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Resumen:  
 

El siguiente trabajo realiza una reflexión acerca de la importancia de la incorporación de 

la figura de Acompañante terapéutico en el Hospital Alejandro Korn, este es un caso 

emblemático dentro de los procesos de desmanicomialización. Se historiza sobre el 

acompañamiento terapéutico y marcos regulatorios. Se analiza el rol y función del 

Acompañante Terapéutico, e implicancias.  Se evidencia la importancia de las 

intervenciones basadas en un paradigma de Salud Mental Comunitario, de DDHH y 

desmanicomializador, a partir de los lineamientos de la Ley de Salud mental 26.657, el 

programa Buenos Aires Libre de Manicomios y el Plan de Adecuación del Hospital. Se 

concluye el valor de interpelar las prácticas desde un posicionamiento ético y político 

para su transformación. El Acompañante Terapeútico es una figura clave en el 

acompañamiento a personas en situaciones de vulnerabilidad, se desarrolla en una 

lógica de transformación de nuevas formas de existencia, cuestionando las categorías 

normativas de locura y salud mental.  

 

 

Palabras claves: Acompañante Terapéutico- Rol y Función - Desmanicomialización- 

Intervención. 
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Introducción: 

No hay barrera, cerradura, ni cerrojo,  
que puedas imponer a la libertad de mi mente.​

Virginia Woolf,(1929) . 
 
 

El presente trabajo tiene como propósito reflexionar sobre la figura de Acompañante 

Terapéutico en los procesos de desmanicomialización en el Hospital Dr. Alejandro Korn, 

ubicado en la provincia de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre el año 

2020 y la actualidad. Este lapso resulta significativo debido a la implementación del 

"Plan de Adecuación" del hospital, el cual busca transformar las prácticas 

institucionales en concordancia con los lineamientos establecidos por la Ley Nacional 

de Salud Mental N° 26.657.  En este contexto, la incorporación del Acompañante 

Terapéutico se entiende como un hecho político que se inscribe en un entramado social 

y cotidiano, con implicancias significativas en el abordaje integral de la salud mental. El 

proceso de desmanicomialización, tal como lo propone el programa provincial Buenos 

Aires Libre de Manicomios, plantea la necesidad de reformular, sustituir y cerrar 

instituciones psiquiátricas, a fin de garantizar un enfoque comunitario y respetuoso de 

los derechos humanos. Dentro de este marco, el rol de Acompañante Terapéutico 

adquiere una relevancia fundamental, dado que sus intervenciones permiten repensar 

las prácticas tradicionales en salud mental desde una perspectiva contrahegemónica.  

 

El objetivo general es analizar el rol y función de la figura del Acompañante Terapéutico 

y su importancia en los procesos de desmanicomialización. Se desarrollarán objetivos 

específicos, examinando diferentes perspectivas teóricas a partir de los aportes de 

diversos autores, se analizará el marco teórico del acompañamiento terapéutico y 

reglamentaciones vigentes que abordan su rol y función. Asimismo, se describirán sus 

funciones, tanto en el ámbito hospitalario como en los procesos de externación, 

abordando las prácticas y estrategias alternativas, que este profesional desempeña en 

el contexto hospitalario. Este análisis busca indagar el papel del Acompañante 

Terapéutico en la consolidación de un modelo de atención basado en la perspectiva 
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comunitaria y desmanicomializadora. De este modo, se podrá caracterizar y 

comprender la figura del Acompañante Terapéutico en la intersección entre la 

implementación de las legislaciones vigentes y el proceso de transformación del 

sistema de salud, reconociendo su relevancia en los distintos espacios de intervención. 
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MARCO TEÓRICO 

​
Desmanicomialización: 

De acuerdo a Stolkiner (2016) la desmanicomialización surge en los años ‘80 a partir de 

movimientos que en Argentina abogaban por el cierre de los manicomios, buscando 

reemplazar el modelo de internación y encierro, por uno más inclusivo y basado en la 

atención ambulatoria. En 1983, bajo la asesoría del Dr. Mauricio Goldemberg, se 

elaboraron los lineamientos de un Plan Nacional de Salud Mental, se impulsaron 

Direcciones de Salud Mental en algunas provincias, junto a dispositivos como las 

Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental (RISAM). Las medidas de gobierno 

abrieron la puerta a impulsos transformadores a los que se sumó la fuerza con que los 

trabajadores del sector salud tomaron el ideario de Atención Primaria de la Salud, 

acordado en Alma Ata (1978). La Provincia de Río Negro inició una reforma con 

enfoque comunitario que culminó en 1991 con la ley que establecería el cierre de las 

instituciones de internación. Este período aportó la confluencia novedosa entre 

Atención Primaria de la Salud, con eje en un enfoque participativo y salud mental, 

dejando la semilla de la posibilidad de su integración.  

 

El concepto de desmanicomializacion aparece por escrito en 1988 en el Departamento 

de Salud Mental de la provincia de Río Negro, para nombrar el proceso de 

transformación del sistema de Salud Mental de dicha provincia. Su historia se enmarca 

en procesos como el de Franco Basaglia, quien fundó en 1973 el movimiento llamado 

“Psiquiatría democrática”, el cual promovió y militó la Ley 180, conocida como "Ley 

Basaglia" que ordenaba el cierre de los manicomios, así como la apertura de servicios 

en los territorios, centrando el problema en la abolición de la institucionalización 

psiquiátrica. Si bien esta propuesta se extendió por el mundo, fue limitando sus 

objetivos a la externación del paciente y al cierre de los manicomios. Por lo tanto, la 

desmanicomialización es más que el fin del manicomio, supone cambios en sus 

modelos de relación humana, y de su poder disciplinario. La ideología asilar la que 

encierra y segrega al enfermo mental, no es sólo la del psiquiatra alienista, también 
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forma parte de la conciencia y el comportamiento social. Requiere para su 

transformación definitiva actuar sobre las concepciones/constructos sociales y las 

configuraciones de poder que de ellas se desprenden. Ésto se considera clave ya que 

cualquier política de Salud Mental que se proponga alternativa a la institución 

manicomial, debe actuar simultáneamente sobre ello. (Basaglia, 2008)  

 

Para pensar la vida en comunidad es necesario describir la lógica manicomial y la 

violencia ejercida sobre las personas víctimas del manicomio. Foucault (1990) explica la 

función del manicomio: 

En primer lugar tendrá, por supuesto, la función encomendada a los hospitales a 

finales del siglo XVIII: permitir descubrir la verdad en la enfermedad mental, 

alejar todo aquello que en el medio en el que vive el enfermo pueda 

enmascararla, confundirla, proporcionarle formas aberrantes, alimentarla y 

también potenciarla. Pero todavía más que un lugar de desvelamiento, el 

hospital, cuyo modelo proporcionó Esquirol, es un lugar de confrontación: la 

locura, voluntad desordenada, pasión pervertida, debe de encontrar en él una 

voluntad recta y pasiones ortodoxas. (p.71). 

 

Las personas son arrasadas por la institución luego de tantos años de violaciones a sus 

derechos, sometimiento a torturas y castigos. No existe dentro de tal institución 

intimidad ni singularidad.  De acuerdo a lo que plantea Moffat (1988): 

La vida manicomial instituye acallamientos y dosifica intensidades. La intensidad 

se piensa como desborde, como desorden, como desequilibrio, como 

descompensación. Discrepancia, entonces, como intensidad que se resiste a 

desaparecer. Las ideas de control, continencia, equilibrio, se corresponden con 

un ideal de mesura, armonía. Como necesidades importantes de los individuos 

que no difieren de sus pares. Por ello, dentro del hospicio se reprime la 

singularidad, unificando a todos los internos como tales.  (p.20) 

Todos se bañan a la misma hora, luego de hacer una fila desnudos, todos toman la 

medicación en el mismo momento con un vaso colectivo, no existe la posibilidad de 

elegir cuando almorzar o desayunar, ni qué alimentos ingerir, no se tiene en cuenta si la 
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persona tiene dientes o puede comer ciertos alimentos. No hay posibilidades de un 

cuchillo, ya que “sería peligroso”. No se puede trasnochar, ni salir sin avisar. No hay 

espejos, lo que imposibilita el reconocimiento del propio cuerpo. 

 

Moffat describe muy bien lo que analiza Goffman en su libro “Internados”, el sujeto al 

entrar a esta institución, pierde todo lo que podía considerar como propio, se le sustrae 

todo, incluso su ropa, no hay ningún tipo de tarea a realizar, no existen actividades, 

deambulan todo el día. Pierde, además, la dignidad, el sujeto internado se siente 

descalificado y cosificado. En donde cualquier mensaje emitido por el interno será 

reinterpretado por el personal manicomial, como “cosa de loco”. Esto deteriora el 

sentimiento de autonomía y auto-respeto y da como resultado, que el “loco” se termina 

adaptando a la lógica manicomial, donde cumpla con las expectativas de la institución, 

y responda con conductas locas, pero solo con aquellas que sean consideradas de 

“loco adaptado”. 

 

Sumado a todas las vulneraciones de derechos, existen malas condiciones de vida, 

salas que se inundan, salidas llenas de agua y barro que impiden la libre circulación, 

camas incómodas, sillas duras, e innumerables espacios inhabilitantes y peligrosos que 

han llevado a varias personas hasta la muerte. El informe “Vidas Arrasadas” presentado 

por el Centro de Estudios Legales y Sociales en el 2007, es un documento que muestra 

y resume lo que sucedía en los neuropsiquiátricos de Argentina. En este sentido y 

recuperando el informe, el Centro de Estudios Legales y Sociales plantea que:  

La segregación efectiva de las personas en las instituciones psiquiátricas 

argentinas contribuye a incrementar su discapacidad y viola los estándares 

internacionales de derechos humanos. Al ser separadas de la sociedad, las 

personas pierden los lazos que las unen a su familia, amigos y comunidades de 

referencia. Las personas quedan sometidas al régimen custodial de las 

instituciones psiquiátricas, y pierden las habilidades de vida esenciales que 

necesitan para sobrevivir en la comunidad (CELS, 2007). 
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Finalmente, cabe mencionar que las experiencias de desmanicomialización en 

Argentina fueron realizadas tomando en consideración la Reforma Psiquiátrica Italiana, 

experiencia de Trieste en 1971,  sobre la cual el psiquiatra Franco Rotelli mencionó que 

para cambiar lo manicomial de la sociedad, hubo en aquella experiencia basagliana tres 

elementos: el primero, una gran y continua campaña de información, para que la gente 

sepa de las violencias institucionales del manicomio volviendo esto inaceptable. El 

segundo elemento era que la gente observe y constate que se puede hacer de otra 

manera distinta a la manicomial. El tercer elemento es que con el tiempo se fue 

percibiendo que el sufrimiento psíquico no incluye solamente una pequeña minoría de 

personas, sino que es algo que toca a todos, y que encerrar a las personas en realidad 

no tiene sentido. (Barúa Caffarena,2020)  

 

En función de ello es que se desarrollará un abordaje que intenta tomar mencionadas 

experiencias y perspectivas, en las cuales se circunscribe la labor del Acompañante 

Terapéutico.  

Breve historia del “Melchor Romero”: 

Según el documento "Plan de Adecuación" del año 2020, el Hospital Interzonal de 

Agudos y Crónicos Dr. Alejandro Korn, conocido como “Melchor Romero” por su 

ubicación en esa localidad dentro del partido de La Plata, abrió sus puertas en 1884. El 

mismo combina la modalidad de hospital monovalente y de hospital general que 

corresponde al tercer nivel de atención del sector público. Cuenta con un servicio de 

externación que brinda atención en tres dispositivos ubicados en el casco urbano de La 

Plata: Casa de Pre-Alta, Centro de Día Pichón Riviere y Centro de Salud Comunitaria 

Franco Basaglia. Desde 1886 el Hospital integró la red de asilos psiquiátricos 

argentinos, poniendo el énfasis en su rol asilar y brindando medidas de abrigo, más que 

de proporcionar tratamientos para las enfermedades mentales. 

 

Tanto la construcción como el abastecimiento del mismo fueron mantenidos en su 

mayor proporción por el trabajo de las personas internadas. Este trabajo era planteado 

en el marco del “tratamiento moral”. Hasta 1895 funcionó un enterratorio dentro del 
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predio, que fue cerrado por no garantizar condiciones de salubridad. Sobre estas 

poblaciones vulnerables, muchas veces indocumentadas, sin familiares, se realizaron 

diferentes experimentos, incluida la donación de cuerpos a la Escuela de Medicina para 

la disección anatómica. En la década del ‘30, se utilizaron diversos métodos como 

inyecciones de leche, malarioterapia, shocks insulínicos, cardiazólicos o por Fozan. La 

utilización de estas prácticas, consideradas en la actualidad violatorias de derechos e 

incluso compatibles con torturas, muestra que el Hospital tuvo una larga trayectoria 

manicomializadora, en la que las personas fueron objeto de intervenciones crueles y 

experimentales. Entre 1940 y 1943, se comenzaron a realizar lobotomías prefrontales, 

con el método del doctor Antonio Egas Moniz, y la craniectomía bitemporal 

descompresiva de Cushing, mediante electrobisturí. A partir de la década del 50 

comenzaron a incorporarse los primeros neurolépticos y luego el resto de los 

antipsicóticos. Por varios años, los neurolépticos y antipsicóticos convivieron con las 

terapias de shock y los chalecos de fuerza, hasta que por su eficacia en el control y 

aplacamiento, se posicionaron como primer método de abordaje. Este método 

necesitaba menos personal, menos condiciones edilicias, y el efecto en los cuerpos 

tenía el mismo poder con un dispositivo más “sofisticado”. El 5 de octubre de 1954, 

mediante la Resolución 9580, el Ministerio de Bienestar Social impuso al 

establecimiento el nombre de Hospital Neuropsiquiátrico de Melchor Romero. Casi 

veinte años después, por Resolución 546, del 9 de marzo de 1973, se sumó el nombre 

de Alejandro Korn (CELS, MDR y CPM, 2023). 

 

Es importante mencionar que el Hospital se encuentra judicializado/intervenido desde 

2015 por una denuncia realizada por organismos de derechos humanos a través de un 

amparo colectivo, por las condiciones indignas de internación y las graves violaciones a 

los derechos humanos hacia las personas que se encontraban allí internadas. 

En el momento de presentar el amparo, a partir del análisis de los datos, es fácil 

detectar que la mayoría de las personas se encontraban en los servicios de larga 

estancia, por lo general, sin criterio de internación de acuerdo con lo que 

establece la ley para decidir y sostener esta medida, sino más bien en respuesta 
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a problemas habitacionales, sociales, económicos, laborales o familiares (CELS, 

MDR y CPM, 2023, p. 10). 

Dicha acción legal, amparo colectivo que se presentó a la provincia de Buenos Aires, 

confluye con un contexto de políticas de adecuación de los hospitales psiquiátricos, de 

la provincia de Buenos Aires, a la Ley Nacional de Salud Mental. 

 

Entre ellos, el programa “Buenos Aires Libre de Manicomios” (Res. 2805/2020), en el 

cual se proyectan los apoyos para los procesos de externación sustentable, está 

destinado a las personas institucionalizadas en los Hospitales Neuropsiquiátricos de la 

Provincia de Buenos Aires, y señala:  

la creación del programa “Buenos Aires libre de manicomios” es una 

herramienta necesaria para dar impulso, fortalecimiento y despliegue a los 

procesos de externación de usuarios de forma cuidada y sustentable como parte 

sustancial de la transformación de los hospitales neuropsiquiátricos y de la 

garantía de los derechos de las personas con padecimiento subjetivo. El 

desarrollo de un Programa de Externación Sustentable implica necesariamente 

un proceso de desinstitucionalización. El significado que ha adquirido este 

término en experiencias avanzadas de reformas, y a la cual nos referimos en 

este programa, no se identifica con la mera deshospitalización que, por sí solo 

no produce reforma, sino vaciamiento del sistema de salud; su mala ejecución ha 

producido el abandono de las personas que estaban internadas, 

transinstitucionalización y reactivamente más reinternaciones y procesos de 

cronificación. Desinstitucionalizar implica asimismo la reorientación de las 

prácticas de las estructuras institucionales a través de las cuales las personas 

con problemas de salud mental han adquirido su forma de existencia y 

expresión(pp.1-2).  

 

A fin de llevar adelante las medidas necesarias para la plena implementación de la ley 

Nacional de Salud Mental 26.657 y su adhesión provincial mediante la ley 14.580, hasta 

su sustitución definitiva por dispositivos con base en las comunidades (Art. 27, ley 

26.657), el hospital cuenta con un Plan de Adecuación del Hospital Dr. Alejandro Korn 
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desde el año 2020 formulado de manera integral junto a trabajadores, diferentes 

Ministerios y áreas del gobierno de la provincia de Buenos Aires. El mismo hace 

mención:  

La consideración de las personas usuarias como sujeto del derecho a la salud, 

centro y razón de ser del sistema de salud, y por ende, eje sobre el cual debe 

pivotar toda la actuación del equipo sanitario, del hospital, y de las redes de 

servicios de salud. El modelo de atención propuesto es un modelo de atención 

centrado en las personas y en lo comunitario contemplando la participación activa 

de la comunidad en el establecimiento de las necesidades, así como también en 

la evaluación de la gestión potenciando la escucha y la autonomía. (Hospital 

Alejandro Korn, “Plan de adecuación del Hospital Dr. Alejandro Korn”, Bs. As. 

pp.24-25) 

Dentro de dicho Plan de Adecuación es que estructuran las transformaciones 

institucionales y las prácticas de los profesionales de salud, entre ellas la del 

Acompañante Terapéutico. 

Legislaciones que enmarcan la figura del Acompañante Terapéutico. 

La Ley de Salud Mental 26.657 promulgada en el año 2010 se desarrolla en la 

necesidad de adecuar las modalidades de abordaje al paradigma de derechos 

humanos, estableciendo que toda persona tiene derecho a recibir atención en salud 

mental de forma digna y respetuosa, destacado en la Declaración de Caracas (1990). 

La Ley de Salud Mental se circunscribe en diversas convenciones y marcos legales 

previos  que sentaron las bases para su desarrollo, junto con políticas públicas de 

desmanicomialización y reformas en salud mental. Entre ellos la Declaración Universal 

de los Derechos Humanos (1948) que establece que todo sujeto tiene derecho a la 

vida, libertad y seguridad de su persona, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y 

Políticos (1966) reconoce derechos fundamentales, entre ellos el derecho a no ser 

sometido a tratos crueles o inhumanos, la Convención sobre los Derechos de las 

Personas con Discapacidad Ley 26.378/2008 , los Principios de Protección de las 

Personas Afectadas por Trastornos Mentales (1991) aprobado por la ONU el cual 

enfatiza la atención en salud mental basada en derechos humanos. La Ley de 
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Derechos del Paciente en su relación con los profesionales de salud Ley 26.529/2009, 

la cual  asegura el derecho a la información y prestar consentimiento en sus 

tratamientos, la Ley Nacional 25.280 que aprueba la Convención Interamericana para la 

Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra las Personas con 

Discapacidad, la reforma del Código Civil, entre otras. 

  
La Ley de salud mental y  su decreto reglamentario 603/2013, propone un enfoque 

integral considerando factores sociales, económicos y culturales en la atención de la 

salud mental, promoviendo la interdisciplinariedad en los equipos de salud.  Remarca 

también la importancia en la promoción y prevención de la salud mental, buscando no 

solo tratar enfermedades sino también mejorar la calidad de vida de las personas. 

Fomentando la participación comunitaria y la desinstitucionalización promoviendo el 

cierre progresivo de las instituciones psiquiátricas y el desarrollo de servicios de 

atención comunitaria.  Dicha ley es una herramienta que debe ser utilizada para 

transformar prácticas largamente establecidas y representaciones sociales, lo cual no 

es una tarea sencilla. Una política integral de salud mental requiere que se haga posible 

romper el aislamiento de las acciones de salud mental (Stolkiner, 2017). 

 

En conformidad la Ley 14.580 de la provincia de Buenos Aires impulsa la necesidad de 

contar con dispositivos terapéuticos interdisciplinarios e intersectoriales para los 

procesos de salud en general y salud mental.  

Surgimiento y devenir del acompañamiento terapéutico:  

El acompañamiento terapéutico es un recurso que surge a mediados de los años ‘60 y 

se desarrolló fundamentalmente en Uruguay, Argentina y Brasil en el marco del 

movimiento de construcción de alternativas hacia la reforma psiquiátrica. Desde 

entonces, se viene afianzando como una profesión con un claro compromiso con los 

DDHH, para acompañar a personas que se encontraban recluidas en instituciones 

asilares, bajo el régimen restrictivo y el viejo paradigma basado en el modelo médico 

hegemónico. Por su contribución a la construcción de alternativas en Salud Mental se 

vuelve fundamental, aportando desde su especificidad a la construcción de abordajes 
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terapéuticos interdisciplinarios desde una perspectiva de sujetos de derecho. 

(González, Frank, Guzmán y Moreira, 2020) 

 

En los últimos 50 años transcurridos desde su surgimiento como práctica, el 

acompañamiento terapéutico en Argentina,  es notablemente considerado dentro de las 

opciones de profesionales, en los equipos interdisciplinarios, que elaboran estrategias 

en Salud Mental con base en la Comunidad. En el marco de una política que contempla 

los apoyos en territorio y un sistema de Continuidad de Cuidados en Salud Mental, el 

acompañamiento terapéutico forma parte de los dispositivos fundamentales existentes 

ya desde la instancia de Atención Primaria en Salud. A su vez, representa una 

alternativa tendiente a evitar la estigmatización y la segregación, 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, recreativas, educativas, entre otras. Dada su especialidad , actualmente es 

un recurso privilegiado en el campo de la salud mental, al ocuparse de la dimensión del 

padecimiento subjetivo, incluso aquel presente en situaciones de vulnerabilidad, en el 

conjunto más amplio de las actividades en términos de Salud Colectiva (Res-Nº592 

Registro de Acompañantes Terapéuticos). 

 

Así, la figura de Acompañante Terapéutico (de ahora en más mencionado como AT) 

continuó acrecentando su demanda y finalmente consolidándose en provincia de 

Buenos Aires, en el año 2014, al inscribirse con mayor precisión desde la aprobación 

de sus formaciones, acreditadas por Resolución Ministerial de la Dirección General de 
Cultura y Educación Nº1014/14 y Nº1221/15. La Res-1014/14 garantiza una formación 

unificada, cabe aclarar que antes de esta resolución los acompañantes terapéuticos se 

formaban bajo cursos no oficiales, de diversa carga horaria y contenido en su currícula. 

Luego de este primer paso, el Ministerio mencionado dispone una nueva resolución 

correlativa a la anterior, creando el perfil de Técnico en acompañamiento terapéutico 

bajo resolución Res-1221/15, la cual integra en su primer año la formación de 

Res-1014/14 y brinda así, una formación de tres años que incluye un contenido 
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académico común a todas las tecnicaturas de la provincia, en el ámbito público y 

privado.  

 

A partir de la creación y disposición de dichas resoluciones, resulta necesario re-definir 

que entendemos por Acompañante Terapéutico, para ello podemos tomar la definición 

mencionada en la Resolución del Ministerio de Educación 1221/15 de la provincia de 

Buenos Aires:  

El Acompañante Terapéutico es un profesional del campo de la salud mental, 

que interviene en el abordaje de las personas con padecimientos mentales, 

operando como coordinador de otros acompañantes terapéuticos para facilitar y 

mediar en la rehabilitación, la prevención de posibles recaídas, la identificación y 

anticipación de situaciones de riesgo, y en la vinculación social de las personas 

con padecimientos mentales (p.1)  

Asimismo, trabaja en el diseño e implementación de estrategias terapéuticas que 

favorezcan la autonomía de las personas, con un equipo interdisciplinario y/o colegas.  

 

Posterior a las resoluciones citadas, se ejecuta desde el Ministerio de Salud y la 

Subsecretaría de Gestión de la información, educación permanente y fiscalización, la 

Resolución Nº592-SSGIEPYFMSALGP-2022 la cual da cuenta de la normativa de 

jerarquización: se crea el Registro de Acompañantes Terapéuticos, el Decreto 413/20 

que otorga Matrícula a los Técnicos en acompañamiento terapéutico de la provincia. 

Ésta explicita: el rol de Acompañante Terapéutico es muy importante en las estrategias 

en Salud Mental con base en la Comunidad, así como en el apoyo para la construcción 

y la ampliación de redes con base en la comunidad, en un proceso de sustitución  de la 

“lógica manicomial” desde una perspectiva de derechos. También, considera, que el rol 

de los Acompañantes Terapéuticos es muy importante para las personas con 

padecimiento, en las estrategias que favorezcan a la inserción social, autonomía y para 

evitar internaciones innecesarias y/o reducir los periodos de las mismas en caso de ser 

requeridas.  
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Por añadidura, se referencia la Ley de Salud Mental para enmarcar la labor del 

Acompañante Terapéutico. Por un lado, la misma, menciona la figura de apoyo que 

puede ser efectuada por diversas disciplinas y campos que sean pertinentes, entre 

quienes podría mencionarse la figura de Acompañante Terapéutico (si bien la misma no 

se encuentra especificada en dicha ley). En su ART 1º menciona, se trabaja desde una 

perspectiva integral la cual no solo se limita a la atención clínica, sino que busca 

abarcar todos los aspectos de la vida de la persona. En el Cap. IV ART. 7°, asegura que 

las personas tienen derecho a ser tratadas con dignidad, a participar en la toma de 

decisiones sobre su tratamiento y a recibir atención, acompañamiento en un entorno 

comunitario, respetando su autonomía. El trabajo interdisciplinario se menciona en el 

Cap. V ART. 8°: Debe promoverse que la atención en salud mental esté a cargo de un 

equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores 

capacitados con la debida acreditación de la autoridad competente. Se incluyen las 

áreas de psicología, psiquiatría, trabajo social, enfermería, terapia ocupacional y otras 

disciplinas o campos pertinentes . Dicho artículo ha favorecido la incorporación de ATs 

como parte de los equipos de salud del Hospital. La figura de AT representa un papel 

crucial en la atención en salud, por su apoyo integral y multidisciplinario, promoviendo 

el respeto por los derechos de los usuarios. Esta figura es fundamental para garantizar 

que las personas reciban una atención digna y adecuada, alineada con los principios 

que establece la ley. Asimismo, el dispositivo de acompañamiento terapéutico respecto 

a su funcionamiento depende del marco institucional brindado a través del Plan de 

Adecuación del hospital.  
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DESARROLLO: 

Reivindico mi derecho a ser un monstruo, ​
y que otros sean lo normal 

Susy Shock (2011). 

La incorporación de la figura del AT en los procesos de desmanicomialización  

Historizar sobre el acompañamiento terapéutico y su devenir permite pensar en 

contexto y transformaciones. Este proceso se enmarca en un paradigma de salud 

integral, comunitario y de desmanicomialización, sitios por excelencia donde poder 

construir otra salud mental, en los cotidianos y con potencial emancipatorio. En una 

apuesta ético-política, de las transformaciones institucionales y sociales de la salud, y 

de las prácticas profesionales. Es desde allí desde donde se irá inscribiendo el rol y 

función del Acompañante Terapéutico, enmarcado en las legislaciones vigentes, con 

una preponderante implicancia en la creación de prácticas alternativas en salud.  

 

El acompañamiento terapéutico, como se trabajó en el marco teórico, surge a mediados 

de la década de los ‘60 en Argentina y tiene antecedentes en Europa de principios del 

siglo XX. El mismo se origina en el campo de los tratamientos en salud mental, en un 

contexto de auge de nuevas teorías y herramientas terapéuticas para abordar 

patologías que anteriormente se consideraban intratables o condenadas al 

confinamiento asilar (psicosis, demencias, adicciones, entre otras). Surgen recursos 

alternativos tales como el hospital de día, comunidades terapéuticas, las cuales junto a 

los cuestionamientos de la antipsiquiatría a los abordajes clásicos, y de la mano de las 

ideas que cuestionan la marginación y la estigmatización de las personas con  

padecimiento mental, se inscribieron en una nueva práctica (Gonzalez, Frank, Guzman 

y Moreira, 2020) que cristaliza la figura de Acompañante Terapéutico. El rol 

asistencialista cambia y comienza a erigirse un cambio de paradigma que se relaciona 

directamente con el avance en materia de derechos y en salud. Expresado a través del 

surgimiento y aplicación de nuevas convenciones y leyes, Ley de Salud Mental,              

entre otras ya mencionadas, fueron tomadas para adecuar las modalidades de abordaje 

al paradigma de derechos humanos. Poniéndose de manifiesto en los procesos de 
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transformación del sistema de salud y salud mental en Argentina, así como dentro de 

los procesos de desmanicomialización.  

 

Del mismo modo, la inclusión del Acompañante Terapéutico en los equipos del Sistema 

Público de Salud en el Hospital Dr. Alejandro Korn ha sido paulatino y no sin 

resistencias, formando parte de los procesos de transformación de las prácticas, en 

conjunto con la sustitución y cierre del manicomio. De manera tal que encuentra su 

apoyatura en un Plan de Adecuación, que da cuenta de las proyecciones para el 

hospital y sus trabajadores. Las transformaciones no solo implican movimientos en su 

funcionamiento sino también en su atención.  El cambio institucional se encuentra en un 

constante devenir con tensiones propias de los procesos de cambios, como se han 

visto en experiencias previas de desmanicomialización. Las cuales contienen 

resistencias por parte de sus trabajadores y  de la sociedad, es desde allí que se 

inscribe un trabajo que implica una plasticidad en su rol y función, con límites 

disciplinares que se hagan permeables para trabajar con la población en su conjunto y 

siendo parte de la misma.  

 

En lo referido por el Plan de Adecuación,  en el organigrama del Área de Salud Mental, 

se encuentra, entre otras,  el Colectivo de Acompañantes Terapéuticos con 42 

trabajadores ATs que se integran a los diferentes servicios dentro del Área de Salud 

Mental: Servicio de Larga Estancia (Rehabilitación y Subagudos), Urgencias en Salud 

Mental (Servicio de Agudos hombres y mujeres, Servicio de Atención en Crisis), Área 

Comunitaria (Servicio de Apoyos para la vida en Comunidad, Servicio de Externación, 

Consultorios Externos Adultos, etc), Área Educativa, Productiva  y Cultural (Parque 

Cultural Romero: Teatro Polo Lofeudo y  Club Alborada). En dichas áreas la figura del 

AT diversifica su labor. Aproximadamente las salas que se encuentran dentro de los 

servicios son de alrededor de 30 usuarios y el trabajo cotidiano se realiza en 

articulación constante con los diferentes profesionales que integran los equipos de 

salud. 
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Uno de los lugares donde se inserta la figura del AT, es el Servicio de Rehabilitación, 

recientemente nombrado Servicio de Larga Estancia y conocido décadas atrás como 

"crónicos". Las personas usuarias del servicio se externan a través de procesos que 

comienzan en las salas en las que se encuentran internadas. Los equipos 

interdisciplinarios están conformados por: psicólogo, trabajadora social, psiquiatra y dos 

acompañantes terapéuticos, quienes serán parte de vehiculizar junto a la persona, su 

proyecto de externación. Otro de los espacios donde la figura del AT es parte de los 

equipos de salud es el Servicio de Apoyos en la Comunidad cuya función es brindar 

apoyos y continuidad de cuidados a las personas externadas de la institución.  

 

Las personas se externan, a casas alquiladas por ellas mismas y se garantiza desde 

los equipos la continuidad de cuidados y de apoyos que requieren para vivir en 

comunidad, la cual podrá ser abordada, además del Servicio de Apoyos en Comunidad, 

por alguno de los tres Centros de Externación pertenecientes al hospital. Los procesos 

de externación se llevan adelante acompañando a una población adulta mayor, pobre, 

en la mayoría de las ocasiones sin referentes vinculares, con un deterioro y 

atravesamiento institucional propio de los 30/40 años de encierro e internación que gran 

parte de las mismas han vivido.  

 

En suma, el trabajo del AT dentro de los equipos interdisciplinarios en el Sistema 

Público de Salud, tiene experiencias previas con ciertas similitudes. Siendo novedoso 

en tanto no es un actor que se anexa a un equipo de referencia sino que es parte del 

mismo. Se trabaja en el cotidiano con las personas dentro y fuera del hospital, con la 

población en su totalidad, de una sala o en comunidad con las personas externadas, a 

la vez que coordina el acompañamiento que realizan ATs particulares con los que 

cuentan muchos de los usuarios. 

 

Cabe destacar que una de las labores realizadas, como parte de los equipos 

interdisciplinarios de los cuales el AT forma parte, es la supervisión. Incumbencia que 

aporta el título de Técnico Superior en acompañamiento terapéutico. La cual se realiza 

de manera individual o grupal, con los acompañantes terapéuticos particulares de los 
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usuarios y externados del hospital. Sousa Campos, refiere que: “si partimos de la 

co-visión y proporcionamos espacios de co-gestión, trabajamos con las prácticas 

situadas que incluyen en el análisis diversos atravesamientos que configuran la realidad 

social sobre la que se desarrolla esa práctica.” (Delvile y et al, 2017, p.3). En tal sentido 

los espacios de supervisión serán entendidos y realizados desde un enfoque de 

co-visión pretendiendo un espacio de intercambio y análisis entre colegas, con 

construcción de saberes colectivos y horizontales. 

 

Esta breve descripción, de una tarea mucho más amplia, pretende dar cuenta de una 

función que excede el trabajo uno a uno con la persona que se acompaña. Se trabaja 

con la singularidad de la misma y con su contexto inmediato, se trabaja con 

poblaciones vulnerables, con necesidades básicas insatisfechas, y se requiere 

abordajes más amplios que la asistencia psicoterapéutica o farmacológica, es el 

desafío de intervenir desde la clínica, lo institucional, lo social y lo comunitario. 

Esta nueva inscripción del rol y función desde el cual se trabaja, se traduce en un 

posicionamiento ético-político, en una profesión que aún se considera incipiente, con un 

proceso emancipatorio en común: el de la profesión y de las personas que se 

acompañan. 

Acompañamiento terapéutico en externación  

Los procesos de externación, de acuerdo a lo que plantea Galende (2008) se inscriben 

en una dinámica de desinstitucionalización. Una institución es una organización que 

condiciona ciertas formas de relaciones humanas, generando sentido de pertenencia y 

construyendo identidades. A través de interacciones recíprocas, que son producto de 

las relaciones humanas, es que se desarrollan sistemas normativos y códigos de 

significación, creando valores que actúan como reguladores sociales. La institución, así, 

forma subjetividades al construir significados y valores que se pretenden comunes. Por 

tanto las personas que han atravesado muchos años en instituciones manicomiales 

cargan con marcas subjetivas profundas.  
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Es imprescindible remarcar que la subjetividad no reside exclusivamente dentro de las 

personas ni fuera de las mismas, es como un magma en el cual todos convivimos, nos 

entendemos, construimos significados, comprendemos lo que el otro nos dice, los 

afectos, los comportamientos, los cuales nos permiten identificarnos como 

pertenecientes a un mismo orden simbólico. Así es que las marcas no solo estarán en 

los cuerpos y las historias de las personas que se acompañan sino que también se 

verán expresadas en su contexto y en la sociedad.  

 

Se ha referido que todas las instituciones son productoras de subjetividad, en tanto que 

definen lo normal o anormal, lo sano o enfermo, la locura o la cordura, sin embargo 

estas construcciones no son inocentes ni están aisladas, se encuentran arraigadas en 

un modelo que se pretende jerárquico y normalizador que, bajo la premisa del bien 

común, ha segregado, estigmatizado y encerrado a las diferencias durante siglos. En 

dicho contexto es que se abre camino el acompañamiento terapéutico, considerando la 

multiplicidad de implicancias subjetivas.  

 

Por consiguiente, es fundamental en el acompañamiento terapéutico, poder cuestionar 

dichas categorías para proponer alternativas realmente diversas en salud mental. 

Términos como enfermo, locura, salud mental, pobreza, están presentes en el sentido 

común pero inscriptos en una época y un contexto socio político que, como se ha 

mencionado, marca profundas huellas subjetivas y sociales.  Otro de los conceptos 

transversales con los que se trabaja es el de normalidad, para ello sostiene McDougall 

(1966) que la convicción de "ser normal" es una defensa que limita la libertad de 

pensamiento, creando una coraza que lo protege contra todo despertar de sus 

conflictos neuróticos y psicóticos. Ese individuo respeta las reglas recibidas así como 

respeta las reglas de la sociedad, y no las transgrede nunca, ni siquiera en su 

imaginación. Éstos posicionamientos subjetivos se construyen fuertemente dentro de 

una institución total y se ponen en diálogo de manera constante con la sociedad. Lo 

mismo hace sentido en el epígrafe citado de Susy Shock, que otros sean lo normal.  

​

De ahí que, el acompañamiento terapéutico representa una alternativa, que pretende 
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evitar la estigmatización y la segregación, construcciones que no fueron inocentes y 

marcaron su existencia. Las mismas presentan desafíos que exceden lo terapéutico y 

se inscriben en el orden de lo social-cultural. El dispositivo AT, en su labor junto a la 

persona, intentará crear otras vivencias posibles, conforme refiere Trías (1999) 

considera el límite como espacio y lugar susceptible de ser habitado, constituye una 

franja estrecha y frágil, un istmo. Pero en ese margen hay espacio suficiente para 

implantar la existencia. El acompañamiento terapéutico, en esos márgenes, deviene de 

posibilitar tiempo, espacio, habitados. Espacio para implantar existencia.  

 

Entonces, ¿qué es aquello que determina la existencia? de acuerdo a lo que plantea 

Del Cueto (2014), en Marx son las fuerzas productivas las que determinan las 

condiciones de existencia; sin embargo, Deleuze y Guattari amplían este pensamiento 

argumentando que no solo las fuerzas productivas, sino también la política, la ética y la 

estética determinan las condiciones de existencia. Así, el capitalismo no solo se 

presenta como un modelo económico, sino como un modelo que produce un tipo de 

subjetividad que modela el deseo, la familia, las relaciones sociales, culturales y 

estéticas, incluso el ámbito virtual. Esta mirada vuelve a poner de relieve las 

condiciones que determinan la existencia, y la importancia de poder pensar las mismas 

en contexto. Por tanto, si el cotidiano es el fundamento tanto del mundo de la cultura 

(simbólico) como del mundo de la dominación (de clase, de género, entre otros), es a 

través de las costumbres y de las opiniones, que se naturaliza la vida social y la 

dominación. En este marco, el AT trabaja para desinstitucionalizar, junto a la persona 

que acompaña su cotidiano, construyendo un nuevo ritmo y sentido que le permita ser 

protagonista, fuera de las restricciones impuestas durante años por la institución. Esto 

es particularmente relevante para aquellos que al externarse, deben redefinir sus 

rutinas, sin los tiempos y reglas instituidos, construyendo así una vida propia.  

 

La labor del AT, por tanto,  se enmarca en la cotidianeidad pero con otros tiempos que 

permiten a quien se acompaña ser protagonista, evitando reproducir estructuras de 

control y violencias. Esto implica, observar y comprender las lógicas intrínsecas del 

contexto. Tal como señala Preciado (2014) los dispositivos disciplinarios se encargaran 
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de producir y reproducir una figura normativa, el hombre blanco, seminal, heterosexual, 

sano y productivo, considerando la cura como una normalización. Sin embargo, existe 

una cotidianeidad que al mismo tiempo excluye y busca mantener el control sobre los 

mismos, quienes no se ajustan a las construcciones sociales y culturales, al 

espacio-tiempo y a las normas y valores culturalmente instituidos.  

 

En este sentido, en los procesos de externación el Acompañante Terapéutico trabaja 

desde las posibilidades concretas y la dimensión creativa, con una terapéutica que 

habilite a crear junto a quien acompaña un proyecto de vida diferente. Es en función de 

ello que De la Aldea (2004) refiere que la subjetividad sin supuestos parte de lo 

existente, no del ideal, y va más allá. El trabajo comunitario tiene un lugar al margen, de 

trinchera, tiene una posibilidad de producción nueva y esto propicia formas de libertad. 

El núcleo productivo del trabajo comunitario, no está en negar lo que hay en nombre de 

lo que debe haber sino, en hacer en nombre de lo que puede haber, construir 

subjetividad comunitaria.   

Rol y función del dispositivo de acompañamiento terapéutico 

El rol y función del AT se re-definen continuamente, especialmente en los últimos años, 

y continúan haciéndolo, parte de este proceso implica se reflexione acerca del concepto 

de Subjetividad Heroica, de De la Aldea (2004), que entiende a la misma como un 

modo específico de situarse ante un problema, es la forma que arma la máquina de 

pensar y de pensarse, de hacer y sentir cuando la comunidad “no es lo que debería ser” 

y aparece la exigencia de que alguien la corrija. Este concepto describe una 

subjetividad que se transforma en heroica cuando se adapta para responder a las 

demandas de la comunidad, en la que el trabajador adopta una postura de sacrificio y 

compromiso con valores que no pueden ser criticados, ya que esto podría interpretarse 

como una falta de respeto. Este discurso omnipotente lleva a que el sujeto considere 

que no hay dificultad que no pueda solucionarse con buena voluntad y esfuerzo; todo lo 

que no puede resolver lo explica en términos de falta de recursos o formación. Se 

afirma en una posición de saber que clausura todo margen para reflexionar, planificar o 

programar. La subjetividad heroica hace cosas por los otros y de esa forma suprime al 
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otro y a sí mismo en tanto sujetos: tanto el héroe como el salvado quedan fijados, 

abolidos. Esta actitud tiende a generar una respuesta inmediata y urgente dejando de 

lado a la persona acompañada como protagonista de su proceso. Por tanto, es preciso 

pensar en otras formas de intervención que den cuenta de una perspectiva de 

derechos. Transformar aquello que se presenta como determinante en condición de 

posibilidad.  Armar dispositivos, armar condiciones prácticas que impidan a los 

obstáculos clausurar el pensamiento, salir de lugares heróicos, detener la inercia propia 

de las dinámicas de pura reacción. Salud mental es valorar las prácticas compartidas, 

es construir con otros.  

 

El concepto de dispositivo se esclarece al ser abordado en palabras de Foucault, el 

término parece referir a la disposición de una serie de prácticas y de mecanismos con 

el objetivo de hacer frente a una urgencia y de conseguir un efecto (Agamben, 2005). 

Por esta razón el dispositivo AT se abre en una multiplicidad de estrategias que 

devienen de su rol y función. Al respecto Deleuze (1999) menciona que los dispositivos 

tienen, pues, como componentes líneas de visibilidad, de enunciación, líneas de 

fuerzas, líneas de subjetivación, líneas de ruptura, de fisura, de fractura que se 

entrecruzan y se mezclan mientras unas suscitan a otras a través de variaciones o 

hasta mutaciones de disposición. Tal es así, que en un acompañamiento terapéutico se 

traslucen en la flexibilidad del encuadre, en la multiplicidad de intervenciones, en la 

invención de estrategias en función de cada contexto y  persona. En este sentido “Todo 

dispositivo se define pues por su tenor de novedad y creatividad, el cual marca al 

mismo tiempo su capacidad de transformarse o fisurarse y en provecho de un 

dispositivo del futuro” (Deleuze,1999, p.159). Lo significativo es que el dispositivo AT se 

va re-actualizando, con cada persona que se acompaña, dando lugar a infinidad de 

variables en el mismo.  

Cuerpo a cuerpo  

Las intervenciones, en el dispositivo de acompañamiento terapéutico, son 

desarrolladas, no sólo a través del lenguaje, sino en la dimensión "cuerpo a cuerpo". 

Adhiriendo a la definición de sujeto y de subjetividad propuesta por Agamben (2005) el 
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sujeto es aquello que resulta del encuentro cuerpo a cuerpo con los dispositivos en los 

cuales ha sido puesto en juego, los dispositivos que ellos mismos han producido: antes 

que ninguno el lenguaje.  Una subjetividad se produce cuando el viviente, encontrando 

en el lenguaje y poniéndose en juego en el sin reservas, exhibe en un gesto su 

irreductibilidad a él. Por tanto ésta dimensión que se gesta con el otro es potenciadora y 

pretenciosa de una práctica emancipatoria. En relación a ello, Chévez (2012) pone en 

diálogo las técnicas del psicodrama y el acompañamiento terapéutico y menciona:  

El Psicodrama ha librado la batalla por la liberación del cuerpo en acción frente al 

mentalismo de la Psiquiatría, mediante la reformulación metodológica del 

concepto de espontaneidad y su visión relacional expresiva y móvil. Pienso que a 

nosotros nos toca ahora, mediante el Acompañamiento Terapéutico, librar la 

batalla contra el encierro y llevar lo aprendido a la calle y a los domicilios, porque 

como diría Moreno, el hogar y la calle es donde se desenvuelve el verdadero 

teatro de la vida. (p.7) 

Entonces, se dispone el cuerpo en el acompañamiento terapéutico y para quien 

acompañamos. Éstos son poseedores de un cuerpo que desea muchas veces algo más 

que líneas rectas, que provoca temblores, un cuerpo que no se adapta a la estrecha 

espacialidad del mundo normativo. Cuerpos que se doblan, tiemblan, caen y es función 

del AT hacer lugar a lo que no se acomoda, lejos de la rectitud obligatoria, se vuelve 

una posición política hacer lugar y comprometerse a un estar común y diverso que 

acompañe los movimientos, dinámicas y caídas.    

Intervenciones rizomáticas 

Al momento de pensar las intervenciones, se trabajará con dos caras de una misma 

moneda: por un lado la emancipación y por otro la coerción.  

La emancipación, lucha e implicancias del AT desde una posición ético y política 

emancipatoria del modelo médico hegemónico y de la normalidad-productividad; y por 

consiguiente, la liberación para quienes acompañamos. Considerando para ello a 

Foucault, quien se refiere específicamente a transformar un estado de dominación en 

un campo de relaciones de poder móvil e inestable dentro del cual es posible practicar 
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la libertad. Cambiar lógicas manicomiales, de un sujeto sujetado, que ha atravesado su 

vida encerrado, para que vuelva a ser protagonista de su devenir.  

Por otro lado, la coerción. Según palabras de Carballeda (2016) ,  

Las relaciones que se construyeron entre poder e intervención  en las últimas 

décadas se dieron en sociedades fragmentadas, en territorios arrasados por la 

economía de mercado, en instituciones que no encuentran su sentido y perdieron 

su solidaridad entre sí. Esa trama, se erigió en nuevos escenarios donde lo que 

sobresale son nuevas formas de expresión del padecimiento. Desde la pérdida 

de espacios de socialización, hasta el malestar como producto de no sentirse 

parte de un todo social. Se interviene en lugares donde se fueron mutilando 

sistemáticamente infinidad de capacidades y habilidades, sencillamente  por 

efecto de la desigualdad social, la injusticia  y el  hambre. En definitiva en nuevos 

escenarios de intervención, dentro de una sociedad atravesada por relaciones 

violentas, por el enfriamiento de los lazos sociales, la desconexión con los otros, 

con la historia, con la memoria colectiva. (p,19) 

En otras palabras, desde la necesidad de una reparación del daño generado por 

décadas de injusticia y desigualdad. El abordaje entonces, será un entramado en el que 

la singularidad de quien se acompaña se entrelaza con las normas de una sociedad, 

con un tratamiento, con una terapéutica acorde a sus necesidades como lo menciona la 

Ley de Salud Mental, brindándole opciones para que pueda elegir.  

 
Por consiguiente, al analizar las intervenciones, se aborda el concepto de abstinencia. 

El AT trabaja desde la regla de abstinencia (Freud,1918), es decir, privarse de aquello 

que tenga ganas de hacer y de “aplastar con su propio deseo la posibilidad de 

descubrir, correr el velo acerca de qué desea el paciente”. (Chayan,2003 p 2). Cuando 

una figura como el AT, está inmerso en lo cotidiano, resulta complejo sostener la 

distancia , dado que se filtra de alguna u otra manera parte de su subjetividad, 

corriendo riesgo de reproducir ideas de lo que está bien o mal para con las personas 

que acompaña.  
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Viñeta: Un día cualquiera en el domicilio de B, al llegar se lo nota en mal estado, se 

decide ir a la guardia. Luego de horas de espera y estudios de por medio, se le indica la 

internación por una descompensación clínica. El AT es quien contesta las preguntas 

acerca de los antecedentes de la acompañada y el tipo de medicación que toma. Es 

así, que el jefe de guardia de la institución, no le permite retirarse, y le refiere que 

debería permanecer acompañando a la señora, porque podría ser peligrosa dada1 su 

medicación psiquiátrica. 

 

La viñeta invita a pensar las intervenciones que se realizan por parte de la figura del AT 

y de los demás profesionales de la institución a la cual concurre frente a la urgencia. La 

subjetividad heroica que plantea Elena de la Aldea se hace visible en esta situación, el 

trabajo en soledad y la respuesta inmediata por parte del AT deja en evidencia la 

automatización desde la cual se interviene. Sin mediar diálogo con el resto del equipo 

tratante se responde de manera urgente a una demanda, mediando entre la urgencia 

subjetiva y la descompensación clínica.  

 

La urgencia subjetiva puede entenderse, según Sotelo (2017) como “aquello que para 

el sujeto implica un quiebre del relativo equilibrio en que se sostenía la vida, las 

relaciones con los otros, con el propio cuerpo, con el trabajo, con los lazos amorosos y 

familiares”. Así mismo considera, que las presentaciones clínicas en las instituciones se 

presentan cada vez más como urgencias, es decir, como aquello que no puede esperar, 

que requiere una respuesta eficaz y contundente que resuelva la problemática de 

quienes allí concurren (Sotelo, 2019). 

 

Así es que, como si los años de institucionalización no hubiesen sido pocos, 

enfrentarse a una nueva institución la cual prioriza el padecimiento subjetivo, se vuelve 

un gran problema. El estigma que cargan los sobrevivientes del manicomio se ve 

reflejado en el trato por parte de los profesionales que no intervienen en el cotidiano de 

1 Viñeta narrada por Trabajador de la Salud Mental del trabajo en domicilio particular de usuaria 
externada del Hospital Alejandro Korn- 2023. 
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las personas, tal es así, que las tildan de peligrosas o incapaces de responder a 

preguntas acerca de sus antecedentes clínicos. 

 

Frente a situaciones de esta índole, la figura del AT se vuelve el único sostén capaz de 

alojar la angustia de la persona y ser, en mayor o menor medida, defensor de sus 

derechos.   

Perspectiva de derechos 

¿Qué significa trabajar con perspectiva de derechos? Es difícil hablar de derechos sin 

limitarse a leyes, y años de lucha que han conquistado muchas de ellas, sin embargo  

las mismas pueden ser “letra muerta” o a pesar de su existencia ser vulneradas para 

gran parte de la población. Existe un sesgo subjetivo, que permite posicionarse sobre 

las mismas a pesar de su existencia. Entonces ¿cómo se trabaja con perspectiva de 

derechos? entendiendo que los mismos atraviesan a cada una de las personas que 

habitan esta sociedad. En principio conociendo las leyes vigentes, los derechos 

sociales y los propios derechos, aquellos que se han transitado a lo largo de la vida y 

otros que han sido vulnerados.  

 

“Saber es poder” parafraseando a Bacon (1597), muchas veces aquello que se 

presenta simplemente como imposibilidad, incapacidad o meritocracia es parte de un 

entramado que intenta ocultar la vulneración de derechos que el estado, principalmente 

y entre otros, debería garantizar. 

 

De ahí que, cabe la interrogante: ¿Se puede trabajar por fuera de una perspectiva de 

derechos?, si así fuera, ¿qué lugar se le otorga a la persona que se acompaña?. 

Trabajar con una persona implica re-conocer sus derechos y vulnerabilidades, sus 

deseos, a ese otro que se manifiesta de diversas formas. Todo esto podría entenderse 

como parte de un proceso de subjetivación que recorre y atraviesa a la persona a lo 

largo de toda la vida. 

 



27 

Así mismo, en un acompañamiento terapéutico, que la persona conozca sus derechos 

permite que la misma pueda ser garante de ellos, y que no sea una labor exclusiva de 

un profesional de la salud.  

Autodeterminación, autonomía y libertad 

Cuando se habla de trabajar desde una perspectiva de derechos, se lo hace 

considerando el entrelazamiento que tiene con el deseo de las personas que se 

acompaña. El cual ha sido aplastado por la vulneración propia del encierro manicomial. 

Por tanto, una de las modalidades de intervención será que se trabaje desde el 

reconocimiento de sus propios deseos. Así como poner en valor uno de sus principales 

derechos vulnerados: el derecho a la libertad.  

 

Existe un cambio significativo cuando se externan, la vida que comienzan allí afuera y 

que antes no podían, posibilita otro saber-hacer. Conforme se trabaja en el 

acompañamiento terapéutico aparece la persona deseante, lo cual permite trabajar 

desde su autodeterminación. Aquella persona que era presentada institucionalmente y 

por su entorno como incapaz de vivir en comunidad, cuando se interviene 

terapéuticamente se da lugar a que aparezca aquello que es potenciador en el mismo. 

Mediante intervenciones que lo posicionan desde un lugar protagónico. 

 

El término autodeterminación tiene dos significados principales para comprender el 

concepto: como un “concepto personal, refiriéndose a cuestiones de causalidad y 

control personal en la conducta y acción humana, y como un concepto aplicado a 

grupos de personas refiriéndose a sus derechos de determinar su propio estado político 

y autogobierno” (Wehmeyer, 2001, p. 114). Una manera de entender el término es 

como un derecho político, lo que influye directamente en la comprensión del constructo 

de apoyos en comunidad. 

 

Por tanto la función del AT en este saber hacer propio de quien se acompaña, en pos 

de favorecer su autonomía, devendrá del cotidiano en el cual se inscribe. A partir del 

concepto de zona de desarrollo próximo (ZDP) de Vygotsky (1978) el cual hace 
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referencia al papel que juegan las relaciones sociales en el desarrollo de habilidades; 

se plantea que la ZDP es la diferencia que existe entre lo que una persona puede 

realizar sola y lo que puede realizar con ayuda o guía. En este sentido, la importancia 

del acompañamiento terapéutico en el aprendizaje o incorporación de habilidades, es 

otra de las tareas relevantes dentro de los procesos de externación, así como el 

reconocimiento de los apoyos que la misma requerirá.  

 

En lo que respecta a los procesos de desmanicomialización, se considera aquello que 

refería Basaglia (1976), “cambiar el manicomio significa correr riesgos; mientras el 

miedo sea lo único que defina nuestras conductas, nos quedaremos siempre en el 

encierro como un irrefutable. Finalmente es elegir que sea, más que el miedo, la 

libertad la que organice nuestra ética, nuestras prácticas, nuestra terapéutica. Si no es 

por la libertad: ¿Por cual otra cuestión podríamos guíar nuestro trabajo en salud?” 

(Barúa Caffarena, 2020, p.63). A partir de la cita, se enmarca el rol y función de la figura 

AT en prácticas desmanicomializadoras con un fin último y vector de las mismas que es 

la libertad, organizadora de la ética y la terapéutica. Allí donde invaden los 

interrogantes, la práctica profesional abrirá camino a través de guiarse por la búsqueda 

de libertad de las personas que acompañamos; y de los marcos legales a los que se 

circunscribe la tarea de AT.  

Afectaciones en el afecto  

 El afecto, en el acompañamiento terapéutico, se pone en juego dentro de la zona de 

desarrollo próximo. El mismo muchas veces es nombrado y enlazado con el 

requerimiento de distancia operativa. Sin embargo, al ser el acompañamiento 

terapéutico un trabajo de todos los días, dentro de una sala o en la comunidad, las 

relaciones inevitablemente se estrechan volviéndose importante no desconocerlo. En 

función de ello, se remarca la importancia de trabajar con los afectos, desde su 

potencial, escuchándolos y tomando registro de dichas implicancias, para trabajar 

desde y con las mismas. La terapéutica en este punto no es inocente ni se separa de 

sus condiciones de existencia. Al respecto Chamberlin (1977) refiere: 
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El desapego y la imparcialidad, que los profesionales de la salud mental creen 

que son las actitudes terapéuticas adecuadas se convierten, en la práctica, en 

una fría formalidad o en una apariencia superficial de amistad. Los servicios 

alternativos reemplazan la distancia médica y burocrática con amabilidad real, no 

la “amabilidad” suave e imparcial de una persona detrás de un escritorio, sino el 

toma y daca abierto de una relación entre iguales (p.205).  

 

Si bien en la actualidad podríamos pretender que no son los tiempos de las 

instituciones disciplinarias las garantes del funcionamiento de la vida, o así 

pretendemos que no lo sea, todavía insiste una ética de la cura y del trabajo 

terapéutico, alejada de lo lúdico, la creatividad y el afecto. El campo de la obediencia es 

el campo de la moralización de las fuerzas afectivas (Guggiari, 2023). Pero existe una 

práctica terapéutica ligada a procesos artísticos, políticos de insumisión y 

desobediencia que no busca dominar sino liberar las fuerzas pulsionales, involucrando 

cuerpos, afectos y deseos más profundos, encontrando allí la posibilidad de repensar 

las prácticas en la actualidad y en este contexto. En consonancia con Guggiari, se trata 

de entender el lugar del afecto como saber legítimo para la producción de ciertas 

prácticas, producción de relaciones, acciones y enunciados. Confiarle al afecto un 

saber desde una clínica ampliada. Poder pensar el afecto como modo de escucha, 

intervención y lectura clínica, no como un sentimiento personalista. 

Terapéutica comunitaria 

La importancia de la modalidad de intervención del AT se ejerce con una práctica de 

manera descentralizada, integrada y democrática dentro de los equipos de salud en los 

cuales se trabaja, con perspectiva de derechos, salud integral y de género. Por 

añadidura en la comunidad, promoviendo el sostenimiento de vínculos en pos de 

favorecer redes de apoyo que tengan a la persona que se acompaña como 

protagonista de su tratamiento. Dicha modalidad de abordaje hace hincapié en la Ley 

de Salud Mental Nº 26.657, por un lado en el Cap. V que fomenta la construcción de la 

Red de Servicios con Base en la Comunidad. La cual implica una nueva manera de 

gestión de la demanda en el seno de la misma; indica que debe promoverse el 
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mantenimiento de vínculos, contactos y comunicación de las personas internadas con 

sus familiares, allegados y con el entorno laboral; recomienda la internación como un 

recurso terapéutico a utilizarse sólo en situaciones excepcionales y en hospitales 

generales; desalienta las internaciones indefinidas y prohíbe la creación de nuevas 

instituciones psiquiátricas asilares. Por tanto el dispositivo AT busca contribuir en la 

construcción de prácticas alternativas en salud que fomenten nuevas formas de 

saber/hacer, con pensamiento crítico.   

 

De acuerdo a lo que plantea la Organización Panamericana de la Salud (2023), en la 

actualidad la perspectiva de salud mental comunitaria entiende que los padecimientos 

no están separados de la comunidad donde se vive. El modelo de atención propuesto 

es un modelo de atención centrado en las personas y en lo comunitario contemplando 

la participación. En suma, esto no significa que pierda de vista la singularidad del 

malestar, sino que toma en cuenta su dimensión colectiva: reconoce a la comunidad 

como parte del proceso de determinación de la salud mental y , al mismo tiempo, como 

ámbito de abordaje de los padecimientos. En relación con lo referido a la OPS y en el 

Plan de Adecuación del hospital es fundamental pensar en los dispositivos 

comunitarios, entre los cuales se encuentra el de acompañamiento terapéutico. 

Aquí la figura de AT continúa siendo de relevancia por su participación y apuesta a la 

creación de redes comunitarias, para el sostenimiento y apoyo de las personas, 

conforme lo describe el Plan de Adecuación. Generando espacios desde el hospital a 

través del Área Productiva y Cultural, con talleres abiertos a la comunidad, jornadas de 

recreación y artísticas. Por otra parte, promoviendo la participación de las personas que 

se externaron en clubes de barrio proponiendo un ida y vuelta con la comunidad, para 

que se genere un entre y no sea la persona o la comunidad la que deba ir en busca de 

la otra.   

 

Es desde allí que la terapéutica que ha sido mencionada, se impulsa desde un trabajo 

que pretende al sujeto como protagonista, y tejedor de esas redes, potenciando actores 

sociales activos. Rovere (1999) caracteriza las redes en salud desde el lenguaje de los 

vínculos; redes sería un concepto vincular, donde se conectan o vinculan personas. La 
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unidad de una red sería la unidad de vínculo, en tanto que la unidad básica de vínculo 

es la relación entre sujetos. El término sistema de salud resulta homogeneizador; redes, 

en cambio, asume la heterogeneidad y permite imaginar heterogeneidades 

organizadas. Y si de algo se ha hecho eco el acompañamiento terapéutico es del 

concepto de vínculo, el cual no solo se pondrá en juego en el acompañamiento a la 

persona con la que se trabaja, sino que resonará en cada nodo de la red que se 

pretende tejer. Sin dichos vínculos no será posible un trabajo en comunidad.  

En palabras de Del Cueto (2014): 

De la mano de Deleuze y Guattari florece un Spinoza que potencia el 

pensamiento y nos permite crear singularidades de intervención y encuentro. Las 

formas de encuentro ponen al cuerpo en la misma línea que la idea, y en una 

intervención con el sujeto comunidad, es preciso que el cuerpo de los 

intervinientes pueda ser analizado en lo que provoca esa variación continua de 

afectos y potencias, dándole una entidad que nos permita pensar con. Y poder 

desbrozar aquello que me provoca, aquello que pienso, de aquello que piensan. 

Nada fácil, ya que estamos acostumbrados a sacar conclusiones teóricas o 

fácticas sin tener en cuenta la afección que nos produce el encuentro con el 

sujeto comunidad. (p.66) 

 

Lo comunitario en el acompañamiento terapéutico desafía a incluir en las 

intervenciones las multiplicidades en las que el sujeto se despliega. Según Ussher 

(2016) la intervención concebida como dispositivo refiere a la posibilidad de hacer 

perceptibles algunos mecanismos que anudan al sujeto con la comunidad, visibilizar 

algunos trazos en la red compleja en la que transcurre la vida cotidiana e intentar actuar 

para su modificación procurando, una vida más digna, superando padecimientos y 

vulnerabilidades. El recorte que hacemos es estratégico y depende de la posición 

desde la que nos ubicamos. Trabajar con dispositivos clínicos es considerar la 

singularidad de los procesos personales, grupales, institucionales, sin desconocer la 

trama más amplia en la que están insertos, nos permite focalizar simultáneamente al 

sujeto y sus condiciones concretas de existencia y abordar el padecimiento desde 

perspectivas colectivas. (p.217) 
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Por consiguiente, el equipo de salud debe integrarse a lo territorial, conocer sus 

problemáticas y sus potencialidades, las características posibles de las redes existentes 

y por construir; y poder posicionarse de manera conjunta para definir, de esta manera, 

de qué trata el trabajo comunitario que se propone realizar. Analizar si tenderá a tomar 

a la comunidad como objeto de políticas o como sujeto con derecho a las políticas. La 

propuesta es un abordaje en salud mental con base en la comunidad, lo cual posibilita 

la restitución de derechos. 

 
En síntesis, en el mismo sentido que propugna el documento de la Organización 

Mundial de la Salud, Rehabilitación Basada en la Comunidad, y la Ley de Salud Mental 

se refiere: que la salud mental en la comunidad, en su primer sentido e intervención, 

busca preservar en todo lo posible los vínculos comunitarios, familiares y sociales de la 

persona. A la vez que toda estrategia de rehabilitación debe orientarse en la integración 

social del sujeto afectado. Al respecto Orleans y Lavarello (2020): 

Entendemos la salud mental comunitaria como un movimiento que articula 

prácticas y discursos provenientes de distintos saberes o disciplinas -psicología 

crítica, psicoanálisis implicado, sociología, trabajo social, ciencias jurídicas, 

medicina social, Acompañamiento Terapéutico, entre otras- con estrategias 

biopolíticas y prácticas de gobierno en torno a la salud. Este campo se encuentra 

atravesado y determinado por componentes singulares, sociales, políticos, 

económicos, culturales e ideológicos. Lo integran y complementan, aquello que 

producen los dispositivos, instituciones, servicios y comunidades en su 

intervención y las subjetividades intervinientes allí. Pensado como trama, es 

productora y reproductora en su institucionalización histórica social, de tensiones 

y relaciones de poder-saber, y significaciones imaginarias sociales en torno a la 

salud, al padecimiento mental, y a las prácticas de cuidados e intervención 

psico-social de las personas y la población. (p.93) 

 

Por tanto, para favorecer la desinstitucionalización y en favor de una externación 

sustentable serán puestos en juegos programas de continuidad de cuidados, los cuales 
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son en parte llevados adelante por los ATs. Según refiere el Plan de Adecuación el 

objetivo vinculado a la continuidad de cuidados está dirigido a organizar un proceso 

asistencial con equipos interdisciplinarios para brindar a las personas usuarias un 

conjunto de herramientas necesarias para que logren la recuperación social y 

comunitaria a través del proceso sostenido, fortaleciendo la autonomía personal en 

territorio. A fin de poder brindar abordajes grupales e individuales de acuerdo a los 

apoyos que se requiera.  

 

Asimismo, se arriba a que el proceso de desmanicomialización es un continuum, en 

donde no hay un solo punto de llegada. Es un axioma fundamental, tanto del proceso 

global como del modelo explicativo de la locura en lo individual: no hay una enfermedad 

que haya que curar. El posicionamiento invita a pensar la locura como otra forma de 

habitar el mundo, de manera anticuerdista. Cuando una persona atraviesa un proceso 

de sufrimiento, que aunque éste sea individual, su raíz está en la matriz social y que por 

ende la respuesta también está allí: en lo comunitario. No se busca arribar a ninguna 

solución definitiva, sencillamente porque no la hay. Sólo hay un proceso de restitución 

de derechos, allí donde el estado ha vulnerado y privandolos de la libertad durante 

años.   

Estructuras y redes como sostén en comunidad 

Es importante remarcar en los procesos de externación comunitaria el lugar que ocupan 

las estructuras y redes afectivas como sostén. Los procesos de externación en 

comunidad permiten arribar a las personas a los barrios, sin embargo se debe realizar 

un trabajo para no ser extranjeros en los mismos, ya que no son alojados per se. No 

solo quien residirá allí debe conocer el lugar sino también, la comunidad deberá 

conocer al nuevo residente. Por ello es preciso mencionar que la primera red de apoyo 

se da con las mismas personas con las que se externan y comparten convivencia. 

Generando por esta forma de constituir un habitar en comunidad, varios interrogantes 

que serán alojados por el Acompañante Terapéutico. Los procesos de externación aquí 

mencionados son con personas adultas/mayores sin lazo sanguíneo o narrativa de 

amor romántico que las una, compartiendo una vivienda. Se trabaja junto a las mismas 
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desde las salas para que puedan elegir sus convivientes en los procesos previos a la 

externación. Es un intento de inscribir otro tipo de convivencia, a veces nombrada 

“familia elegida”, desde los afectos y que indirectamente desarticula aquello que el 

sistema capitalista y heteronormativo ha configurado como modelo de familia. 

Apoyándose por fuera de estos marcos, pero no por esta razón de menor 

trascendencia, discutiendo jerarquías vinculares normalizantes y poniendo en diálogo 

los roles, los cuales irán tomando forma desde una perspectiva de apoyos en la cual la 

figura del AT forma parte, e incluso es referente. Éstos son a la vez proyectos 

singulares de vida, junto con los de quienes conviven. Estas externaciones muchas 

veces dejan en evidencia los vacíos de un estado que no es garante de políticas 

públicas que den una respuesta acabada en tanto población adulta mayor y pobre las 

requiere. Allí se generan grietas, que sin desconocer dichas realidades permiten, sin 

embargo,  hacer y pensar otras formas de transitar la vida "allá afuera" y diferentes 

prácticas en salud. Se entretejen vínculos comunitarios junto con políticas de cuidado y 

políticas de afecto, que pretenden ser una red que sostiene y aloja las condiciones 

materiales de la existencia, en pos de la restitución de derechos.   

 

Se ha mencionado en el marco teórico la importancia de la experiencia de 

desmanicomialización basagliana, para la cual Rotelli refiere que uno de los elementos 

para cambiar lo manicomial de la sociedad es que con el tiempo se perciba que el 

sufrimiento psíquico no incluye solamente una pequeña minoría de personas, sino que 

es algo que toca a todos, y que encerrar a las personas en realidad no tiene sentido. Es 

en función de incorporar dicho analizador que la figura del AT trabaja en comunidad con 

la persona que acompaña, por un lado dando lugar a la posibilidad de pensar el 

padecimiento psíquico como aquello que parece inherente a todo sujeto en sociedad, 

que es singular a cada persona y que pueden ver en su entorno más próximo, así como 

en la sociedad en general, muchas veces compartiendo con quien acompañamos 

aquellos malestares cotidianos que nos atraviesan.  

 

Viñeta: Por la mañana al llegar al hospital una AT se encuentra con uno de los usuarios 

con los que trabaja, éste rápidamente sin mediar un saludo de bienvenida le demanda 
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que le cuente el dinero que tenía en su mano ya que quería ir a realizar compras (ya 

que una de las funciones que cumple el AT es ser apoyo en la administración del 

mismo). La AT lo mira y le sugiere que se saluden primero. En ese saludo el usuario la 

mira a la cara y le dice: “que cara que tenes! ¿qué te pasa?. En ese momento la AT le 

contesta: hoy no tengo un buen dia, estoy con problemas en casa.  2 

 

Esta viñeta invita a pensar la posibilidad de abrir con el otro un registro mutuo, sin 

desatender la labor terapéutica pero haciendo de la misma un espacio que no solo 

intenta dar respuestas sino que de alguna manera iguale. El padecimiento psíquico o el 

malestar, da la oportunidad de brindar al otro un lugar diferente, donde se habilita la 

pregunta, el registro y la posibilidad de que el acompañado acompañe por un momento 

al AT.  Otorga un lugar emancipador y el poder habitar esos grises, lugares de 

incomodidad, es también una respuesta política.  

En contextos tan atenazados por los miedos a la diferencia, quizás una apuesta, 

tanto ética como política, para el desmonte de nuestras capturas podría ir 

permitiéndonos apropiarnos y singularizar, particularizar, nuestras formas, 

nuestros modos de estar en el mundo. Partiendo de reconocer las vivencias de lo 

discriminatorio en el cuerpo y de poder asumir nuestras rarezas, tal vez aliviemos 

tensiones, permitamos exclusividades, disminuyamos brechas y, finalmente, nos 

permita reconocer que no en vano la palabra nosotros no es pronunciable sin el 

otro. (Barúa Caffarena, 2020, p 49) 

 

Introducir la dimensión psíquica del sufrimiento en el acompañamiento terapéutico, a 

personas externadas, tendrá que ver con que la persona que acompañamos pueda 

habitar el malestar y hacerlo junto a la misma, co-habitar, para poder derribar de 

manera colectiva estructuras hostiles e injustas. Allí donde todo malestar se presenta 

condenado a lo privado y a la medicalización, será una función terapéutica salir del 

aislamiento y la soledad que las lógicas manicomiales han impreso, para poder pensar 

2 Viñeta narrada por un Trabajador de la Salud Mental del trabajo en el Hospital Dr. Alejandro Korn - 
2024.  
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y encontrar con otres, otros posibles: aliados, alianzas, entre lo singular y lo 

comunitario.  Haciendo de la libertad un espacio de intervención y de politización. 

Por tanto pensar el acompañamiento terapéutico como una construcción en conjunto 

con la persona que acompañamos, una dialéctica, un ida y vuelta, que contiene 

jerarquías propias de reconocer al AT como agente de salud pero que no puede 

escindirse de su categoría de sujeto, sujetado. Entendiendo dicho entramado como 

parte de la Salud Colectiva. Reconociendo procesos instituyentes, acciones, 

transformando a las personas y a las prácticas, tanto como a las instituciones 

dialécticamente. 

Lo grupal y el AT 

Este tipo de intervención, y de inserción de la figura del AT permite construir un 

andamiaje del rol y función, en los distintos espacios. El trabajo de los ATs  en lo grupal, 

por un lado permite dinámicas diferentes y por otro intervenciones que puedan llegar a 

una mayor cantidad de personas. En consonancia, E. Rossi (2010) propone que en el 

dispositivo la posición del AT por fuera del discurso amo, absoluto, completo, acabado, 

propicia esta lógica del encuentro donde al ubicarse como un otro chiquito, incompleto, 

barrado, par, permite acotar lo infinito del goce. Uno más que mediatiza, que intercede 

participando como par y sirviendo como soporte para que algo del orden de la invención 

y creación emerja: el AT como alguien mediatizando, haciendo monigotadas, 

intercediendo de alguna manera,permitiendo acotar el goce. Refiere que utilizar lo 

lúdico, la invención y la creatividad constituye una senda para construir algo distinto: 

con la puesta en marcha de esta actividad, se rompe con la cristalización de lo 

instituido, propicia que algo de la subjetividad de las personas emerja a partir de 

otorgarles otro lugar distinto que el de objeto de tratamiento, a que puedan escucharse 

e intercambiar, que aquello que produzcan pueda circular por fuera de ellos mismos y 

ser compartido, facilitarles momentos de despliegue y perdurabilidad de experiencias 

simbolizantes y que lo que ellos digan o produzcan forme parte de lo posible e 

investible por el otro. Esta posición da cuenta de un trabajo que, nuevamente y como se 

menciona a lo largo del trabajo, pone al sujeto como protagonista de su historia, de su 

tratamiento, de sus vivencias. 
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En el contexto de un espacio grupal, el AT tiene una función dentro de una dinámica 

colectiva que permite que cada integrante despliegue su subjetividad y se relacione con 

los demás. Al respecto de la grupalidad, se desprende el concepto de vínculo de 

Pichon-Rivière (1956-7) “La teoría de la relación de objeto del psicoanálisis es pobre al 

lado de la teoría del vínculo. La teoría de la relación del objeto sólo tiene una dirección, 

mientras que la teoría del vínculo señala relaciones múltiples, es un desarrollo 

psicosocial de las relaciones de objetos que hace comprensible la vida en grupo”. (p. 

114). Pichon-Rivière había observado, desde hacía tiempo, estando a cargo del 

Servicio de Admisión de un Hospital Psiquiátrico, que el paciente era un emisario no 

sólo de sí mismo y sus conflictos, sino también del grupo al que pertenecía. Veía que 

entre lo que le pasaba a la persona y su grupo existían relaciones de causalidad 

recíproca. Opinaba que “Si recogemos los diferentes tipos de relaciones que ese 

paciente establece con su grupo familiar y consignamos los distintos tipos de conductas 

que manifiesta frente a cada miembro del grupo, obtendremos la descripción de un 

cuadro clínico en su adentro.” (Pichon-Rivière, 1956-7). Lo mencionado permite dar 

cuenta de la estrecha relación entre el vínculo, lo grupal, lo institucional y lo social, 

espacios -entres- en los cuales se desarrollará el acompañamiento terapéutico y la 

mencionada intervención , como una más del vasto abanico que promueve la profesión.  
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CONCLUSIÓN:  

 
A partir del análisis de este trabajo, del recorrido histórico desarrollado en el marco 

teórico y la puesta en diálogo con diferentes autores se puede concluir, que la salud 

mental es un terreno de disputa, no sólo en términos teórico - técnicos, sino también 

políticos, ideológicos e institucionales. Por ello la importancia de los conceptos que se 

trabajaron para pensar las modalidades de intervención del AT desde un 

posicionamiento ético-político.  

 

Entendiendo la incorporación de la figura de Acompañante Terapéutico en el sistema de 

salud pública cómo un hito,  principalmente un hecho político, que es determinante para 

el rol y función del mismo. Es allí donde se inscribe,  haciendo énfasis en su 

contribución a la transformación del sistema de salud, como parte de las políticas 

públicas de la provincia de Buenos Aires. Plantear estas nuevas inserciones es una 

manera de ir construyendo un andamiaje que nos permita pensar el rol del 

acompañante terapéutico en los distintos espacios. 

 

En este sentido, se evidencia la práctica de la figura del AT impregnada de los 

lineamientos de la Ley de Salud Mental, desde un paradigma comunitario y 

desmanicomializador. El cual se encuentra en permanente movimiento, con tensiones 

propias, las cuales no deben perderse de vista, para el análisis de la práctica.  

Considerado por su gran efectividad en los abordajes en Salud Mental y Salud 

Comunitaria, imprescindible para la superación de las lógicas manicomiales. 

Favoreciendo la autonomía y el autovalimiento de las personas en pos de una 

participación activa, en la toma de decisiones sobre su tratamiento y su vida en general, 

posibilitando la integración comunitaria y la externación, promoviendo así el efectivo 

ejercicio de sus derechos y la dignidad.  

 

El acompañamiento terapéutico debe ser mucho más que un slogan motivacional o un 

recurso “tapa baches”. Es un dispositivo, entramado, complejo, situado, histórico, 

democrático, habitado, crítico y en constante movimiento. El mismo se ejerce en la 
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irreductible heterogeneidad de vivir, desde espacios de resistencia y de un hacer 

revolucionario.  
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