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1. RESUMEN

Este trabajo final se centra en la sistematizacion y profundizacion de la
practica profesional en acompafiamiento terapéutico a partir de los registros de
materiales clinicos desde la perspectiva del psicoandlisis vincular. En los
antecedentes se reportan escasos estudios y lo hacen desde perspectivas tedricas
gue recortan lo que sucede en el encuentro entre el acompafiado y el acompafante,
sin tener en cuenta la complejidad del encuentro. Se ha constatado que se
consignan escasos trabajos, que aborden los vinculos en el acompafiamiento
terapéutico como tema principal considerando las caracteristicas y elementos que
confluyen en el trabajo intersubjetivo.

Se indagd sobre qué caracteristicas presentan los vinculos en el
acompafamiento terapéutico desde la perspectiva del psicoanalisis vincular.

Se espera que los resultados de este estudio, sean transferibles al trabajo de
los equipos interdisciplinarios que implementan el dispositivo de acompafiamiento
terapéutico para lograr una mayor eficacia terapéutica.

Son objetivos generales: describir, analizar y comprender, que caracteristicas
presentan los vinculos en el acompafiamiento terapéutico a partir de material clinico
de la practica profesional.

Para ello hemos utilizado desde la metodologia cualitativa los relatos,
vivencias y experiencias de los acompafantes empleando material clinico
recolectado durante veinte afios de ejercicio profesional en el campo del
acompafiamiento terapéutico en espacios de supervision y coordinacion de

acompafantes.

Palabras Claves: Acompafamiento Terapéutico — Vinculo — Subjetividad -

Psicoandlisis vincular
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2. INTRODUCCION

El interés por el acompafiamiento terapéutico surgié hace mucho tiempo,
cuando se cruzé en mi trayecto profesional. Primero fui acompafante - mientras
estudiaba licenciatura en psicologia. Luego coordiné y supervisé acompanantes,
estuve a cargo de la formacion de acompafiantes desde finales de los 90 hasta la
actualidad. En paralelo me formé en psicoanalisis, trabajé en el Hospital
Neuropsiquiatrico de la Provincia de Cordoba y en consultorio particular.

El acompafiamiento terapéutico ocupo siempre un espacio importante en mis
proyectos laborales, me traia cuestionamientos en relacion a la en salud mental y la
construccion de dispositivos de abordaje multiple. Me convocaba la gran eficacia
clinica que brinda el dispositivo de acompafiamiento terapéutico y su capacidad de
posibilitar nuevas inscripciones y modificaciones subjetivantes.

Podemos definir acompafiamiento terapéutico como,

“...un dispositivo que permite disefar una estrategia adecuada a la
singularidad de cada acompafado, dependiendo de la situacién que el
sujeto esté atravesando. Para ello el acompafante terapéutico se
insertard en la vida cotidiana del paciente, donde este se encuentre
compartiendo con él “su mundo”, su cotidianeidad. Trabaja siempre
inserto en un equipo terapéutico colaborando, siguiendo y expandiendo

la estrategia del terapeuta.” (Dragotto, P. y Frank, M., 2012, p.22)

El acompafiamiento terapéutico permite el abordaje en lo cotidiano de sujetos
severamente perturbados o que estan atravesando situaciones de vulnerabilidad ya
sea psiquica, fisica o social, y para los cuales los tratamientos tradicionales no son
suficientes. La emergencia y consolidacion del acompafiamiento terapéutico es un
acontecimiento en el campo de la salud mental, es un recurso novedoso en el
ambito de los abordajes terapéuticos desde el nuevo paradigma establecido por la
ley de salud mental y desde una perspectiva de derecho que contempla el resguardo
de la subjetividad.

Son aspectos definitorios del acompafiamiento terapéutico: lo vincular, el
abordaje en lo cotidiano y el trabajo en red. EI acompafiamiento como dispositivo

permite abordar la singularidad de cada sujeto atendiendo a las particularidades de
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cada caso. Podemos advertir en nuestro ejercicio profesional que el
acompafiamiento terapéutico es una préctica vincular en la cual intervienen
diferentes actores y escenarios en el mundo del acompafiado en un contexto
dinamico y flexible que incluye lo sociocultural.

El recorrido realizado en estos afios nos permitié recoger de la propia voz de
los acompafiantes, los familiares de los acompafiados y los miembros de los
equipos, la experiencia de participar en dispositivos de acompafiamiento. Fuimos
testigo de éxitos y fracasos, dificultades y aciertos; también de temores, alegrias.
Aprendimos por ensayo Yy error un rol que se construia sobre la experiencia. Existia
muy poca bibliografia, tan solo un libro luego otro, armamos grupos de estudios.
Necesitabamos construir marcos referenciales que permitan fundamentar y dar
consistencia a esta practica que comenzamos desde el hacer. Nuestra mirada
estuvo centrada en aquello que sucedia en el encuentro del acompafiante y el
acompafado, la singularidad de ese encuentro.

A patrtir de las lecturas realizadas en los seminarios de la Maestria de Pareja y
Familia en IUSAM pudimos profundizar y modificar la mirada sobre el
acompafiamiento terapéutico de manera que en los Ultimos diez afios pudimos
articular la practica con el psicoandlisis vincular. Lo aprendido en la maestria amplié
la perspectiva, la posibilidad de conceptualizaciéon y abordaje en este campo. Nos
permitié ver y pensar las caracteristicas del vinculo en el acompafamiento propias
del rol, que exceden el encuentro acompafiante acompafado, e incluyen al contexto.

Hemos observado en los espacios de supervision que los temas que los
acompafnantes traen incluyen, dificultades con la familia del acompafado,
situaciones que se generan en el entorno (calle, escuela, institucién), otras en las
cuales intervienen terceros, etc. Desde la l6gica de la complejidad podemos pensar
que todos estos avatares forman parte del dispositivo de acompafamiento, son
elementos de lo vincular que genera el acompafante en el encuentro con el
acompafnado en su mundo.

Nuestra practica nos permitido observar que el vinculo que se construye en el
dispositivo de acompafamiento terapéutico tiene caracteristicas propias diferentes a
otros vinculos y diferente de los vinculos entre los miembros del equipo. Los casos y
las experiencias nos hicieron pensar que en el acompafiamiento terapéutico

interviene un compleja red de entramados vinculares, los sujetos, los otros y el
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mundo que habitan; lo intimo del trabajo clinico, lo privado de la casa, lo publico que
recorren.

Encontramos elementos en la clinica que nos permitieron entender al
acompafamiento terapéutico como una practica vincular que permite instaurar una

clinica subjetivante en lo cotidiano.

2.1 Estado de la cuestion

La busqueda de antecedentes se realiz6 a través de libros, revistas,
articulos presentados en congresos. Para la revision bibliografica sistematica en
base de datos electronicos fueron utilizadas los siguientes bancos de datos:
Scientific Electronic Library Online — SciELO, Biblioteca Virtual en Salud- BVS,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes —BVS Psicologia. TripDatabase.
PubMed, LILACS, MEDLINE, Nesta.

A través de la busqueda bibliografica de antecedentes realizada hemos
constatado que son escasas las publicaciones especificas en relacion a la tematica
en estudio. En algunas publicaciones de acompafamiento terapéutico encontramos
referencias al vinculo acompafiante acompafiado, aunque no lo hacen como tema
central y son escasas las que lo hacen desde el psicoanalisis vincular.

Encontramos una referencia, que si bien no es actual merece ser
mencionada, por tratarse de un clasico ineludible en el campo. Se trata del primer
libro publicado sobre acompafamiento terapéutico, es de Kuras Mauer, S. y
Resnizky, S. “Acompanantes terapéuticos y pacientes psicéticos. Manual
introductorio a una estrategia clinica.” (1985). Alli inscribieron al acompafiamiento
terapéutico como una practica vincular, que surge de una busqueda entre varios y se
teje en el encuentro con otro/s. Las autoras dedican un capitulo a los diferentes
momentos del vinculo. Sostienen que en “la experiencia asistencial se ha ido
generando un estilo propio en lo que hace a la en la modalidad del vinculo
acompafante — paciente (...) podemos distinguir aperturas, desarrollos vy
desenlaces” (Kuras Mauer, S. y Resnizky, S., 1985, p.32) Manifiestan que en la
etapa de inicio de la relacion las actitudes dominantes pueden ser de sospecha y
desconfianza o de transferencia masiva, abrupta y prematura...”. Sostienen ademas

que



| I USAM Trabajo Final de Maestria

4y Maria Laura Frank 2020
‘ ﬂ Instituto Universitario de Salud Menta

ASOCIACION PSICOANALITICA DE BUENOS AIRES

“cuando predomina la sospecha y desconfianza, hay un predominio de
ansiedades persecutorias que generan conductas tendientes a
acentuar la distancia y a poner freno a todo lo que pueda propiciar un
proceso de integracion y colaboracién con el tratamiento”. Por otro lado
“...Cuando predomina la transferencia masiva, abrupta y prematura al
acompafiante terapéutico, se produce una relacion con caracteristicas
casi simbioticas donde predomina una idealizacion de la persona del

acompanante” (p. 32).

En este capitulo las autoras mencionan cuatro momentos en la evolucion del
vinculo acompafante acomparfiado siendo la primera el inicio de la relacion. Luego
mencionan una segunda etapa: Periodo de mayor aceptacion del vinculo; la tercera
es consolidacion del vinculo y por ultimo finalizacién del acompafiamiento.

En el mismo texto en el capitulo dedicado a la familia las autoras refieren que,
generalmente al comienzo de un tratamiento la familia acepta con alivio la presencia
del acompafiante terapéutico. Luego, a medida que se va desarrollando el proceso y
la crisis es superada, la familia empieza a resistirse al tratamiento y por lo tanto a su
presencia, que es vivida como invasiva y persecutoria. Sostienen que la tarea del
acompafante con la familia es ardua, tiene que ganarse la confianza prestandose
como figura capaz de entender sus codigos y sus habitos, solo asi sera aceptado en
la convivencia cotidiana pero también dejando bien establecida su pertenencia al
equipo terapéutico.

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. en 2003 realizan una nueva publicacion a la
cual titulan: “Acompafantes Terapéuticos. Actualizacién tedrico — clinica” donde
llevan a cabo una revision del texto de 1985 tomando como referencia teorica el
psicoanalisis vincular. En esta oportunidad nuevamente dedican un capitulo al
vinculo acomparfante acompafiado, resaltando de esta manera la importancia del
tema. Nombran al acompafiamiento terapéutico como una experiencia intersubjetiva
y sostienen gque en los acompafiamientos pueden darse cuatro movimientos. En esta
oportunidad reemplazan la palabra momentos por la de movimientos priorizando la
idea de algo que se va construyendo, retoman los conceptos vertidos en el texto

anterior. (p.38)
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Reis Neto, R; Texeira Pinto, C. Y Olivera, L (2011) Abordan el
acompafiamiento terapéutico desde una perspectiva historica, el articulo tiene como
objetivo enfocar algunas transformaciones por las cuales esta modalidad de
tratamiento atraveso desde su surgimiento, mostrando su relevancia para la
comprension y el enfrentamiento de algunos desafios con que se encuentra hoy.
Destacan los cambios que conciernen tanto a la demanda de esta practica como sus
objetivos y el perfil de aquél que lo desempeifia, focaliza en la preocupacion de los
acompanfantes terapéuticos en el manejo del vinculo y de la escucha. Refieren que
ese aspecto (manejo del vinculo y la escucha) se mantiene en lugar central a lo largo
de la historia del acompafiamiento terapéutico, siendo su esencia y lo que lo

diferencia de otros roles.

Chevez Mandelstein, A. (2012) en la compilacion que realiza
“Acompafiamiento terapéutico en Espafa”, escribe un capitulo de su autoria, “Acerca
del Vinculo” en el cual desde los aportes de Pichén Riviere E.y Bowlby J. toma la
nocion de vinculo y de apego. Refiere que

“Para el acompafamiento terapéutico la nocion de vinculo constituye
un elemento fundacional de su practica ya que constituye su territorio.
El acompafiamiento terapéutico se distingue de otros enfoques por
ubicar al vinculo en el centro de la intervencion, priorizando ese

objetivo sobre cualquier otro” (p.146).

Sostiene que ademas del vinculo individual actian sobre la relacion entre
acompafado y acompafante los vinculos que establece el sujeto con las
instituciones y de un modo mas abstracto con ideas o creencias. Habré ocasiones en
las que convenga potenciar un vinculo acompafnado y equipo o vinculo institucional,
mientras en otros casos es necesario trabajar un vinculo distribuido entre cada uno
de los acompafiantes. Remarca que “entre acompafante y acompafado siempre se
establecen varios vinculos que actuan al mismo tiempo y de forma disociada entre
si” (p.149).

Manifiesta que la l6gica del extranjero permite incluir la dimension del amigo y
la dimension del enemigo en la relacion terapéutica, permitiendo una vision mas

integradora de lo que sucede en el vinculo con el acompafado.

10
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“Es fundamental tener en cuenta que en tanto el acompafante es un
extrafio, alguien diferente venido de afuera, es un extranjero que
representa una amenaza. La funcion compensatoria de la ilusion de
amistad tiene el objetivo de borrar esas diferencias. Las relaciones
terapéuticas horizontales son positivas en tanto admiten las diferencias,

es decir; lo heterogéneo” (p.161)

Poeta, P. (2012) realiza una problematizacion del campo vincular del
acompafiamiento terapéutico a partir de los aportes de la escuela inglesa de
psicoanalisis. Presenta una sintesis de los contenidos del campo vincular,
analizados en relacion a la vincularidad en el acompafiamiento terapéutico desde el
encuadre, la cotidianeidad, las intervenciones vinculares, la transferencia y la tarea
vincular entre el acompafiante terapéutico y el acompafiado. Desarrolla funciones
vinculares implicadas en el equipo terapéutico y en la supervision del
acompafamiento terapéutico. Refiere que la experiencia vincular en el
acompafamiento terapéutico tiene como resultado un recorrido tedrico que integra la
estructura y los contenidos del dispositivo de acompafiamiento terapéutico.

“... en el acompafante terapéutico, el aprendizaje y sostenimiento del
dispositivo radica en el atravesamiento de las mdultiples experiencias
vinculares que se vivencian en el campo del acompafiamiento
terapéutico. Convoca al acompafiante a forjar la capacidad de contener
a otro en la adversidad del sufrimiento psiquico y a tener la sensibilidad
de dejarse ser contenido por otro grupal. El acompafiamiento
terapéutico realiza movimientos dialécticos pendulares: de las vivencias
escénicas de la cotidianeidad con el paciente a las representaciones de
los conflictos a abordar junto al equipo terapéutico; de la construccion
situacional de la problematica, a la accion de intervenir en el encuentro
cotidiano; de la comprension empatica de las depositaciones
transferenciales del paciente, a la metabolizacion de las ansiedades en
el continente grupal; de los actos y palabras que se producen en el
vinculo a la simbolizacién de la cosa-en-si-misma. El acompafiante
lleva al limite la ficcion transferencial, implicado y complicado en la
cotidianeidad del otro, instrumenta su mundo interno de pensamientos,

su corporalidad y sus recursos cotidianos, en el intento de sumergirse

11
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en la profundidad de la escena y la blusqueda emergente de la

subjetividad deseante del otro.” (p.137)

Pasolini, A. (2014), desde otra perspectiva, refiere que la relacion entre
acompafiado y acompafiante es la que enmarcara las posibilidades de que el trabajo
sea posible. Si un acompafiado no puede ubicar a su acompafante como alguien
que puede ayudarlo y/o si un acomparfiante no se deja ubicar en ese lugar, no hay
posibilidad de un proceso de acompafiamiento terapéutico.

Otro antecedente lo encontramos en un texto publicado en San Pablo, Brasil
con aportes del psicodrama. Freitas, A. P.y Decarlos, D., (2015) refieren que en los
primeros encuentros entre acompafante y acompafiado, probablemente se a va “dar
el tono” del acompafamiento terapéutico y serd determinante del vinculo con el
paciente. En general el acompafiamiento terapéutico es domiciliario y permeable a
las expectativas del paciente, de la familia y del acompafante.

Refieren que lo importante es que los objetivos del acompafiante terapéutico
consideren a la persona en su dimension subjetiva, singular y relacional. Una
evaluacion asi requiere una actitud de apertura al dialogo que solo es posible en el
encuentro, en el momento que acompafante y acompafiado se reconocen e
interactban. La evaluacion es ante todo un proceso de aproximacion — al
acompafado, a su historia, a su territorio a su red relacional- percibiendo las
maneras de insertarse. Para ello el acompafiante cuenta con la posibilidad de
observar los espacios de circulacion de la casa, del barrio y la ciudad. Al entrar en la
casa del paciente penetramos a un espacio que puede ser geografico (urbano,
doméstico) o un espacio psiquico (la penetracion de un espacio sobre el otro). El
ingreso del acompafiante puede ser un momento que genere ansiedad pudiendo
generar tanto sensacion de paralizacion ante el problema (impotencia), como el
pensar que podemos resolverlo rapidamente (omnipotencia). Estas actitudes
necesitan ser reconocidas y trabajadas para estar en una relacién terapéutica mas
auténtica y responsable. Es necesario contactar los profesionales involucrados en el
caso para hacer una clinica de forma “ambulante” donde el acompafante pueda
construir una red de relaciones que den sustento al tratamiento.

Dozza de Mendonga, L. (2016) refiere que para ser acompafiante terapéutico

en primer lugar hay que

12
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“Formarse en una Concepcion Vincular de la existencia humana y, mas
especificamente, del sufrimiento y el enfermar psiquico. (...) en la
gestacion y cronicidad de una patologia mental grave. El factor decisivo
es la historia vincular pasada, presente y futura del sujeto. Desde esta
Concepcion Vincular estamos todo el tiempo valorando las relaciones
vinculares del sujeto a nivel familiar, los vinculos que establece en su
comunidad mas cercana (conserjes, camareros, vecinos,
establecimientos comerciales, amistades) y también los vinculos que
establece con nosotros y nosotros con él, los vinculos en el equipo
tratante, entre equipos etc. Un acompafiante terapéutico, sean cuales
sean los objetivos formales del caso, siempre tratara de enfocar la

intervenciéon desde una metodologia vincular.” (p.225)

Sostiene que la practica en acompafiamiento terapéutico esta atravesada por una
serie de demandas hacia el acompafante: demandas de los familiares, del
psiquiatra/terapeuta. Estas demandas pueden empujan al acompafante a actuar de
una forma asistencialista o pedagogista, es decir: le hace salirse de la estrategia
vincular.” Paradéjicamente, eso que le empuja a salir de lo vincular es precisamente
un fenémeno vincular.”

Lopez Ocariz, C. (2017) en su tesis de Maestria, “Acompanamiento
terapéutico. Las tensiones de su clinica y la especificidad de su posicion”. "Refiere
gue el acompafante es tomado en un lazo transferencial en el que se sostiene en
abstinencia y, a su vez, se ofrece al lazo con el acompafiado en términos de
situacion de paridad” (p.110). Se plantea asi un desnivel fundamental entre el modo
en que el acompafante se ofrece y el modo en que es tomado. En este desnivel
radica el fundamento clinico para desarrollar teéricamente la tension al interior de la
posicion del acompafante, sus complejidades, sus dificultades, pero también su
potencialidad terapéutica.

Besson, M. (2018) en su libro “Acompafiamiento Terapéutico una practica
situada” trabaja desde la teoria de Silvia Bleichmar, sostiene que,

“planteo pensar a la clinica del acompanante terapéutico como
una préctica situada en una doble vertiente: como clinica con asidero
en una época y geografia particulares que la condicionan, y como

practica clinica especialmente abierta al caracter acontecimiental de la

13
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realidad a partir de las situaciones en las que se despliega en la

escena actual de la vida cotidiana” (p.20)

Trabaja con conceptos desarrollados por Bleichmar tales como la diferencia
entre constitucion psiquica y produccion de subjetividad para pensar el
acompafiamiento terapéutico, también autoconservacion y autoprerservacion en

relacion a su funcion entre otros. (p.76)

Autores brasileros como Duarte Barretto, K.; Chaui Berlink, L.; Safra, G.
toman aportes de Winnicot para pensar el acompafiamiento terapéutico, sostienen
gue el espacio vincular en el acompafamiento terapéutico se asemeja a los

espacios transicionales, el mas trabajado es el “placement”

“Es una modalidad de intervencion en la que la nocion de lugar es
fundamental, porque en ella el ser humano necesita encontrar un lugar
gue le haya sido ofrecido por otro para que pueda comenzar el proceso
de constitucion del yo. El acompafiante terapéutico proporciona al
paciente, fundamentalmente, un lugar en el mundo, desde el cual
puede insertarse en la comunidad humana para destinar-se en

direccién de un horizonte existencial posible.” (Safra, G., 2006)

Kuras Mauer, Sy Resnizky, S. desde la reedicién de su texto en 2003
abordan el acompafiamiento desde la perspectiva vincular, en particular en
“Acompanamiento Terapéutico como Dispositivo” (2011). En sus ponencias en el
Congreso Internacional de Acompafnamiento Terapéutico realizado en Cérdoba
2015, (del cual se edité un libro “Acompafamiento Terapéutico, Clinica en las
fronteras”) desarrollan la mirada vincular en el acompanamiento terapéutico. Alli
Resnizky S. (2016) refiere que “acompafiamiento alude a vincularidad”, y sostiene
que

“...la nocion de vinculo que tal como lo entendemos esta ligado a la
l6gica del Dos y a la idea de devenir. Lo vincular, la vincularidad ha
sido nuestro leit motiv desde el inicio... el abordaje vincular no puede
ser considerado como una mera ampliacion del dispositivo, requiere de
la transformacion y complejizacion de los conceptos psicoanaliticos

clasicos... la idea de vinculo a la que adherimos sostiene que ambos
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polos de la relacion son pasibles de ser transformados por el vinculo
aunque exista asimetria. No solo la madre inscribe en el aparato
psiquico del bebe sino que él bebe puede también realizar nuevas
inscripciones en el aparato mental de la madre. Preferimos referirnos a
produccion de subjetividad y no a sujeto ya que esta concepcion nos
remite con mas precision al movimiento y a la multiplicidad de las

fuerzas en juego”. (p.21)

Kuras Mauer, S. en el mismo libro publica un capitulo, “Acompafiamiento
terapéutico: Un espacio vincular”, focaliza algunos conceptos que vertebraron la
trayectoria en relacién al acompafiamiento terapéutico: enfoque psicodinamico, el
acompafamiento terapéutico como dispositivo, el equipo terapéutico y la
fraternizacion de la escucha.

Los deméas textos encontrados (en libros, articulos, revistas, revistas
cientificas) sobre acompafiamiento terapéutico centra la mirada en lo individual, del
uno por uno, el lazo social, la transferencia la contratransferencia, la repeticion, la
abstinencia y la posicion del acompafiante. Hemos compartido un recorte de los
aportes registrados en la busqueda bibliografica de la tematica a abordar.

2.2 METODOLOGIA

A partir de la reflexion de los aspectos desarrollados la pregunta directriz que
orienté el trabajo fue, ¢Qué caracteristicas presentan los vinculos en el
acompafamiento terapéutico desde la perspectiva del psicoanalisis vincular?

Es por ello que nos propusimos como objetivos describir, analizar y
comprender que caracteristicas presentan los vinculos en el acompafiamiento
terapéutico.

Los objetivos especificos fueron, identificar elementos especificos de los
vinculos en el acompafiamiento terapéutico; reconocer caracteristicas del vinculo
acompafnado — acompafiante desde la perspectiva vincular.

Sabino, C. (1992) sostiene que “Los disefios cualitativos, (...) intentan
recuperar para el andlisis parte de esta complejidad del sujeto y de sus modos de

ser y de hacer en el medio que lo rodea. Lo intimo, lo subjetivo, por definicion
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dificilmente cuantificables, son el terreno donde se mueven por lo tanto los métodos
cualitativos”. (p.60)

Hemos utilizado desde la metodologia cualitativa los relatos, vivencias y
experiencias de los acompafantes utilizando material clinico recolectado durante
veinte afios de ejercicio profesional en el campo del acompafiamiento terapéutico en
la préactica, en espacios de supervision y coordinacion de acompafantes. La misma
fue resignificada desde los conceptos tedricos desarrollados por el psicoanalisis
vincular brindados por los seminarios de la maestria de pareja y familia.

Las vifietas clinicas utilizadas forman parte de cuaderno de campo, notas
tomadas en supervision, registros de trabajos en equipos terapéuticos, relatos de
acompafantes. Los mismos han sido redactados resguardando la identidad de las
personas, modificando datos de identidad y otros detalles a los fines de respetar el

secreto profesional.

16



| I USAM Trabajo Final de Maestria

4y Maria Laura Frank 2020
‘ ﬂ Instituto Universitario de Salud Menta

ASOCIACION PSICOANALITICA DE BUENOS AIRES

3. SURGIMIENTO DEL ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

Si bien el acompafiar esta presente en todas las culturas de distintas maneras
a lo largo de historia, podemos ubicar la emergencia del acompafiamiento
terapéutico como un hito que instaura un nuevo rol en el campo de la salud mental.
Para aproximarnos a las caracteristicas de los vinculos en el acompafamiento
terapéutico en la actualidad es necesario conocer brevemente algunos aspectos de
Su surgimiento

El surgimiento del acompafiamiento terapéutico nos permite situar la practica
de este dispositivo en un momento histérico, en una toma de posicion en relacion a
la salud mental y también a pesquisar de qué manera lo vincular estuvo presente
desde los cimientos de este rol.

El acompafiamiento terapéutico es un recurso que surge a mediados de la
década de los ‘60 en Argentina, si bien algunos autores mencionan antecedentes de
este rol en paises europeos a principios del siglo XX. La practica del
acompafiamiento terapéutico ha tenido un gran desarrollo en Latinoamérica,
principalmente en Argentina, Uruguay y Brasil.

Emerge del campo de los tratamientos en salud mental, en un contexto de
auge de nuevas teorias y de busqueda de herramientas terapéuticas para abordar
patologias que anteriormente se consideraban intratables o condenadas al
confinamiento asilar (psicosis, demencias, adicciones, etc.); en una etapa
caracterizada por la aparicion de recursos alternativos tales como el hospital de dia o
las comunidades terapéuticas. El apogeo en nuestro pais de la teoria psicoanalitica,
la mirada sobre la familia que aportdé la teoria sistémica, los desarrollos del
psicodrama y la psicoterapia de grupo junto a los cuestionamientos de la anti
psiquiatria a los abordajes clasicos, crearon un terreno fértil para el surgimiento de
este rol.

El acompafiamiento terapéutico nace de la mano de las ideas que construyen
estrategias evitando la marginacion y la estigmatizacion del sujeto con padecimiento
subjetivo, en un intento de evitar la internacion psiquiatrica o haciendo que la misma

sea mas acotada. Aparece como respuesta a la dificultad que presentan algunos
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sujetos para ser abordados terapéuticamente con los dispositivos clasicos, pacientes
graves, cronicos, impulsivos.
Al decir de Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (1985)

“...el rol del acompafiamiento terapéutico encuentra su origen en una
concepcion psiquiatrica dindmica opuesta al planteo clasico que
confina al enfermo mental con el rétulo de loco, alejandolo de su familia
y de la comunidad. El acompafiante terapéutico como agente de salud,
se inscribe en la corriente que busca restituir la posibilidad de dialogo
con la sinrazén. El trabajo del acompafamiento terapéutico es
fundamentalmente asistencial (...). Surgié como una necesidad clinica
en relacidon a pacientes con quienes los abordajes terapéuticos clasicos

fracasaban.” (p. 20)

Encontramos antecedentes del rol en las ideas ligadas a: las comunidades
terapéuticas de Inglaterra, la psiquiatria democratica italiana y el modelo francés de
la psicoterapia institucional (Lopez Ocariz, C. 2017)

Surge en momentos de busquedas terapéuticas, al decir de Rossi, G. (2007)

“... se produce un movimiento de apertura y transformacién en el
tratamiento de pacientes que llegaban a la clinica psiquiatrica... Este
panorama de cambios ofrece otras posibilidades para la
implementacion de dispositivos de atencibn ambulatorios, y para

abordajes inter o multidisciplinarios...” (p. 20)

Ubicamos en el mismo momento histérico al surgimiento de otros
dispositivos, como hospital de dia, las comunidades terapéuticas, las asambleas de
pacientes, las asambleas multifamiliares. Sin pretender ser exhaustivos entre los
antecedentes, encontramos las experiencias de Mauricio Goldenberg “Experiencia
de Lanus” Servicio Abierto de Psiquiatria en un Hospital General. Las experiencias
de Pichdn Riviere, de psicoanalisis dentro del hospital. Badaracco J. en el Hospital
Borda, trabaja con grupos grandes de familiares. En el Hospital Tobar Garcia a
cargo de Stagnaro J. C. relata experiencias muy cercanas al acompafiamiento
terapéutico. La Comunidad Terapéutica en Entre Rios, dirigida por Raul Caminos.
(Rossi, G. 2004, Lopez Ocariz, C. 2019, Kuras Mauer. S. y Resnizky, S. 1985) En
Cérdoba el Dr. Gregorio Berman abre la clinica que lleva su nombre incorporando
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estas nuevas ideas e implementa un rol muy cercano al acompafiamiento

terapéutico.

Fue en una “clinica aventurada” como la denominan Kuras Mauer, S. y
Resnizky, S. (2011) de equipos de abordaje multiple donde surge el rol. (p.41). En
ese contexto el Dr. Eduardo Kalina, en la basqueda de recursos terapéuticos para
situaciones complejas, implementé en su clinica un rol al que denomind, amigo

calificado, el cual era ejercido por estudiantes de psicologia

“...creé el rol de “amigo calificado”, como resultado de la necesidad de
contar con mas recursos para tratar adolescentes con problemas de
adiccion...los pacientes que trataba padecian de patologias graves, del
tipo narcisista es decir, que estaban fijjados a un tipo de vinculo
patologico-simbidtico-narcisistico, con objetos inanimados-quimicos.
Habia que ayudarlos a recuperar la confianza en los seres humanos y
su capacidad de crecer como personas (....) requerian mediadores
entre sus vinculos simbioticos con otros adictos y la droga y su vuelta a
la calle (...) Eran necesarios “amigos calificados” (Kalina, E., 1985,
p.13).

Describe que los “amigos calificados” eran jévenes Vvitales, fuertes,
ingeniosos, con convicciones anti droga y fundamentalmente creatividad “para lograr
ser objeto deseables o pasibles de identificaciones positivas”. (Kalina, E., 1985,
p.13)

A través estos relatos observamos como el acompafiamiento terapéutico
surge como una oferta vincular en el contexto en tratamientos de dificil abordaje.
Podemos identificar algunas caracteristicas de los vinculos que se instauran y que
se diferencian de otros vinculos. Los recursos que disponian no eran suficientes
para sostener los tratamiento hacia falta algo nuevo, parafraseando a Kalina, E.
(1985) un vinculo que lo separe de su simbiosis de las drogas y le ayude a recuperar
el lazo con el otro.

Esta primera nominacion fue sustituida por la de Acompafnante Terapéutico,

este cambio de denominacién, implicé un cambio en el rol...:
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‘con esto se acentua el aspecto terapéutico por sobre la amistad...”
Ante la necesidad de trabajar desde un abordaje mdltiple, se incluyo
esta funcidon para la atencion de pacientes en crisis, 0 en casos que
presentan una interrupcion de tratamientos, y su fracaso, de manera

recurrente. (Kuras Mauer, S.y Resnizky, S., 1985, p.18)

De esta manera no solo surgi6 el término “acompafante terapéutico” sino que
se dio impulso a una perspectiva innovadora en salud mental, al decir de Kuras
Mauer, S.y Resnizky, S. (2011). Lo vincular tuvo un lugar central en la construccion
de este rol, incluso el cambio de nominacion no modificé la impronta de apostar a la
compainiia, al encuentro con un otro.

En nuestro pais el golpe civico militar dio fin a una etapa de ebullicién en los
debates sobre la salud mental, algunos referentes se fueron al exilio y se
interrumpieron los procesos novedosos en el &mbito publico. Con esta interrupcion
las practicas precursoras de acompafiamiento terapéutico se vieron
mayoritariamente recluidas en el ambito privado, en clinicas de atencidn psiquiatrica,
atencion domiciliaria, y experiencias aisladas al resguardo de la persecucion (Lopez
Ocariz, C. 2017). Es por ello que en Argentina el acompafiamiento terapéutico tiene
un mayor desarrollo en el &mbito privado, a pesar que con el retorno de la
democracia se produjo una apertura de las instituciones de salud mental que
alojaron nuevamente a los acompafantes terapéuticos en los equipos
interdisciplinarios.

El acompafamiento terapéutico surge en la asistencia de personas con
diagnésticos de psicosis y en la recuperacion de las adicciones, en este momento se
comienza a insertar en nuevas areas inéditas para el rol como: en enfermedades
organicas cronicas o terminales, psicologia perinatal, en discapacidad- diversidad,
en vejez, trastornos neurolégicos, entre otros. También se empiezan a conformar
areas de especializacion e insercibn como el acompafiamiento judicial y el
acompafniamiento escolar.

Aparecen los primeros libros en los cuales se empieza a teorizar la practica
del acompafiamiento terapéutico que desde el hacer demostré6 una alta eficacia
clinica. ElI primer libro sobre acompafiamiento terapéutico publicado fue
“‘Acompafnantes Terapéuticos y Pacientes Psicoticos. Manual introductorio a una

estrategia clinica” de Kuras Mauer S y Resnizky S Buenos Aires: Trieb. 1985
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Muchos afios tuvieron que pasar para que otros autores se aventuraran en la
escritura utilizando diferentes marcos tedricos, gran parte de los desarrollos toman
como base aportes del psicoanalisis desde distintos autores, Lacan, Winnicott
también Bion, Kaes, entre otros.

En ese momento los acompafantes eran estudiantes de psicologia
avanzados en busqueda de una experiencia practica y una salida laboral. La
formacion especifica estaba a cargo de grupos de estudios y cursos en el ambito
privado y en ONG. Se comenzaron a desarrollar jornadas, encuentros de
intercambio y congresos nacionales e internacionales de acompafamiento
terapéutico.

La creacidon de AATRA (Asociacion de Acompafantes Terapéuticos de la
Republica Argentina) en 2003 dio un marco de pertenencia y contencion institucional
al conjunto de acompafantes que ya trabajaban y a tantos otros en proceso de
formacion.

“Los dispositivos institucionales como las asociaciones funcionan como
un reaseguro respecto de las dificultades que conlleva sostener la
tarea, de manera que el surgimiento de asociaciones gener6 mayor
consolidacion del colectivo de acompafiantes. Los encuentros,
congresos y jornadas masivas de trabajo, los intercambios con colegas
de otros paises, polos de formacién y proyectos universitarios que se
multiplicaron, ampliaron los horizontes de este dispositivo.” (Kuras
Mauer, S. y Resnizky, S., 2011 p.42)

En esta dltima década se sancionaron leyes nacionales y provinciales de
salud mental acordes al modelo propuesto por el acompafiamiento terapéutico, lo
cual dio al dispositivo mayor respaldo institucional y legal.

La sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N°26657, y marcé un hito, ya
gue si bien no menciona al acompafiamiento terapéutico, se infiere el lugar del rol en
el cambio de paradigma propuesto. Esta mencionado implicitamente en varios
articulos, en el Capitulo V. Art 8y 11; y Anexo | Art. 4.

La Ley n°® 9848 de Proteccion de la Salud Mental en Cordoba, sancionada en
2010, menciona explicitamente y ubica al acompafiamiento como uno de los

recursos de primera eleccién.
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Estas leyes dan un marco a los vinculos en el acompafiamiento terapéutico
inscribiéndolos desde una perspectiva subjetivante, respetuosa de los derechos,
prescripta por encima de la medicacion; promoviendo un abordaje en el contexto del
sujeto.

A falta de una ley nacional que reglamente el acompafiamiento terapéutico
algunas provincias fueron sancionando Leyes de Ejercicio Profesional de la
Profesibn Acompafante Terapéutico, como San Luis, San Juan, Rio Negro,
Catamarca, Chubut, Neuguén, Santa cruz, Santa Fe, Tierra del Fuego, en Cérdoba
la sancion6 en 2016 (aun no fue reglamentada).

La sancién del marco legal en el campo de la salud mental nacional y de leyes
especificas de ejercicio profesional permitié el ingreso de los acompafiantes a la
salud publica. Es producto del esfuerzo de cientos de personas que trabajaron en
todo el pais con conviccion y compromiso para que esto sucediera, las leyes de
acompafamiento terapéutico son el resultado de la lucha colectiva del conjunto de
acompafantes y sus asociaciones.

La institucionalizacién y su legalizacion fue llevando al acompafiamiento a la
universidad, los acompafantes se formaron desde los inicios en cursos pero ya no
es suficiente para obtener una matricula otorgada por el Ministerio de Salud. Se
trabajé duramente para lograr la creacion de la Carrera de Técnico Universitario con
titulo de validez nacional otorgados por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

En la Universidad Nacional de Cérdoba la carrera se aprob6 en 2015, en la
Facultad de Psicologia, actualmente estan transitando la carrera unos 2000
alumnos. El ingreso del acompafiamiento a la universidad nos demuestra la
necesidad de tener una capacitacién especifica tanto teérica como practica para el
ejercicio del rol.

La historia del acompafamiento terapéutico no es un relato acabado, es un
devenir que en el encuentro con otros, con instituciones y con politicas publicas, va
constituyendo sus incumbencias y su perfil dentro del campo de la salud mental.

“...Formamos parte de una cultura donde la fragmentacién se ha
convertido en un universo y el universo en algo irrelevante. La filiacion
y la pertenencia son elementos claves en constitucion de la identidad
profesional. Ambas se inscriben en la historia, que necesita ser

recuperada y articulada con lo novedoso (...) si queremos evitar anclar
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en una historia fosilizada, nuestro esfuerzo debe focalizarse en la

busqueda de lo nuevo” (Kuras Mauer, S. y Resnizky, S.2011, p.43-44)

De lo dicho hasta aca, podemos observar en diferentes planos que lo vincular
estuvo en el centro del surgimiento del acompafiamiento terapéutico. Por un lado, en
el encuentro con los acompafiados, en una apuesta terapéutica a un vinculo con
otro, un vinculo diferente que genere nuevas posibilidades de inscripcion psiquica.
Por otro lado, los equipos de abordajes multiples y los vinculos entre sus integrantes,
conformaron la malla en la cual se gesté este nuevo rol en el campo de la salud. Por
ultimo fueron los encuentros entre acompafantes los que permitieron la
consolidacion, la conformacién de asociaciones y la lucha compartida entre
acompafantes para la sancién de las leyes de regulacion profesional, son una

muestra de un trabajo colectivo, vincular de empuje de los acompafiantes.
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4. ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO: DELIMITANDO UN CAMPO

Entre las definiciones de acompafiamiento terapéuticos existentes se observa
una tension entre quienes toman lo referente a la funcion que se desarrolla en la
singularidad (caso por caso) lo que impide decir de antemano que hace un
acompafnante y por otro lado las definiciones del rol en tanto coordenadas
fundamentales para situar esta practica. Es la dialéctica entre estos dos elementos,
la tension entre lo fijo - estable y lo variable - singular, lo que permite definir las
incumbencias especificas del acompafiamiento terapéutico.

Junto con Dragotto, P. (2012) propusimos una definicion que nos permitio
trasmitir y entender rol.

“El acompafamiento terapéutico es un dispositivo que permite disenar una
estrategia adecuada a la singularidad de cada acomparfiado, dependiendo de
la situacion que el sujeto esté atravesando. Para ello el acompafante
terapéutico se insertara en la vida cotidiana del paciente, donde este se
encuentre compartiendo con él “su mundo”, su cotidianeidad. Trabaja
siempre inserto en un equipo terapéutico colaborando, siguiendo Yy
expandiendo la estrategia del terapeuta.

Entre las mdltiples funciones que puede cumplir un acompafiante terapéutico,

se destacan las de contencién y socializacion, en tanto y en cuanto su

trabajo parte de un posicionamiento epistemoldgico e ideoldgico que entiende

qgue las personas aquejadas de patologia mental son parte de la sociedad y

su tratamiento debe realizarse, siempre que sea posible, prescindiendo del

aislamiento. Contencion a través de un vinculo que posibilita que el sujeto no
sea segregado de la trama social y relacional a la que pertenece. Es una
apuesta a la emergencia de la subjetividad a través del desarrollo de un

vinculo que contemple la alteridad”. (Dragotto, P. y Frank, M. 2012 p.22)

El vinculo ocupa un lugar central entre los elementos definitorios del
acompafamiento terapéutico. Podemos decir que no es cualquier vinculo, es uno
gue se establece desde un posicionamiento ético que apuesta a la emergencia de la

subjetividad. Lo vincular también esta presente en la insercién en lo cotidiano, el
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trabajo en equipo y la referencia a la trama social y relacional a la que pertenece el
acompafado.

El término acompafar deriva del vocablo latino Cumpanis, el cual designaba
a los compaferos que se reunian para elaborar una materia prima, el pan. La
inclusion del prefijo “a” a la palabra compariero provoca algunos cambios: introduce
una asimetria en el vinculo y marca una direccion, el acompafante es quien camina

junto a otro, es una presencia comprometida (Sauri, F. 1997).

Méas que dar una definicion de acompafiamiento terapéutico delimitamos un
campo y una modalidad en un rol dentro del trabajo en equipo en salud mental. Algo
qgue caracteriza al acompafiante es que se ha capacitado para trabajar desde ese
rol. No se trata de un operar espontaneo y auto convocado desde la vocacion de
servicio y el sentido comun, la experiencia nos ha demostrado que en esa situacion
es mas frecuente la involucracién personal, dificultad para ubicarse en un lugar
neutral sin emitir juicios morales o tomar decisiones por el otro. Un acompafiante se
entrena y se capacita como todo profesional en el campo de la salud. Chevez A.
(2012) denomina “espontaneidad trabajada” a las intervenciones vinculares de los
acompafantes que si bien son espontaneas, lo hacen desde una posicion y de una

lectura de la escena.

La inclusion de un acompafiante cobra un sentido no solo a partir de la
necesidad o el pedido que formule el paciente y/o su familia, sino fundamentalmente
a partir del lugar que le hace el terapeuta que conduce el tratamiento. La insercion
del acompafante siempre tiene un “para qué” implicito aun cuando este no siempre
pueda formularse en términos de objetivos; y ese para qué no se basa en el sentido
comun o en la ética del bien comun sino en una estrategia terapéutica basada en la
evaluacion y comprension que el equipo terapéutico tiene de la problematica del
paciente y de sus sintomas de acuerdo con su marco teodrico de referencia.
(Dragotto, P. y Frank, M. 2012)

Existe un consenso acerca de que el acompafante nunca trabaja solo sino
que lo hace siguiendo las consignas de un terapeuta o profesional a cargo en el
marco de un equipo interdisciplinario. El otro elemento distintivo es que se inserta en
la vida cotidiana del acompafnado, ingresa en el mundo real, representacional y de

relacion del sujeto que acompafa. Interviene en la misma de modo tal de posibilitar
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cambios que tiendan a una mejor calidad de vida, a la traslacion a este ambito del
trabajo terapéutico. Es por ello que las herramientas e intervenciones de los
acompafantes no apuntan tanto a la conflictiva intrapsiquica del acompafado, la
cual es competencia del analista, (aunque el acompafiante pueda tener cabal
comprension de la misma tanto por su formacién como por el trabajo en equipo),
sino que priorizan los aspectos relacionales y de participacién en el espacio social
publico. Este es el marco en el cual se despliegan los vinculos en los

acompafamientos.

La psicoterapia personal y la supervision son aspectos fundamentales del
dispositivo y son garantes de sostener el vinculo del acompafiante con el
acompafado para su devenir en un sentido terapéutico. La referencia al tripode de la
formacion clinica (estudios de la teoria y la técnica, analisis personal y supervision)
es esencial en el acompafiamiento terapéutico.

Si bien el acompafiamiento terapéutico surge en el marco de los tratamientos
de las adicciones y la psicosis de personas adultas, el campo de abordaje se fue
ampliando a diversas patologias y diferentes contextos, sin perder la particularidad
del rol.

El acompafamiento en la actualidad se incluye en los diferentes momentos
vitales, es un recurso que se inserta en las estrategias de tratamiento ante distintas
problematicas, crisis o trastornos en cada una de las etapas de la vida del sujeto, es
por ello que en nuestra practica fuimos observando que hay diferencias en la teoria y
en la técnica del abordaje de cada una de ellas. (Dragotto, P. y Frank, M. 2012). El
dispositivo de acompafiamiento cobra matices diferentes en el campo neonatal,
trabajando con la mama y el bebé en conjunto, con nifias / nifios, con adolescentes,
con adultos y en el trabajo en la vejez. También observamos caracteristicas
particulares en las modalidades que despliegan los vinculos, por ejemplo en el caso
de acompafar a nifios pequefios predominan sentimientos de implicacion afectiva,
rivalidad y enojo con los padres, dificultad de separacion, o en la adolescencia
observamos temor o inseguridad ante la actitud de rebeldia, de omnipotencia que
pudieran tener los acompafiados. También se modifica la conformacion de los
equipos y del contexto en cual se inserta el acompafante.

El acompafiamiento se inserta en distintos campos o0 areas, queremos

remarcar que la condicion de un diagnostico o una circunstancia vital no conllevan la
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necesidad de incluir una estrategia de acompafiamiento. Es siempre pensado en la
singularidad de cada caso que el equipo terapéutico va a tomar la decision de
incorporar el dispositivo de acompafamiento para favorecer y expandir su estrategia
clinica. (Dragotto, P. y Frank, M. 2012) Segun la problematica a abordar podemos
distinguir los campos referidos a salud mental, adicciones, discapacidad-diversidad,
trastornos neuroldgicos y demencias, enfermedades organicas cronicas o en estadio
terminal, vulnerabilidad social, situaciones vinculares judicializadas, problematicas
en la escuela, violencia de género. El acompafamiento en el ambito judicial en la re
vinculacion familiar y en el ambito educativo se han convertido en la actualidad en
especializaciones especificas con desarrollo propio dentro del acompafiamiento
terapéutico, asi como los abordajes con enfoque socio comunitario y vulnerabilidad
social.

El acompafamiento terapéutico al abordar la singularidad de cada caso
adopta diferentes modalidades de acuerdo a los contextos en las que interviene y a
Su vez ese contexto enmarca e imprime caracteristicas particulares al vinculo que se
establece el acompafiado con el acompafante y a la trama vincular que se conforma
en cada situacion y contexto.

Solo a modo de mencién y para graficar esta situacion podemos nombrar
algunas modalidades en un intento de descripcion ya que la red de relaciones que
se generen en el abordaje en contextos complejos puede implicar un dispositivo
diferente que no podamos incluir en una categoria o que las incluya a todas.

El acompafante terapéutico se puede insertar en una institucion acorde a
una estrategia de un equipo, como hemos mencionado es el caso de las escuelas,
hospitales, psiquiatricos, geriatricos, hospitales de dia, etc. El ingreso de un
acompafante a una institucion incluye el atravesamiento de las pautas instituyentes
e instituidas que se convierten no solo en un teldn de fondo sino que forma parte de
la escena en la que el acompafiamiento sucede. Al entender el sujeto en
interrelacion con los otros, la institucién nos posibilita intervenir teniendo en cuenta
estos factores, incidiendo y formando parte del espacio vincular del acompafamiento
terapéutico.

En las instituciones encontramos acompafamientos individuales y grupales,
revistiendo modos de interactuar diferentes. La intervencion sobre un sujeto o sobre
un grupo genera diferencias en la manera en que se desarrollan los vinculos,

esbozando caracteristicas singulares segun la modalidad.
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El acompafiamiento también se desarrolla ambulatoriamente es decir fuera
de la institucion, acompafiando al sujeto en su vida cotidiana. En un
acompafamiento puede intervenir un acompafante o varios acompafiantes de
acuerdo a la posibilidad vincular, y de la cantidad de horas a cubrir. Cuando el
acompafiamiento se desarrolla en la casa es esperable que esté presente la familia,
y que el acompafante incluya la familia en el encuadre de trabajo.

La versatilidad de las estrategias posibles del dispositivo de acompafiamiento
terapéutico y el disefio de las mismas segun la singularidad de cada caso, permiten
trabajar terapéuticamente desde la diversidad y la singularidad de cada caso en su
entorno, adoptando diferentes modalidades y estrategias para favorecer la

consolidacion de un vinculo que promueva una mayor eficacia terapéutica.
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5. CONCEPTOS DE FUNDAMENTO

En el material tedrico aportado por los distintos seminarios de la Maestria en
Pareja y Familia, encontramos elementos tedricos y aportes conceptuales que nos
permitieron fundamentar el acompafiamiento terapéutico desde una perspectiva
vincular, esta mirada permite una apertura y la posibilidad de construir marcos
referenciales. La practica en acompafiamiento terapéutico nos demostro su eficacia
clinica pero necesitamos teoria para comprender su fundamento. El encuentro con
algunos de estos conceptos nos permiti6 pensar nuestra practica y la de los
acompanfantes, en dimensiones novedosas.

En este apartado puntuaremos algunos desarrollos teéricos que nos brindaron
herramientas para comprender algunas caracteristicas los vinculos en el
acompafamiento terapéutico. Para ello seguiremos entre otros algunos lineamientos
planteados por Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. en su libro “Territorios del
Acompafamiento Terapéutico” de 2005 en el capitulo “Revisitando los
Fundamentos”, y en el capitulo “Giros epistemolégicos. Los paradigmas y sus
cambios” del libro “Dispositivos Clinicos en el Psicoanalisis” (Kuras Mauer S,
Moscona S, Resnizky, S. 2018) en los cuales toman conceptos de la filosofia y del
psicoanalisis para fundamentar la l6gica en la cual se posiciona el acompafiamiento

terapéutico.

5.1 Psicoanalisis

El psicoanalisis en general y el psicoanalisis vincular en particular, han tenido
un lugar predominante en la construccion del corpus tedrico del acompafiamiento
terapéutico, es un marco de sostén y referencia, otorga a los vinculos un lugar
central.

La teoria psicoanalitica esta presente desde los primeros escritos de
acompafamiento terapéutico con preponderancia de distintos enfoques segun las
épocas. El psicoandlisis vincular ha tenido aportes significativos en el desarrollo de
conceptualizaciones sobre el acompafiamiento desde los primeros textos.

Lopez Ocariz, C. (2017) refiere que
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“‘Gran parte de los desarrollos sobre acompafiamiento terapéutico
toman como base aportes del psicoandlisis. En este marco, se hace
pertinente ahondar en reflexiones en torno a la relacion del
acompafamiento con el psicoanalisis, que den cuenta de la especificad
de una practica clinica que no es estrictamente la del analista y que se

desarrolla de modo diverso a esta” (p. 7)

Si bien el acompafiamiento terapéutico es una practica diferente a la del
analista encuentra en el psicoandlisis los fundamentos éticos y técnicos para
acompafiar terapéuticamente. Distinto de lo que podria ser simplemente acompafar,
o la de “estar con”, desde una perspectiva de adaptacion y taponamiento subjetivo
respondiendo a la l6gica de esta época.

“....l]a posicidbn del acompanante adquiere un lugar central para
conceptualizar al acompafamiento terapéutico, en tanto refiere a un
marco tedrico-ético superador de la transposicion de encuadres que
fueron teorizados para otros dispositivos, asi como de propuestas
terapéuticas tendientes a la normalizacion subjetiva. Es decir, una
posicion tedrica que sustenta una determinada concepcién de sujeto,
y que a su vez conlleva una posicion ética. Entendido en este sentido,
independientemente del ambito o la estrategia, la posicidn que asuma
el acompafante es lo que posibilita que un acompafiamiento devenga
terapéutico.” (Giraudo, M., 2016 p.152)

Las intervenciones de los acompafiantes cobran sentido terapéutico cuando
se realizan en el marco vincular, en relacién a un sujeto que es entendido como
producto del vinculo con el otro; enmarcado en una postura ética del respeto al otro

como semejante y a la vez diferente.

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2005) afirman que
“...Los tratamientos de abordaje multiple tal como ya lo hemos
planteado procuran evitar la tradicional escision entre sanos y
enfermos, buscando desentrafiar el sentido de los sintomas asi como
tender puentes que propicien articulaciones novedosas. Ya no se trata

de acallar el padecimiento sino de generar un espacio y condiciones en
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las que el conflicto pueda desplegarse y tornarse inteligible. El vinculo
con un otro significativo posibilita la creacion de un entramado

simbdlico para el desgarro psiquico.” (p.21-22)

Pensamos que un abordaje que se pretende terapéutico tendra que dar
cuenta del derecho del sujeto a ser asistido en su fragilidad y pertenencia a la
sociedad, en sintonia con las leyes de salud mental vigentes. Desde esta
perspectiva el acompafamiento terapéutico constituye una toma de posicion con los
desafios que la época plantea en escenarios tan complejos como el de la salud
mental.

El acompafamiento terapéutico conlleva la presuncidbn de que es en la
experiencia vincular e intersubjetiva donde se puede socorrer y apuntalar al sujeto

que este atravesando una situacion de sufrimiento.

5.2 El otro, la subjetividad

El lugar del otro nos brindé elementos para comprender los efectos de los
vinculos en el acompafiamiento terapéutico, el vinculo acompafante - acompafado,
como productores de subjetividad.

El otro tiene un lugar fundamental en la construccion y emergencia del sujeto,
por lo tanto de la subjetividad. Partiendo de la concepcién de que el sujeto se
constituye a partir de redes relacionales, al dar cuenta de los fundamentos del
acompafiamiento terapéutico debemos definir cual es el estatuto y el lugar del otro.

Al decir de Kuras Mauer, S. y Resnizky, S.

“Las concepciones vinculares que sostienen la idea de un psiquismo
abierto, capaz de transformarse a partir de encuentros significativos,
han propiciado el acompafiamiento terapéutico. La construccion
psiquica del sujeto humano se origina en un encuentro ineludible con
otro, signado por el desvalimiento del nifo” (Kuras Mauer, S. y
Resnizky, S. 2005. p.25).

Las autoras refieren que es ese desamparo inicial el que otorga al otro un
lugar y una funcion primordial. Aun asi el nifio no es pasivo, es activo en la tarea de

metabolizacion de aquello que se va gestando en los encuentros con el otro.
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Las condiciones inaugurales del sujeto psiquico, no excluyen la posibilidad de
adquirir nuevas marcas, de la mano de vinculos significativos, planteando la
posibilidad de origenes varios para el desarrollo de la subjetividad.

En el mismo sentido, Berenstein, |. (2006) sostiene la idea de la

“subjetividad no esta establecida de una vez y para siempre, del origen
como punto de partida da lugar a un movimiento que permite admitir
otros puntos de partida, que daran lugar a su vez a otros origenes
posibles... un vinculo hace devenir otro con otro, ambos devienen otros
de los que eran antes de ese vinculo y los lugares adquiriran otros

sentidos mas moviles y cambiantes” (p.26)

La trama relacional no se reduce a lo familiar, incluye lo social, lo cultural y lo
politico.

En ese sentido Rodulfo, R. (2013) describe diferentes lugares donde se trama
la subjetivacion en la infancia, descentrando y desmitificando algunos conceptos
clasicos del psicoanalisis tradicional. Refiere que la familia no es la Unica instancia
de subjetivacién, también lo son, los pares, el colegio, las pantallas y lo ficcional. La
potencialidad de disponer de diferentes instancias subjetivantes, cada una con sus
caracteristicas sin que ninguna sea candidata a presidir un centro; otorga mayor
riqueza y capacidad de construir instancias promotoras de subjetividad. El otro, la
cultura, los pares, el acompafante en esa linea puede ofrecerse como lugar de
subjetivacion aun en la adultez.

Podemos pensar al vinculo con el acompafiante, como una instancia
subjetivante, ya que en el encuentro que se genera puede producir nuevas
inscripciones. Najmanovich, D. (2003) sostiene “no nacemos sujetos sino que
devenimos tales en y a través del juego social” (p.46). Refiere que el sujeto no es
una sumatoria de capacidades propiedades o constituyentes elementales es una
organizacién emergente, solo adviene como tal en una trama relacional de su
sociedad.

Resnizky, S. (2016) sostiene que al habilitar “nuevos territorios existenciales”
surgen nuevas instancias de subjetivacion. Encuentros significativos pueden
producir nuevas marcas ya que el proceso de subijetivacién continta a lo largo de
toda la vida. (p.24)
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El acompafiamiento terapéutico, no es otra cosa que una oferta vincular. La
concepcion del psiquismo como un psiquismo abierto en constante produccion y la
subjetividad que no cesa de producirse en el vinculo con los otros, permite pensar
este dispositivo como instancia de subjetivacion. El vinculo en el acompafiamiento
terapéutico tiene entre otras la caracteristica de ser promotor de modificaciones
subjetivas no solo en el acompafado sino también en el acompafante y en las

personas que abarca el dispositivo.

5.3 Complejidad

Al situar los vinculos en el acompafamiento terapéutico tenemos que recurrir
a una logica que dé cuenta de las mdultiples personas, instituciones, escenarios
presentes en el dispositivo. Los conceptos que aporta la perspectiva de la
complejidad desarrollada por Edgar Morin y retomada por diversos autores nos
brinda conceptos que permiten resignificar las caracteristicas de los vinculos en el
acompafnamiento.
Al decir de Kuras Mauer, S. y Resnizky S. (2005)
“...el pensamiento complejo esta ligado a una cierta mezcla de orden y
desorden, incluye siempre un factor de incertidumbre, aunque no se
reduce a él. Conjuga la forma y lo informe, la estabilidad y la

transformacién, la unidad y la diversidad.” (p. 30)

La complejidad planteada por Morin, E. (1986) se contrapone al paradigma de
la simplicidad imperante en la modernidad, supone que es el tejido de eventos,
acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y azares, que constituyen
nuestro mundo fenoménico. Un entramado heterogéneo, que presenta la paradoja
de lo uno y lo multiple al mismo tiempo. La pregunta por la esencia cede su lugar a la
pregunta por las relaciones. Supone que las propiedades ya no estan en las cosas
sino en el “entre”, en el intercambio, este cambio de percepcion modifica también la
nocion de sujeto.

El enfoque de la complejidad, parafraseando a Najmanovich, D. (2005), tiene
en cuenta un conjunto de hipotesis entre las que podemos destacar sintéticamente

que: Las partes de un sistema son solo partes porque la organizacion global surge
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de la dinamica de las interacciones; la unidad global no puede explicarse por los
componentes ya que hay componentes inhibidores, facilitadores y transformaciones;
el sistema complejo surge de la dinamica de las interacciones, la organizacion se
conserva a través de ligaduras; la ligadura con el medio es la condicion de
posibilidad para la libertad del sistema, el contexto no es un espacio separado, es el
lugar de intercambios, el mundo es una inmensa red de interacciones. No podemos
buscar las causas de un acontecimiento sino las condiciones de emergencia, ya que
son diferentes los factores que coproducen la aparicion de la novedad, las
condiciones de emergencia (p.53)

Desde esta perspectiva del pensamiento complejo podemos pensar el texto y
el contexto del acompafamiento terapéutico en las interacciones y los intercambios,
en los vinculos que emergen y transforman; permite pensar las caracteristicas de los
vinculos en un escenario en el que predomina la interdependencia equitativa y
transversal entre los elementos que lo integran; las diferentes presencias y
situaciones que generan modificaciones no previsibles.

“...el acompafamiento terapéutico desde sus comienzos, aun
ignorando que esto formaba parte de su sustrato teorico, funcionaba de
un modo afin con los planteos de la I6gica de la complejidad. La tarea
del acompanante, en consonancia con los postulados de Ila
complejidad, busca hacer trabajar una multiplicidad de elementos en
colaboracion y conflicto (...) la complejidad es un tejido de
constituyentes heterogéneos inseparablemente asociados a eventos,
acciones, interacciones, retroacciones, azares, que constituyen nuestro

mundo fenoménico.” (Kuras Mauer S y Resnizky S. 2003, p. 30)

El acompafamiento terapéutico es un abordaje complejo en el cual participan
diferentes, escenarios, personajes, profesionales e instituciones. Sujeto - otros —
cultura, se entrelazan en esta modalidad en la que conviven diferentes légicas.

El acompafante hace una oferta vincular, es una presencia que se encuentra
con otra presencia, la del acompafiado en su mundo, en presencia de su mundo de
relaciones y con la cultura a la que pertenece. Incluye al equipo, la familia, lo
cotidiano. Se trata de un juego de presencia ausencia e interrelaciones que

producen efectos impredecibles dentro de diferentes logicas.
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5.4 Hospitalidad

El trabajo terapéutico en el territorio del otro ubica al acompafiante en una
posicion diferente de otras inserciones, se vivencia una situacion de extranjeria. Esta
caracteristica es propia del acompafiamiento terapéutico y los vinculos que se
construyen.

En algunas publicaciones recientes sobre acompafiamiento terapéutico,
encontramos referencias a la nocion de Hospitalidad tal como fue planteada por
Derrida, J. La ética de la hospitalidad seria para estos autores Araujo, F. (2006),
Dragotto, P. (2012) un modelo, una referencia para plantear una ética del
acompafamiento terapéutico. La idea de alojar sin precondiciones, aquello del otro
gue resulta totalmente ajeno, es postulado por Derrida, J. como un posicionamiento
necesario en las sociedades de nuestros tiempos, caracterizadas por grandes
movimientos migratorios y enormes desigualdades econémicas y sociales.

‘Esa idea de la hospitalidad como imperativo es afin con el
acompafamiento terapéutico, en un sentido que sintoniza con los
distintos movimientos que, en las ultimas décadas ha logrado demoler
las paredes del asilo psiquiatrico e instaurar, poco a poco, politicas a
partir de las cuales los locos y la locura circulen en las ciudades y en

las sociedades de la que son parte”. (Dragotto, P., 2012, p.54)

Dragotto, P. (2012) refiere que el aspecto cotidiano de la experiencia como
acompafantes terapéuticos es el sentirse extranjero. El concepto de hospitalidad, no
deja de ser una idea politica, planteada desde una posicién dominante. De hecho, al
formularla, Derrida lo hace desde una Europa rica y poderosa de fines del siglo XXy
comienzos del XXI, en relacion al fendmeno de la inmigracion masiva de los
excluidos del sistema econémico imperante, provenientes de Africa, América y Asia
guienes se arriesgaban y se arriesgan cotidianamente para burlar los muros, los
perros y los gendarmes de la Unidon Europea en busca del suefio de hacerse “la
Europa”. En ese contexto el concepto de hospitalidad discute y responde a la idea
de “Tolerancia” propuesta por Habermas, planteando, precisamente, que hablar de
tolerancia implica condiciones planteadas desde ese lugar de dominancia y poder. Si
tolero, tengo la capacidad de fijar condiciones y dejar de tolerar a ese otro. Incluso

puedo expulsarlo de mi casa. La idea de hospitalidad plantea una apertura mayor,
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recibir a nuestro huésped sin reservas y sin condiciones precisamente. (Derrida, J.
2004)

De alguna manera, ante el acompafado, el acompafiante se encuentra-
imaginaria y socialmente-del lado de los cuerdos, de las instituciones, del sistema de
salud. Asimismo, de acuerdo a la ideologia y las coordenadas tedricas y técnicas de
su formacién, el ejercicio del rol de acompafante terapéutico lo llevan, precisamente,
a dar un lugar a la palabra y la existencia del loco. Receptar, acoger, alojar, son
significantes que escuchamos habitualmente en relacion al trabajo del acomparfante.

“Insisto: en tanto y en cuanto nos ubicamos como representantes de un
Otro mitigado, que renuncia a una cuota de su poder y se abre a recibir
al loco sin condiciones, suspendiendo la respuesta marginadora y
aplastante que habitualmente recibe” (Dragotto, P., 2012, p. 55).

Los acompafiantes trabajan en transferencia y la transferencia otorga poder.
El analisis y el acompafiamiento terapéutico son disciplinas que implican un ejercicio
estratégico de la transferencia y de la abstinencia en la utilizacion de ese poder
transferido. (Dragotto, P. 2012)

En su trabajo, el visitante es el acompafante. La casa es la casa del
acompafnado. El acompafante es un visitante que ingresa, por un tiempo, a un
territorio que le es desconocido y en el cual su condicién es, justamente, la de
extranjero. Esta vivencia de extranjeria es una caracteristica definitoria del rol del
acompafante terapéutico. En el aspecto mas elemental y concreto de su tarea, cada
acompafnante que va a la casa de un paciente es un visitante, alguien de afuera que
entra en ese microcosmos que es la casa del “loco”, sostiene Dragotto P. (2012).
Deciamos entonces que la vivencia de extrafieza es caracteristica del ejercicio del
acompafante, en tanto situacion de extranjeria, no un turista; tampoco un ciudadano
en ese territorio.

Dragotto, P. (2012) sostiene que la situacion de extranjeria como inherente al
acompafamiento terapéutico no es solo padecimiento para el acompafante, es
aventura y deseo de acompanfar. Es deseo de entender, de incorporar lo ajeno, de
soportar el rechazo, implica trabajo psiquico y vincular que tendran sus efectos en la
subjetividad de ambos. El esfuerzo del acompafante en perdurar en su rol,
apoyandose en el dispositivo, transitando la incomodidad, despejando el campo para

recuperar la capacidad de pensar, sentir y actuar terapéuticamente, ese esfuerzo
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gue implica decodificar, entender, aceptar y transformar las demandas de las que es

objeto.
Los vinculos en el acompafamiento terapéutico estan atravesados por estas

improntas que lo configuran y perfilan caracteristicas propias.
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6. VINCULARIDAD

Chevez Mandelstein, A. (2012) sostiene que para el acompafiamiento
terapéutico la nocion de vinculo constituye un elemento fundacional “...El
acompafiamiento terapéutico se distingue de otros enfoques por ubicar al vinculo en
el centro de su intervencidn, priorizando este objetivo sobre cualquier otro...” (p.145)

Lo vincular ocupa un lugar central en el acompafamiento terapéutico tanto en su
fundamentacion como en su abanico de intervencion. Lleva su marca en la
nominacion ya que acompafiamiento remite a vinculo, a alguien que acompafa a
otro, por lo tanto supone al menos dos. Sin embargo a través de una busqueda
bibliografica profunda encontramos escaso desarrollo tedrico, en publicaciones de
libros o comunicaciones cientificas que lo aborden especificamente.

La practica en acompafamiento terapéutico nos fue mostrando que lo que se
genera entre el acompafante - acompafiado es mucho mas que una relacion o un
estar con otro, y es la esencia misma de ese encuentro. Podemos observar que lo
gue sucede va cobrando distintos matices segun los diferentes sujetos y los distintos
momentos que se va atravesando, incluso algunos en los que no se establece
nunca. Algunos acompafantes sostienen que “hay un vinculo” porque hace mucho
tiempo que comenzo el acompafiamiento o porque el acompafiado ya se acuerda de
su nombre, sin embargo observarnos que no hay movimiento, no “estan siendo” sino
que “estan” en el espacio y el horario pactado.

Un ejemplo de esto es un caso en una practica en el Hospital Neuropsiquiatrico
el acompafiante concurria a acompafiar a un paciente que no salia de su habitacién,
no se levantaba de la cama y no hablaba con él ni con nadie. En la institucion se
comentaba la gravedad de la sintomatologia, la irreversibilidad del caso. Finalmente
se cumplié el tiempo de la practica y ese acompafiante se despidid. Lo reemplazé un
nuevo acompafante que logré con su presencia cambios que nadie habia logrado,
a las pocas semanas estaban en el patio sentados al sol. El equipo pensé que habia
hecho magia, hoy podemos decir es la magia del vinculo, cuando sucede.

El material tedrico brindado en los seminarios de la Maestria de Pareja y Familia
nos brindé elementos para comprender aquello que sucede entre acompafnante -

acompafado y pensar los vinculos en el acompafiamiento terapéutico.
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Las concepciones vinculares desde sus diferentes aportes nos permitieron
articular y entender la manera en que el vinculo y las demas circunstancias
confluyen para que el dispositivo de acompafamiento se instaure y posibilite o no el
despliegue de una clinica subjetivante.

En nuestro equipo decimos habitualmente que “de un acompafiamiento no se
sale igual que se entra”. No solo nos referimos a lo que parece obvio, que podria ser
conocer lugares nuevos, realizar actividades que no habian realizado, escuchar
musica diferente, sentir nuevos olores, recorrer lecturas. También se genera un
encuentro con el dolor profundo, el miedo aterrador, la angustia paralizante, alegrias
desbordantes; diferentes emociones y sentimientos que el acompafiante comparte.
El acompafado, si bien es el objeto de la intervencién, no es el Unico que se
modifica en ese encuentro, (singular, comprometido) genera modificaciones en la
subjetividad de ambos.

La idea de vinculo como algo estable y duradero del imaginario popular no
responde tanto a la realidad sino a lo que los sujetos vinculados desean creer o a los
modelos sociales vigentes. Berenstein, |. (2007) sostiene que “la idea de vinculo
resulta de un trabajo de produccién oculto o reprimido que se puede deducir del
producto”. De la misma manera que “la subjetividad, se representa como estable y
formada, dejando en penumbra que es una produccion permanente en un trabajo
constante de subjetivacién y desubjetivacién” (p.144). El vinculo se da entre sujetos
de manera que produce subjetividad. El autor refiere que “conviene considerar
vinculo como sustantivo que contiene una accién que se expresa en el verbo
vincular en su forma reflexiva vincularse”

La nocién de vinculo mantiene un lugar central en la teoria como concepto
princeps del mundo intersubjetivo. Berenstein, I. y Puget, J. llamaron “lo vincular” el
campo derivado de este concepto. En la teoria de Berenstein, I. y Puget, J. la nociéon
de vinculo fue teniendo mdultiples transformaciones a lo largo del tiempo, a los fines
de este trabajo tomaremos como base las ultimas conceptualizaciones.

Berestein, I. (2004) sostiene “...hemos usado “vinculo” en el sentido amplio de
una situacion inconsciente que, ligado a dos 0 mas sujetos, los determina en base a

una relacion de presencia” (p.29).
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El autor diferencia dos campos: el de la relacion de objeto y el del vinculo de
(entre) sujetos.
“Ello supone atender al sujeto, al lugar del otro y a su diferencia con el
objeto interno y con la nocion de objeto externo, asi como tener en
cuenta la realidad interna y su relacién con la realidad externa, la
semejanza, la diferencia y la ajenidad, la multiplicidad del sujeto”
(Berenstein, 1., 2004, p.29)

Para que un vinculo se constituya y se sostenga, es necesaria la presencia del
otro, es una “relacion de presencias”. A pesar que “no es necesaria ni posible su
permanencia constante, lo fundamental, es que en el mundo vincular, el otro real
externo no puede faltar como garante y soporte del vinculo”. (Berenstein, |. 2004
p.29)

Puget, J. (2015) refiere que para pensar la subjetividad vincular es necesario
introducir nuevos conceptos, y afirma

“‘La diferencia entre identificacion e imposicion tiene que ver con el
intento de diferenciar, modalidades de atravesamientos: algunos dejan
marcas que nos hacen miembros de un determinado conjunto y
reconocibles como tales siendo portadores de una historia y otros

imponen por su presencia efectos de descoloque.” (Puget, J. 2015 p.5)

La imposicion aparece como un mecanismo constitutivo del vinculo, que se
diferencia de la identificacion, la proyeccion o la introyeccion como procesos
intrasubjetivos, que son la base de la construccion de representaciones sobre el
otro. Es el mecanismo “por el cual los sujetos vinculados se instituyen a partir de
inscribir su pertenencia a la relaciéon y de aceptar que se es instituido por ella”
(Berenstein, I. 2004 p.31) La imposicidn es siempre originaria, €s un mecanismo
constitutivo de subjetividad.

Imposicién siguiendo a Berenstein, I. (2004) es la accién de otro, que establece
una marca independiente del deseo de quien la recibe, es el mecanismo constitutivo
del vinculo. Parafraseando al autor podemos decir que cada sujeto construye ante la
discontinuidad de la presencia o en ausencia del otro, representaciones sobre lo que
anhela y desea inconscientemente que el otro sea para él. Siempre habra una

distancia entre esa representacion imaginaria que construimos y lo que el otro es en
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tanto sujeto. Ese punto enigmatico de la presencia, nos enfrenta con la imposibilidad
de que el otro del vinculo sea abarcado totalmente por nuestro mundo
representacional. Si toleramos esta imposibilidad, lo ajeno del otro se constituira en
el motor mismo de la vincularidad, aun dentro del malestar que le es inherente.

Berenstein | y Puget J. llamaron “logica del Dos”, al espacio de intercambio y
encuentro-desencuentro entre dos o mas sujetos, “encuentro que tiene algo inédito,
impensado previamente”. “A légica del Dos se liga la idea de devenir, logica del
devenir distinta a la l6gica identitaria”. (Resnizky, S. 2016. P.22).

Parafraseando a Resnizky, S. (2016) esta perspectiva privilegia el movimiento y
la transformacién. “Lo importante es poder soportar esa tension que no se resuelve
entre lo identitario y lo acontecimental, entre la l6gica del Uno y la del Dos, entre el
sujeto constituido y la idea de produccion continua de subjetividad y es justamente
esa tension entre lo ya instituido y lo nuevo la que da lugar a la “infinita creacién de
la vida, del pensar y del sentir”. (p.22)

Berenstein, I. (2004) sefiala que el sujeto y el otro no son partes de una unidad,
tampoco una sumatoria, Sino que componen una situacién de dos, a ser pensada
desde el Dos y requieren operaciones distintas.

”...La ajenidad no se deja transformar en ausencia y no se puede
simbolizar. En una relacion significativa, la ajenidad es todo registro del
otro que no logramos inscribir como propio, no obstante lo cual,
creyendo que es posible, hemos de intentarlo hasta aceptar, nunca del
todo y a regafias dientes, esa imposibilidad. He aqui la paradoja propia

y constitutiva del vinculo. Tampoco el otro puede hacerlo” (p.35)

El encuentro con el acompafante impone una presencia, una presencia
extrafia en el propio mundo, imprime un esfuerzo de trabajo psiquico para ambos.
Vinculo es mas que estar con otro es aquella experiencia compleja en la que dos
otros no pueden sino verse alterados por el ir haciendo juntos; “resultando asi, un
nos-otros con efectos de inter-subjetivacion y variacion de la mismidad” (Del
Cioppo, 2011, pag. 119).

El espacio vincular del acompafamiento terapéutico como en cada vinculo

significativo, se da un encuentro con tres dimensiones: con lo semejante, lo diferente

y lo ajeno. Adscribimos junto a Berenstein, |. (2004) que lo semejante de lo que cada
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sujeto toma noticia a traves del mecanismo de identificacion, que permite la vivencia
de lo compartido; lo diferente que si bien son aspectos del otro con los que no nos
identificamos, podemos acceder a ellos conocerlos, aceptarlos y tornarlos
compatibles a través de numerosos intercambios, y lo ajeno, lo inasimilable, no
compartido ni compartible, que se refiere a un limite, a aspectos incognoscibles e

irrepresentables del otro como de si mismo.

En consonancia Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2005) afirman que
conciben
“al acompafamiento terapéutico ligado a la posibilidad de establecer un
vinculo con un otro en tanto sujeto presente, semejante, diferente y
ajeno al mismo tiempo. Como semejante el acomparfante resultard un
préjimo que se ofrece para facilitar el vinculo, tolerando las diferencias.
Pero, dada su ajenidad irreductible, imposible de remitir a ninguna
experiencia infantil, requerir4 del otro un esfuerzo de trabajo ineludible
para sostener el vinculo. Este mismo esfuerzo para hacer posible el
encuentro puede ser productor de cambios y generador de

articulaciones novedosas”. (p. 26)

Los relatos de los acompafiantes remiten a estos registros, aunque los
separemos de manera didactica, ya que estan entrelazados permanentemente,
podemos advertir situaciones en las que podemos identificarlos. A modo de ejemplo,
una acompafiante joven acompafa una adolescente. La primera supervision refiere
sorprendida. "La casa de Sol es muy parecida a la mia, queda en la misma zona, es
del mismo estilo de casa, lo que mas me sorprendié es que comian esparragos
cocinados como los hace mi mama.” Mas adelante la acompafante fue relatando
aguellos aspectos diferentes, la familia de Sol estaba compuesta de manera distinta
a la de ella, el padre fallecio luego de una larga enfermedad, etc. Después conto en
supervision que Sol y su mama duermen en la cama matrimonial, la misma donde
murio su papa y que en la habitacion todos los objetos del padre estan intactos. Esto
fue sentido como un registro de ajenidad que la acompafante le costaba inscribir,
por otro lado el motor del trabajo.

Si bien estas dimensiones son abstractas encontramos relatos, dichos,

situaciones que podemos adjudicar a los distintas dimensiones del vinculo, otros
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ejemplos, “un acompanante dice: llegué el primer dia con cierto temor, entré y vi una
guitarra tirada por ahi, eso fue importante para que acepte el caso, me ayuda que
haya musica en los acompafamientos” (es un acompafante que le gusta la musica,
toca la guitarra); otra situaciéon “hace meses que acompano a Paco caminamos
mucho, vamos a plazas nos sentamos en bancos, hablamos. El otro dia llovio y
fuimos a un bar. Me di cuenta que es la primera vez que lo veia de frente, cara a
cara, me di6 mucha impresion”. Otra acompafante dice “mi paciente cree en los
chicos indigos y yo no, ella me quiere convencer, yo le digo que yo pienso diferente”;
Otro acompafnante “me convocaron para trabajar con un nifio con rasgos autistas
que habia rechazado todos los acompafiantes anteriores, en la primer entrevista la
madre me dice que lo Unico que le gusta al nifio es patinar, yo era del equipo de
hockey sobre patines asi que desde ahi no dejamos de avanzar en el caso”.

El encuentro con el otro en el acompafiamiento terapéutico como semejante,
diferente y ajeno, abre una posibilidad de trabajo psiquico en distintas dimensiones
de trabajo vincular. Conocer estos conceptos nos permitié entender lo que sucede
en los encuentros. La capacidad de tolerar el encuentro en todas sus dimensiones

debe ser una potencialidad de los acompafiantes terapéuticos.

6.1 Una Presencia

La presencia del acomparfante en la vida cotidiana es una de las caracteristicas
principales del dispositivo de acompafiamiento terapéutico, sin embargo los
conceptos desarrollados en la Maestria de Pareja y familia, nos permitieron situarla
como aspecto central de lo vincular en este campo.

La presencia es un aspecto ineludible del vinculo, al decir de Berenstein, I.
(2004) “... la presencia es esa cualidad, suerte de evidencia del otro que incide
fuertemente en mi como sujeto o si es mia incide en el otro - que le y me impone una
marca, me modifica y lo modifica.” (p.36) Podemos diferenciar presencia de
exterioridad, se discierne a través del Juicio de existencia, coincide con la
percepcion de la realidad. “La presencia del otro no figura como representacion en la
interioridad del yo, en tanto no se deja convertir en ausencia y podra inscribirse”
(p.38). El autor refiere que lo ajeno se regula por el juicio de presencia (Berenstein, I.
2004)
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Puget, J. (2001) por su parte, refriere que el efecto de presencia activa el
proceso de subjetivacion, de constitucion, de creacién de un clima que dependera de
quienes ocupan el vinculo. Lo externo, lo incognoscible es parte inherente del
vinculo.

Presencia deriva del “latin presentia, estado de una persona que se halla delante
de otra”..., es aquello que esta delante de otra persona, la presencia es lo especifico
del sujeto. En el vinculo esta sostenida por el cuerpo de cada cual y persiste en la
ausencia. La presencia es una cualidad, evidencia de otro que incide en mi, impone
marca y modifica, no admite inclusion imaginaria. Es diferencia de exterioridad, ya
que ademas de estar dentro esta fuera del yo. La presencia es incierta, efimera,
inédita, subita, sorpresiva, no esperable.

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2003) dicen "... el acompafante funciona
como soporte, que abre con su presencia la posibilidad y la esperanza de que algo
nuevo ocurra...”. El acompafante ingresa con su presencia real, corporal, personal,
en el mundo del otro. El dispositivo de acompafiamiento terapéutico no trabaja solo
con las representaciones de los objetos, el juego de proyeccion y de identificacion,
sino que tomara contacto con su mundo presente real, la presentacion y los “efectos
del presente” en el aspecto alli. Una necesidad de hacer algo con eso, un esfuerzo
de trabajo psiquico tramitar la diferencia, la ajenidad del otro.

Lo que suceda en el encuentro de ese acompafiante con ese acompafado es
anico e irrepetible. La personalidad del acompafiante en su modalidad relacional, su
historia. El acompafante va consigo mismo al encuentro de otro. (Frank, M. 2017).

Anteriormente deciamos que cuando habia abordajes de varios acompafiantes
con pacientes severamente perturbados, estos proyectaban diferentes aspectos
inconscientes en los distintos acompafiantes, generando vinculos muy diferentes
con cada uno de ellos. A la luz de esta mirada podemos pensar que el vinculo se
conforma de una manera singular con cada uno de los acompafiantes, genera
distintos matices, cada acompafiante tiene una vivencia diferente del encuentro con
un mismo paciente.

En nuestra practica observamos en los casos donde participan varios
acompafantes que se tejen situaciones diversas con cada uno. Recortando
fragmentos de supervision encontramos dichos como, “la acompanada me dice: con
la chica de la tarde voy a ir a comprar yerba, con ella me gusta salir, con vos prefiero

quedarme hablando”. Otro caso en el que “el acompanado con un acompafiante
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proponia siempre jugar a las cartas tranquilamente, en cambio con otro lo
confrontaba para tomar alcohol”. En supervisién de procesos largos en los cuales los
acompafantes se retiran y se integra otro acompafante, es frecuente observar el
efecto de sorpresa que genera el relato que realiza el nuevo acompafante sobre el
mismo paciente. A través de sus impresiones, de su mirada pareciera que hablara
de otro sujeto. Se transforma el acompafiado en un nuevo vinculo y modifica el
proceso; lo real presente del otro con caracteristicas propias, siempre diferente pone
a jugar otros aspectos en el encuentro.

Podemos decir que el acompanante “opera por presencia”, que su presencia alli
en lo cotidiano es en si misma una intervencion, impone un esfuerzo de trabajo
psiquico; genera una permanecia de su presencia aun en ausencia.

La presencia en la vida cotidiana es la herramienta mas potente del
dispositivo de acompafiamiento terapéutico. Recorto una pequefia vifieta, Maca
acompafia a Ingrid de 27 afios con diagndstico de bipolaridad, cuando la conocio se
sorprendid lo desalineada que estaba, le dijo que: “tenia miedo de bafarse”. La
acompafante le propuso quedarse atras de la puerta durante el bafio, como una
forma de acompafiarla sin invadir la intimidad. De esa manera pudo bafarse. Sin la
acompafante no se bafiaba, la madre de prometia quedarse atras de la puerta pero
no lo hacia. La acompafiante sugirid que “ese dia, que ella se iba a quedar afuera,
pero iban a poner musica dentro del bafio”. Con este sistema construido entre las
dos Ingrid se bafiaba diariamente sola con la compairiia de la muasica.

En nuestra practica podemos observar los efectos que tiene la presencia del
acompafnante en el mundo del otro. La presencia de alguien ajeno a ese mundo,
sostenida con regularidad, con compromiso, con disponibilidad psiquica y afectiva
imprime uno de los componentes esenciales del dispositivo. No solo devela aquello
oculto sino que genera instancias de posibilidad para que nuevas inscripciones

acontezcan.

6.2 Mundos

Los acompafantes terapéuticos comparten el mundo del acompafiado, acceden
a informacién que es inédita para el equipo, también para su familia. Recorren sus
calles preferidas, negocios, rituales habituales, se encuentran con su gente. Esta

particularidad otorga al vinculo acompafante acompafiado un matiz diferente del
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gue mantiene con otros miembros del equipo y con otras personas del contexto
personal. Los desarrollos de la teoria vincular nos permitieron hacer una lectura de
los efectos subjetivantes de la circulacion del acompafante por los tres mundos del
sujeto.

El sujeto esta determinado por lo que ha vivido en su infancia, por lo pulsional
pero también por la pertenencia al mundo social. Al decir de Berenstein, I. (2004)
“pensamos como determinado por lo pulsional y lo infantil pero también la relacion
con los otros significativos actuales y los pasados, asi como el mundo publico al cual
pertenece” (p.138). El sujeto no tiene una determinacion unica sino se va
determinando en cada situacion. “La relacion entre el sujeto y los otros, el sujeto y el
mundo social, lleva dos tareas; inscribir su pertenencia y optar la manera de
pertenecer”. (p. 138) Ello modela la subjetividad, afecta la relacién con los otros y
altera el mundo que lo rodea. El atravesamiento de los tres mundos que habita el
sujeto constituye los cimientos de la subjetividad.

Cada cual es ciego ante su pertenencia social, lo que no requiere ser preguntado
ni para si ni para otros. La religion, profesién, nacionalidad, creencia, lugar que
ocupa en la familia, equipo de futbol, etc. En el sujeto la marca de esa pertenencia
familiar o social no es Unica y su eleccion de raices profundamente inconscientes en
los tres mundos le hace decidir como incluirse en dicha familia o sociedad.
(Berenstein, 1. 2004 p.141). El acompafante trabaja con estas pertenecias tanto con
las suyas como con las del sujeto que acompafia.

Los tres espacios — mundo vincular, mundo sociocultural y mundo interno- son
distintos, diferenciados y se retinen en el sujeto, que a la vez es producido por ellos.
Cada uno produce un inconsciente.

Siguiendo el desarrollo de Berenstein, I. (2004) el mundo interno comprende: lo
intimo, las representaciones, las fantasias, los suefios; relacion de objeto,
proyeccion-introyeccion, la identidad, yo-sujeto. Mientras que el mundo vincular
aborda: lo inter, vinculo con otros, imposicién, pertenencia vincular, lealtad, sujeto
del vinculo. En tanto el mundo socio cultural incluye, lo publico: vinculo con los otros,
imposicion  social, solidaridad, sujeto social, multiplicidad del sujeto.
Representaciones socioculturales. Lo cultural, el contexto épocal.

Estos tres mundos se entrelazan, combinan y configuran diferentes contextos. El
trabajo de subjetivacion siempre pertinente a la relacion con otro o con los otros

puede producir un nuevo sentido, lo vincular genera su propio inconsciente. Nuevos
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sentidos equivalen a nueva subjetividad, contiene las anteriores pero en una nueva
dimension.

El acompafante terapéutico es el Unico miembro del equipo que trabaja y circula
por los distintos mundos del sujeto; aborda la subjetividad, por lo tanto al sujeto
como un producto de los diferentes espacios. Mundo interno, mundo vincular, mundo
sociocultural.

El mundo en el cual el acompafiamiento se aloja es el de los vinculos (lo inter),
no tan solo por el encuentro acompafante acompafado, sino por la posibilidad de
presenciar, observar e intervenir en la trama de los vinculos mas cercanos al sujeto,
su familia, sus amigos, sus compafieros, etc.

Interviene en el mundo del sujeto (en lo intimo) a diferencia del analista o del
terapeuta no interviene develando sentidos del inconsciente. Lo hace cuando tiene
en cuenta la dindmica inconsciente para intervenir, alejandose del sentido comun.
Comprender el sentido de los sintomas, alojar la dinamica del inconsciente permite a
los acompafantes tomar decisiones en la escena del acompafiamiento que
construyan intervenciones que posibiliten transformaciones.

También circula e interviene en lo socio — cultural (lo publico), la subjetivad se
va construyendo a través de las interacciones que hacemos en lo social, lo épocal.
Los acompafiantes ingresan al mundo del acompafiado, quizas tenga elementos
semejantes al mundo de los acompafiantes por pertenecer al mismo pais y época,
pero no es necesariamente igual. Cada uno construye con el entorno su mundo, su
cotidianeidad. Los acompafiantes relatan en ese acompafnar en el mundo de los
otros aspectos importantes de los modos de habitarlo también de los otros que viven
con él y del mundo que los rodea. La clase social, el barrio, la religion, las maneras
de ver y estar el mundo.

El acompafante obtiene una cercania del devenir del acompafnado en los tres
mundos que permite armar “un rompecabezas” que posibilita al acompafnado verse a
modo de espejo a través de la imagen integrada que le devuelve de si mismo. Lo
hace a través de los sefialamientos o distintas intervenciones por ejemplo pueden
decir que “frente a tu mama pareces un nifilo inseguro y cuando estas con los
comparieros estas de otra manera”. La potencia de la intervencion tiene que ver con
hacerla en el momento en que sucede, a partir de la observacion que realiza el
acompafante estando presente. Otra modalidad de intervencién es a través de una

accion o de la omision de una intervencion en la misma escena, no hacer o no mirar
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lo que se deberia hacer o mirar para no obturar la posibilidad de que el
acompafiante lo haga.

El acompafante tiene la posibilidad de trasmitir al equipo esta imagen integrada
del acompafiado, aportando datos importantes para la comprension global del sujeto
y su abordaje terapéutico. Es frecuente que los acompafados se explayen en los
espacios terapéuticos sobre sus dificultades, angustias y desconciertos pero que en
la vida cotidiana desplieguen los aspectos saludables y sus potencialidades. El
acompafante recoge todos estos aspectos integrandolos de una manera que
permita la apropiacion del sujeto y del equipo de esta nueva mirada.

Un acompanante nos relata “realizamos con el equipo una evaluacion del
tratamiento; para esto propusimos que cada integrante realizara una descripcion del
paciente; nos encontramos con que presentabamos versiones muy disimiles, parecia
que habldbamos de tres personas diferentes; salidos del asombro, comenzamos a
ver como el paciente desplegaba diferentes aspectos con cada uno, era muy
evidente la diferencia entre lo que el paciente llevaba al consultorio de su terapeuta
en donde se mostraba angustiado, por momentos desorganizado y delirante, y lo
que desplegaba en los encuentros de acompafiamiento en donde se decia optimista
a pesar de sus dificultades, cumplia con las tareas propuestas y mostraba
motivacion por realizarlas y solo eventualmente aparecian conductas paranoides.
Pensabamos con el equipo que lo que el paciente desplegaba con su terapeuta le
posibilitaba luego manejarse mejor en otros ambitos de la vida cotidiana”. (Alemafii,
R. 2009) El acompafiante circulando por los tres mundos del sujeto arma una mirada
integrada de los distintos aspectos del acompafado operando e interviniendo en

cada una de ellas.

6.3 Lo obvio

Nuestra practica nos confronta habitualmente con escenas cotidiana de la vida
familiar o del acompafnado, en las cuales el acompafante en presencia observa
situaciones, actitudes, modos de relacion que nadie habia visto o notado. Como por
ejemplo ventanas cerradas con maderas y clavos, o portarretratos con fotos de todos
los integrantes de la familia menos el acompafnado, miradas de desprecio, o0 el uso

inadecuado de algunas prendas de vestir, etc.

48



| I USAM Trabajo Final de Maestria

4y Maria Laura Frank 2020
‘ ﬂ Instituto Universitario de Salud Menta

ASOCIACION PSICOANALITICA DE BUENOS AIRES

Entendemos a partir de las lecturas realizadas en los seminarios de la Maestria,
gue la cotidianeidad invisibiliza y vuelve obvio patrones relacionales, incluso aquellos
gue pueden ser violentos, o desubjetivantes de otro.

Lo obvio es una creencia que aunque sostenida individualmente, permite formar
parte del conjunto. Es un refugio a la incertidumbre, su tendencia es a fijarse y ser
compartido, circula para el conjunto como un sistema de conocimientos que
resultado de una suposicidn no cree necesario verificar. EI acompafiante con su
presencia puede cuestionar esta creencia, ponerla en consideraciéon. “Las creencias
anidan en el sujeto asi como en el conjunto. La creencia es un obstaculo para el
registro de la presencia y remite facilmente a lo ya inscripto”. (Berenstein, |. 2004
p.146).

El acompafante entra en el mundo de lo obvio, como extrafio entra a ese
conjunto del cual no forma parte, puede ver lo que no se ve, puede desnaturalizarlo,
hacerlo evidente. El riesgo siempre latente es que el vinculo que se establezca lo
vuelva invisible nuevamente, que se vuelva obvio para ambos. Es alli donde la
supervision o la reunion de equipo pueden contribuir cuestionando ese aspecto. Las
creencias anidan en el sujeto asi como en el conjunto, la creencia es un obstaculo
para el registro de la presencia y remite a lo ya inscripto.

Nuestra practica nos trae mdltiples situaciones comparto una vifieta. Una
adolescente con anorexia, al borde de ser internada por el bajo peso y estado fisico,
acepta la incorporacion de un equipo de acompafiantes por las tardes en su casa.
Transcurridas varias semanas las acompafiantes observan que todos los alimentos
que hay en la casa son light, solo los que le compraban a ella por indicacion médica
no lo eran y parecian remedios reservados para ella. Se puso de manifiesto algo que
era obvio para la familia por lo cual no era llevado al espacio terapéutico: el ideal de
la flacura. Otra vifieta del mismo caso, meses después durante una supervision, se
comentan una acompafante a la otra que habian engordado, alli se dan cuenta que
las tres habian subido de peso, entonces la supervisora las invita a hablar de eso.
Empiezan a contar que salen del acompafiamiento con mucho hambre y comen por
demas. Su cuerpo estaba diciendo lo que no podian poner en palabras, la
supervisora pregunté porque salian con tanta hambre, algo que era obvio no lo era
en esa familia. Al unisono dijeron que los turnos eran de 4 horas no comian en ese
lapso, que la familia no comia y que la paciente no comia. Se modificé la estrategia y

las acompafiantes empezaron a llevar merienda y comian todos los dias frente a la
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acompafnada y su familia, introduciendo algo vital, diferente e indispensable para
sostener la vida y las actividades.

Si lo cotidiano es todo aquello que rodea al sujeto y tiene una significacion
interna para él, el mundo del sujeto, el de los otros y el de la cultura, el acompafiante
tiene el potencial del registro y la intervencion sobre estos mundos posibilitando la
resignificacion, la ampliacion, la apertura de nuevos sentidos o la transformacion de
los mismos. La circulacién del acompafante en todos estos mundos tiene un sentido

de apertura y nuevas inscripciones.
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7. LOGICAS VINCULARES

El campo vincular que se despliega en el acompafamiento es particular y
diferente al de otras intervenciones terapéuticas, participan diferentes actores,
espacios y circunstancias. En el conviven diferentes logicas, que se entrecruzan
operando en simultaneidad, armando la trama del acompafar vinculos horizontales y
transferenciales. En los acompafiamientos terapéuticos conviven en simultdneo
diferentes logicas, por un lado los vinculos acompafiante--acompafado desde lo
horizontal, fraterno, se entrelazan en el equipo terapéutico con otros vinculos,
podriamos decir verticales, paternos-maternos. Logicas vinculares heterogéneas
conviven y generan un calidoscopio polisémico que conforma la trama vincular del
acompafamiento terapéutico.

Podemos escuchar con frecuencia acompafiantes que hay cosas que los
acompafnados le cuentan a ellos pero a los terapeutas les da verglienza; o que en el
momento de incluir una terceridad o una prohibicion la traen de la voz del terapeuta;
o le solicitan al terapeuta una reunion con la familia para aclarar algunos aspectos
del encuadre, o a la inversa el terapeuta le indica al acompafante que indague
algunos aspectos de la cotidianeidad que no son accesibles en la sesion.

Los abordajes que utilizan dispositivos de acompafiamiento terapéutico
proponen un descentramiento del lugar que tenia el analista. Es un descentramiento
del sujeto identitario, con multiples atravesamientos desde la subjetividad social,
familiar y singular. También podemos pensar en descentrar el ser y el tener como
pilares de constitucion psiquica y dar un lugar a la accion, incluida en la produccién
vincular. Un descentramiento de la historia del sujeto, de lo individual inconsciente, la
repeticion como Unica explicacion del presente. Lo actual ocupa un lugar en tanto
“se esta siendo”, Los acompanantes trabajan en esta esfera de ahi lo potente que
resulta muchas veces su intervencion. Trabajan en el aqui y el ahora mientras la
escena sucede. Es una insercion en el presente, una invitacion a un trabajo psiquico
con aguello que se presenta alli en el escenario cotidiano, con corporalidad y
gestualidad propia.

En el acompafamiento terapéutico, siguiendo a Kuras Mauer, S.; Resnizky, S.
(2016) asi como en el espacio analitico suelen re editarse vinculos parento - filiales,

en la interacciéon con los acompafantes se escenifican predominantemente lazos
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fraternos. La fraternizacion de la escucha (Moscona S.) alude justamente a esta
proximidad que se produce en el vinculo con los acompafiantes.

Kuras Mauer, S. (2016) remarca que: “el intercambio en horizontalidad produce
modos de subjetivacion suplementarios indispensables para la mejoria de los
pacientes.” (p.92)

Esa paridad, horizontalidad de los lazos en el acompafiamiento es una de sus
caracteristicas y lo que lo diferencia de otros roles. El intercambio en horizontalidad

abre modos de subjetivacién en tanto es en abstinencia, una paridad a simétrica.

7.1 Lo Fraterno

Lo fraterno, no se reduce al vinculo entre hermanos, incluye la trama horizontal
entre pares, a la vez semejantes y diferentes, tal como se juega en el lazo social.
Sternbach S. (2003) refiere que “la nocién de fraterno se refiere al lazo entre pares,
lazo horizontal que se tensa entre el eje de la semejanza y el de la diversidad, esto
introduce a la cuestion del otro, que siendo semejante nos confronta con la ajeno”.
(p.232)

Matus, S. (2003) propone pensar dos tipos de legalidades para lo fraterno:
“‘una vertical ligada al mandato paterno, y otra horizontal relacionada con la auto-
organizacion del grupo de hermanos o de pares” (p.24).

La alianza fraterna se fundamentaria por un lado en la puesta en juego de una
ley representada por el padre muerto y el tétem; y por el otro, la alianza fraterna
seria inherente a un vinculo horizontal -entre pares-, que permitiria velar aquellos
aspectos que remiten a la ajenidad del otro, asi como también, a la construccion del
otro en tanto semejante y en tanto diferente”. (Matus, S. p.25)

La idea de paridad que nos trae el acompafamiento, nos recuerda la importancia
de estos vinculos en la actualidad, y su importancia en el dispositivo terapéutico. Los
vinculos de paridad han adquirido una relevancia significativa. En una época en la
gue se desdibujan los lazos de pertenencia clasicos las nuevas agrupaciones
habilitan novedosos modos de pertenencia. Las asambleas barriales, los grupos de
autoayuda, agrupamientos por convicciones ideoldgicas pafiuelo verde / celeste,
fraternidad / sororidad, el movimiento ni una menos, por citar solo algunos modos de

agrupamiento que en la actualidad traen claves para pensar el lazo social. La
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dimension de la horizontalidad resulta protagonica en diversas situaciones de la vida
cotidiana.

En nuestra practica hemos observado situaciones de complicidad con los
acompafnados que habilitan desde la cercania nuevos territorios. Por ejemplo, una
acompafante refiere que su acompanada “le comentd que creia que le gustaban las
mujeres pero no se animaba a decirlo en el equipo” entre las dos pensaron como
trasmitirlo. Otra situacion en la que “el acompanado le cuenta que esta enamorado
de la vecina, le escribié algunas cartas (dice que le habla telepaticamente), le pide
que lo acomparne a llevarlas”. “Una paciente le pide a su acompanada, ambas
veinteafieras, que la ayude a tener amigos, pensé que un grupo juvenil de una
iglesia podia ser a un lugar de encuentro; la acompafante era atea y militante en
contra de la iglesia sin embargo pudo dejar eso de lado para acompafiar a Noe por
toda la ciudad recorriendo iglesias, yendo a entrevistas, hasta que finalmente
encontraron una que les parecié adecuada y comenzaron a asistir las dos juntas los
sdbados por la tarde. Cuando Noe se sinti6 comoda e integrada la acompafiante
dejo de asistir al grupo”. La presencia horizontal de otro como semejante, pero
representante de la estrategia de equipo constituye una situacion de posibilidad para
gue se despliegue la subjetividad.

También se habilita espacio para pelear, rivalizar, competir con los
acompafantes, habitando lo vincular de maneras inéditas para ellos. Un caso en el
gue era habitual que acompafante y acompafiado fueran semanalmente a comer
papas fritas a un bar, el paciente adoraba esas papas fritas y nunca queria compartir
con nadie. Un dia el acompafiante tomd su tenedor y rapidamente le sacé varias
papas y se las comio. Esta situacién genero rabia, enojo en el paciente, le dijo que
“lo iba a acusar con el terapeuta”. La firmeza del acompafante y la posibilidad de
sostener en el vinculo los embates, abrid6 nuevos escenarios donde fueron juntos
“aprendiendo” a compartir, tramitar lo que alli se habia producido de una manera

novedosa.
Czernikowski, Gaspari y Matus (2003) han descripto tres tiempos del vinculo

fraterno. Se trataria de ejes l6gicos, no cronoldgicos por lo tanto no necesariamente

sucesivos, en términos de evolucion. Incluso pueden ser simultaneos. (p. 302)
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Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2011) relacionan estos tiempos con “las
distintas formas que a criterio de Droeven, J. podrian tomar las configuraciones

fraternas: parento-filial, fraterno filial y fraterno-fraterno”. (p.66)

1- Tiempo de Supresién- Rivalidad, descripto siguiendo el modelo de Cain
y Abel, tiempo de disyuncion fratricida, es “yo o el otro”, se juega la disputa por el
lugar frente al amor parental. La relacion entre los hermanos transcurre bajo el eje
parento-filial.

2- Tiempo de Unidn- Conjuncion, en el que se da el pasaje de la rivalidad
a la complicidad, a la union de la fratria. Se establece la hermandad pero ligada adn
al mandato paterno, “los hermanos sean unidos”. La relacion transcurre bajo el eje
fraterno- filial.

3- Tiempo de Diferenciacién-Separaciéon que dara lugar a la posibilidad
del armado de la alianza fraterna. Es el tiempo de gestacion y construccion de las
redes sociales por fuera de lo familiar, apertura a otros vinculos, a las relaciones con
pares, a la salida exogamica. La relacion transcurre bajo el eje fraterno-fraterno.
Asimetria y paridad se afirman simultaneamente. Se significan las diferencias en
términos fraternos y no parento - filiales. “Lo fraterno-fraterno pone en jaque la
pretensién de una legalidad unica (omnipotente pretension de todas las tiranias)”
(Resnizky, S. 2011. p.60)

Resnizky, S. (2011) relaciona los tres tiempos del vinculo fraterno con las

distintas modalidades que puede tomar el acompafiamiento terapéutico. Sostiene
que,
“cuando el vinculo transcurre en el tiempo de Supresion —Rivalidad, sobre el eje
parento - filial se mantiene la clasica disociacion entre sanos y enfermos, las
ansiedades persecutorias generan conductas tendientes a mantener la distancia. El
clima predominante es de sospecha o desconfianza”. (p.89)

El acompafante terapéutico puede ser visto como un “espia” representante
del poder médico al servicio de vigilar y castigar. “Momento vincular muy dificil en el
que el acompafnado pone a prueba al acompafante, a su capacidad de soportar el
desborde y contener la ansiedad.” (p. 89)

Cuando el vinculo transcurre en el tiempo de Unién-Conjuncién, sobre el eje

fraterno filial, “ya pueden planificarse actividades en forma conjunta, la relacién se
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modifica en la medida en que es mayor el reconocimiento mutuo y el compromiso
con el tratamiento. EI acompafnante es reconocido como otro fraternal que puede
ayudar. Se establece un vinculo que si bien reviste caracteristicas fraternas
transcurre fundamentalmente bajo el paraguas de lo filial. Ambos acompafante y
acompafado responden a una legalidad “parental”’. Se destaca la funcién del equipo
terapéutico, predominando la idea de que todo debe consultarse con el equipo
tratante.” (Resnizky, S. 2011. p. 89)

En 2011 Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. sostienen (p. 67) que en este
momento si bien ya habria cierto grado de autonomia, el vinculo aun se halla
condicionado predominantemente por la legalidad vertical.

Cuando el vinculo transcurre en el tiempo de Diferenciacion-Separacion,
sobre el eje fraterno-fraterno, “predominan los valores de convivencia, se va
construyendo una legalidad par a través de procesos de auto-organizacion.
Acompafiado y acompafiante comparten algo mas que un contrato de trabajo con
objetivos a cumplir. Aparecen manifestaciones de solidaridad y complementariedad
inherentes a la amistad.” (Resnizky, S. 2011.p.90)

Kuras S y Resnizky (2011) sostienen que el tercer tiempo del vinculo fraterno
inaugura la idea de una nueva legalidad, més alla del padre.

“Predominan en ese momento los procesos de auto-organizacion que
posibilitan el armado de la alianza fraterna. Es el tiempo de gestacion y
construccion de las redes sociales por fuera de lo familiar, apertura a
otros vinculos a relaciones con pares a la salida exogamica. Asimetria
y paridad se afirman simultdneamente y las diferencias se significan en
términos fraternos y no parentos filiales. La horizontalidad instaura una
legalidad suplementaria. Acompafiante y acompafiado comparten algo
mMAas que un contrato de trabajo con objetivos a cumplir. Aparecen
manifestaciones de solidaridad y complementariedad inherentes a la
amistad.” (p. 68)

Es un momento en el que son frecuentes los replanteos respecto del vinculo,
hasta donde puede el acompafante incluir a su acompafiado en su vida personal,
con sus amigos, con su familia. (Kuras Mauer, S. Y Resnizky, S. 2011)

Estos recorridos conceptuales me permitieron resignificar algunos procesos que

llevamos adelante como, el caso de Pedro, quien luego de vivir 10 afios en la plaza
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fue internado en el Hospital Psiquiatrico de Cérdoba, por un episodio de
descompensacion psicética paranoide. Una vez compensado el equipo decide dar el
alta para lo cual incorpora una acompafnante con el objetivo de iniciar una busqueda
laboral y de vivienda. Pedro recibia a la acompafante con desconfianza, hacia
tiempo para demorar el encuentro y perder tiempo de acompafamiento, no le
hablaba, respondia con monosilabos. Una vez estaban que viendo los clasificados le
pregunto “; vos que haces mirando?, ; También buscas trabajo?”. Podemos observar
en los comentarios rivalidad y desconfianza, este vos o yo, en relacion al equipo y a
los objetivos. El tiempo fue pasando Pedro ambos se sentian mas cémodos,
empezaron a ir juntos a la entrevistas laborales tal como el equipo lo habia indicado.
Solo que Pedro se encargaba activamente de no conseguir trabajo con diferentes
artilugios, fue un tiempo de complicidad que demoraba su externacion. Podemos
pensar que siguié un tercer momento luego que la acompafiante manifestd al equipo
que Pedro en las entrevistas decia exactamente lo necesario para que no lo
contraten. El equipo en conjunto dado los tiempos institucionales resolvié que era
necesario cambiar el rumbo de la estrategia y comenzar la busqueda de una
institucién de puertas abiertas, una casa de medio camino, donde Pedro pudiera
permanecer un tiempo prolongado. El equipo resigno la aspiracion de la
desinstitucionalizacion en funcion de lo que traia la acompafiante como dato de la
realidad, mas adelante Pedro manifestd su tranquila alegria de permanecer en
instituciones que lo amparen.

El acompafiamiento terapéutico se trata de una cercania asimétrica, complice
pero profesional, horizontal en abstinencia. Dozza de Mendonga, L. (2014) plantea
que “una de las paradojas que constituyen el campo del acompafamiento es la de
sostener la tension entre la amistad y el rol profesional”. (p.92) Ese punto de tension
entre cierta horizontalidad y confianza pero a la vez asimetria y abstinencia marca
unas de las especificidades del vinculo acompafiante acompafiado.

Resnizky, S. (2011) nos advierte que “no todo lazo horizontal resulta
subjetivante”. (p.86) Asi por ejemplo los fundamentalismos ilustran una configuracion
desubjetivante que busca erigir a un otro como unico, también observamos en la
clinica actual, algunas configuraciones familiares horizontales que encubren la falta
de discriminacién de funciones y lugares generando confusion. De la misma manera

el vinculo acompafiante acompafiado puede no ser subjetivante o no lo es por
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definicion, para ello se requiere la mirada desde la “ética, del respeto profundo por el
otro”, como decia Silvia Bleichmar.

El vinculo fraterno constituye otra via posible para la construccion subjetiva, el
acompafamiento terapéutico se apoya alli, enriqueciendo los dispositivos de
abordaje clinico. En tiempos de “desfondamiento de instituciones” el trabajo con los
vinculos horizontales, la posibilidad del lazo fraterno, nos amplia con los aportes del
pensamiento de la complejidad nuevos horizontes para pensar los vinculos en el

acompafamiento terapéutico.
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8. ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO COMO DISPOSITIVO

Los vinculos en el acompafiamiento terapéutico se nos presentan como una
enmarafiada madeja que incluye al acompafante y al acompafiado en una red de
elementos que lo conforman que se transforman mutuamente.

Durante un periodo compartimos con la mayoria de los autores de la disciplina
la perspectiva de focalizar los vinculos en el acompafiamiento terapéutico en lo que
sucede entre “acompanante - acompanado” a partir de un determinado encuadre de
trabajo. Haciamos un esfuerzo de ordenar, en un intento de separar la paja del trigo,
para llegar a lo que considerdbamos eran lo nuclear del acompafamiento
terapéutico lo individual, el juego de la transferencia y la contratransferencia, de
introyeccion y proyeccion, en lo cotidiano, dentro de variables que debiamos
considerar constantes para que se dé el proceso terapéutico.

Desde esa perspectiva hemos vivido situaciones en las que pensabamos, por
ejemplo, que era conveniente que el acompafiamiento se desarrolle en un espacio
separado de la familia para tener intimidad; que la institucion en la que trabajdbamos
no tenia consecuencias directas en el acompafiamiento; que si empezdbamos un
acompafiamiento en una internacion psiquiatrica en el momento del alta se daba por
acabado; que si en el proceso surgian cambios importantes de estrategia teniamos
gue negarnos ya que se estaba modificando el sentido de nuestro ingreso; no
comenzabamos a trabajar con un paciente si no estaban dadas de antemano todas
las condiciones para el trabajo (equipo a cargo del tratamiento). Era evidente que la
multiplicidad de situaciones vividas por el acompafiante en el equipo, en las
supervisiones, en la terapia personal, en el contexto, en la institucion, con la familia;
y también el acompafiado en su tratamiento, con su familia, con su cotidiano;
generan modificaciones significativas a la trama y el clima del vinculo asi como
posibilidades y/o resistencias.

El recorrido por los seminarios de la Maestria de Pareja y Familia de IUSAM
nos aporté el acercamiento a conceptos que modificaron esta perspectiva y nos
permiti6 comprender al acompafiamiento mas alla de lo que se sucede en el binomio
acompafnante acompafado. Esta mirada amplié la posibilidad de intervencion y
brind6 mayor eficacia terapéutica en los procesos permitiendo ajustarse a las

singularidades de cada caso e incluir todos los elementos presentes en el vinculo.
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En 2015 en el Congreso Internacional de Acompafamiento Terapéutico que
se realiz6 en Cordoba, Chevez Mandelstein, A. en el marco de una investigacion a
su cargo administré una encuesta que fue respondida por 150 acompafiantes de
todo Iberoamérica. La primera pregunta apuntaba a “; Cuales considera que son los
mayores obstaculos en su tarea como acompafante terapéutico?” Al momento de
procesar los datos, encontramos que no estaban indicados como obstéaculo la
gravedad o la patologia de los pacientes, la dificultad de trabajar con casos severos,
impulsivos, con pasajes al acto o la dificultad de establecer vinculos. Todas las
encuestas consignaron en diferente orden: el equipo (que no se reldne, que no es
claro, que no entiende, etc.) La dificultad para supervisar, la intromision de la familia,
la dificultad para cobrar, la cobertura de las obras sociales. Al encontrar esos datos
pensamos que el campo vincular del acompafiamiento terapéutico incluye todos
estos factores y cualquier intento de separacion es en detrimento de la intervencion
gue realizamos.
Resnizky, S. (2016) sostiene que
‘La clinica de los tratamientos multipersonales, con escenas
draméticas jugadas en la vincularidad, impuso la necesidad de nuevas
conceptualizaciones, de crear nuevas herramientas. La nocion de
vinculo, ligado a la légica del Dos y a la idea de devenir, crea
condiciones para pensar el acompafiamiento terapéutico como

dispositivo”. (p.23)

En la definicion propuesta junto con Dragotto, P. en 2012 y trabajada en un
capitulo anterior sostenemos que “El acompafamiento terapéutico es un dispositivo
que permite disefiar una estrategia adecuada a la singularidad de cada paciente....”,
dijimos en aquel momento y sostenemos hasta hoy, que la nocion de dispositivo nos
permite pensar el acompafiamiento mas alla del encuentro de un sujeto con otro,
dando lugar a la inclusion de mdultiples aspectos intervinientes en la complejidad de
esta practica. Entendemos que estos aspectos conforman una caracteristica que es
propia de los vinculos que se establece en el acompafiamiento terapéutico.

Kuras Mauer, S., Moscona, S. y Resnizky, S. (2018) sostienen que el
concepto de dispositivo se diferencia de la clasica definicion de encuadre propuesta
originalmente por Bleger, “como un conjunto de constantes gracias a las cuales

puede tener lugar el proceso psicoanalitico”. La idea de dispositivo como
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construccion — conjunto acompafante acompafiado, de naturaleza estratégica se
diferencia sustancialmente de esta definicién. El encuadre es desde esta perspectiva
el continente estable imprescindible para que el proceso pueda desarrollarse. La
idea de concebir la situacion clinica como “campo dinamico” recorrido por lineas de
fuerza que parten del acompanado y acompafante, es una propuesta que ha
enriquecido el concepto de encuadre quedando incluido en el de dispositivo. (p.36)

El concepto de dispositivo fue introducido por Foucault, M. y luego retomado
luego por autores como Deleuze, G. y Agamben, G. “El término “dispositivo” tanto en
el empleo comun como en el foucaultiano, parece referir a la “disposicion de una
serie de préacticas y de mecanismos con el objetivo de hacer frente a una urgencia y
de conseguir un efecto. (Agamben, 2005)

El dispositivo de acompafiamiento terapéutico no implica procedimientos
sistematizados y determinados a priori, permite poner a trabajar al vinculo con el
acompafiado en su condicién de sujeto de deseo, sujeto del vinculo y sujeto social.
“Los dispositivos tienen en si mismos una funcién subjetivante en tanto permiten
hablar, hacer hablar al sujeto sobre lo que le es propio en su devenir y
responsabilizarse por ello.” (Waisbrot, D. 2010 p.27)

El término dispositivo es utilizado por los abordajes de salud que re
conceptualizan buenas précticas en salud mental, da cuenta de modalidades de
atencion y actividades orientadas en el marco de un equipo a los fines abordar al
sujeto en su sufrimiento.

Siguiendo a Salazar Villava, C. (2003) dispositivo es una,

“...nocién instrumental, palabra hueca cuya operacion metaférica
permite imaginar formas de intervencion en el campo social. Ella se
diferencia de los instrumentos metodoldgicos tradicionales justamente
en su indefinicion, en su apertura permanente, en la imposibilidad que
afirma de construir un manual que conduzca paso a paso por el
cumplimiento de los requisitos para la correcta accidon metodoldgica
necesaria para intervenir, en su vacio, esta nocioén es apertura en tanto
da lugar a la incertidumbre y se niega a pre- ver. Esta prescripcion
paraddjica de no prescribir es precisamente la utilidad de semejante

nocion...” (p.292).
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El dispositivo es entonces, algo dis- puesto en torno a algun fin. Montaje que
hard hablar, que podra en condiciones de enunciar, denunciar algo que hasta
entonces queda taponado. Un dispositivo hace su aparicion en tanto enuncia,
visibiliza. “El dispositivo provoca y enmarca que se despliegue lo que hay que
desplegar, lo que de otra forma seria imposible que ocurra”. (Parra, M. 2018)

El acompafamiento terapéutico permite hablar, hacer hablar; despliega una
red vincular para que algo nuevo ocurra. Una red — la del acompafante - que se
articula con la red preexistente - la del acompafado-, incluye lo que se ve y lo que
no se ve.

Agamben (2011) en su texto,” Que es un dispositivo” toma de Foucault el

concepto y enfatiza que "...por dispositivo, entiendo una especie -digamos- de
formacion que tuvo por funcibn mayor responder a una emergencia en un
determinado momento. El dispositivo tiene pues una funcibn estratégica
dominante...”. En ese texto el autor puntualiza tres caracteristicas,

1) Es un conjunto heterogéneo, que incluye virtualmente cualquier cosa, lo
lingtistico y lo no-lingtiistico, al mismo titulo: discursos, instituciones, edificios, leyes,
medidas de policia, proposiciones filosoficas, etc. El dispositivo en si mismo es la red
gue se establece entre estos elementos.

2) El dispositivo siempre tiene una funcion estratégica concreta y siempre se
inscribe en una relacion de poder.

3) Es algo general, una "red", aquello que en determinada sociedad permite

distinguir lo que es aceptado como un enunciado cientifico de lo que no es cientifico.

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2011) retoman estos puntos planteados por
Agamben y los ponen a jugar en el acompafiamiento terapéutico, ampliando la
perspectiva clinica actual a partir de los conceptos filosoficos. Plantean que hay

“...una coincidencia inicial con el modo en el que surge el
acompafiamiento como prdactica clinica adscripta a los tratamientos
psiquiatricos y psicoterapéuticos excedidas en sus posibilidades de
contencion por una parte y también como una propuesta estratégica
conceptualmente innovadora por otra. Lo estratégico del dispositivo es

aquello que lo origina dar respuesta a la emergencia subjetiva.” ”. P.23)

En relacion a la heterogeneidad las autoras refieren que
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“..Se trata de una heterogeneidad constitutiva que atafie tanto a la
formacion del acompafiante, a la diversidad de su préctica clinicay a la
multiplicidad de perspectivas tedricas que anida. También son
heterogéneos los modos de constitucion de los dispositivos
(ambulatorio, institucional, grupal, familiar, etc.),..” (Kuras Mauer, S. y
Resnizky, S. 2011. P.23)
Respecto a la nocion de red de relaciones plantean las autoras que
“... el dispositivo es una malla en la que se tejen relaciones entre
elementos. Esto cobija la necesidad de concebir al acompafante
trabajando en el seno de un equipo. Las autoras proponen una triple
aceptacion de la idea de red. a) Una red de profesionales que arman
un equipo asistencial y disefian estrategias para tal fin. b) La red, como
enlace de los elementos que hacen al dispositivo de acompafamiento:
instituciones, encuadre, enunciados, tedricos y condiciones de trabajo,
etc. ¢) La red vincular que se entabla entre el acompafiante y su
acompanado y el consecuente trabajo en transferencia.” (Kuras
Mauer, s. y Resnizky S. 2011 p. 24)

Los vinculos en el acompafiamiento tienen esta caracteristica de estar
enlazados en esta red heterogénea, una malla de relaciones en la se entabla el
vinculo entre acompafiante acompafado y se transforman mutuamente, en conjunto
la red de profesionales, instituciones, el encuadre, los enunciados teéricos; cualquier
elemento puede ingresar al dispositivo desde esta perspectiva.

Comparto una breve vifieta clinica de un caso que supervisamos. En un
acompafiamiento familiar a una familia monoparental en situacion de extrema
vulnerabilidad, Paola dio a luz una bebé. El pediatra se alarmo porque no subia de
peso y sostenia que la madre no seguia las indicaciones. La suegra y las otras hijas
le dicen a Paola que es “tonta”, “que es mala madre”. Si bien el acompanamiento se
desarrollaba en el hogar, el equipo decidié que la acompafiara al control pediatrico.
Alli la acompafnante observd que Paola no entendia lo que el médico le decia,
tampoco podia leer las indicaciones. Ella no sabia leer ni la indicacion del médico, ni
la hora, por lo cual no tenia nocion de cuanto eran tres horas para dar la mamadera
a su bebé. De regreso a la casa, la acompafiante estaba muy angustiada, nos

cuenta que cuando llego, observd que estaba prendida la television como todos los
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dias. Juntas idearon una estrategia: cada vez que en canal de aire estaba el
noticiero, ella tenia que dar una mamadera. Con este sistema Paola, pudo alimentar
a la bebe en ausencia de otra persona que la asista y al poco tiempo el peso se
habia incrementado. Paola manifestd que se sentia “buena madre” ya no sentia que
no podia.

Este pequefio recorte de un caso amplio y complejo, deja ver la mdltiple
determinaciéon de los vinculos dentro del dispositivo acompafiamiento terapéutico,
los distintos elementos y sus entrecruzamientos. La red esta conformada por la
acompafiante y la acompafada, él bebe, también las otras hijas, la suegra, la
pobreza, el pediatra, el equipo que tiene a su cargo la paciente, también podemos
incluir al televisor, el noticiero, la mamadera, etc. El concepto de dispositivo nos
permite pensar el acompafiamiento en complejidad, incluir todos los elementos que
intervienen y las relaciones que se establecen entre ellos; observar e intervenir con

el acompafado, sus vinculos y su mundo.

8.1 Un ovillo

Podemos formular la perspectiva de los vinculos en el acompafamiento
terapéutico teniendo en cuenta que, “Las transferencias multiples que se
entrecruzan en dispositivos clinicos conjuntos alojan corrientes diversas de la vida
psiquica del acompanado.” (Kuras Mauer, S. y Resnizky S. 2011 p. 24)

El dispositivo de acompafiamiento terapéutico permite y aloja diferentes corrientes
transferenciales, heterogéneas y fragmentarias caracterizando de los vinculos que lo
constituyen.

Kleiman, S. (2008) refiere que una de las consecuencias mas importante de la
filosofia de los dispositivos es un cambio de orientacion que se aparta de lo eterno
para aprehender lo nuevo. Dada la posibilidad de lo singular y lo novedoso de cada
situacion,

“todo dispositivo se define por su tenor de novedad y creatividad, el
cual marca al mismo tiempo su capacidad de transformarse o de
fisurarse y en provecho de un dispositivo del futuro. Lo nuevo es lo
actual, no es lo que somos, sino lo que estamos siendo. En todo
dispositivo hay una parte de historia y de lo actual. Hay algo del

pasado, lo actual y algo del acontecer préximo.” (Kleiman, S. 2008 p.2)
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Los vinculos en el acompafiamiento terapéutico sostienen la necesidad de
hacer lugar a lo nuevo, a aquello no incluido en la repeticion, tampoco en lo
estereotipado. Incorporan lo nuevo para alojar la emergencia de la subjetivad en el
proceso terapéutico, haciendo cambios de rumbo, modificando su posicién vy
atendiendo lo desconocido que puede presentarse: en el vinculo, en el sujeto o en
su cotidiano.

En el caso Pedro nombrado anteriormente el equipo no tenia ningun dato de
su vida, ni de su familia. El se encargaba de omitir cualquier detalle que nos oriente
en una busqueda de familiares para contactar. Un dia en uno de los recorridos por el
barrio junto a la acompafante, Pedro se encontré con un viejo amigo. Esta persona
reaccion0 con mucha alegria, la acompafante fue testigo de una escena
sorprendente de la cual no hubiéramos tenido noticias sin su presencia alli. Se
dirigié a la acompafante y le dijo en tono jocoso: “;sabes quién es él? Es el mejor
orfebre de Coérdoba”. Le dio su teléfono, el equipo lo contacto pudieron recabar
mucha informacién. El amigo tenia un taller de orfebreria en su casa, le ofrecio a
Pedro trabajar en su taller, lo que nos llevd a modificar la estrategia y la
acompafiante asistia junto a pedro al taller. El encuentro de lo nuevo genera nuevas
posibilidades si el dispositivo esta dispuesto a alojarlas.

Deleuze describe al dispositivo como una especie de ovillo o madeja, un
conjunto multilineal compuesto de lineas de diferente naturaleza. (Deleuze, G.
1999). Kuras Mauer, S.y Resnizky, S. (2011) sostienen que

‘el acompafiamiento puede pensarse, siguiendo a Deleuze, como una
especie de madeja compuesta por fibras heterogéneas. Un ovillo
preanuncia mas de un destino posible, tiene por delante la posibilidad
de transformarse en algo nuevo, pero la trama de la malla no esta en el
origen hay que tejerla. Una cierta disponibilidad movil en el

acompafante es necesaria para ejercer su funcion”. (p.25)

La construccion del caso en acompafiamiento es a partir de la demanda como
un ovillo que va cobrando forma se va tejiendo no puede predecir su destino. Es
frecuente que en un acompafiamiento haya multiples cambios de escenarios y
estrategias generando modificaciones en la conformacién los vinculos que se

establecen. A modo de ejemplo, un acompafiamiento que comienza en una
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internacion dentro de la institucion, pasa mas tarde colaborar en la estrategia de
externacion y finalmente convertirse en un acompafiamiento ambulatorio. Es una
caracteristica del acompafiamiento terapéutico el poder transformar las estrategias
sin perder sus coordenadas definitorias.

Pensar en el acompafiamiento terapéutico como dispositivo permite aperturas
y ajustes permanentes. Una estrategia de acompafiamiento puede comenzar
inicialmente una vez por semana un par de horas pero si el acompafante registra
dificultades en el sostén del sujeto puede modificarse hasta llegar a cubrir todas las
horas del dia. Este fue el caso de un joven con intencién suicida y consumo
problematico de drogas que acompafiaba un equipo de acomparfantes en las horas
gue la familia no estaba. Luego de un intento de suicido una acompafiante observé
que las horas que la familia estaba al cuidado del joven, cada uno se quedaba en su
pieza con la puerta cerrada. El equipo implementé una estrategia de internacion
domiciliaria con turnos de acompafantes las 24 horas con el objetivo que construyan

una presencia y una contencién que la familia aun proponiéndoselo no podia hacer.

8.2 Hacer hablar

El acompafiante con su presencia pone en evidencia modalidades
relacionales, secretos familiares, emergentes institucionales confrontandose en
situaciones dificiles de tramitar y resolver.

Como deciamos anteriormente la cuestion del poder no es ajena a la nocion
de dispositivo. Observamos permanentemente situaciones donde se vislumbran
dilemas en relacion a ello. Una acompafiante acompafia a cobrar la jubilacion a su
acompafada institucionalizada, no tiene hijos ni parientes autorizados, y descubre
qgue alguien le esta sacando dinero de la cuenta, se mantiene alerta se da cuenta
qgue la jefa de enfermeras tenia los datos de la tarjeta. En otra institucion en la
asistian nifilos con discapacidad, las acompafiantes observaron que en el recreo les
cerraban la puerta del patio con llave para que no entren. Miles de situaciones como
estan habitan el territorio de historias de los acompafiantes, en las cuales entra en
conflicto el deseo de acompafar, con una situacion imposibilita el sostén de una

estrategia respetuosa de los derechos de los sujetos.
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Por otro lado también hemos supervisado o escuchado acompafiantes que se
imponen al acompafiado en una posicion de saber, ubicando al otro en el que no
sabe; juzgando el accionar del paciente desde la “moral” o la opinidn personal;
situaciones que obturan el trabajo intersubjetivo.

Muchas situaciones como estas hemos transitado, para resolverlas nos
apoyamos en la posicion ética, el trabajo en equipo, el rescate de la palabra del
sujeto vulnerado mas alla de los conflictos con la institucion que muchas veces
terminaba con la expulsion del acompafante, posibilitando la circulacién de la
palabra de los acompafiantes en espacios grupales o individuales de supervision y
de formacion donde pueda pensar su posicion subjetiva.

El acompafiamiento terapéutico permite la apertura a otra dimensioén de este
mismo aspecto, Palombini, A. (2006); Chaui Berlink, L (2016) Illaman de
“ciudadania”. La circulacion del acompafante con el acompanado por la ciudad, las
instituciones, el encuentro con los otros, permite una mirada sobre las distintas
situaciones de vulnerabilidad de la subjetividad y de derechos de quienes tienen
algun tipo de dificultades. Desde la imposibilidad de desplazarse en una ciudad llena
de obstaculos para alguien con alguna discapacidad fisica, al maltrato de las
instituciones hacia los sujetos con padecimiento mental, el no reconocimiento del
otro como sujeto de derecho, lo deja por fuera de la ciudadania.

Palombini, A. (2016) sostiene que en los casos mas complejos los equipos de
acompafnamientos intentan “Sustentar la escucha singular de los sujetos en causa —
sujeto de deseo pero también sujeto de derechos, de forma que la clinica se ve
necesariamente entrelazada a la politica”. (p.273)

El dispositivo incluye las cuestiones del poder y de la subjetividad. Deleuze
distingue cuatro lineas principales que componen el dispositivo.

“en primer lugar las lineas de visibilidad. Los dispositivos quieren hacer
ver. En segundo lugar distingue lineas de enunciacion. No se trata de
hacer ver, sino también de hacer hablar... las lineas de fuerza que
permiten al dispositivo ocupar un lugar determinado y una forma
concreta y finalmente las lineas de subjetivacion, que describen las
condiciones en que un individuo se convierte en sujeto/objeto de
conocimiento” (Waisbrot, D., 2010 p.33)
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Estas ideas nos prestaron palabras para pensar las diferentes fuerzas que se
tejen y entrelazan en la practica de acompafiamiento terapéutico, la visibilidad, la
enunciacion, las lineas de fuerza y las de subjetivacion entramadas en el dispositivo
de acompafamiento en el abordaje en la vida cotidiana.

Al decir de Foucault M (Deleuze, 1999) “desenmarafar las lineas de un
dispositivo es en cada caso levantar un mapa, cartografiar, recorrer tierras,
desconocidas” Cuando ingresa el acompanante cartografia la realidad que encuentra
antes de intervenir, observa la dindmica de roles que se despliegan en esa realidad,
va ubicando el lugar que ocupan, en los que son ubicados, los temas que se hablan,
los que se callan, los mitos, las creencias familiares, los mandatos, las exclusiones;
la funcién que cada uno tiene. Cartografia la casa, la arquitectura, los lugares que
frecuenta, la red vincular que conforma la cotidianeidad de los sujetos con los que
trabaja. Este recorrido puede a la vez modificar las lineas del dispositivo en su
conjunto para ir adecuando a la singularidad del abordaje.

Palombini, A. (2006) sostiene que el acompafiamiento terapéutico puede
operar como un “dispositivo clinico-politico” en apoyo al proceso de reforma
psiquiatrica, ya que su clinica se realiza en un espacio multiple y abierto de la
ciudad, donde la conflictividad y el imprevisto inevitablemente tiene lugar.

Los vinculos en el acompafiamiento terapéutico alojan el sufrimiento,
construyen redes que van haciendo cambios a los fines de sostener la emergencia
del sujeto a la vez que devela situaciones ocultas. Los dispositivos son maquinas de
hacer ver, de hacer hablar también de silenciar, invisibilizar. Siguiendo a Deleuze
(1999) se destaca el tenor de novedad y creatividad de los dispositivos, lo cual
marca la capacidad de transformarse o fisurarse en provecho de un dispositivo en el
futuro.

Los vinculos en el acompafiamiento tienen entre otras las caracteristicas de
estar abiertos a lo nuevo, de incorporar lo que emerge a los fines de crear una
situacion novedosa que dé respuesta a una encrucijada. En la vifieta de Paola fue a
través del vinculo entre ambas que el televisor se incorporé a la estrategia, viendo lo
gue nadie veia: su analfabetismo, que estaba invisibilazado. El dispositivo permitio
gue construyan entre ambas una estrategia tuvo efectos subjetivantes para la
acompafnada y su pequefio bebe.

Debemos estar alerta a las cuestiones de poder que pueden emerger en los

acompafamientos y obturen la emergencia de la subjetividad con estrategias que
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adaptan al sujeto al contexto buscando soluciones r4pidas. Por ejemplo la
acompafiante podria haber intentado “ensefar a Paola a dar la mamadera”, o
hacerlo por ella y ampliar los horarios del acompafiamiento. Todos estos aspectos
forman parte esencial de los elementos que conforman el dispositivo de
acompafiamiento terapéutico.

En definitiva, definir al acompafiamiento terapéutico como un dispositivo,
modifica la concepcidbn que se tenia anteriormente, podemos decir que el
acompafamiento terapéutico es mucho mas que la relacion “acompafado -
acompafiante”. No alcanza con que haya un acompafnante y un acompafiado para
haya acompafiamiento terapéutico. Los vinculos en el acompafiamiento terapéutico
estan enmarcados en esta red que se establece entre el terapeuta del acompafiado,
el psiquiatra, el terapeuta familiar, la maestra, el enfermero, la maestra integradora,
etc. El acompafnante (0o los acompafantes), el supervisor del acompafnante, el
analista del acompafante. También el acompafiado, la familia del acompafiado, su
entorno, sus mascotas, el vecino, el portero, etc. La manera de recorrer o no la
ciudad, los caminos que elije, los alimentos que ingiere o comparten en un bar, y el
mozo del bar.

También, lo que habla y lo que se calla, lo que se ve y lo que se oculta. Los efectos
del poder. Lo socio politico, lo socio econémico, la politica en relacion a la salud, la
economia, las coberturas de las obras sociales y de los hospitales. Es la cultura
actual, lo épocal, los atravesamientos culturales todo eso forma parte del dispositivo.
De manera que no alcanza que haya un acompafiante y un acompafado para que
haya acompafiamiento terapéutico, es una de las caracteristicas de los vinculos
estar entrelazados en el dispositivo siempre en movimiento y en interrelacion con lo

social.
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9. Trabajo en red

Un eslabdén fundamental del dispositivo de acompafiamiento terapéutico es el
trabajo en red. El acompafiante siempre trabaja con otros, integra equipos de
abordaje multiples, supervisa, se capacita, se analiza, interviene con otros la red de
estos elementos y sus relaciones no puede separase de la trama vincular del
acompafiamiento terapéutico.

El encuentro con el supervisor o el terapeuta inevitablemente introduce
modificaciones al campo vincular, el acompafante no es el mismo en el encuentro
con el acompafiado después de una supervision o después de haber trabajado en su
terapia personal algun punto ciego de ese acompafamiento terapéutico.

Ejemplo de esto es, los acomparfiantes que sienten que los acompafados no
les abren la puerta o no los esperan porque “no los quieren” y después de una
supervision en la que pueden ver que no es “a ellos” sino que es la modalidad
vincular de ese sujeto, que no reciben a nadie y no pueden soportar la frustracion
gue genera cada desencuentro; acompafantes que sienten que nada de lo que
hacen sirve porque no ven cambios sustanciales y luego de la supervision pueden
notar que el proceso es lento que su ritmo no es el del acompafiado y pueden ver
cambios pequefios pero sustanciales, son solo por mencionar algunas situaciones.
La terapia personal del acompafiante también genera movimientos en el vinculo con
su acompafado, acompafantes que refieren que pudieron ver en su espacio
individual que lo que les angustiaba en relacion al caso se anudaba a un recuerdo
personal y que al haberlo visto se modifica en el acompafiamiento y otras
situaciones como estas.

El acompafamiento terapéutico surge en el seno del abordaje mudltiple, el
trabajo con otros, fue en un entramado vincular en que se diagramaron los
tratamientos que den respuestas a situaciones clinicas complejas imposibles de
resolver en lo individual. Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2003) refieren que “...al
hablar de abordaje multiple lo hacemos en un doble sentido: en relacion al multiple
sujeto de la enfermedad y desde las multiples formas de abordarlo” (p.27). Cuando
mencionan el mdltiple sujeto de la enfermedad se refieren al hecho que el

profesional no solo recibe a un sujeto atravesando una crisis, sino también a una
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familia que estd desbordada, ya que no le bastan los recursos propios de contencién
en estas circunstancias.

Sostienen que “el abordaje multiple lo realiza un equipo terapéutico que
desempenia diferentes funciones en distintas areas, el equipo se transformara en
una red terapéutica y es por eso que la relaciébn entre sus miembros adquirira
enorme significacion al proceso terapéutico” (Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. 2003
p. 27).

Las autoras refieren que “las funciones y responsabilidades de los miembros
del equipo son interdependientes pero no simétricas”. La heterogeneidad vy
cooperaciéon entre los miembros de un equipo son los factores fundamentales que
permitiran operar a lo largo y en pro del proceso de curacion del sujeto con
padecimiento subjetivo. Manifiestan que al ser un equipo el que se hace cargo de la
situacién critica, todos los integrantes se vuelven responsables directos o indirectos
del o los pacientes. (Kuras Mauer, S.y Resnizky, S. 2003 p. 27)

Frente a la desolacion, la vulnerabilidad, la falta de recursos simbalicos, la
tendencia al pasaje al acto de los casos a abordar; es el trabajo con otros lo que
permite la construccion de una trama que sostenga. Se crea una red vincular que
ubica al acompafiante como un miembro mas del equipo.

El trabajo en interdisciplina, requiere de capacidades y competencias que no
siempre estan dadas en los sujetos, asi como plasticidad en el encuentro de
diferentes lenguajes y lenguajes de las disciplinas; esto va a traer consecuencias en
la coyuntura vincular.

En relacibon a la interdisciplina, Stolkiner, A. (1987), sostiene: “La
interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de los
problemas que se nos presentan actualmente.” (p. 313). La complejidad de las
demandas indisciplinadas de nuestro campo, requiere de un trabajo en equipo que
implica de alguna manera un meétodo, un tiempo, espacio y condiciones para que
pueda acontecer. La practica interdisciplinaria es un hacery no puede ser
exclusivamente definida por su composicion (diferentes profesiones).”. (Gémez, S.
2019)

Podemos pensar que es un trabajo “entre”, que se va construyendo de
manera convergente entre todos los sujetos (profesionales, acompafnante,
acompafnado, familia, otros) incluidos en el proceso. EI campo se conforma de

manera poco previsible, espontaneamente a medida que se despliega el dispositivo.
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La potencialidad del “entre” produce una experiencia: la de ir siendo entre otros en
diversos escenarios del espacio vincular.

“‘Hacer equipo es una tarea primordial del acompafiante especialmente al
principio de un caso. Y eso mismo despierta las mayores resistencias.” (Dragotto P.,
2012. p.85). La conformacién de equipos implica una apuesta que no siempre es
posible, donde pueden desplegarse egoismos, lucha de poder, rivalidad, como asi
también sometimiento. La heterogeneidad de los vinculos presentes en los
dispositivos de acompafiamiento terapéutico presentan equipos interdisciplinarios
diversos, que tienen transformaciones, alojan otras personas del trabajo singular de
cada caso, se van modificando a medida que el dispositivo de acompafiamiento se
despliega.

Las mudltiples transferencias pueden ser obstaculos y promotores de trabajo
con otro. Acordamos con Kuras Mauer, S. (2016) cuando manifiesta que se puede
definir al equipo terapéutico como un espacio que aloja transferencias multiples que
se entrecruzan en dispositivos clinicos conjuntos,

‘La diversidad de texturas transferenciales dan cuenta de
diferentes corrientes de la vida psiquica del paciente; en los abordajes
multiples hay un descentramiento de la transferencia, en algunos casos
se expresa en forma disociada, 0 en otros se desglosa,
diversificandose con variaciones sutiles entre los distintos profesionales
gue asisten a un mismo paciente. Refiere que en general con los
acompafnantes se gestan modalidades transferenciales fusionales o
persecutorias. Pero mas alla de las vicisitudes transferenciales, cabe

resaltar que el acompafiamiento es esencialmente un espacio vincular.”
(p-94)

9.1 Supervision

En las supervisiones de los acompafiantes o comunicaciones telefénicas de
los terapeutas observamos descrédito el trabajo del otro, enojo, rivalidad, necesidad
de reconocimiento. A modo de ejemplo, en el relato la acompafante refiere que “la
acompafada le cuenta todo a ella y luego en el espacio terapéutico se queda
callada”, otro caso en la que el equipo sefala que el consumo de marihuana que
sostiene el acompafiado no es problematico, que no trabaje eso, el acompafiante no

esta de acuerdo lo cuestiona y sefiala durante los acompafiamientos las implicancias
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de fumar marihuana; otro caso en el que la acompafante referia “el psiquiatra no la
reconoce, no le da lugar “yo que estoy con ella todos los dias sé que ella necesita
menos medicaciéon”. Estas situaciones deben ser resueltas en el trabajo en equipo,
hacer circular la palabra y dar lugar a la emergencia de lo que se pone en escena en
cada una de estas situaciones donde lo imaginario predomina.

En la practica de acompafamiento terapéutico hemos observado que son
frecuentes las referencias a las manipulaciones e inducciones transferenciales por
parte del acompafado o de los familiares del mismo, en el sentido de poner a
prueba la coherencia del equipo, la cohesion o incluso a desarticular el equipo
induciendo actuaciones de alguno de sus miembros. También observamos
resistencias que aparecen en el acompafiante a formar equipo con el terapeuta.

Es frecuente escuchar reclamos y quejas de los acompafiantes sobre la
dificultad para trabajar en equipo, por la poca disponibilidad de los psiquiatras y
psicologos, también observamos dificultades de los propios acompafantes en este
trabajo en conjunto.

En el acompafiamiento terapéutico el espacio de supervision es
indispensable, aunque no esta tan difundido y aceptado aun como en el campo de la
psicologia y el psicoandlisis. En la supervisibn necesariamente se presentifica no
sélo el acompafiado sino los vinculos y otros significativos que interactian con el
acompafante y también el equipo terapéutico en sus interrelaciones, la dinamicay la
comunicaciéon. Esto complejiza la tarea ya que la situacion en la que interviene el
acompafiante es muy compleja. No estd de mas aclarar que el supervisor del
acompafnante no supervisa al equipo tratante pero incluye el contexto de trabajo del
acompafiamiento.

En el acompafiamiento terapéutico la experiencia de la supervisién no suele
ser placida, quizas por la gravedad de los casos con los que trabajan los
acompafantes y por su insercion en la cotidianeidad del paciente, en un setting
abierto donde los elementos del encuadre, si bien presentes, no brindan el amparo
gue implica estar en casa propia. (Dragotto, P. 2012)

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2005) refieren:
“El espacio de supervision de la tarea del acompafante también se
ofrece como una alternativa para rescatarse de situaciones de
especularidad con los pacientes (...) El encuentro con otro signado

como supervisor, favorece una mediacion simbolica, cuando se instala
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en el vinculo con el paciente una configuracion dual imaginaria. (...) En
este sentido, el espacio de supervision es un encuadre protector de

otro encuadre que es el de la realidad clinica” (p.196).

Frente a las dificultades, cuando lo vincular se vuelve un obstaculo, la tarea
de supervisibn en acompafiamiento terapéutico puede aportar un elemento de
discriminacion decisivo para el sostenimiento del dispositivo. La supervision en
acompafamiento a diferencia de otras como la que se da en psicologia o
psicoanalisis, pone el foco en el “hacer equipo”.

Dragotto, P. (2012) sostiene que en los dispositivos con acompafiantes
terapéuticos, permanentemente se arman y desarman diadas y grupos que delimitan
campos en los que se configura un adentro y un afuera. Ejemplos de esto pueden
ser los agrupamientos: acompafiado-acompafante, terapeuta-paciente, familia-
paciente, equipo tratante-familia en tratamiento, equipo terapéutico-acompafiante,
coordinador-acompafiante, supervisor-acomparfante, grupo de supervision, etcétera.
Refiere que,

‘podemos pensar esos agrupamientos como fendmenos
transferenciales y vinculares, con fuertes componentes imaginarios,
probablemente con caracter defensivo ante la angustia que genera la
cotidianeidad de la locura. La cronicidad de los conflictos, las
limitaciones de los recursos, la repeticién de situaciones de violencia,
generan sentimientos de impotencia, bronca y hastio en los miembros

del equipo terapéutico”. (p.85)

Argumenta que muchas veces los acompafnantes “no saben qué hacer con
esos sentimientos y sensaciones que entran en conflicto con los ideales y con la
vocacion.” Entonces niegan o rechazan esas vivencias, o buscan culpables a
quienes responsabilizar de la situacion (proyeccion). Estas situaciones son
frecuentes en el sistema familiar del acompafiado y la inmersién del acompafiante en
la cotidianeidad de esa familia produce que comience a experimentarlas. “Es
entonces que el dispositivo de acompafiamiento terapéutico cobra toda su
importancia con cada una de sus instancias constituyentes: formacion, trabajo en

equipo, analisis personal, supervision”. (Dragotto, P. 2012 p.86)
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El nivel de exposicion e implicancia del acompafante y la necesidad de
conformar redes tanto en el trabajo en equipo como en la supervisién asi como el
analisis personal, conforman desde la perspectiva de la complejidad, los vinculos del
acompafamiento terapéutico, generando modificaciones que se manifiestan luego
en el encuentro entre acompafiante y acompafado.

Un recorte da cuenta de esto, la acompafiada era una adolescente con intento
de suicidio, la acompafiante accedia a todos los requerimientos por temor al rechazo
y deseo de “caerle bien”. Después de un encuentro donde la acompafada queria
“caminar bajo la lluvia” y la acompafante termino con un resfrio, llevo esta situacion
a supervision y pudo despejar sus propios temores. En los proximos encuentros
acompafo sin someterse a las imposiciones, lo que generé un cambio importante en
el vinculo entre ellas.

Palombini A (2016) sostiene que “Los casos de que nos ocupamos muestran,
de la forma mas dramatica, como el acompafiante terapéutico no puede prescindir
de una red que se coloque lado a lado, acompafiando los itinerarios de los
acompafados. Cuando el acompafiante alcanza a trabajar en red (porque no
siempre eso se consigue), nuestro mayor desafio es hacer con que esa red — de la
que nosotros también hacemos parte — no aprisione, pero sostenga”.

Podemos decir que el trabajo en red en gran medida, a pesar de las
dificultades que plantea, es lo que permite que el acomparfiar sea terapéutico. La red
construida por encuentros y desencuentros, por estrategias tendientes a sostener la
vulnerabilidad, incluye los profesionales, las instituciones y las personas que habitan

ese mundo; es lo que permite la emergencia de la subjetividad.
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10. LA FAMILIA EN EL ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

El encuentro del acompafante con el acompafado no puede desprenderse
del contexto en cual sucede, la familia es parte de ese escenario en el cual de
despliega el acompafiamiento terapéutico. El vinculo entre el acompafante -
acompafnado se ve atravesado casi siempre por las vicisitudes que se viven en el

contexto familiar y su entorno.

La familia est4 presente de una manera u otra en todos los espacios de
encuentro de los acompafiantes terapéuticos, supervisiones, reuniones de equipo,
congresos, se habla de ella aun si el acompafiamiento es individual.

Aparecen mencionadas como quejas, como obstaculos o como promotores de
la tarea. Por nombrar algunas situaciones mencionamos acompafamientos con
nifios que la familia decide terminar cuando se empieza a manifestar cambios,
acompafnantes que refieren que los familiares no lo dejan solos en un intento de
controlar lo que pasa entre ellos, familiares que no les pagan de la manera y el
monto que se acordd, que pueden sentir celos y rivalizar con el acompafiante, que lo
culpan de alguna recaida, que no entienden de que se trata el acompafiamiento y
sostienen que “no hacen nada”. Situaciones como estas atraviesan el dia a dia del
trabajo del acompafiante con su acompafiado, generan modificaciones en los
vinculos, llegando incluso a rupturas en los procesos.

Los movimientos de la familia hacia el acompafiante fueron entendidos como
algo externo del acompafiamiento y por ende se buscaba que fueran minimizados
desde la mirada del acompafante. Durante muchos afios hemos trabajado con la
idea del trabajo individual, en las supervisiones podiamos recomendar realizar los
encuentros cuando la familia no esté presente; o evitar hablar con los padres
durante el acompafiamiento, delegabamos las intervenciones hacia la familia a los

terapeutas.

La Maestria de Pareja y Familia nos permitié el acercamiento a conceptos del
psicoanalisis vincular que posibilitaron una nueva manera de pensar a la familia en
el acompafiamiento terapéutico y sus implicancias en el vinculo acompafiante

acompafado.
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Berenstein, I. (2007) nos advierte sobre dos modalidades discursivas en el

campo psicoanalitico referido a la familia.

“‘Uno que resulta de la aplicacion de conceptos obtenidos en
instancias individuales” donde el paciente habla de las dificultades con
sus familiares, los padres, la esposa (...) también puede mencionar sus
personajes infantiles, la madre infantil (...) Los parientes, pero (...)
como analistas sabemos que son representaciones 0 construcciones

emocionales de la relacion del sujeto con ellos”. (p.18)

Ellos no estan en la sesién sino a través de la palabra en calidad de relacién
de objeto, “viven en el texto del paciente”. Es la diferencia entre la ausencia y la
presencia lo que permite el paso a otro discurso, que da lugar al abordaje de la

familia con “...l1a inclusion de un sujeto o un conjunto de ellos, para trabajar la
interrelacion, lo vincular.” (Berenstein, |. 2007 p.18) Esta modalidad es la mas afin al
dispositivo de acompafiamiento terapéutico ya que aborda al sujeto inserto en el

conjunto vincular y situacional, est4 presente cuando las cosas suceden.

De acuerdo a estos conceptos, siguiendo al autor podemos pensar el vinculo
transferencial de dos maneras, desde la manera habitual, considerarlo como una
proyeccién de una imago; o de lo que resulta de las imposiciones de ambos
participantes que producen interferencia ademas de transferencia. En el
acompafamiento terapéutico también encontramos estas dos miradas en los

abordajes familiares.

Desde la mirada individual se puede ver la presencia de la familia como un
hecho circunstancial en el encuentro del acompafiante con el acompafado. Esta
mirada trae consecuencias, remite a procesos que se interrumpen, a objetivos
terapéuticos que se desmoronan, acompafantes que se enojan con la familia que la

ven culpables de la situacion de su acompafiado, entre otras.

La mirada vincular es la que mas atafie el campo de trabajo del acompafante
como un dispositivo que aloja al sujeto y su problematica, incorporando el juego de
presencia, ausencia e imposicion. Que puede pensar los dichos y acciones de la
familia hacia el acompafiado y el acompafante como parte del campo vincular en el

cual esta inserto.
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Al hablar de familias, nos vamos a referir a las familias de la actualidad en
toda su diversidad entendiendo que estdn en interrelacion con el mundo

sociocultural, el sujeto, el grupo, de manera indisociable.

Siguiendo a Berenstein, |. (2007) al hablar de familia nos estamos refiriendo a
“un conjunto de sujetos donde todos y cada uno de ellos son diferentes entre si,
dentro de esa semejanza que marca el pertenecer a un parentesco” (p. 85). “La
familia puede pensarse como un sistema de sostén de lo comun, que organiza en el
vinculo entre sujetos que se obligan a realizar la accion de dar a otro ser humano lo
que no tiene por su calidad de incompleto”. (p.93) El autor sostiene que a aquellos
con los que se convive, se les llama “familia”, se comparte la “cotidianeidad”. Por lo
gue se presupone los mismos sentidos respecto de los afectos y de las experiencias

emocionales que impregnan esas relaciones.

La familia se constituye entonces, como un conjunto de vinculos y de lugares
ocupados por sujetos a través de sus acciones, pueden estar previstas (prescripto y
lo prohibido). Pero también hay acciones que no estan previstas sino que resultan de
la situacion actual, acciones creativas o por el contrario signadas por la repeticion. El
conjunto debe resolver cuestiones propuestas por la otredad, es decir por la ajenidad

de cada otro.

Esta organizacion, entramado vincular, abierta, compleja y heterogénea
como pensamos hoy a la familia, funda, marca el origen subjetivo en forma
privilegiada pero no Unica, inscribe las bases de lo prohibido y lo permitido a través
de la operatoria de la prohibicion del incesto, ejercida y recibida desde el lugar del

parentesco y sus funciones.

10.1 Acompafiar en y a la familia

El dispositivo de acompafiamiento permite el abordaje en el contexto familiar
promoviendo nuevas instancias de subjetivacion. Utilizando palabras de Berenstein,
I. (2007), el padecimiento nunca es individual, aunque el sintoma o la conflictiva
venga de un sujeto en particular, la pertenecia al vinculo familiar o social hace del
malestar, una problematica del conjunto. Desde esta perspectiva es posible pensar

gue aunque la demanda de acompafiamiento sea para un sujeto, el dispositivo de
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acompafiamiento aborda implicita o explicitamente con el resto de los integrantes

gue habitan en esa cotidianeidad.

En su gran mayoria los abordajes que requieren de acompafiamiento
terapéutico son complejos, las familias pueden ser disfuncionales, estalladas, con
roles confusos, los apuntalamientos fallidos. Algunas veces son familias donde todo
gira alrededor de uno de sus miembros, el paciente diagnosticado, marcado,
sobrecargando algunos de los miembros y desplazando a otros. Pueden ser familias
que estén viviendo un duelo o atravesando una situacion trauméatica. Familias donde
existe violencia, o que atraviesan situaciones de vulnerabilidad social y emocional
graves. El acompafiamiento terapéutico se desarrolla en un escenario complicado en
el cual se manifiestan una gran cantidad de circunstancias, emociones Yy dificultades

de gran intensidad.

La pertenencia al conjunto y sus implicancias en la subjetividad nos advierten
qgue el ingreso del acompafiante al mundo de la familia puede generar movimientos,
Su presencia no va a pasar desapercibida, puede despertar y desencadenar una
serie de sentimientos, de acciones, de mensajes verbales y no verbales. De la
observacién de esos movimientos se podra interpretar como esta viviendo la familia
el ingreso del acompafante para hacer un diagnostico de situacion, antes de

comenzar a intervenir.

Los acompafantes cuando comienzan un acompafiamiento terapéutico,
encuentran frecuentemente situaciones de rechazo, resistencia y obstaculo a la
tarea. “La misma familia que pide y acepta la intervencion del acompanante puede
luego mostrarse resistente y expulsiva”. (Kuras Mauer, S. y Resnizky, S., 1985,
p.59)

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (1985) refieren que una de las formas que
suelen adoptar las resistencias familiares es “hacer al acompafiado depositario Unico
de los conflictos familiares y depositarlo en manos del equipo desentendiéndose”
(p.59). Por ser el acompaiante el miembro del equipo mas proximo a la familia es
quien primero recibe los efectos de esta situacion. El acompafante puede observar
atentamente los movimientos de la familia para trasmitir al equipo y a la vez trabajar

las ansiedades del grupo familiar.
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La presencia del acompafante en el ambiente familiar puede ser contenedora

y funcionar como apoyo y sostén pero también puede ser intrusiva.

“La familia puede sentirse examinada, invadida o espiada, por lo que
pueden producirse reacciones defensivas tales como mostrar
comportamientos inapropiados o responsabilizar al acompafante de
conductas desajustadas del acompafiado, presionando para que vuelva
a responder a las expectativas familiares. De esta forma aparece cierta
negacion de las limitaciones del acompafnado, del padecimiento y se
desacreditan o boicotean las mejoras reales en el estado psiquico del

paciente”. (Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. 1985 p.60)

Las autoras sostienen que la familia oscila entre el control del vinculo del
acompafiante con el acompafado, dificultandolo, entrometiéndose en las actividades
y por otro lado la transferencia de responsabilidades de posibles recaidas. Al
comienzo la familia puede convertirlo en el blanco de sus dudas y convertirlo en un
porta voz ante el equipo. Con el paso del tiempo se van acostumbrando y va
cediendo la ansiedad paranoide que la presencia del acompafiante provoca.

Refieren que

“...la tarea del acompafante es ardua, tiene que ganarse la confianza
prestdndose como figura capaz de entender sus codigos y sus habitos.
Solo asi sera aceptado en la convivencia cotidiana. Al mismo tiempo
dejar bien establecida su pertenencia al equipo terapéutico.” (Kuras
Mauer, S. y Resnizky, S. 1985. P.60)

El acompafiante que como extranjero se inserta en un pais ajeno, tiene la
mision de ganarse la confianza, observando primero, entendiendo después,
conviviendo con los cédigos y los habitos, sin emitir juicio critico para dar la

posibilidad en algin momento de que la familia lo acepte.

“Para cumplir su tarea es necesario que el acompanante tolere y metabolice
las reacciones de descrédito, indiferencia o agresividad de la familia”. (p.59) Kuras
Mauer, y Resnizky, S. (1985) refieren que es imprescindible que el acompafnante
comprenda que estas reacciones se incluyen en el contexto general del tratamiento,

evitara de este modo transformarlas en situaciones de enojo o pugna personal. Por
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lo que sostienen que “la relacion del acompafiante con la familia constituye un

desafio y que para enfrentarlo debera hacer gala de su agudeza y serenidad.” (p.59)

Esta observacion resulta esclarecedora, permite que los acompafiamientos
puedan superar los primeros encuentros sin sucumbir a los embates de la familia,
esta actitud ‘aguda y serena” contribuye a entender la dindmica y otorga
herramientas para sostener la estrategia de tratamiento; entendiendo que el
abordaje de acompafamiento desde esta perspectiva implica acompanar “a” la
familia y no ir al encuentro del acompafado “en” la familia. Acompaifar a la familia a
aceptar la inclusion de un agente externo, representante del mundo exterior del
mundo exogamico, para posibilitar la creacion de un vinculo de confianza que

permita el trabajo terapéutico.

En nuestro trabajo las situaciones de desconfianza son muy frecuentes, solo
nombrar alguna, “una acompafante concurre a la casa de su acompafiada en los
dias y hora estipulados pero la madre no se despierta por lo que no abren la puerta.
Ella manifiesta decepcién y deseos de dejar el caso, pero la intervencién es
sostenida desde el equipo. Continua asistiendo toca el timbre, deja notas, espera
afuera hasta que un dia se abri6 la puerta”. “Otras veces son ataques a la estrategia,
un ejemplo una familia no toleraba que su hijo con sindrome de Down coma con
ellos porque ensuciaba, volcaba y a ellos le daba “asco”; sin embargo su hijo en la
escuela especial comia sin derramar ni ensuciar. Se incorpora un acompafiante con
el objetivo de trasladar los habitos a la casa, pero cuando se presenta le dicen “ni se
te ocurra sentarte en la mesa con nosotros, vayan a comer a la cocina”. Tuvieron
gue pasar algunos meses, el acompafante tolerar la espera, el rechazo, sostener el
vinculo con su paciente, para generar confianza y recién sentarse en la mesa
familiar sin volcar la comida.

La mirada al conjunto permite generar condiciones que hace posible sostener
los tratamientos en lo cotidiano.

Texeira, C. y otros, (1991) sostienen que,

“...Cuando entramos en contacto con la familia de nuestros pacientes
se producen muchos movimientos; es prioritario,” hacer de la
comprension de los movimientos internos y externos de la familia, hacia
nosotros y a si misma, instrumentos de elaboracion de manejo

terapéutico. Aceptar y trabajar los limites y potencialidades familiares
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significa crear un campo favorable para la mejoria de nuestro paciente,
puesto que estamos lidiando con resistencias y defensas en vez de

ponernos en contra de ellas” (p.3)

En este sentido las intervenciones de los acompafiantes necesitan ser
respetuosas de los tiempos de la familia para evitar situaciones de celos y rivalidad.
En algunas oportunidades los padres pueden verse amenazados narcisiticamente al
ver que su familiar realiza cambios significativos con alguien ajeno al grupo familiar.
Por ejemplo un caso de un nifio de 6 afos con severas dificultades en la
estructuracion psiquica, habia generado un vinculo con su acompafiante que le
permitia sostener la escolaridad como nunca antes. Un dia ante la presencia de la
acompafante la mama amenaza a Juan, le dice “que si no va a la escuela va a venir
la policia y se lo va llevar, es la policia que busca chicos que no van a la escuela”.
Juan responde con mucha angustia y empieza a desorganizarse. La acompafnante
contiene la crisis, lo abraza, lo aparta, Juan logra estabilizarse y después de un rato
van juntos a la escuela. Le sugiere a la madre que no amenace a Juan con “la
policia”. La mama de Juan llamo6 ese dia a la terapeuta para pedir cambio de
acompanfante, diciendo: “quien se cree ella, cree que sabe mas de mi hijo que yo”.
Esta situacion, generd un fortalecimiento en el vinculo acompafante - acompafado,
pero debilito el vinculo y la confianza con la mama. Fue necesario implementar una
estrategia con intervenciones donde se tenga especial cuidado en que la madre no

se sienta amenazada.

El acompafante terapéutico desde la mirada vincular no se pondra en
contra de las resistencias, entiende que no es a él a quien se ataca, en cambio
buscaré crear un campo favorable con la familia que permita la construccion de un
vinculo de confianza. EI acompafante puede generar alianzas que le permitan el
ingreso al mundo familiar, hacer concesiones que luego debera disolver pero que sin
ellas estaria vedado su ingreso a la familia.

En nuestra practica estas situaciones se dan manera frecuente, en una
oportunidad se nos solicitd para una internacion domiciliaria de una adolescente
anoréxica un equipo de acompafantes terapéuticas que fueran mujeres de piel clara
y rubias, ya que la familia era muy prejuiciosa y podia generar resistencia si no era

de esa manera. Entendimos que ceder a ese pedido podia garantizar al menos el
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ingreso a la casa de ese mundo en el cual no ingresaban ni los alimentos. Otra
situacién supervisada cuando la madre nos dice que lo ayudemos a hacer la tarea,
el acompafante en lugar de decir que ese no es su rol, puede realizarlo como una
manera de entrar por esa puerta que se abre, y esperar la oportunidad de ocupar
otro lugar cuando se pueda tolerar. Leonel Dozza (2014) dice “desmarcarse’
utilizando la metéafora del futbol.

El acompanante, es una ambivalente presencia, un “invasor invitado”, teje su
estadia-estado durante los encuentros. “De la variedad de las situaciones que
vivencia con el acompafiado y su familia, son sus propios recursos internos y sus
significaciones (advenidas de su andlisis personal, de los lugares que ocupa en su
propio seno familiar), que estaran al servicio de sus intervenciones.” (Marinho, D.
2006 p.134)

10.2 Modalidades de Insercién

Los acompafiantes pueden ocupar diferentes lugares en las familias con el fin
de ir favoreciendo que las funciones que intervienen en el proceso de subjetivacion
puedan ser ejercidas. Es frecuente observar como los acompafantes cumplen
funciones que tienen que ver con sostén, contencién, o separacion, corte, ingreso
simbdlico al orden de la cultura y también cémo a lo largo de los tratamientos
pueden ir modificando su lugar para realizar diferentes intervenciones.

Para realizar estas intervenciones los acompafantes van ocupando distintos
espacios, un caso en el que la mama de nifias pequefias no podia ocupar ese rol y
parecian todas nifias, a la llegada de la acompafiante la madre se dirigia a ella como
una nifia mas, ubicando a la acompafnante como la madre “Juli ¢ nos haces la
merienda?”, la acompafiante no respondia a ese lugar esperando que la madre
pueda ocupar ese espacio. Decia: “yo no sé, ¢si lo haces vos con mi ayuda?”.

El acompafnante puede observar y vivenciar los roles que ocupa cada uno, los
lugares en los que los sujetos son ubicados, detectar los tipos de vinculos que se
generan en la trama, si permiten o no alojar la diferencia y alteridad. Observa y
vivencia en su cuerpo las mas diversas situaciones. Una situacion de una
adolescente con sindrome de Down, la acompafante observa que su pieza estaba
decorada con objetos infantiles y el ropero contenia solo vestidos de nena. La

imposibilidad de ver el crecimiento de su hija se veia reflejada no solo en lo vincular
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en como se dirigian a ella sino también la decoracion del hogar, los padres “no la
podian ver grande”. Un vinculo diferente, como es el vinculo con la acompanante
permitié alojar una Elena que crecia, que pudiera pedir jeans y remeritas, que dijera
en el equipo lo que necesitaba y fue abriendo un camino nuevo, permitid nuevas
inscripciones no solo en Elena, sino también en sus padres, y la decoracion se
fueron modificando.

En otros casos los acompafantes a través de un vinculo horizontal — fraterno
pueden cumplir funciones de complicidad con los aspectos deseantes del sujeto.
Como el caso de M. de 23 afios, que vive con sus padres y su hermana menor, tiene
paralisis motora afectando los miembros inferiores y ceguera cronica; esta en silla de
ruedas. Depende de los padres para que lo lleven y traigan a todas las actividades,
M. le cuenta al acompafiante que esta saliendo con una chica y que no se podia
encontrar por su imposibilidad de movimiento. Los padres no estaban de acuerdo
con la relacion y no estaban dispuestos a colaborar. Con el apoyo de la terapeuta, el
acompanfante llevaba a M. a un bar donde se encontraba con la novia y se quedaba
alejado esperando que M. lo llamara para volver a su casa. Acompafiaba a la
distancia, brindando seguridad y sostén sin entrometerse ni invadir.

Kuras Mauer, S. y Resnizky, S. (2003) describen diferentes modalidades de

insercion del acompafiamiento terapéutico segun la familia. Sostienen que

“cuando el acompanante se inserta en una familia trasmisora de
ideales incuestionables, enferma de certezas y con valores
inamovibles. Con su sola presencia introducira algo nuevo y ajeno.
Viene a ocupar un lugar en la escena ya construida que seguramente
resultar disruptivo, despertara resistencias porque su mirada
desnaturaliza aquello ya instituido”. (Kuras Mauer, S. y Resnizky, S.
2003. p.147)

Una intervencion estratégica del acompafante puede ser una mirada de asombro
gue pone en evidencia pactos y acuerdos inconscientes. La presencia del

acompanante en la vida familiar nunca es ingenua. En cambio frente a

“...familias fragmentadas con ideales puestos en cuestion,
desorientacion identificatoria, déficit en la parentalidad, vacilaciones de
los padres el acompafante actlia como sostén, a veces puede

colaborar en la fundacién de un lugar donde no hubo o donde algo se
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rompio. El modo de estar presente de intervenir dependeré de cada
situacion particular y el momento del paciente”. (Kuras Mauer, S.y
Resnizky, S. 2003. p.147)

A modo de ejemplo, al salir de la casa rumbo al cine la madre entrega la plata al
acompafnante quien realiza un gesto de disconformidad y mira hacia otro lado,
dejando que acomparfado que tome el dinero. Pequefias intervenciones como esta
pueden generar transformaciones en el vinculo de la madre con su hijo, con el
acompafiante, de si mismo y del vinculo acompafiante acompafado posibilitando

otra mirada, otra manera de habitar una misma situacion.

10.3 Acompafiando

Los acomparfiantes se insertan en la escena del sujeto por lo que es
indispensable situar al sujeto en y con la familia, posibilitando diferentes caminos de
encuentro con su problematica, que en el contexto familiar aparece condicionada por
los otros y a su vez, reciprocamente, condicionante.

Los acompaifiantes recorren el mundo real, representacional y vincular del
acompafiado, aportan datos para entender la dinamica y los de roles que se
despliegan en ese mundo. Las casas, los espacios a los que los acompafiantes
concurren llevan la marca de la vida familiar, de cdmo son vividos los lugares de
cada uno. Bollnow considera de forma analoga la relacion del hombre con su casa, a
la cual toma como una expresion parcial de la totalidad de la persona incidiendo
sobre sus determinaciones y teniendo el poder de transformarla. (Citado por
Palombini, A. 2004)

Parafraseando a Palombini, A. (2004) decimos que la practica de
acompafiamiento terapéutico se desenvuelve en un contexto que se asume
respetuoso de la accion del sujeto en su propio mundo, sea su cuarto, su casa, su
barrio. La casa por lo tanto, se incluye como material clinico. Se la puede pensar “en
funcién de la alteridad del sujeto acompafado, una vez que, potencialmente, ella
resguarda, en relacion a otros espacios de vivienda, una mayor distancia (real) del
cuerpo materno.”

Trabajamos con una paciente que pronta a ser dada de alta luego de una
internacion psiquiatrica plantea a su psicéloga que, “no habia espacio para ella en su

casa y por ello no queria ser externada”. Se autorizaron salidas con la acompafante
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para trabajar la externacion de manera gradual. La acompafante observo que en la
casa que vivia su mamay su hermana habia dos sillas, dos platos, dos tazas, que si
estaba la acompafiada tenian que comer por turnos. El relato de la paciente no era
la fantasmatica de su mundo interno sino era la realidad material, no habia lugar
para ella en esa casa, en el vinculo simbiotico de su mama y su hermana, su casa la
expulsaba unay otra vez a vivir en la calle.

La inclusion del acompafante terapéutico en la familia, permite poner en
marcha diferentes movimientos que van a modificar el vinculo del acompafiante con
el acompafado, como poner pautas funcionales que contengan el caos

organizacional cuando la situacion lo requiere.

A modo de ejemplo, un acompafiante nos relata un encuentro con una
adolescente “ella tuvo una crisis y comenzo6 a pegar a los que nos encontrabamos
ahi, a golpearse a si misma y a gritar. En este contexto se hizo evidente la
necesidad de contenerla, sostenerla, mirarla a los ojos para que pueda volver a la
calma. Un tiempo después, su padre me dijo: “noté que cuando J. gritaba y pegaba
vos le hablabas, le mostraste que sus enojos tenian que ver con otra cosa que no
podia hablar y se calmd. Nosotros cuando se pone asi encima la retamos y es cada
vez peor’. La presencia del acompafante en el momento que las situaciones
suceden, no como modelo a seguir sino como manera de intervenir a través de un
vinculo consolidado genera aperturas, nuevas modalidades de intervencién a las

situaciones de siempre.

Su presencia y la intervencién en la escena cuando las escenas se juegan en
lo vivencial, colabora a construir diques in situ. El relato de un hecho en el
consultorio es diferente a vivirlo mientras sucede, los acompafiantes intervienen en
el momento con acciones, miradas, palabras mediatizadas por el vinculo. La
presencia del acompafnante en la familia puede generar mejores condiciones para
pensar lo que sucede, posibilita espacios diferenciados para cada uno de sus
miembros.  Sus intervenciones apuntan a ampliar el repertorio de recursos
simbolicos del acompafiado y su familia. Permite también la implementacion de
pautas del funcionamiento familiar cotidiano mas apropiadas para el paciente, lo que

genera mayor confianza y fortaleza al vinculo acompafiante acompafiado.
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Por otro lado los acompafiantes suelen tener frente a la familia intensos
sentimientos, rechazo, bronca, impotencia, lastima, entre otros, que algunas veces
llevan a interrumpir un tratamiento. El acompafante puede quedar atrapado en la
transferencia familiar, implicarse de manera personal por el alto grado de exposicion
y por la complejidad de la tarea. Es indispensable que el acompafante tenga el
apoyo de la red del dispositivo, interlocutores con quienes hablar, un espacio de
terapia o el andlisis personal, el trabajo en equipo y la supervisién. Pensar con otros
por fuera de esa cotidianeidad puedan ayudar a analizar las representaciones que
son proyectadas/ introyectadas, las identificaciones que se producen en el seno del

proceso terapéutico.
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11. Algunas puntuaciones de lo vincular en el acompafiamiento terapéutico.

A través de la experiencia en la clinica y de la supervisiéon de acompafnantes
hemos podido advertir que los vinculos en el acompafiamiento terapéutico presentan
caracteristicas singulares. Entendemos que estas particularidades son las que crean
la posibilidad de que el vinculo en el acompafiamiento devenga terapéutico; que
aloje las circunstancias que confluyen para que el dispositivo de acompafiamiento se
instaure y posibilite el despliegue de una clinica subjetivante.

Los acompafiamientos pueden dar lugar a algo inédito, instituyente, alguien
hasta el momento ajeno entra en escena. El acompafiante en su calidad de
extranjero realiza una oferta vincular. Es una presencia comprometida que viene a
proponer un encuentro, no exige respuestas inmediatas. El acompafante ingresa al
mundo del acompafnado con modalidades vinculares, normas, valores y reglas
sociales que quizas sean diferentes o que el sujeto y su familia perdieron.

El vinculo requiere de una comprometida presencia del otro. La presencia
tiene la caracteristica de afectar intensamente, el encuentro deja una impresion, una
nueva marca que abre un espacio donde antes no lo habia. Los encuentros
significativos son lugares donde se trama la subjetividad, la presencia del
acompafante puede instaurarse como un acontecimiento que posibilite nuevas
inscripciones.

Es una caracteristica del vinculo en el acompafiamiento terapéutico la
presencia del acompafante en lo cotidiano. Una presencia real, singular, corporal
gue impone un esfuerzo de trabajo no solo al acompafiado sino a su entorno. No se
trata solo de los juegos de la transferencia, contratransferencia, las proyecciones e
identificaciones, también esta la incidencia de la presencia del acompafiante con su
personalidad, su estilo, sus gustos; compartiendo varias horas durante diferentes
dias de la semana. Hemos descripto como el encuentro con distintos acompafiantes
abren distintas posibilidades de inscripcién.

La presencia del acompafiante implica un esfuerzo de trabajo, desnaturaliza
modalidades vinculares, posibilita nuevas inscripciones. Lo hace desde la accion en
presencia. No solo desde la palabra como en el caso del terapeuta donde se
despliega una trama simbdlica de relatos, recuerdos y emociones, sino el estar en la
escena donde se despliegan los sucesos e intervenir a modo de acciones, actitudes,

gestos o palabras. Lo propio del acompafiamiento son las intervenciones en accion
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realizadas en el presente, en el aqui y ahora de las escenas vinculares, en la familia,
la institucion, la ciudad.

Los vinculos en el acompafamiento terapéutico se presentan en todas sus
variantes posibles, es decir como idénticas, semejantes, diferentes y ajenas.
Transitar y sostener dicha experiencia requiere de un trabajo vincular, por lo cual la
presencia es motor del vinculo, sin ella no seria posible; produce efectos ya que es
instituyente de marcas inevitables a toda relacion. No es cualquier encuentro, una
presencia comprometida, un estar presente, con disponibilidad afectiva y mental
desde la ética del acompafiar, el compromiso de sostener la presencia a pesar de
los avatares que puedan acontecer en el proceso.

El vinculo con el otro tiene un efecto transformador. Un vinculo puede ser el
punto de partida de un encuentro significativo con el otro donde puede constituirse o
no en un origen, convirtiéndose en la posibilidad de acontecimiento, de novedad.
Para ello no existen inscripciones previas a las producidas en ese encuentro. Un
encuentro es significativo si modifica a ambos polos, es bidireccional, por lo tanto
acompafado y acompafante se ven modificados.

Parafraseando a Moreno, J. (2018) en funcion de nuestro campo podemos
decir que, el vinculo en acompafamiento terapéutico “sucede en inmanencia”, la
transferencia y la contratransferencia, se refiere a lo que se produce en el espacio
que afecta a ambos. El acompafiante no es sélo traductor de la conducta de su
paciente, o de su inconsciente, “es un participe ineludible del vinculo que no es una
simple exteriorizacion de contenidos internos de los sujetos vinculados, sino de la
produccion que ocurre en el espacio vincular y transicional entre ellos”. En los
espacios vinculares entre los participantes se producen excesos y emergentes que
no existian antes del encuentro, esas manifestaciones son cruciales, en el
acompafamiento terapéutico con mayor intensidad e imprevisibilidad que en otros
espacios terapéuticos; por estar en el terreno del otro, recorrer lugares
desconocidos, por mantener un encuadre abierto a la participacion de terceros.

El vinculo en el acompafiamiento terapéutico al transcurrir en la escena
cotidiana tiene la posibilidad, luego de atravesar los primeros momentos de
desconfianza y reconocimiento, de habitar encuentros en los que se dejen llevar por
lo genuino y lo espontaneo de lo que alli sucede. “Lo sincero es mas bien una tarea
cognitiva que no produce vinculo sino comunicaciéon. Lo genuino favorece la

produccion de encuentros e instauracion de vinculos”. (Moreno, J., 2018)
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El vinculo acompafiado acompafante se inscribe en la linea de lo fraterno,
Gomel y Matus (2011) traen lo fraterno como una “legalidad —horizontal” dando la
posibilidad de auto-organizacion entre los hermanos o pares, mas alla de la
legalidad — vertical, propia del poder paterno. La legalidad horizontal implica un
nosotros, un “encuentro con el semejante” originado y determinando de esta forma al
grupo con sus funciones de sostén y corte. En este sentido, Bernard y Matus, se
refieren al concepto de fraternizacion como un proceso de constitucion y sostén de la
vincularidad, como un movimiento instituyente, que va mas alla de la hermandad
instituida por el proceso de filiacién (Gomel y Matus, 2011).

Podemos inscribir el vinculo acompafado acompafante como un vinculo
horizontal pero asimétrico, una paridad en abstinencia. Es horizontal en el hecho que
se comparte la cotidianeidad pueden realizar actividades como ir al cine, escuchar
musica por lo que luego van a dialogar si les gusto la pelicula, o que musica
escuchan, el acompafiante comparte impresiones y pensamientos propios pero
desde una posicion y actitud terapéutica.

Tomando palabras de Dozza de Mendonga, L. (2013)

“El acompanante terapéutico no es un psicoterapeuta o “psicoanalista
ambulante” y que segun el caso, incluso puede hablarse de ciertos
niveles de “amistad profesional” (sin asumir el rol de amigo)...El rol del
acompafante terapéutico y consecuentemente su vinculo con el
paciente, es un rol (a)simétrico; es decir, que en determinados
momentos puede haber simetria en el plano dinamico, de modo que el
acompafnante puede intercambiar con el paciente sus impresiones
acerca de la pelicula (...) como un “igual”’ (simetria), aunque teniendo
en cuenta a la vez la clinica, es decir: como ello puede incidir en el
paciente y el vinculo. Esa simetria en el plano dinamico debe de estar
sostenida, atravesada por la asimetria en el nivel estructural”

Al decir de Chayan, K., (2003) el acomparfiante en abstinencia no deberia
taponar con su propia subjetividad la subjetividad del otro; el acompafante no es un
amigo pueda tener un semblante de amistad.

Lopez Ocariz, C., (2017) sostiene que

‘el acompafiante es tomado en un lazo transferencial en el que se
sostiene en abstinencia y, a su vez, se ofrece al lazo con el

acompafnado en términos de situacion de paridad. Se plantea asi un

89



| I USAM Trabajo Final de Maestria

4y Maria Laura Frank 2020
‘ ﬂ Instituto Universitario de Salud Menta

ASOCIACION PSICOANALITICA DE BUENOS AIRES

desnivel fundamental entre el modo en que el acompafante se ofrece y
el modo en que es tomado. En este desnivel radica el fundamento

clinico para desarrollar teéricamente la tension al interior de la posicion
del acompafante, sus complejidades, sus dificultades, pero también su

potencialidad terapéutica.”

En el acompafiamiento terapéutico en el encuentro con un “otro”, un
semejante a la vez diferente y ajeno, se puede pensar las causas que hace que ese
sujeto se presente de ese modo. Esta posicion implica sostener un juego dialégico
de diferentes I6gicas y superar alternativas estériles, tratando de romper la linealidad
de causa Unica, dando lugar a la complejidad y posibilidad de crear marcas que van
armando tramas con efectos imposibles de determinar.

El acompafiante genera con su presencia un tiempo y un espacio diferente en
la vida del otro, que da lugar a preguntarse por las pérdidas, la tramitacién de los
duelos, tolerar los conflictos, soportar la vivencia de vacio, los rituales, los silencios,
el rechazo, el desencuentro con los otros, donde se juega un trabajo psiquico que
los implica a ambos.

Chaui Berlink, L. (2016) junto a Safra, G, (2006) toman el concepto de
placement de Winnicott que es: ofrecer un lugar.

“el placement es de hecho un gran modelo para el acompafiamiento
terapéutico, una vez que en el ejercicio de su funcién, el acompafante
basicamente, ofrece un lugar para su paciente en contraposicion al
espacio puesto de manera opresiva por el cotidiano familiar y
social’.(...) El acompafamiento terapéutico es asi el encuentro que
permite crear otro espacio-tiempo y, por lo tanto, un nuevo orden de

vida que tenga sentido para lo acompafiado.” (p.14)

La potencia del vinculo en el acompafiamiento terapéutico da lugar a que se
reconozca y se recorte lo que permitira atemperar la crisis, a través de una mirada
diferente que admita la emergencia del otro, que surja algo del orden del deseo, de
Su subjetividad.

El acompafamiento terapéutico interviene en los diferentes mundos del sujeto:
mundo interno, mundo vincular, mundo sociocultural, es el Unico miembro del equipo

que recorre, circula, confronta estas instancias, por lo que es una caracteristica
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propia. La comprension del mundo interno del acompafiado a través de la formacion
especifica y de las reuniones periddicas con el equipo le permite comprender las
dificultades que se presenten desde la logica singular del abordaje psicopatologico.
El mundo de relacion es el privilegiado en el acompafiamiento ya que es donde se
aloja, pero ademas desde donde observa e interviene en los otros vinculos que se
despliegan en la red del acompafiado.

En la lectura reciente de notas de un grupo de supervision de acompafantes
terapéuticos se puso en evidencia para nosotros este aspecto, las notas eran de
todo el mes de marzo de 2019, los acompafantes traian temas clinicos en relacién a
sus acompafnados. En ese momento se realizo en Cordoba el Congreso de la Real
Academia Espafiola, un evento muy importante al que concurrieron importantes
personas de la lengua y la literatura cont6 con la presencia de los reyes de Espafia 'y
el Presidente de la Nacion. Se realizaron actividades oficiales, también la provincia
propicio ferias de libros y actividades culturales. Observamos en la lectura del
material de supervision que si bien el centro estaba puesto en los acomparfados, los
acompafantes y sus interrelaciones, el Congreso de la Lengua era un telén de fondo
que aparecia insistentemente atravesaba todo el material durante los cuatro
encuentros. Por ejemplo: “fui con mi acompafada a la feria del libro, ella elegia libros
de psicologia, creo que lo hacia para complacerme”; “fui con mi Patricio al centro, se
acercaron unas chicas y nos dieron unas revistas, €l no sabia como reaccionar se
guedo6 mirando que hacia yo y luego imitd mi gesto”; “llegue a la casa de Claudia y
me dijo que habia escuchado helicépteros, drones, habia visto muchos policias en la
calle que estaba encerrada y atemorizada. Yo pensé que estaba delirando
nuevamente pero después vi en noticiero que era el operativo por la llegada de los
reyes de Espafa al acto inaugural”. La cultura, el entorno, el mundo social ingresa
de manera protagonico en el vinculo del acompafamiento generando oportunidades
de transformacion. Posibilita una forma de habitar el mundo, “con carta de
ciudadania”, formando parte de él, en el circular e intervenir en los mundos del
sujeto.

Dozza de Mendonga, L. (2013) sostiene que la practica del acompafiamiento
terapéutico constituye una clinica que parece asentarse mas bien en

“otra estructura”, una estructura mas compleja, polifacética, polifonica,

imprevisible en mayor medida, repleta de atravesamientos (inter)subjetivos y

personajes, desde familiares del paciente, su perro, el camarero del bar, los
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vecinos y un infinito etcétera que compone el panorama de posibilidades que
ofrece la vida cotidiana. Esta complejidad polifacética y polifénica teje una red,
mas bien marafa, que constituye el campo de intervencion del acompafante
terapéutico; campo en el cual tendra que establecer y sostener un encuadre
(para que la marafa sea red) y discriminar, en cada caso y situacion, cuales
son su @mbito y sus objetos de intervencion (mas alla de que tenga claro que

su paciente siempre sera sélo uno).” (p.2)

La posibilidad de pensar el acompafiamiento terapéutico como dispositivo con
sus multiples implicancias complejiza lo vincular en el acompafiamiento terapéutico,
gue no se limita a aquello que sucede en un encuentro acompafnante acompafado.
El equipo interdisciplinario, la supervision, la familia, los otros significativos de lo
cotidiano forman parte espacio vincular.

El acompafamiento terapéutico es un campo vincular en el que intervienen
diferentes actores y factores que transforman y modifican cada encuentro. Hemos
observado que en los espacios de supervision de acompafantes terapéuticos entre
los temas que hacen obstaculo son diversos y vienen de cualquier aspecto de esa
realidad polifasica en la cual se inserta. Una caracteristica del vinculo en el
acompafiamiento terapéutico es esta l6gica compleja en la cual intervienen
diferentes personajes y situaciones ambientales, sociales, arquitectonicas forman
parte del dispositivo, para instaurar una légica diferente, un nuevo lugar no opresivo
gue promueva la emergencia de la subjetividad.

Necesitamos inscribir el vinculo en el acompafiamiento terapéutico en una
dimensién ética. La posicién y el lugar que ocupa el acompafante frente a la
demanda de tratamiento va a favorecer u obturar la posibilidad de la instauracién de

un vinculo que aloje o no la subjetividad.
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12. Conclusiones

A lo largo de este Trabajo Final de Maestria de Pareja y Familia de IUSAM
pudimos recorrer algunas circunstancias que confluyen para sostener que el

dispositivo de acompafiamiento es una clinica vincular.

La revision bibliografica exhaustiva nos demostré la recurrencia de lo vincular
en los textos consultados. Lo vincular aparece mencionado en la mayoria de los
escritos, aunque de manera diferente segun la inscripcién tedrica de cada uno.
Pudimos observar en los antecedentes la importancia que los autores otorgan al
vinculo en el acompafamiento terapéutico reconociendo la complejidad del trabajo
en lo cotidiano, con la familia y con el equipo; la mayoria lo mencionan como lo
central de la intervencion. Otros autores, de diversas pertenecias tedricas
psicoanaliticas también trabajan este aspecto al referirse al lazo social, la

transferencia, la abstinencia, la posicion del acompafante.

Lo vincular lo encontramos desde los origenes en la basqueda colectiva de
un grupo de profesionales de salud mental de nuevos abordajes terapéuticos que
alojen la subjetividad. Luego fue el trabajo comprometido del colectivo de
acompafiantes trabajando en conjunto lo que permitié la consolidacion del rol hasta
lograr como producto de la lucha la inscripcién legal e institucional.

Acompafiamiento alude a vincularidad, podemos inscribir al acompafiamiento
terapéutico como una préactica vincular en lo cotidiano. El vinculo con otro posibilita
que los encuentros generen transformaciones subjetivas, la subjetividad se
construye en un proceso permanente a partir de encuentros significativos.

El acompafamiento terapéutico propone el encuentro con otro semejante,
diferente y ajeno, es un extraifio que ingresa al mundo cotidiano del acompafado,
impone con su presencia el trabajo psiquico que implica vincularse. El vinculo en el
acompafamiento terapéutico se construye en encuentros que no son anticipables y
emergen en la inmanencia de la situacién, estan siendo, en movimiento a partir de
los avatares del dispositivo en lo cotidiano.

El acompafante terapéutico como extranjero hace una oferta de una
presencia comprometida en lo cotidiano del otro, con consecuencias en la trama

subjetiva. La presencia es aquella cualidad del otro que incide fuertemente en mi
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como sujeto o si es mia incide en el otro, impone una marca; me, lo y nos modifica.
Transitar y sostener dicha experiencia requiere de un trabajo vincular, por lo cual la
presencia es motor del vinculo, produce efectos ya que es instituyente de marcas
inevitables a toda relacion. El acompafamiento terapéutico es una presencia
comprometida, un estar presente, con disponibilidad afectiva y mental desde la ética
del acompafiar.

Los vinculos en el acompafiamiento terapéutico se inscriben en diferentes
|6gicas: paradojales, suplementarias, de la complejidad, de la diversidad. También
coexisten vinculos verticales, materno - paterno en el vinculo que se establece con
los terapeutas en el trabajo en equipo, y horizontales en el vinculo acompafiante
acompafado. Este ultimo se sostiene en la vigencia de una legalidad horizontal

fraterna inmanente, productora de subjetividad y con posibilidad transformadora.

El acompafnante genera con su presencia un tiempo y un espacio diferente
en la vida del otro, que pone en suspenso e interpela las presiones de la vida
cotidiana, la familia, el control social. Da lugar a preguntarse sobre la manera de
estar en el mundo, se juega un trabajo psiquico que los implica a ambos

participantes del vinculo.

El acompafiamiento terapéutico es una préactica instituyente, el espacio da
lugar al deseo, hacer algo diferente con el malestar y desde lo simbdlico permite
dar nuevas respuestas a los conflictos que insisten en ese tiempo y lugar; y a su
vez produce un anudamiento con su entorno social y cultural que amplia los
espacios intersubjetivos, los otros (familia, vecinos, amigos) son incluidos en el

transcurso del acompafamiento en la vida cotidiana.

El acompafamiento terapéutico es un dispositivo, pasible de modificar la
estrategia en la singularidad de cada caso; esta abierto a lo imprevisible, incluye los
multiples elementos que lo componen y sus relaciones. Podemos mencionar, el
equipo, el supervisor / analista; la familia, lo cotidiano, la ciudad. Incluye lo que se
ve y no se ve, hace hablar, descubre modalidades veladas por lo opresivo de lo
cotidiano. Implica a la dimension politica, social y cultural, en el trabajo

intersubjetivo.
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El acompafiamiento terapéutico se implica en la vida de la familia, la
insercién de un extrafio genera movimientos que pueden convertirse en obstaculos
y resistencias. EI acompafiante con su presencia a través de la construccion de
ciertas alianzas, trabajando con el grupo familiar posibilita movimientos familiares
gue pueden habilitar nuevos espacios, modificando la subjetividad del acompafado

y de cada uno de los miembros del dispositivo.

La subjetividad es situacional, el dispositivo de acompafamiento terapéutico
es una herramienta de alto valor terapéutico que posibilita movimientos en lo intra,
lo inter y los trans subjetivo, produce movimientos inéditos al circular e intervenir en

el mundo del sujeto, sus relaciones y su mundo social cultural

El dispositivo de acompafiamiento terapéutico se construye en una trama
vincular que tiene como protagonista el encuentro acompafado acompafiante pero
no es solo eso, sino que esta conformado por la red que se construye entre los
miembros del equipo de abordaje multiple asi como la supervision y la terapia del
acompafante, como todo aquello que rodea ese encuentro, lo cotidiano, la familia,
lo politico, lo socio econémico. Esta disposicion del dispositivo de alojar e intervenir
en la compleja trama vincular, en movimiento permanente otorga al
acompafiamiento terapéutico la posibilidad de devenir una practica vincular
subjetivante.

El trabajo realizado nos permitié identificar algunos elementos especificos de
los vinculos en el acompafiamiento terapéutico, asi como reconocer las
caracteristicas del vinculo acompafiado — acompafiante desde la perspectiva
vincular. La re significacion de la practica profesional desempefiada en estos 20
afios de trabajo a partir de los conceptos tedricos desarrollados por el psicoanalisis
vincular brindados por los seminarios de la Maestria de Pareja y Familia, nos
permiti6 una nueva manera de ver y pensar el acompafiamiento terapéutico y la
implementacion de estos conceptos en el trabajo clinico con equipos de

acompafamiento terapéutico.

Este no es un recorrido acabado, quedan interrogantes a responder. El
acompafiamiento terapéutico es un rol en construccion que nos presenta
continuamente nuevos desafios. Nos preguntamos qué caracteristicas tendra el

vinculo en el acompafamiento terapéutico a partir de las nuevas areas de abordaje
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que se abren en el campo, y que modificaciones surgiran con la plena inscripcion

legal del rol.
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