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RESUMEN

El Acompafiamiento Terapéutico (AT) ha experimentado un aumento notable en Espafia en los Ultimos afios,
buscando crear un enfoque cada vez mds amplio en diversas comunidades auténomas. En este estudio se ha
indagado acerca de la repercusion que el AT puede generar dentro del ambito de la salud mental con personas
con trastornos mentales graves (TMG), y la posicidn que desempeiian los distintos profesionales, y
particularmente, la profesidn del Trabajo Social. A través de una metodologia cualitativa basada en entrevistas
a estos equipos multidisciplinares, se han mostrado resultados relativos a la importancia del vinculo, el
acompafiamiento a los usuarios como una herramienta esencial en la intervencidn y las posibles mejoras en
relaciéon a la formacion y el reconocimiento de este dispositivo de trabajo. Ademas del surgimiento de una
vision futura sobre la integracion y vinculacion con el Trabajo Social.

PALABRAS CLAVE: Salud mental; Acompafiamiento Terapéutico; Vinculo; Intervencién; Comunitario.

ABSTRACT

Therapeutic Accompaniment (TA) has experienced a notable increase in Spain in recent years, seeking to
create an increasingly broad focus in various autonomous communities. This study has investigated the
impact that TA can generate within the field of mental health with people with severe mental disorders (SMD),
and the position played by different professionals, and particularly, the profession of Social Work. Through a
qualitative methodology based on interviews with these multidisciplinary teams, results have been shown
regarding the importance of the link, the accompaniment of users as an essential tool in the intervention and
the possible improvements in relation to the training and recognition of this work device. In addition to the
emergence of a future vision on integration and linkage with Social Work.

KEY WORDS: Mental health; Therapeutic accompaniment; Bonding; Intervention; Community.
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1. INTRODUCCION

Dentro del campo de la psicologia y de la salud mental, existen numerosas técnicas y practicas que sirven de
soporte a los profesionales para poder trabajar y consolidar una intervencion satisfactoria para los usuarios.
Fundamentando que éstas, tienen la finalidad principal de proporcionar ayuda y asistencia para la obtencién
de la rehabilitacidn, inclusién y crecimiento de personas con dificultades psicoldgicas y sociales (Chévez-
Mandelstein, 2012).

Alejandro Chévez Mandelstein (2012) y otros autores, manifiestan que el Acompafiamiento Terapéutico
responde a una disciplina que brinda el apoyo y sostén hacia los usuarios para poder llegar a desarrollar una
autonomia personal y una vinculacién con su entorno social. La implicacién de los profesionales sociales en
“acompaiiar” a las personas con dificultades mentales en su proceso de tratamiento, es un instrumento que
ha ido cobrando presencia, cada vez mas, en este tipo de intervenciones. La expansion y crecimiento del AT
(Acompafiamiento Terapéutico) ha abierto un campo de actuacion en el que se estan abordando nuevos
enfoques y alternativas profesionales que aportan un progreso y aprendizaje dentro del campo de la salud
mental.

Desde la profesion del Trabajo Social, es importante contemplar y observar los distintos enfoques y
procedimientos, bajo los cuales se fundamenta la iniciativa de este sector. Trabajar desde “lo social” implica
crear métodos de estudio y trabajo que generen una visidn global y detallada de cudles son las necesidades
y dificultades de una persona. Es por ello, que es legitimo evidenciar, que el Acompafiamiento Terapéutico
como tactica de intervencion, deberia de adherirse favorablemente a las rutinas profesionales de los
trabajadores sociales dentro del ambito de la salud mental (Arija-Gisbert, 2012).

En esta investigacion se lleva a cabo un recorrido por aquellos aspectos relevantes sobre el concepto del AT,
la historia de cdmo se consolida, los métodos que utiliza, el rol profesional que desempefia, su relacién con
el campo de la Salud Mental y el Trabajo Social y la postura actual que adopta en Espaiia y en Aragon. A través
de la recogida de informacion de distintos profesionales de la Comunidad de Auténoma de Aragdn, se
pretende responder a los propdsitos creados en esta investigacion acerca de la visibilidad, concienciacion,
utilidad practica y competencia de los profesionales sobre el Acompanamiento Terapéutico. Y, por ultimo, una
clarificacién y conclusién sobre las ideas evidenciadas y conocimientos aprendidos sobre este estudio.




2. MARCO TEORICO

Fundamentos Tedricos del Acompanamiento Terapéutico

El acompafiamiento terapéutico “es un dispositivo de baja exigencia, no directivo, que desde una perspectiva
clinica y socio-comunitaria brinda atencidn y apoyo a familiares y usuarios ambulatorios, en espacios publicos
o privados, individual o grupal, promoviendo la participacion y la autonomia del usuario en la toma de
III

decisiones acerca de su tratamiento, sea éste en el dmbito de la prevencion, la asistencia a la insercion socia
(Saiz-Galdds y Chévez-Mandelstein, 2009).

Esta técnica se incluye en el tratamiento interdisciplinario de usuarios en situaciones de crisis o emergencias,
recurrentemente problematicos; donde el Acompafamiento Terapéutico se aborda desde un enfoque
psicoterapéutico de forma articulada con el profesional o con el equipo terapéutico (Rossi, 2007).

El Acompanamiento terapéutico se puede dividir en tres ejes de cara al campo de intervencién en el cual se
va a trabajar:

< Acompafiamiento terapéutico, de recuperacion y de rehabilitacidn. En éste, se trata la afinidad del AT
con la teoria de la recuperacién y las posibilidades que tienen los usuarios de integrarse dentro de
los marcos de la rehabilitacién psicosocial.

< Acompafiamiento terapéutico como una disciplina, dispositivo y técnica. Que son aquellos formatos
de presentaciéon mediante los cuales, se argumenta este estudio.

% Acompafiamiento terapéutico (AT), el Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) y los Equipos de Apoyo
Social Comunitario (EASC). Referido a la forma en la que el dispositivo se relaciona y encaja con otros,
sobre el territorio y el tipo de intervencidn socio comunitaria utilizada (Chévez-Mandelstein, 2012).

Por otro lado, segun Alejandro Chévez Mandelstein (2012), existen una serie de principios que configuran la
teoria de la atencion ofrecida en el Acompafiamiento Terapéutico.

X3

%

El territorio de intervencion es el vinculo afectivo que se da entre las personas que estan implicadas
(acompafiante y acompafado), para poder crear un proceso de descubrimiento compartido. Es un
objetivo primordial que se dé un vinculo positivo y una confianza entre ambos.

X3

%

La relacidn entre estos agentes viene legitimada por un tercer elemento (encuadre), funcionando
éste, como el marco de referencia para dar un sentido a las intervenciones.

X3

%

Este dispositivo (AT) se despliega en lo “cotidiano”, desarrollando un tipo de intervencidon que se
define como “intervenir sin interrumpir” para poder adaptarse a la rutina de vida del usuario sin
perjudicarle. Es un dmbito de intervencién socio comunitaria.

*» Los acompafiantes terapéuticos requieren de un equipo de trabajo involucrados en la intervencion,
de un coordinador que establezca una estructura claray un supervisor que pueda reconducir aquellos
elementos susceptibles a la subjetividad.

+» Las herramientas que estos profesionales utilizan son su propio cuerpo, la palabra, la escucha activa
(esencial para la relacion del vinculo), la creatividad, la recreacién y aquellas habilidades y
capacidades personales que le permitan desenvolverse desde la “espontaneidad trabajada”.




Con ello, se pretende motivar a la continuidad de los tratamientos, favorecer los intercambios con el medio
social, crear espacios de didlogo subjetivos, acompafiar al paciente y a los familiares a través de la afectividad,
promover su calidad y estilo de vida, fomentar la capacidad y desarrollo de sus potencialidades y cooperar en
la construccion de la cotidianidad y vinculo beneficioso para el usuario, entre otros de los objetivos de esta
practica (Chévez-Mandelstein, 2012).

Como se ha mencionado anteriormente, el vinculo constituye el territorio del acompafiamiento y es por ello
gue se considera un elemento fundamental en esta practica y es necesario indagar en su funcionalidad. El
vinculo se entiende como “ una relacidn particular con un objeto; de esta relacién particular resulta una
conducta que tiende a repetirse automdaticamente, tanto en la relacién interna como en la relacién externa
con el objeto” (Pichon-Riviére, 1985).

Segun Pichon-Riviere (1985), el vinculo es una relaciéon dindmica que estd en constante movimiento y
transformacién. No existe un solo un vinculo para una Unica persona ya que su presencia es siempre mixta y
es capaz de integrar diversos vinculos en un mismo momento. El “vinculo interno” o referente a la relacién
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del objeto, es aquel donde los objetos son los pensamientos, afectos o fantasias; y el “vinculo externo” esta

asociado a la conducta y comportamientos sociales, familiares, grupales, etc.

Debido a este hecho, la enfermedad es aquello que primero afecta en el vinculo de la persona consigo misma
y con su entorno, por lo que es habitual que el acompafiante terapéutico se vea inmerso en vinculos positivos
(fraternales, amorosos y filiares), pero también en vinculos negativos (amenazantes, perseguidores y
autoritarios). Y es importante que la tarea del profesional sea mantener el papel que desempenia, e implantar
las técnicas facilitadoras para la configuracién del vinculo con el acompafiado (Chévez-Mandelstein, 2012).

En relacion con el vinculo, es significativo mencionar la correlacién existente entre el entorno social del
usuario y la disciplina del Acompafiamiento Terapéutico. Esto se debe a que el AT se lleva a cabo en el propio
entorno del acompafado y teniendo en cuenta el contexto social, familiar, laboral, institucional o educativo
en el que se encuentre. Dando protagonismo al entorno, se comienza a crear un lazo entre el usuario y social,
fundamental para la intervencion (Chévez-Mandelstein, 2012).

Para poder llevar a cabo estas técnicas, es necesario que haya un marco de referencia de la intervencion, es
decir, el encuadre. Este se encarga de definir la forma, las tareas y las actividades en las que se constituye el
contenido de la intervencion, por lo que es una condicidn indispensable dentro del acompafiamiento y mas
concretamente en el Acompafiamiento Terapéutico (Chévez-Mandelstein, 2012).

Segun Alejandro Chevez Mandelstein (2012), se pueden establecer tres ejes dentro de las coordenadas del
encuadre, para poder determinar el marco en una dimension tridimensional.

/7

+» Dimension nomoldgica (ley): Es aquella donde se recogen todas las reglas, pautas y acuerdos tanto
explicitos como implicitos, los cuales son constantes en las relaciones humanas y que estdn
representadas por factores de poder, leyes y la trama politica. En este eje, se orienta aquello que

III

debera ser considerado “normal” en cada situacion y momento.

++» Dimension topoldgica (espacio): Esta dimension determina las distancias y las cercanias de los
espacios, el dentro y fuera de una relacion terapéutica y la dimensién de lo publico y lo privado.
Designa un lugar intersubjetivo, donde se fundamenta el espacio de lo cotidiano, las tramas de las
instituciones y sobretodo un espacio negociador en el acompafiamiento terapéutico.




R/
0.0

Dimensién temporal (tiempo): Este eje esta relacionado con los momentos del tratamiento y su con-
figuracion terapéutica. Referente a la transaccion de la relacién, la temporalidad de lo cotidiano y la
dualidad entre las ausencias y presencias del tratamiento. En casos de urgencia también muestra lo
sustancial que es el tiempo, en la inmediatez, necesidad y paso a la accidon de medidas rehabilitado-
ras.

Por ultimo, es importante clarificar que rol desempefia el acompanante terapéutico dentro de este tipo de

intervenciones y el equipo de trabajo que configura todo este proceso.

La profesion del acompafiante terapéutico debe de basarse en una vocacidn asistencial junto con una

experiencia y madurez para poder trabajar desde una dimensién intersubjetiva, mediante una

responsabilidad ética y profesional. Es importante que exista una capacidad de empatia y aptitud para saber

identificar al usuario y mostrarle interés por su situacién y comprender sus necesidades. Ademas de la

flexibilidad para adaptarse a las técnicas y circunstancias imprevistas de la intervencion (Kuras de Mauer y
Resnizky, 2021).

Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizky (2021), determinan en su libro “Acompafiantes terapéuticos

actualizacién tedrico-clinica”, una serie de funciones que debe desempefiar un acompafiante terapéutico:

1.

Contener al paciente, es decir, ofrecerse como un sostén que acompafa y ampara al usuario ante la
imposibilidad de poder delimitarse a si mismo.

Mostrarse como un referente o un agente orientativo que muestra al usuario diferentes formas de
actuar y reaccionar antes situaciones de la vida diaria.

Ayudar a “reinvertir” aquellas funciones o tareas que el usuario no es capaz de realizar por si mismo,
impulsando la propia autonomia de la persona hacia el futuro.

Desplegar y registrar la capacidad creativa del usuario, potenciando sus habilidades manifiestas y
latentes de cara al desarrollo de su personalidad.

Aportar al usuario una mirada ampliada del mundo objetivo, consiguiendo informacién y prondstico
del mismo durante el proceso.

I”

Habilitar un espacio de pensamiento, donde el acompafiante puede ser el “intérprete” y crear un

vinculo comunicativo con el usuario.

Orientar dentro del espacio social, disminuyendo la distancia con el entorno y facilitando el
reencuentro de aquello que se ha ido perdiendo.

Intervenir en la situacion familiar, con el fin de contribuir e interpretar las posibles obstrucciones de la
relacién entre el usuario y su familia.

En cuanto, al equipo de Acompafiamiento Terapéutico, deben de coordinarse en funcidn del papel concreto

que tienen dentro del desarrollo del dispositivo. Alejandro Chevez Mandelstein (2012), muestra una serie de

areas de intervencidn, en relacion con su estructura.
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llustracion 1. Areas de intervencién del Acompafiamiento Terapéutico

Fuente: “Acompafiamiento Terapéutico en Espaiia” Libro de Alejandro Chévez Mandelstein (Coord.), 2012.

Antecedentes historicos del Acompainamiento Terapéutico

El AT tiene sus primeras apariciones a lo largo de los afios 60 en Argentina, con la finalidad de poder conseguir
una transformacioén sobre el tratamiento realizado en el campo de la salud mental del momento, ligado a las
practicas de la clinica psiquiatrica. En este momento el Acompanamiento Terapéutico se sumerge en un
panorama innovador, generando una situacién de crisis en las clinicas tradicionales (Rossi, 2007).

Es desde mediados de los afios 80, donde comienzan a verse, en algunos paises de Latinoamérica, distintas
modalidades de abordaje acerca del acompafiamiento en articulos, libros, revistas y otros medios tedricos;
aunque con distintas opiniones y posiciones contradictorias sobre esta practica. Y en los afios 90 es cuando
se da una consolidacidn y reconocimiento del AT, aportando un significado diferente sobre la incorporacion
de esta herramienta en las practicas del trabajo de los profesionales de la Salud Mental (Rossi, 2007).

Gustavo Rossi (2007), explica que, a partir de la segunda mitad del siglo XX, hay una acentuacion en distintos
paises del mundo, como Francia, Canad3, Suiza y Espafia, sobre la apertura y cambio en el tratamiento de
pacientes que tiene como influencias el psicoanalisis, la psiquiatria comunitaria y efectos de modalidades
asistenciales. Creando una posibilidad de implantar dispositivos de atencion para abordajes
multidisciplinarios. Y surgen las primeras jornadas sobre Fundamentos clinicos del Acompafiamiento
Terapéutico, interpretandolo como “acompafiantes que desarrollaban funcidn de registro respecto de la
cotidianeidad de un paciente y sin que fuesen intervenciones regladas, cumplian una funcionalidad con
sentido comun”.

Durante esos afios se lleva a cabo en Espafia una tematica conocida como “Continuidad de Cuidados” en el
area de Salud Mental, la cual abre una perspectiva que encaja sumamente con el papel del AT. A través de
un modelo que estaba basado en la integracién a la comunidad y donde el sujeto era entendido como un
elemento presente en el proceso de la integracidn social de los usuarios y pacientes. Conformando asi, el
primer entendimiento del Acompafiamiento Terapéutico, como una herramienta que se utilizaba para
solventar por parte del profesional, la problematica del paciente ante la profunda necesidad de atencidn
(Rossi, 2007).




Acompaiiamiento Terapéutico y el campo de la Salud Mental

Como se ha observado en los origenes del Acompafiamiento Terapéutico, la aproximacién a este recurso

técnico comenzé como un conjunto de propuestas conceptuales, clinicas, comunitarias y politico social que
buscaban la transformacion de lo que se entendia por la locura y las posibilidades de su tratamiento. Debido
a que las practicas del psicoanalisis, la psiquiatria comunitaria, la psicologia, la antipsiquiatria y otras
experiencias profesionales, permitieron crear alternativas esquematicas al trabajo hospital psiquidtrico y
dispositivos terapéuticos. El AT llegd a tener una fuerte adherencia junto con el Hospital de Dia, ya que se
trabajaba como un dispositivo paradigmatico que entremezclaba los lazos del sujeto psicético con el entorno
en casos de problematicas de trastornos mentales graves para la insercién social del mismo (Pablo Rossi,

2005).

En relacidon con la transformacidon de lo entendido por locura, Leonel Dozza de Mendonca (1999), explica que
el problema dentro de la psicosis no esta enfocado esencialmente a la falta de habilidades por parte del
usuario, sino mas bien a la imposibilidad de poder usarlas debido al desgaste afectivo que éste sufre; y por
tanto es necesario cambiar la concepcion sobre desde dénde hay q intervenir.

Leonel Dozza de Mendonga (1999), afirma que “lo social es un lugar que no existe”. Esta afirmacion la
fundamenta en el pensamiento general de que el paciente no estd inmerso socialmente, a consecuencia de
“ideologias psiquiatrizantes”. Con ello busca sefialar que la cuestidn sobre la insercidn social no tiene por qué
residir en espacios fisicos exclusivamente (el psiquidtrico, la calle, etc.), sino con aquellos espacios vinculares
gue se van estableciendo entre el profesional, el usuario, las familias, la comunidad y la institucidn. No hay
que cambiar los “muros” de las instituciones psiquidtricas, si no crear propuestas cambien los “muros
mentales” que estdn internos en la sociedad.

Los usuarios afectados por trastornos mentales graves no solo tienen restricciones en cuanto al diagndstico
de la psicosis, también se encuentran perturbaciones de la relacién con su entorno publico, con sus familiares,
con la sociedad o incluso con ellos mismos. Y el acompaiante es él que permite crear una relacién de vinculo
“distinta” a la de sus amigos, familiares o médicos, que nos ayuda a poder intervenir desde un angulo cercano,
ante situaciones de urgencia subjetiva o posibles bloqueos del tratamiento. Funciona como un mediador
intermediario entre alguien afectado por la locura y su entorno, para ayudar a limitar el sufrimiento excesivo
y poder contener ese desborde y agitacion fisica y mental que presentan (Pablo Rossi, 2005).

Asi mismo, el Acompafiamiento Terapéutico funciona como una via de rehabilitacion social en el proceso de
cura, externo al hospital o el hogar, que busca salir de aquellas posiciones que puedan desencadenar en una
cronificacién de la enfermedad, agravacion o riesgos antes situaciones de la vida cotidiana.

Desde el AT se puede llevar a cabo también un principio de no-intervencién. Esto viene a decir, que los
profesionales relacionados con el AT intentar optar por no dirigirse desde un modelo médico sobre la
patologia mental del usuario, sino centrarse en la cotidianidad y orientarse hacia un modelo sociocomunitario
basado en la salud. Es el hecho de poder compartir con otro, las impresiones subjetivas de situaciones
comunes, desde una perspectiva terapéutica y buscando ser un facilitador de la vinculacién. Se trabaja desde
un “hablar por hablar” pero manteniendo unas pautas, habilidades cognitivas y de comunicacién y aptitudes
que ayuden a la integracidon comunitaria. Para ello se desarrollan practicas de encuadre abierto, tareas
vinculares (clinico-asistencial), rol (a)simétrico, y técnicas dirigidas al método (De Mendonca, 2019).




El AT se podria considerar no sélo como un dispositivo que facilite la vinculacion en el proceso terapéutico,
pero sino también como un dispositivo mas adecuado para aquellos casos en los que los pacientes con
trastornos mentales graves (TMG) rechazan casi cualquier tratamiento institucional o psicoterapia. Debido a
que el Acompafiamiento Terapéutico, funciona como un instrumento accesorio y complementario que se
fundamenta en “otra estructura” que rompe con los esquemas tradicionales relacionados con la practicas
mas clinicas y sanitarias; y crea nuevas modalidades de intervencion (De Mendonga, 2019).

Ademas, el empleo de estrategias que no sean directivas, como aquellas formuladas por parte de los
acompafantes terapéuticos, pueden ser de alta necesidad y ventaja en aquellas intervenciones con personas
con TMGC (Trastorno Mental Grave y Crdnico); debido a que un alto porcentaje de ellas pueden no tener
coincidencia de la enfermedad o estar en un punto del tratamiento muy deteriorado, que implique utilizar
otras alternativas mas amplias o espontaneas. Y conjuntamente, ofrecer la posibilidad de elaborar técnicas
gue combatan el estigma y prejuicio de estas personas para poder crear una esfera comunitaria cercana para
sujeto y su futura integracién social (Saiz-Galdds y Chévez-Mandelstein, 2009).

Acompaiamiento Terapéutico y el Trabajo Social

El Trabajo Social como profesion, estaba en sus origenes configurado con la finalidad de poder redireccionar
y trabajar con aquellos sectores de la sociedad mas desfavorecidos por interés de las clases dominantes.
Actualmente los trabajadores sociales se dedican a ofrecer una atencidn y ayuda a aquellas personas que
viven en condiciones de desigualdad y que no son capaces de adaptarse por si mismos, a las condiciones
normativas que la sociedad de hoy en dia ha establecido (Pérez-Ramirez y Osomio-Mora, 2021).

Desde el punto de vista de la intervenciéon de los trabajadores sociales con grupos, existe la implementacién
del acompafiamiento. En Trabajo Social se interviene en red, a través de la participacién de los usuarios,
desarrollando propuestas valiosas y facilitadoras entre las cuales se entreteje la técnica del acompafiamiento
individual, grupal y comunitario. Como profesionales, lo que les compete es poder estar, es decir, que existe
una presencia e interés en sus vidas, y por tanto esto requiere del acompafiamiento, desde la cercania, el
respeto y el conocimiento. Esta relacion profesional-usuario, debe de ser cercana, sélida y estar determinada
por la funcién de coordinar; y donde la responsabilidad del trabajador sea la de guiar y estar presente en los
procesos sociales de los usuarios. Ser trabajadores sociales implica crear métodos que requieran sumergirse
en la vida de las personas, viendo sus capacidades y actitudes y no sélo el problema que les afecta (Arija-
Gisbert, 2012).

En dispositivos de Acompanamiento Terapéutico (AT) y Acompafiamiento Social (AS), la intervencién por
parte del trabajador social esta sujeta a la investigacion e involucracién conjunta de los demas profesionales
del equipo, en los procesos de aprendizaje y accion social. Este tipo de acompafiamientos, brindan una
horizontalidad a la intervencidn y suponen una forma de conocimiento desde la experiencia profesional con
la que se trabaja. Las estrategias de intervencién se fundamentan en la consolidacion del vinculo con los
usuarios, el compromiso ético y politico, la escucha justa y activa, el trabajo en equipo, la configuracion de
lazos sociales y la comprensidn psicosocial de los planteamientos e intereses de los usuarios, como el nucleo
del proceso (Pérez-Ramirez y Osomio-Mora, 2021).

Al trabajador social le corresponde evaluar la red social de apoyo de los usuarios y eliminar los posibles
obstdaculos que limiten el transcurso institucional del proceso de tratamiento e intervencién. El acompafiante
es aquel que aporta la informacién y datos acerca de la red social personal del usuario y le acompania en el
proceso que implica resolver esas cuestiones administrativas desde la institucién; al mismo tiempo que
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trabajan dia a dia desde el propio entorno (Dabas, 2000). Desde esta perspectiva, la intervencion del
Acompafiamiento Terapéutico incluye a profesionales como el psicélogo, el trabajador social, enfermeros,
educadores sociales, etc., y cada uno de ellos tienen funciones propias desde su perfil profesional, pudiendo
ejercer igualmente de acompafantes terapéuticos (Saiz-Galdds y Chévez-Mandelstein, 2009).

Por otra parte, la profesion del Trabajo Social se desarrolla en espacios del tercer sector y en su gran mayoria
en espacios institucionales como pueden ser los Servicios Sociales. El papel de los servicios sociales en
aquellas politicas de inclusidn social e integracidn esta relacionado con practicas como el acompafiamiento.
Por un lado, por la idea de trabajar en la gestidn del caso en su percepciéon mas clasica, es decir, crear una
continuidad entre la relacidon de la intervencién social y la relaciéon de confianza y colaboracién con los
usuarios. Y por otro lado la idea que la participacidon por parte de estas personas, desde el codiagndstico
(acuerdos comunes entre profesional y usuario) y desde la codeterminacion del proceso (el disefio de la
intervencion y actuaciones a realizar) (Aguilar-Hendrickson y Llobet-Estany, 2010).

Es importante en este tipo de recursos sociales, que haya un marco de espacio y tiempo en el que
profesionales, como los trabajadores sociales, puedan tener un margen de accidon de acompafiamiento. En
una intervencién social se pueden dar distintos entornos, como en el despacho, en actividades o proyectos
con otros usuarios, en visitas al holgar, en el contacto en la calle o en la atencidn residencial, entre otros. Cada
uno de ellos se caracterizan por tener un espacio (abiertos, cerrados, neutral...) y un tiempo (breves,
puntuales, frecuentes, largos...) diferentes. El trabajo de acompafiamiento pretende desarrollarse gracias a la
combinacion entre estos entornos, pero teniendo en cuenta que no puede ser realizado Unicamente en
espacios institucionales y con tiempos discontinuos (Aguilar-Hendrickson y Llobet-Estany, 2010).
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3. CONTEXTO ACTUAL

Acompafiamiento Terapéutico en Espaia

En el dmbito nacional, el AT ha ido ganando presencia y abordaje dentro de los equipos de trabajo, a lo largo
de los afios. Concretamente en estos Ultimos veinte afios ha habido una ampliaciéon del marco de actuacién
en distintas comunidades autondmicas de Espaia, a través de conferencias, cursos de formacién, masteres,
seminarios y jornadas acerca de este dispositivo, donde se puede resaltar el trabajo y colaboracién de algunos
profesionales como son Leonel Dozza, Alejandro Chevez y Marisa Puges, entre otros muchos (Chévez-
Mandelstein, 2012).

En Espaia existe la Asociacidn Espafola de Acompafiamiento Terapéutico, la cual es una entidad sin animo
de lucro que esta conformada por trabajadores de la salud desde el afio 2000, para brindar un servicio de
atencioén clinica de AT y programas que Atencién Psicoldgica, charlas y cursos de formacién en centros e
instituciones, de cara a la prevencion y promocién de la salud. Estas modalidades estan dirigidos a psicélogos,
psiquiatras, trabajadores sociales, educadores, estudiantes y profesores que quieren implantar el AT en su
practica clinica (Asis, s.f.).

Por otro lado, han ido consoliddndose entidades, instituciones sociales o profesionales especificos de la
psicologia que actualmente trabajan la practica del Acompafiamiento Terapéutico de sus areas de
intervencion.

En la Comunidad Auténoma de Madrid, se han desarrollado numerosos espacios en los cuales se ofrecen
servicios relacionados con el AT, como pueden ser “Puenteate Acompanamiento Terapéutico”, “Equipo
Tétem”, “Mental Madrid”, “Grupo ABD: Servicio SAE” o “FERMAD vive conmigo”. En otras comunidades
autéonomas como en Barcelona también se lleva a cabo el servicio SAE de “Grupo ABD” y en el Pais Vasco
existe la entidad de “ACTEBI” que trabaja con el AT en personas con enfermedades mentales graves.

Acompaiiamiento Terapéutico en la Comunidad Auténoma de Aragén

Después de haber hecho un recorrido por aquellos puntos mas esenciales y genéricos que engloban al
Acompafiamiento Terapéutico, es necesario mostrar la realidad o contexto actual del sujeto de estudio
concreto que se quiere investigar.

En este trabajo de investigacion, la figura representativa es la Comunidad Auténoma de Aragdn vy, por tanto,
es conveniente indicar aquellas instituciones y profesionales que ofrezcan técnicas relacionadas con el
dispositivo del Acompafamiento Terapéutico.

En primer lugar, Aragén cuenta con el recurso social 2via Acompafiamiento Terapéutico. Esta, es una entidad
sin animo de lucro, especializada en el ambito sociosanitario, y se define como una cooperativa de iniciativa
social.

En ella, consideran el Acompafiamiento Terapéutico, como una herramienta complementaria en el area de
intervencién del abordaje de la salud mental. Trabajan a través del vinculo establecido entre el usuario
acompafado y el acompafante terapéutico, para crear un apoyo y sostén en aquellas personas que sufren
un trastorno mental. Dirigen un acompafnamiento y supervisién de las tareas de la vida diaria de personas
con TMG entre los 18 y 65 afos, que estan destinadas al desarrollo de una vida mds auténoma y saludable
(2avia Acompafiamiento Terapéutico, s.f.).
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Por otro lado, nos encontramos con la Asociacion Aragonesa Pro-Salud Mental, ASAPME. Es una entidad que
se enfoca en la atencidn, rehabilitacidn e integracion social de aquellos usuarios que se ven afectados por
problemas de salud mental, ofreciendo una respuesta sanitaria y social a través de sus programas y servicios
de atencidn. Entre estos recursos que ofrece, se encuentra un servicio destinado al acompafiamiento y apoyo
de personas con TMG (ASAPME, s.f.).

Enfocando la vision mas hacia zonas mas rurales, existe la Asociacion Oscense Pro-Salud Mental ASAPME
Huesca. Esta surge a través de la asociacidon de un grupo de familiares de personas con TMG, con el objetivo
de poder mejorar su calidad de vida, a través de recursos comunitarios que ofrezcan una atencion integral
sanitaria y social para cubrir sus necesidades. Entre sus lineas de actuacién, la entidad ofrece el Servicio de
Apoyo Social Comunitario, donde se pretende garantizar una intervencion rehabilitadora e integradora, a
través del apoyo en la atencion y el Acompafiamiento Terapéutico dentro y fuera del hogar de las personas
con una enfermedad mental y sus familias. Este servicio se presta en Huesca, Monzdn, Fraga y aquellas zonas
proximas (ASAPME Huesca, s.f.).

La Fundacién Rey Ardid, también lleva a cabo dentro de sus servicios un Programa de Acompafiamiento
Terapéutico, atencidon domiciliaria y apoyo comunitario (EASC) en el area de intervencidn comunitaria. En el
area de Salud Mental de esta fundacidn, buscan abordar las necesidades de las personas con problemas
mentales y de sus familias, basdndose en una atencidn individualizada y la intervencion comunitaria.
Mediante equipos interdisciplinares, se formula una red de recursos que estan orientados en la recuperacion
y el empoderamiento de este colectivo (Fundacidn Rey Ardid, s.f.).

En Aragdn también existen los servicios UASA, los cuales son unidades asistenciales que estan especializadas
en el tratamiento ambulatorio de posibles trastornos adictivos y otras patologias duales. Los
acompanamientos terapéuticos son algunas de las prdacticas que se llevan a cabo dentro del servicio de
atencidén sanitaria que recoge los servicios UASA.

Este tipo de servicios se dan en las Unidades de Salud Mental, y se pueden ofrecer a través la Fundacién
Agustin Serrate (Arcadia). Arcadia se define como un proyecto social con una red empresarial, el cual tiene
por objetivo, acompaiiar a las personas con enfermedades mentales graves en la construccién de nuevos
proyectos de vida. Y esto se desarrolla a través de programas de recuperacion psicosocial (sanitario, laboral,
social asistencial y residencial) y una estructura empresarial enfocada a la insercién laboral (Fundacién
Agustin Serrate, s.f.).

Paralelamente ofrecen este servicio de salud mental comunitaria, las Unidades de Salud Mental de la entidad
de Ejea Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social. Esta, es una entidad sin dnimo de lucro que desarrolla
Servicios en Salud Mental en las comarcas de las Cinco Villa, Tarazona-Moncayo, Borja y Ribera Alta del Ebro.
Ofreciendo una atencién integral y publica a los usuarios y familiares con necesidades asistenciales en el
ambito de la salud mental, con una visidn particular en la problematica de las enfermedades mentales en las
zonas rurales (Ejea Sociedad Cooperativa de Iniciativa Social, s.f.).

La entidad del Punto de Apoyo y Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria Soc. Coop, es una cooperativa de
trabajo asociada sin dnimo de lucro y con una iniciativa social. Tiene como ejes fundamentales ser el punto
de apoyo necesario y continuado en la vida cotidiana de las personas que presentan dificultades en su
funcionamiento psicosocial, interviniendo en la mediacidn entre las personas y el entorno para llevar a cabo
una rehabilitacién psicosocial comunitaria de las mismas (Punto de Apoyo y Rehabilitacion Psicoscocial
Comunitaria Soc.Coop, s.f.).
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Para ello disponen de un Programa de Apoyo y Seguimiento domiciliaria para personas con Enfermedad
mental grave, en el cual trabajan con areas de intervencion dirigidas a los acompafiamientos, el apoyo
psicosocial y social o el refuerzo terapéutico, entre otras (Punto de Apoyo y Rehabilitacidon Psicoscocial
Comunitaria Soc.Coop, s.f.).

Por dltimo, también es importante destacar los recursos sociales que estdn enfocados a la terapia e
intervencion profesional psicolégica. Un ejemplo es el centro Psicélogos Zaragoza, por Javier Martinez
Puchades, donde disponen de un servicio especifico al Acompafiamiento Terapéutico, en el cual, pueden
acudir pacientes con dificultades y necesidades psicosociales. Donde el acompafiante terapéutico desempenia
el rol de guia hacia la posibilidad de resocializar y de conectar con la realidad, ademads del empoderamiento
de las personas con TMG en su propio entorno (Martinez Puchades, s.f.).
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4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La finalidad principal de este trabajo de investigacidn reside en poder visibilizar y comprender a nivel tedrico-
practico, como se utiliza la herramienta del Acompafamiento Terapéutico (AT) en Espaia, y concretamente

en Aragon, dentro del ambito de la salud mental por parte de los profesionales especializados (trabajadores

sociales, psicologos, terapeutas ocupacionales, monitores, acompafiantes terapéuticos, etc.).

A continuacidn, se muestran también aquellos objetivos especificos propuestos:

>

Investigar e indagar acerca de las practicas y métodos del Acompafiamiento Terapéutico y su
efectividad, por parte de los profesionales que trabajan con personas con Trastornos Mentales
Graves.

Comparar si las técnicas e instrumentos utilizados por los trabajadores sociales y otros profesionales
(acompafiantes terapéuticos, psicélogos, terapeutas ocupacionales...) pueden estar vinculados entre
si.

Descubrir la postura que el Acompafiamiento Terapéutico adopta dentro de la profesion del Trabajo

Social y posibles mejoras futuras.

Evidenciar la importancia de la coordinacién en los equipos de trabajo del AT, de cara a la intervencién
con los usuarios.

Concienciar de la necesidad de ampliar esta disciplina, en los equipos de trabajo de las Unidades de
Salud Mental; a través de las experiencias de los profesionales que lo reflejan actualmente en su
practica profesional.
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5. METODOLOGIA

Para analizar los objetivos mencionados, es necesario determinar el tipo de metodologia adecuada para la
investigacion. En el caso de este estudio, se ha llevado a cabo una metodologia cualitativa.

La investigacion cualitativa tiene rasgos esenciales que muestran las perspectivas de los participantes de la
misma, y la variedad sobre el objeto de estudio. Analiza las interacciones y realidades sociales y subjetivas a
través del conocimiento y las practicas del campo en cuestion (Flick, 2004).

Para ello, es necesario estudiar desde una perspectiva cualitativa indagatoria, es decir, desde una posicién
que explique la realidad de los propios actores sociales de manera interpretativa, comprendiendo los
aspectos subjetivos y la recopilacidn de los distintos discursos expuestos (Ruiz-Olabuénaga, 2012).

La metodologia se lleva a cabo a través de la recogida de datos primarios, bajo el instrumento de las
entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas semiestructurales, son un planeamiento de peguntas sin un
disefio fijo, con un sistema de respuestas abiertas y flexibles que distingue cada discurso (Ruiz-Olabuénaga,
2012).

Estas nos han permitido determinar la inclinacién de nuestro estudio, y brindando la aportacién y opinién
propia de los participantes acerca de temas que consideren relevantes para la investigacion.

Las entrevistas se han realizado a dos grupos focales distintos, en funcién del guién de preguntas. Por un lado,
se han llevado a cabo entrevistas a distintos profesionales (psicélogos, terapeutas, animadores culturales,
monitores...) involucrados en recursos sociales o entidades de Salud Mental. Y, por otro lado, se han realizado
entrevistas particulares, a los trabajadores sociales de estos recursos o que empleen el Acompafiamiento
Terapéutico en sus practicas profesionales.

Las muestras representativas se han basado en las entrevistas realizadas a los diversos profesionales de los
centros y entidades de la Comunidad de Aragdn que han sido mencionados anteriormente (Ver Acompafia-
miento Terapéutico en la Comunidad Auténoma de Aragon). Concretamente, han participado las entidades
de 2avia Acompafiamiento Terapéutico, la Asociaciéon Oscense Pro-Salud Mental ASAPME Huesca, la Funda-
cién Rey Ardid, el Punto de Apoyo y Rehabilitacidn Psicosocial Comunitaria, la Fundacion Agustin Serrate (Ar-
cadia) y profesionales competentes en AT como Lorenzo Carcavilla Puey.

Para poder llevar a cabo este estudio se ha hecho una investigacidn previa, acerca de todos los recursos
sociales de Aragén que trabajan este dispositivo. Una vez hallados, ha sido necesario ponerse en contacto
con ellos mediante correos electrénicos o nimeros de contacto (disponibles en sus paginas webs), y poste-
riormente, la confirmacién de la cita para la entrevista.

La cronologia de elaboracién de estas entrevistas ha tenido una duracion aproximada de un mes (periodo
entre marzo y abril), algunas de ellas se han dirigido presencialmente y otras a través de enlaces electrénicos
(correos). A la hora de la recopilacidn de la informacién se han utilizado recursos digitales (ordenador) o
soportes de audio para las entrevistas presenciales (grabacion de voz).

Una vez finalizado este periodo, se ha elaborado una transcripcion de las entrevistas, seguido de un andlisis
sobre el registro de las mismas, y finalmente la interpretacion de los datos obtenidos en funcién de los
distintos enfoques mostrados en los guiones de entrevistas. Tal interpretacién queda reflejada en el siguiente
apartado.
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6. RESULTADOS DE DATOS Y ANALISIS

Funciones y caracteristicas de los profesionales en relacidn con el AT

En primer lugar, es importante situar el espacio y los recursos en los que trabajan los profesionales vinculados
al AT.

Se ha observado que, a través de las entidades e instituciones sociales, se crean una serie de programas y
servicios que estan enfocados exclusivamente al Acompafiamiento Terapéutico o pueden llevar la disciplina
integrada de manera complementaria en sus dreas de intervencidén. Estos recursos proporcionan una atencion
a personas con una enfermedad mental crénica y a sus familias; para actuar a través del apoyo y
mantenimiento en el domicilio del usuario y en su entorno socio-comunitario y familiar. Todo ello con la
intencién de poder garantizar, en la medida de lo posible, intervenciones rehabilitadoras e integradoras desde
el ambito social.

Se ha evidenciado a través de este estudio, que el Acompafiamiento Terapéutico no es una mera compaiiia,
sino que es una herramienta de intervencién. Detrds de un acompanamiento, se articula un trabajo en equipo
y un plan de rehabilitaciéon dirigido a los usuarios que atienden. Las directrices y pautas de los profesionales
son herramientas metodoldgicas que combinan la clinica de lo cotidiano, el encuadre abierto y el
acompanamiento; para conformar el eje de la intervencién de cara a las estrategias de rehabilitacién de
personas con TMG.

Los profesionales exponen que intervienen por medio de areas de intervencion como el vinculo, el
acompanamiento y los autocuidados centrados en la persona, el asesoramiento y los recursos de ocio y
formacion, la mediacién e informacidn, la integracién socio-comunitaria, y el apoyo y asesoramiento a las
familias de las personas que padecen de una enfermedad mental. El profesional debe de tener aptitudes de
escucha, técnicas de indagacién, apoyo emocional y gestion del trabajo en red, entre otras capacidades. Y
afirman que un potencial del AT, es poder estar al lado del usuario y estar inmerso en su entorno; lo cual les
permite ademas de acompafiarlo, evaluar, valorar e intervenir al momento.

Estos concuerdan en que es importante que se establezcan y prioricen las necesidades y el tiempo del usuario,
ademas de la consolidacién imprescindible del vinculo terapéutico y el encuadre de la intervencion.

Desde el ambito de la psicologia, los profesionales argumentan que las pautas a utilizar cuando se habla de
Acompafiamiento Terapéutico estan sujetas a la subjetividad y particularidad de la percepcién de cada
profesional a la hora de trabajar, y confirman que dar un espacio al trabajo en equipo y a la supervision, es
un aspecto esencial para cualquier trabajador relacionado con el AT.

Se da a entender que debido a la cercania y la importancia del vinculo que se crea entre el acompanante y el
acompafiado, hay que tomar consciencia de la contratransferencia (reacciones inconscientes y espontaneas
del profesional en relacidn con el usuario), de la observacidn, de los posibles paternalismos, de la posicidén en
segundo plano del profesional y del respeto a la intimidad y confidencialidad del usuario. Por otro lado,
defienden que es importante hacer participe a la persona, darle protagonismo y facilitar la toma de decisiones
sin crear influencias o aportar criterios acerca de la situacién, para que sea el propio usuario quién ponga los
limites y haga un ejercicio de autoconsciencia de su propia vida.
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Gran parte de estas entidades disponen de Equipos de Apoyo Social Comunitario (EASC), los cuales se centran
en abordar las problematicas mentales del usuario desde su entorno socio-comunitario, utilizando el AT como
metodologia. Para ello, se guian de las pautas o directrices que requiera cada usuario, teniendo en cuenta el
encuadre especifico y la clinica particular del AT.

A pesar de que este tipo de intervenciones se pueden realizar de manera individual con el usuario, los
profesionales coinciden en que es recomendable y beneficioso que se lleven a cabo coordinaciones con los
demas profesionales mediante reuniones de equipo; en caso de precisar su ayuda o incorporacion en el
proceso de intervencion.

Algunas de las instituciones sociales especializadas en el Acompafiamiento Terapéutico como 2Avia, disponen
de un equipo multidisciplinar conformado por profesionales como psicélogos, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales u otros profesionales formados especificamente en el AT. Este tipo de equipos se
encargan de realizar reuniones de seguimiento y evaluacién sobre los usuarios, asi como reuniones de
coordinacién con otros profesionales de recursos vinculados.

Las entidades explican que la coordinacidn no es exclusiva del equipo de trabajo, sino que también tienen
lugar con las Unidades de Salud Mental y en numerosos casos con los Servicios Sociales, debido a que muchos
de los usuarios no estan vinculados con las Unidades de Salud Mental en el inicio de la intervencién.

En el caso especifico de la Fundacién Rey Ardid, se llevan a cabo coordinaciones a distintos niveles y
consideran la coordinacién como una pieza fundamental de la estrategia terapéutica. A nivel interno, se
organizan fundamentalmente con los profesionales de trabajo social, por lo que el equipo de trabajo esta
conformado por los perfiles profesionales de psicologia y trabajo social. Paralelamente se pueden coordinan
con la fundacidén, con los demds departamentos existentes como son terapia ocupacional, enfermeria,
monitores, educadores, psiquiatras... Igualmente se generan coordinaciones a nivel macro con otros recursos
sociales, como pueden ser los Servicios Sociales, Centros de Salud, centros educativos, etc...

En la Fundacién Arcadia, el equipo de trabajo estd compuesto por trabajadores sociales, educadores sociales,
terapeutas, psicélogos, psiquiatras, funcionarios, enfermeria, MAP, abogados... Mostrando la gran variedad
de profesionales que estan implicados directa o indirectamente durante todo el proceso de apoyo (acogida,
seguimiento, evaluacién, acompafiamiento, derivacidn y coordinacidn). La intervencién que se lleva a cabo
es sanitaria, educativa, social, psicoldgica y familiar. Buscando en todo momento dar lugar a la voz de los
usuarios y empoderarlos a la hora de la toma de sus decisiones, a través de una relacidn horizontal entre ellos
y los acompafiantes.

Practicas de intervencion con el usuario

En los casos en los que se trabaja el AT, es necesario que se dé una intervencién individualizada que esté
centrada en la persona y cuyo caracter sea fundamentalmente afectivo y emocional. Para ello se realiza una
labor de enganche o vinculacién hacia la red de salud mental, ya que como se ha comentado anteriormente,
muchos de los usuarios no estan vinculados a las Unidades de Salud Mental o a algun servicio social de salud
mental. Aquello que detona la necesidad de comenzar este proceso de acompanamiento, es la presencia de
dificultades para el manejo de actividades de la vida diaria, el rechazo a la adherencia al tratamiento y la
escasez de una integracion en el entorno social.

En el caso de la Fundacion Rey Ardid y de otras entidades, a la hora de comenzar el proceso de intervencion
y habiendo creado una valoracidn inicial de las necesidades que precisa el usuario, se le asigna un profesional
de referencia que se adapte a éstas. Esta figura referente es el profesional que se encuentra en la primera
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linea de intervencidn y quien debera crear y fortalecer el vinculo con el usuario, sin olvidar que existe una
colaboracion y cooperacién con todo el equipo de trabajo.

La intervencién que se realiza debe de ser de acompafiamiento en el entorno del usuario que padece de una
enfermedad mental, y de mantenimiento dentro de su vida cotidiana, generando una relacién cercana y de
confianza con la persona. De esta forma, se pueden valorar las dificultades que presenta el usuario, qué
capacidades y aptitudes tiene, cudles son sus carencias o resistencias..., para poder promover su autonomia,
la inclusion social y una mejora de sus habilidades y deseos de vida.

En el caso de los profesionales de ASAPME HUESCA; su intervencion se distribuye mayoritariamente en casos
del entorno rural, debido a que muchos de los usuarios no son capaces de trasladarse al Centro de Dia de la
entidad por la dispersién geografica.

Cuando hablamos de intervencion con el usuario, se ha observado que los acompafiantes enfatizan la
necesidad de crear un vinculo terapéutico, ya que éste favorece la continuidad de los cuidados y ayuda a que
se mejore la calidad de vida de aquellas personas con TMG y también de sus familias. Este vinculo entre el
acompafante y el acompafiado es fundamental, debido a que se trata de que, conjuntamente, sean capaces
de identificar las limitaciones, superar miedos e implementar de cara al futuro, estrategias de respeto,
claridad, empatia, confianza, colaboracién y autenticidad que ayuden al usuario en su propio desarrollo social
y emocional.

Por otro lado, se ha examinado que la relacién entre el profesional y el usuario pueden llegar a ser muy
diversas. En algunas ocasiones son relaciones de alta confianza y con cierta armonia; y en otros casos son mas
funcionalistas, desempefiando roles maternales o paternales, figuras de autoridad o de saber, figuras de
seguridad o control, o incluso roles amenazantes. Es por ello por lo que los profesionales inciden en el hecho
de crear un espacio que sea cdmodo y seguro para ambos, y donde poco a poco se pueda ir consolidando
una relacidn que mejor se adecue a ellos.

Segun los resultados obtenidos por los distintos profesionales y entidades, el proceso de la intervencién con
los usuarios conlleva una serie de etapas.

En primer lugar, la persona es derivada por la Unidad de Salud Mental, a través de un_informe de derivaciéon

o bien por un centro de Servicios Sociales de Base; lo que conlleva a una valoracion y puesta en comun de los
objetivos de la intervencién. Es importante que desde el principio haya una retroalimentacién con el usuario
y se cree un clima de confianza con el profesional y la institucion.

El seguimiento se realiza en torno a las particularidades de cada usuario, por lo que es individual y se rige por
medio de los objetivos de intervencion del PPR, es decir, el Plan de Personal de Recuperacién. Ademas, en
esta fase es donde se realizan las reuniones de equipo para hacer un control del caso, las sesiones de
supervisién del mismo y las coordinaciones con otros profesionales.

La evaluacién es una forma de garantizar, ademas del seguimiento, de que se esta llevando a cabo
adecuadamente el apoyo, mantenimiento y cumplimiento de los objetivos planteados en la valoracidn inicial.
Para ello, se pueden establecer encuestas de satisfaccion para el usuario y la familia, terapias personales,
formaciones u otro tipo de encuadres que faciliten el progreso del tratamiento.

El seguimiento y la evaluacién son elementos muy importantes a la hora de intervenir, ya que de ellos deriva
el aprendizaje sobre la relacion y el trabajo que se estd realizando y sirve de apoyo a los profesionales para
reconducir o fortalecer la practica del AT.
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Practicas de intervencion con las familias y con el entorno

En relacidn con este tipo de actuaciones, también hay que tener en cuenta que existe un entorno que lo
rodea y en algunos casos, una red de apoyo que lo sostiene, por lo que deben de ser igualmente participes
de proceso de intervencidn a la hora de trabajar el Acompafamiento Terapéutico.

En cuanto a las familias o redes de apoyo, los profesionales mencionan, que es un pilar fundamental en la
recuperacién de los usuarios y son una parte de su contexto; por lo que se debe de intervenir con las ellas
tanto a nivel individual como grupal. A pesar de que no todos los usuarios disponen de redes de apoyo, es
muy positivo que apoyen la intervencién con el usuario si se da la oportunidad y que la relacién de los
profesionales con los familiares también este fortalecida.

Algunos profesionales también exponen que las redes de apoyo en algunos casos pueden ser un obstaculo
dentro de la evolucidn del usuario, y es importante conocer y examinar la relacion entre la familia y el usuario
para poder reconducir y abordar la situacién hacia una mejora en la intervencién con la persona. Para ello se
deben integrar en los elementos naturales que forman parte de su vida, hacer participes a los familiares y
maximizar aquellos efectos positivos que estén generando dentro de la intervencién.

En la cooperativa de Punto de Apoyo y Rehabilitacidon Psicosocial Comunitaria se realiza una intervencion
tanto individualizada con el usuario, como una intervencion comunitaria con la familia y el entorno. Los
psicologos de esta entidad realizan su trabajo desde el apoyo psicolégico brindando un apoyo familiar y un
sostén en dreas de atencién relacionadas con los tramites burocraticos o el acercamiento a los distintos
recursos comunitarios que puedan disponer los usuarios.

Se ha analizado que el entorno es un elemento muy determinante a la hora de realizar un acompafiamiento
con los usuarios. En el caso de la entidad de ASAPME HUESCA, afirman que el hecho de que haya personas
qgue viven en el entorno rural, les imposibilita el acceso a los recursos sociosanitarios, y esto genera una
problemdtica a la hora del transporte y la realizacién de los acompafiamientos en los domicilios de los
usuarios. Opinan que deberia de ser necesario dotar de recursos desde las Unidades de Salud Mental a los
equipos de trabajo, para que se mejore el seguimiento de aquellas personas que no pueden acudir a las
consultas.

En el entorno se encuentra la realidad de la persona, su dia a dia, su vida cotidiana y es imprescindible
intervenir en él para conocer las fortalezas, debilidades y oportunidades del usuario dentro del mismo. Este,
ayuda a que los cambios se puedan mantener a largo plazo al integrar estrategias en su vida cotidiana. Dentro
del entorno, la persona es capaz de sentirse parte de una comunidad, y esto le aporta los recursos para su
rehabilitacion y bienestar.

Desde la Fundacidn Arcadia consideran que los aspectos fundamentales dentro de la actuacidén de un AT, es
poder conocer el entorno del usuario y de su familia, respetar las rutinas de estos, y acompanarlos en las
actividades comunitarios.

A partir del punto de vista de los profesionales, el poder llevar a la “accién practica” lo trabajado en el proceso
de intervencion a través de acompanamientos en el espacio, es trabajar con coherencia, con agilidad y
trabajar con lo real en el momento. Esto brinda a los trabajadores, elementos de apoyo en el avance del
tratamiento y también ayuda a afrontar las dificultades que el entorno pueda estar provocando en el usuario.
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El AT como una herramienta de trabajo eficaz en las Unidades de Salud Mental

A través de los resultados obtenidos, se ha evidenciado la eficacia e importancia que el Acompafiamiento
Terapéutico aporta a los profesionales, dentro de sus practicas laborales.

Comentan que el AT es una herramienta que permite el acceso a la intervencién de seguimiento de usuarios,
qgue debido a sus patologias psicéticas se ven aislados en sus domicilios, y donde otro tipo de disciplinas
pueden resultar insuficientes para la estabilizacién de los mismos. El dispositivo del AT es un espacio en el
gue se pueden sentir escuchados y acompanados en todo el proceso de rehabilitacidon y donde poder sellar
el enfoque comunitario de la salud mental en la actualidad. Es un apoyo continuo en el que se promueve la
autonomia de la persona, se trabaja la participacién y la inclusién social del usuario, para mejorar la calidad
de vida y bienestar de personas con enfermedades mentales graves, desde una perspectiva adaptada y
moldeada a sus necesidades.

Algunos de los aspectos que consideran vitales para que un Acompafiamiento Terapéutico sea considerado
fructifero son; la formacién por parte del acompafiante y sus cualidades personales, el protagonismo del
usuario, el vinculo profesional-usuario, los encuadres de referencia, los valores del profesional y de la entidad,
la comunicacién, la flexibilidad y el no prejuiciar, entre otros.

Es sustancial tener en cuenta la perspectiva del usuario durante el proceso, ya que es a él a quien se va a
ayudar. La persona afectada debe de ser el centro de la intervencidn y se debe fomentar el protagonismo de
la misma. La herramienta del AT es beneficiosa para tratar problematicas mentales, porque acompaiian al
usuario en la toma de decisiones y no influyen en sus decisiones, sino que les apoyan y ayudar a poder
tomarlas. La implicacion con la familia, las tareas y actividades del dia a dia y el ritmo del proceso de
rehabilitacion, va a venir determinado por el usuario y sostenido por los acompafantes terapéuticos.

Los profesionales entrevistados estan de acuerdo en que hay un cierto desconocimiento de lo que es el
Acompafiamiento Terapéutico. Existe una idea muy sesgada por parte de la sociedad, de que se realizan
simplemente visitas en el domicilio y que se les acompafia a las citas para cumplir con sus obligaciones y poco
mas. Estos defienden que el AT tiene diversos objetivos detras, que hay una metodologia y que se interviene
sobre un plan de rehabilitacién, para poder intervenir y adaptarse a las necesidades de las personas a través
de la formacién e implantacidn de este tipo de herramientas.

A pesar de ello, en Espaia se ha estado promoviendo un mayor conocimiento de esta disciplina y actualmente
se encuentra en un punto de expansidén, no sélo del conocimiento del AT sino también del término de
acompafiamiento como una modalidad de estar con la persona que sufre algun tipo de malestar.

Algunas de las mejoras que se han expuesto en ese estudio, serian dotar de un mayor nimero de personal
para los programas y servicios ofertados y adquirir una formacion mads especifica y extendida del
Acompafiamiento Terapéutico. Por otro lado, se considera que, como todo modelo de intervencidn, se debera
de adaptar y evolucionar en funcién de las necesidades de las sociedades futuras, para no caer en la
autocomplacencia y el conformismo del procedimiento, sino situarse en un espacio de transformacién y
crecimiento constante.
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Intervencion del Trabajo Social vinculado al dispositivo de AT

La profesidn de Trabajo Social dentro de los grupos de trabajo relacionados con el Acompanamiento
Terapéutico adopta el papel de uno de los integrantes del equipo multidisciplinar como los demas
profesionales, y en caso de ser necesario, puede intervenir también como acompafiante terapéutico.

Las funciones del TS en este tipo de intervenciones son las caracteristicas del propio acompafante;
trabajando a través del vinculo, atendiendo las necesidades y expectativas de la persona, incluyéndose en su
vida cotidiana para poder trabajar en la promocidn de la autonomia, el seguimiento de trabajo, el apoyo y
sostén emocional... Todo ello sujeto al trabajo en equipo y a la coordinacidn con los demas profesionales.

En consonancia con los demas profesionales, los trabajadores sociales de las entidades que trabajan con la
herramienta del AT comparten la idea de que esta disciplina no tiene el reconocimiento necesario y que se
deberian de llevar a cabo mejoras y progresos acerca de su visibilidad y consciencia.

Manifiestan que se deberia de impulsar la formacién y el conocimiento de esta herramienta en el Grado de
Trabajo Social, contemplando este concepto como una asignatura que deberia de impartirse en las
universidades. Y al mismo tiempo, considerdndola también cémo una técnica de trabajo eficaz en Trabajo
Social, para poder comprender qué sucede y de qué manera es conveniente vincularse con el usuario,
generando una relacién de confianza y cercania que les ayude en el proceso de la intervencion.

Ademas, algunas trabajadoras sociales evidencian que el desconocimiento no solo viene por parte de la
sociedad, sino que, dentro del campo de la salud mental y el tercer sector, también existe una ignorancia o
una falta de conocimiento de lo que es el AT. Argumentan que se sigue estigmatizando las intervenciones que
se realizan, definiéndolas en ocasiones, como meras visitas al domicilio o dicho textualmente por ellas “que
somos las de las casas” Estas profesionales consideran que la visibilidad y la concienciacién sobre lo que se
trabaja detrds de los acompafiamientos, se debe de extender a la sociedad, y paralelamente, a los
profesionales y recursos de salud mental que lo desconocen o malinterpretan.
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7. CONCLUSIONES

Para poder hablar de Acompafiamiento Terapéutico es necesario hablar sobre el vinculo terapéutico entre el
profesional y el usuario, ya que es el inicio y la base para poder realizar cualquier intervencion con la persona.
La esencia del AT se basa en gran parte en llegar al usuario mediante otras alternativas distintas de las
convencionales y donde el foco se centra en la rehabilitacién desde lo afectivo y lo emocional, y para se
necesita que haya una relacion entre el acompafiante y el acompafado. Esta relacién debe cimentarse en la
confianza, en un clima cercano entre ambos, libre de prejuicios y de jerarquias de poder, donde el usuario
sea capaz de encontrar un espacio de escucha y comprensidén que lleve a la reparacion. Acompaiar a la
persona puede carecer de sentido si no va unida con la intencién de mitigar el dolor y empoderar su
autonomia, y para ello el profesional debe establecer un nexo o lazo con el usuario.

Ahora bien, crear un vinculo terapéutico no es una tarea sencilla y debe ser progresiva y sostenible en el
tiempo. En primer lugar, se debe determinar qué relacidon se pretende formar, ya que dependiendo de las
necesidades del usuario y las capacidades y aptitudes del profesional, el vinculo tomard un sentido exclusivo
entre ellos. El vinculo no es algo palpable a simple vista, no sucede automaticamente y no todo el mundo es
capaz de crearlos con la misma facilidad, sino que se conforma a base de capas y estrategias que van
construyéndolo en un encuadre y tiempo concreto y donde el profesional debe saber utilizarlas
correctamente.

Es por ello por lo que se le atribuye un gran peso e importancia a este nexo dentro del Acompafiamiento
Terapéutico, debido a que su complejidad y autenticidad, hacen de él un concepto Unico que es capaz de
curar y restaurar a la persona empleando las relaciones como instrumento.

De igual modo, el entorno social de la persona es una herramienta de terapia imprescindible, si se quiere
realizar un Acompanamiento Terapéutico. La comunidad es el espacio en el que los profesionales trabajan y
por tanto deben enfocar las técnicas hacia la integracion y estabilidad del usuario en el dmbito comunitario.

A la hora de ofrecer una rehabilitacidn a los usuarios, los profesionales deben de conocer en qué aspectos
tienen que orientar su actuacién y conocer los espacios que les rodean e influyen en relacién a sus
dificultades. Estos acompafiamientos tratan de recomponer y sanar a través de la relacion con lo externo y
diario, es decir, ejercer la clinica desde lo cotidiano. E igualmente, hacen que el AT sea un dispositivo
alternativo y préctico que aporta al ambito profesional de la salud mental un nuevo enfoque basado en lo
social y emocional, mas alla de la recuperacion médica o psicoldgica de la persona.

Conocer su entorno, las relaciones que tiene en el mismo, fomentar y apoyar las actividades diarias, observar
las dindmicas del hogar o brindar apoyo en las situaciones conflictivas del dia a dia; son elementos inherentes
para el desarrollo de la intervencidn. Esto sera un indicativo favorable y decisivo para establecer un buen
vinculo profesional-usuario, por lo que ambos conceptos estar interconectados y atendidos desde la misma
vision social.

Como se ha descrito, el Acompafiamiento Terapéutico aporta una perspectiva distinta e innovadora respecto
a la forma de actuar, pero al mismo tiempo, también supone un cambio en los efectos que provoca en las
personas. Unos de los objetivos que tiene el AT es evitar el estancamiento o asilamiento del usuario y la
cronicidad de la enfermedad, mediante el uso de técnicas y estrategias que mantengan a la persona enlazada
a la comunidad y a sus redes de apoyo.
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Es por ello por lo que se dice que esta practica no es medible o no proporciona unos resultados cuantitativos
concretos que puedan evidenciar que este siendo fructifero, ya que es algo subjetivo a la perspectiva del
usuario. Es la propia persona que, de manera consciente o inconsciente, y progresiva en el tiempo, va a acabar
determinando si el trabajo realizado por los profesionales ha aportado un cambio beneficioso para ella. Los
objetivos que se marcan durante el proceso son importantes ya que se debe de tener una visualizacidn de
aquello que se considera éptimo a conseguir, pero en su trasfondo, es el usuario él que reflejara si ha habido
una transformacién acerca de sus deseos y problematicas.

Este encuadre nos plantea un espacio ventajoso a la hora de trabajar desde lo social y comunitario, y es por
ello que se necesita que haya una mayor visibilidad sobre cémo llevarlo a la practica. Durante este trabajo
de investigacién se ha defendido que a pesar de ser un dispositivo que es conocido dentro de ciertos sectores
sociales, si existe cierto desconocimiento e incertidumbre sobre como incorporarlo dentro de las
intervenciones profesionales.

Para favorecer al reconocimiento y puesta en practica del Acompanamiento Terapéutico, es esencial que haya
una difusion y expansion sobre la formacidn y metodologia que se lleva a cabo. Formando a los profesionales,
usuarios y a la sociedad en su conjunto, se adquiririan los conocimientos y habilidades necesarias para poder
introducir el AT en el entorno y tareas profesionales.

Cuando se actla desde lo social, hay que tener en cuenta que es un ambito en constante cambio y
variabilidad. La sociedad actual avanza cada vez mas agil, pero eso implica que también deben de hacerlo los
recursos establecidos para sostenerla y protegerla. Es por ello, por lo que es imperativo que se implementen
y desarrollen distintas estrategias que puedan hacer frente a las nuevas problematicas y desafios que
emergen en la comunidad.

Alternativas como el AT pueden ser la apertura hacia nuevos modelos de intervencidn y rehabilitacion, que
generen una visién mas abierta y conciliadora sobre la integracidn y socializacidn de las personas con TMG.

Estos elementos necesitan ser integrados a través de una coordinacidn interdisciplinar, es decir, el trabajo
en equipo y la observaciéon de los distintos profesionales es un aspecto clave a la hora de actuar. En los
recursos sociales que se han estudiado y en los cuales se trabaja con el AT, es imprescindible que haya una
pluralidad de profesionales en los que apoyar la intervencién en funcién de sus competencias.

La estructura y organizacidon acerca del proceso de rehabilitacién de los usuarios debe de estar regida y
coordinada, tanto con los profesionales, con su entorno y con las demas instituciones sociales. El poder
disponer de la mayor cantidad de los recursos humanos y materiales de cara a la atencidn a personas con
dificultades en salud mental, constituye un sustento y un alcance hacia otras vias alternativas desde las que
intervenir.

Centrando el foco desde el impacto que el AT puede ejercer sobre la profesiéon de Trabajo Social, se han
expuesto varias conclusiones.

En primer lugar, se ha evidenciado que, mayoritariamente, la metodologia del Acompafiamiento Terapéutico
no se ve reflejada dentro de las formaciones que reciben los trabajadores sociales. Sus funciones como
acompafantes terapéuticos estdn desvinculadas de las tareas caracteristicas del Trabajo Social, ya que la
figura profesional que desempenan es equitativa a la de cualquier otro profesional dentro de los equipos
multidisciplinares.
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A pesar de que muchos trabajadores sociales actualmente trabajen con el AT dentro del campo de la salud
mental, se considera que no esta integrado dentro de instrucciones y estudios de la profesion. Este hecho
conlleva a que, para otros muchos, este dispositivo sea desconocido y no lo contemplen como una
herramienta de trabajo dentro de sus practicas profesionales.

Se declara la necesidad de vincular activamente dentro de la ensefianza del Trabajo Social, con técnicas
complementarias como el Acompafiamiento Terapéutico que contribuyan en su aprendizaje y preparacion
para su futuro profesional. Esta técnica puede proporcionar una perspectiva lucrativa y reformativa sobre la
ejecucion de las intervenciones desde los diversos sectores sociales.

En definitiva, actualmente el campo de la Salud Mental y los agentes del tercer sector, se encuentran ante un
instrumento renovador que se halla en pleno desarrollo y que deberia de ser explotado al méximo por
aquellos comprometidos con el cambio social.
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9. ANEXOS

Guion de entrevista a profesionales del AT

Primero es necesario presentarnos a la persona entrevistada, explicar en qué consiste nuestro trabajo de

investigacidn y asegurarnos de la persona también se presente y esté conforme con llevar a cabo la entrevista.

1. Funciones y rol dentro en relacion con el AT

¢Qué profesion ejerce dentro de la institucion social?

éCudles son las funciones principales, en su profesién, que desarrolla en relacion con el
Acompafamiento Terapéutico?

¢Se coordina con otras figuras profesionales a la hora de trabajar este tipo de acompafiamientos? Si
es afirmativo, écon cuales?

¢Existen una serie de pautas o directrices que se lleven a la cabo en este tipo de intervenciones?
éCuales?

2. Intervencion con el usuario

¢Qué tipo de intervencién que se lleva a cabo con el usuario?
¢Qué tipo de relacidn profesional-usuario, considera adecuada, para este tipo de intervenciones?
¢Cuando se considera que un usuario necesita un acompafiante terapéutico?

¢Qué tipo de seguimiento o evaluacidn se puede realizar sobre los AT (Acompafiamientos
terapéuticos)?

3. Intervencion con las familias y el entorno

¢Es importante la relacion entre el acompafante terapéutico y el nucleo familiar del usuario? éPor
qué?

¢éSe lleva a cabo una intervencién paralela con los familiares?
¢Qué tipo de practicas se pueden realizar en el entorno social del usuario?

éPor qué es esencial la presencia del entorno, dentro de un acompafamiento terapéutico?

4. Percepcion del AT como herramienta de trabajo

¢Considera al Acompafiamiento Terapéutico como un dispositivo necesario y efectivo en las
intervenciones con usuarios con TMG (Trastorno Mental Grave)? ¢Porqué?

éCree que actualmente el AT es reconocido debidamente, como una técnica de intervencién social?
éConsidera que es necesaria una mayor difusidon de esta disciplina?

¢Qué aspectos valora que son fundamentales para llevar a cabo un correcto Acompafiamiento
Terapéutico?

élmplantaria mejoras o nuevos enfoques sobre como trabajar con usuarios a través del
Acompafiamiento Terapéutico?
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Guion de entrevistas a trabajadores sociales del AT

Primero es necesario presentarnos a la persona entrevistada, explicar en qué consiste nuestro trabajo de

investigacidn y asegurarnos de la persona también se presente y esté conforme con llevar a cabo la entrevista.

1. Papel del TS dentro del AT

¢Qué rol desempefia un/a trabajador/a social en la intervencion de un Acompafiamiento
Terapéutico? ¢ Cudles son las funciones que realiza?

¢Se coordina con otras figuras profesionales a la hora de trabajar este tipo de acompafiamientos? Si
es afirmativo, écon cuales?

¢Existen una serie de pautas o directrices que se lleven a la cabo en este tipo de intervenciones?
¢Cudles?

2. Intervencidn con el usuario

¢Qué tipo de intervencién que se lleva a cabo con el usuario?
¢Qué tipo de relacidn profesional-usuario, considera adecuada, para este tipo de intervenciones?
¢Cuando se considera que un usuario necesita un acompanante terapéutico?

¢Qué tipo de seguimiento o evaluacion se puede realizar sobre los AT (Acompafiamientos
terapéuticos)?

3. Intervencion con las familias y el entorno

¢Es importante la relacién entre el acompafiante terapéutico y el ndcleo familiar del usuario? ¢Por
qué?

¢éSe lleva a cabo una intervencién paralela con los familiares?
¢Qué tipo de practicas se pueden realizar en el entorno social del usuario?

éPor qué es esencial la presencia del entorno, dentro de un acompafnamiento terapéutico?

4. Percepcion del AT como herramienta de trabajo

éConsidera al Acompafiamiento Terapéutico como un dispositivo necesario y efectivo en las
intervenciones con usuarios con TMG (Trastorno Mental Grave)? ¢Porqué?

¢Cree que actualmente el AT es reconocido debidamente, como una técnica de intervencién social?
é¢Considera que es necesaria una mayor difusidon de esta disciplina?

éCree que seria oportuno que hubiera una mayor vinculacién del Trabajo Social con el
Acompafiamiento Terapéutico?

¢Qué aspectos valora que son fundamentales para llevar a cabo un correcto Acompafiamiento
Terapéutico?

élmplantaria mejoras o nuevos enfoques sobre como trabajar con usuarios a través del
Acompafiamiento Terapéutico?
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Sintesis de las entrevistas realizadas

En este apartado se muestran extractos de algunas de las respuestas que han sido relevantes de cara al
analisis de los resultados de la investigacidn y esenciales para llevar a formular las conclusiones.

1. Funciones y rol dentro en relacion con el AT

e (Cudles son las funciones principales, en su profesidon, que desarrolla en relacién con el
Acompafnamiento Terapéutico?

“Se interviene en las siguientes dareas de inicio vinculo, acompafamiento centrado en la persona,
Autocuidados, Informacion, mediacién Asesoramiento y Uso de Recursos de Ocio / Formacion, Integracion
Socio-Comunitaria, y Apoyo y Asesoramiento a las Familias de Personas con una enfermedad mental”.
(ASAPME HUESCA)

e ¢(Se coordina con otras figuras profesionales a la hora de trabajar este tipo de acompafiamientos? Si
es afirmativo, écon cuales?

“El acompafiante terapéutico no trabaja solo, pertenece a un equipo multidisciplinar. Se realizan reuniones
de seguimiento y evaluacidn en equipo, asi como reuniones con profesionales de otros recursos.” (2Avia
Acompafiamiento Terapéutico)

“Con mi equipo en primer lugar y de modo continuado (trabajadora social, sobre todo); también con
psiquiatras, enfermeras, trabajadoras sociales de servicios sociales, médicos de cabecera, o con cualquiera
de las instituciones y profesionales que se requiera en cada caso (por ejemplo, juzgados, abogadas, seguridad
social, centros educativos, de trabajo, etc.).” (Lorenzo Carcavilla Puey)

e Qué rol desempefia un/a trabajador/a social en la intervencidn de un Acompafiamiento
Terapéutico? ¢ Cudles son las funciones que realiza?

“Se interviene como acompanfante terapéutico. Las funciones son las de cualquier acompafiante terapéutico.
Nos incluimos en la vida cotidiana de la persona y a partir de ahi se interviene (promover autonomia,
seguimiento de tratamiento, apoyo y sostén emocional...). Se trata de un trabajo en equipo y de coordinacion
con otros profesionales. El acompafante terapéutico tiene una formacién especifica en acompafiamiento
terapéutico.” (2Avia Acompafiamiento Terapéutico)

“El trabajador social actia mediante funciones de acogida, seguimiento, acompafiamiento, intervencion,
evaluacion, derivacion, coordinacion... “(Fundacion Arcadia)

2. Intervencion con el usuario

e iQué tipo de intervencion que se lleva a cabo con el usuario?

“Basicamente se trata de un acompafiamiento (un “estar juntos”), de caracter fundamentalmente afectivo y
emocional (a través del didlogo, pero también del cuerpo y de la accion en mayor medida que con otros
enfoques o técnicas), en su entorno socio-comunitario, en los espacios que habita o a los que necesita acudir,
ya sea su hogar o cualquier espacio publico, con el objetivo de alcanzar un mayor bienestar en la relacién con
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uno mismo, con los demds y con su entorno en general.” (Lorenzo Carcavilla Puey)
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e (iQué tipo de relacion profesional-usuario, considera adecuada, para este tipo de intervenciones?

“El vinculo entre el acompafiante terapéutico y el usuario/a es muy importante en el proceso terapéutico. Se
trata de que juntos identifiquen limitaciones, superen desafios e implementen estrategias a través del respeto
mutuo, la claridad, autenticidad, empatia, confianza y colaboracién. “ (2Avia Acompanamiento Terapéutico)

“Consiste en una relaciéon horizontal, con capacidad de negociacién, escucha activa y apoyo mutuo.”
(Fundacidén Arcadia)

e (iQué tipo de seguimiento o evaluacidon se puede realizar sobre los AT (Acompafiamientos
terapéuticos)?

“Terapia personal, Supervision individual y supervision de equipo y formacién, formacién, formacion vy
formacion en todo tipo de terapias, todo tipo de encuadres para tener cuantas mds herramientas mejor.”
(Fundacion Rey Ardid)

3. Intervencion con las familias y el entorno
e (Es importante la relacién entre el acompafiante terapéutico y el nucleo familiar del usuario? ¢Por
qué?

“Para nosotros la familia es un pilar importante en la recuperacion del paciente, por lo que intervenimos con
la familia a nivel individual y grupal en el Centro de dia. También en acompafiamiento terapéutico de manera
conjunta con el paciente y la familia.” (ASAPME HUESCA)

“En nuestro caso si que mantenemos una adecuada relacién con el nicleo familiar, si asi lo requiere la
intervencién y el usuario. Una de nuestras intervenciones es el apoyo familiar” (Punto de Apoyo y
rehabilitacién psicosocial comunitaria)

e iQué tipo de practicas se pueden realizar en el entorno social del usuario?

“Desde apoyo psicoldgico hasta intervenciones en otras dreas como realizar tramites burocraticos,
acercamiento a recursos comunitarios.” (Punto de Apoyo y rehabilitacién psicosocial comunitaria)

“Puede servir de nexo de entendimiento con su familia, el acompafiamiento en sus AVDs diarias y acompafiar
en sus rutinas sociales para empoderarlo.” (Fundacidn Arcadia)

e (Por qué es esencial la presencia del entorno, dentro de un acompafiamiento terapéutico?

“Por coherencia y eficacia. Trabajar con lo real, in situ y en el momento no tiene nada que ver con la
interpretacion de las cosas que las personas nos traen a las consultas. Poder llevar a la accién lo trabajado en
la conversacion, dota de coherencia y agilidad el proceso terapéutico, brindando elementos de apoyo en el
avance y a la par suponiendo un apoyo al afrontar la dificultad.” (Fundacion Rey Ardid)

4. Percepcion del AT como herramienta de trabajo
e (Considera al Acompafiamiento Terapéutico como un dispositivo necesario y efectivo en las
intervenciones con usuarios con TMG (Trastorno Mental Grave)? ¢ Porqué?

“Hay pacientes que por sus caracteristicas psicopatoldgicas, estan aislados en sus domicilios, por lo que el
acompafiamiento terapéutico, permite el acceso al seguimiento y la intervencién con estos pacientes y sus
familias, evitando el aislamiento. Ellos se sientes escuchados y los acompafiamos en todo el proceso”.
(ASAPME HUESCA)
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e (Cree que actualmente el AT es reconocido debidamente, como una técnica de intervencion social?
¢Considera que es necesaria una mayor difusion de esta disciplina?

“Aunque en otros paises se tiene mayor conocimiento de esta herramienta, en Espafia en los ultimos afios
se esta conociendo y extendiendo bastante. Ademds de conocerse el acompafiamiento terapéutico como tal,
el término acompanamiento (mas alld de que que se corresponda al concepto en si) se ha extendido como
modalidad de estar con la persona que sufre cualquier tipo de malestar” (2Avia Acompafiamiento
Terapéutico)

“Si por supuesto, a través de impulsar mas formacién y que se contemplara mas en Grado de Trabajo Social.”
(ASAPME HUESCA)

e (lmplantaria mejoras o nuevos enfoques sobre como trabajar con usuarios a través del
Acompafiamiento Terapéutico?

“Como toda metodologia y modelos de intervencion, debe ir evolucionando y adaptandose a los cambios
sociales siendo necesaria una reflexidon constante.” (2Avia Acompanamiento Terapéutico)

“Siempre hay elementos a mejorar, a repensar, a depurar, y también a adaptar al estilo de cada profesional,
pues en ultima instancia el “caso por caso” del que habla el psicoandlisis respecto a los pacientes también se
aplica a cada profesional-terapeuta, pues cada persona es irrepetible y acaba haciendo una adaptacion
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particular de las herramientas que va encontrando en su camino profesional.” (Lorenzo Carcavilla Puey)

e (Cree que seria oportuno que hubiera una mayor vinculacion del Trabajo Social con el
Acompafiamiento Terapéutico?

“Si, yo propondria que estuviera contemplado como asignatura en el grado de Trabajo Social.” (ASAPME
HUESCA

“El sistema educativo de la profesidn que se basa siempre como en los mismos pilares, pero no avanza con la
sociedad, y deberia ir de la mano”. “Nosotras nos podriamos colar y colaborar de alguna manera en hacer
llegar el acompafiamiento terapéutico a alumnos.” (Fundacién Rey Ardid)
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