciones privilegian la teoria y la técnica, sin una cultura sobre produccion

académica sobre su practica profesional ( Franca y Frank, 2021,p.21)

De aqui que se hayan de un mismo autor varias adaptaciones o revisiones del
mismo texto, se analizaron todos los encontrados, se selecciona el que tenga mayor
caracteristicas relevantes, caso de Bustos (20102, 2010b; 2012) sobre la experiencia del
grupo Esperanza de San Luis, que la autora presenta en el Congreso de AT en México
en 2010, como “Acompanamiento Terapéutico y Dispositivo Grupal” y luego es
presentado como “Hospital publico y dispositivos grupales” en un congreso de
Psicologia. Este ultimo busca resolver cuestionamientos sobre como se construye un
dispositivo grupal promotor de salud, cémo organizar y estructurar grupos institucionales
que sean eficaces y eficientes en sus objetivos de proteccion y recuperacion de la salud
mental. Este estudio descriptivo y explicativo se inscribe en un paradigma interpretativo,
destinado a sistematizar y ampliar los conocimientos practicos en salud publica,
integrando teorias y practicas para asegurar coherencia y consistencia en su aplicacion.
Realiza un recorrido por los hospitales de Publicos en los cuales se encuentran
experiencias grupales. En especial de CABA, desde 1985 desde la concepcién de la
salud comunitaria, pero no se nombra directamente al AT como si sucede en el texto
presentado en México titulado “Acompafiamiento Terapéutico y Dispositivo Grupal” en
2010, en el que describe el funcionamiento del at dentro del grupo y como interactua

con los pacientes y el equipo tratante.
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Lo mismo se encuentra con Montuori y Chévez, varias publicaciones sobre el
Programa de Caminatas que realizaron. Se halla en 2021 en la revista La Plaza,
especializada en AT. Un articulo en el cual Montuori vuelcas su experiencia clinica sobre
el programa realizando algunas modificaciones minimas, no suficientes para quedar
seleccionada como muestra, debido a que la muestra de 2015, junto a Chévez (2017)
Escena social y escena terapéutica: ATG, contine mayores caracteristicas pertinentes
para esta investigacién bibliografica. Encontrando los términos ATG, rol, funciones,
formacion del at, caracteristicas del ATG, metodologia, encuadre y fases del ATG (pp.
175-182.

Franca y Frank (2021), sostienen en su revision bibliografica que el AT en
Argentina se piensa como profesion, mientras en Brasil u otros lugares, se piensa como
una funcion, “o una posicidon que puede ejercer cualquier agente de salud, esta
diferencia produce efectos a la hora de pensar modalidades de intervencion” (Franga y
Frank, 2021,p.18).

4.1. El Surgimiento del ATG

El surgimiento del ATG en Argentina entre 2010 y 2023 responde principalmente
a varias necesidades identificadas en el contexto de la salud mental y las practicas

terapéuticas contemporaneas segun la literatura revelada. Ellas son:

Necesidad institucional y normativa . Surge en respuesta a la necesidad de
las instituciones de adaptarse a las normativas vigentes en salud mental. Esto implica
un cambio hacia modelos comunitarios e inclusivos, alejandose del enfoque hospitalo
céntrico anterior. (...) “y por otro la necesidad de las instituciones de adaptarse a la
normativa vigente” (...) El AT es el eslabon indispensable para que la ley sea

implementada plenamente. (Franga y Frank, 2021, p. 22).

El lugar de la Ley de Salud Mental esta presente, Bustos no nombra
explicitamente a la ley, pero implicitamente esta presente en el tipo de posicionamiento
ético que desarrolla haciendo foco en la despatologizacion y “cuyo objetivo principal es
la Promocion de la Salud”; (...) “apuntalar los aspectos saludables que cada persona
preserva a pesar de la problematica o el diagnéstico con el que llegaba al grupo”(2010a,
p.247). Se puede observar su relacion a los conceptos centrales de la ley, la
despatologizacion, reconociendo a la persona como sujeto de derecho que transita un
padecimiento psiquico, que no lo estigmatiza fijandolo en un diagndstico, sino como
proceso transitorio, tratado desde de las potencialidades de la persona y no desde las

deficiencias.
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Efectos clinicos y necesidades terapéuticas: EI ATG se desarrolla para
responder a los efectos clinicos observados y a las demandas terapéuticas especificas
de los pacientes. Incorpora elementos de técnicas grupales como el psicodrama y el

teatro espontaneo, buscando una intervencion mas dinamica y participativa.

Es decir, el auge del AT grupal lo podemos pensar ligado por un lado a los
efectos clinicos (...) también aclara en el texto que la actividad no es
conducida con una finalidad clinica pero reconoce contenidos que resuenan
en otros ambientes y contextos terapéuticos, sea la terapia individual o de
grupo. Si considerarnos el manejo terapéutico que se evidencia en el texto y
de los resultados, es claro que la actividad puede ser considerada terapéutica
(Franga y Frank, 2021, p. 22).

Necesidades individuales y familiares: EI ATG aborda la necesidad de
atencion continua e ilimitada que algunos pacientes y sus familias requieren,
especialmente en situaciones de crisis o transicion luego de la hospitalizacién. Con

mayor frecuencia el ATG esta siendo incluido en diversas instituciones.

El grupo aparece como un espacio privilegiado de subjetivacion que permite
movilizar las potencialidades y ser promotor de resiliencia.”; ... “En el caso de
los acompafiamientos grupales el grupo cumple con la funciéon de sostén y
apuntalamiento psiquico y genera una red de apoyo y un ambito de
pertenencia. Favorece el intercambio horizontal, el pensamiento y el juego.
(2005, p. 205).

El ATG es una practica frecuente en instituciones asistenciales. Ante la
dispersion de los agrupamientos y la pérdida de referentes y vinculos de sostén, el grupo

es un lugar privilegiado para este apuntalamiento y este plus que se genera.

4.2. Rol del Acompanamiento Terapéutico Grupal (ATG)

El rol del AT se gesta de la mano de movimientos de desmanicomializacién,
dentro del campo de la salud mental, para evitar las consecuencias que el encierro
producia en quienes atravesaban procesos de internacion psiquiatrica. Los constructos
tedricos — conceptuales en que se sustenta son variados, de “multiples escuelas
tedricas-clinicas “ y estos determinan su posicionamiento. Se toma el concepto de rol
desde Chevez (2021),
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el rol es la representacion institucional de un determinado tipo de tareas,
actores y un saber especifico, por lo que debe ser objetivado socialmente a
priori para poder establecer la relacion con el contexto institucional en el cual

se desempenia (p.104).
Y desde la Resolucion Nro. 1221/15, que establece que el AT

es un profesional del campo de la salud mental, que interviene en el abordaje
de las personas con padecimientos mentales , en el marco de la indicacién
de un equipo interdisciplinario (...) operando como coordinador de otros
acompafantes terapéuticos para facilitar y mediar en la rehabilitacion,
prevencion de posibles recaidas, la identificacion y anticipacion de
situaciones de riesgo y en la vinculacidon social de olas personas con
padecimientos mentales. Interviniendo a través de diversos modelos de
abordajes, promoviendo los enfoques ambulatorios, en situaciones de crisis

y emergencia clinica, en el contexto de un trabajo interdisciplinario.

En el caso del ATG se entiende al rol como la representacion institucional de un
determinado tipo de tareas, acto y un saber especifico, que debe ser objetivado
socialmente a priori para poder establecer la relacion con el contexto en el que se
desenvuelve. Chévez (2021, 104). En respuesta al objetivo general se llega al siguiente
resultado: En términos de su rol dentro del abordaje grupal en salud mental, se puede

describir los siguientes elementos constantes:

¢ Trabajo en Equipo: Se destaca la importancia del trabajo colaborativo
dentro de equipos terapéuticos multidisciplinarios para facilitar el proceso
grupal.

e Trabajo con el Vinculo: EI AT es una practica vincular particular.
Presencia comprometida.

o Enfasis en trabajar con los vinculos interpersonales dentro del grupo
como parte esencial del rol del AT. Como semejante.

¢ Insercion en lo Cotidiano: Facilitar la integracién de los pacientes en
actividades y situaciones cotidianas para promover su recuperacion y
bienestar.

o Saber Psicolégico Individual y Grupal: Necesidad de comprender
tanto las dinamicas individuales como grupales para intervenir

efectivamente.
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4.3. Funciones en los Distintos Tipos de Abordajes Grupales

Se entiende al abordaje grupal como espacios posibilitadores del devenir del
sujeto, de los participantes y por ende son altamente subjetivante para todos. Intentan
resolver, tramitar o elaborar la problematica mancomunadamente, pero Unica a la vez.
Cabe aclarar que el AT puede ser planteado desde distintas lineas tedricas, por distintas
escuelas psicoldgicas y/o orientaciones del psicoanalisis, lo cual influira en las diferentes
maneras de pensar el lugar del at en un tratamiento, su intervencion y su supervision.

En relacion con esto, Bustos describe al AT en el abordaje grupal de la siguiente forma:

El A. T. funciona como un referente dentro del espacio grupal, en el
que el sujeto se puede apoyar cuando siente que lo invaden los temores y la
ansiedad. Cuando una persona recién se integra al grupo y tiene marcadas
dificultades para contactar con otro, generalmente es el A. T. quien se ofrece
a realizar las actividades en pareja o en pequefio grupo, con el objetivo de
moderar las ansiedades y contener los desbordes emocionales que se
puedan producir. (...) La incorporacion del A. T. al equipo de coordinacion de
este grupo, permitié desplegar un trabajo dentro y fuera del espacio grupal
que garantizara la contencidon de aquellos pacientes que presentaban
mayores dificultades tomando la iniciativa y apoyando al sujeto para que logre
comprender las consignas y realizar la tarea o contener un desborde o una
crisis imprevista durante la sesion; ayuda al pacientes, con ciertos déficit de
comunicacién, a habitar un espacio social, lo que favorece su proceso de

recuperacioén. (Bustos, 2010b, p.2).

Como se puede observar en el relato citado, el ATG nace debido a una
necesidad, el ATG hace de interlocutor entre el grupo, el paciente y la tarea. apoyandose
en los soportes sanos del psiquismo, incidiendo en la subjetividad de sus miembros y
habilitando nuevos movimientos subjetivos, que tratan de correr al sujeto de la posicidon
de objeto a la categoria de sujeto (Bustos, 2010b). Esta mirada se refiere al nuevo
paradigma en el campo de la Salud mental. En esta linea de abordajes también se

posicionan Montuori y Chévez,

En el ATG se persigue mediante una accion grupal, incidir en lo cotidiano de
sus participantes y fomentar la espontaneidad de los mismos. La
espontaneidad segun el psicodrama consiste en dar una respuesta adecuada
a una situacion nueva o una respuesta diferente a una situacion antigua y
repetida, dejando la que J.L. Moreno llamaba conserva cultural todos

aquellos roles estereotipados que fueron una respuesta adaptativa a un
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contexto (grupo-familiar) que propiciaba vinculos complementarios
patolégicos (2015, p. 180).

Franca y Frank (2021) acuerdan en su investigacion con estos aspectos, los
cuales gestan condiciones grupales donde emerge el sujeto haciendo nudo con la trama
grupal, no centrandose en la patologia ni en los diagndsticos. No estigmatizando y
apuntando a los aspectos saludables de las personas que llegan al grupo por medio de

una terapéutica a través de los vinculos y redes de apoyo.

Otro hallazgo que se encuentra es que el ATG nace de la indicacion de un
profesional o el equipo terapéutico como sucede en un AT individual, por denominar de
algun modo al AT que no se desarrolla en un abordaje grupal. Esto lo refleja la siguiente
cita: “Luego debido a su eficacia “otras personas fueron derivadas porque sus
terapeutas priorizaban las dificultades que tenian para vincularse o relacionarse vy
estaban convencidos que el grupo era un espacio propicio para trabajar esta

problematica” (Bustos, 2010b, p.1).

Al proseguir el analisis, se observa la convergencia en conceptos claves del
quehacer del at, referente al trabajo en equipo, la interdisciplina; haciendo énfasis en el
vinculo, la clinica en lo cotidiano de las personas acompanadas, ademas de
desarrollarse dentro de un encuadre e intervienen desde un saber especifico, dando
lugar a un espacio altamente subjetivante, en el cual la tarea es un medio, excusa o
mediador y enfatiza la importancia de la clarificacion de su rol y funciones dentro del

dispositivo grupal, junto a la supervision.

Al respecto Franca y Frank indican,

Si bien las modalidades son muy distintas en todas vemos las coordenadas
esenciales del rol del acompanante terapéutico: trabajo en equipo, trabajo
con el vinculo, insercion en lo cotidiano; el encuadre o setting especifico y un
saber psicolégico tanto de lo individual como de lo grupal que permite al
acompafiante intervenir en el proceso grupal, favoreciendo nuevos espacios
de subjetivacion (...) El desafio del acompafiante en argentina en la
actualidad, esta en sostener la posicién de acompanar sin caer en un rol de

“entretener”, “adaptar”, “divertir” a los sujetos institucionalizados (2021, p. 21).

Por otro lado, Montuori y Chévez describen en funciones que se desarrollan

ligadas a la tarea:
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Si el ATG se plantea ligado a una tarea, esta sera parte del encuadre
explicito, aunque como en los grupos operativos la dinamica y la
manifestacion de los vinculos entre los miembros sera la parte que interesa
sostener a los acompanantes. La tarea no tiene que ser planteada con
exigencia, sino como un juego. Es importante que la tarea que se propone
para la construccion de un ATG, se conecte de una manera u otra con lo
cotidiano y con lo local, con el territorio en términos culturales, con lo cotidiano
de una comunidad y de una sociedad en términos mas amplios. La tarea es
el medio (mediatiza) y funciona de objeto transicional, como un “ansiolitico”.
No se contempla para pasar el tiempo, sino para vivirlo de otra manera, no
busca entretener, ni ensefar, por lo tanto conectara de manera distinta con
cada cual. (...) La estandarizacion de las funciones con respeto a la tarea por
parte de todos los diferentes actores que participan a un ATG (conductor, co-
conductor, acompafantes y acompafiados) y el surgir de roles
complementarios patoldgicos basados en el binomio dominio-sumision,

puede ser objeto de supervision de un ATG (2015, p. 180).

En relacién con el encuadre, el trabajo en equipo y supervision Bustos (2010b)

afirma:

El encuadre grupal establece que las reuniones se realizan los segundos,
tercero y cuarto martes de cada mes en el hospital (...) y al finalizar los
coordinadores se reunen media hora mas, para hacer un analisis breve que
lo que acontecié en el espacio grupal e intercambiar opiniones sobre los
sucesos y el clima emocional de la misma. Este trabajo, a veces exige
transitar diversos espacios, hasta encontrar una red que contenga al sujeto,
que de lugar a su singularidad, a sus tiempos; para empezar hacer algun lazo,

que le permita su reinscripcion social, como ciudadano de pleno derecho.

Continua senalando como fundamental lo singular y el lazo social con lo
cotidiano en su lugar y los vinculos. Montuori y Chévez reflexionan sobre la tarea como
medio (mediatiza) y dicen que “funciona como objeto transicional, como ansiolitico”
(2015, p. 180).

El grupo aparece como un mediador, como facilitador del acceso a ciertos
recursos, en situaciones en las que no se puede acceder por si mismo; calma
ansiedades, establece tiempos de espera, acompafia, ayuda a ser paciente,
tolerante con las dificultades de otro, permite descubrir que tenemos tiempos

diferentes para acceder al conocimiento, para incorporar normas sociales,
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para establecer vinculos, para comunicarnos, para constituirnos como
sujetos; esto es parte de los aprendizajes que realizan en este espacio
(Bustos, 2010b).

Los conceptos clave que se repiten en las citas de los autores Franca y Frank
(2021), Montuori y Chevez (2015), y Bustos (20102, 2010b) son:

¢ |a naturaleza colaborativa del AT en equipos terapéuticos,

o ladiversidad de modalidades de intervencion grupal,

¢ la importancia de la formacion especifica y la adaptacion a marcos
legales,

¢ el vinculo como esencial al trabajo del ATG

e todos se enfocan en promover la salud mental

e laintegracion social de los pacientes a través del abordaje grupal.

Si se entiende la definicion de rol del at como elementos constantes que son
necesarios para plantear su campo profesional y la funcién en relacién a la singularidad
del caso a caso, a la estrategia de tratamiento, establecidos por un equipo terapéutico
que dirige el tratamiento y la funcién en su singularidad articulada en la practica cotidiana
planteado por Rossi (2013), se ha podido encontrar en la bibliografia seleccionada

dichos elementos caracterizados por su presencia constante, siendo los mismos:

e trabajo en equipo,

trabajo con el vinculo,

insercion en lo cotidiano;

el encuadre o setting especifico y un

saber psicoldgico tanto de lo individual como de lo grupal.

Se toma en la presente revision bibliografica la nocion de funcién propuesto por
Rossi (2013), Es decir, s6lo se la puede definir en relacion a la estrategia de un
tratamiento y que la mima se ira precisando, delineando, en relacion a ésta y a las

particularidades de cada caso. No es a priori. Al respecto Montuori y Chevez refieren:

Si el ATG se plantea ligado a una tarea, (tarea como juego, sin exigencia)
esta seré parte del encuadre explicito, aunque como en los grupos operativos
la dinamica y la manifestacion de los vinculos entre los miembros sera la

parte que interesa sostener a los acompanantes (2015, p.180).

En el caso de Bustos afirma:
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El A. T. funciona como un referente dentro del espacio grupal, en el
que el sujeto se puede apoyar cuando siente que lo invaden los temores y la
ansiedad (...) apoyando al sujeto para que logre comprender las consignas y
realizar la tarea o contener un desborde o una crisis imprevista durante la
sesion; ayuda al pacientes, con ciertos déficit de comunicacion, habitar un

espacio social, lo que favorece su proceso de recuperacion. ( 2010b, p.2).

Para Franga y Frank, los at “son garantes del funcionamiento grupal,
acompanando la singularidad de los miembros en el grupo para que la tarea pueda ser
llevada a cabo” y en funcién a lo vincular y social, realizando “seguimiento del devenir
del proceso del grupo, de cada uno de sus miembros, de los acompafiantes, trabajando

desde la singularidad” (Franga y Frank, 2021, p. 21, como se cité en Frank, 2012, p 182).

Resumiendo, la funcién del at, sélo puede definirse en relacion con la estrategia
de un tratamiento, y se ira precisando, delineando, en relacion con esta y a las
particularidades del cada caso, la forma de pensarla es en funcién de la singularidad de
la persona acompanada y ajustada al devenir de la problematica subjetiva Rossi (2013),
Las funciones especificas del ATG se desprenden de su rol y estan disefiadas para
cumplir con los objetivos terapéuticos del grupo, algunas encontradas en las muestras
son:

Observar y registrar: Parte integral es la observacion continua del progreso de
cada paciente dentro del grupo. Registrar cambios en el comportamiento, en la
participacién y evolucion en el proceso terapéutico, proporcionando informacién valiosa

al equipo.

Facilitar la integraciéon y participacion: generando condiciones de confianza
donde pueda emerger el sujeto singular y hacer nudo con la trama grupal.(Bustos,

2010b, p.2) ej. Buscar en su domicilio al sujeto y lo llevar al Grupo

Facilitar la comunicacion: Mediar en la comunicaciéon entre los miembros,
ayudando a establecer y mantener vinculos saludables. (Bustos, 2010; Montuori y
Chévez, 2015; Chévez, 2017 ; Franga y Frank, 2021)

Promover la autonomia y la inclusion de los pacientes, ayudandolos a desarrollar
habilidades sociales y emocionales dentro del grupo. Facilitar su integracion en la
comunidad, a las actividades sociales. .(Bustos, 2010b, p.3; Montuori y Chévez, 2015;
Chévez, 2017; Franca y Frank, 2021)

Contener y brindar soporte emocional ayudandolos a manejar crisis emocionales

y conflictos interpersonales que puedan surgir durante las sesiones grupales. Actuar
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como mediador y facilitador del proceso terapéutico. Brindar seguridad, calma ante las
ansiedades del acompanado.(Bustos, 2010b, p.3; Montuori y Chévez, 2015)

Vincular el equipo terapéutico y el paciente: el AT sirve como puente entre los
dos, comunicando las necesidades individuales de cada participante y colaborando en
la planificacion y seguimiento del tratamiento terapéutico.(Bustos, 20102 Franga y
Frank, 2021)

Adaptacién a las politicas de salud mental: Durante estos afios, Argentina ha
experimentado cambios significativos en sus politicas de salud mental, pasando de un
enfoque hospital céntrico a uno comunitario y de inclusién social. EI AT ha sido
fundamental en este proceso, apoyando la desinstitucionalizacién y promoviendo la
atencioén integral y personalizada de los pacientes en entornos comunitarios.

Ayudar a adquirir confianza frente a nuevas situaciones sociales estresantes.
(Bustos,20102,2010b;Moutouri y Chévez, 2015; Chévez, 2017)

Ayudar a habitar el espacio grupal y a ensayar nuevas conductas. (Bustos, 2010;
Montuori y Chévez, 2015; Chévez, 2017 ; Franga y Frank, 2021)

Contener desbordes emocionales, excitacion psicomotriz o conductas
disruptivas. Abandonando el espacio si es necesario con la persona acompafiada.
(Bustos, 2010; Montuori y Chévez, 2015; Chévez, 2017 ; Franga y Frank, 2021).

En resumen, el ATG en salud mental en Argentina entre 2010 y 2023 ha jugado
un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de los pacientes, facilitando su
integraciéon social, promoviendo la autonomia y proporcionando un soporte emocional

esencial en el contexto terapéutico grupal.

4.4. Formacion del ATG.

En relacion a la pregunta de nuestra investigacion si el AT necesita una
formacioén especifica se arroja el siguiente resultado:

Se subraya la importancia de una formacion sélida y especifica para los AT que
trabajan en contextos grupales, destacando que esto ayuda a evitar una percepcién
reduccionista de su rol.

Los autores acuerdan que la supervision regular y las reuniones de equipo son
esenciales para garantizar la calidad y la seguridad de las intervenciones (Montuori y
Chévez, 2015; Chévez, 2017).
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Desafios y consideraciones.

Aunque se destacan los beneficios del ATG, también es importante considerar
los desafios éticos y practicos. Estos incluyen la necesidad de claridad en los roles y
responsabilidades dentro del equipo terapéutico, asi como la supervision adecuada para

garantizar la seguridad y el bienestar de los participantes del grupo.

La evidencia empirica demuestra que las practicas grupales estan presentes en
el sistema publico de salud argentino, que el abordaje grupal tiene alto efecto
subjetivante como indican las y los autores, aportando un gran valor a la promocion de
la salud. Los cambios de época, y de subjetividades encuentran un lugar en ellos que
los aloja. Nuevas formas son demandadas desde las instituciones que siempre llegan
tarde ante la necesidad de la poblacién. “Los dispositivos grupales se presentan como
una eleccién posible, donde se articula el pedido de ayuda de los sujetos y las
posibilidades de cobertura del sistema publico de salud; en medio de una crisis social
que afecta tanto a los individuos, como a la institucion hospitalaria; y mientras se

resuelve es necesario una revision critica de las practicas vigentes” (Bustos, 20102).

Evidencia empirica y necesidades de investigacion futura dejan como desafio
esta investigacion bibliografica. Aunque la bibliografia revisada proporciona una visién
comprensiva de como se implementa el ATG en Argentina, se sefala la necesidad de
mas estudios empiricos que evallen la efectividad de estos enfoques en términos de
resultados clinicos y calidad de vida de los pacientes. Investigaciones futuras podrian
enfocarse en comparar diferentes modalidades de ATG, identificar factores predictivos
de resultados y explorar la percepcion de las personas acompafadas y profesionales

sobre estos abordajes.

Por ultimo, la discusion en esta investigacion podria enfocarse en la diversidad
de modalidades de ATG, su integracién dentro del equipo terapéutico, el impacto en la
promocion de la salud y la reinsercion social, los desafios éticos y las necesidades de
investigacion futura para mejorar la practica clinica y los resultados para las personas

acompanadas en el contexto de la salud mental en Argentina.
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Conclusiones.

Habiendo arribado a este ultimo apartado es pertinente resaltar la importancia
de la investigacién en este campo, subrayando la escasez de publicaciones sobre el
tema a pesar de su relevancia. Se acuerda con Franca y Frank (2021), Unica
investigacion bibliografica encontrada en Argentina sobre el ATG al resaltar la necesidad
de un dialogo académico continuo y una mayor investigacion para el desarrollo clinico y

tedrico del campo del AT en general y ATG en particular.

Es preciso diferenciar entre el AT argentino entendido como una profesion y la
6ptica de Brasil como funcion. Esto trae diferencias conceptuales que se encuentran
reflejadas en algunas de las muestras de la presente investigacion en Argentina, el AT
es reconocido como una profesiéon con una formacion especifica y regulada, si bien
todavia no se logra una ley nacional, existen requisitos educativos y normativos que los
acompanantes deben cumplir para ejercer la profesién en cada provincia. Esto incluye
formacion en areas como salud mental, acompafiamiento terapéutico, y habilidades

especificas para trabajar con pacientes en diferentes contextos y ciclos vitales.

En cambio, en Brasil el AT no tiene el mismo status, es una funciéon mas dentro
del ambito de la salud, basada en otra disciplina que lo hablita desde otro rol y sin
formacion académica especifica. Estas diferencias educativas y normativas se reflejan
en como estos roles son percibidos y valorados dentro de la sociedad y el sistema de

salud.

En Brasil, el abordaje se realiza desde la técnica y teoria psicoldgica, utilizando
un “contrato terapéutico aliado al setting clinico ambulante”, dialogo colectivo y votacion
para definir que actividades se realizaran en el ATG, y debido a que no hay estudios o
investigaciones, no existe una categoria sobre ATG. En cambio, en Argentina, el at no
interpreta, tiene una relacion de semejante, mediatiza entre los profesionales que dirigen
el tratamiento y la persona acompanada, ademas es representante del tratamiento, no

ejerce la atencion flotante

Vale la pena enfatizar la importancia de distinguir entre rol y funcién en el ATG,
qué elementos se mantienen constantes y cuales varian segun la estrategia planteada

y los objetivos del abordaje.

Se destaca que el rol se refiere a la manera particular en que una persona
encarna una funcion, mientras que la funcion se define en relacién a la estrategia de
tratamiento y se adapta a las particularidades de cada caso. Esta diferenciacion es

crucial para garantizar una intervencion terapéutica eficaz y facilitar el proceso de
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discriminacién en el grupo, lo que permite a los integrantes aprender nuevas formas de
vinculacion. Se reconoce que la confusion en esta disciplina surge de la falta de claridad
entre estas dos dimensiones y se sugiere que entender la combinacién dialéctica entre
rol y funcion, ayuda a definir mejor la incumbencia especifica del AT en el abordaje

grupal en el ambito de la salud mental.

Se agrega que no existe legislacion del AT a nivel nacional y las provincias no
todas cuentan con regulacién del ejercicio profesional. La diversidad de modalidades
que se pueden registrar en el territorio argentino es variada, heterogénea y plural en
cuanto a su perspectivas psicoldgicas, teniendo en cuenta que estas teorias determinan

las diversas modalidades de abordajes de los acompanantes.

La aparicidon en escena de la Ley de Salud Mental determina las dimensiones de
las modalidades de intervencion del AT e indica un camino alternativo para el ATG que
tiene el arduo trabajo de diferenciarse de otras disciplinas en el ambito de la salud mental

que realizan abordaje grupales.

Se observa que hay algunos primeros articulos que se centran en relatos de
experiencias de AT en abordajes grupales. Estos escritos tienden a diferenciar entre el
AT individual y el ATG. Segun esta diferenciacion, el AT se enfoca en trabajar en el
entorno inmediato del paciente, conocido como la clinica de lo cotidiano, mientras que

el ATG implica trabajar en un contexto grupal.

Sin embargo, se sefala que esta explicacion es insuficiente para la investigacion
actual, ya que plantea interrogantes sobre el significado de "cotidiano" y si este término

abarca toda la vida diaria del paciente, incluidos los espacios grupales.

La presente revision bibliografica marca una tendencia hacia el abordaje grupal
en la practica, con experiencias en desarrollo desde varias corrientes psicoldgicas.
Destacando el papel del ATG como un recurso complementario en el tratamiento de
diversas condiciones de salud mental, con su indicacién determinada por el equipo

interdisciplinario o la institucidon a la que pertenecen.

Finalmente la investigacion ofrece una vision detallada y reflexiva sobre el estado
actual del AT en los abordajes grupales en Argentina, resaltando la necesidad de un

dialogo académico continuo y una mayor investigacion en este campo.
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